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KUDUZ RISKLI TEMAS SONRASI
PROFILAKSI



KUDUZ

e Kuduz;

Rhabdoviridae ailesi

Lyssavirls genusu

Norotrop bir RNA virlsu

Zoonotik, akut, ilerleyici viral bir ensefalomyelit

Kopekler: Dinyanin pek cok bdolgesinde, 6zellikle
gelismekte olan uUlkelerde kuduzun
bulasmasindakien onemli aracilar



KUDUZ

e Kuduz bir hayvanin enfeksiydz salyasiile
Isirilma ve hatta saglam mukoza yolu ile
temas, yaklasik %30-40 oraninda enfeksiyonla

sonuclanir,



KUDUZ

Ulkemizde kuduza Fare
yakalanma ihtimali olan Sigan
Sincap

hayvan tlrleri;
v Kopek, kedi
v SIgir
v Koyun, keci
v’ At, esek
v’ Kurt, tilki, cakal
v’ Domuz
v Ayl
v’ Sansar, kokarca, gelincik

Hamster, kobay, gerbil,
Tavsan ve yabani tavsan

Isiriklarinda insana kuduz
gecisi gosterilmemistir.




KUDUZ

* Her yil yaklasik 59 000 kisi kuduz nedeni ile
yasaminl kaybetmektedir.

* Olgularin cogu;
v'Asya ve Afrika tUlkelerinde gorilmekte
v'%99’u kuduz kdpek isiriklari sonucu

v'Kuduz nedeni ile 6liimlerin %80’ kirsal bélgede
yasayanlar
v %401 15 yasindan kiictik cocuklar



Ulkemiz hala kuduz ydniinden endemik bir
bolge:

* Yilda yaklasik 250 000 kuduz riskli temas
bildirimi

* Yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi



KLINIK

e Kuduzun klinik tablosu pek cok yonu ile diger
ansefalitlerden farklilik gosterir.

* Enfeksiyon gelistikten sonra hastaligin klinigi
bes donemde incelenebilir:

1. Inkubasyon
2. Prodrom

3. Akutnorolojik
« Ansefalitik (saldirgan)
o Paralitik (felc)

4, Koma
5. Olim



KUDUZ RISKLI TEMAS

* Kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanlarin
isiriklari, yeri ne olursa olsun kuduz icin risk
olusturur.

v'Acik yara, kesi, mik6z membranlarin tikurik, salya,
noral doku, hayvanlarda kullanilan canli oral asi yemleri
gibi enfekte olma potansiyeli tasiyan materyalle temasi

v'Tirmalama da isirik disi kuduz riskli temas olarak kabul
edilir.



Riskli temas kategorileri

KATEGORI | *Hayvana dokunma veya besleme
*Saglam derinin yalanmasi
KATEGORI I *Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegmeyen
yaralanmalar)
*Kanama olmadan kiglk tirmalama, zedeleme
KATEGORI Il *Deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida isirma ve
tirmalamalar
*Mukozalarin, agik cilt yaralarinin hayvanin salyasi ile temas
etmesi
*Lezyonun kafa, boyun, parmak uclari gibi sinir uglarinin
yogun oldugu bolgelerde olmasi
KATEGORI IV *Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan tirleri ile

riskli temas
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Temas sonrasi kuduz profilaksisi
gerektirmeyen durumlar

Sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan, yabani tavsan isiriklarinda

Ulkemizde eve giren yarasalarin isirigi veya evde yarasa bulunmasi durumunda
Sogukkanlrhayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan isirilma durumunda
Kimes hayvanlariisiriklarinda

Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme

Bilinen ve halen saglam bir kedi veya kdpek tarafindan 10 glinden daha 6nce isirilma veya temas
durumunda

Dahasonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak

Saglam derinin hayvanin kan, sit, idrar veya fecesiyle temas etmis olmasi, pismis etini yemek,
kaynatilmis veya pastorize edilmis sitlini icmek veya bu stitle yapilan st Grinlerini tiketmek

Kuduz hastasina rutin bakim yapan riskli temasi olmayan saglik personeline (miikdz membran veya
bltlnligl bozulmus deri temasi, Isirmavs.)

Kedi temaslarinda; Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegmeyen yaralanmalar), kanama
olmadan kiglk tirmalama veya zedeleme seklinde yaralanmaya sebep olan, provakasyon ile olmus
isiriima disi kedi temaslari

Son alti ay icinde tam doz kuduz temas sonrasi profilaksi uygulanmis kisilerde profilaksi gerekmez.

Yiiz bolgesinden yaralanmis ve bagisikligi baskilanmis kisilerde siireye bakilmaksizin profilaksi uygulanir.



