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Neler konusulacak?

 Kuduz virusu

* Tarihce

* Epidemiyolojisi

* Bulas yollari
*Patogenez

* Klinik

* Korunma ve kontrol




KUDUZ

Insan ve tiim sicakkanl
hayvanlarda merkezi
sinir sistemini
etkileyerek oliime
neden olan, onlenebilir
zoonotik viral bir
infeksiyon




Kuduz
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* Rabies; Latince

saldirgan, rabere

* Latince kelimenin de
kokeninin de
Sanskritce olan
rabhas

* Yunanca adi ise lyssa
ya da lytta
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4000 yillik oykii...

% 6 Temmuz 1885 il ‘
kuduz bir képegin i1sirdig “‘”f‘ |
9 yasindaki Joseph Meiste
» Pasteur ve arkadc
kullandiklar: asi
» Kuduza yakalanmc

kurtulan ilk insan



4000 yillik 6ykad...

< 6 Temmuz 1885

kuduz bir kopegin i1sirdig:

9 yasindaki Joseph Meister
» Pasteur ve arkadaslarinin kopeklerde
kullandiklar! asi

» Kuduza yakalanmaktan

kurtulan ilk insan




Kuduz: bilimsel gelismeler

1892: W.Osler hidrofobiyi tip kitabinda tanimladi, el yikama ve yara temizligi onerdi

sl LUURLARLLEY Negri cisimciklerinin bulunmasi bilimsel
tartigmalar: artirmig ve bulunduktan birkag E#§
ay sonra Napoli'de Alfonso di Vestea, Paul -
Iehimtasmsti Remlinger ve Istanbul'dan Rifat Bey
SCELHETCNLEIGIERVELREE etiyolojik ajanin filtre edilebilen bir virus
oldugunu gostermislerdir

1911: Semple tip asilar

1942: Doku kiiltiri
1959: R. Kissling kuduz icin FAT gelistirdi

1954: Koprowsky; iran’da hiperimmunglobulin kullanimi

1975-76: Koprowsky, Plotkin, Wiktor; hiicre kultur asilar

2004: Hig profilaksi almamis yasayan bir olgu




Osmanli Donemi

Padisah 2.Abdilhamit
Pasteur'e arastirmalari igin
para bagisinda bulunmus

Dr. Zoeros Pafla,

Dr. Hiseyin Remzi Bey
Veteriner Hiiseyin Hiisnii Bey'i
Pasteur'un yanina gondermis

1887'de Istanbul'da kuduz agisi yapilmaya
baslanmistir

Calangu S. Klimik Derg 1988; 1(2): 24-39.



1934 yilinda Hifzissthha Miessesesi

Kurulus 27 Mayis 1928
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| 1933 ytlinda Semple tip kuduz a§|5|
““‘"/ ! 1937 yilinda kuduz serumu iiretimi

" 1996 Semple tip asi (iretimine son
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Etken:

Kuduz virusu

Rhabdoviridae ailesi Lyssavirus genusunda
Partikilleri mermi seklinde

N protein
M protein P G Protein

Rabies Virus

RNA

Envelope | protein

P Protein



Genus Lyssavirus

Geographical | Potential vector(s)/ reservoirs

distribution

Lagos bat virus (LBV) Africa Megachiroptera

Mokola virus (MOKV) Africa Bats 7 (isolated from Shrews)

Duvenhage virus (DUVV) Southern Africa Microchiroptera

Shimoni bat virus (SHBV) East Africa Microchiroptera (Hipposideros commersoni)

Ikoma lyssavirus (IKOV)* East Africa Bats 7 (isolated from an African Civet Civettictis civetta)

Lleida bat lyssavirus Iberia? Microchiroptera (Miniopterus schreibersii)

Aravan virus (ARAV) Central Asia Microchiroptera (Myotis blythii)

Khujand virus (KHUV) Central Asia Microchiroptera (Myotis mystacinus)

