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Cocukta Sira Dis1 Penil Travma: Kopek Isirmasi Olgusu

Extraordinary Penil Trauma in Children: Dog Bite Case
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Ozet

Cocuklarda dis genital organlarin travmalari icinde kopek isirma vakasi
cok sik karsilastigimiz bir durum degildir. Penoskrotal bélgede sirkiler
tarzda cilt, cilt altt dokusunu icine alan yaralanma olgusunda yara
debridmani ve kuduz yéninden immunizasyonu takiben primer cerrahi
onarim ile tedavisi yapiimistir. Eksternal genital organ yaralanmalarinin
tedavisi, erken mildahale sayesinde kozmetik ve fonksiyonel agidan
basarili olabilmektedir.
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Abstract

Dog bite injury is an uncommon trauma of the external genitalia in
children. In our case, after the debridement of wound and immuni-
zation for rabies, we surgically repaired the penoscrotal circular injury
which was including cutaneous and subcutaneous tissue. Treatment
of the injuries of external genitalia may be successful by early interven-
tion, in terms of cosmetic and functional outcomes.
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Giris

Penisin kopek tarafindan isirilarak yaralanmasi cok sik
karsilasilan bir durum degildir. Ancak literatlrde, penis
travmalari icinde, penisin kopek tarafindan isiriimasi ile
acile basvuran hastalarin yaklasik %60-70'ni cocuklar
olusturmaktadir.” Nadir gorilen bu tip vakalarda penisin
hem islevsel hem de fonksiyonel butinlagad erken do-
nem mudahale ile saglanabilmektedir.

Olgu

Bes yasinda erkek cocuk sokakta oynarken bir sokak
kdpegi tarafindan penisinden isirlmasi nedeniyle, acile

basvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde penoskrotal
bileskede, sirkiller tarzda cilt, cilt altini kapsayan, ancak
kavernoz ve spongioz cisimi kapsamayan lezyon tespit
edildi. (Resim 1) Genital bolgesi serum fizyolojik ve povi-
done iodine ile temizlendi ve kuduza yonelik immunizas-
yon yapildi. Takiben hastanin yakinlarindan bilgilendiril-
mis onam formu alinarak, cerrahi islem icin hasta servise
yatirildi. Genel anestezi altinda primer onarim ile cerrahi
rekonstriksiyon yapildi (Resim 2). Hastaya cerrahi sonra-
sI genis spektrumlu Amoksisilin+klavunat antibiyoterapi-
si verilerek herhangi bir komplikasyon olmaksizin kuduz
as! programi iginde kontrollere gelmek lzere postopera-
tif 5. glinde taburcu edildi. Saldirgan kdpegin veteriner
kontrolU yapilmis ve gdzetim altina alinmustir.
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Resim 2: Penisin postoperatif hali gortlmektedir.

Tartisma

Dis genital organlarin yaralanmalar (bisikletten disme,
stinnet sirasinda komplikasyonlar, hayvan isirmasi, mo-
torlu tasit kazalari vb.) eriskinlere gore cocuklarda daha
siktir. Ancak dis genital organlarin kopek isirmasi ile olu-
san travmalar cok sik karsilasilan bir durum degildir. Li-
teratlirde penisin kdpek tarafindan isiriimasi seklinde bil-

dirilmis vakalar, iki elin parmak sayisini gecmez.?3 Kopek
Isingi, boyutu ne olursa olsun, lezyon bdlgesinde, sekon-
der yara enfeksiyonu gelismesinin yani sira, tetanoz ve
kuduz gelisme riski nedeniyle, erken midahale i¢cin hem
acil hem de 6nemli bir durumdur.* Bizim vakamizda so-
kak kdpeginin asilarinin tam olup olmadigi bilinmedigin-
den, ¢ocukta kuduza yonelik immunoterapi uygulanmis
ve kopek ise gozetime alinmistir. Cocuklarda erken do-
nemlerde yapilan tetanoz asisi, sonraki ddnemde olusan
travmalara karsi yeterli bagisiklik saglayabilir. Ama immu-
nizasyon stresi b yil asmis ise tetanoz toksoidi ile prof-
laksi sarttir. Hasta daha 6nce asilanmis ise iki doz, primer
immunizasyonun Uzerinden en az 10 yil gecmis ise 250
Unite human tetanoz immunglobulin, pasif immunizas-
yon icin yeterlidir.5 Bizim vakamiz bes yasinda olup, su
ana kadar dort doz tetanoz rapeli oldugu i¢in tetanoz asisi
yapllmadi. Vaka geldigi giin kuduz immunglobulini uygu-
landi ve takiben asi programina alindi. Képek isiriklarinda,
gerekli yara temizligi ve uygun debridman yapilmis olsa
dahi enfeksiyon ajanin bulasmasi icin bir potansiyel mev-
cuttur. Komplike hale gelmemis kdpek isingi yaralarinda
enfeksiyon orani %29'lara varabilmektedir. Antibiyotik
segiminde normalde hayvanlarin agiz ici florasinda bu-
lunan Pastorelli'e etkili ilaglar tercih edilmelidir.?2 Bu ne-
denle her zaman sekonder enfeksiyon gelisme olasiligi
ile kars! karslya oldugumuzdan dolay! Beta-laktam grubu
genis spektrumlu antibiyotikler ilk tercih edilecek tedavi
olmalidir.® Biz hastamiza Amoksisilin+Klavulunat basla-
dik ve ayni tedavi ile sifa haliyle taburcu ettik.

Sonug olarak kdpek isiriklart gibi penetran penis yaralan-
malarinda, yaranin serum fizyolojik ile temizlenmesini
takiben povidon iodine uygulanmalidir. Gerekli durumlar-
da tetanoz proflaksisi ve kuduza yoénelik immunizasyo-
nu takiben cerrahi islem ile onarim saglanmalidir. Genis
defektlerin ve doku kaybinin olmadigi durumlarda primer
sture etmek yeterli iken, daha genis lezyonlar greft ya da
doku flebi ile onarim gerektirebilir. Erken tani ve dogru
onarim ile yaralanmis penisin hem fonksiyonel hem de
estetik yonden buatlinluginu saglayabiliriz.
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