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RABIES VIRUS

B Rhabdoviridae familyasi
M Lyssavirus genusu

M Lipoprotein zarfl

M Tek zincirli RNA virusu
M Norotrop

B Genomu; N, P, M, G, L genleri o |
M Inaktive; | © v |

» UV, sabun, etanol, formalin, eter, fenol, deterjan
> 40 C° 4sa, 50 C° 1sa, 60 C° 5dk
M insanlarda bilinen en dlimciil virus



Siniflama

Jeremy Farrar. Manson's Tropical Diseases 2014

Genotype
Lyssavirus Phylogroup |

Source

Known Distribution

1 Rabies virus

Dog, fox, mongoose, raccoon, skunk, all bats in

the Americas

Widespread

4 Duvenhage

5 European bat Lyssavirus

6 European bat Lyssavirus

7 Australian bat Lyssavirus

NEW LYSSAVIRUS SPECIES
Irkut
Aravan®
Khijand’

Phylogroup I

3 Mokola

2 Lagos bat virus

NEW LYSSAVIRUS SPECIES
Shimoni virus®

Phylogroup IlI
Wés'tC%m_J_cafSia'n bat virus*

Insectivorous bat, e.g. Nycteris thebaica

Fruit bats

1a Bats, e.g. Eptesicus serotinus

1b Bats, e.g. Eptesicus serotinus

2a Myotis dasycneme bats
Myotis daubentonii bats

2b Myotis daubentonii bat
Flying foxes (Pteropus sp.)
Insectivorous bats

Murina leucogaster bat
Myotis blythi bat
Myotis mystacinus bat

Shrews (Crocidura spp.), cats

Bats, cats

Hipposideros commersoni bat

Miniopterus schreibersi bat

South Africa, Zimbabwe, Kenya (very rare)

Denmark, Germany, Netherlands, Russia, Poland,
France, Hungary Czech Republic

Netherlands, France, Spain

Netherlands

UK (and Ukraine in other bat sp.)

Switzerland, Finland, Germany (rare)

Australia

Siberia, China
Kyrgyzstan
Tajikistan

Southern Africa, Nigeria, Camerocn, Ethiopia (rare)

Africa
Kenya

Russia




EPIDEMIYOLOJI

>%95 Asya - Afrika

>15 milyon Kisi/yil profilaksi
55 bin Kisi/yil 6lum

%45’i Hindistan

%40’ <15 yas, erkek>kadin

%99 kopek sorumlu

=2%70 asilama = kuduz kontrolu

WHO, 2011



KUDUZ SUPHELI TEMAS VE INSAN KUDUZ
VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI (1998-2014)

W 1930 bildirimi zorunlu
M 180 bin/yil kisi profilaksi

m >2000 yili insan kuduzu;
» <15yas
> %385 erkek
> %85 profilaksi yok
>
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AGRI'DA IKINCI KUDUZDAN OLUM

Dogubayazmn Ahmedi Hani Mahallesinde yasayan 94 yasindaki H. M.
45 giin dnce Turkiye- Iran transit yolu Uzerinde bulunan diikkanina giderken, bir

kopek tarafindan isirildi. Kolundan yaralanan ve durumu

ciddiye almayan hasta, @l yaptirmadi. iki hafta 6nce kusma ve mide

bulantisi gibi rahatsizliklarla yakinlari tarafindan Dogubayazit Devlet Hastanesine

kaldirilan hastaya kuduz teghisi konuldu.

Birka¢g gun Dogubayazit Devlet Hastanesi Enfeksiyon hastaliklari bolumunde
musahade altinda tutulan hasta, daha sonra Elazi§ Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesine kaldirildi. Elazig’daki tedaviye de cevap vermeyen hasta, din

hayatini kaybetti.

Ote yandan gectigimiz 7 Ocak gunu de DOQUbayaZIt’ta bir kdpek tarafindan
isirilan 4 ya§|ndaki B. A. simistu.

