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KEDI VE KOPEK ISIRIKLARI

Omer TASKIN!

GIRIS

Insanligin evrimsel, sosyokiiltiirel, ekonomik alanlarda gelisiminde 6nemli role
sahip olan hayvanlar binlerce yildir diinyamizda insanlarla birlikte yagamis olup,
insanlar tarih boyunca hayvanlardan besin (et, siit, yumurta), giyecek (yiin, deri),
ulagim, tarim, ticaret gibi bircok alanda yarar saglamislardir. “Insanin en yakin
dostu” olan kopekler gibi evcillestirilebilen tiirler yillardir insanlarla birlikte ayni
evde, bahgede yasamaktadirlar. Hayvan 1siriklar: tiim diinyada ve iilkemizde hala
onemli bir halk saglig1 problemidir. Acil servislerde sik¢a karsilasilan bu durum-
lar i¢in gogu zaman basit tedaviler yeterli olurken; viicutta delinme, ezilme sek-
linde doku hasarina, gesitli kemik kiriklarina hatta uzuv kayiplarina varan ciddi
yaralanmalar ve komplike olmus enfeksiyonlar hayat: tehdit edici boyutta olabilir.
Bu yaralanmalar is giicti kaybina, estetik bozukluklara, gegici veya kalic1 fonksi-
yon kayiplarina sebep olup, 6liimle sonuglanabilirler. Bu ylizden hayvan 1sirikla-
rina yaklasimda 6zellikle acil serviste ¢aligan hekimlerin yeterliligi, tedavi beceri
ve bilgisi, yaralanmalarin komplike olmamasi acisindan énem arz etmektedir. Ul-
kemizde 2021 yili sonunda yayinlanan tehlike arz eden hayvanlara iligskin genelge
ile bu konuya yonelik tartigmalar artmistir, bu yazida kedi ve kopek 1siriklarina ve
tedavilere deginilecek olup, giincel bilgiler 15181nda tartigilacaktir.

EPIDEMIYOLOJI

Hayvan 1siriklar: tim diinyada yaygin olup Amerika Birlesik Devletlerinde yil-
lik 5 milyon civar1 hayvan 1sir1g1 gortilmektedir ve bu yillik acil servis bagvuru
oranlarinin yaklagik %1’ini olusturmaktadir(1). Hayvan 1siriklarinin %90’lik bo-
limiine kopekler sebep olurlar(2). Bu yaralanmalarin magdurlarinin biiyiik bolii-
miini 5-9 yas arasindaki erkek ¢ocuklar olusturmaktadirlar(3,4). Gelismekte olan
tilkelerde kopek 1siriklari hala kuduz bulasinin 6nemli bir sebebidir. Tim hayvan
wsirtklarinin yaklagik %10’unu ise kedi 1siriklar: olusturur, magdurlar genellikle
eriskin kadinlardir ve enfeksiyon riski kedi 1siriklarinda, kopek 1siriklarina gore
daha fazladir(5,6).
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MIKROBIYOLOJi

Hayvan 1siriklarinda;

« Elveya ayaktan yaralanma

o Isirilan ekstremitede venoz veya lenfatik yetmezlik olmasi

o Protez eklem veya vaskiiler greft bulunan bolgeden veya bu bolgelere yakin
yerden 1sirilma

» Ezilme veya delinme igeren yaralanmalar

« Kedisiriklari

o Gecikmis bagvuru

o Altta yatan bagisiklik sisteminin baskilanmasina sebep olan durumlar (Dia-
betes Mellitus) enfeksiyon riskini artirir (7).

