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Insan Isingi ile Yaralanmis Bir Yenidogan Olgu Sunumu
Case Report of a Newborn Injured By Human Bite
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Ozet

Abstract

Isirk, hayvan ya da insan disleri ile olusturulan yaralanma
tlridar. Kedi ve képek isiriklarindan sonra 3. sirada yer alan
insan isiriklari; karisik oral flora ile kontaminasyona ve enfeksiyon
sonucu dokularin suratli tahrip olmasina yol acabileceklerinden
ciddi yaralanmalardandir. Daha ¢ok kavga, tecavliz, cinayet ve
cocuk istismari gibi durumlarda karsilasiimaktadir. Oral kavite
B-hemolitik streptokok, anaeroblar ve diger bircok bakterileri
icerir. Isirk sonrasi  septisemi, agir nekrotizan fasiit, HIV
infeksiyonu, ekstremite kaybi ve 6limler bildiriimistir. Hastanin
erken basvurusu ve tedavisi yara enfeksiyonlarinin sayisini ve
ciddiyetini azaltir. Yazimizda insan isingi ile yiiziinden yaralanmis
dokuz ginlik bir kiz bebegin sunumunu yaparak tedavi
yaklasimlarini literatlr esliginde tartismayr amacladik. (Haseki
Tip Bulteni 2015; 53: 104-6)

Anahtar Sézciikler: insan i1singi, yiiz yaralanmasi, yenidogan

Bite is a type of wound received from the teeth of an animal,
including humans. Human bites are third leading cause of all
bites after dog and cat bites. Human bites are severe wounds
due to the risk of contamination with mix oral flora and
rapid tissue destruction. Bite wounds created by humans are
seen in variety of circumstances including aggression, rape,
murder, and child abuse. Oral cavity contains beta-hemolytic
streptococci, anaerobes and other microorganisms. There
have been reported cases of septicemia, severe necrotizing
fasciitis, HIV infection, and death caused by human bites. Early
reporting and treatment of bite wounds decrease the number
and severity of wound infection. Here, we present the case
of human bite in a nine-day-old girl and discuss the treatment
approaches in the light of the relevant literature. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015; 53: 104-6)
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Giris

insanlarin yaklasik yarisi yasamlarinin bir déneminde
bir hayvan ya da insan tarafindan isirlmalarina karsin
her zaman bir saglik kurulusuna basvurmadiklari icin bu
yaralanmalar oldugundan daha distk oranda goralir (1).
Koépek isiriklarinin iyi dékiimante edilmesine karsin insan
isiriklart ile ilgili sinirli sayida yayina rastlanir. Oysa ki bu
nedenle olusan enfeksiyonlarin, hayvan isiriklarina oranla
daha tehlikeli oldugu bildirilmektedir (2).

Burada, dokuz glnlik bir yenidogan bebedin sunumu
yapilarak insan isiriklarinda yara bakimi, tedavi yontemlerive
immunizasyonun literatir esliginde tartisiimasi amaclandi.

Olgu
Aralarinda akraballk olmayan 33 yasinda baba ile 28
yasinda annenin sekizinci gebeliginden sekizinci canli

dogum olarak sezaryen ile dogan kiz bebek sag yanaginda
isirik yarasi oldugu icin yenidogan Unitemize yatirildi. Bir
gln 6nce komsularinin Gg¢ yasindaki cocugu tarafindan
isirimis oldugu  6grenildi. Dogumda hepatit B asisi
yapilmisti. Anne gebeliginde dlzenli izlenmis ve tetanoz
asisi uygulanmisti. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
yenidogan refleksleri canliydi. Boyu 51 cm, agirhg 3120
gr, bas cevresi 34 ¢cm bulundu. Sag yanak bdlgesinde
3x3 cm boyutlarinda hiperemik, ekimotik, Uzerinde dis
izleri bulunan; kurutlanmaya baslamis bir lezyon gézlendi
(Resim 1). Kalp tepe atimi 136/dk, solunum sayisi 40/
dk, rektal ates 37.4 °C bulundu. Sistem bulgularinda
patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; glukoz:
107 mg/dL, dre: 15 mg/dL, total billirubin: 15,4 mg/
dL, indirekt bilirubin: 14,71 mg/dL, ALT: 65U/L, AST: 90
U/L, LDH: 500U/L, CK: 150 mg/dL, Na: 134 mmol/L, K:
5,55 mmol/L, Cl: 109 mmol/L, Ca: 10,2 mg/dL, |okosit
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sayisi: 13200/mm3, trombosit sayisi: 549,000/mm3, Hb:
15,4 gr/dL, Htc: %48,2 idi. Lokosit formulinde %34
PNL, %66 lenfosit bulundu. Tam idrar tetkiki normaldi.
Hastanin yara yeri serum fizyolojik ile yikanip mupirosin
krem ile pansumani yapildi. intra venéz ampisilin 50 mg/
kg/doz ve sefotaksim 50 mg/kg/doz baslandi. Tedavi yedi
gline tamamlandi. Hemokaultlrinde Greme olmayan, CRP
dlzeyi normal sinirlarda olan hasta taburcu edildi.

