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OZET

AMAG: Bas ve boyun bolgesinin yaralanmalari, fiziki, islevsel ve
psikolojik problemlere ve kalici yiiz deformitelerine neden olabilir.
Bu yazida, farkli hayvan saldirilarina bagh bas ve boyun bolgesinde
defekt nedeni ile klinigimize bagvuran hastalarin degerlendirilmesi ve
deneyimlerin paylasmas1 amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’ ne
2006-2018 tarihleri arasinda hayvan saldirisina bagl bas ve boyun
bolgesi yaralanmasi nedeniyle bagvuran ve rekonstriiksiyon i¢in
cerrahi miidahale ihtiyaci olan 16 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, yaralanma bigimleri ve uygulanan cerrahi
tedaviler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 16 hastada 24 bolge onarimi
yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 18,8 (3-64 yas) ve Kadin / Erkek
orani 2,2/1 idi. Klinigimize en sik kopek saldirisina bagli hastalar
bagvururken (10/16), esek, ay1 ve at saldirisina maruz kalmis hastalar
azalan siklikla bu grubu izlemekteydi. En fazla onarim yapilan
bolge perioral (8/24), sonrasinda azalan siklik oranlaria gore skalp
(5/24), malar (5/24), periorbital (2/24), burun (2/24), kulak (1/24)
ve boyun (1/24) bolgesi idi. Hastalarin 3 tanesinde fraktiir izlenmis
ve erigkin hastalarda ¢ocuk hastalara gore daha fazla fraktiir oldugu
goriilmistiir (p=0.036). Tiim yaralanmalarin 17 si direkt siitiirasyonla
yapilirken, 6 s1 lokal fleplerle ve 1 tanesi de serbest flep ile onarildi.

SONUGC: Hayvan saldirilarina  bagh bas boyun bélgesi
yaralanmalarinda giincel yaklasim, bu ¢aligmada da tercih edildigi
gibi erken miidahale edilmesi ve irrigasyon ve debridmanin: takiben
primer onarim yoniindedir. Biiyiik hayvan yaralanmalarinda hastalar
fraktiir agisindan degerlendirilmelidir. Komplikasyon oranlari da
dikkate alindiginda, primer kapama, akilci antibiyotik kullanimi,
kuduz ve tetanoz profilaksisi bu grup hastada etkin goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas,boyun,hayvan,saldiris,isirik
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Head and neck injuries may end up with
physical, functional and psychological problems besides persistent
facial deformities. This study aimed to review the management of
patients who were admitted to our department due to animal attack
to head and neck region

MATERIAL AND METHOD: Sixteen patients who were admitted
to Ankara Training and Research Hospital, Plastic, Reconstructive
and Aesthetic Surgery Department between 2006-2018 due to animal
attack to head and neck region and managed by surgical intervention
were included in this study. Demographic features, type of injuries
and type of surgical managements are reviewed in here.

RESULTS: Twenty four lesions of sixteen patients were operated.
Mean age of the patients was 18.8 (3-64) and female/male ratio was
2.2/1. Most of the patients were injured due to dog attack (10/16)
while others were due to donkey, bear and horse attack in order of
frequency. The most injured part was perioral region (8/24) while
scalp (5/24), malar (5/24), periorbital (2/24), nasal (2/24), ear (1/24)
and neck (1/24) region were the others. There were fractures in three
patients and fractures were found to be statistically significantly
higher in adult patients compared to children (p=0.036). Seventeen of
the injuries were managed by direct suturation, while six were treated
with local flaps and one by free flap.

CONCLUSION: Current management strategy in animal attacks to
head and neck region consists of early management, irrigation and
debridement of the wound followed by primary repair of the lesion, as
preferred in the current study. The patients attacked especially by large
animals should be evaluated for the presence of fractures. Primary
repair, rational use of antibiotics, tetanus and rabies prophylaxis, all
together seem to be effective with the least complication rates in this
group of patients.