Temas Sonrasi Yaklasim

a) Yara bakimi

b) Antibiyotik profilaksisi
c) Tetanoz profilaksisi

d) Kuduz profilaksisi



Yara bakimi

e Kuduz riskli temas profilaksisinde en 6nemli
adim yara bakimidir. lyi bir yara bakimi, kuduz
virtsu gecisini azaltmadaki en etkili yontemdir.
MUmkun olan en kisa stirede yapilmalidir.

v' Bol suve sabun ile yikanmal.
v" Alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullaniimali.

v" Yaraya miumkun oldugu kadar dikis ve benzeri girisim
yapilmamasi tercih edilir. Virasin sinir icine inokllasyon
riskini en aza indirmek icin yara ¢evresine ve icine kuduz
immunglobulini yapildiktan iki saat sonra dikis atilabilir.



Antibiyotik Profilaksisi

 Tum insan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi
verilmelidir.

* Hayvan isirmalarindaise asagidaki durumlarda
antibiyotik profilaksisi verilmelidir:

v'Yizden isirilmalar

v Elden isinlmalar

v Kemik ve eklem penatrasyonu olasiligi olan isirilmalar
v’ Protez ekleme yakin yaralar

v Immin yetmezlikli kisiler (splenektomi ve diabet dahil)
v’ Genital bolge yaralanmalari

v’ Derin delinme yaralari (6zellikle kedilerle olan)
v'Kapatma gerektiren yaralar

v Odem ve ezilme varsa



Antibiyotik Profilaksisi

* |lk 8 saatten sonraki basvurularda klinik olarak
enfeksiyon dusunduren bulgu yoksa
antibiyotik vermeye gerek yoktur.



Profilakside tercih edilecek
antibiyotikler

* Cocuklarda:

v’ Amoksisilin-klavulanat (45-100 mg/kg/glin, 2-3 doza
bolliinerek PO)

v'Doksisiklin (sekiz yasindan buyiklerde, 2-4 mg/kg/gin,
iki doza bolinerek PO)

v'Sefuroksim (10 mg/kg/glin, iki doza boliinerek po) +
metronidazol (30 mg/kg/glin, 3 doza bolinerek po)

v'Penisilin alerjisinde ; Klaritromisin (15 mg/kg/gun, 2
doza bolinerek po) veya Azitromisin (10 mg/kg/glin,
tek dozda po)



* Cocuk ve eriskinler icin antibiyotik profilaksi siiresi ;

Kirli olmayan yaralar —— 3 gin

Kirli yaralar = 5 glin




Tetanoz profilaksisi

Bafisiklama Kategori I Kuduz Riskli Temas' Kategori 111 ve 1V Kuduz Riskl

durumu Temas
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet

veya < 3 doz

=3 doz Hayir/Evet’ Hayir Haywr/Evet® Haywr

'Kirli ve digks ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.

“Evet, son dozun fzerinden gegen siire =10 yil 1se,

* Evet, son dozun iizerinden gecen siire =5 yil 1se (daha sik mpel doza gerek vokiur).

Td: Tetanoz ve enskin tp diften toksoudi, TIG: Tetanoz immiinglobulin.

insan kaynakl tetanoz immiinglobulim 250 IU, IM voldan uygulamr, at kaynakl immiinglobulin

kullamlacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak vapalabilir.




Kuduz Asisi Uygulamasi

* 4 Dozluk Asi Semasi: 0., 3., 7. glinlerde birer doz ve 14 ile 28.
glnler arasinda dordinct doz olmak tzere toplam dort doz
uygulanir.

 2.1.1. Asi Semasi: 0. glin 2 doz, 7. ve 21. gunlerde birer doz
olmak Uzere toplam dort doz olarak uygulanir.

* Imminosuprese hastalarda 0, 3, 7, 14, 28. giinlerde olmak

Uzere toplam bes doz asi onerilir.




Kuduz Asisi Uygulamasi-
Dikkat edilmesi gerekenler

2.1.1 asi semasinda 0. glinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkl
ekstremiteye im olarak uygulanmalidir. (Ust bacak orta anterolaterali veya deltoid kasa)

Ayni anatomik bolgeye birden fazla asi uygulanacaksa uygulama vyerleri
arasinda en az 2 cm uzaklik bulunmahdir.

Bir veya birka¢ doz asi yapildiktan sonra, asiya ara vererek yeniden
basvuranlarda asilama semasina kalinan yerden devam edilir.

Bebek, cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi ayni sema ve dozlarla
uygulanir.

Kuduz riskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu sirada yeni bir
riskli temasi olmussa asilama semasi ayni sekilde strdaralr.

ikinci temasta immiinoglobulin endikasyonu varsa ilk doz asiyi takip eden yedi
gln icinde immunoglobulin yapilir. Siire yedi giinl gecmis ise immunoglobulin
yaptimamalidir.

Asilama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun
sekilde tedavi edilir ve asilama surdurilar. Kullanilan ilaglara devam edilir.



iImmiinglobiilin Uygulamasi

Heterolog (at kaynaklh) — 40 1U/kg
insan kaynakh — 201U/kg

Immiuinglobiilinin tamami, anatomik olarak uygun ise yara cevresine ve
yara icine yapilmali, anatomik olarak uygun degilse bir kismi yara cevresine
ve yara icine yapildiktan sonra geri kalani sistemik olarak iM yolla (gluteal
bolgeye yapilmamalidir, oncelikle deltoid veya bacak anterolateral
bdlgesine) yapilmalidir. (Diinya Saghk Orgiiti’niin dnerisi: bdlgeye
yapilabildigi kadarinin yapilmasi geri kalaninin IM yolla yapilmasina gerek
olmadig)

Immiinglobiilin asla asiyla ayni anatomik bélgeye yapilmaz.




