GIRIS

Isirik ve sokmalar, hayvanlarin, disleri veya
igneleri yolu ile insan viicudunda yara ve enfeksi-
yon olusturmalaridir (1). Memeli 1siriklarinda te-
mel sorun yara olusumu ve yara yeri enfeksiyonu
iken, bocek sokmalarinda zehir transferi de soz
konusudur.

Hayvan 1siriklar: diinya ¢apinda yaygin olarak
goriilir ve 6nemli morbiditelerle iliskilendirilir.
Kuzey Amerikada her yil 2 - 5 milyon hayvan 1s1-
r1g1 vakasi goriillmekte bu da acil servis ziyaretle-
rinin %1’ ini olusturmaktadir (2).

Hayvan 1siriklar1 6nemli bir halk saglig: soru-
nudur ve ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Ayrintili degerlendirme,
uygun ilk miidahale, riskli hastalarda zamaninda
uygulanacak proflaktik tedavilerle ciddi seyirli
enfeksiyon ve komplikasyonlar dnlenebilir (3).

KOPEK VE KEDI ISIRIKLARI

Epidemiyoloji

Kopek 1siriklart hayvan siriklariin yaklagik
%90” 11 olugturur. Kopek 1sirig1 kurbanlarinin
¢ogu ¢ocuklardir. En sik 5-9 yas arasi erkek ¢o-
cuklarda goriiliir. Oliimler nadirdir ancak goriil-
diigt takdirde genellikle 10 yas alt1 erkek ¢ocuk-
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lar1 etkiler (4). Bu olimlerin en sik sebebi sepsis,
intrakraniyal enfeksiyonlar ve karotis travmasini
takiben kan kaybidir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ko-
pek isiriklari en fazla kafa ve yiiz bolgesinde gorii-
liir, yas ilerledikge ekstremite yaralanmalar artar.
Gelismemis tilkelerde kopek 1siriklar: kuduz bu-
laginin da 6nemli bir nedenidir (5).

Kedi 1siriklarinda, o6zellikle bir yas grubuna
yatkinlik izlenmesede yetiskin kadinlarda goriil-
me olasilig1 daha fazladir. Kedi 1suklar1 sonrasi
goriilen yaralanmalar, cilt ve yumusak doku tah-
ribat1 az oldugu i¢in, kopek 1siriklar1 sonrasi go-
riilen yaralanmalara gore daha az ciddi bir goriin-
titye sahiptir. Bununla birlikte kedi 1siriklarinin,
temizlenmesi zor olan kiiciik ve derine penetre
yaralanmalara sebep olmasi nedeni ile ciddi se-
kellere yol agma oranu yiiksektir (5).

Klinik Ozellikler

Isirtk sonrasi meydana gelen lezyonun ozel-
likleri, yaralanmaya neden olan hayvanin cinsine
gore degisiklik gosterir.

Kiigiik gocuklarda kopek 1siriklar: genellikle
bas ve boyun bolgesinde goriiliir (6,7). Daha bii-
yiik ¢ocuklar, adolesanlar ve eriskinlerde lezyon-
lar genellikle ekstremitelerde, 6zellikle dominant
elde goriliir. Kopek 1siriklari, ekimoz, kontiizyon
seklinde yaralanmalara sebep olabilecegi gibi,
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dan venom kesesi ile ayrilan dikenli bir igneye sa-
hiptir. Zehir sokmadan sonraki ilk birka¢ saniye
icinde salinir. Bu ytlizden bocek ve igne deriden
hemen uzaklastirilmalidir. Erken donemde mii-
dahale ile enjekte olan zehir miktar: sinirlandiri-
labilir (63).

Lokal Reaksiyonlar

Lokal reaksiyonlar, sokma bolgesine komsu
dokularla sinirli semptomlardan olusur. Bazi has-
talar biiyiik lokal reaksiyonlar veya nadiren se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar gelistirmelerine
ragmen, reaksiyonlar genellikle hafif ve gecicidir
(64). Tipik lokal reaksiyonlar 1sirilma bolgesinde
kizariklik, agri, 6dem ve kagintidir (65). Soguk
kompresler akut déonemde yatigtiricidir, 1sirilan
ekstremite elevasyona alinmalidir. Odemi azalt-
mak i¢in kortikosteroidler kullanilabilir. Kasintt
oral antihistaminikler ve topikal steroidler ile gi-
derilebilir. Ar1 sokmalari tetanoz proflaksisi agi-
sindan temiz kabul edilir (64).