Keywords: Head, neck, animal, attack, bite

GIRIS

Bas ve boyun bolgesinin hayvan saldirisi ve isirigina
bagl yaralanmalar1 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) raporlarina gore diin-

ya genelinde yilda yaklagik 10 milyon insanin hayvanlar
tarafindan saldirtya ugradigi ve isirildigi raporlanmus (1).
Saldirilarin profili tilkelere ve bolgelere gore degisiklik
gostermekle beraber insidans ABDde ve Avrupada 140-
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Bas ve Boyun Yaralanmalar1

175 1sir1k / 100.000 kisi olarak raporlanmistir (2). ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin verilerine gore,
yillik yaklasik 4,5 milyon kisi kopekler tarafindan 1siril-
makta ve bunlarin da yaklagik beste biri yaralanmalari
dolayisiyla medikal tedaviye gereksinim duymaktadir
(2-4). ABDde tiim acil bagvurularinin yaklasik %1 inin
kopek 1sirigina bagh oldugu bilinmekte (1) ve her yil
sadece kopek saldirilarinda ¢ogunlugu ¢ocuk olan 20-
35 arasindaki kisi hayatini1 kaybetmektedir (5). Hayvan
saldirilarina bagl yatarak tedavi gerektiren vakalarin
maliyeti ABD igin yillik yaklasik 100 milyon dolar, Bir-
lesik Krallik’ ta ise yaklagik 10 milyon sterlindir (5, 6).

Hayvan 1sirigina bagl yaralanmalar, diinya genelinde
oldukga siktir ve etiyolojide farkli hayvan gruplar rol
oynayabilmektedir. Bas ve boyun bolgesinde hayvan
1sirigina bagl yaralanmalar fiziki, islevsel ve psikolojik
problemlere ve kalic1 yliz deformitelerine neden olabil-
mektedir. Bu yaralarin derinligi 1sirik kuvvetine bagli-
dir ve mindr ¢iziklerden cilt ve derin doku yaralanma-
larina ve bazen de yiiz kemiklerinin kiriklarina neden
olabilen derinlikte ve giite olabilmektedir (1, 7).

Hayvan 1siriklar, ezilme yaralanmasi ile birlikte doku
devitalizasyonu olusturur. Bu yaralanmalar genellikle
yiizeysel abrazyon, yirtilma ve ezilme tarzi yaralanma-
lar olmakla beraber nadiren de olsa major doku kay-
bina neden olan siyrilma yaralanmalarina hatta alttaki
kemik dokusunda hasara neden olabilen yaralanmalara
neden olabilmektedir (8). Hayvan saldirilarina bagl
yaralanmalarin yaklagik % 70-80" i el, kol ve bacakla-
11 igerirken, yaklasik % 10-30 kadar:1 da bas ve boyun
bolgesini icermektedir. Cocuklarin yiiz, boyun ve bas
kisimlarindan 1sirilma olasilig: yetiskinlere oranla gok
daha yiiksektir. Bag boyun bolgesine bagli yaralanma-
larin tgte ikisi 10 yasin altindaki ¢ocuklar1 icermekte,
5 yasin altindaki 1sirik yaralanmalarinin % 90 1 yiiz ve
boynun 6n yiiziinii icermektedir. Enfeksiyon daha ¢ok
onarimi 24 saatten daha fazla zaman sonrasinda yapilan
vakalarda goriilmektedir (8, 9).

Hayvan 1siriklar1 sonrasinda olusan yaralarin kapatil-
masi konusunda literatiirde cesitli modaliteler bulun-
maktadir (5). Geleneksel olarak yaralarin kapatilma-
mas1 gerektigi onerilmekte ve siitiire edildigi taktirde
enfekte olacag: diistiniilmekle beraber, hayvan 1sirikla-
rinin siitiire edilmesinin enfeksiyon riskini muhakkak
artirmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (5, 10-12).
Yaralarin sekonder iyilesmeye birakilmasi ¢irkin gorii-
niimlii skarlara ve fonksiyonel kayiplara neden olabil-
mektedir (13). Bu hastalar ilk miidahalelerini genellikle
hastanelerin acil servislerinde almakta ve sonrasinda
derin ve yaygin yaralanmalar, yiiz, kemik ve eklem ice-
ren yaralanmalar ve enfekte yaralanmalar degerlendi-
rilme, takip ve tedavileri i¢in plastik cerrahlara danigil-
maktadir (14).

