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9.
Başak GÖL SERİN1

İNSAN ISIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 250.000 insan ısırığı meydana gelir; bu 
yaralanmaların yaklaşık yüzde 25’i enfekte olur. Bir insan ısırığından sonra en-
feksiyon olasılığı; yaranın derinliği, yaranın yeri ve konakçı faktörleri tarafından 
belirlenir.

MIKROBIYOLOJI

İnsan ısırığıyla ilişkili yaralara neden olan patojenler, insan oral florasında (Ei-
kenella, grup a Streptococcus, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella ve 
Porphyromonas spp) ve cilt florasında (stafilokok ve streptokok gibi) bulunur. 
Ek olarak, insan ısırıkları sonucunda kişiden kişiye hepatit B, hepatit C, HIV ve 
HSV (herpes simpleks virüs) dahil viral patojenler bulaşabilir.

FIZIK MUAYENE

İnsan ısırıklarından sonra oluşan yaralanmalar oklüzal ya da “clenched-fist” ola-
rak da bilinen sıkılı yumruk yaralanması şeklinde oluşabilir.

•	 Oklüzal ısırıklar- Oklüzal ısırıklar, insan dişleri tarafından çoğunlukla parmakla-
ra, ellere veya kollara yapılan ısırıklardır. Ergenlerde ve yetişkinlerde cinsel aktivi-
te veya saldırı sırasında memelere veya genital bölgeye oklüzal ısırıklar meydana 
gelebilir. Isırıklar, yarım daire veya oval şeklinde, eritem veya morarma alanı ola-
rak görünür. Deri sağlam olabilir veya olmayabilir; sağlam deri ile ısırıklar genel-
likle enfeksiyonla ilişkili değildir. Oklüzal ısırıklar en çok küçük çocuklarda ve 
yetişkin kadınlarda görülür.
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DIĞER KORUYUCU ÖNLEMLER

Tetanoz Profilaksisi- İnsan ısırıkları sonrası tetanoz profilaksisi yapılmalıdır.

Tablo 3.Tetanoz profilaksisi

Temiz minör yaralar Kontamine, delici, ezici yaralar
İmmünizasyon 
durumu Td aşısı Tetanoz 

immunglobulin Td aşısı Tetanoz 
immunglobulin

Bilinmiyor veya <3 Evet Hayır Evet Evet
≥3 Hayır* Hayır Hayır** Hayır
*Son dozun üstünden 10 yıldan fazla süre geçtiyse Td aşısı yapılmalıdır.
** Son dozun üstünden 5 yıldan fazla süre geçtiyse Td aşısı yapılmalıdır.

Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve HIV’e karşı Profilaksi: İnsan ısırığından 
HIV, hepatit B veya hepatit C bulaş riski, kan maruziyeti meydana gelmedikçe 
ihmal edilebilir. Isıran, HBV, HCV ya da HIV ile enfekte olmuş bir ısırık kurbanı-
nın kanına maruz kalmışsa, profilaksi uygun olabilir.
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