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Oykii
» /0 yas erkek hasta

- Gittigi bir taziye yerinde su icme istegi
olmasina ragmen su icememe ve sudan
korkma sikayeti ile dis merkez aciline
basvuran hasta, kuduz on tanisi ile
merkezimize yonlendirildi.



Oykii

» Hastanin ailesinden alinan anamneze gore su icmek
istediginde nefes almakta zorlanip su icemedigi,
konustugu kisiler ile ‘su’ kelimesi gectiginde nefes
almakta zorlandigl ve kesik kesik nefes aldial
ogrenildi.

» Suyla temasi oldugunda ve ‘su’ kelimesi gectiginde
tuUm vucutta uyusma olmus.



Oykii

» Sehir merkezinde, oto sanayi sitesinde calisan
yaklasik 1,5 ay dnce is yerinde sahipsiz bir kdpek
tarafindan sol el sirtindan isinlimis, kdpek bir daha
gorulmemis.



Oykii

» Hasta herhangi bir provokasyonda
bulunmadigini, kopegin aniden saldirdigini;

* Isirma sonrasi elinin kanadigini ve saglik
kurulusuna basvurmadigini soyledi.

» Kuduz asl ve immunglobulin yapimadigi
ogrenildi.



Oykii

- Kopek isirmasindan yaklaslk 35 gun sonra sol el
dorsal bolgedeki yaranin iyilesmemesi Uzerine
aile hekimligine basvuran;

» Kopek isirdigint saklayip elini tasa carptigini
sOyleyen hastaya hekim tarafindan lokal
antibiyotik recete edilmis.

» Sonradan ogrendigimize gore hasta is yerinde
kopek besledigi icin kopek isirma sonrasi aileden
tepki alacagl icin kopek 1sirdigini saklamis.



Flzlk Muayene

- Genel durum orta, bilinc acik, oryante, koopere,
GKS:15

* Ates:36,0 °C Nb:90 TA:149/892 mmHg Sat:O2 siz
98 SS:25 /dk

* Muayenesinde ‘su’ kelimesi gectiginde apne gelisfi
ve kesik kesik nefes aldigi goruldu:Hidrofobi

 Sol el dorsal bolge muayenesinde yaraya ait
yaklasik 4x2 cm boyutta skar izi mevcuttu.

* Diger sistem muayeneleri dogaldi.



Laboratuvar

Hemogram:

 Wbc: 11.420 /mm3 Neu:9230 /mm3(%80,8)
- Hb: 12,3 g/dL

* Hct: %36

 PIt: 325.000 /mm 3

Blyoklmyo
Glukoz:123 mg/dIi

- Ure:68 mg/dl

« Kre:0,96 mg/dl

« AST:21

« ALT:22

T. Bil:1,2 mg/dlI

- D. Bil:0,4 mg/dI

- LDH:272 U/L

- CK:412 U/L

« CRP:4 mg/dl



Laboratuvar

« APTT:34,9 saniye

* INR:1,13

* Troponin T:4,63 ng/L
» Kan Gaz;

pH:7,39
pPCO2:36,6 mmHg
cHCO3:21,5 mmol/L



GOrtintileme

» Kontrastsiz Toraks BT;

»Trakeada sekresyon ile uyumlu yumusak doku
dansitesi izlendi.

» Kontrastsiz Beyin BT;
»Sol maksiller sinuste retansiyon kisti izlendi.



Tani

* Hastaya tani acisindan saglik bakanlig Kuduz
Profilaksi Rehberi baz alinarak hastadan;

BOS
Salya
Serum

Biyopsiicin 10 sac¢ folikulU érnegi alinarak Etlik
Veteriner Kontrol Merkez Arastirmma Enstitusu’'ne
gonderildi.
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Ted AVI

» Hastada klinik basladigl icin kuduz asi ve
Immunglobulin yapiimadi.

» Semptomatik tfedavi baslandi.



Konstiltasyon

» Hastanin ses ve isiktan izole bir yerde ve yogun
bakimda takip endikasyonu olmasi nedeni yogun
bakim yatisi acisindan konsultasyon istendi.

- Hasta izole bir odaya alindl.



TaklIp

 Takibinin 28. saatinde agresyon gelisti, sedatize
edildi.

- Kardiyopulmoner arrest gelisen hasta, exitus olarak
kabul edildi.



TaklIp

* Exitus sonrasi cikan labaratuvar sonuclannda;

« Post mortem gonderilen beyin drneginde Real Time
RT-PCR ve RT-PCR’de kuduz viral nukleik asit tespit
edildi.

» Kan serum orneginde kuduz antikoru tespit edilimedi.



* Bizim bu olgudaki amacimiz kuduzda asl ve
Immunglobulinin dnemini vurgulamakii,



TESEKKURLER



