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“‘Bu rehber; T. C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Program-
lari Baskan Yardimciligi, Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi tarafindan hazirlanmis ve
bastirilmistir. Her tiirlii yayin hakki, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna aittir. Kaynak gosterilmeden alinti
yapilamaz.

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.
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Kuduz, halk sagligi agisindan olduk¢a énemli zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
Ozellikle kuduz belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan sonra gelisen dramatik tablo in-
sanlari daha duyarli kilmakta, hastaligin éliimle sonuclaniyor olmasi ise korunma
tedbirlerinin alinmasinin onemini bir kez daha hatirlatmaktadir.

Bu sebeple, kuduz hastaligina dair ¢calismalar her donemde énemli olarak bulunmusg
ve dikkatleri cekmistir. Toplumun kuduz ve kuduzdan korunmaya dair bilgi ve biling
diizeyinin arttirilmasina yonelik hizmetler ile temas 6ncesi ve temas sonrasi profi-
laksi hizmetleri Bakanligimizin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yiirtittligl
calismalar arasindadir.

Diinyada kuduz riskli temasin iki farkli epidemiyolojik ézellik gosterdigi bilinmek-
tedir. ilki ABD'de oldugu gibi sadece yabani hayvanlardan kuduz bulasi, digeri ise
Hindistan'da oldugu gibi kontrolsiiz evcil hayvanlarinin 6n planda oldugu kuduz
bulasidir. Bu rehberde yer alan Tiirkiye’ye yonelik kuduz profilaksisi onerileri; (il-
kemiz verileri, DSO ve diger (lkelerin konuyla ilgili rehberleri dikkate alinarak
gelistirilmistir.

Hazirlanan bu rehberle, kuduz riskli temas sonrasi profilaksi yaklasiminin yani sira
temas dncesi profilaksi onerileri, hastaliga iliskin genel bilgiler ve hastaliktan stip-
helenilmesi durumunda yapilacaklar diizenlenmistir.

Kuduz saha rehberinin, tlkemize ve blitin saglik ¢calisanlarimiza faydali olmasini
diler, rehberin hazirlanmasinda emedi gecenlere tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Secil OZKAN
Kurum Baskani
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: Kompleman Fiksasyon Testi

: Diinya Saglik Orgiitii
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: Floresan Antikor Virlis Notralizasyon Testi
: Floresan ile isaretlenmis Hiperimmiin Serum
: Guillain Barré Sendromu

: Indirekt Floresan Antikor Teknigi

: Uluslararasi Hayvan Sagligi Orglitii

: Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test
:Ribonukleik asit

: Rapid Rabies Enzyme Immuno Diagnosis

: Rabies Tissue Culture Infection Test

RT-PCR : Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction
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Kubuz

insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan birisi olan kuduz ile ilgili ilk bil-
giler eski mezopotamya uygarliklarindan Babil donemindeki kanunlar icinde
yer almistir. Yaklasik 4.000 yil 6ncesinde hazirlanmis olan bu yazitlarda, has-
talanmis hayvanlar tarafindan isirilmanin 6lime neden olacagi ve hayvanlarin
kontroll gerektigi belirtilmistir.

Kuduz, insan ve memeli hayvanlarin cogunda ensefalit tablosu meydana ge-
tiren viral, zoonotik bir hastaliktir. Tim sicakkanli hayvanlar kuduz virlsu ile
enfekte olabilirler, ancak hayvanlar kuduz virtslne karsi ayni oranda hassas
degildirler. Ayni zamanda temas sonrasi bulastirma riski acisindan da tirler ara-
sinda fark bulunmaktadir. Ornegin kuduz bir kurt, tilki ve cakal temasi en yiiksek
riskli grubu olustururken, kopek temasi kuduz riski bakimindan orta grupta yer
alir. Ancak kopekler, hala dunyanin pek cok bdlgesinde ozellikle gelismekte olan
ulkelerde kuduzun bulasmasindaki en onemli aracilardir.

Hastaligin gelisme riski ylzeyel bir yaranin enfeksiyoz salya ile temasinda
dusukken, enfekte bir kurt tarafindan bas boyun bdlgesinden isirilmada ise yak-
lasik olarak %100’dir. Kuduz bir hayvanin enfeksiy6z salyasi ile isirilma ve hatta
saglam mukoza yolu ile temas, yaklasik olarak %30-40 oraninda enfeksiyonla
sonuglanir.

Etkeni ve patogenezi yaklasik yliz yil 6nce belirlenmis olmasina ragmen ku-
duz, bugun icin de oldurtcl bir hastaliktir. Literatirde kuduz klinik tablosu ge-
listikten sonra iyilestigi bildirilen 7 vaka vardir, ancak bunlarin da bazilarinin
tanisi hakkinda stipheler bulunmaktadir.

HAYVANLARDA KUDUZ

Ulkemizde kuduza yakalanma ihtimali olan hayvan tiirleri; kopek, kedi, si-
gir, koyun, keci, at, esek gibi evcil hayvanlarla kurt, tilki, cakal, domuz, ayi, san-
sar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardir. Ulkemizde ve diinyada bugiinkii
verilerle fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ve yabani tavsan isi-
riklarinda insana kuduz gegisi gosterilmemistir. Bu nedenle hayvan sagligi ile
ilgili kurumlar ozel bir veri bildirmedikce, bu tur hayvan isiriklarinda profilaksi
gerekmez. Dinya genelinde, kaynak hayvan olarak, kopek %92, kedi %2, diger
evcil hayvanlar %3,yarasa %2, diger yabani hayvanlar ise %1’den az oranda so-
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rumlu tutulmaktadir. Ulkemizde ise son 20 yil degerlendirildiginde kuduz olan
hayvanlarin %93’Gnun evcil hayvanlar oldugu ve ilk sirayr %59 ile kopeklerin
aldigr gorulmektedir (Tablo 1). Bu vakalar cografik olarak, Ege, Marmara, Dogu
Anadolu ve Guneydogu Anadolu bolgelerinde daha ¢ok gorilmektedir. 2014 yili
itibariyle I¢ Anadolu Bdlgesinde de vakalar gériilmeye baslanmistir. Ulke disin-
dan getirilen ve ulke faunasinda yer almayan bazi memeli hayvanlar da kuduz
acisindan risk olusturmaktadir (maymun vb). Bu tur hayvanlar ile olan temaslar-
da da kuduz riski dustnilmelidir.

Tablo 1. Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisii Miidiirliiglince
Derlenen 1991-2013 Yillari Arasinda Laboratuvarlara Gonderilen Orneklerden
Kuduz Oldugu Tespit Edilen Hayvanlarin Dagilimi

Hayvan Tiirii Sayi %
Kopek 3156 %59,3
Kedi 205 %3,9
Diger Evcil Hayvanlar 1594 %30
Evcil Hayvanlar Toplam 4955 %93,2
Yabani Hayvanlar Toplam 364 %6,8
Toplam 5319 %100

Hayvanlarda klasik kuduz seyrinde enfeksiyon 3 donemde kendini g0sterir.

