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* 3 yas Kiz hasta, yuz bolgesinden kopek
ISIMmasi sonrasi basvurdugu dis
merkezde yara temizligi ve kuduz asisi
yaplldiktan sonra tarafimiza
yonlendiriimis.

 Hastanin komsusuna ait oldugu
belirtilen kopek tarafindan oyun
oynarken yuz bolgesinden isiridigi
ogrenildi.



Resim yazisini buraya girin.

Resimyazisini buraya girin.



Fizk muayene

Ates: 36.5 VA 13 ka(25
Nabiz: 110/dk 9(25 p)

Solunum sayisi: 28/dk

Tansiyon: 90/50 mmHg Boy: 93 cm (25-50p)

Deri: Turgor tonus dogal, dokunti yok.

Bas-Boyun: Sag mandibular ve malar bolgelerde 2 cmilik, sol burun kikirdagina uzanan 1 cmlik kesi (+)
Gozler: IR+/+ goz hareketleri dogal, ikter yok.

Solunum Sistemi: Solunum sesleri dogal, ral yok, ronkus yok.

Dolasim Sistemi: S1+ S2+ek sesyok, ufuram yok.

Karin: Batin rahat, hassasiyet yok. Defans yok, rebound yok.

Urogenital Sistem: Haricen kiz

Ekstremiteler: Simetrik, dogal, deformite yok. Tum ekstremiteler hareketli.
Norolojik Muayene: Oryante, koopere, norolojik defisit yok, ense sertligi yok.



*|siran kopegin sahibinin getirdigi asl
kartindan ogrenildigi Uzere en son

04/06/2021'de kuduz asisi mevcut.




Kuduz acisindan riskli
temasi olan bu hastaya

yaklasiminiz nasil olur ?
I

/
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Insanlarda Kuduz

Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssavirus
genusundan norotrop bir RNAvirusu ile
olusan zoonotik, akut, ilerleyici viral bir
ensefalomyelittir.

Hastaligin kaynagi olarak pek cok vahsi ve evcil
hayvan sayilabilmektedir ancak gelismekte olan
ulkelerde en onemli kaynak kopeklerdir.




KUDUZ

* Her yil yaklasik 59.000 kisi kuduz nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.

Olgularin cogu;
 Asyave Afrika ulkelerinde gorulmekte.

* %99'u kuduz kopek isiriklart sonucu olusmakta.
» Kuduz nedeni ile olumlerin %80'i kirsal bolgede
yasayanlarda gorulmekte.

* %401 15 yasindan kucuk cocuklardir.



Grafik 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vaka Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi, Tlrkiye, 2008-2017
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Resim yazisini buraya girin.



Ulkemizde kuduza yakalanma

ihtimali olan hayvanturlerti;

~

- y
« Kopek
 Kedi
« SIgIr o Fare
 Koyun 0 S!(;an
Kegl 0 Sincap
« Keci
« At 0 Hamster
» Esekgibi evcil hayvanlar ile birlikte; o Tavsanisiriklarinda insana
kuduz gecisi

 Kurt, tilki, ¢cakal, domuz, ayi, sansar,

kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardrr.

gosterilmemistir.



d Kuduzun klinik tablosu pek ¢ok yonu ile diger
ensefalitlerden farklilik gosterir ve bes donemde
iIncelenebilir.

» Inkiibasyon Donemi

* Prodrom Donemi

 Akut Norolojik Donem
A) Ansefalitik (Saldirgan)
B) Paralitik (Felg) |

e Koma
« OlUm /




« Santral sinir sistemi enfeksiyonlari icerisinde inkUbasy}

stiresi en degisken olani kuduzdur. Inkiibasyon sUresi alinan \
virisun miktarina, virulansina, yaranin santral sinir sistemine

olan yakinhgina ve bolgedeki sinir dokusunun sikligina,

Inkiibasyon

yaranin buyuklugune ve isirilan yerdeki koruyucu materyale

Dé.)ne ' l i (giysi, eldiven vs.) gore dedismektedir. VVakalarin cojunda

inklibasyon stiresi kismen uzun iken (1-3 ay), %10-20 vakada
10-20 gun gibi kisa sureler soz konusudur ve nadiren bir

yildan daha uzun olabilir




Prodromal Donem

» Kuduzun ilk ve erken donem semptomiari
virusun santral sinir sistemine ve dorsal kok
ganglionlarina ulasmasinin gostergesidrr.
Ozgul olmayan bu semptomlar, ates, karin

agrisi ve gastrointestinal huzursuzluk
seklindedrr.