23 Nisan 2014 - DHA



YOZGAT'TA TILKININ ISIRDIGI COCUK,

KUDUZDAN HAYATINI KAYBETTI

Yozgat merkeze baglh Buyukmahal koyunde cobanlik yapan AL,

25 Agustos gunu 0Ogle saatlerinde kuguk oglu D.L.i okul esyalarini almak uzere
Akdagmadeni ilgesinden yanina cagirdigini, birlikte koyun otlatirken tilkinin saldirisina

ugradiklarini soyledi. "Tilki ogluma saldirmis, sol gézﬁnﬁn ustunden

ISIFMIS. Normalde ftilkiler insandan kagar, ¢obanlik hayatimda ilk defa tilki saldirisina
ugradik. Olay yerine cagirilan 112 Acil ekibi, yarali ¢cocugu Yozgat Devlet Hastanesi'ne
kaldirdi. Tilkinin lesi, ise incelenmek Uzere Ankara’daki Gida Tarim Ve Hayvancilik
Bakanligi Veteriner Arastirma Enstitusu Laboratuvari'na gonderildi."

9 yasindaki oglu D. L."e Yozgat Devlet Hastanesinde yapilan ilk miidahalenin
ardindan kuduz olabilecedi suphesiyle asi yapildigini ifade eden baba, "3 gun boyunca

Akdagmadeni Taspinar kdyiinde kalan oglum, asilarini yaptirmasina karsin
halsiz dustl. Bunun Uzerine gocugumu bu kez Akdagmadeni Devlet Hastanesi'ne
g6tirdik. Doktorlar, D.L.‘nin kuduz oldugunu belirleyip, Kayseri'deki Erciyes Universitesi
Cocuk Hastanesi'ne sevk etti." diye konustu.

Maddi imkansizliklar nedeniyle ¢cocugunu 3 gun sonra Kayseri'ye goturduklerini sdyleyen
baba, "Maddi durumum iyi olmadigi i¢in gcocugumu ancak 3 gun sonra Kayseri'ye
gOturebildim. 8 Eylll'de yogun bakima alinan D.L., Sabah saatlerinde yasamini yitirdi."
dedi.



BULASMA

W En onemlisi Isirma

B Yara, mukozanin yalanmasi

M Tirmalama

M Inhalasyon; magara, laboratuvar
M Transplantasyon

M Vahsi hayvanlar:
» Tilki, kurt, cakal, yarasa, kokarca,

porsuk, gelincik, geyik, rakun

M Evcil hayvanlar:

» Kedi, kopek, sigir, at, koyun, domuz

WHO, Rabies, Fact Sheet N°99, Updated September 2014



BULASMADA ROL OYNAYAN ETMENLER

M Salyada virusun bulunmasi
M Yaranin derinligi
M Isiriima yeri;
» MSS’e yakin
» Innervasyon zengin (yliz, boyun, eller)
M Hayvanin cinsi
M Susun virulansi yuksek
M Inokilum miktarinin fazla olmasi

B Immunitede yetersizlik



PATOGENEZ

M [sirik, virus inokulasyonu

W Kaslarda viral replikasyon

B NM bileskede NA resept baglanma
M Virionlarin periferal sisteme girisi
M Duysal sinir lifleri ile pasif transfer
B Dorsal ganglionlarda cogalma

M Myelit, meningoensefalit

M Dokulara sentrifugal yayilim




KLINIK

INKUBASYON DONEMI

B Asemptomatik

W 30-90 gun (%50), ort. 50 gun

M InkUbasyon suresi N durumlar;
» Virulans ve inokdlum miktari 7

Birden fazla yerden isirilma, basa yakin isirik, mukoza temasi

Uygunsuz yara bakimi

>

>

» Solunum yolu ile bulasma

» Stres, alkol, immunsupresif ve klorokin kullanimi
>

Cocuklar



PRODROM DONEMI (2-10 GUN)

