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Kuduz suiipheli kopek isiriklarina bagh yaralanmalara
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OZET

Travma nedeniyle acil servise basvuran olgularin %5'ini hayvan ve insan isiriklari
olusturmaktadir. Ulkemizde hayvan isiriklarinin %70'i ise képek isingi kaynakhdir.
Bu isiriklar cogunlukla kesi seklinde yaralara neden olmaktadir. Hayvan isiriklarina
bagl yaralarin onarim zamanlamasi halen tartismalidir. Ancak son zamanlarda,
ozellikle bas boyun bdlgesindeki yaralanmalarda, ilk 24 saatte basvuran olgularda
ve enfekte olmayan yaralarda primer onarim 6nerilmektedir. Yara onarimi yaninda,
kuduz slphesi nedeniyle, imminoprofilaksi ve uygun antibiyotik tedavisi bu
olgularda dikkat edilmesi gereken durumlardir. Bu calismada hayvan (kopek)
1sing1 nedeniyle acil servise basvuran olgulara ait yaralarin primer onarimina ait
tecrlibelerin paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hayvan isiriklar, kuduz, yara bakimi

SUMMARY

Approach to Injuries Caused by Rabies Suspected Dog Bites: Three Cases
Animal and human caused bites constitute 5% of total trauma cases admitted to
emergency department. Seventy percent of all animal bites are caused by dogs.
These bites are usually incised wounds. Repair timing of wounds due to animal
bites are still in discussion. In recent studies, it is advised that primer repair must
be carried out for cases who admitted within the first 24 hours with non-infected
wounds particularly if wound is at head and neck region. Besides of wound repair,
immunoglobulin application, vaccine program initiation and proper antibiotic
treatment should be also considered, in order to prevent rabies and wound
infection. In this study, we aimed to share our experiences of primer of repair
animal (dog) bites admitted to emergency department.
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Girig

Acil servise bagvuran travmatik yaralanmalarin %5’ini hay-
van ve insan isiriklar olusturmaktadir (1). Isiniklarin buytk
¢ogunlugunu kopek isiriklari olustururken bunu kedi ve insan
isiriklar takip etmektedir (2). Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and Pre-
vention) verilerine gore yilda en az 4.7 milyon insan képekler
tarafindan isirilmakta ve bunlarin %20’si tibbi midahale ge-
rektirmektedir (3). Ulkemizdeki hayvan isiriklari ile ilgili kesin
bir veri olmamakla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda, bildirilen
hayvan isiriklarinin yaklasik %70’inin kdpek kaynakli oldugu
gorulmektedir (4-6). Kopeklerin diglerinin blylk olmasi nedeni
ile meydana gelen isirik sekli, delinmeden ¢ok laserasyon ve
ylzeysel siyrilma seklindedir. Bu tir isiriklara bagh yaralan-
malarin %50’sinde kompleks laserasyonlar, kiriklar, eklem ya-
ralanmalari, amputasyonlar ve nérovaskiler hasar meydana
gelmektedir (7,8).

Kopek isiriklarina bagl yaralanmalarin onarim zamanla-
masl halen tartismalidir. Ancak son zamanlarda 6zellikle bas
boyun bdlgesindeki yaralanmalarda, eger hasta ilk 24 saatte
basvurmussa ve yara enfekte degilse, primer olarak onarila-
bilecegi bildiriimektedir (9-13). Bu hastalara onarim sonrasin-
da oral veya intravendz antibiyotik baslanmasi, tetanoz agisi
uygulanmasi ve kuduz siipheli temas durumunda ise kuduza
kars! profilaksi yapilmasi dnerilmektedir (14). Ulkemizde 6zel-
likle sokak kopeklerinin takibi ve asilanmasi tam olarak yapi-
lamadigindan bu kopekler tarafindan isirilan kisilere temas
sonras! kuduz profilaksisi uygulanmalidir.

Bu calismada, kuduz stpheli kdpek isiriklarina bagli viicu-
dun farkh bolgelerinde olusan cilt yaralanmalarinda, kuduz
profilaksisi ile beraber primer onarima ait tecrtibelerin payla-
silmasi amaglandi.

