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» DGONCU SAYFA ~ GIGLI'DE KUDUZ PANIGI
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Rabies, countries or areas at risk
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Kuduz Virusu

* Rhabdoviridae ailesi
* Lyssaviris genusu
* Norotrop bir RNA virtsu

e Akut, ilerleyici viral
ensefalomyelit

* Insan ve memeli hayvanlarin
cogunda hastalik meydana
getirebilir

Rabies Virus
Baltimore Group V ({-)ssRNA)

/" y
Meh ol ribonutiecprobesn
RO protoy
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* Tum sicakkanl hayvanlar kuduz
virtsu ile enfekte olabilir

e Duyarhlk degisken

* Bulastirma riski turler arasinda
farkl




Kurt, tilki, cakal - En yuksek risk
Kdpek temasi - Orta risk grubu

Kopekler, dinyanin pek cok bolgesinde
en onemli kaynak







Hastaligin gelisme riski, temas sekliyle iliskili

fo

§ ' ‘ - Yizeyel yaranin salya ile temasi = dusuk risk
Y

Bas-boyun isiriklari ~ %100

5 Isirilma, mukozal temas ~ %30-40




Hayvanlarda Kuduz Riski

Riskli Hayvanlar Riski Olmayan Hayvanlar

Evcil Hayvanlar Fare
Kopek, Kedi, Sigir, Sican
Koyun, Keci, At, Esek

Sincap
Yabani hayvanlar

Kurt, Tilki, Cakal, _
Domuz, Ayi, Sansar, Gerbil
Kokarca, Gelincik Tavsan, yabani tavsan

Hamster, kobay



Ulkemizde Kuduz

e Kuduz hayvanlarin %93’G evcil
hayvanlar

» Kopekler ilk sirada (%59)

* Ege, Marmara, Dogu ve Guneydogu
Anadolu bolgelerinde daha sik

* Ulke faunasinda yer almayan bazi
memeli hayvanlar
* Maymun ...




Hayvanlarda Kuduz

» Kedi ve kdpeklerde virls tukrik
bezlerine ulastiktan sonra 10 guin icinde
hastalik belirtileri ve 6lim

» Sadece kedi ve kopegin 10 giun gozlemi
onerilir

* Diger hayvanlarda slre verilemez,
gozlem onerilmez



Insanlarda Kuduz

 Ulkemiz kuduz yéniinden endemik
e ~ 180.000 kuduz riskli temas
* 1-2 kuduz vakasi

* Gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli
kaynak kopekler
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Insanlarda Kuduz

* inkiibasyon
* Prodrom

e Akut norolojik
* Ensefalitik (saldirgan)
 Paralitik (felc)

* Koma
e Olim




Inkiibasyon

* Oldukca degisken

* Virus miktari, virilans, MSS’ye
yvakinlik, sinir dokusunun sikligi,
yaranin bayukligu, koruyucu
materyal ...

* Genellikle uzun - 1-3 ay
* Nadiren > 1 vl
e Literatlir - <7 gliin - 6 yil
* En uzun 19 vyl




Prodromal Donem

* Ates, karin agrisi,
gastrointestinal huzursuzluk

* Isirik bolgesinde uyusma,
parestezi, karincalanma ve
yanma hissi




Akut Norolojik Donem

* Hizla akut norolojik doneme gecis
* 2/3’0 ensefalitik kuduz

* 1/3’0G Guillain Barré Sendromu
benzeri tablo

 Olim genellikle klinik bulgular
sonrasl 1 hafta icinde




Ensefalitik Kuduz

* Ates
* Sinirlilik, korku ve telas hali
* Bilinc degisimi

 Mental durumda dalgalanma

» Ajitasyon, konflizyon, dezoriyantasyon
* Bilinc kaybi, koma gelisir.