- Prodromal Donem (Stkunet donemi): Bu donem hareket degisiklikleri ile
karakterizedir. Cok yavas gelisir. Korkaklik ve sinirlilik en dnemli belirtilerdir.
Ayrica evden uzaklasma, yabanci cisim yeme ve yutkunma zorlugu vardir. Bu
donem 1-3 gun sdrer.

- Saldirgan Donem (Hareketli Donem): Hayvanlarda huzursuzluk artar, 1sirma
arzusu vardir. Genellikle yavas seyreden bu donemde kudurma meydana gelir.

- Felc Dénemi (Paralitik Dénem): Olimden kisa bir siire dnce olusan bu dé-
nemde, ylz kaslari, govde ve ayak kaslarinda felcler meydana gelir. Alt ¢ene felci
nedeniyle hayvan yem ve su alamaz duruma gelir. Bu donem 3-4 gin surer ve
olum olusur.

Saldirganlik déneminin gorulmedigi kuduz seyir sekline sakin kuduz denir.
Bu sekilde hastalik 1-7 glin surer ve 6lum meydana gelir.

12
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Kedi ve kopeklerde kuduz patogenezini arastiran calismalarda viriis santral
sinir sisteminden tiikriik bezlerine ulastiktan sonra 10 giin icinde hastalik be-
lirtileri ortaya ¢ilkmakta ve hayvan 6lmektedir. Bir baska deyisle 1siran hayvan
salyasinda viriis tasiyorsa 10 giin icinde dlmesi beklenir.( Bu nedenle kedi ve
kopegin 10 giin gozlemi onerilir) Kedi kopek disindaki hayvanlarda boyle bir
siire verilemez ve gozlem onerilmez.

Kopeklerde Kuduz:

Kopeklerde hastaligin 3 donemi de gozlenebilir. Bu donemler arasinda kesin
bir sinir yoktur, birbirini takip eder. Ortalama inkibasyon siresi 3-8 haftadir. Vi-
rusun santral sinir sisteminde replikasyonu ve periferal organlara yayilmasi pe-
riyodunu takiben, progresif sinirsel semptomlar ile karakterize olan hastalik 3-7
gun icinde olumle sonuglanan bir tablo ortaya koyar. Kudurma ile seyreden ku-
duzda huzursuzluk en 6nemli belirtidir. Hafif ses ve 1sik karsisinda aniden uya-
rilmis gibi heyecanlanir. Kendilerine 6zgl hareketlerini kaybederler ve normal
disi ses cikarmaya baslarlar, isirma hareketi yaparlar. Yabanci cisimleri yerler.
Farenks kaslarinda felg olustugundan yutma zorlugu vardir. Hayvan bu nedenle
salyasini yutamaz ve bol miktarda salya agzindan disari akar. Bu donemde ol-
mez ise paralitik doneme girer.Arka ayaklardan baslayan fel¢ tim vicuda yayilir.
Felcler nedeniyle beslenemeyen hayvan 2-3 gun icinde olir.

Kedilerde Kuduz:

Bu hayvanlar da kuduza oldukca duyarlidirlar ve kopeklerde gorilen klinik
semptomlara benzer semptomlar gosterirler. ilk semptomlarin gériilmesinden
2-4 glin sonra felg baslar. Boguk sesle siirekli olarak miyavlama gorulir. Hasta
kediler koselere saklanirlar, sinerler. Kuduz kediler, insan ve diger hayvanlar icin
kopeklerden daha tehlikelidirler.

Atlarda Kuduz:

Atlardaki klinik belirtiler tetanozdakine benzer. Hastaligin erken donemin-
de, yara bolgesini kemirir veya surter. Sonra kisa bir sire saldirganlik olusur.
Sonrasinda ilerleyen felg, kusma, yiyecek ve iceceklerin burundan gelmesi, arka
ayaklarda kasilma, ataksi ve olum gelisir.
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Sigirlarda Kuduz:

Enfekte sigirlar genellikle huzursuz, heyecanli ve saldirgandirlar. Devamli
yeri eseleme, bogurme, isirma hareketi ve ahirdan kagmak igin cabalama gozle-
nir. Normal disi seyler yemeye calisirlar, isirma hareketi yaparlar. Surlideki diger
hayvanlara ve hareketli nesnelere saldirirlar ve sternumlari lizerine veya yan ta-
raflarina diserler. Kafa yan tarafa omuzun Gzerine dismustir. Ayrica salivasyon,
karin agrisi, diyare, sut uretiminde disme, kasinti ve asiri derecede zayiflama
vardir. Hastaliga ait belirtiler sekillendikten 3-6 gun sonra 6lum olusur.

Koyun ve Kecilerde Kuduz:

Klinik semptomlar sigirlardakine benzer, hasta hayvanlar huzursuz ve saldir-
gandir. Ayrica dispne, dudaklarini yalama, seksuel istekte artis gibi belirtiler de
vardir.

Ozellikle sigir ve diger ruminant tirlerindeki kuduzla ilgili klinik belirtiler,
norolojik belirtilere yol agan baska hastaliklara (Spongiform ensefalopatiler,ya-
lanci kuduz Aujesky hastaligi, listeriozis, Coenurus cerebralis gibi parazit enfes-
tasyonlari, organofosfat zehirlenmeleri vb.) olduk¢a benzerlik gosterir.

Hayvanlarda kuduzdan siphelenilmesi durumunda hayvan numunesi alin-
masi ve gonderilmesi islemi mevzuata uygun olarak Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi'nin gorevli Veteriner Hekimleri tarafindan gergeklestirilir.

INSANLARDA KUDUZ

Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssaviriis genusundan norotrop bir RNA virusu
ile olusan zoonotik, akut, ilerleyici viral bir ensefalomyelittir. Viris dig ortam
kosullarina dayaniksizdir. Zarfli virls olduklari igin lipit eriticilerin coguna du-
yarlidir.
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Kuduz bazi ada ulkeleri hari¢ tim diinyada yaygin olarak gorilen bir en-
feksiyondur. Dinya genelinde her yil yaklasik olarak 55.000 insanin kuduz ta-
nisi aldigi bilinmektedir. Ozellikle Asya ve Afrika ile Latin Amerika’da hastalik
buyuk sorunlara yol agmaktadir. Her yil, Asya’da 31.000, Afrika’da ise 24.000
kisinin kuduza yakalandigi tahmin edilmektedir.

Ulkemiz halen kuduz yéniinden endemik bir bélgedir. Ulkemizde yilda yak-
lasik 180.000 kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta olup yilda ortalama 1-2
kuduz vakasi gorulmektedir (Sekil 1).

Sekil 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi
(1998-2013)
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Hastaligin kaynagi olarak pek ¢ok vahsi ve evcil hayvan sayilabilmekte-
dir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde en onemli kaynak kopeklerdir. Kornea
transplantasyonu ile virls gegisi bilinmekte iken son yillarda Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da kornea disl, solid organ transplantasyonu ile de kuduz
gegisi bildirilmistir.