Olgularin Sunumu

Olgu 1

42 yasinda erkek, sol kolundan sokak kopegdi tarafindan
isiriima sikayetiyle, yaralanmadan bir saat sonra acil servise
muracaat etti. Yapilan muayenede sol kol dirsek tUzerinde 5
cm’lik transvers seyirli, diizensiz sinirli, cilt, cilt altini iceren
kesi oldugu goéruldu (Sekil 1-a). Sol 6n kol ve el duyu, hareket
muayenesi normal olan olgunun, periferik nabizlari alinabili-
yordu. Yara, musluk altinda bol sabunlu su ile yikandi ve povi-
don-iodin solusyonu (Polyod Antiseptik Solusyon, Drogsan) ile
temizlendi. Yapilan eksplorasyonda yaralanmanin ekleme za-
rar vermedig@i, nérovaskuler hasarin bulunmadigdi ve yara ice-
risinde yabanci cismin olmadigi gérildi. Daha 6nce hig kuduz
asisi yapllmamis olan olguya ait yaranin, lokal kuduz immu-
noglobulini uygulanarak, es zamanli primer onarimina karar
verildi. Prilokain HCI (Citanest %2 Flk, Astra Zeneca) ile lokal
anestezi yapildi ve takiben 40 |U/kg dozunda at kaynakli ku-
duz immunoglobulini (Equine Rabies Immunoglobulin, ERIG)
(Equirab 1000 1U/5 ml, Bharat Serums and Vaccinnes, Hindis-
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Resim 1a-1b. Yara ve gevresine kuduz immunoglobulin uygulanan isaretli alan (a)
Primer onarilan yaranin geg dénem goriniimi (b)

tan) yara etrafina uygulandi. Kanama denetimini takiben loja
bir adet penréz dren kondu ve cilt alti 2/0 poliglaktin (Vicryl,
Ethicon) ve cilt 3/0 polypropylen (Propilen, Dogsan) ile tek tek
suturler ile suture edildi. Uygun pansumani takiben olguya sol
deltoid bdlgeden kas igerisine bir doz tetanoz-yetiskin tip dif-
teri agisi (Td-Vac, 0.5 ml, Keymen ilag, Ankara) ve sag deltoid
bélgeden yine kas igerisine bir doz kuduz asisi (Purified Chick
Embryo Cell Vaccine, PCECV), (Rabipur 1 ml, Chiron Behring
Vaccines, Hindistan) yapildi. Sonraki dozlar 3, 7, 14, 28. gln-
lerde yapilmak Uzere olgu kuduz asi programina alindi. Ol-
guya, 7 gln sureyle kullanmak Uzere, amoksisilin-klavulanat
875/125 mg oral antibiyotik tedavisi baslandi. Glinagiri pansu-
man takibi yapilan olgunun dreni 3. glinde gekildi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgunun stlrleri 14. giinde alindi.
Yaralanma bdélgesinin sorunsuz iyilestigi goézlendi (Sekil 1-b).
Olgu kuduz asI semasini tamamladi.

Olgu 2

14 yasinda erkek, sabah saatlerinde okula giderken sokak
kopeklerinin saldirisi sonrasi isiriima sikayeti ile acil servise
basvurdu. Olayin 20 dakika énce meydana geldigini ifade
eden olgunun yapilan muayenesinde sol bacak arkasinda 1/3
orta kisminda “V” seklinde, derin bir kesinin oldugu géruldu.
(Sekil 2-a). Yara bolgesi sabun ve bol su ile yikanarak povi-
don-iodin solusyonu (Polyod Antiseptik Solusyon, Drogsan)
ile temizlendi. Sol ayak ve ayak bilegi duyu ve hareket muaye-
nesi normal olan olgunun periferik nabizlari alintyordu. Daha
once hi¢ kuduz asisi olmayan olguya ait kesinin, lokal kuduz
immunoglobulini uygulanarak, es zamanh primer onarimina
karar verildi. Prilokain HCI (Citanest %2 Flk, Astra Zeneca) ile
lokal anestezi yapildiktan sonra 40 IU/kg dozunda ERIG (Equ-

