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Amac: Bu ¢alismada yedi yillik stirecte Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Plastik Cer-
rahi Klinigi’'ne kopek 1sir1g1 nedeniyle bagvuran ve damigilan hastalarin degerlendirilerek, uygun tedavi
yontemlerinin ortaya konulmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2002— 2013 yillar arasinda acil servis ve poliklinige bagvuran toplam 84 Has-
ta caliymaya dahil edildi. Olgular demografik 6zellikler, cevre faktorleri, mevsimsel faktorler, yarala-
nan anatomik bolge, yaralanma karakteristigi ve klinik seyir agisindan degerlendirildi. Verilerin biyois-
tatistiksel degerlendirmesi evren orani 6nemlilik testi ve tek 6rneklemli ki-kare testi yontemiyle yapildi.
Bulgular: Hastalarin % 48,8’1 uist ekstremite, % 19,01 alt ekstremite, % 16,6’s1 bag boyun, % 10,81
govde, % 4,81 goklu bolge yaralanmasiydi. 84 hastanin 55’1 (%o 65,4) erkek idi. 23 hasta kirsal bolge-
den (% 27,4), 61 hasta sehir merkezinden (% 72,6) gelmekteydi. 63 yaralanma (°%75) sahipli képekler
tarafindan, 21 yaralanma (°%25) sahipsiz képeklerin isirmasina bagliydi. Yaralanmalarin 77°si (% 91,6)
izole yumugak doku, 5’1 (% 6) tendon yaralanmasimin eglik ettigi, 2’si (% 2,4) damar sinir yaralanma-
sinin eslik ettigi yaralanma bicimindeydi.

Sonug: Tim diinyada ve iilkemizde evcil kopek sayist artigina bagh olarak 1sirilma sonucu yaralanma
olgularinda artiy gézlenmektedir. En sik yaralanma bolgeleri yiiz ve ekstremitelerdir.Yiiz bolgesi icin
ideal estetik sonuglar, ekstremitelerde ise yeterli fonksiyonel sonuclar elde etmek agisindan plastik cer-
rahi yaklagimimin 6nemi biytiktir.

Anahtar Sozciikler: Képek, kopek 1sir1g1 yaralanmasi, Yiiz, Plastik cerrahi, Polimikrobiyal, Rekons-
tritksiyon, Retrospektif, Ust ekstremite

ABSTRACT

Objective: In this study, our goal was to evaluate the appropriate therapeutic modalities for the
patients referred to the Ankara Numune Research and Training Hospital Plastic and Reconstructive
Surgery Clinic between 2002 and 2013.

Material and Methods: A total of 84 patients evaluated at either the Emergency Department or
our clinic were included. All cases were assessed for their demographic variables, environmental and
seasonal factors, anatomic region of the wound, characteristics of the injury, and prognosis of the
patient. Statistical tests were performed comparing universal ratios and applying chi-square tests.

Results: 84 patients’ wounds were classified into anatomic regions as 48.8% upper extremity, 19.0%
lower extremity, 16.6% head and neck region, 10.8% body, 4.8% multiple site injuries. 55 patients
(65.4%) were male. 23 patients lived in rural areas (27.4%), compared to 61 living in urban areas
(72.6%). 63 injuries (75%) were caused by pets, but only 21 (25%) were related to stray dogs. 77 of the
84 injuries (91.6%) were isolated to connective tissue, compared to 5 injuries (6%) with tendon damage
and 2 injuries (2.4%) with nerve and vessel damage.

Conclusion: As the number of pet dogs increase, dog bite injuries are becoming more commonplace
all around the world. The face and extremities are the most common injury sites. Management of
these injuries by a plastic surgeon is of utmost importance to achieve better cosmetic and functional
results.