M Nonspesik bulgular;

» Halsizlik, ates, bas agrisi, bogaz agrisi

» Kas agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal
M Yara yeri ve gevresinde;

» Agri, kasinti, hiperestezi, parestezi
M Kisilik, biling degisiklikleri

B Kabus gorme, gerginlik, konsantrasyon bozukluklari



AKUT NOROLOJIK DONEM (2-7 GUN)

Kizgin kuduz (Ensefalitik), %80

W Hallusinasyon, davranis degisikligi
BAnNksiyete, deliryum, ajitasyon

M Fotofobi, hidrofobi, aerofobi

B Hiperventilasyon, apne,

mKardiak aritmiler

W Pupil dilatasyonu, hipersalivasyon, terleme

BMUygunsuz ADH sendromu



AKUT NOROLOJIK DONEM (2-7 GUN)

Sakin kuduz (Paralitik), %20
WAssenden flask paralizi

W Simetrik kuadriparezi

M Hipofoni

mBasagrisi

MBiling degisikligi olmaksizin ense sertligi
M Duyusal muayene genellikle normal

M Guillain-Barre sendromu— yanlis tani



KOMA DONEMI (0-14 GUN)

M Solunum kaslari paralizisi, solunum yetmezIigi
M ABY, hipo/hipertansiyon
B Miyokardit, aritmiler, KKY, kardiyak arrest

M Sekonder enfeksiyonlar
m Olim



MORTALITE VE MORBIDITE
S e oraite

Kimile Yillik Kimile Yillik
SARS coronavirus 8273
Avian influenza 610 360

Japon ensefaliti virusu 50000
Ebola virus 2288 1531
Rabies 20 milyonTSP 59000

Fooks AR. Current status of rabies and
prospects for elimination. Lancet 2014

M Dinyada sag kalan olgu: 10

W Tarkiye (Van ili); 17 yas, erkek, kdpek 1sirmasi, solunum gigligi, TSP
4.gun tek doz, RT-PCR (BOS, tukruk), DFA (kornea) pozitif, 66.gun taburcu

Jackson AC. Recovery from rabies: a call to arms. J Neurol Sci 2014
Karahocagil MK. Complete Recovery from Clinical Rabies: Case Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013



B Supheli; klinik,

M Olasi; klinik+temas oykusu,

M Kesin vaka; klinik+temas oykusu+laboratuvar

W Laboratuvar;

O

O

O

Beyin dokusu (Negri cisimcigi)

DFA* (ense sac¢ derisi, beyin dokusu)
RFFIT; G proteine karsi notr ant

IFA ile rabies virus IgG/IgM

RT-PCR (biyopsi, tukruk)

Kultur, Deney hayvanina inokulasyon

o=

Mandell 2015
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Noéronlarda niikeloproteinler

WHO Expert Consultation on Rabies -

2013



Ayirici Tani

M Ensefalit, menenjit

M Guillain-Barre sendromu
M Poliyomiyelit

M Transvers myelit

M Tetanoz

M Serebrovaskuler hastaliklar

M Deliryum tremens

M Psikozlar

M llag intoksikasyonu

M Asi sonrasl ensefalomiyelitler
M Prion hastaliklari

M Yavas virus enfeksiyonlari



TEDAVi

M Destek tedavisi;

» YBU takibi

» Karanlik-sessiz ortam

» Sedatize edilir

» Kardiyak/pulmoner fonks,
kan gazlarin yakin takibi

» Semptomatik tedavi

M Deneysel tedaviler basarisiz

Olumlu faktorler;

W Hastalik oncesi asi yonetimi
WGencg yas, normal bagisiklik
WYarasa > Kopek kuduzu

B Notralizan ab’larin erken varhgi

mBaslangicta hafif norolojik tablo

Jackson AC. Current and future approaches to
the therapy of human rabies. Antiviral Res 2013