Isiriklarda goriilen enfeksiyonlardaki etkenler; 1siran hayvanlarin agiz flora-
sinda ve 1sirilan insanin deri florasinda bulunan patojenlerdir. Hayvanlarin agiz
florasinda; kopek 1siriklarinin yarisinda ve kedi isiriklarinin %75’inde goriilen
Pasteurella tiirleri izole edilmistir. Pasteurella multocida enfeksiyonu i¢in inkii-
basyon periyodu 1-3 giindiir(8). Ozellikle kronik karaciger hastalarinda Capno-
cytophaga canimorsus, hayvan isiriklari sonrasi 6liimciil sepsise sebep olabilir(9).
Bartonella henselae bulasy; kedi 1siriginin yanisira kedilerin tirnaklariyla olusan
giziklerden, pirelerden veya hasarlanmis deriye temas eden kedi salyasindan kay-
naklanabilir. Inkiibasyon periyodu 7-14 giin arasindadir(8). Ayrica kedi, képek
wsirtklarindan kaynakl yaralarda Bacteroides, Porphyromonas tiirleri gibi anae-
rob mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlar da goriilebilir(10). Enfekte yaralar-
dan ve debridman gerektiren yaralardan antibiyoterapi oncesi kiiltiir 6rnekleri
alinmalidir.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Oykii

Tipik 1sirik lokalizasyonu ve yaralanmanin tipi 1siran hayvana gore degisiklik
gosterebilir. Kopek 1siriklar, kiigiik ¢ocuklarda genellikle bag-boyun bélgesinde
goriliirken, ergenlik ¢cagindakilerde ve eriskinlerde ekstremiteleri iceren yaralan-
malar goriiliir. Yaralanmalar basit ¢izikler ve abrazyonlar gibi minér olabilecegi
gibi laserasyonlar, derin delinmeler, doku kayiplar1 gibi major yaralanmalar da
goriilebilir(5). Alman kurtlari, pit bull gibi biiyiik, giiclii ceneleri olan tiirler ciddi
wsiriklara ve altindaki dokularda hasara sebep olurlar. Cocuklarda kopek 1siriklar:
skalp dokusunu delip, ¢okme kiriklarina, lokal enfeksiyonlara, beyin abselerine
sebep olabilirler(11,12).
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Kedi 1siriklar: en sik ekstremitelerde goriiliir ve derin olmaya meyillidirler.
Derin doku enfeksiyonlar1 (abse, septik artrit, tenosinovit, nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonlar1 vb) i¢in risk faktoriidiir.

Bazi durumlarda hayvanlarla bogusma ya da kagma sonucu olabilecek yandas
travmalar goriilebilir. Bu yiizden hastalar yandas travmalar agisindan titizlikle de-
gerlendirilmelidir.

Fizik Muayene

Hastalarin muayenesinde 6ncelikle solunum ve hemodinamik durum degerlen-
dirilmeli, yaralanma lokalizasyonu olabilecek acil komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle bas-boyun yaralanmalar1 bulundugu bélgedeki haya-
ti organlar sebebiyle 6nem arz ederler. Bu bolgelerde olusabilecek yaralanmalarda
hastalarin havayolu giivenligini saglamak 6ncelik olmalidir. Yaralar yabanci ci-
simler agisindan incelenmeli ve yara bolgesinin distali norovaskiiler agidan de-
gerlendirilmelidir. Yara enfeksiyonu olasilig1 fizik muayene bulgulariyla belirle-
nebilir. Enfeksiyon bulgular: genelde yaralanmalar sonrasi 24. saatte goriiliir, kedi
wsiriklarinda bu durum 12 saate kadar diisebilir. Isirik yaralarina bagh enfeksiyon-
lar seliilit gibi ylizeyel doku enfeksiyonlar: olabilir veya abse, septik artrit, oste-
omiyelit, nekrotizan doku enfeksiyonlari gibi derin doku enfeksiyonlar: olabilir.

Seliilite bagl ates, kizariklik, sislik, 1s1 artigi, piiriilan akinti gibi semptomlar
gorilebilir. Kiigiik abselere bagl gerginlik, eritem, fluktuasyon alanlar1 goriilebi-
lir. Bu semptomlara ek olarak yaralanma zamanindan sonraki giinlerde giderek
artig gosteren aktif ve pasif hareketlerde ciddi agr1, krepitasyon, eklem sisligi, len-
fadenopati (kedi tirmig: hastaliginda), sistemik hastalik (ates, hipotansiyon vb.)
goriilebilir.