Irkut virus (IRKV) East Siberia Microchiroptera (Murina leucogaster)

Australian bat lyssavirus (ABLV) Australia Megachiroptera/ Microchiroptera (Saccolaimus flaviventris)




Avrupa'da, Kuduz Virusunun
Genetik Varyantlarina Gére Dagilimi

@ o East Europe
. East Europe




Kuduz virusu

Rhabdoviridae ailesi- ‘%"
Genus Lyssavirus.....

pH <3 veya >11 canli kalamaz

Giines 151g1, u.v., formalin,
eter, etanol, formaldehit ve
deterjanlarla inaktive

v' %1 sodyum hipoklorid,
v' %2 glutaraldehit etkin
v' Kuruluga dayaniksiz

v 50°C de 1 saatte 6liir

www.cdc.gov/ncidod/dvrd/rabies



Diinyada Kuduz Riskli Ulkeler

Rabies, countries or areas at risk

l:l Mo risk
l:l Lo risk Y
I:l Medium risk
- High risk

In countries of categories 1,2 and 3 contacts with suspect rabid
animals including bats should be followed by rabies post-exposure
prophylaxis

Mo risk -no risk at all

Lows risk - Pre-exposure immunization recommended for

people likely to get in contact with bats

Medium risk - Pre-exposure immunization recommended for
travelers/people likely to get in contact with bats and other wildlife
High risk - Pre-exposure immunization recommended for
travelers/paaple likely to get in contact with domestic animals particularly
dogs and other rabies vectors

1] 1,500 3.000 5,000 Kilometers

; X
Data Source: WHO Rabnet/CDC @\a World _Hea_lth
RS ¥ Organization

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
Man Dradiiatian: Dihlin Haslth Infarmmatian T 74

ite antharitiac

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of anv catmtry tarritary rity ar araz ar of

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines o U
there may not yet be full agreement. 55000 ku d u Zd a n Ol u m

8. All rights reserved




lirkiye'de hayvan tirlerine gére pozitif
ornekler
(01.01,2014-11.11.2014)
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Hayvan tirlerine gore pozitif érnekler
(01.01.2014-11.11.2014)
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Kuduz Riskli Temasa Neden Olan Hayvanlarin
Dagilimi

2001 2012

m Kopek

m kedi

M vahsi ® Vahsi
hayvan hayvan

W diger M Diger




Gesitli Hayvanlarin Kuduza Duyarliligr

ot o ook orte ok

Tilki Hamster Kopek Keseli

sicanlar
Kurt Kokarca Primatlar
Cakal Rakun
Kanguru Evcil
sicanlari kediler
Pamuk Tavsan
sicanlari
Tarla Yarasa
| faresi
Sigirlar

Surungenler, kuslarda kuduz yoktur.
WHO, 1973



Dlinya genelinde toplam
hayvan kuduzunun;

*754'linden kopekler
*742'sinden vahsi
hayvanlar

*74'linden yarasalar
sorumludur

WHO Weekly Epidemiological Record, 2007



Insan kuduz olgular:

» Diinya genelinde, kaynak
hayvanlar;

*kopek %91

*kedi %2

*diger evcil hayvanlar %3
*yarasa 72

*diger vahsi hayvanlar
7l'den az

‘

y - fr
NN

Blanton JD. Rabies JAVMA 2008; 884-897



Insan kuduz olgular:

* Hindistan

* Banglades

* Pakistan

* Nepal

insidansin en fazla
olduqgu ulkelerdir

*Hindistan'da yillik 6lim 20 000 (2/100000)

* Afrika'da 6liim 24 000 (4/100000)

WHO Weekly Epidemiological Record, 2007



KUDUZ SURHEH TEMAS VE KUDUZ VAKALARININ
YILLARA GORE DAGILIMI (1998-2014/9)