Kategori Temas Tipi Hayvanm Durumu Onerilen Yaklagim
1 : l::{‘l::. IM“N;.'.‘:;::“M’ » Herhang bir iglem yapilmasina gerek yok.
: g » Yara balami
A Temas eden evecil hayvamn son bir yilda kuduz agist oy i ]
‘ : > Tetanoz profilaksin igin degerlendiribir
asmds > Hayvann 10 gon gozlemi yaplur',
Fayvan s ve gt | 308 S0 i doprendiin
s > Hayvann 10 gin gozlemi yapilir',
* Ciplak deninin hafifge B Temas eden evcil Provakasyon)
styriimas: (den altma hayvanmn son bis yil e
gegmeyen yaralanmalar) igensinde kuduz ages gereklegen
u o Kanama olmadan kiguk » Yara bakims
vapilmasmag veya kiguk > Ty s "L
trmalama veya bilinmiyorsa Hayvamn Kanamassz Tetanoz profilakain igin degerlendinilic
zedeleme gozlene- kedi
medids tirmalamast
durumda » Yara bakimy
Diger » Tetanoz profilakaist g degerlendinly
T ! > Agtlamays hemen baglanst
(0,3, 7 ginlerde birer doz ve 14.28. gUnler arasinda bir doz daba olmak
tizere wplam 4 dozyada 0, 7 21 Mohnumn 1. gemass)
: 4 L » Yara bakum
A,:'cn:;’eﬂ eveil hayvamn son bir yilda kuduz apis > Tt Gila) icin daperiendirilis
o Dleciyi sedeleyun sk P » Asilsmadan hayvanm 10 gin takibi vapilur?.
veya cok sayida 1sarma > Yees balum)
ve tumalamalar : i.c!:nuw;ﬁuku&wlm degerlendinbi
o Mukozalarn, agik cilt Hayvan sallikh ve gbziemi e am:)'u eRans s ) .
wueAlarust Sayvadie AN I yapuabildiginde (‘0,,\3., ] lgunl:::: birer doz ve 14.28. ginler arasinda bir doz daha olmak
m salyass ile temas etmess hayvamn son bir y1l » \‘x{zere. or aﬁ; 21:1!)' i)
o Lezyonun kafa, boyun, igerisinde kuduz » !x:xrum‘:)buh?‘n i e
parmak uglan gibi sinir i vapslmamiy » Yaa :imn :
:§|geT:dZ ?l::: 8o o o 2 fagic » Tetanoz profilaksiai igin degerlendinilir.
Hayvania gézlenemedifs > Agnlmnyn hemen baglans
durumda (0,.3., 7. ginlerde birer doz ve 14-28 ginler arasmnda bir doz daha olmak
uzere mpum 4 doz)
» doz agt ile bulikte hemen i ini "6




Kategori | Kategori Il
. dok « Ciplak derinin hafifge
MD' besh HAYIR & stynimasideri altina
« Saglam derinin gegmeyen yaralsnmalar)
« Kanama olmadan kiiclk
y tirmalama veya zedeleme
. EVET
v v
Herhangi bir islem * Yara bakim,
yapdmasina gerek * Antibiyotik profilaksisi,
yoktur. « Tetanoz profilaksisi degedlendilicilir.
Temas eden evcil hayvanin son bir
HAYIR/BILINMIYOR = yida kuduz sgs yapsmi mi?
.
Hayvanin gizlemi M
yapilabilivor mu? (vn
[~ HAYIR 1 *
¥ v Hayvamin 10 giin gdzlemi yapilr.
Aslamaya ‘
hemen baslanir: |
Provakasyon ile X
gergeklesen 0., 3., 7., 14, Hayvamn hastabk belirtisi gostermesi
kiigiik kanamasiz veya 28. dahil, herhangi bir nedenle SKimi,
kedi glinlerde birer kagmas: ya da ortadan kaybolmas
tirmalamasi: doz olmak zere durumunda
Herhangi bir toplam 4 doz |
yapimasing 0,7.ve 21, T :
) emas sonrast ags profilaksisi uygulanir:
izere 2.1 0., 3., 7., 14. veya 28. glinlerde birer doz olmak
semast dzere toplam 4 doz
yada

| Kuduz Riskli Temasa Maruziyet Algoritmasi |

0., 7. ve 21, giinlerde olmak Gizere 2.1.1 semasi.
*immunglobulin uygulanmasina gerek yoktur.




Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢ok degisken
oldugundan, riskli temas sonrasinda aradan
gecen siireye bakmaksizin temas kategorize
edilerek uygun profilaksiye olabildigince
erken baslanmalidir.
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RABIES PREVENTION
STARTS WITH YOU.

Tesekkiirler...