Kuduz virusiiniin yara yerine inokulasyonundan sonra santral sinir sistemine
ulasmasi gunlerce veya haftalarca surebilir. Bu nedenle, temas sonrasi profilak-
si koruyucu olabilmektedir. VirUs, yara yerine komsu kas hiicrelerinde replike
olduktan sonra, asetil kolin reseptorleri araciligi ile periferik sinirlere girer. Bu
donemden sonra asi ve immiunglobulin ile hastaligin durdurulmasi mumkin
degildir. Bu basamaktan onceki erken donemde virus G proteinine karsi gelisen
virts notralizan antikorlari sayesinde etkisiz hale getirilebilir, virls periferden
merkeze dogru 12-24 mm/gun hizla ilerler. Santral sinir sistemine ulastiktan
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sonra virUs ters yonde yayilmaya baslar ve ozellikle tukruk bezlerinde olmak
uzere hemen hemen tim dokulardaki sinirlerde replikasyona baslar. Boylece
virusun tukrikte atilimi ile enfeksiyonun bulasma halkasi tamamlanir. Beyinde
ilk tutulan bolge limbik sistemdir, bu nedenle eksitabilite ve ajitasyon ortaya
¢ikar. Ensefalit tablosu daha sonra gelisir, dolayisiyla limbik sistemin tutuldugu
donemde hastanin bilinci aciktir ve diger ensefalitlerden farkli olarak, eksitabi-
lite ve ajitasyon gelisir.

Kuduzun klinik tablosu pek cok yonu ile diger ensefalitlerden farklilik goste-
rir. Enfeksiyon gelistikten sonra hastaligin klinigi bes donemde incelenebilir. Bu
donemler sirasiyla; inklibasyon, prodrom, akut norolojik, koma, 6lim seklindedir.
Akut norolojik donemde klinik tablo, iki degisik formda gelisebilir, ensefalitik
(saldirgan) ve paralitik (felg) kuduz olarak adlandirilir.

inkiibasyon Dénemi:

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari icerisinde inkiibasyon suresi en degisken
olan kuduzdur. inkiibasyon siiresi alinan viriisiin miktarina, viriilansina, yaranin
santral sinir sistemine olan yakinligina ve bolgedeki sinir dokusunun siklLigi-
na, yaranin buyukluglne ve isirilan yerdeki koruyucu materyale (giysi, eldiven
gibi) gore degismektedir. Vakalarin cogunda inklbasyon siresi kismen uzunken
(1-3 ay), %10-20 vakada 10-20 glin gibi kisa sireler soz konusudur ve nadiren
1 yildan daha uzun olabilir. Ancak 7 gunden kisa ve 6 yila kadar olan sureler
literaturde vaka bildirimi seklinde yer almistir. Yayimlanan en uzun inkibasyon
suresi 19 yildir.

Prodromal Donem:

Kuduzun ilk ve erken donem semptomlari virisun santral sinir sistemine ve
dorsal kdk ganglionlarina ulasmasinin géstergesidir. Ozgil olmayan bu semp-
tomlar, ates, karin agrisi, gastrointestinal huzursuzluk seklindedir. insanlarda
klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan kuduz tanisi koymak mimkin degildir. Ancak,
isirilan yerdeki veya ekstremitedeki uyusma, parestezi, karincalanma ve yanma
hissi kuduz tanisi agisindan deger tasir. Prodromal donemdeki bu lokal bulgular,
once tum ekstremiteye ve sonrasinda boyuna ve ylize dogru yayilim gosterebilir.
Lokal bulgular hem ensefalitik hem de paralitik kuduz formlarinda gorulebilir.
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Her vakada gorulmemekle birlikte tespit edilmesi diger ensefalitlerden kuduzu
ayirt etmede en onemli bulgulardan biridir.

Akut Norolojik Donem:

Saatler veya birkag¢ gun igerisinde hastalarin klinik bulgulari prodromal
donemden akut norolojik doneme ilerler. Bu doneme giren hastalarin yaklasik
2/%3’u ensefalitik kuduz bulgulari gosterirken, kalan 1/3’G Guillain Barré Sendro-
muna (GBS) benzeyen paralitik hastalik bulgularinin 6zelliklerini tasir. Ensefalit
bulgulari tasiyan hastalarda 6lim genellikle klinik bulgularin ortaya ¢ikisini
izleyen 7 glin icerisinde (ortalama 5. glinde) gerceklesirken, paralitik hastalik
Ozellikleri tasiyanlarda bu slre ortalama 13 glndur. Ensefalitik formda da 2-3
haftalik yasam sureleri bildirilmistir.

Ensefalitik Kuduz:

Kuduzun bu klinik seklinde ilk gelisen norolojik bulgu, susama, korku gibi
internal veya 151k, ses, gurlltu gibi eksternal uyaranlarla gelisen sinirlilik, korku
ve telas halidir. Hastaligin bu evresinde, ates sabit bulgu olarak surekli vardir
(prodromal donemde baslayip devam edebilir veya yeni gelismis olabilir) ve
ayrica Ug ana bulgu ortaya ¢ikar. Bunlar;

1. Degisiklikler gosteren biling diizeyi: Hastanin mental durumu, ilerleyen se-
kilde ve her seferinde daha ciddi olarak gelisen ajitasyon ve goreceli ola-
rak normal veya depresif haller arasinda dalgalanir. Hasta aniden, herhan-
gi bir neden veya uyaran olmadan konfiize, dezoriyante olur. istenmeyen,
hos gorilmeyen, saldirganliga varabilen hareketleri bir veya birkag dakika
surer ve kesilir. Goreceli olarak normal haline donduginde bu donemleri
hatirlamayan hastanin her gecen saatle ajite oldugu sure artar ve iyilik
suresi kisalir. Ajitasyon donemleri arasinda hasta yorgun ve bitkin duser,
ancak uyarilara cevap verebilir. Klinik tablonun ilerlemesiyle biling kaybi
ve koma gelisir.

2. Fobik ve inspiratuar spazm: Aerofobi ve hidrofobi ensefalitik formda olan
tim kuduz hastalarinda gelisir. Ancak, aerofobi hastaligin her doneminde
klinik tabloya eslik etmez. Bu fobiler hastanin yiiziine veya gégsiine dogru
Ufleyerek, bir fan araciligiyla hava akimi saglanarak, hatta bir fincan su
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uzatilarak ortaya ¢ikartilabilir. Gelisen reaksiyon, yardimci solunum kasla-
rinin, diyaframin kasilmasi, boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu ile karakte-
rizedir. Nadir olarak opistotonus gelisebilir.

3. Otonomik disfonksiyon: Hipersalivasyon hemen her hastada gorilen ve
preterminal doneme kadar suren bir semptomdur. Yutma gugliginden
ziyade tukrik salgilanmasinin artisi 6n plandadir. Klinik bulgularin iler-
lemesi ile birlikte pupil duzensizlikleri fark edilebilir. Norolojik pulmoner
odem, piloereksiyon, asiri terleme, priapizm ve hatta spontan ejekulasyon
gorulebilir. Cok nadir vakalar disinda kranial sinir tutulumu ger¢eklesmez.