=1 Kuduz Riskli Temas

T.C. Saglik Bakanhgi i 3k
Turkiye Halk Saghgi Kurumu
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Ulkemizde Son Yillardaki Insan Kuduz Olgularinin
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ozelllkler'l

uuuuuu Ylllar' Cinsiyet | Isiran
hayvan

2000 Istanbul E Kopek Yok
Bursa E Kopek 4 doz
Urfa 8 E Kopek Yok
2001 Istanbul 41 E Kopek, Yok
Manisa 8 E Kopek, Yok
Urfa 1 E ? Yok
2002  Bingol 38 E Tilki Yok
2003 Gaziantep E Kopek Yok
2004 Agri-Izmir 14-61 E, K Tilki,? Yok, Yok
2006 Adana 0 K Kopek Yok
2007  Istanbul 4 E Kopek Var
2009 Urfa, Nigde  26-57 E.E Kopek Yok
2010 Urfa 6 E Kopek Yok

2012 Urfa 6 E Kopek Yok



Ulkemizde Son Yillardaki Insan Kuduz Olgularinin

Ozellikleri
uuuuuu Ylllar' Cinsiyet | Isiran
hayvan
2000 Istanbul, Kopek Yok

Bursa, Ur'fa 3 Kopek 4 doz

Yok
ok

2001

2009->1 Sanliurfa
2010->1 Sanliurfa
2012->1 Sanliurfa
2014->2 Sanliurfa

2002
2003
2004
2006

2007  Ista
2009 Urfa,Nigde , Yok
2010 Urfa 6 E Kopek Yok

2012 Urfa 6 E Kopek Yok



Kuduzun Bulas Yollari

>Ha¥vandan insana bulas
* Isirik
* Tirmalama

* Butunligu bozulmus deri veya mukozanin yalanmasi,
* salya temasi

» Aerosol ile bulag . .
* Infekte yarasalarin oldugu magara
* Infekte sinir dokusu ile caligilan laboratuvar

»Oral bulas .
* Infekte inegin ¢ig sutd ,
* Infekte hayvaninetini yemek (teorikte)

»Insandan insana bulas
* Kornea, solid organ transplanti
* Transplasental?
* Infekte insan tarafindan isirilma
* Infekte insanla opusme
* Cinsel yolla

Sipahioogu U, Mikrobiyol Bul. 1985, 19: 95-9.
Shayam C, et al. JTACM 2006, 7(1): 39-46



Journal of Medical Microbiology (2006), 55, 785-790 DOI 10.1099/jmm.0.46370-0

Airborne transmission of lyssaviruses
N. Johnson," R. Phillpotts? and A. R. Fooks'

Correspondence 'Rabies and Wildlife Zoonoses Group. Veterinary Laboratories Agency (VLA, Weybridge). WHO

D0k 10 7RI ICDR201 40017 4468 Case Report

Same Dog Bite and Different Qutcome in
Two Cases — Case Report

|

Community Madicine
Section

|

GADEKAR RD', DOMPLE VK2, INAMDAR IF?, ASWAR NR*, DOIBALE MK®

ABSTRACT

There is still no cure for rabies and survival from clinical rabies is extremely rare. It is a preventable disease if the post exposure prophylaxis
is initiated in time and administered as per WHO guidelines including administration of rabies immunoglobulin. The role of passive rabies
immunization products is to provide the immediate availability of neutralzing antibodies at the site of the exposurs before it is physioclogically
possible for the patient to begin producing his or her own antibodies after vaccination. In this case report, the same dog has bitten to a
boy and to an adult. Local wound treatment and use of human rabies immunoglobulin as well as gluteal region as a site of bite wers the
probable reasons for survival of the boy. On the other hand no local wound treatment, no use of rabies immunoglobulin and finger as a site
of bite are the probable reasons for death of an adult due to rabies.