Resim 2a-2b. Sol bacak arka kisminda kdpek isirigina bagl meydana gelen yaralanma (a),
yaranin primer onarim sonrasi iyilesmis hali (b)

irab 1000 1U/5 ml, Bharat Serums and Vaccinnes, Hindistan)
yara etrafina uygulandi. Yapilan eksplorasyonda kesinin kas
fasyasina kadar uzandigi, herhangi bir damar, sinir yaralan-
masinin bulunmadidi ve yara igerisinde yabanci cismin olma-
digi gorildu. Kanama denetimini takiben cilt alti 2/0 poliglaktin
(Vicryl, Ethicon) ve cilt 3/0 polypropylen (Propilen, Dogsan) tek
tek sutdrler ile sutiire edildi. Uygun pansumani takiben olgu-
ya sol deltoid bdlgeden kas icerisine bir doz tetanoz-yetiskin
tip difteri asisi (Td-Vac, 0.5 ml, Keymen llag, Ankara) ve sag
deltoid bolgeden kas igerisine bir doz PCECV (Rabipur 1 ml,
Chiron Behring Vaccines, Hindistan) yapildi. Sonraki 3, 7, 14,
28. gunlerde birer doz kas igerisine uygulanacak sekilde olgu
kuduz asi programina alindi. Olguya, 7 guin slreyle kullanmak
Uzere, amoksisilin-klavulanat 875/125 mg oral antibiyotik te-
davisi baslandi. Iki giinde bir pansuman takibi yapilan olguda
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve suturler 12. ginde
alindi. Yaralanma bdlgesinin sorunsuz iyilestigi gézlendi (Sekil
2-b). Olgu kuduz asi1 semasini tamamladi.

Olgu 3

12 yasinda kiz, parkta oynarken sokak kopeklerinin saldiri-
sI sonucu, vucudunun degisik yerlerinden isirilma sikayeti ile
yaralanmadan 10 dakika sonra acil servise miracaat etti. Ya-
pilan muayenede boyun sol yan orta kisminda 2 cm, sag lom-
ber ve sag kalga tizerinde 4 cm ve 5 cm uzunluklarinda lineer,
dizensiz kenarli cilt ve cilt altini iceren kesiler ile sol kulak
kepgesinin Ust kisminda kikirdagi da iceren yaklasik 3 cm’lik
tam kat kesi oldugu gérildu (Sekil 3-a). Yaralanma boélgeleri
sabun ve bol su ile yikandi, yara kenarlari povidon-iodin so-
lusyonu (Polyod Antiseptik Solusyon, Drogsan) ile temizlendi.
Kesilerin lokal kuduz immunoglobulin uygulanarak, es zaman-
Il primer onarimina karar verildi. Artikain HCI (Ultracain % 2
amp., Aventis Pharma) ile lokal anestezi yapildi. Takiben 40
IU/kg dozunda ERIG (Equirab 1000 IU/5 ml, Bharat Serums
and Vaccinnes, Hindistan) yara etrafina uygulandi. immunog-
lobulin uygulamasi ile es zamanl lomber bélge ve kalgadaki
kesiler cilt alti 2/0 poliglaktin (Vicryl, Ethicon) ve cilt 3/0 poly-
propylen (Propilen, Dogsan), boyun ve kulaktaki kesiler ise
cilt alti 4/0 poliglaktin (Vicryl, Ethicon) ve cilt 5/0 polypropylen
(Propilen, Dogsan) ile sutlre edildi. Pansumani takiben olgu-
ya sol deltoid bélgeden kas igerisine bir doz tetanoz-yetigkin
tip difteri asisi (Td-Vac, 0.5 ml, Keymen ilag, Ankara) ve sag
deltoid bdlgeden yine kas icerisine bir doz PCECV (Rabipur 1
ml, Chiron Behring Vaccines, Hindistan) yapildi. Sonraki 3, 7,
14, 28. glinlerde birer doz kas igerisine uygulanacak sekilde
olgu kuduz asi programina alindi. Olguya, 7 glnlik amoksisi-
lin-klavulanat 500/125 mg oral antibiyotik tedavisi baglandi. ki
glnde bir pansuman takibi yapilan olguda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi, boyun ve kulaktaki suttrleri 7. glinde, kalga
ve lomber bdlgedeki suturleri 10. giinde alindi. Yaralanma bdol-
gelerinin sorunsuz iyilestigi gozlendi (Sekil 3-b). Olgu kuduz
asl semasini tamamiladi.