Paralitik kuduz:

Ajitasyon ve biling degisikligi bulunmadigi icin ensefalitik forma gore daha
zor tani konur. Ensefalitik formda gorilen ana bulgular klinigin ge¢ donemle-
rinde ve daha hafif olarak gelisebilir. Fobik spazmlar hastalarin yarisinda goru-
lurken, inspiratuar spazmlar preterminal donemde hastalarin tamaminda tespit
edilir. On planda olan gi¢siizliik ve zayiflik bulgusu genellikle 1sirilan ekstremi-
teden baslar ve progresif olarak tum ekstremiteleri ve sonrasinda solunum ve
farenks kaslarini etkiler. Bilateral fasial paralizi siktir, 6zellikle 1sirilmanin yiz ve
bastan oldugu durumlarda fasial paralizi ve okilomotor paralizi daha sik gelisir.
Ancak isirilan yer ile kuduzun paralitik veya ensefalitik formda gelismesi arasin-
da bir iliski yoktur. Bu 6zellikleri ile paralitik kuduz sporadik GBS ile karisabilir.

Koma:

Kuduz bu doneme ulastiginda tani konulmasi oldukga gugtir. Kuduzun iki
klinik formu da farkli streler icerisinde olmakla beraber benzer koma hali ile
sonuglanir. Solunum duzensizligi, ritim bozuklugu, pupiller bulgular gibi, oto-
nom tutulum bulgular dikkat ¢ekici olabilir. Hastalarin %30-60'inda 6limden
onceki 6-12 saat icerisinde hematemez gelisebilir.
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KUDUZ HASTA TAKIBINDE ALINACAK ONLEMLER

Kuduz riskli hastanin takibinde standart enfeksiyon kontrol onlemleri (has-
tanin vlcut sivilari ve mukéz membranlari ile temas soz konusu ise temas on-
lemleri) alinmalidir. Kuduz hasta tarafindan isirilma, tirmalanma veya bu has-
taya ait salyanin mukoza veya agik yaraya temasi halinde kuduz bagisiklamasi
uygulanmalidir.

KUDUZ HASTA YONETIMi

Klinik bulgular gelistikten sonra asi ve immunglobulin uygulanmasi oneril-
mez. Bu hastalarin izlemi, hastanin izole olarak, yas grubuna gore enfeksiyon
hastaliklari veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani ile noroloji veya ¢ocuk
noroloji uzmaninin bulundugu, yogun bakim sartlarinin saglanabildigi merkez-
lerde yapilmalidir.

Kuduz riskli hastanin takibinde standart enfeksiyon kontrol onlemleri (has-
tanin vlcut sivilari ve mukéz membranlari ile temas soz konusu ise temas on-
lemleri) alinmalidir. Kuduz hasta tarafindan isirilma, tirmalanma veya bu has-
taya ait salyanin mukoza veya agik yaraya temasi halinde kuduz bagisiklamasi
uygulanmalidir.

Kuduz klinik bulgulari gelistikten sonra, 6zglin bir tedavisi yoktur.

Kuduza bagl dliimlerde defin islemleri: Kuduz vakalarinin 6lima halinde
cenaze hazirlama ve defin uygulamalarinda standart enfeksiyon korunma on-
lemlerinin haricinde ozel bir onlem alinmasina, cenaze hazirlayan ve yikayan
kisilere kuduz profilaksisi uygulanmasina gerek yoktur. Cenazenin, hayvanlar ta-
rafindan agilarak olasi bulagi 6nlemek i¢in standartlara ve mevzuata (Mezarlik
Yerlerinin insasi ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri Hakkinda Yonetmelik) uy-
gun olarak gomulmesi yeterlidir.

KUDUZUN LABORATUVAR TANISI

Kuduz bulgulari, bircok olguda karakteristiktir. Ancak, kuduzun kesin tanisi
laboratuvar dogrulama ile yapilir.
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Kuduz tanisinda kullanilan testler;

e Histopatolojik Muayene (Sellers, Giemsa, Mann Boyama),

* Floresan Antikor Teknigi (FAT),

¢ Deney Hayvani inokiilasyonu,

¢ Elektron mikroskopi,

¢ immiinperoksidaz,

e ELISATabanli Hizli Test (Rapid Rabies Enzyme Immuno Diagnosis- RREID),
e Kuduz Doku Kulturl (Rabies Tissue Culture Infection Test-RTCIT),

* Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Reverse Transcription-Polymerase Chain Re-
action -RT-PCR)

gibi testlerdir.

Serolojik teshis yontemleri ise;

* Farelerde Serum Virls Notralizasyon Testi,
e indirekt Floresan Antikor Teknigi (IFAT),
e Kompleman Fiksasyon Testi (CFT),

e Hdcre Kiltlrinde Serum Virlis Notralizasyon Testi (Rapid Fluorescent Fo-
cus Inhibition Test-RFFIT),

* Floresan Antikor Virlis Notralizasyon Testi (FAVN),
* Hemaglutinasyon ve Hemabsorbsiyon Testleri’dir.

Kuduzun laboratuvar teshisinde, tilkemizde, Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve
Uluslararasi Hayvan Saguigi Orgiitii (OIE) tarafindan kabul edilen ve énerilen
yontemlerden yararlanilmaktadir. Ulkemizde hayvanlarda kuduz teshisinden
sorumlu laboratuvarlarda (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligina bagli Ankara,
istanbul, izmir, Adana, Elazig, Konya, Erzurum, Samsun illerinde bulunan Veteri-
ner Kontrol Enstitileri) rutin teshis yontemi olarak Floresan Antikor Teknigi ve
Deneme Hayvani inokiilasyonu Testleri kullanilmaktadir. Bu testlerin disinda
Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitlisi’'nde Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu ve Dizin Analizi ile serolojik testlerden olan FAVN rutin olarak, Doku Kdl-
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tiri infeksiyon Testi de deneysel calismalarda yapilmaktadir. insanlarda kuduz
tanisi yalnizca Ankara Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitlisi'nde
yapilmaktadir.

Floresan Antikor Teknigi:

Bu teknikte amac, beyin dokusundan ve baska diger dokulardan [tukrik bezi,
kornea, deri (ensedeki sagli bélgeden)] hazirlanan preparatlarin FAT ile boyan-
masi ve ardindan floresan mikroskopta bakilmasiyla viral antijenlerin aranmasi
esasina dayanmaktadir. Materyalin teslim edilmesinden 2 saat sonra sonug ali-
nabilmektedir.

Deneme Hayvani inokiilasyonu:

FAT ile negatif bulunan olgular, kesinlikle kuduz menfi olarak degerlendirile-
mez. Boyle durumlarda, kuduz tanisinda en guvenilir yontem olarak gosterilen
Deneme Hayvani inokiilasyonu yapilir. inokiilasyon testi icin en duyarli hayvan-
lar siit emen farelerdir. Bunun yani sira 3-4 haftalik Beyaz isvicre Fareleri de
kullanilabilir. Farelerde, kuduz pozitif olgularda altinci glinden itibaren, kuduz
spesifik semptomlar gorilmeye baslar. Semptom gostererek olen farelerin be-
yinlerinde tekrar FAT uygulanir.