Key Words: Dog, Dog bites, Face, Upper extremity, Plastic surgery, Reconstruction, Polymicrobial,
Retrospective
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GIRIS

Memelilere bagli en stk 1sirilma yaralanmasma  %80-
90 oraninda kopekler neden olur. Ardindan kedi ve
insan 1siriklart gelir (1), Bolgeler arasi degisiklik ve
tim olgularin bildirilmemesi nedeniyle kesin yaygmlk
bilinmemektedir (2). Képek 1siriklar, yetiskin yag grubunda
en sik st ekstremitede olmaktadir. Clocuk yag grubunda
eriskinlerden farkli olarak 1sirlma yaralanmasi en sik bag-
boyun bdlgesinde olmaktadir (3). Yaralanmalar laserasyon,
avulzliyon, delinme, abrazyon seklinde gorilebilir (4).
Ayrica ekstremitelerde bu yaralanma tiplerine eslik eden
tendon, damar ve sinir yaralanmalari olabilmektedir.
Ozellikle 1sirlmaya bagh el yaralanmalar is giicii kaybi
stresi, tedavi maliyetleri ve morbidite ac¢isindan 6nemlidir
(5). Gerek fonksiyonel ekstremite cerrahisi agisindan;
gerekse yizde kozmetik sonuclar elde edilmesi agisindan,
yaranin tipine ve bulundugu anatomik bolgeye uygun
tedavi yontemi segilmelidir. Bu ¢alisjmanin amaci 11 yillik
suregte kopek 1sirig1r nedeniyle bolimimuzde tedavist
yapilan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
giincel tedavi yéntemlerinin ortaya konulmasidir.

GEREC ve YONTEM
Ocak 2002 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize

dogrudan bagvuran ve acil servis tarafindan yonlendirilen
toplam 84 hastanin  kayitlar1  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Hastane dosyalama sistemindeki kayitlar
taranarak yaralanmaya neden olan kopeklerin: sahiplik
durumu, yaralamanin uyarilmaya bagh olup olmadigy;
hastalarin: yas, cinsiyet, yaralanma gekli, yaralanma tiird,
yaralanma bolgesi, ameliyat tiird ve sayist bilgilerine

ulagild.

Tum yaralara ilk miidahale olarak bol irrigasyon (>500cc
izotonik) uygulandiktan sonra yabanci cisim temizligi,
ezilmig ve canhiligim yitirmig dokulara debridman, uygun
pansuman yapildi. Tim yaralanmalara ampirik antibiyotik
profilaksisi olarak en az 7 gin olmak tizere 2. nesil
sefalosporin sefuroksim 500 mg iv olarak verildi.

Sadece yiiz bolgesinde 24 saati gegmeyen yaralanmalarda
primer onarim yapildi. Diger olgularda gecikmig onarim,
lokal flepler ile rekonstriiksiyon, kismi kalinlikta deri grefti
ile kapama yapildi. Ayrica eslik eden tendon, damar-sinir
yaralanmalar1 onarildi.

Verilerin  biyoistatistiksel ~degerlendirmesi evren orani
onemlilik testi ve tek orneklemli ki-kare testi yontemiyle
yapildu.

SONUCLAR

Yaralanan erkek sayis1 53 (%65,4), kadin sayist 29 (%34,6)
idi. Bildirilen olgularin 2374 (%27,4) kirsaldan 6171 (%72,6)
schirden idi. Yaralanmaya neden olan kopeklerin 63’
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sahipli (%75), 21°1 (%25) sahipsizdi. Erkek kopek sayist 70
(%83,3), dist képek sayist 14°ti. (%16,7). Yaralanmalarin
72’51 (°%085,7) hayvanlarin tahrik edilmesi sonucu olusmustu
(Tablo I).

Kopek 1sir181 nedeniyle yaralanan hastalarin yast en kiiciik
17 en buytk 65 idi. En genis yag araligi 17-30 yas arasindaki
32 hastalik grup (%38) idi (Tablo II).

Yaralanmalarm btyik cogunlugu bir yara seklindeydi.
Sadece 4 hastada (%04,8) ¢oklu 1sirlma yarasi mevcuttu. En
sik yaralanma bolgesi 41 hasta (%48,8) ile iist ekstremite
olup ardindan 16 hasta (%19) ile alt ekstremite ve 14 hasta
(°%16,7) ile bas-boyun boélgesi gelmekte 1di (Tablo III).