TEMAS ONCESI PROFILAKSI (TOP)

M Risk gruplari;

v Yuksek riskli calisanlar
(veterinerler, laborantlar, hayvan bakicilarr)
v" Endemik bolgelere seyahat (tibbi bakim yetersizse)
M 0-7-21.gunler, 3 doz, 1ml IM/0.1ml ID
M Yuksek riskte 6 ay, digerlerinde 2 yilda bir notralizan ab
B Immuinsupresiflerde ab dlciimeli (<0.5 IU/ml rapel doz)
B TOP alanlarda temas sonrasi;

» RIG gerekmez.
» 0-3.gunde iki doz asi IM veya 0.gunde 4 doz ID.



TEMAS SONRASI PROFLAKSI (TSP)

M [siran hayvanin cinsi

M Isiriima durumu

M Temasin tipi

M [siran hayvanin asi durumu

M Yasanilan bolgede kuduzun varligi

M Isiran hayvanlarin kontrolu



Tsp uygulamalari

B Erken mudahale edilmeli
M Yara bakimi;
» Sabunlu su, povidon iyot gibi virtsidal ajanlar
» Yaranin kapatilmasi 4 gun geciktiriimeli (kanit dizeyi 1C)
M Tetanoz profilaksisi degerlendirmesi (kanit duzeyi 1C)
B Kuduz asisi, immunglobulin (kanit duzeyi 1B)

M Antibiyotik profilaksisi

Robert H. Wilderness Medical Society Practice Guidelines for
Basic Wound Management in the Austere Environment, 2014



THSK 2014

KUDUZ RISKLI TEMASLARDA TSP YAKLASIMI

Kategori I: Kategori Il:
Hayvan besleme, dokunma, =Deride hafif siyrik (deri altina gegmeyen)
saglam deriyi yalama. sKanamaksizin kuguk tirmalama / zedeleme
TSP gerek yok
”
-
o

/ Evcil hayvan <1 yilda asili degil / bilinmiyorsa;

r v
Evcil hayvan <1 yil asili; Saglikli, gozleniyorsa;
v'Yara bakimi v'Yara bakimi
v'Tetanoz profilaksisi v'Tetanoz profilaksisi
v'Hayvan 10 glin gozlem? v'Hayvan 10 glin gozlem’

1 Hayvanin hasta, 6lim, kagma, kaybolmasi durumunda TSP
icin 5 doz agl ya da 2-1-1 semasi uygulanir. IG gereksiz.

v

Hayvan gozlenemiyorsa;

v'Yara bakimi

v'Tetanoz profilaksisi
v'0-3-7-14-28.giinde 5doz as1  ya
da 0-7-21.gunde 2-1-1 semasi)



THSK 2014

KUDUZ RISKLI TEMASLARDA TSP YAKLASIMI

Kategori lll:

»Deriyi zedeleyen 1sirma ve tirmalama

*Mukoza, ac¢ik yaranin salya ile temasi

x| ezyonun kafa, boyun, parmak uglarinda olmasi

Evcil hayvan <1 yil asili;
v'Yara bakimi

v'Tetanoz profilaksisi
v'Hayvan 10 glin takibi?2

2 Kuduz belirtisi gostermesi,
acgiklanamayan 6lumu halinde;

IG + 0-3-7-14. glinde 4 doz as!.

v

Evcil hayvan <1 yilda asili degil / bilinmiyorsa;

v v

Saglikli, gozleniyorsa; Hayvan gozlenemiyorsa;
v'Yara bakimi v'Yara bakimi
v'Tetanoz profilaksisi v'Tetanoz profilaksisi
v'0-3-7-14.gin as! 4 doz3 v 0-3-7-14.gln asi 4 doz
v'Hayvan 10 glin takibi3 vilk doz ast ile birlikte hemen
v immiinglobilin? immiinglobulin®
3 >10 glin saglikh; asilama durdurulur. 51G hemen bulunamazsa ilk agl sonrasi <7 glin