Bulasmay: etkileyen faktorler

» Virusun hayvanin salyasinda bulunma miktari
* Yaranin derinligi
* Isirilma yeri

» Isiran hayvanin vahsi olma
* Susun virilansinin yiksek olmasi
olumsuz etkileyen faktérlerdir

Uz, bas, boyun gibi beyne yakin
yerlerden isirilma->kotu

Bassin SL. Mandell 6J 2010: 2249-58



Merkez )

N

Periferik ,
~ sinirler
As1 ve Immunglobulin
uygulanamaz
Nikotinik Ach
reseptorleri
R

N

As1 ve Immunglobulin
uygulanabilir

Kas Hucreler:

— hﬁp://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/kidsrabi‘e's’ﬁhévw_q‘ ~




Merkez

Tikrik bezleri ve
diger dokular

Virtsun tukrikle
atilim

Ensefalit

'y
.

Salivary glands

7. Centnfugal spread along
nerves to salivary glands, skin,
comea, and other organs

3. Virus binds to
receptors at
neuromuscular
junction

Skeletal muscle

2. Viral replication in muscle

1. Virus inoculated

Brain
6. Infection of brain
neurons with neuronal
dysfunction

Sensory nerves

/4: to skin

\:Q\‘, =3 ‘(,"l‘ =

5. Replication in motor neurons of
spinal cord and local dorsal root
ganglia and rapid ascent to brain

~J Dorsal root ganglion

4. Virus travels within axons in
peripheral nerves via retrograde
fast axonal transport

Spinal cord




Infeksiyonda Klinik

30-90 giin (%50) -

Inkiibasyon 90 giin- 1 yil (%20)
>1 yil (7%5)
Yara yerinde parestezi, agri,
Prodrom 2-10glin ates, halsizlik, bulanti-kusma,
anksiyete

Hallusinasyonlar,tuhaf

Akut norolojik davranis; hidrofobi; otonomik

hastalik el disfonksiyon, uygunsuz ADH
sendromu

Paralitik 27 i Asendan flask nTI"’FE“ETE:.Gs

hastalik (%20) g paralizi

Koma, &liim 0-14 giin _.




Laboratuvar Tanisi
* Histopatolojik inceleme (Seller's, Giemsa, Mann)
 Virus kiltird ~‘ f‘*‘w u}i}' .
 Deneme hayvani inokiilasyonu ";; .' A
* Elektron mikroskopi 5?%
- Immunoperoksidaz -

- Serolojik testler
* Farelerde serum notralizan testi (MNT)

* Hizlh floresan fokus inhibisyon testi (RFFIT)
+ Indirekt Floresan Antikor Teknigi
Kompleman Fiksasyon Test
* Floresan Antikor Virus Notralizasyon Test(FAVN)
HemaglitinasyonTest
Hemadsorsiyon Test

* Viris antijenlerinin arastiriimasi
Floresan antikor teknigi / ELISA / PCR



* Deri biyopsisi * Beyin biyopsi
- Histopatolojik
‘ VT inceleme
* Salya, gozyagi, BOS * Postmortem ornekler

Doku kiiltiri, fare inokilasyonu

« Serum, BOS  rzr
* Seroloji

Antemortem negatif PZR ya da diger testler
{§( ekarte ettirmez
Tekrari gerekir




Viral Antijenler

Tekin Koruk, et al. Human rabies case diagnosed antemortem

Mikrobiyol Bul 2010; 44(2): 303-9. ‘




Bir Ay Icinde Iki Kuduz Olgusu
Two cases of human rabies from Syria followed within a month
Two cases of human rabies in a month

Siida Tekin Koruk', Ahmet Cem Yardimer® llkay I{aramjlana: Nil Unal*, Emine Ayca Giiler

Vuslat Bosnak’, brahim Koruk®
Klimik Dergisi. 2015; 28 (1). xx

!
500bp
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BD T G Ekk BOS NK PK L