Yara tiplerinin laserasyon, aviilziyon, delinme, abrazyon
seklinde oldugu, ayrica ekstremite yaralanmalarinda
eslik
edebildigi gorildi. En sik yaralanma tipi laserasyon
(%45,2) idi.

llaveten tendon, damar-sinir yaralanmalarinin

En sik yaralanan boélge 41 hastada (%48,8) goriilen st
ekstremite yaralanmasi idi. Ardindan alt ekstremite ve bag-
boyun yaralanmalari gelmekteydi. Ust ekstremitede en sik
yaralanan bélge 6n kol (%41,5), alt ekstremitede kruris
(°%068,7), yiizde ise burun (%37,6) idi.

46 hastaya (%54,7) tetanoz agis1, 13 hastaya (% 15,4) kuduz
agist yapildi. Yaralanmanin 24 saati ge¢medigi bas-boyun
bolgesindeki toplam 10 (°%11,9) yaralanmaya primer
onarim yapildi. Toplam 64 hastada (% 76,1) geciktirilmig
(Tablo IV). Sekonder
iyilesmeye birakilan 4 hastanin (%4,9) yaras: ek mitidahale

cerrahi  kapama uyguland:
gerekmeksizin tamamen kapandi. 9 hastaya (% 10,7) lokal
flep ile rekonstriiksiyon yapild: (Sekil 1A: 60 yagimnda kadin
hasta kopek 1sirmasi sonucunda burun ucu ve alar kanatta
doku defekti mevcut 1B: Alin flebi ile rekonstriikte edilmig
gortinimi 1C: ge¢ donem iyilesmis goériintimii). 7 hastaya
(% 8,3) kismi kahnhktaki deri grefti ile rekonstriksiyon
yapildi. (Sekil 2) Tendon yaralanmas: olan 5 hastaya (%6)
tendon onarimi, radial arter yaralanmast olan 1 hastaya
(°%1,1) arter anastomozu, ulnar arter-sinir yaralanmasi olan
1 hastaya (%1,1) arter anastomozu ve sinir koaptasyonu

yapildi.
TARTISMA

Literatiirdeki ¢ok sayida galiyma képek 1sirig1 yaralanmala-
rinin en stk cocuklarda oldugunu gostermektedir (6,7). Cia-
hiygmamizin en buyik kisithhgr erigkin hastanesi olmamiz-
dan dolay1 ¢cocuk yag grubunun olmamasidir.

Calismamizdaki 1simlma  olgularmin  biytk cogunlugu
(°%085) ilkbahar ve yaz aylarinda gerceklesmig olup, bu bulgu
literatiir ile uyumludur (8). Genellikle hayvan sahipleri bu
dénemlerde hayvanlarim gezdirip, oyun oynadiklarindan
béyle bir sonug elde edildigi distinilmektedir.
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Sekil 1: A) 60 yaginda kadin hasta kopek 1sirmasi sonucunda burun ucu ve alar kanatta doku defekti mevcut B) Alin flebi ile rekonstriikte
edilmig gérinimu C) Geg donem iyilesmis gdrinimda.

Tablo I: Isirilma olgularinin genel 6zellikler.

Olgu Ozellikleri n % Cerrahi Tedavi Yontemleri n %

Yaralanan Kadin 29 34,6 Geg Cerrahi Onarim 64 76,3
Yaralanan Erkek 35 65,4 Sekonder Tyilesme 4 4,7
Provake Isirilma 79 85,7 Lokal Flep Ile Onarim 9 10,7
Nonprovake Isirilma 12 14,3 Deri Grefti {le Onarim 7 8,3
Isiran Erkek Kopek 70 83,3

Isiran Disi Kopek 14 16,7

Kirsalda Isirlma 23 27,4

Sehir iginde Isirilma 61 72,6

Sahipli Kopek 63 75

Sahipsiz Képek 21 25

Tablo II: Kopek 1sirlma olgularinin yag dagilima.