Doku Kiiltiirii:

Virus izolasyonunda fare (murine) neuroblastoma, Chick Embriyo Related ve
Baby Hamster Kidney hiicreleri kullanilir. Prensipte, hiicre kalttrinde etiyolojik
ajanin izolasyonuna yénelik olarak icerisinde hiicre kiiltiirii ve Floresan ile isa-
retlenmis Hiperimmin Serumun (FITC) kullanildigi ve sonuglarin floresan mik-
roskopta dederlendirildigi bir testtir. Test deneysel ¢alismalar da Ankara Etlik
Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitusinde uygulanmaktadir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu:

VirUslerin saptanmasinda kullanilan molekdler tabanli, nikleik asit cogaltma
esasli bir yontemdir. Kuduz virisi RNA karakterinde bir yapiya sahip oldugu icin
supheli materyallerden oncelikle viral RNAnin ekstrakte edilmesi ve bundan
cDNAnNIn sentezlenmesi (reverse transkripsiyon) gereklidir. Ancak bu asamadan
sonra normal PCR islemi gerceklestirilebilir. Bundan dolayi kuduz virtsu gibi
RNA yapisinda olan virUsler icin kullanilan bu yonteme RT-PCR adi verilir. Ku-
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duz teshisi icin PCR’I kullanan her arastirici, kendisinin gelistirdigi veya daha
onceden diger arastiricilarca gelistirilen sentetik oligonukleotid DNA primerler
kullanmaktadir. Gelistirilen primerlerin hazirlanmasinda referans olarak Pasteur
virls susunun sekans analizleri ve nukleotid pozisyonlari esas alinmaktadir.
PCR’In etkinligi icin secilen primerler cok onemlidir.

Serolojik Testler:

RFFIT ve FAVN, insan ve hayvan kan serumlarinda kuduza karsi olusan an-
tikorlarin saptanmasi amaci ile kullanilan testlerdir. Bu testler, serum notrali-
zasyon testi esasina dayall, icerisinde hicre kultird ve FITCin kullanildigr ve
sonuclarin floresan mikroskopta degerlendirildigi testlerdir. Testler hem bagi-
siklama sonrasi immun yanitin ol¢lilmesinde hem de supheli vakalarda cift se-
rum orneklemesi yapilmak kaydi ile indirekt olarak enfeksiyon varliginin ortaya
konulmasinda kullanilmaktadir. Ulkemizde yalnizca Ankara Etlik Veteriner Kont-
rol Merkez Arastirma Enstitiisi’'nde uygulanmaktadir.

KUDUZDA NUMUNE ALMA VE GONDERME

Kuduz siphesi ile takip edilen ve/veya Olen insanlarda, farkli érnekler ku-
duz tanisinda kullanilabilir.

Kuduz siiphesi ile takip edilen hastalardan alinacak antemortem ornekler;
1. Salya (en az 2 mL, plastik pipet, damlalik yardimiyla alinabilir),
2. Beyin omurilik sivisi (en az 2 mL),

3. Ense sag kokunden alinan biyopsi materyali, (Ensenin sa¢ sinirindan en az
10 sag kili icerecek sekilde, en az 5-6 mm capinda ve folikulin bazalinde
sinir koku icermelidir.)

4. Kan serumu (en az 1’er mL olmak Uzere),

Bu ornekler, hastaligin inkubasyon periyodu farkli seyrettiginden 3-4 gun
araliklarla tekrarlanmalidir. Salya, beyin omurilik sivisi (BOS), kan serumu ve
biyopsi materyali bu drnekler icerisinde olmalidir.
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Kuduz siiphesi ile dlen kisilerden otopside alinmasi gereken postmortem
ornekler;

1. Beynin korteks, serebellum ve amon boynuzu (kornu ammonis) boélgele-
rinden en az 2 cm? olacak sekilde doku ornekleri,

2. Tukrik bezinden alinacak en az 2 cm?® doku 6rnegi (6rnek alimi icin gere-
kiyorsa adli tip uzmani, kulak burun bogaz uzmani veya patoloji uzmanina
danisilabilir).

Otopsinin yapilamadigi durumlarda, antemortem o&rneklerde belirtildigi
sekilde ornek alinmalidir. Alinan orneklerin saklanmasi icin yardimci sivi veya
vasat (formol, gliserin, hiicre retme vasati vb) kesinlikle kullanilmamalidir. Or-
nekler icin kapaginda sizdirmazlik contasi olan steril vida kapakli tiipler tercih
edilmelidir.

Numune alma ve gonderme islemi mutlaka Halk Sagligi Mudurlagunun bil-
gisi dahilinde yapilmalidir. Alinan ornekler soguk zincir sartlarina gore paket-
lenmeli ve nakledilmelidir. Gonderme islemi en seri sekilde, mumkunse elden
yapilmalidir. Gonderilen kutunun iginde hastaya ait bilgiler, evcil veya yabani
hayvan ile 1sirik temasini gosteren bilgiler, asi ve immunglobulin uygulamasina
yonelik bilgiler, 6rneklerin alinma zamanini iceren bilgiler mutlaka bulunmali-
dir (Kuduz icin Laboratuvara Ornek Gonderme Formu).

KUDUZ PROFILAKSISI

Kuduz, 6lumle sonucglanan bir hastalik oldugundan, korunma yaklasimlari
hayat kurtaricidir. Bu nedenle, kuduz riski olan hayvanlarla sik temas eden ki-
silere temas oncesi profilaksi, kuduz riskli temasi olan herkese temas sonrasi
profilaksi uygulanmalidir.

KUDUZ RiSKLi TEMAS ONCESi PROFILAKSI

Temas oncesi profilaksi, kuduz ile karsilasma riski mesleki veya diger neden-
lerle artmis olan kisilere onerilir.

Temas oncesi profilaksi uygulanacak kisiler;

* Kuduz acisindan yuksek riskli islerde ¢alisanlar (Kuduz arastirma labora-
tuvari calisanlari, kuduz asisi Uretiminde calisanlar vb.)
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e Kuduz agisindan riskli islerde calisanlar (veteriner hekimler, hayvan ba-
kicilari, hayvan barinaklarinda galisan personel, magara arastirmacilari ve
yarasa kolonileri Gzerinde ¢alisanlar vb.) ve kuduz riski olan hayvanlarla
sik temas edenler,

* Yaban hayat ile temas riski ylksek olan doga sporlari yapanlar,

e Kopek kuduzunun yiksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde uygun tib-
bi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler.

Temas Oncesi Profilakside Asi Uygulama Sekli ve Takvimi

Deltoid kas icine (2 yasin altindaki cocuklarda uylugun anterolateraline) 0.,
7.ve 21. (veya 28.) gunlerde birer doz olmak utzere toplam Ug¢ doz asi uygulanir.
Gluteal bolgeye ve karin cevresine asi uygulamasi kesinlikle yapilmaz.

Asi erigkinlerde deltoid bdlgeye, kiigiik cocuklarda uylugun anterolateral
bolgesine kas icine uygulanir.

Gluteal bolgeye asi enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti olusmadigi icin
yapilmamalidir.