Laboratuvar

Enfekte yarasi olan hastalara laboratuvar testleri yapilmalidir. Bu hastalarda labo-
ratuvar bulgular1 nonspesifiktir. Isiriga bagl enfeksiyonlarda l6kositoz ve artmis
akut faz reaktanlar1 goriilebilmektedir. Enfekte yaralardan kiiltiir alinmasi uygun
antibiyoterapi baslanmasi agisindan 6nem arz eder. Klinik olarak enfekte goriil-
meyen sirtklardan kiiltiir alinmasi gerekmez(7,13). Sistemik enfeksiyon bulgular
olan ve bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalardan kan kiiltiirii alinmalidur.

Goriintilleme

Yiizeyel, temiz 1siriklarin bir¢oguna goriintiilleme tetkiki gerekmez. Eklem yer-
lerine yakin veya derin yaralar1 olan hastalara; kopmusg/kirilmis dis, yabanci ci-
sim, kiriklar ve ¢ikiklar i¢in x-ray gériintilleme yapilmalidir. Ozellikle ¢ocuklarda
skalp dokusu igeren yaralanmalar igin bilgisayarli tomografide (BT) kafatas1 kiri-
g1, pnomosefali goriilebilir.
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Daha yiizeyel yaralarda yatak bag1 ultrasonografi ile abse tespit edilebilir. Ult-
rasonografi ile cilt-cilt alt1 dokular degerlendirilebilirken kemik ve eklemler de-
gerlendirilmesi icin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gerekebilir. Kompli-
ke olmus yaralarda MRG ile osteomiyelit, piyomiyozit tespit edilebilir.

HASTA YONETIMi

Hayati Tehdit Edici Yaralanmalar

Hayati organlara veya bu bolgelere yakin yerlerde olan 1siriklarda major penetre
travma goriilebilir. Bu durumlarda 6ncelikle hastanin havayolu, solunum ve dola-
stm giivenligi saglanmalidir. Ilgili cerrahi béliimlere konsiiltasyonlar yapilmalidur.

Yara Bakimi

Uygun yara bakimi hayvan 1siriklarina bagli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en
6nemli basamaktir(5). Kanamas: olan hastalarda (aktif kanamalarda tampon ya-
parak) kanama kontrolii saglanmalidir. Yara bol sabun ve su ile yikanmali etrafi
iyotlu veya diger antiseptik soliisyonlarla temizlenmelidir. Yaralar steril normal
salin ile yikandiktan sonra debridman yapilacaksa lokal anestezi saglanmalidir.
Yaralar temizlik sonrasi tekrar degerlendirilmeli ve cerrahi olarak kapatilip kapa-
tilmayacag1 degerlendirilmelidir. Delinme tarzindaki yaralanmalara cerrahi mii-
dahalelerden kaginilmalidir.

« Ezilme tarzinda yaralanmalar

o Delinme tarzinda yaralanmalar

« Kedisiriklar:

« Elve ayaktaki yaralanmalar

« Yaralanmanin tizerinden 12 saat gegenler (yiiz bolgesinde 24 saat)

« Bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalardaki yaralar

o Venoz stazi olan hastalardaki yaralanmalarin sekonder iyilesme i¢in a¢ik bira-
kilmasi onerilmektedir(7,14,15). Sekonder iyilesmeye birakilan yaralanmalar
i¢in yara temizligi, gerekliyse debridman sonrasi yakin izlem onerilmektedir.