Tartisma

Isirk yaralarindan sorumlu olarak ilk sirada kopekler
yer almis olup ikinci sira calismanin yapildidi merkeze
gore insanlar ve kediler olarak degismistir (3). insan
isiriklar  psikiyatrik hastalar, ilag bagimlilar, alkolikler
ve bu gruplarin tedavileri ile ugrasanlarda daha sik
gorulmektedir (4). Gdzden kagirlmamasi gereken bir
bulgu olarak da istismara ugrayan cocuklarda karsimiza
cikabilir. insan disleri genis yiizeyli oldugu icin dar yizeyli
hayvan isiriklarina gore daha fazla yirtk ve ezilmelere
neden olurlar. Maksiller kdpek disleri arasindaki aralik Gg
cm’den fazla oldugu zaman bu isirik bir eriskine ait olup
istismar dUstndurtr (5). Olgumuz yalniz birakildigr Gg
yasindaki bir ¢cocuk tarafindan isirilmisti o nedenle istismar
distntlmedi. Aileye yenidogan bebeklerin kliclik ¢cocuklar
ile yalniz birakilmamasi konusunda egitim verildi.

Yara vyeri; enfeksiyon riski ve tedavide izlenecek
yontemlerin se¢imi agisindan Snemlidir. Isirk yaralari
vlicudun herhangi bir yerinde olusmakla birlikte %60-
75'i Ust ekstremitelerde, %10-20'si govdede, %5'i alt
ekstremitelerde yer alr (1). Bir eklem ya da tendon
Uzerindeki 5 mm derinligindeki bir yara; tendon deformitesi
ve septik artrit riski tasir. Bdyle bir yara acilen tedavi
edilmezse amputasyona bile sebep olabilir. Bu nedenle
el ve Ozellikle kapall yumruk yaralanmalari enfeksiyon
agisindan yuksek risklidir (1). Bu boélgedeki yaralanmalar
sUtlre edilmez, enfekte dokular debride edilir, kapali
bolgelere drenaj uygulanir ve ¢odu kez yatis gerektirir.
Yiz isiriklari ise kozmetik nedenler ile farkli bir nem tasir.
Yuzde damarlanmanin daha iyi olmasi enfeksiyondan
koruyucu bir faktor olup uygun kosullarda enfeksiyon hizi
%3'0n altindadir (6). El yaralanmalarindan farkli olarak
bu lokalizasyondaki isiriklarda sttire edilerek yaranin
kapatilmasi onerilmektedir (7). Doku kaybinin da oldugu
ylz yaralanmalarinda debridman sonrasi erken suture
edilip deri greftlemesi ya da lokal flap yapilmasi ile %90
oraninda tam vyara iyilesmesi bildirilmistir (8).YUlzinden
yaralanan olgumuzda yara yerinde yirtik olmadigi icin
stlre edilmesine gerek gorilmemistir.

Enfeksiyon riski agisindan dnemli diger bir faktor de
hastanin saglk kurulusuna basvuru zamanidir. Tedavinin
12 saatten geg baslanmasi bir risk faktoridir (2). Henry ve
ark. (4) enfeksiyon hizini 12 saat icerinde gelen hastalarda
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%17 bulurken daha ge¢ basvuranlarda %29 saptamiglardir.
Hastamizin isirlmadan 24 saat sonra getirilmesi enfeksiyon
riskini arttirmaktaydi.