Ensefalitik Kuduz

* Fobik ve inspiratuar spazm
* Aerofobi, hidrofobi

* Otonomik disfonksiyon B
* Hipersalivasyon, pupil diizensizlikleri
* Pulmoner 6dem, piloereksiyon, |

terleme, priapizm, spontan
ejekulasyon




Paralitik Kuduz

Gucsuzlik 6n planda

Ik asamada isirilan bolge

Ekstremite, solunum ve farenks
kaslari tutulumu

Yuz ve bas isiriklarinda bilateral
fasial paralizi

* Gec donemde, ensefalitik kuduz
bulgular



Koma

* Otonom sistem tutulum bulgulari

e Solunum duzensizligi, ritim
bozuklugu, pupiller bulgular




Kuduzlu Hasta Takibi

Standart enfeksiyon kontrol dnlemleri

Vicut sivilari, mukoza ile temas
olasiliginda temas onlemleri

Hastayla riskli temas oykusiinde
bagisiklama

e [sirllma, tirmalanma

 Salyanin mukozaya veya acik yaraya temasi

Klinik bulgular gelistikten sonra asi ve |G [
dnerilmez



Kuduza Bagh Oliimlerde Defin
Islemleri

» Standart enfeksiyon kontrol
onlemleri

* Cenaze hazirlayan, yikayan kisilere
kuduz profilaksisine gerek yok




Kuduz Tanisinda Kullanilan
Testler

Histopatolojik inceleme
Floresan Antikor Teknigi (FAT)

Deney Hayvani inokulasyonu

Elektron mikroskopi
Immunoperoksidaz
ELISA tabanli Hizli Test

e Rapid Rabies Enzyme Immuno Diagnosis — RREID
Kuduz Doku Kulttru
PCR




Serolojik Testler

Farelerde Serum Virls Notralizasyon Testi,
Indirekt Floresan Antikor Teknigi (IFAT),
Kompleman Fiksasyon Testi (CFT),

Hicre Kultirinde Serum Virls Notralizasyon Testi
e Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test-RFFIT

Floresan Antikor Virlis Notralizasyon Testi (FAVN),

Hemaglutinasyon ve Hemabsorbsiyon Testleri



Ulkemizde Durum

* Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Elazig, Konya,
Erzurum, Samsun Veteriner Kontrol Enstituleri
* FAT, Deneme Hayvani inokiilasyonu Testleri

* Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma EnstitusU
* PCR ve Dizin Analizi, FAVN rutin
 Doku Kiiltiiri infeksiyon Testi de deneysel calismalarda
* Insanlarda kuduz tanisi



4.

Tanida Kullanilan Ornekler

Salya (en az 2 ml)
BOS (en az 2 ml)

Ense sac¢ kdku biyopsisi

a. Ensenin sag sinirindan, en az 10 sag kili
b. Enaz5-6 mm capinda

c. Sinir koku icermeli

Kan serumu (en az 1 mlL)



Postmortem Ornekler

Korteks, serebellum ve amon
boynuzu (kornu ammonis)
bolgelerinden en az 2 cm3 doku

ornegi

TukUruk bezinden alinacak en az 2
cm?3 doku Ornegi




Temas Oncesi o=
Profilaksi
(TOP)




Kimlere ?

* Yuksek riskli islerde calisanlar
e Kuduz arastirma laboratuvari ¢calisanlari
e Kuduz asisi Uretiminde calisanlar vb.

* Riskli islerde calisanlar
* Veteriner hekimler, hayvan bakicilari
* Hayvan barinagi personeli

* Magara arastirmacilari, yarasalar tUzerinde
calisanlar ...




Kimlere ?

* Yaban hayatla temas riski ylksek olan
doga sporlari yapanlar

e K6pek kuduzunun endemik oldugu,
temas sonrasi uygun tibbi yaklasimin
verilemeyecegi bolgelere seyahat
edenler




Asi Uygulamasi

* 3doz
*0.,7.ve 21/28. glin

* Deltoid kas icine, <2 yas
cocuklarda uyluk anterolaterali

* Gluteal bolgeye, karin cevresine
asl uygulanmaz




Asi Uygulamasi

* Antikor kontroli
* Ylksek risk grubunda 6 ayda bir
* Diger risk gruplarinda 2 yilda bir

* Antikor dusukse rapel
* Ab olctlemiyorsa 2 yilda bir rapel

* Immunsupresiflerde antikor bakilmali



Temas S¥nra:

Profilaksi



Kuduz Riskli Temas

e Kuduza yakalanma ihtimali olan
hayvanlarin isiriklari

* Acik yara, kesi, mukoz
membranlarin enfekte materyalle
temasi

e Tukdruk, salya, noral doku,
* Canli asi yemleri

r’\\.