Bu caligmada, farkli hayvan saldirilarina bagli bas ve
boyun boélgesinde defekt nedeni ile klinigimize bas-
vuran ve onarim igin yatis karar1 verilip ameliyathane
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sartlarinda miidahale edilen hastalar1 retrospektif ola-
rak incelemeyi ve klinik tecriibelerimizi aktarmay1 he-
defledik.

GEREC VE YONTEM

Caliymamiz Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan,
25.04.2019 tarih ve 2/2019 Karar No ile etik kurul ka-
rar1 almis ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
planlanmustir.

Bu ¢alismada, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigine
2006-2018 tarihleri arasinda hayvan 1sir1g1 ve saldirisi-
na bagl bas ve boyun boélgesinde yaralanmasi olan ve
rekonstriiksiyonlar1 i¢in cerrahi miidahale ihtiyaci olan
16 hasta; cinsiyet, yas, saldiran hayvan cinsi, sahipli olup
olmamasi, saldirinin nerede gergeklestigi, yaralanma
bolgesi, evresi, onarim sekli, onarim zamani, komp-
likasyon, revizyon cerrahisi ihtiyaci agisindan retros-
pektif olarak incelendi. Bas ve boyun boélgesi; perioral,
periorbital, malar, nazal, kulak, skalp ve boyun olarak
alt bolgelere ayrildi. Caligmaya Lackmann Siniflama-
srna (Sekil.1) gore Evre 2 ve daha agir yaralanmasi olan
hastalar dahil edildi. Biitiin hastalarimiza antibiyotik
profilaksisi (Parenteral uygulama i¢in ampisilin sod-
yum/ sulbaktam sodyum; PO uygulama i¢in amoksi-
silin / klavulanat sodyum) verildi. Kuduz ve tetanoz
immiinizasyonu karari giincel klavuzlara uygun olarak
Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimii tarafindan uygulandi.
Her hastadan aydinlatilmis onam formlar1 alindi. Biitiin
hastalarimiza uygun cerrahi debridman, en az 3000 ml
izotonik sodyum kloriir soliisyonu ile bol irrigasyon ve
yabanci dokularin uzaklastirilmasini takiben onarimlar
gergeklestirildi.

Sekil 1: Lackmann Siniflamasi

I Kas icermeyen yiizeyel yaralanma
I Kasigeren derin yaralanma
III  Kas igeren derin yaralanma ve doku defekti
IVa  Evre IIl ile beraber damar veya sinir yaralanmasi
IVb Evre IIl ile beraber kemik yaralanmasi veya
organ defekti
Istatistiksel Analiz

Hastalardan toplanan bilgiler SPSS 21.0 paket progra-
mina girilerek veri kiimesi olusturuldu ve istatistiksel
analizler yapildi. Degiskenlere ait tanimlayic istatis-
tikler (Frekans ve Yiizdeler) belirtildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilagtirmasinda Ki-Kare veya Fisherin exact
testi kullanildi. P < 0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin; 11 tanesi (%69’ u) erkek, 5 tanesi (%31’ i)
kadindi. Hastalarin; yas ortalamasi 18,8 (3-64 yas) ola-
rak bulundu. 9 hasta 10 yas alt1 ¢ocuk yas grubundandu.
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Bas ve Boyun Yaralanmalar:

(Sekil 2) Hastalarin 4/16 ‘s1 poliklinige kendi imkanlari
ile bagvurmus, digerleri (12/16) acil servisten konsiilte
edilmistir. Yaralanmanin gerceklestigi zaman ve ilk mii-
dahalenin yapilmasi arasinda gegen zaman 2 - 11 saat
arasinda degismektedir. 15 hasta tek seans ameliyat ile
tedavi edilirken, skalp aviilsiyonu yaralanmasi olan bir
hasta 3 defa opere edilmistir.
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Maral Skalp
Sekil 2. Yaralanma bolgelerinin dagilimi.