Akut Norolojik Donem

* Bu doneme giren hastalarin yaklasik 2/3’U ensefalitik kuduz bulgular
gosterirken, kalan 1/3’'U Guillain Barré Sendromu’na (GBS) benzeyen
paralitik hastalik bulgularinin ozelliklerinitagir.

« Ensefalit bulgulari tagiyan hastalarda 6lum genellikle klinik bulgularin
ortaya cikisini izleyen 7 gun icerisinde (ortalama 5. gunde)gerceklesirken
paralitik hastalik ozellikleri tagiyanlarda bu sure ortalama 13 gundur.




Ansefalitik Kuduz

» Kuduzun bu klinik seklinde ilk gelisen
norolojik bulgu, susama, korku
gibi internal veya isik, ses, gurultu
gibi eksternal uyaranlarla gelisen sinirlilik,
korku ve telas halidir O

Paralitik Kuduz

* Ajitasyon ve biling degisikligi

bulunmadigi icin ansefalitik forma gore
daha zor tani konur. Inspiratuar spazmiar
preterminal donemde hastalarin
tamaminda tespit edilir.



Koma

» Kuduzun iki klinik formu da farkli sureler
icerisinde olmakla beraber benzer sekilde
koma ile sonuclanir. Solunum duzensizlig,
ritim bozuklugu, pupiller bulgular gibi
o;tog_clqm tutulum bulgular dikkat cekici
olabilir.




» Klinik bulgular gelistikten sonra agi ve
NJDU iImmunglobulin uygulanmasi oneriimez.

* Bu hastalarin izlemi, hastanin izole olarak,

Z I_IAS-IP\ yas grubuna gore enfeksiyon hastaliklar
L T veya gocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani
YON ETI IV" le noroloji veya cocuk noroloji uzmaninin

bulundugu, yogun bakim sartlarinin
saglanabildigi merkezlerde yapiimalidr.




KUDUZ
HASTALIGININ

| ABORATUVAR
IANI .
YONTEMLER

Histopatolojik Muayene (Sellers, Giemsa, Mann Boyama)
Floresan Antikor Teknigi (FAT)
Deney Hayvani inokilasyonu

Elektron mikroskopi

Immiinperoksidaz
Kuduz Doku Kulttra (RTCIT)

* Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RTPCR)

Seroloji
« Farelerde Serum VirUs Notralizasyon Testi
« Indirekt Floresan Antikor Teknigi (IFAT)
* Hucre Kulturinde Serum Virus Notralizasyon Testi (RFFIT)

* Floresan Antikor Virus Notralizasyon Testi (FAVN)
» ELISATestleri’dir.

—



» Ulkemizde hayvanlarda kuduz tanisi

« Sorumlu laboratuvarlarda (Tarim ve Orman
Bakanligr'na bagh Veteriner Kontrol Enstitlleri)

* Rutin tan1 yontemi olarak FloresanAntikor
teknigi ve Deney Hayvani Inokulasyon testleri ile

e Insanlarda Kuduz tanis

* Ankara Etlik Veteriner Kontrol MerkezArastirma
Enstitu'nde yapilmakta.



Kuduzda Numune Alma ve Gonderme

« Numune alma ve gonderme islemi mutlaka il Saghk
Midiirligi’nin bilgisi dahilinde yapiimali

* Kuduz suphesi ile takip edilen hastalardan alinacak antemortem
ornekler:
» Salya (en az 2 mL. plastik pipet, damlalik yardimiyla alinabilir)
» Beyin omurilik sivisi (en az 2 mL.)

» Ense sac kokiinden alinan biyopsi materyali (ensenin sa¢ sininindan,
bazalinde sinir koku iceren en az 10 sag follikuilu bulunduracak sekilde ve
en az 5-6 mm. capinda olmahdir)

» Kan serumu (en az 1 mL. olmak uzere)

* Bu ornekler hastaligin inkiibasyon periyodu farkli seyrettiginden
gerektiginde 3-4 gin araliklarla tekrarlanmali




Temas sonrasi kuduz profilaksisi gerektirmeyen durumlar

* Fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan, yabani tavsan isiriklarinda

« Ulkemizde eve giren yarasalarin 1singi veya evde yarasa bulunmasi durumunda

+ Sogukkanl hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan isiriima durumunda,

« KUmes hayvanlari isiriklarinda,

« Saglamderinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme,

« Bilinen ve halen saglam bir kedi veya kopek tarafindan 10 giinden daha once isirima veya temas durumunda,
 Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak,

» Saglamderinin hayvanin kan, sut, idrar ve/veya fegesiyle temas etmis olmasi, pismis etini yemek, kaynatiimigveya
pastorize edilmis sutunu icmek veya bu sutle yapilan sut urunlerini tuketmek,

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

 Keditemaslarinda; ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegcmeyen yaralanmalar), kanama olmadan kuguk tirmalama
veya zedeleme seklinde yaralanmaya sebep olan, provakasyon ile olmus i1sirima digi kedi temaslari,

« Son6 (altr) ay icinde kuduz temas sonrasi tam doz profilaksi uygulanmis kisilerde profilaksi gerekmez.