Beyin dokusu orneginde FAT ile
tespit edilen kuduz virusu antijen

Olguya ait RT-PCR 6rneklerinin sonucu
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Survival after Treatment of Rabies
with Induction of Coma

|\

Rodney E. Willoughby, Jr., M.D., Kelly S. Tieves, D.O.,
George M. Hoffman, M.D., Nancy S. Ghanayem, M.D.,
Catherine M. Amlie-Lefond, M.D., Michael ). Schwabe, M.D.,
Michael J. Chusid, M.D., and Charles E. Rupprecht, V.M.D., Ph.D

N Engl) Med 2005;352:2508-14. VXTI VYN X o) Co)

Antieksitator strateji

Uzun sireli genel anestezi
(ketamin, midazolom)

Antiviral ilaglar

(ribavirin, amantadin)

"= olusuncaya kadar

’ immunoprofilaksi yok




KORUNMA VE
KONTROL




WILDERNESS & ENVIRONMENTAL MEDICINE, 22, 151-155 (2011)

BRIEF REPORT

Where Do We Stand in the Control of Rabies?

Knowledge and Practices Among Physicians in a Health
District 1n Turkey

Suda Tekin Koruk, MD; Ibrahim Koruk, MD; Seher Kutlu

»Sanliurfa'da 84 pratisyen hekim

»Ortalama ¢alisma stresi; 8.5 + 6.7 yil

> 7%88.1'i kuduz bulasma yollarini dogru biliyor
> 7%65.5'i temas sonrasi profilaksiyi

> 7%17.9'u temas oncesi profilaksiyi dogru
biliyor



2005 2014

25 tﬁ
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KEH - SAGLIK BAKANLIGH X
SSZ 50 Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligi .’
Ty

KUDUZ KORUNMA
VE
KONTROL YONERGESI

ANKARA, 2005  TURKIYE-2014



KUDUZ ASI TAKIP KARTI

»Kuduz riskli temas durumlarinda kisinin a1 takibini yapmasi 1¢in As1 Takip
Kart1 olusturuldu.

BRS X
UNUTMAYINIZ.. *RISKLI TEMAS KATEGORIST: | 11" m[l W "
. ; S‘CLIR BAKANL](" | v Xudul saha TQﬂtQﬁM bahml i
* Kuduz, hayvanlardan insanlara bulagabilen ve KUDUZ ASISI TAKIP KARTI | KUDUZIMMUNGLOBULING UYGLLAMAS| g
kesinlikle  alimle sonuglanan bir hastalikr. | Kuduz mmunglobulini uygulandimi? [JEVET [ HAYR 1‘
’“":u":u"" Tarh s -
* Kuduz agisi, kuduz hastaligindan korunmada [mmiinglobillinin Adk ¢
en 8nemli uygulamadir, | Lot ho -
'Y i Hastanin Klosu e |z
and i ; | T
» Doktorunuzun degerlendirmesine gére, kart- Kisiniin Urgolanan Midar 2.1V Z |
T /Pasaport No - TETANOZ ASSI VE IMMUNGLOBULINI LYGULAMAS) £ &
nizda belirtilen miidahaleler yapilmis ve sizin ’ : L L Ly BEr e ]
‘ ‘ Ahve Sovedi etanai agis uygulandimi? V =
f¢in uygun bir agi takvimi plantanmistir, Lot Mo 7
Dogur Tarihi Tetarar imenunglobliied uygdandi m? CEVET TIHAYIR < =
+ Asilarinizi karbnizda belirtilen ginlerde, ilk agi- Lot N Z | <
- . < |
i oldugunuz sadlik kurulusunda veya kuduz Kisiye Planianan Ast Takvimi PLANLANARN AS| SEMASI 7 |2
asisi uygulayan baska bir saglik kurulusunda, 1. D02 A§ Tath tcf e 3:“ é
kartinizla birlikte bagvurarak yaptinniz, e L) s 0
3. D02 A Tarh .o frrsns oo ™ | =
» Doktorunuzun dnerilerine mutlaka uyunuz, 4. D02 AGH TN & fo o ~allda » E
g | 2 dot {Ternas nces{ftamas sonrasi tam doz apilanan '
» Cevrenizde baska isinlan/trmalanan, kuduz 5. DOT AH T e kisilerde)
riskil temast olan ve saghk kurulusuna basvur- YUKARIDA YAZILI TARIHLERDE MUTLAKA ASINIZI DOKTORUN
mayan kigiler var ise litfen onlari da bilgilen- A1 kartinda belirtien tarihlerde, ag takibinizin yapildig) :?,:::d
diiniz saglik kurulusuna bagvurunuz |;nza ;