Perioral Periorbital Burun Kulak Boyun

Yaralanmaya neden olan hayvan tiirii degerlendirildi-
ginde; en ¢ok képek saldirisinin (10/16) oldugu goriil-
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Sekil 3. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilim.
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Erigkin Erkek Kadin

Cinsiyet

dii. Saldiran hayvan 3 hastada esek, 2 hastada ayi, 1 has-
tada ise at idi. (Sekil 3) At ve ay1 saldirilarinin sadece
eriskin hasta grubunda oldugu, kopek saldirilarinin da
¢ocuklarda eriskin yas grubuna gore anlamli daha fazla
oldugu gorildii (p=0,025). Saldirilarin 7 / 16 s1 sahipsiz
hayvanlar tarafindan gergeklestirildi. Sahipli hayvanla-
rin neden oldugu saldirilar ile cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulunamad. Saldiran hayvanin sahipli olup olma-
masi ile magdurun yas grubu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi. (p=0,633)

Saldir1 yeri degerlendirildiginde; saldirilarin 12 sinin
kirsal alanda, 4 tanesinin ev i¢cinde gerceklestigi goriil-
dii. Kirsalda erkeklere saldirinin daha fazla ve ev i¢in-
de kadinlara saldirinin daha fazla oldugu goriilmekle
beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad
(p=0,063). Saldir1 yeri ile vakalarin erigskin veya gocuk
olmasi arasinda da anlaml fark bulunmad.

Yaralanma bolgeleri degerlendirildiginde; 16 hastami-
zin toplam 24 bolgesinde yaralanma goriildii. En fazla
yaralanmanin perioral bolgede (8/24) oldugu gozlendi.
Sonrasinda en sik yaralanma goriilen bolge skalp ve
malar bolge olarak gozlendi. En fazla perioral ve skalp
yaralanmasina neden olan hayvan tiiriiniin kopek oldu-
gu goriildii. (Sekil 4) Ay1 saldirist nedeni ile gergek-
lesen saldirilar 1sirma olmayip penge yaralanmas idi.

A

Ayi
13%

Esek

19%
° Koépek

62%

Sekil 4. Saldiran hayvan tiiriiniin dagilimi.

Resim 1. Kopek saldirisina bagl perioral bolge defekti olusan hasta (a). Alt dudak defekti mukozal ilerletme

flebi ile iist dudak defekti direkt siitiirasyonla onarild1 (b, c).
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Bag ve Boyun Yaralanmalar:

Bunlardan bir tanesinde sadece perioral defekt varken,
digerinde maksilla 6n duvar defekti ve sag orbital per-
forasyonu da iceren periorbital, nazal, malar ve perioral
defekti mevcuttu. At 1sirmast sonrast bagvuran hasta-
da skalp ve kulak yaralanmasi1 mevcuttu. 3 hastamizda
fraktiir izlendi. Bunlardan 2 tanesi esek 1sirmasi sonrasi
gergeklesen mandibula fraktiirii idi. Eriskinlerde ¢ocuk
hasta grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla frak-
tiir gézlenmistir. (p<0,05)

Yaralanmalar1 Lackmann siniflamasina gore degerlen-
dirdigimizde; 16 hastada goriilen 24 yaralanma bolgesi-
nin 13 tanesi evre 2, 8 tanesi evre 3 ve 3 tanesi de evre 4b
oldugu goriildii. Onarim yontemi degerlendirildiginde;
perioral bolge defekti olan 8 hastamizin 3 tanesi direkt
stitiirasyon, 5 tanesi lokal fleplerle (Resim 1); periorbi-
tal defekti olan hastalarimizin 1 tanesi direkt siitiiras-
yon, digeri lokal fleple; yanak bolgesinde yaralanmasi
olan 5 hastamizin defektleri direkt siitiirasyonla; burun
bolgesinde defekti olan 2 hastamizin bir tanesi direkt
stitiirasyon digeri lokal fleple; kulak yaralanmasi olan
hastamiz direkt siitiirasyon; boyun bolgesi defekti olan
hastamiz direkt siitiirasyon ve skalp yaralanmasi olan
5 hastamizin 2 tanesi direkt siitiirasyon, 2 tanesi aviilse
fleplerin adaptasyonu ve lokal fleplerle, ve sagl derisi-
nin yaklasik %50 si ¢ok parcali ve aviilse olan ve erken
donemde aviilse fleplerin direk siitiirasyonu yapilan bir
hastamizda fleplerde nekroz gelismesi nedeniyle post
operatif 5. giiniinde ameliyathane sartlarinda tekrar

degerlendirildi, debridman ve tabula eksternaya tre-
panasyon uygulandi. Takiplerinde yeterli graniilasyon
dokusunun gelismemesi {izerine onarim serbest latissi-
mus dorsi kas flebi ile yapild: (Sekil 5, Resim 2). Frak-
tiir agisindan degerlendirildiginde maksilla defekti igin
kemik onarimi yapilmazken, esek saldirisi sonrasinda
gergeklesen mandibula fraktiirleri i¢in agik rediiksiyon
ve 2,0 mm miniplak sistemleri ile internal fiksasyon
uygulandi. Esek saldirilarinda istatistiksel olarak daha
fazla fraktiir gozlenmistir.