> Yilzbolgesinden yaralanma ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde stireye_ bakiimaksizin profilaksi
uygulanir.



* Temas oncesi profilakside
0 ve 7. gunlerde bir doz
olmak uzere toplam iki doz
as! IM uygulanir. Immun
sistemi baskilanmis yada
Immun yetmezligi olan
kisilerde 21. veya 28. gunde
bir doz daha uygulanarak
toplam ug doz asl yapilr.



KUDUZ RISKLI TEMAS ONCES
PROFILAKSIKIMLERE YAPILMALIDIR?

 Kuduz acisindan yuksek riskli islerde calisanlar (Kuduz arastirma
aboratuvarinda calisanlar, kuduz asisi uretiminde calisanlar vb.)

« Kuduz acgisindan riskli islerde ¢alisanlar (Veteriner hekimler, hayvan
bakicilari, hayvan barinaklarinda calisan personel, magara kesfi konusunda
calisanlar ve yarasa kolonileri uzerinde c¢alisanlar vb.) ve kuduz riski olan
hayvanlarla sik temas edenler.

* Yaban hayat ile temas riski yuksek olan doga sporlari yapanlar

*Kopek kuduzunun yuksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde uyguntibbi
yardima ulasamayacak kisiler.




KUDUZ RISKLI TEMAS SONRASI PROFILAKS

Temas sonrasi asllamaya
olabildigince erken
baslanmalidrr.




Riskll Temas
Kategoriler

KATEGORI |

*Hayvana dokunma veya besleme

*Saglam derinin yalanmasi

' KATEGORI I

*Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegmeyen
yaralanmalar)

*Kanama olmadan kii¢iik tirmalama, zedeleme

KATEGORI 1l

*Deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida isirma ve
tirmalamalar

*Mukozalarin, acik cilt yaralarinin hayvanin salyasi ile temas
etmesi

*Lezyonun kafa, boyun, parmak uglari gibi sinir uglarinin
yogun oldugu bdlgelerde olmasi

KATEGORI IV

*Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan turleri ile
riskli temas




Yara bakimi

Antibiyotik profilaksisi
Temas

Tetanoz profilaksisi
Sonrasi P
\éklat;‘.l m Kuduz asisi uygulamasi

Kuduz immunglobulin uygulamasi
basamaklarini kapsar.



Kuduz riskli temas profilaksisinde en onemli adim yara
bakimidir. lyi bir yara bakimi, kuduz virusu gegisini azaltmadaki
en etkili yontemdir. MUmkun olan en kisa surede yapiimalidir.

Bol su ve sabun ile yikanmali
| Yarabakimi

Alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullaniimali

Yaraya mumkun oldugu kadar dikis ve benzeri girisim
yapllmamasi tercih edilir. Virusun sinir igin inokulasyon riskini

en azaindirmek i¢in yara gcevresine ve igine kuduz
Immunglobulini yapildiktan iki saat sonra dikig atilabilir.




Antibiyotik Profilaksisi

« TUminsan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi verilmelidir.
Hayvan isirmalarinda ise asagidaki durumlarda antibiyotik profilaksisi verilmelidir;
* Ylzden isiriimalar

* Elden isirimalar

» Kemik ve eklem penatrasyonu olasiligi olan isiriimalar

* Protez ekleme yakin yaralar

» ImmiinyetmezIikli kisiler (splenektomi ve diabetdahil)
 Genital bolge yaralanmalari

* Derin delinme yaralari (0zellikle kedilerle olan)

» Kapatma gerektiren yaralar

» Odem ve ezilme varsa



Antib lyotl K - Ik sekiz saatten sonraki bagvurularda klinik olarak
enfeksiyon dusunduren bulgu yoksa antibiyotik

PrOﬁ IakSiSi vermeye gerek yoktur.