Bu agt kartinu saklay her agiya bu kartla gidiniz

oD A L. tifean e S raaseanse

Doz Agy | ... S ...

2

3. DozrAsy |

4. Doz Asy | ... de ..

s

Doz Asy |

woke
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Temas oncesi profilaksi

Cimlere? * Veteriner hekimler
imiere.
 Hayvan bakicilari

* Kuduz olasiligi olan hayvanlarla sik
temas eden kisiler

» Kopek kuduzunun yiiksek olup, uygun
tibbi yaklasimin verilemeyecegi
bélgelere seyahat edenler



Temas oncesi profilaksi

ASI
Nasil? » Kas i¢i (Deltoid)
*0.,7.,ve 21 (yada28))
glinlerde toplam lg¢ doz

./ ..+ Intradermal uygulama
- Deltoid bélge lstiine 0., 7.

ve 21. (ya da 28.) glinlerde
0.1 ml




Her 6 ayda
bir

2 yilda bir



Kuduz antikoru Referans
laboratuvarinda

RFFIT ile fam notralizasyon < 1/5 serum dillisyonu ise

veya

ELISA <05 IU/mL ise

Bir doz rapel asi



Asi rapeli kimlere yapilir?

%+ Risk grubunda antikor 6l¢limunin

yaptlamadigi durumlarda 2 yilda bir rapel tek
doz asi yapilabilir.

> Temas oncesi asilama tam yapilmis
Kisilerde

«
- Immiinoglobulin yapilmaz r -
« 0. ve 3. glinde asi yapilir bt




Temas Sonrasi Yaklasim

* Yara bakimi

» Antibiyotik profilaksisi

» Tetanos profilaksisi

* Kuduz asisi uygulamasi

 Kuduz imminoglobulin uygulamasi
* Kayit-bildirim

e Tzlem



1. Yara bakimi

» En onemli ve etkili adim
» Tum 1sirik ve Tirmik yaralar

— Bol akarsu ve sabunla hemen yikanmali
« Buylk boy enjektar ile
« Enaz 100-300 mL => Serum fizyolojik
75 povidon-iyot
— Dikis atilmamali

« Gerekiyorsa mutlaka yara ¢evresine RIG
yapildiktan sonra




Yara bakimi

Wash the areca
of an animal

bite thoroughly Kanama

Kontrolii

Apply pressure if
bite is actively
bleeding

rADAM

WHO EXPERT CONSULTATIONON RABIES 2005




2. Antibiyotik Profilaksisi

Yizden isirilmalar

Elden i1sirilmalar

Kemik ve eklem penetrasyonu olasilig ,
P Y gr | 3 giin

Protez ekleme yakin yaralar

Immiin yetmezlikli kigiler

Genital bélge yaralanmalar:



3. Tetanos profilaksisi

3= 1clkl Kategori || Kuduz Kategori [ll ve [V
agi3/Kiama Riskli Temas! Kuduz Riskli Temas
durumu
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya
<1 doz Evet Hayir Evet Evet
z 3 doz Hayir/Evet? Hayir I_Eliilg Hayir

LKirli ve digki ile bulasik Kategori |l yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
‘Evet, son dozun dzerinden gecen stire >10 yil ise,

*Evet, son dozun dzerinden gecen siire »5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immunglobulin.

Insan kaynakl tetanoz immiinglobulini 250 1U, IM yoldan uygulanir, at kaynakli imminglobulin
kullanilacaksa 1.500-3.000 U, IM olarak yapilabilir.