6

5

1

0

D.O.F.O. D.O.FO. D.O.F.O. D.O.F.O. D.O.FO. D.O.FO. D.O.FO.
Perio Perio Mala Buru Kulak Skalp Buru
ral rbital r n

Sekil 5. Defektlerin onarim yontemlerinin dagilim.
(D.O.: Direkt Onarim; EQ.: Fleple Onarim; * Hastalardan
bir tanesi serbest fleple onarildi)

Resim 1. Kopek saldirisina bagl erioral bolge defekti olusan hasta W Alt dudak defekti mukozal ilerletme

flebi ile iist dudak defekti direkt siitiirasyonla onarildi (b, c).
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Bas ve Boyun Yaralanmalar:

TARTISMA

Hayvan 1siriklarinin sikligi toplumlara ve toplumlarin
hayvanlarla olan iliskilerine gore degismekle birlikte, bu
vakalar gelismis tilkelerde ciddi bir halk saglig1 problemi
olusturmaktadir. ABDde hayvan isiriklarinin insidansi
yillik 140-200 vaka /100.000 kisi olarak tahmin edil-
mektedir (8). Bityiik hasta serilerinin yayinlandig calig-
malarda etiyolojide en sik kopek 1sirigina bagl yaralan-
malar oldugu, bu yaralanmalarin da en sik 1-3 yas aras1
¢ocuk yas grubunda oldugu gozlemlenmistir (2). Kopek
wsiriklarinin toplam vakalarin yiizde 60-80 arasinda ol-
dugu belirtilmistir (8).

Genel olarak hayvanlar kiigiik veya orta (kedi, sigan, ko-
pek vb.), ve biiyiik boyutlu (sig1r, esek, at vb) hayvanlar
olarak ayrilabilmektedir. Sehirlerde en sik kopek 1sirikla-
r1 goriilmekle beraber, inek ve esek saldirilar1 da sik ola-
rak raporlanmaktadir. Literatiire bakildiginda bas ve bo-
yun bolgesi maruziyeti biitiin hastalarin yiizde 9-33’tinii
olusturmaktadir (15). Ozellikle bu tarz yaralanmalarda
bas boyun bolgesinin etkilendigi durumlarda gocuk ve
ileri yas gibi kendini savunamayan grubunun daha sik
etkilendigi siklikla gosterilmistir (2, 7). Yiizde en ok et-
kilenen bolgeler dudaklar, malar bolge, ¢ene, burun ve
kulaklardir. Genellikle hayvanlar tarafindan yapilan ya-
ralanmalar kiigiik ve yiizeyseldir ve ¢ogunlugu sadece
yumusak doku hasariyla sinirlidir (15). Bizim hasta se-
rimiz de literatiire benzer sekilde ¢ocuk hasta sayisinin
daha fazla oldugu ve kopek saldirilar1 daha gok oldugu ve
en ¢ok etkilenen bolge agiz ¢evresi oldugu goriilmiistiir.

Kopek 1siriklart gogunlukla erkeklerde olmaktadir. Rot-
ke ve ark (8) tarafindan yapilan ¢aligmada erkek/ kadin
orani 2:1 olarak raporlanmistir. Erkekler kadinlara gore
daha fazla saldirtya ugramaktadir. Saldirilarin yaklagik
olarak % 65’1 ev cevresinde olugsmakta, % 75-90 inda
vakada hayvanlar magdurlar tarafindan bilinmekte ve
% 50sinde herhangi bir sebep yokken saldir1 gergek-
lesmektedir (8, 14). Bizim ¢aligmamizda erkek/ kadin
oraninin genel literatiir verilerine benzer sekilde 11/5
oldugu goriilmiistiir. Hayvan saldirilarina bagh ytiz ya-
ralanmalar1 daha ¢ok kirsal bolgelerde goriilmektedir.
Bat1 toplumlarinda bu oran yilda 375-740 / 100.000 kisi-
dir (15). Bizim serimizde benzer sekilde kirsal bolgeden
gelen hasta sayis1 daha fazladir.