Sistemik Reaksiyonlar

Ar1 sokmalarinda en énemli yanit sistemik
alerjik reaksiyonlar ve anaflaksidir. Yaygin tirti-
ker, gozlerde kasinti, sulanma, anjiyoodem gibi
cilt semptomlar: yaygindir. Farenks ve epiglot
6demine bagli ses kisiklig1, bronkokonstruksiyon
izlenebilir. Bas ddonmesinden hipotansiyona,
soktan dolasim kollapsina kadar degisen kardiyo-
vaskiiler semptomlar meydana gelebilir (66,67).
Anaflaksi ve sistemik reaksiyonlarin akut tedavi-
si, diger nedenlerden kaynakli anaflaksi tedavisi
ile benzerdir. Adrenalin ilk tercih edilen ilagtir,
solunum ve dolasim destegi saglanmalidir. Bron-
kospazm tedavisinde beta 2 agonistler inhalasyon
yolu ile verilebilir. Sok semptomlar: gelistiginde,
kristaloid infiizyonu, dopamin ve adrenalin in-
tiizyonu tercih edilecek tedavi yontemleridir (1).

DENIZ CANLILARI SOKMALARI

Deniz anasi ile temas sonrasi hastanin klinik
durumu, deniz anasinin tiiriine, hastanin bireysel
ozelliklerine, maruziyet siiresine, maruz kalinan
alana, maruziyet aninda maruz kalinan tedaviye
gore degisir (68). Lokal zehirlenmelerde hastalar

genellikle temas eden canliyr gormezler ancak
sokma aninda hemen agri1 hissederler. Lineer, kir-
muzy, tirtikeryal lezyonlar genellikle birkag dakika
sonra gelisir. Agr1 ekstremiten gévdeye dogru ya-
yilir. Deri bulgular1 arasinda dokunag izleri, vezi-
kiilasyon ve ekimoz goriilebilir (69). Baz1 sokma-
larda ‘Trukandji Sendromu’ olarak adlandirilan
agrili lokal batma hissi sonrasi, sirt, gogiis, karin
agris1 ataklari, kusma, terleme, siddetli hipertan-
siyon ve tagikardi gibi sistemik sendromlar ortaya
¢ikar (70).

Hastalara miidahalede ilk olarak gozle goriile-
bilen dokunaglar manuel olarak cikarilir. Sokulan
bolge deniz suyu ile temizlenir. Ciddi agrisi olan
hastalarda,etkilenen bolge 40-45 °C sicakliktaki
suda yaklasik 20 dakika bekletilmelidir (1). Cogu
sokma topikal aneljeziklere ve NSAlilara yanit
veren hafif agr1 gorlir (71). Siddetli agr siste-
mik opioid ilaglarla tedavi edilir. Sistemik semp-
tomlar ortaya cikan klinik durumlara (hipertan-
siyon, anaflaksi, pulmoner 6dem, kalp yetmezligi
vb. gore tedavi edilir (68).

Deniz kestanesi batmalar1 sonras: kizariklik,
sisme, kanama ve 24 saate kadar uzayabilen yo-
gun agr1 bulunur. Yaralarin etrafinda renk degi-
sikligi goriilebilir, batan dikenler izlenebilir. Tlk
degerlendirme sonrasinda goriilebilen dikenler
cikarilmali, hasta sekonder enfeksiyonlar agisin-
dan en az bir hafta takip edilmelidir. (72,73).

SONUC

Sonug olarak hayvan 1sirik ve sokmalar acil
servislerde sik karsilastigimiz bir halk saglig: so-
runudur. Bu gibi durumlar sonras: ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyonlar ve sekonder enfeksiyonlar
erken ve yerinde miidahaleler, proflaktik tedavi-
ler ile olabildigince engellenebilir.
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