17-30 32 38,1
31-40 17 20,2
41-50 21 25

51-60 5 5,9
61-65 9 10,8

Tablo III: Yaralanmalarin isirilan bolgeye gore dagilimu.

Anatomik Bolge n %

Ust Ekstremite Yaralanmasi 41 48,8

Bas-Boyun 14 16,6

Alt Ekstremite Yaralanmasi 16 19

Gévde 9 10,8 Sekil 2: 32 yaginda erkek hasta, kopek isirmasi sonucunda
Multple 4 48 sag bacak posteriorundaki defekti kismi kalinhkta deri greftyle

rekonstritkte edilmig gérinimi.
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Yapilan bir¢ok caligmada en ¢ok yaralanan bolgenin %054-
85 oraninda ekstremiteler oldugu belirtilmis olmasina
ragmen (9,10); baz1 caliyjmalarda yiiziin en sik yaralanan
bélge oldugu belirtilmigtir (11). Bizim g¢ahgmamizda en
sik yaralanan bolgenin st ekstremite (%48,8) oldugu
gorilmustiir. Daha o6nce yapilmig bazi c¢alismalarda
ust ekstremite ile alt ekstremite yaralanma oranlarimin
birbirine ¢ok yakin oldugu (8) belirtilmesine ragmen bizim
sonuclarimiza gore st ekstremite yaralanmasi orani alt
ekstremite yaralanma oranmin 2 katindan fazladir Bu
farkin nedeninin st ekstremitenin istemli ya da istemsiz
olarak korunma amaciyla sik kullanilmasina baglamaktayiz.
Literatiirde iist ekstremite yaralanmalarinin en sik el (%18-
68)(12,13) oldugu belirtilmesine ragmen bizim ¢aliymamizda
en sik 6n kol (% 41,5) oldugu gorilmigtir. Bunun sebebini
onkolun viicudun diger bélgelerini korumak igin (6zellikle
bag-boyun) bariyer olarak bu bélgelerin 6ntine getirilerek
sakinma hareketi yapilmasina baglamaktayiz.

Literatiirde basg-boyun yaralanmalarmin en stk dudak-
peroral boélge oldugu belirtilmesine (11) ragmen bizim
caliymamizda en sik burun bolgesinde yaralanma oldugunu
gormekteyiz. Bunun sebebini yiziin en ¢ikintili bélgesinin
burun olmasina baglamaktayiz.

Képek siriklarinin en stk komplikasyonu polimikrobiyal
enfeksiyonlardir. En sik rastlanan patojen Pasturella multocida
ve Stafilokokus aureus’tur. Aerobik olarak en sik stafilokok ve
streptokok tiirleri goriltrken; anaerob olarak Bacteroides
Sragilis, prevotella, porphyromonas, peptostreptokok, ve fuzobakterium
tirleri 1zole edilmistir (13). Bizim c¢aliymamizda da
kiltiirden patojen izolasyonu 7 hastada yapilabilmigtir ve
sonuglar literatiirdeki gibi polimikrobiyaldir. Caliymamizda
en sik enfeksiyon goriilen bolgenin literattirdeki gibi el
oldugu (14) gorilmistir (%43). Tum yaralanmalara
ampirik antibiyotik profilaksisi olarak 2. nesil sefalosporin
sefuroksim 500 mg iv olarak verilmis olup yara kilturi
sonuglarma gore antibiyoterapi yeniden diizenlenmistir.
Kiltiir sonuclar1 negatif olarak saptanan hastalarda
sefuroksim 500 mg iv tedavi 7 gline tamamlandiktan sonra
kesilmistir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar gibi (15,16) tim
yaralanmalar tetanos agisindan yiiksek riskli kabul edildi.
Son 5 yillik hikayesinde tetanos immiinizasyonu yapilmamaig
olan hastalara tetanos asist yapildi. Kopek 1siriklarinim en
oliimciil komplikasyonu kuduz enfeksiyonudur.