Resim 3a-3b. Sol kulak kepgesinde kikirdagi da iceren avulsiyon tarzi yaralanma (a),
Yaranin izlem siresi sonunda iyilesmis hali (b).
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Tartisma

Turkiye, 6zellikle sehirlerde sahipsiz kdpek sayisi artigi teh-
likesi ile karsi kargiyadir. Sahipsiz kdpeklerin yakalanmasi ve
kisirlagtiriimasi yerel yonetimlerin yukimldltkleri altindadir. Bu
nedenle gecmis yillara oranla, artan sayida yeni kdpek bakim
merkezleri acilmakta ve sahipsiz bu hayvanlarin sahiplendiril-
mesi yoluna gidilmektedir (15). Buna ragmen sokaklarimizda
basibos dolasan ve asilanmamis kdpekler halen mevcuttur ve
olgularimizda oldugu gibi bu hayvanlar insanlara saldirarak
degisik yaralanmalara neden olmaktadirlar.

Asisiz sokak kdpekleri tarafindan isirilanlar, kuduz hastalig
agisindan risk altindadirlar. Bu tip bir saldirida bulunan képek-
ler 10 giin boyunca resmi makamlarca karantinaya alinmal
ve isirilan kisiye 48 saat icerisinde temas sonrasi kuduz profi-
laksisi mutlaka baslanmalidir. Karantinaya alinan hayvanin 10
glnlik gézlem siresi icinde kuduz olmadigi ispatlanirsa bas-
lanmis olan kuduz profilaksisine son verilir. Eger 1siran hayvan
10 guin boyunca karantinaya alinamayacaksa yine 48 saat ice-
risinde temas sonrasi kuduz profilaksisi baslanmali ve devam
edilmelidir. Kuduz profilaksisi; temas sonrasi yara bakimi, aktif
(as1) ve pasif (immiinoglobulin) bagisiklamadan olusmaktadir.
Asi semasi yetigkin, cocuk ve gebeler icin aynidir (14).

Yara bakimi, kuduz slpheli temas profilaksisinde en 6nemli
adimdir ve kuduz virlisi gegisini yliiksek oranda azaltmaktadir.
Batun isirik ve tirmik yaralari derhal bol su ve sabunla iyice
yikanmali ve yara kenarlari povidon-iodin gibi virisidal ajan-
larla temizlenmelidir (14). Acil servisimize basvuran mevcut
vakalardaki 1sirik yaralari musluk suyu altinda sabunla iyice
yikandi ve sonrasinda povidon-iodin sollisyonu ile temizlendi.

Isirik alanlarinin yara bakimi yapildiktan sonra mevcut ya-
ralar primer onarim agisindan degerlendirilmelidir. Olaydan 24
saat sonra bagvuran, kontamine olan ve belirgin enfeksiyon
riski tasiyan yaralanmalar (delici ve ezilme tarzinda tendon,
eklem, kemik ve vaskuler dokuya penetre olan yaralanmalar
ile el-yliz, ayak ve genital bolge yaralanmalari) uygun antibiyo-

tik tedavisi verilerek agik birakilmali ve sekonder olarak ona-
rim uygulanmahdir. Bag-boyun bdlgesindeki 1sirik yaralanma-
lar1 ise kozmetik agidan degerlendiriimeli ve olgu 24 saatten
Once basvurmussa ve belirgin kontaminasyon ve enfeksiyon
izlenmiyorsa primer olarak onarilmahdir (9-13). Calismamizda
sunulan olgular yaralanma sonrasi ilk 1 saat i¢cinde bagvur-
muslardir ve belirgin kontaminasyon ve enfeksiyon izlenmedi-
ginden, bas-boyun bélgesi haricinde ekstremite ve gévdedeki
diger yaralar da primer olarak onarilmig ve sorunsuz yara iyi-
lesmesi oldugu gorilmustur. Enfeksiyon olusmasi durumunda
sadece tek situr alinarak drenaja olanak saglanmasi agisin-
dan, primer onarim uygulanan bu vaklarimizda devaml suttr-
ler yerine tek tek suturler kullaniimigtir.