* Cocuk ve eriskinler icin antibiyotik profilaksi suiresi

Kirli olmayan yaralar — 3 gun

Kirli yaralar —— 5 gln




Profilakside tercin edilecek antibiyotikler:

1 Cocuklarda:

1) Amoksisilin-klavulanat (45-100 mg/kg/gun, 2-3 doza bolunerek po)

% Alternatif tedaviler;
a) Doksisiklin (8 yasindan buyuklerde, 2-4 mg/kg/guin, 2 doza bolinerek po)

b) Sefuroksim (10 mg/kg/gun, 2 doza bolunerek po) + metronidazol (30 mg/ kg/gun, 3
doza bolunerek po)

< Penisilin alerjisinde
. Klaritromisin (15 mg/kg/gun, 2 doza bollnerek po)
ii.  Azitromisin (10 mg/kg/gun, tek dozda po)



Tablo 2. Kuduz Riskli Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

Bagisiklama Kategori Il Kuduz Riskli Temas* Kategori lll ve IV Kuduz Riskli
durumu Temas

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya | Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir/Evet? Hayir Hayir/Evet? Hayir

L Kirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.

? Evet, son dozun Uzerinden gecen siire >10 yil ise,

3 Evet, son dozun Gzerinden gecen siire >5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immunglobulin.

Insan kaynakli tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanir, at kaynakl im-
munglobulin kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.




Kuduz Asi
Uygulamasi

4 Dozluk Aslt Semast: 0., 3., 7. gunlerde birer
doz ve 14 ile 28. gunler arasinda dorduncu
doz olmak uzere toplam dort dozuygulanir.

2.1.1. Ast Semasl: 0. gun 2doz, 7. ve 21.
gunlerde birer doz olmak uzere toplamdort
doz olarak uygulanr.

ImmUnsiprese hastalarda 0, 3, 7, 14 ve 28.
gunlerde olmak uzere toplam 5 doz as

onerilir.




Kuduz Asisi
Uygulamasind
a Dikkat
Edilmesi
Gerekenler

2.1.1 asi semasinda 0. gtinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkli
ekstremiteye uygulanmalidir. (Ust bacak orta anterolaterali veya deltoid
kasa)

Ayni anatomik bolgeye birden fazla asi uygulanacaksa, uygulama yerleri
arasinda en az 2 cm uzaklik bulunmalidir.

Bir veya birkac doz asi yapildiktan sonra, aslya ara vererek yeniden
basvuranlarda agllama semasina kalinan yerden devam edilir.

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

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

ikinci temasta immUinglobulin endikasyonu varsa ilk doz asiyi takip eden
yedi gun iginde immunglobulin yapihr. Stre 7 gunu gegmis ise
immunglobulin yapilmamalidir.

Asllama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun
sekilde tedavi edilir ve asilama surdurular. Kullanilan ilaclara devam edilir.



Kategori | ve Il temaslarda kuduz immunglobulin uygulanmasi oneriimez.

* Heterolog (at kaynakli)) =— 40 1U/kg
* insankaynakh — 201U/kg

L Immiinglobilinin tamami, anatomik olarak uygun ise yara cevresine ve

I mmunQIObu I | n yara icine yapilmali, anatomik olarak uygun degilse bir kismi yara cevresine

ve yara icine yapildiktan sonra geri kalani sistemik olarak IM yolla (gluteal

UyQUIamaS| bdlgeye yapiilmamalidir, 6ncelikle deltoid veya bacak anterolateral

bolgesine) yapilmalidir. (Diinya Saghk Orgiti’'nin 6nerisi: bolgeye
yapilabildigi kadarinin yapilmasi geri kalaninin iM yolla yapiimasina gerek
olmadigi)

* Imminglobilin asla asiyla ayni anatomik bolgeye yapilmaz.




Tablo 3. Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi

Kategori

Temas Tipi Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklagim

e Hayvana dokunma veya besleme
e Saglam derinin yalanmasi

Herhangi bir islem yapiilmasina gerek yok.

A.Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz asisi yapilmis 'T‘Z:nb:zk;)r:;ﬁlabisi icin degerlendirilir
e Hayvanin 10 gin goézlemi yapilir',
. Yara bakimi
?::::Sils;gli:geve guzien Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir.
e Ciplak derinin hafifce Hayvanin 10 gun gozlemi yapihir?.
siyriimasi (deri
altmla gecn:ey;en Provakasyon
yaralanmalar ,
¢ Kanama olmadan :gcg;krceklesen Yara bakimi
kiicik tirmalama veya B.Temas eden T e Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
zedeleme evcil hayvanin B rAa{amaes
son bir yil
icerisinde kuduz | Hayvanin
asisi yapilmamis gozlenemedigi Yara bakimi N -
veya bilinmiyorsa durumda Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir.
Asilamaya hemen baslanir.
Diger Temaslar (0., 3., 7. gunlerde birer doz ve 14-28. ginler
arasinda bir doz daha olmak Uzere toplam 4
dozyada0., 7., 21. ginlerde olmak tGizere 2.1.1.
semasit).