Biiyiik boyutlu hayvanlarda mekanizma vurma, tekme
atma, ayaklar1 altinda ¢igneme ile olabilmekte ve siklikla
yumusak doku hasar1 veya kemik kiriklar1 olusturmak-
tadir (15). Esek 1siriklarinin yiiksek-enerjili 1siriklar ola-
rak diigiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (16). Has-
talarimiz i¢inde mandibula fraktiirlerinin ikisi de esek
1511181 nedeni ile olusmustur ve 6zellikle kirsal bolgede
bu tarz yiiksek enerjili 1siriklara maruz kalan hastalarda
1sirik bolgesinde basta olmak iizere diger viicut alanla-
rinda fraktiir bulgusuna dikkat etmek gerekmektedir.

Cogu 1sirik vakasina acil servis sartlarinda miidahale
edilebilmektedir. Tedavinin ana basamaklary; hikaye,
inspeksiyon, irrigasyon, debridman ve kapamadir (5).
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Hastanin ilag alerjileri, tetanoz ve kuduz i¢in immuni-
zasyon durumu, yaralanmanin tip, boyut ve derinligi,
yara iginde yabanci materyal olup olmadigina dikkat
edilmelidir. Ozellikle kiigiik yas grubundaki hastalarda
fraktiir veya kafatas1 kemigine penetran yaralanmalara
dikkat edilmelidir. Isirilmaya baglh yaralanmalarda, sag-
likl1 bir iyilesme i¢cin muhakkak iyi irrigasyon yapilmal,
yabanci cisimler uzaklastirilmali, nekrotik dokular deb-
ride edilmeli ve uygun onarim yapilmalidir. Ciddi yiiz
yaralanmalar1 igin 48 saat takip yapilmas gerektigi vur-
gulanmigstir (5, 14).

Cerrahi irrigasyon ve debridmanin, enfeksiyon, kuduz ve
tetanosun Onlenmesinde en az antibiyotik ve agilar ka-
dar 6nemli oldugu b1ld1r11m1§t1r (15). Literatiirde, her bir
in¢ icin 100-200 ml irrigasyon soliisyonu yeterli oldugu
vurgulanmugtir. Izotonik sodyum kloriir soliisyonunun
giivenli, etkili, ucuz ve temin edilebilir bir irrigasyon
solisyonudur. Antibiyotik iceren sivilarla yapilan irri-
gasyonun saf saline gore tistiinliigii gosterilmemekle be-
raber dokularda lokal irritasyona neden olabilmektedir
(14). Irrigasyon ve debridman erigkin yas grubunda lokal
anestezi altinda yapilabilirken, ¢ocuk yas grubunda genel
anestezi genellikle gerekli olup, aksi durumda inspeksi-
yon yapmak bile neredeyse imkansiz olmaktadir (5). Ba-
singli irrigasyon tavsiye edilmemektedir. Ciinkii basing
ile bakteriler daha derin dokulara kontrolsiiz yayilimi
olabilmektedir (8). Bizim vakalarimizda irrigasyon icin
en az 3000 ml izotonik sodyum kloriir soliisyonu kulla-
nilmgtir. Yirtilmag, ezilmis ve devitalize dokulara uygula-
nan nekrozektomi irrigasyona gore daha tistiindiir fakat
anatomik duruma gore limitlidir. Bas boyun bolgesinde
cerrahi debridman, etkili rekonstriiksiyon segenekleri-
nin ¢ok oldugu kol ve bacak bolgesi kadar yaygin yapi-
lamamaktadir ancak yara kenarlar1 ve 6lii dokular igin
cerrahi debridman onerilmektedir (8).