Kuduz slipheli bitlin temaslar, temas sonrasi profilaksi agi-
sindan degerlendiriimelidir. Kuduz immunoglobulini (Rabies
Immunoglobulin, RIG), 21 gunlik yarilanma omrine sahiptir
ve uygulandiginda hizli bir koruma saglar. Ancak daha énce
asllanmis kisilere RIG verilmemelidir. RIG bulunamadigi du-
rumlarda asiya baslanir ve ilk 7 gun igerisinde RIG temin
edilecek olursa uygulanabilir. Gecikmis vakalarda gegen su-
reye bakilmaksizin kuduz immiinoglobulini uygulanir. insan
kaynakli RIG 20 1U/kg, at kaynakli RIG 40 IU/kg olarak tam
dozda yapilmalidir. RIG’'in mimkiinse tamami yara gevresi-
ne uygulanmali, ancak yaranin kugik veya uygulanacak RIG
hacminin fazla olmasi durumunda, yara etrafina uygulandik-
tan sonra geriye kalan kismi, enjektor ucu degistirilerek, aginin
yapildigi/yapilacagdi bélgenin haricinde bir yerde kas icerisine
uygulanmalidir. Kuduz asisi 0, 3, 7, 14 ve 28. glinlerde toplam
5 doz olarak uygulanir. Erigkinlerde deltoid bolgeye, kiclk ¢o-
cuklarda uylugun anterolateral bolgesine kas igine uygulanabi-
lir. Gluteal bolgeye enjeksiyon, antikor Uretimini azalttigindan
onerilmemektedir (14,16). Kuduz riskli temas sonrasi profilaksi
yaklasimi, T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Ge-
nel Madurligd Kuduz Koruma ve Kontrol Yonergesi'nde be-
lirtilmistir (Tablo 1). Bu ydénergeye uygun olarak ¢alismamizda
sunulan 3 olguya daha 6nceden kuduz immiinoglobulini ve ku-

Tablo I. Kuduz riskli temas sonrasi profilaksi yaklagimi. (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Kuduz Koruma ve Kontrol Yénergesi — 2005’'ten alinmistir)

v ASILI
» Yara bakimi + Tetanoz proflaksisi
Hayvanin gozlemi
(10 glinltik gozlem icinde olurse)
e Kuduz lg
Asi (0, 3, 7, 14 ve 28. guin)

(Kuduz olmadigi kanitlanirsa asi kesilir)

v ASISIZ
=  Kuduz stipheli
» Yara bakimi + Tetanoz proflaksisi
Kuduz Ig
Asi (0, 3, 7, 14 ve 28. guin)

(10 giin icinde kuduz olmadigi kanitlanirsa asi kesilir)
=  Provokasyon sonucu isirmis saglam, gdzlem altinda, bélgede kuduz yoksa

» Yara bakimi + Tetanoz proflaksisi
Hayvanin gozlemi
(10 glinltik gozlem icinde olurse)
e Kuduzlg
Asi (0, 3, 7, 14 ve 28. guin)

(Kuduz olmadigi kanitlanirsa asi kesilir)

v KACMIS VEYA OLDURULMUS VEYA VAHSI HAYVAN

» Yara bakimi + Tetanoz proflaksisi
Kuduz Ig
Asi (0, 3, 7, 14 ve 28. glin)
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duz asisi uygulanmadigindan, yara onarimi yapilmadan énce
yara etrafina at kaynakl kuduz immuinoglobulini uygulandi ve
Isiran hayvanlara ulagilamadigindan asi semasi 5 doz olacak
sekilde tamamlandi.