Deriyi zedeleyen tek
veya ¢cok sayida 1sirma
ve tirmalamalar
Mukozalarin, agik cilt
yaralarinin hayvanin
salyasi ile temas
etmesi

Lezyonun kafa, boyun,
parmak uclar gibi sinir
uglannmin yogun oldugu
bélgelerde olmasi

- - » Yara bakimi

A.T::as eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz asisi yapiimig > Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilr.

» Asilamadan hayvanin 10 glin takibi yapilir®.
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir.

/ » Asilamaya hemen baglanir %,

B.Temas eden ;':;l\;:gi;jaig'nkgeve grlem: (0., 3., 7. guinlerde birer doz ve 14-28. gunler
evcil hayvanin arasinda bir doz daha olmak tzere toplam 4 doz)
son bir yil » Hayvanin 10 gin takibi yapili/.
icerisinde » imminglobiilin®.
kuduz asisi
yapiimamis » Yara bakimi
veya » Tetanoz profilaksisi i¢in degerlendirilir.
bilinmiyorsa » Asilamaya hemen baslanir.

Hayvanin gozlenemedigi durumda (0., 3., 7. giinlerde birer doz ve 14-28. ginler
arasinda bir doz daha olmak tizere toplam 4 doz).
» Ik doz agi ile birlikte hemen imminglobulin®

uygulanir.




KUDUZ RiSKLI TEMASA MARUZIYET

Kat Kategori il
s Deriyi zedeleyen tek veya cok sayvda 1serma ve
: Haywr - trrmalamalar Hayir
« Hayvana dokunma veya > Mukozalann, agk dilt yaralanmm hayvamin -
beslenme salyasi ile temas etmesi
+  Saglam derinin yalanmas: 8 Lezyonun kafa, boyun, parmak uclan gibi sinir
uclanimn yogun eldugu balgelerde olmasi
| Evet ‘ Evet Evet
- 'mul-l,
gerek yoktur. . Tets Tetanoz profilaksisi degerlendirilic. 1
Hayr/Bilinmiyor <.—'huql-edhp~-m* Temas eden evdl hayvanin son bir yrida kuduz
¢ l ' ‘F’*i asts yapibmag ma?
Hayvanin gaziemi l V Evet Hayw/Bilinmiyor
S » Evet :

m | ‘ ' 10'v"!leni 7 ozlem labiliyor mu? }
Hayir s 16 gt Ghdet yg 1 Hayvamin ’]l” yapihir, ﬂ'!'-‘l gozlemi yapilabeliyor I
Hayvanm 18 ﬁ-*.- = ! Evet

Y * | Ha
yir
ﬁﬂll . ' = Agillamaya hemen baglanir: 0., 3., 7. giinlerde birer {

“‘ R " — '“""""""" ";‘;‘E""“’n lozn“-l&g:nlenn;:;biduhh“ ¢
ddilll.l\utmgi gézlem sonucunda Sre B S e |
bir nedenle oliimii, | hayvan saghid ise ’ + -hqla-l:_..,i.J.
kagmasiyadaor- | asilama yapimaz. | Hayvamn 10 giin goziemi yaper. giinlerde birer doz ve
tanan kaybolmas: | 2 — I ' e 14-28. giinler arasinda

durumunda Y v bir doz daha olmak
]  Kedive kipekler igin Hayvanin hastahk belirtisi \ muﬂaludu.
v 10 ginkik gizlem | gdstermesi dahil, herhangi bir ¥
- Asilamaya hemen baslamr: 0., 3., u?.tmlahyn- nedenle olima, kagmasi yada
ilmﬁlll“l!’ﬁt.?qzl. 7. giinerde birer doz ve 14-28. saghid ise agifama | ortanan kaybolmasi durumunda iy 457 asidan sonra
yu-ﬁd-tmz.m;-u. giinler arasinda bir dez daha olmak | | durdurulur. ¥ en geg 7 giin icinde
oulin w . : iizere toplam 4 doz as: e birlikte "B des apdan sunca eu geg 7 giin immunglobulin
m_-m iinde imemnglebulin yapib. yapihir.

DA e —— d
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