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ABSTRACT
Introduction: Dog bites to the external genitelia are a rare but severe cause of genital trauma. We present
1 case of penile dog bite and review associated literature. Management involves irrigation, debridement,
antibiotic prophylaxis and tetanus and rabies immunization. And also primary wound closure or surgical
reconstruction. Good functional and cosmetic results are possible in the majority of cases.
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OZET
Eksternal genitalya kopek 1siriklar1 ender olmasina karsin ciddi genital yaralanmalara neden olur. 1 olguluk
penil kopek 1sirig1 sunulup ilgili yaymlar gdzden gecirildi. Tedavi irrigasyon, debridman, antibiyotik profilaksisi,
tetanoz ve kuduz immunizasyonundan olusur. Ayrica gereken durumlarda yara kapanmasi ve cerrahi rekonstriiksiyon

yapilir. Olgularin ¢ogunda iyi islevsel ve kozmetik sonuglara ulasilir.

Anahtar kelimeler: Penis, Isirik, Kopek

GIRiS

Penisin kopek tarafindan 1sirilmasi lilkemizde
ve yayinlarda ender bildirilen olgulardir. ABD’de
wsirik yaralanmalari acil bagvurularinim yaklasik %
1’1 kadardir ve bunlarin %60-70’ini ¢ocuklar olus-
turur'. Ender goriilen olgular oldugu igin iiroloji
uzmanlar1 genellikle bu tip durumlarin tedavisi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Biz bura-
da koruyucu tedavi ettigimiz penil kdpek 1sir1g1 ol-
gusunu sunup ilgili yayinlar1 gézden gegirdik.

OLGU SUNUMU

R.T. 28 yasinda erkek, tiip¢iilik yapan olgu
klinigimiz acil poliklinigine penil kopek 1sirig1 ve
peniste kanama sikayeti ile bagvurdu. Yapilan ge-
nital incelemesinde glans penis ventralinde yakla-
stk 1-2 cm derinliginde ve 1 cm genisliginde 1sirik
deligi ve glans dorsalinde yaklasik 1x1 cm’lik mu-
kozal erezyon tespit edildi (Resim 1, 2). Glans
ventralindeki yaradan sizma tarzinda kanamasi
mevcuttu. Olgunun {iretrajisi yoktu ve kendiligin-
den miksiyon mevcuttu. Fiziksel incelemesinde
baska bir patoloji saptanmadi. Bilinen bir saglik
sorunu olmayan olgunun genital bolgesi sabunlu
su ile yikanarak ve 1sirik yarasi povidine-iodine so-
liisyonu ile temizlenerek baskili pansuman yapildi.
Yara siitiire gerek duyulmadan 10 giin igerisinde
tamamen iyilesti. Bu donemde hastaya 7 giinliik
Amoksisilintklavunat antibiyoterapisi verildi. Ol-
gu izlemlerinde ereksiyon problemi yagamadi, yara

yerinde kozmetik olarak tatmin edici bir iyilesme
goriildii ve istenmeyen bir yan etki geligmedi. Sal-
dirgan kopek, asilart yapilmis bir bekc¢i kdpegi ol-
masina karsin gézlem altinda tutuldu.

Resim 1. Glans penis ventralinde delik tarz1 yaralanma

TARTISMA

Hayvan 1siriklart oldukga sik goriiliir. ABD’-
de her yil 1-2 milyon insan hayvanlar tarafindan
sirtlmaktadir ve bunlarin biiyiikk ¢ogunlugunu ko-
pekler olusturmaktadir'. Kopek 1sirmasi sonrasi dis
genital organ yaralanmasi ender olarak gériiliir. Tlk
bildirilen olgu uzun dénem boyunca tedavisiz kal-
mis ve buna bagli glans amputasyonu gelismis bir
cocuktu®.
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Resim 2. Penis dorsalindeki mukozal yaralanma

Cummings ve Boullier skrotum kopek 1sirig1
olan ve tedavisi yapilmis 8 olgu bildirmistir’. Bii-
tiin yaralar debride edilmis, yikanmig ve eksplore
edilerek primer siitiire edilmisti. Hastalarin hepsine
antibiyoterapi ve tetanoz profilaksisi verilmis fakat
hi¢birisinde kuduz asisma gerek duyulmamisti.
Benzer sekilde Kadioglu ve ark. korpus kaverno-
sum ve spongiozum ile birlikte {iretra yaralanmasi
olan bir olgu bildirmisler, olguda explorasyon ve
debridman sonrasi primer onarim yapmislardi.
Hastaya tetanoz profilaksisi ve antibiyotik veril-
mis, kuduz asis1 kdpek gozlem altinda tutuldugu
siirece yapilmistr®.