Kuduz arastirma laboratuvari ile kuduz virtsi veya asisi Uretiminde calisan-
lar gibi yuksek risk grubunda olan kisilerin her 6 ayda bir, diger risk gruplarinin
ise 2 yilda bir kuduz antikorlari dlculur. Antikor dizeyi yeterli ise asi yapilmasi-
na gerek yoktur. Eger referans laboratuvarda élglilen RFFIT veya FAVN ile tam
notralizasyon 1/5 serum dillisyonun altinda ise bir doz rapel asi onerilir. Risk
grubunda antikor 6l¢imunin yapilamadigi durumlarda 2 yilda bir rapel tek doz
as! yapilabilir. Bagisikligi baskilanmis kisilerde antikor cevabi 6ngoriilemeyece-
gi icin kesin sure verilemez, bu nedenle mutlaka antikor bakilmalidir.
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KUDUZ RiSKLi TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Diinyada kuduz riskli temas iki farkli epidemiyolojik ozellik gosterir. ilki
ABD’de oldugu gibi sadece yabani hayvanlardan kuduz bulasi, digeri ise Hindis-
tan’da oldugu gibi kontrolsuz evcil hayvanlarin 6n planda oldugu kuduz bulasi-
dir. Bu rehberde yer alan Turkiye'ye yonelik kuduz profilaksisi onerileri; Glkemiz

verileri, DSO ve diger tlkelerin kuduz riskli temas sonrasi profilaksi rehberleri
dikkate alinarak gelistirilmistir.

Kuduz Riskli Temas: Kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanlarin isiriklari,
yeri ne olursa olsun kuduz igin risk olusturur. Acik yara, kesi, miikdz membranla-
rin tikruk, salya ve diger noral doku, hayvanlarda kullanilan canli oral asI yem-
leri gibi potansiyel enfekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da isirik
disi kuduz riskli temas olarak kabul edilir.

Temas sonrasi agilamaya olabildigince erken baslanmalidir.

Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢cok degisken oldugundan, riskli temas
sonrasinda aradan gecen siireye bakmaksizin temas kategorize
edilerek uygun profilaksiye baglanir.

Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temaslar'-2

1. Ulkemizde ve diinyada buglinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster, ko-
bay, gerbil, tavsan, yabani tavsan isiriklarinda insana kuduz gegisi gos-
terilmemistir. Bu nedenle hayvan sagligi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri
bildirmedikge, bu tlr hayvan isiriklari,

2. Bugunki verilerle, Glkemizde eve giren yarasalarin isirigi veya evde ya-
rasa bulunmasi durumunda (dogal ortamdaki magaralarda olan yarasa
temasi vaka temelli degerlendirilir),

3. Sogukkanli hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan isiril-
ma,

1 Profilaksi gerektirmeyen durumlarda da (insan isiriklari dahil) yara temizligi, antibiyotik tedavisi, tetanoz profilaksisi gibi
ihtiyag duyulan tedavi yaklasimlari ihmal edilmemelidir.

Kuduz profilaksisi uygulansin ya da uygulanmasin tiim kuduz riskli temaslar mutlaka kayit altina alinmalidir.
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4. Kimes hayvanlari isiriklari,
5. Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme,

6. Bilinen ve halen saglam bir kedi veya kopek tarafindan 10 giinden daha
once isirilmis veya temas etmis olanlar,

7. Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak, kan, suit,
idrar ve fecesiyle saglam derisinin temas etmis olmasi, pismis etini yemis,
kaynatilmis sitlni icmis veya bu sutle yapilan sut Grdnlerini tiketmis
olmak,

8. Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline riskli temasi olma-
dik¢a (miik6z membran veya butinlugl bozulmus deri temasi, 1Isirma vs.)
profilaksi gerekmez.

Temas Sonrasi Yaklagim:

a) Yara bakimi,

b) Antibiyotik profilaksisi,

c) Tetanoz profilaksisi,

d) Kuduz asisi uygulamasi,

e) Kuduz immunglobulin uygulamasi
basamaklarini kapsar.

a) Yara Bakimi

Kuduz riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim yara bakimidir. lyi bir yara
bakimi, kuduz viriisii gecisini azaltmadaki en etkili yontemdir. Miimkiin olan en
kisa siirede yapilmalidir.

Tum yaralanmalarda yara yeri derhal bol akarsu (basingli su veya hortum
ucunun sikilarak mimkun oldugu kadar jet akimin saglanmasi seklinde) ve sa-
bunla iyice yikanmalidir. Saglik merkezlerinde buyuk boy enjektor ile serum fiz-
yolojik kullanarak da yikama islemi yapilabilir.
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* Virus uzun sure 1sirik bélgesinde kalabilecegi igin aradan gegen slreye
bakilmaksizin yikama islemi mutlaka uygulanmalidir.

* Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kulla-
nilmalidir.

* Mekanik olarak virtsin mumkun oldugu kadar uzaklastirilmasi amaclan-
digindan, sadece antiseptik uygulama, bol su ve sabun ile yitkamanin yeri-
ni alamaz.

* Miumkin oldugu kadar dikis ve benzeri girisim yapilmamasi tercih edi-
Lir. Derin ve genis yaralanmalarda, kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski
degerlendirilmelidir. Kuduz profilaksisi yanisira dikis de gerekiyorsa, vi-
risun sinir icine inokilasyon riskini en aza indirmek i¢in yara cevresine
ve i¢ine kuduz immdunglobulini yapildiktan en az bir saat sonra mimkun
oldugunca az sayida dikis atilabilir.

* Yara bakimi yapan saglik personeli midahale esnasinda standart enfeksi-
yon kontrol onlemlerini almalidir.

Miimkiin oldugu kadar dikis ve benzeri girisim yapilmamasi tercih edilir.
Derin ve genis yaralanmalarda, kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski

degerlendirilmelidir. Kuduz profilaksisi gerekiyorsa, viriisiin sinir icine

inokiilasyon riskini en aza indirmek icin yara cevresine ve icine kuduz
immiinglobulini yapildiktan en az 1 saat sonra dikis atilabilir.

b) Antibiyotik Profilaksisi
Tum insan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi verilmelidir.

Hayvan isirmalarinda ise asagidaki durumlarda antibiyotik profilaksisi veril-
melidir:

= Ylzden isirilmalar,
= Elden isirlmalar,
= Kemik ve eklem penetrasyonu olasiligi olan isirilmalar,

= Protez ekleme yakin yaralar,
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= immiinyetmezlikli kisiler (splenektomi dahil),
= Genital bolge yaralanmalari.

Diger yaralanmalarda 6dem ve ezilme varliginda basvuru ilk 8 saat icinde ise
klinik bulgular olmasa bile antibiyotik profilaksisi uygulanir. ilk 8 saatten son-
raki basvurularda klinik olarak enfeksiyon disunduren bulgu yoksa antibiyotik
vermeye gerek yoktur.