Yaranin kapatilmasi enfeksiyon riskini artirabilir bu nedenle skar formasyo-
nu ve yaranin sekonder iyilesmesi i¢in agik birakilmas ile arasinda denge ku-
rulmalidir. Primer kapatma; yiizdeki, koldaki ve bacaktaki basit laserasyonlara,
yiizdeki kedi 1siriklarina kozmetik kaygilardan dolay1 uygulanabilir. Kapatilacak
olan laserasyonlarda klinik olarak enfeksiyon bulgusu olmamali, ideal olarak yiiz
bolgesindeki yaralanmalar i¢in yaralanma siiresi 24 saati, diger bolgedeki yaralar
icin 12 saati gegmemis olmalidir. Islem &ncesi 6lii dokular debride edilmeli, cilt
alt1 stiturasyon uygulamalarindan ve doku yapistiricis1 kullanmaktan kaginilma-
lidir(7,16). Kedi veya képek 1s1r181 sonrasi primer olarak kapatilan yaralara sahip
tiim hastalara antibiyotik profilaksisi baslanmali ve gelisebilecek enfeksiyon bul-
gularini degerlendirmek amaciyla 24-48 saat sonra kontrol dnerilmelidir.

-30 -



Gtincel Acil Tip Calismalari 111

Cerrahi

Komplike yiiz yaralanmalari; kemik, tendon, eklem igceren yaralanmalar; nérovas-
kiiler hasar iceren yaralanmalar cerrahi béliimlere konsiilte edilmelidir. Bunlarin
yanisira 1sirik sonrasi bagvuran derin doku enfeksiyonlari, norovaskiiler hasar
iceren enfektif yaralar, ylizde veya eldeki yaralar, yabanci cisim igeren yaralar, ba-
g1siklik sistemi baskilanmus kisilerdeki yaralar, hizli ilerleyen enfeksiyonlar, kre-
pitasyon igeren yaralar, antibiyoterapiye ragmen iyilesmeyen yaralar igin cerrahi
konsiiltasyon istenmelidir(17).

Antibiyotik Profilaksisi

400den fazla kopek 1siriginin incelendigi prospektif bir ¢alisma sonuglarina goére
asagida belirtilen hasta gruplarina profilaktik antibiyotik kullanim1 6nerilmekte-
dir(18).

o Primer kapatilan ve cerrahi miidehale gerektiren

« El, yiiz ve genital bolgelerdeki yaralanmalar

« Eklem ve kemiklere yakin yaralanmalar

o Venoz ve lenfatik yetmezIigi olan hastalar

o Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

o Derin delinme ve laserasyon tarzinda yaralar1 olanlar

» Ezilme tarzinda yaralar1 olanlara antibiyotik profilaksisi onerilir.

Amoksisilin-klavulanat tedavisi genis spektrumlu olmasi sebebiyle hayvan 1s1-
riklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara kars: tercih edilir. Bu tedaviyi kullanamaya-
cak hastalar i¢in 1. kusak sefalosporinler veya makrolid grubu tercih edilebilir(1,19).
Antibiyotik profilaksisinde kullanilabilecek ilaglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1 Antibiyotik profilaksisinde tercih edilebilecek ilaglar

Eriskin Cocuk

Amoksisilin-klavulanat (875-125 mg, 2x1 ~ Amoksisilin-klavulanat (45-100 mg/kg/
PO veya 500-125 mg, 3x1 PO) giin, 2-3 doza boéliinerek PO)

Penisilin alerjisi varliginda; Doksisiklin (8 yasindan biiytiklerde, 2-4
Klindamisin (300 mg, 4x1 PO) + mg/kg/giin, 2 doza boliinerek PO)
Trimetoprim/sulfametoksazol forte tablet ~ Sefuroksim (10 mg/kg/giin, 2 doza

(2x2 PO) boliinerek PO) + metronidazol (30 mg/
Doksisiklin (100 mg, 2x1 PO) + kg/giin, 3 doza boliinerek PO)
metronidazol (500 mg, 3x1) ya da Penisilin alerjisi varliginda;

klindamisin (300mg-450 mg, 3x1) Klaritromisin (15 mg/kg/giin, 2 doza

Gebelerde, penisilin alerjisinde klindamisin  boliinerek PO)

tercih edilmelidir. Makrolidler (Azitromisin ~Azitromisin (10 mg/kg/giin, tek dozda PO)
500 mg, 1x1 po, Klaritromisin 500 mg, 2x1

PO) de kullanilabilir.
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Hastalara 3-5 giin arasi1 kullanim ve sonras1 kontrol muayene énerilir.