Ozellikle sahipsiz kopeklerin tahrik olmaksizin 1sirmas
sonucu olusan yaralanmalarda iyi bir degerlendirme
yapimahdir. Bizim ¢aliymamizda toplam 13 hasta (°%15,4)
yiksek riskli degerlendirilerek agt yapilmistir. Bu oran
bélgesel epidemiyolojiye gore yapilan ¢alismalarda farkhilik
gostermektedir.
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Calismamizda yapilacak cerrahi tedavi tercihi; yaralanma
bélgesi, yaralanma bigimi ve ek yaralanmalara gore
yapilmistir. Ozellikle yiiz bélgesinde ideal estetik sonuglar
elde etmek amaciyla, doku defekti olmayan hastalar erken
dénem primer yara onarimi agisindan degerlendirildi. Yz
boélgesinde yaralanma olan hastalardan ilk 24 saat icinde
bagvuran komplike olmayan 10 yaralanmaya primer
onarim yapidi. Literatirde de bag-boyun bélgesinin
24 saati gegmemis; 1sirlmaya bagh, infekte olmamus,
laserasyon ve aviilziyon yaralanmalarinda tedavi secenegi
primer kapamadir (15,16). Bunun sebebinin yiizdeki kan
dolagimimin ¢ok iyl olmast nedeniyle enfeksiyon riskinin
diger vicut bolgelerine gore daha digik olmasina
baglamaktayiz. Ytz bolgesi

erken donem cerrahi tedavi yaramin kozmetik agidan

isirtk  yaralanmalarinda

daha 1y1 1yilesmesini saglar. Doku defekti olan ve primer
onarilamayan yiiz yaralanmalarinda en ideal tedavi lokal
flepler ile rekonstritksiyondur. Greft secenegi kozmetik
sonuclarmin 1y1 olmamasi, enfeksiyona direncinin digiik
olmasi nedeniyle 6n planda tercih edilmemistir. Greftleme
yapilan 7 hastada ortalama greftlenme siiresi 4(en erken
3. giin, en ge¢ 6. giin) giindir. Kulak ve burun bolgesi
yaralanmalarinda rekonstriiksiyon icin kikirdak grefti veya
kompozit kikirdak grefti kullanilabilir.

Caliymamizda yiiz bolgesi digindaki bolgelerde olan képek
1s1r181 yaralanmalarinda 24 saatten énce bagvuru yapilmig
olsa bile, ge¢ donem tedavi segeneklerini tercih ettik.
Ciinkd enfeksiyonun bu bélgelerde goériilme orani cok daha
fazladir (14). Ust ekstremite yaralanmalarmda yumusak
doku disinda tendon damar-sinir yaralanmalar1 agisindan
da degerlendirme yapilmahdir.

SONUC

Képek 1sirilma olgularimin azaltilmas: i¢in képek sahibi ve
kopeklerin egitimi énemlidir. Ozellikle sahipsiz képeklerin
tahrik edilmemesi ve kuduz agisindan agilanmalar
gereklidir. En 6nemli komplikasyon enfeksiyon oldugundan
mutlaka ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Erken ve
gec donem cerrahi miidahalelerin hepsi enfeksiyon riskini
azaltacak yonde olmalidir. Ttim yaralar mutlaka yikanmal,
yabanca cisim ve Olii dokular debride edilmelidir. Yz
bolgesinde kozmetik acidan daha iyi sonuclar gozetilerek
cerrahi yontem se¢imi yapilmahdir. Ozellikle renk ve doku
bicimi uyumu acisindan ytiz bolgesinde miimkiin oldukca
lokal flepler tercih edilmelidir. Ust ekstremite fonksiyonelligi
agisindan yumusak doku digindaki yaralanmalar mutlaka
tedavi edilmeli ve erken donem fizik tedavi planlamasi

yapimalhdir.
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