Profilakside tercih edilecek antibiyotikler:

Eriskinlerde:

Amoksisilin-klavulanat (875-125 mg, 2x1 po veya 500-125 mg, 3x1po)
Penisilin alerjisinde;

e Klindamisin (300 mg, 4x1 po) + Levofloksasin (500 mg, 1x1 po) veya Klin-
damisin (300 mg, 4x1 po) + Trimetoprim/Sulfametoksazol forte tablet
(2x2 po)

* Doksisiklin (100 mg, 2x1 po)
* Moksifloksasin (400 mg, 1x1 po)

* Gebelerde, penisilin alerjisinde klindamisin tercih edilmelidir. Makrolidler
(Azitromisin 500 mg, 1x1 po, Klaritromisin 500 mg, 2x1 po) de dusunile-
bilir.

Cocuklarda:

Amoksisilin-klavulanat (45-100 mg/kg/glin, 2-3 doza boélinerek po)

Alternatif tedaviler;

o Doksisiklin (8 yasindan buyuklerde, 2-4 mg/kg/gun, 2 doza béline-
rek po)

o Sefuroksim (10 mg/kg/gln, 2 doza bdlinerek po) + Metronidazol
(30 mg/kg/giin, 3 doza bolunerek po)

o Penisilin alerjisinde
= Klaritromisin (15 mg/kg/giin, 2 doza boliinerek po)
= Azitromisin (10 mg/kg/gun, tek dozda po)
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Cocuk ve eriskinler icin antibiyotik profilaksi siiresi 3 giindiir.

immiinsupresif hastalar dahil tiim hastalar 3 giin sonra tekrar

degerlendirilmelidir.

Tetanoz profilaksisi:
c¢) Tetanoz profilaksisi:
Tum hastalar tetanoz profilaksisi yonlinden degerlendirilmelidir.

Yaralanma sonrasinda yara bakimi ile birlikte tetanoz profilaksi yaklasimi
Tablo 2'de onerildigi gibi yapilmalidir. Profilakside gerektiginde tetanoz im-
miinglobulini kullanilir. insan kaynakli tetanoz immiinglobulini 250 U, IM yol-
dan uygulanir, at kaynakli immiinglobulin kullanilacaksa 1500-3000 U, IM ola-
rak yapilabilir.

Tablo 2. Kuduz Riskli Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

. Kategori Il Kuduz Kategori Ill ve IV
Bagigiklama Riskli Temas? Kuduz Riskli Temas
durumu

Td TIG Td TIG
B 7 Evet Hayir Evet Evet
< 3 doz
S 2 Hayir/
2 3 doz Hayir/Evet Hayir Evet? Hayir

LKirli ve digki ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
2Evet, son dozun Uizerinden gegen siire >10 yil ise,

3 Evet, son dozun iizerinden gegen 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 kaynakli immiinglobulin
kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.

d) Kuduz Asi Uygulamasi:

4 Dozluk Asi Semasi: 0., 3., 7. ve 14. glinlerde birer doz olmak Uzere toplam
dort doz uygulanir.

5 Dozluk Asi Semasi: 0., 3., 7., 14. ve 28. glinlerde birer doz olmak Uzere top-
lam bes doz uygulanir.

2.1.1.Asi Semasi: 0. giin 2 doz, 7. ve 21. glinlerde birer doz olmak Uzere top-
lam dort doz olarak uygulanir.

29



Kuduz Saha Rehberi l ‘ ,9 ,

Belirtilen asi semalari saglikli bireylerde Tablo 3’te,immun sistemi baskilan-
mis bireylerde ise Tablo 4’'de 6nerilen yaklagimlara gore segilir.

2.1.1 asi semasinda 0. giinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkli

ekstremiteye uygulanmalidir.

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

Bir veya birkac 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.

Temas sonrasi bagisiklamasi uygun olarak yapilmis saglikli kisilerde 2-4 haf-
ta icinde antikor yaniti geliseceginden rutin olarak antikor testi yapmaya gerek
yoktur.

Kuduz riskli temas sonrasi agilamasi devam eden hastanin bu sirada yeni bir
riskli temasi olmugsa asilama semasi ayni sekilde siirdiiriiliir.

Asilama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun

sekilde tedavi edilir ve asilama siirdiiriiliir. Kullanilan ilaglara devam edilir.
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immiinglobulin Uygulamasi; Heterolog (at kaynakli) olanlarda 40 I1U/kg,
insan kaynakli olanlar icin 20 1U/kg olarak yapilmalidir. Dozun artirilmasinin
hicbir yarari yoktur ve antikor yanitini baskilayabilir. immiinglobulin, anatomik
olarak uygun ise yara cevresine ve yara icine yapilmalidir. Geri kalan miktar asi-
nin yapildigi ekstremiteden farkli bir ekstremiteye ve kas igine uygulanir. Eger
onerilen doz miktari tUm yaraya uygulamak icin yetersiz kaliyorsa, steril serum
fizyolojik ile yaranin blyukliglne gore yeteri kadar sulandirilarak yara igine ve
cevresine uygulanir.

Kuduz immiinglobulini hemen uygulanamadigi durumlarda ilk doz asi

uygulamasindan sonra en geg 7 giin icinde yapilmalidir.

At kaynakli immunglobulin uygulamalarinda hipersensitivite reaksiyonlari
sik gorilmemektedir. Yapilan ¢alismalarda, olusabilecek hipersensitivite reak-
siyonlarini degerlendirmek amaciyla imminglobulin uygulamasindan once
yapilan deri testinin duyarliligi ve 6zgiilligl dusiik bulunmustur. Ayrica DSO
tarafindan da test onerilmemektedir. Bu nedenle daha onceki alerjik reaksi-
yon oykusu gibi 6zel durumlar haric deri testine gerek yoktur. Ancak her tirlu
enjeksiyonda oldugu gibi, kuduz asisi ve immunglobulin uygulamasi sirasinda
nadir gorulebilen olasi alerjik reaksiyonlar icin mudahale kosullari mutlaka
hazir olmalidir.

immiinglobulin uygulamalarinda anafilaktik reaksiyon riski icin adrenalin/
epinefrin hazir bulundurulmalidir. Eriskin icin 1/1000 soltsyondan (1 mg/1 mL)
maksimum 0.5 mg iM uygulanir. Cocuk icin ise maksimum 0.3 mg (0.01 mg/kg)
bacagin orta anterolateral bolgesine IM yapilir. Gerekirse 5-15 dakika ara ile
doz tekrarlanabilir. Genellikle 1-2. dozdan sonra yanit alinir. Ayrica oksijen 6-8
L/dk verilmeli, hasta damar yolu agilarak %0.9 izotonik sollisyon verilmeli ve
takip edilebilecegi bir merkeze acil olarak sevk edilmelidir.

immiinglobulin asla asiyla ayni enjektérle ve aymi

anatomik bolgeye yapilmaz.
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Tablo 4. immiin Sistemi Baskilanmis Kisilerde Kuduz Profilaksisi

Kategori Onerilen Yaklasim

Kategori | e Herhangi bir islem
. yapilmasina gerek yok
Immdn sistemi
baskilanmis hastalar e Yara bakimi (Antibiyo-
(splenektomi dahil), tik)
immun sistemi S
baskilayan ilac ve/ . Tet:‘:moz pr.o'ﬁllak5|5| icin
veya uygun immiin _ degerlendirilir

N Kategori II-111-1V
yanit gelistiremeyen « Asilama (0.,3.,7.,14.
SENC N Clel ve 28.giinlerde olmak
hastalar lizere toplam 5 doz)
« Imminglobulin®

‘immiinglobulin ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 giin icinde yapilmalidir.

