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8.
Başak GÖL SERİN1

MEMELİ ISIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Hayvan ısırıkları dünya çapında yaygındır ve önemli morbiditeyle ilişkilendiri-
lebilir. Kuzey Amerika’da, her yıl iki ila beş milyon hayvan ısırığı meydana gelir 
ve bu durum, acil servis ziyaretlerinin yaklaşık yüzde 1’ini oluşturur.

Köpek ısırıkları, hayvan ısırıklarının yaklaşık yüzde 90’ını oluşturur (100.000 
nüfus başına 103 ila 118 oran) ve en çok çocuklarda görülür. Dünyanın kaynak 
bakımından fakir bölgelerinde başıboş köpek ısırıkları, kuduz bulaşmasının 
önemli bir nedenidir. Kedi ısırıkları, hayvan ısırığı kaynaklı yaraların yaklaşık 
yüzde 10’unu oluşturur ve en çok yetişkin kadınlarda görülür. Enfeksiyonlar, kedi 
ısırıklarında köpek ısırıklarından daha yaygın olarak görülür.

Bir hayvan ısırığını takiben enfeksiyon riskini artıran faktörler şunlardır:
•	 Altta yatan immunsupresyon (diyabet dahil)
•	 El veya ayağı içeren hayvan ısırıkları
•	 Altta yatan venöz yetmezliği olan ekstremitenin hayvan tarafından ısırılması
•	 Protez eklemi veya damar grefti içeren hayvan ısırıkları
•	 Ezilme veya delinme yarası
•	 Kedi tarafından ısırılma: Kedi ısırığı yaraları, köpek ısırıklarından daha derine 

penetre olabileceği için, enfeksiyon riski (apse, septik artrit, osteomiyelit, tenosi-
novit, bakteremi veya nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonu) daha fazladır.

•	 Hastanın gecikmiş başvurusu (ekstremitelerde ısırıktan ≥12 saat ve yüz ısırığında 
≥24 saat sonra başvuru)

MIKROBIYOLOJI

Memeli ısırık yaralarına neden olan patojen mikroorganizmalar, ısıran hayvanın 
oral florası ve insan cilt florası (stafilokok ve streptokoklar gibi) kaynaklı bak-
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nellikle küçük çocuklarda baş ve boyun yaralanmaları veya hayati organlara 
doğrudan girme ile ortaya çıkar. Köpek ısırıklarından muzdarip olan çocuklar 
da travma sonrası stres bozukluğu semptomları gelişebilir.
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