Tetanoz ve Kuduz Profilaksisi

Hayvan i1siriklari, tetanoza yatkin yaralanmalar olarak kabul edilmektedir. Tiim
wsiriklarda tetanoz bagisiklik durumu sorgulanmali ve gerekli tiim hastalara te-
tanoz profilaksisi uygulanmalidir. Tetanoz profilaksisi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2 Tetanoz profilaksisi(20)

r Temiz ve mindr yara Diger yaralar
Onceki dozlar
As1 IG? As1 IG
<.3 'doz'veya Evet Hayir Evet Evet
bilinmiyor
Eger son dozun Eger son dozun
23 doz tizerinden 10 yildan fazla Hayir #zerinden 5 yildan fazla  Hayir
stire gectiyse stire gectiyse

Isirik, kesi, abrazyon veya hayvan salyasiyla temas eden mukoza veya biitiinlii-
gt bozulmus deri bolgelerine sahip olan hastalar kuduz gecisi i¢in risklidir. Bu ya-
ralarda erken miidahale 6nemli olmakla birlikte; yaralar bol sabunlu suyla yikan-
mali, kuduza kars: etkili antiseptik soliisyonlarla (iyotlu veya %2 benzalkonium
klorid) temizlenmelidir. Bu uygulamalar kuduz bulas riskini azaltmakta oldukga
onemlidir(21). Stipheli hayvan sonrasi kuduz profilaksisi Tablo 3de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Temas sonras1 kuduz profilaksisi(22)

Asilama Uygulama Takvim

HRIG* 20 IU/kg veya ERIG’ 40 IU/kg miimkiin
oldugu kadar yara bolgesinin etrafina uygulanmali

Daha gnce RIG* ve artan doz asidan bagka bir bolgeye IM® yolla
asilanmamis uygulanmalidir
As1 0., 3., 7. Ve 14. giinlerde toplamda 4 doz
Daha énce RIG Endike degil
agilanmig As1 0. ve 3. giinlerde toplamda iki doz

Isiran kedi veya kopek, sahipli veya kuduz agisindan takip edilmesi miimkiin
ise ve temastan 10 giin sonra hala saglikli ise ge¢ bagvuran hastalara profilak-

[mmiinglobulin

Kuduz immunglobulin

Insan kuduz immiinglobulin
Enzim rafine At Immiinoglobulin
Intramiiskiiler

- T T X
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si gereksizdir. Devam eden ag1 takviminde de 10. giinden sonra kedi ve kopek
hala hayatta ise asiya devam etmeye gerek yoktur. Ancak kedi ve kopek disindaki
diger riskli hayvan temaslar: igin 10 giin kurali uygulanmasi miimkiin degildir
ve agilamanin tamamlanmasi 6nerilir. Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢ok degisken
oldugundan, riskli temas sonrasinda gegen siireye bakmaksizin temas kategorize
edilerek uygun profilaksi yapilmalidir.

Son 6 ay i¢inde kuduz asis1 tamamlanmig hastalara bagisiklik sistemini bas-
kilayacak bir durum s6z konusu degilse tekrar temasta asilamaya gerek yoktur.
Eksik agilanmuig kisilerin tekrar temasi halinde ise 0. ve 3. giinlerde toplam 2 doz
as1 Onerilmektedir. Eriskinlerde kuduz asis1 deltoid kasa, cocuklarda ise uyluk an-
terolateraline uygulanmasi onerilir.
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