MEMELI ISIRIKLARI

Basak GOL SERIN'

EPIDEMIYOLOJI

Hayvan 1siriklar: diinya ¢apinda yaygindir ve 6nemli morbiditeyle iliskilendiri-
lebilir. Kuzey Amerikada, her yil iki ila bes milyon hayvan 1sirig1 meydana gelir
ve bu durum, acil servis ziyaretlerinin yaklasik ytizde 1’ini olusturur.

Kopek 1siriklari, hayvan isiriklarinin yaklasik ytizde 90'1n1 olusturur (100.000
niifus bagina 103 ila 118 oran) ve en ¢ok ¢ocuklarda goriiliir. Diinyanin kaynak
bakimindan fakir bolgelerinde bagibos kopek isiriklari, kuduz bulagmasinin
onemli bir nedenidir. Kedi 1siriklari, hayvan 1sirig1 kaynakli yaralarin yaklasik
yiizde 10’'unu olusturur ve en ¢ok yetiskin kadinlarda goriiliir. Enfeksiyonlar, kedi
wsiriklarinda kopek 1siriklarindan daha yaygin olarak goriiliir.

Bir hayvan 1sirigin1 takiben enfeksiyon riskini artiran faktorler sunlardir:

o Altta yatan immunsupresyon (diyabet dahil)

 Elveyaayag iceren hayvan 1siriklari

o Altta yatan venoz yetmezligi olan ekstremitenin hayvan tarafindan 1sirilmasi

o Protez eklemi veya damar grefti iceren hayvan 1siriklari

 Ezilme veya delinme yarasi

o Kedi tarafindan 1sirilma: Kedi 1sirig1 yaralari, kopek isiriklarindan daha derine
penetre olabilecegi icin, enfeksiyon riski (apse, septik artrit, osteomiyelit, tenosi-
novit, bakteremi veya nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu) daha fazladur.

 Hastanin gecikmis bagvurusu (ekstremitelerde 1siriktan >12 saat ve yiiz 1siriginda
>24 saat sonra bagvuru)

MIKROBIYOLOJI

Memeli 1sir1k yaralarina neden olan patojen mikroorganizmalar, 1siran hayvanin
oral florasi ve insan cilt floras: (stafilokok ve streptokoklar gibi) kaynakli bak-

! Uzman Doktor, Balikesir Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, bskgl87@hotmail.com



84

Cevresel Aciller

nellikle kiigitk ¢ocuklarda bas ve boyun yaralanmalar1 veya hayati organlara
dogrudan girme ile ortaya ¢ikar. Kopek 1siriklarindan muzdarip olan ¢ocuklar
da travma sonrast stres bozuklugu semptomlar: gelisebilir.
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