Kopek 1sirig1 ¢ok kiiciik bile olsa her zaman
kuduz, tetanoz ve/veya bakteriyel enfeksiyon riski
vardir’. Ulkemizde ender de olsa kuduz olgular:
halen goriilmektedir. Ev icerisinde beslenen kedi
ve kopek isiriklart sonrasi agilama hayvan gozlem
altinda tutuldugu 10 giin boyunca ertelenebilir.
Aksi halde en iyi tedavi human rabies immunglo-
bulin ve human diploid hiicre asisidir®. Kuduz bir
riboniikleik asid rhabdoviriistiir ve hastalik semp-
tomatik hale gelmeden 6nce hayvanin agiz salgi-
sinda konsantre olabilir. Viriis yaraya inokule ol-
duktan sonra baslangigta ¢izgili kaslarda replike
olur. Viriis periferal sinirlere ulagtiktan sonra sant-
ral sinir sistemine dogru axonlar icerisinde go¢
eder. Cansiz dokularin debritmani ve antiseptik so-
liisyonlarla bolgesel yara temizligi kuduzu 6nleme
acisindan Onemli bir husustur. Bizim olgumuzda
kopek, biitiin asilar1 diizenli yapilmis olmasina kar-
sin 10 giin boyunca gbzlem altinda tutuldu ve bu
stire zarfinda kuduz belirtisi goriilmedi. Olguya bu
donemde ve sonrasinda kuduz asis1 uygulanmadi.

(Unexpected Penile Trauma: Dog Bite)

Tetanoz oldukca enderdir. Cocuklar erken
yaslarda asilanirlar ve yeterli antitoksin seviyesine
sahiptirler. Fakat daha 6nceki immunizasyon iize-
rinden 5 y1l gecmis ise tetanoz toxiod booster dozu
ile tetanoz profilaksisi sarttir. Eger hasta daha dnce
asilanmamigsa, 2 ve daha az primer immunizasyon
yapilmigsa ya da asinin tizerinden 10 yil gegcmisse
250 tinite human tetanoz immunglobulin ile pasif
immunizasyon eklenmelidir’. Bizim olgumuzda,
hastaya 2 sene Once trafik kazasi nedeniyle tetanoz
booster dozu yapildig1 igin tetanoz profilaksisi uy-
gulanmadi.

Kopek siriklarmin en tartismali konusu anti-
biyotik kullanimidir. Uygun bir bicimde debride
edilip yikansa dahi hayvan 1siriklar1 potansiyel pa-
tojenleri bulastirabilir. Genellikle, komplike olma-
yan kopek 1siriklarinda yara enfeksiyon oranlart %
6-29°dur. Eger enfeksiyon ilk 48 saat igerisinde
olusursa en olasi patojen “Pasteurella multicida”-
dir. Bu bakteri kdpek isiriklarinin neden oldugu
enfeksiyonlarm %50’sinden sorumludur®. B-lakta-
maz inhibitor ile birlikte Amoksisilin etkili bir se-
cenektir®. Enfeksiyon igin, (eklem ve ekstremitele-
ri etkileyen yaralanma, delik tarzi yaralar ve seker,
yasli, protezli ya da immunkompromize hasta gibi)
risk etkenleri varsa antibiyotik profilaksisi genel-
likle endikedir’. Bizim olgumuzda delik tarzinda
bir yara oldugu i¢in yara yeri irrige edilip temiz-
lenmesine karsin antibiyoterapi (amoksisilin+kla-
vulanat 625 mg 2x1) verildi.

Penetran genital travmalarin tedavisinde kdse
taglar1 irrigasyon ve debridmandir. Képek 1siriklart
eger enfeksiyon yok ise giivenle siitiire edilip ka-
patilabilirler. Penis deri kayiplari, derin debridman
ve deri grefti ya da flebine ihtiya¢ duyabilir. Skro-
tal yaralanmalar genellikle primer olarak kapatila-
bilirler ¢iinkii biiylik miktarda skrotal cildin kop-
masina neden olan 1siriklarda genellikle spermatik
kord da ampute olur.

SONUC

Ender olmasina karsin kdpek isiriklarinin ne-
den oldugu genital yaralanma farkli 6zellikleri ne-
deniyle 6nemli olabilecek bir durumdur ve iiroloji
uzmanlar1 bu konuda bilgilenmelidirler. Yikama ve
6li dokularm debridmani her olguda yapilmalidir.
Primer kapama birgok olguda miimkiindiir ve ge-
nellikle iyi kozmetik ve iglevsel sonuglara ulagilir.
Eger risk etkenleri mevcutsa antibiyotik profilaksi-
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si Onerilir. Hayvanlar tarafindan bulastirilan siste-
mik hastaliklar dikkate alinmali ve buna goére pro-
filaksi uygulanmalidir.
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