Isirk yerinden yara kdltlrleri baslangicta genellikle
Onerilmez. Baslangi¢ kilttr sonuclari ile sonradan gelisen
enfekte organizmalarin korele olmadigi gosterilmistir.
Hasta ge¢ basvuruda bulunursa, enfeksiyon bulgulari
varsa, yara kltiri yararlidir. insan isiriklarindan sonra
bakteriyel infeksiyon riski %10-20 olarak bildirilmistir
(4). insan sirklarinda en baskin organizmalar grup
A beta hemolitik streptokoklar, Stafilokok aureus,
Corrynebacterium spp. ve Eikenella corrodens'tir (1,2,4).
Ek olarak tlberkiloz ve tetanoz da isirma ile bulasabilecek
bakteriyel hastaliklardandir. Olgumuzdan alinan yara
kilttrlerinde Ureme olmadi. Viral enfeksiyonlardan
Hepatit B, C, herpes simpleks ilk siralarda yer alirken HIV
gecisi 6Gnemsenmeyecek kadar azdir (1). Viral serolojinin
bilinmedigi durumlarda HIV ve hepatitler icin 6., 12. ve 24.
haftalarda tekrarlanan kan testleri yapilmalidir (1,4).

Hastanin ilk degerlendirmesi ve erken yara bakimi
saglanmasi énemlidir. Derhal ve uygun sekilde yapilmis
yara temizligi enfeksiyon riskini olduk¢a azaltir. Yikama
sollsyonu olarak serum fizyolojik veya serum fizyolojik ile
seyreltilmis betadin kullanilir. Bu sollsyonlar bulunamazsa
sabun ve akan su da vyeterli olabilir Doku hasarina
neden olabilecek hidrojen peroksit ve alkolden kag¢inmak
gerekir (1). Olgu yenidogan oldugu igin yara yerinin
temizlenmesinde serum fizyolojik kullanildi ve mupirosin
krem ile pansuman yapild.

insan isiriklarinda profilaktik antibiyotik kullanimi ile
ilgili kesinlesmis bir fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar butin
insan 1sing1 yaralanmalarinin  ylksek enfeksiyon riski
tasidigina ve antibiyotik profilaksisine alinmasinin uygun
olduguna inanirken digerleri kapali yumruk yaralanmalari
gibi 6zel durumlarda profilaksi yapiimasinin  gerekli

Resim 1. insan isndina bagl, sag yanak bolgesinde 3x3 cm
boyutlarinda, hiperemik, ekimotik, tzerinde dis izleri bulunan ve yer
yer kurutlanmaya baglamis lezyonun yandan gériinimu
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oldugunu savunurlar (9,10). Medeiros ve Saconato
bir derlemelerinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
kedi ve kdpek isiriklarinda infeksiyon hizinda bir azalma
saglamazken insan isiriklarinda anlamli bir disise sebep
oldugu sonucuna vardilar (11). Olgumuza da yenidogan
olusu ve 12 saatten geg¢ getirilmesi nedeni ile hastane
yatisi yapilarak sistemik antibiyotik kullanildi ve sorunsuz
iyilesme saglandi.

immiinizasyonda en énemli olan hastaliklar tetanos ve
hepatit B'dir. Cocuklar erken yaslarda asilandigi ve yeterli
antitoksin seviyesine sahip olduklari icin tetanoz oldukga
enderdir. Fakat daha Onceki immunizasyon Uzerinden 5
yil ge¢mis ise booster dozu ile tetanoz profilaksisi sarttir.
Eger hasta daha 6nce asilanmamissa, iki ve daha az primer
immunizasyon yapiimissa, asinin Gzerinden 10 yil gegmisse
ya da immin yetmezlik nedeniyle yeterli antikor dozu
olusturamamissa 250 Unite human tetanoz imminglobulin
ile pasif immdnizasyon yapilir. Bizim olgumuzda, hastanin
annesine gebelidi sirasinda tetanoz asisi yapildidi igin
tetanoz profilaksisi uygulanmadi. Hepatit B; HIV'e gore
100 kat, Hepatit C'ye gore 10 kat daha fazla bulasma riski
tasir. Bu nedenle isiran kisinin hepatit B ve C tasiyiclig,
isirilan kisinin de immunizasyon durumu iyi sorgulanmalidir.
Hepatit B asilamasi ve gerekirse serum uygulanmalidir (1).
Olgumuza hepatit B asisinin ilk dozu yapilmisti. Asilamanin
devam ettirilmesinin énemi konusunda aile uyarildi.

Sonug olarak insan isirklarinin neden  oldugu
yaralanmalar farkli riskler tasimasi nedeniyle Snemlidir.
Bu olgu ile insan 1singi ile yaralanmada erken tedavi ve
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asilamanin  6neminin yanisira yenidoganlarda bu denli
doku tahribati ve enfeksiyon riski ylksek bir yaralanmada
parenteral antibiyotik kullaniminin gerekliligini vurguladik.
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