insan ve kedi isiriklari ile kargilastirildiginda képek isirikla-
rinda enfeksiyon gelisme riski dustktur. Profilaktik antibiyotik
uygulamasinin kedi veya kopek isiriklarindan kaynaklanan
yara enfeksiyonunu engelledigine dair kanit yoktur. Ancak
enfeksiyon gelisimi agisindan risk tasiyan (el yaralanmalari,
prostetik eklem bdlgesindeki yaralanmalar, diabetes mellitus,
aspleni, bobrek yetmezIigi, uzun sureli kortikosteroid kullani-
mi, immin yetmezlik vb.) hastalara antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmalidir (17). Képek 1siriklarinda profilaksi amaciyla kul-
lanilacak antibiyotikler pasteurella, streptokok, stafilokok ve
anaerob patojenlere karsi etkili olmaldir (18). Bu amagla peni-
silin ve sefalosporinler kullanilabilir. Penisilin alerjisi olanlarda
trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin, moksifloksasilin,
klindamisin ve tetrasiklin verilebilir. Isirik yaralanmalarinda
profilaksi amaciyla eriskinlerde oral amoksisilin- klavulanat
875/125 mg glinde iki kez veya 500/125 mg glinde 3 kez, ¢o-
cuklarda ise amoksisilin-klavulanat 30 mg/kg dozunda glinde
2 kez kullanilabilir. Genelde 5-7 glinlik tedavi siresi yeterli-
dir (11). Profilaktik antibiyotik uygulamasinin kedi veya kdpek
isiriklarindan kaynaklanan yara enfeksiyonunu engelledigine
dair yeterli calisma olmamasi nedeniyle, belirgin kontaminas-
yon ve enfeksiyon izlenmemesine ragmen, bahsedilen olgula-
ra 7 gun sure ile oral amoksisilin-klavulanat verildi. Higbir va-
kada yara enfeksiyonu gelismedi ve primer onarim uygulanan
yara bolgeleri sorunsuz olarak iyilesti.

Hayvan isiriklar sonrasi yara bakiminda géz éniinde bu-
lundurulmasi gereken dider bir husus tetanoz profilaksisidir.
Kisinin tetanoza karsi bagisiklama durumu degerlendirilerek,
uygun sekilde tetanoz profilaksisi yapilmalidir. Kisinin bagisik-
ik durumuna goére uygulanacak tetanoz profilaksi yaklagimi
Tablo II'de verilmistir (19).

Sonug

Sokaklarimizda basibos dolasan kdpekler yerel yonetimler
tarafindan kontrol altina alinmali, asilanmalari saglanmali ve
insanlara zarar vermeleri dnlenmelidir. Bu saglanmadigi sure-
ce sokak kopeklerinin insanlara zarar vermesi engelleneme-
yecektir. Kuduz stpheli bir kdpek saldirisi sonucu meydana
gelen yaralanma sonrasi hasta ilk 24 saat icerisinde basvur-
dugunda, bas-boyun bélgesindeki yaralarin yaninda viicudun
diger bdlgelerindeki yaralar da uygun yara bakimi yapilarak
primer olarak onarilabilir. Ayrica bu hastalara kuduz asisi ve
tetanoz toksoidi yapilmasi, belirgin kontaminasyon ve enfek-
siyon izlenmemesine ragmen vicudun tim bdlgelerindeki
yaralar primer olarak erken dénemde onarildigindan, antibi-
yotik profilaksisi bagslanmasi uygun olacaktir. Hayvan isirik-
larina bagl yaralanmalarin erken primer onarimi ile daha iyi
kozmetik sonuglar elde edilmektedir. Ancak bu 3 olgu ile elde
ettigimiz tecriibelerin daha genis vaka serileri ile teyit edilmesi
gerekmektedir.

Tablo Il. Rutin yara bakiminda tetanoza kars! profilaksi dnerileri

Asilanma oykust Temiz ve kiigtik yaralar Tim diger yaralar#
TdapveyaTd* TIG  TdapveyaTd* TIG

Bilinmiyor veya <3 doz  Evet Hayrr ~ Evet Evet

5 yiliginde Hayir Hayrr ~ Hayir Hayir

5-10 yil icinde Hayir Hayrr ~ Evet Hayir

> 10yl Evet Hayrr ~ Evet Hayir

# Tetanoz yatkinligi olan tiim yaralanmalar
* 7 yasindan kiigiik cocuklar igin DTaP veya DTP tercih edilir. 10 yagindan biiyik adolesanlar ve yetiskinler igin eger
onceden hi¢ Tdap almadiysa Tdap, dnceden Tdap aldiysa veya Tdap yoksa Td tercih edilir.
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