Son yillarda, hayvan 1sirigina bagh yaralanmalarin ka-
pama konsepti ve felsefesi, sekonder iyilesmeden daha
agresif primer kapatmaya donitismiistiir. Ditgiiniilmesi
gereken faktorler yaranin tipi, boyut, derinligi, anatomik
bolgesi, enfeksiyon varligi, yaralanmanin tizerinden ge-
cen siire, kozmetik kaygilardir. Cogu plastik cerrah yiiz
bolgesi yaralanmalarinda ilk 6 saat icinde miidahale
edilmesini ve gerekli irrigasyon ve debridman yapil-
diktan sonra primer onarimi énermektedir (14). Giiglii
vaskiilarite sayesinde bag boyun bolgesi yaralanmalarda
enfeksiyon riski diisiik oldugundan oncelikli olarak yara
primer kapatilmalidir. Wu ve ark pediatrik fasiyal 1sirik
vakalarinda kompleks yumusak doku yaralanmasi olsa
bile primer kapamay1 onermektedir (11). Monroy ve
ark pediatrik popiilasyonu igeren retrospektif analizde
kopek 1siriklarina bagl bas ve boyun yaralanmalarinda
yeterli miktarda irrigasyon ve debridman sonrasi primer
onarimi Onermektedirler (5). Hastalarimizin hicbirisi
sekonder yara iyilesmesi ile kapatilmadi.

Enfeksiyon, 1siran hayvanin tiiriinden bagimsiz olarak
wsirik yaralanmalarinda en sik kargilagilan komplikas-
yondur (14). Enfeksiyon gelismesini etkileyen risk fak-

GURSOY ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2019 ; 52/2 : 101-107



Bas ve Boyun Yaralanmalar1

torleri hastanin yasi, yaranin tip ve lokasyonu, ve olayin
gergeklesmesi ile yaraya miidahale edilmesi arasinda
gecen zamanin uzunlugu olarak siralanmustir (9). Geli-
sen yara enfeksiyonlarinin ¢ogunda Pasteurella tiirleri,
streptokoklar, stafilokoklar, Moraxella, Corynebacteri-
um ve Neisseria spp. gibi polimikrobiyal ajanlar izole
edilmektedir. Isiriktan 8 saat sonra miidahale edilen
kopek 1sir1g1 vakalarinda yaralanma bolgelerinin % 80
‘inde potansiyel patojen bakteri izole edilirken, 8 saat-
ten once miidahale edilen vakalarda bu oran % 2,5-20
arasinda olmaktadir. Bundan dolay: derinlik ve yay-
ginligina bakilmadan 8 saatten 6nce miidahale edilen
vakalarda kontaminasyon veya enfeksiyonun erken
bulgular1 yoksa veya hasta immun kompromize degilse
kiiltiir alinmasina gerek yoktur (14). Yaralanma sonra-
s1 24 saat gegen ancak herhangi bir enfeksiyon belirtisi
olmayan vakalarda da kiiltiir alinmasina gerek yoktur
(9). Bas ve boyun bolgesinde giiglii vaskiiler destek ne-
deniyle nadiren ciddi enfeksiyonlar goriilmektedir. Yine
de hayvan siriklarina bagl yaralanmalarda rutin profi-
laktik antibiyoterapi verilmesi dnerilmektedir (17). Oral
veya parenteral antibiyotik tedavisinin karar1 yaranin
durumu, enfeksiyon varligi, sistemik toksisite bulgusu
ve hastanin immunite durumuna bakarak verilmeli-
dir. Amoksisilin-klavulanat hayvan isirik yaralarinda,
enfekte 1sirik yaralanmalarindaki ¢ogu bakteri tiiriine
etkisinden dolayr mitkemmel bir ampirik oral terapi
olarak verilebilir, ayn1 sekilde parenteral terapi gereken
hastalarda da tikarsilin- klavulanat veya ampisilin - sul-
baktam tercih edilebilir (14). McHeik ve ark tarafindan
yapilan yayinda ise antibiyotik tedavisine ragmen yiiz
bolgesinden yaralanan 100 ¢ocuktan birinde yara yeri
enfeksiyonu gelistiginden bahsedilmekte ve ¢alismalar1
yiiz bolgesinde kopek 1siriklarinda profilaktik antibiyo-
tik kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir (18). IV
antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmalarinin distik
enfeksiyon oranlarinda en onemli faktor oldugundan
bahsedilmektedir (3). Talan ve ark. ampirik antibiyotik
tedavisini 6onermekte ve amoksisilin ve klavulanik asit
profilaksi ve ampirik tedavi i¢in onerilmektedir (19).
Kopek 1sirigina bagli yaralanmasi olan toplam 783 has-
tay1 iceren 8 klinik ¢alismay1 derleyen bir meta analiz-
de profilaktik antibiyotiklerin enfeksiyon insidansini
azalttig1 vurgulanmistir (20). Buna karsin Cochrane veri
tabaninda Mederios ve ark tarafindan yapilan bir meta
analizde profilaktik antibiyotik kullaniminin el isiriklari
disinda enfeksiyon oranlarini azalttigina dair bir bulgu-
nun saptanmadig1 vurgulanmaktadir (21). Temas son-
rast kuduz profilaksisi karari genellikle yaralanmanin
sekline, hayvanin cinsine ve lokal cografik alanin kuduz
durumuna baghdir. §iiphe durumlarinda boélgesel yetki-
li kurumlara danigilmalidir. Eger 1siran hayvanin kuduz
asilarindan emin degilsek 1sirik magduruna da oneri-
len sekillerde kuduz profilaksisi verilmelidir (8). Kuduz
asilar1 DSO oénerilerine gore yapilmalidir. Erigkinlerde
ve cocuklarda 5 defa IM enjeksiyon 0,3,7,14 ve 30 giin-
lerde ve optimal bir booster dozu da 90. giinde yapil-
malidir (16). Yilda 55.000 kisinin kuduza bagh éldigi
tahmin edilmektedir. Bundan dolay1 olayin gerceklestigi
tilkenin saglik bakanlik tedavilerine uyulmalidir. Teta-
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nos toksoidi de yetersiz immiinizasyonu olan veya son
agtlanmasinin tizerinden 10 seneden fazla zaman gecen
hastalara uygulanmalidir (14).