4 Hayvanin hasta, 6lim, kaybolmas; ilk asi sonrasi <7 giin.
>7 gun ise IG uygulanmaz. Asi 5 doz olarak yapllir.



THSK 2014

KUDUZ RISKLI TEMASLARDA TSP YAKLASIMI

Kategori IV:
»Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan turleri ile riskli temas

|

Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi

0-3-7-14. gunde 4 doz asI

Ik doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®

AN NN

5 1G hemen bulunamazsa ilk agidan sonra <7 gin



PABSES VACCINE, HUAA (CELL CULTURE) P
Purthed Yeso (el Robies Yaoone

| Abhayrab

ASILAMA SEMALARI =

M Essen semasi (5 doz, 1-1-1-1-1) / kisaltilmis Essen (1-1-1-1-0)
» 0-3-7-14-28. gun birer doz (1 ml IM)
» HDCV (imovax,rabivac), PCECV (rabavert,rabipur), PVRV (abhayrab,verorab)
W Zagreb semasi (4 doz, 2-0-1-0-1)
» 0.gun sag-sol deltoid ¢ift, 7, 21.gunler birer doz (1 ml IM)

» RIG temin edilemezse uygulanabilir

M Tayland Kizil Ha¢g Semasi (2-2-2-0-2)
» 0,3,7,28. gunler cift doz, bilateral deltoid, 0.1 ID
W Oxford semasi (8-0-4-0-1-1)
» 0.gun (bilateral deltoid, uyluk digi, supraskapular, alt karin)
» 7.gun bilateral deltoid, uyluk disa, 28,90.gun birer doz, 0.1 mlID  pMMWR-2010



ASILANMA GEREKMEYEN DURUMLAR

M Asili hayvan isirmasi / temasi

M Saglam hayvan >10 gun 6nce maruziyet

M Fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan
M Sogukkanli hayvanlar tarafindan isiriima

B Kuduz hayvani besleme

W Kan, idrar, digkisi ile temas

M Et ve sutunu pigirdikten sonra yiyenler

B Kuduz olmayan insan isiriklari

B Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanlar



KUDUZ IMMUNOGLOBULIN

M Asi ab yanitina kadar 2 hf koruyuculuk

B HRIG 20 IU/kg, ERIG 40 IU/kg

M Asi ile birlikte veya <7 gun

M Cogu yara yerine, kalani farkli ekstremiteye IM

B SF sulandirma, asiyla ayni enjektor ve bolgeye yapilmaz

M 1G gerekmeyen durumlar;

» Temas oncesi tam asilananlar
» Temas sonrasi hucre kulturu asisi ile tam asilananlar

» Kuduz antikor titresi bulunanlar



GZEL DURUMLARDA BAGISIKLAMA

M Asi G; yara bakimi, kuduz IG (asI sonra)
W 1G g; WHO Zagreb semasi, <7 gun IG
M Asiya ara verenler; kalinan yerden devam

W Baska marka, tur hucre kult. asi ile devam
B Imminsupresif hasta, >50 yas, obezde; 6. doz as|

M Asilamada iken yeni temasta ayni sekilde devam

M ERIG Oncesi deri testi yapilmali. Pozitifse;

» HRIG / ERIG Oncesi antihistaminik, epinefrin (>1sa gozlem)

M Viral/bakteriyel enf.da asilamaya devam

WHO Guide for Rabies Pre and Post Exposure Prophylaxis in Humans, 2013



OZET

M Fatal, ancak onlenebilir bir zoonoz
M Bas-boyun isiriklarinda dikkat

M Endemik bolgede kisiyi bilgilendirme
M Toplumsal farkindaliklari artirmak

M Uygun yara bakimi

B Uygun temas sonrasi profilaksi