* Tirmalama



Profilaksi Gerektirmeyen
Temaslar

Fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil,
tavsan, yabani tavsan isiriklari

Eve giren yarasa isirigl, evde yarasa (+)
* Dogal ortamdaki magaralarda ??

Sogukkanli hayvan isiriklari
* Yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.

Kimes hayvanlari isiriklari

Saglam derinin yalanmasi, hayvana
dokunma, besleme



Profilaksi Gerektirmeyen
Temaslar

» Halen saglam bir kedi/kopek ile 10
glinden daha 6nce riskli temas

e Kuduz bir hayvani

* Besleme, kan, sit, idrar ve fecesiyle saglam
derisinin temasi

* Pismis etini yeme
e Kaynatilmis sitiintin veya sit trtnlerinin
tuketimi

e Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglk
personeline



Temas Sonrasi Profilaksi
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Yara Bakimi

 Virtsin uzaklastiriilmasinda en etkili —

yontem
* Bol su ve sabun ile etkin yikama
* Temas sonrasi gecen sureye bakilmaz

* Yikama sonrasinda alkol veya iyotlu
antiseptikler ile dezenfeksiyon



Yara Bakimi

e Mimkin oldugu kadar dikis ve benzeri _____
girisim yapilmamali —

P

e SUtdr gerekiyorsa >
* |IG’den en az bir saat sonra |
e Mumkiin oldugunca az sayida

 Midahale esnasinda standart
enfeksiyon kontrol onlemleri alinmali



Antibiyotik Profilaksisi

e Tim insan isiriklarinda (+)

’
e Hayvan isiriklarinda (?) v h
* Yz ising f
[v) : . »
e Elisinig
e Kemik ve eklem penetrasyonu
* Protez ekleme yakin yaralar
* immiinyetmezlik (splenektomi dahil)

* Genital bolge yaralanmalari



Antibiyotik Profilaksisi

e Odem ve ezilme olan
yaralanmalarda, ilk 8 saat icindeki
basvurularda

e >8 saatten sonraki basvurularda
klinik olarak enfeksiyon diistindiren
bulgu varsa




Antibiyotik Profilaksisi

Amoksisilin-klavulonat
Klindamisin + Levofloksasin
Klindamisin + TMP/SMZ
Doksisiklin

Moksifloksasin




Antibiyotik Profilaksisi

Cocuklarda
 Amoksisilin-klavulanat

e Doksisiklin - —
* Sefuroksim + metronidazol '




Tetanoz Profilaksisi

Bagisiklama Kategori Il Kuduz Riskli

Kategori lll ve IV Kuduz Riskli Temas

Durumu Temas?

Td TIG Td TIG
(?), <3doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir/Evet? Hayir Hayir/Evet? Hayir

LKirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
2 Evet, son dozun Uzerinden gecen stire >10 yil ise,
3 Evet, son dozun Uzerinden gecen siire >5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).

insan kaynakl tetanoz Ig 250 IU, at kaynakh Ig kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, iM olarak
yapilabilir.



Kuduz Asi Uygulamasi

* 4 Doz Asl Semasi
*0,3,7.ve14. gun
* 5 Doz Asi Semasi
* 0,3, 7., 14.ve 28. gun
* 2.1.1. Asi Semasi

 0.gln 2doz, 7. ve 21. glin



Asi Uygulamalari

e 0. gun, iki doz asi - Dozlar farkli
ekstremiteye

* Ayni ekstremiteye birden fazla asi
e Uygulama yerleri arasinda en az 2 cm

* Ara verilmisse asiya kalinan yerden
devam

* Bebek, cocuk, eriskin ve gebelerde
sema ve dozlar degismez



Asi Uygulamalari

e Rutin antikor testi yapiimaz
* 2-4 hafta icinde antikorlar gelisir

* Yeni bir riskli temasta asI semasina
aynen devam

* Asilama sirasinda enfeksiyon

* Uygun sekilde tedavi edilir
e Asilama surduraltr




Immiinglobulin Uygulamasi

» Heterolog (40 IU/kg), insan kaynakl
(20 1U/kg)