Hayvan yaralanmalarinin miidahalesinde enfeksiyonun
onlenmesi kadar estetik olarak diizgiin bir sonu¢ almak
da 6nemlidir. Bundan dolay: direkt siitiirasyonun sikin-
tiya neden oldugu veya goriintiiyii bozdugu durumlar-
da diger tedavilerle es zamanl lokal fleple onarim da
yapilmali ve eslik eden yiiz kiriklar1 miimkiin olan en
kisa zamanda redikte ve immobilize edilmelidir (15).
Komplikasyon oranlarinin azaltilmasi ve uygun yara
iyilesmesinin elde edilmesi i¢in vakalar erken donem-
de degerlendirilmis, goriildiikleri anda temizlenmis, ve
en kisa zamanda onarimlar1 ameliyathane sartlarinda
yapilmustir. 1 hastamizda major ezilmeye bagh goriilen
flep kayb1 disinda majér komplikasyon gorilmemistir.
Bu durumun nedenlerini; hastanemizin kuduz as1 mer-
kezi olmasindan dolay1 hastalarimiza daha kisa stireler-
de miidahale edilme imkani bulunmasi ve 24 saati ge-
¢en gecikmis vakalar ile karsilasiilmamasini; hastalarin
goriildiigii anda yeterli irrigasyon sonrasi erken onarim
konusunda 1srarli davranmamiz olarak diisiinmekteyiz.
Saglik merkezlerine ulasimda sorunlarin oldugu farkli
merkezlerde enfeksiyon kontrolii ve tedavisi agisindan
daha dikkatli olmak gerektigi kanaatindeyiz.

SONUC

Hayvan saldirilar1 ve 1sirilmalarina bagli bag ve boyun
bolgesi yaralanmalarinda erken miidahale, uygun so-
lisyonlarla yeterli miktarda irrigasyon, uygun onarim,
akilc1 antibiyotik kullanimi, kuduz ve tetanoz profilak-
sisi onem arz etmektedir. Diger anatomik bolgelere gore
daha fazla kanlanmasi olan bu bolge yaralanmalarinin
ozellikle cocuk hasta grubunda erken onarim segenek-
leri ile ileride olusabilecek fiziki, islevsel ve psikolojik
problemlerin 6niine gegilebilir.

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamis olup
yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

*Yazarlar caligmanin istatistiksel analiz kismindaki
degerli yardimlari i¢in Uzm. Dr. Murat Alisika tesekkiir
etmektedir.
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