4. Temas sonrasi kuduz agsisi profilaksisi
ASI
Uygulamasi

«0.,3.,7.,14. ve 28. giinlerde toplam bes doz
« Temas sonrasi olabildigince erken |
» Temas sonrasi gegen siireye bakilmaz ‘¢

« Kas icine
» Erigkinlerde deltoid bdlgeye
» Kiglik ¢ocuklarda uyluk anterolateral bolgeye
* Gluteal bélgeye yapilmamal



Halen kullanilan asi ve kuduz
immdnoglobulini

RABIES VACCINE, HUMAN (CELL CULTURE) IP

Purified Vero Cell Rabies Vaccine

Abhayrab
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Hastayla iligkili 6zel durumlar

% Gebe ve cocuklar;
» Profilaksi semasi
- Asi ve imminglobulin dozlari aynidir

“» Hasta bir veya birkag¢ doz asi yapildiktan
sonra aslya ara vererek yeniden bagvurdu

* Asilama semasina kalinan yerden devam edilmelidir

<+ HIV enfekte hastalarda asi glivenlidir

* CD4 sayisi < 300 ise antikor titresi tayin edilerek ek
asiya gerek olup olmadigi degerlendirilir



Hastayla iliskili 6zel durumlar

< Baska bir merkezde asilanan bir hasta basvurdu

- Yapilan asi baska bir marka veya tir hiicre kiiltiird asisi
ise asilamaya devam edilebilir.

- Sinir dokusu asisi yapilmis olanlara bagisikhgi glvenilir
olmadigindan hicre kiltird asisi tam sema olarak
uygulanir

+ Kuduz sipheli temas sonrasi asilamasi devam
eden hastanizin yeni bir sipheli temasi var

- Asilama kaldigi yerden devam ettirilir



Kuduz Immiinoglobulin Dozlart

v HRIG; 20 IU/kg
v ERIG; 40 IU/kg (Testi DSO énermiyor)

- IIk yedi glinde daha bagarili sonuglar

* Tek dozda, bir kez
*Asi ile ayni enjektdor ya da ayni
enjeksiyon bélgesi kullaniimaz



RIG Yan Etkileri

« Heterolog Ig ile total yan etki gorilme
Orani 2 %1-6.1

* Lokal agri ve hafif ates

* Anafilaksi

* Anjiyonorotik odem

* Nefrotik sendrom

 Jeneralize urtiker

* Eritematoz dokintiler

» Eklem agrisi



Kategori

Kuduz riskli temasta profilaksi 1

Temas Tipi

Hayvanin Durumu

G.)

Onerilen Yaklagim

* Sajlam derinin yalanmasi

* Hayvana dokunma veya besleme

Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok

* Ciplak derinin hafifce
siyrilmas) (deri altina
gecmeyen yaralanmalar)

* Kanama olmadan klguk
tirmalama veya zedeleme

A. Termnas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz agisiyapilmig ise

# Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilir
# Hayvanin 10 gln gozlemi yapilirt

B. Temas eden evcil
hayvanin son
bir yil icerisinde
kuduz asis
yapilmamis veya
bilinmiyorsa

Hayvan saglikls
ve gozlemi
yapilabildiginde

#» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
# Hayvanin 10 glin gtizlemi yapilirt

Hayvanin
gozlenemedigi
durumda

b U

Yara bakim
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Asilamaya hemen baslanir

(0.,3.,7., 14, ve 28. gunlerde olmak Uzere
toplam Sdozyada 0,7,21. gunlerde
olmak izere 2,11 semasi)




Kuduz riskli temasta profilaksi 2 )

* Deriyi zedeleyen tek veya qok
sayida isirma ve tirmalamalar

* Mukozalarin, agik cilt
yaralarinin hayvanin salyasi
Ile temas etmes|

* Lezyonun kafa, boyun, parmak
uclari gibi sinir uglannin
yogun oldudu bolgelerde
olmas|

ATemas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapilmis ise

X

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
Asilamadan hayvanin 10 gin gozlemi yapilir?