* Dozun artirtimasi 6nerilmez

| AP, q
* Yara ¢evresine, icine S~

e Artan miktar asidan farkli bir
ekstremiteye

* Doz tim yara icin yetersizse, steril
serum fizyolojik ile sulandirilarak
uygulanir.



Immiinglobulin Uygulamasi

* Ik asl sonrasi en gec 7 giin icinde
* Deri testi 6nerilmemekte

e Olasi alerjik reaksi 2ricin midahale

l
2001

At kaynakl serum uygulamasinda onerilmekte




2001-2014
Neler degisti ?

* Yaralanmanin turd
* Kategoril—=Il—=1l1—=1V

* Asi doz semasinda degisiklikler
* 2001 > 5doz asi +1G
e 2004 - 4/5 doz asI + IG




|
Kategori |

Hayvana dokunma veya besleme Herhangi bir islem
Saglam derinin yalanmasi yapilmasina gerek
yok



u
Kategori Il

Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri  Temas eden evcil hayvanin son Yara bakimi

altina gegmeyen yaralanmalar) bir yilda kuduz asisi yapiimis Tetanoz profilaksisi
Kanama olmadan kiiciik tirmalama Hayvanin 10 gin
veya zedeleme gozlemi yapihr*

Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi dahil, herhangi bir nedenle 6limu, kagmasi ya da
ortadan kaybolmasi durumunda

5 doz asi ya da 2.1.1 semasi
immiinglobulin uygulamasina gerek yoktur




u
Kategori Il

Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri Temas eden Hayvan Yara bakimi
altina gegmeyen yaralanmalar) evcil hayvanin  saglikh ve Tetanoz profilaksisi
Kanama olmadan kiiglik tirmalama son bir yilda gozlemi Hayvanin 10 gin
veya zedeleme kuduz asisi yapilabiliyor gozlemi yapihr*
yapilmamis
veya
bilinmiyor

Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi dahil, herhangi bir nedenle 6limu, kagmasi ya da
ortadan kaybolmasi durumunda

5 doz asi ya da 2.1.1 semasi
immiinglobulin uygulamasina gerek yoktur




Kategori Il

Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri Temas eden Hayvanin Yara bakimi
altina gegmeyen yaralanmalar) evcil hayvanin  gbézlenemedigi Tetanoz profilaksisi
Kanama olmadan kiiciik irmalama son bir yilda durumda 5 doz asl
veya zedeleme kuduz asisi (0-3-7-14-28)
yapilmamis 2-1-1 semasi
veya (0-7-21)

bilinmiyor



Kategori |l

* Gozlem yapilabiliyorsa hayvanin takibi

e Hayvanin gozlem disi kalmasi/g6zlem mimkiin
degilse
* 0,3,7,14, 28. glinlerde 5 doz asi
* 2-1-1 semasi
* |G Onerilmemekte



u
Kategori Il

Deriyi zedeleyen tek veya ¢cok sayida Temas eden evcil hayvanin son Yara bakimi

Isirma ve tirmalamalar bir yilda kuduz asisi yapiimis Tetanoz profilaksisi
Mukozalarin, agik cilt yaralarinin Asilamadan hayvanin
hayvanin salyasi ile temas etmesi 10 giin gozlemi*

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

* Hayvanin kuduz belirtisi gostermesi veya aciklanamayan bir nedenle 6limu halinde hemen

0., 3., 7. ve 14. guinlerde olmak Uzere toplam 4 doz asi + immunglobulin




u
Kategori Il

Deriyi zedeleyen tek veya ¢cok sayida Temas eden Hayvan Yara bakimi

Isirma ve tirmalamalar evcil hayvanin  saglikh ve Tetanoz profilaksisi

Mukozalarin, agik cilt yaralarinin son bir yilda gozlemi Asilamaya hemen

hayvanin salyasi ile temas etmesi kuduz asisi yapilabiliyor baslanir?