Temas Oncesi Asilanmis Olanlar icin Riskli Temas Sonrasi Profilaksi Onerileri

1- Daha once, herhangi bir nedenle (temas Oncesi veya temas sonrasi pro-
filaksi) hiicre kultir asilariyla tam doz asilamasi yapilan saglikli kisilere
(gecen sureye bakilmaksizin),

2- Belge ile kanitlanmis kuduz antikor titresi bulunanlara (eger referans
laboratuvarda olglilen RFFIT ile tam notralizasyon 1/5 serum dillisyonun
ustuinde ya da ELISA 0.5 IU/mLnin Ustlinde ise),

profilaksi 0. ve 3. glinde olmak Uzere toplam iki doz asi olarak yapilir.
immiinglobulin yapmaya gerek yoktur.

immiin yetmezligi ve riskli temasi olan kisilerde kuduza karsi bagisikliktan
emin olunamadigi durumlarda vaka bazinda karar verilir.
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Kategori Ill ve IV Tipi Yaralanmalarda Kuduz immiinglobulini Gerektirmeyen
Durumlar:

1. Daha once, herhangi bir nedenle (temas oncesi veya temas sonrasi profi-
laksi) huicre kiltur asilarnyla tam doz asilamasi yapilanlarda (gecen sureye
bakilmaksizin),

2. Belge ile kanitlanmis kuduz antikor titresi (eger referans laboratuvarda
ol¢lilen RFFIT ile tam notralizasyon 1/5 serum dilisyonun Ustliinde ya da
ELISA 0.5 IU/mLnin Ustlinde ise) bulunanlarda,

immiinglobulin yapmaya gerek yoktur. Asilama 0.ve 3.giinde birer doz olmak
uzere toplam iki doz seklinde yapilir.

immiin yetmezligi ve riskli temasi olan kisilerde kuduza karsi bagisikliktan
emin olunamadigi durumlarda vaka bazinda karar verilir.

ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKILER

* Asiya bagli hipersensitivite reaksiyonlari genellikle tekrarlayan dozlarda
ortaya cikar. Anafilaksi ve siddetli alerji durumlari disinda gerekli 6nlem-
ler alinarak asilamaya devam edilir. Anafilaksi durumunda baska bir hiicre
kaltlrd asisi uygulamasi tercih edilir. Ancak asilamaya ara verilmemesi
icin deneyimli bir merkeze yonlendirilerek asilamaya devam etmesi sag-
lanir. Baslanmis olan asilamaya baska bir marka veya tir hicre kaltiri
asisi ile devam edilebilir.

* Asi uygulamasindan sonra ates ve lokal reaksiyonlar gorulebilir. Bu re-
aksiyonlar ozellikle ilk doz asidan sonra daha yuksek oranda olup, diger
dozlarda giderek azalir. Genellikle ibuprofen veya parasetamol gibi an-
tienflamatuar ve antipiretik ilaglar kullanilabilir.

 Kuduz asisi ve immiinglobulin uygulamasina bagli olarak gelisen ASIE'de,
Bakanligimiz tarafindan hazirlanan 13.03.2009 tarihli ve 7943 sayili
2009/18 ASIE Daimi Genelgesi dogrultusunda hareket edilecektir.

35



Kuduz Saha Rehberi l

Tablo 5. Hayvan Kuduzu Tani Merkezleri

w

ENSTITUNUN ADI

FAXNO

TELEFON NO

E-POSTA ADRESI

*Merkez Veteriner Konrol
ve Ars. Enst. Mudurligu
Etlik / Ankara

0312 3211755

0312 3260090

Bornova Vet. Kont. Enst.
Midiirligi izmir

0232 3885052

0232 3881062
0232 3880010

Samsun Vet. Kont. Enst.
MUdarligu Samsun

0362 4370399

0362 4370399
0362 4370836

Elazi§ Vet. Kont. Enst.
Mudurligu Elazig

0424 2338720

0424 2181958
0424 2181834

Erzurum Vet. Kont. Enst.
Mudirligu Erzurum

0442 3170733

0442 3170732
0442 3168142

Pendik Vet. Kont. Enst.
Miidiirliigi istanbul

0216 3540249
0216 3547692

0216 3901280
0216 3900600

Adana Vet. Kont. Enst.
Muduarligi Adana

0322 2390495

0322 2390489
0322 2390490

Konya Vet. Kont. Enst.
Mudirligu Konya

0332 3203798

0332 3200332
0332 3224741

*Insan kuduzu vakalarina da tani konulmaktadir.
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EKLER

EK-1

KUDUZ iGiN LABORATUVARA ORNEK GONDERME FORMU

Bu kisim 6rnegin teslim

g1 laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

Ornek No:

Laboratuvara Gelig Tarihi: ...... R [

Laboratuvar Notu: (Ornegin kabul edildigi andaki durumu vb.)

Bu__kls:m ornegi alan ve gbnde_rer_r sag!lk_nu, ulug ini: tar doldurulacaktir
gitl)_gli:)LiI;EN KURUMA/KISIYE ILISKIN HASTANE BILGILERI
Adi Soyadi: Hastaneye basvuru tarihi: ...... oo Lo,
Kurumu:
ili: Hastaneye yatis tarihi: ...... foviien. Y B
Tel: Taburcu tarihi: ........ [oviiiiien Lo,
Fax:
HASTA KIMLIK BILGILERI
Adi Soyadi: Dogum Tarihi: ......./.....[.........
TC Kimlik No: Cinsiyet: ] Erkek [0 Kadin
ikamet (Ev) Adresi: Meslegifisi:
Tel (Ev):
ilge ve il: Tel (Cep):
KUDUZ RiSKLI TEMASA AIT BILGILER
Kuduz riskli temasa neden olan hayvan [ Sahipli [0 Sahipsiz [ Yabani

Kuduz riskli temasa neden olan hayvanin tiirii, akibeti
vb.:

Kuduz riskli temasin meydana geldigi viicut
bolgesi ve lezyonun ozellikleri:

Kuduz riskli temasin meydana geldigi tarih: ...../..../......

Klinik belirtilerin bagladig tarih: ....... [ [iiiinnne

Klinik Belirtiler:

Asilanma ve immiinglobulini uygulanma durumuna
iligkin bilgiler:

LABORATUVAR ISTEM BILGILERI

Génderilen Ornegin Cinsi:

areN

Gonderenin Notu (Varsa):

rnek alma tarihi: ....... [ooiai [oioiin

Ornek alinma dénemi [~ Antemortem [] Postmortem
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EK-2. Hayvan Kuduz Vakalarinin Dagilimi*
(Turkiye, 01.01.2013-12.11.2013)

*Hayvan kuduz vakalarinin dagilimi ile ilgili glincel bilgilere Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan erisilebilir.
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