Lezyonun kafa, boyun, parmak yapilmamis (0-3-7-14. giinlerde

uglari gibi sinir uglarinin yogun veya olmak lzere 4 doz)

oldugu bolgelerde olmasi bilinmiyor Hayvanin 10 gin
gozlemi yapilir?

immUngIobuIin3

Kedi ve kopekler icin 10 glinliik gozlem sonucunda hayvan saglikli ise asilama durdurulur
Hayvanin (kedi, kopek) gozlem siresi icerisinde hastalik belirtisi gostermesi, 6lmesi, kagmasi veya
ortadan kaybolmasi durumunda ilk asilamadan sonra en ge¢ 7glin icinde immunglobulin yapilir. Eger

sure 7 glinden uzun ise immunglobulin uygulanmaz, asi 5 doz olarak yapilir
ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 giin icinde yapilmahdir




u
Kategori Il

Deriyi zedeleyen tek veya cok sayida Temas eden Hayvanin Yara bakimi

Isirma ve tirmalamalar evcil hayvanin - gézlenemedigi  Tetanoz profilaksisi
Mukozalarin, agik cilt yaralarinin son bir yilda durumda Asilamaya hemen
hayvanin salyasi ile temas etmesi kuduz asisi baslanir

Lezyonun kafa, boyun, parmak yapilmamis (0-3-7-14. glinlerde
uglari gibi sinir uglarinin yogun veya olmak lzere 4 doz)
oldugu bolgelerde olmasi bilinmiyor ilk doz asl ile birlikte

immunglobulin?

1. ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 giin icinde yapiimalidir




Kategori lll

* Gozlem yapilabiliyorsa hayvanin takibi
* Hayvanin asi oykusua bilinmiyor, son 1 yil icinde asisi
yoksa aslya baslanir

e Hayvanin gozlem disi kalmasi/g6zlem mimkiin
degilse
* 0,3,7,14. glinlerde 4 doz asi
* immunglobulin
* immunglobulin uygulanamiyorsa 5. doz as



u
Kategori IV

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi
Asilamaya hemen
baslanir

(0-3-7-14. giinlerde
olmak lzere 4 doz)
ilk doz asl ile birlikte

imml'JngIobuIin1

Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan tiirleri ile riskli temas

1. ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 giin icinde yapiimalidir




Immunsupresiflerde Profilaksi

| Kategori | Onerilen Yaklasim

Immiin sistemi baskilanmis hastalar Kategori 1 Herhangi bir islem
(splenektomi dahil) yapilmasina gerek yok
immiin sistemi baskilayan ilac ve/veya
uygun immun yanit gelistiremeyen
sitma tedavisi alan hastala
immiunsupresif ilag kullananlar,

>50 yas, obez hastalarda - 90. giinde 6. doz asi

Kategori 2-3-4  Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi

2 doz as|
(0-3-7-14-28 .glin)

immiinglobulin?

1. ilk doz asi uygulamasindan sonra en gec 7 giin icinde yapilmalidir



Ozel Durumlarda Profilaksi

Tam doz asilanma oykisu

Kanitlanmis kuduz antikor titresi

0. ve 3. glinde iki doz asi

IG uygulanmaz

*Immin yetmezligi ve riskli temasi olan kisilerde bagisikliktan emin olunamadigi
durumlarda vaka bazinda karar verilir.



Asi Sonrasi Advers
Reaksiyonlar

* Hipersensitivite genellikle tekrarlayan
dozlarda

* Anafilaksi ve siddetli alerji disinda 6nlem

alinarak asilamaya devam Q

* Anafilakside baska bir hiticre kaltlra asisi

* Asiya baska bir marka veya tur htcre
kltara asisi ile devam edilebilir.

* Ates ve lokal reaksiyonlar gorulebilir.
* [buprofen, parasetamol ...




Tesekkdrler ..