B. Temas eden evcil
hayvanin son
bir yil icerisinde
kuduz asis
yapilmamis veya
bilinmiyorsa

Hayvan saglikl
ve gozlemi
yapilabildiginde

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilir
Asilamaya hemen baslanir *

(0.,3.,7.ve 14, glinlerde olmak Uzere toplam
4 doz)

Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir®
Immunglobulin®

Hayvanin
gozlenemedig
durumda

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilir
Asilamaya hemen baslanir

(0.,3.,7.ve 14, giinlerde olmak dzere toplam
4 doz)

|lk doz as! ile birlikte hemen immiinglobulin®
uygulanir

v

*+ Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan trleri ile riskli temas

» Yara bakimi
# Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
7 Asilamaya hemen baslanir (0., 3., 7.ve 14,

giinlerde olmak lzere toplam 4 doz)

Ilk doz g ile birlikte hemen immiinglobulin®
uygulLanir



Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

* Fare

* Sigcan

* Sincap

* Hamster

» Kobay

* Gerbil

* Tavsan
 Yabani tavsan

* Yarasa

« Eve giren yarasalarin
1SIrIg

« Evde yarasa bulunmasi
* Dogal ortamdaki

magaralarda olan temas
* Kimes hayvanlari
isiriklari

 Sogukkanli hayvanlar
 Yilan
 Kertenkele

* kaplumbaga



Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

* Kuduz oldugu anlasilan bir hayvani
 Beslemis olmak
* Pigsmis etini yemek
 Kaynatilmig situni igmek

 Kaynatilmig sitiin drdnlerini tiketmek
Saglam derinin yalanmasi

* Temas Bilinen ve halen saglam bir
* Kan hayvan tarafindan 10 giinden
¥ daha once i1sirilmis veya temas
" ldrar etmis olma
- Siit

* Feces



Insan Kuduzu Nedenleri

» Temas sonrasi profilaksi uygulanmamasi

* Kuduz imminoglobulinin bulunmamasi ya da
temin edilememesi

* Yerel asilarin yeterli standartta olmamasi

» Tedavinin gecikmesi ya da yetersiz olmasi

» Immin yaniti olugsmasini baskilayan akut
hastalik, malnitrisyon veya diger altta yatan
kosullarin olmasi



DSO

Intramuskiiler asi Iki farkli uygulama

18

5% World Health
"-=:§,.;"-F Organization

Intramuscular regimens for rabies PEP

Two intramuscular schedules for category 2 and 3 exposures:

+ The b dose intramuscular regime: one dose of the vaccine should be administered on
days 0, 3, 7, 14 and 28 in deltoid region or, in small children, into the antero-lateral
area of the thigh muscle;

+ The 2-1-1 regimen may also be used. Two doses are given on day 0 in the deltoid
rnuscla.d rig 21ﬂ"d left arm. In addition one dose in thé deltoid muscle on day 7 and
one on day 21.

« Vaccines should not be injected into the gluteal region;

TN Worll Bealth _
@mgani:amn - Departenent of Neglecied Tropioal Diceacss — Hagleobed Zoonota Diceveas taam i e —"




Yillara Gore Profilaksi Uygulamalar:
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Kuduz Kontroliine Yonelik Uygulamalar

» Evcil hayvanlarin (kopek, kedi) diizenli
olarak asilanmasi

» Yaban hayvanlarinin agiz yoluyla asilanmasi
(en az 5 yillik kaynak ayrilmali)

» Sokak hayvani sayisinin kontrol altina
alinmasi ve bunlarin asilanmasi

» Hayvanlardaki sipheli vakalarin bildirilmesi

ve bunlarin takibi
| = > [




Sonuc¢ olarak;

»Ulkemizde halen kopek-kedi kaynakli insan
kuduz olgular: sorundur

»Hayvanlarda kuduz ve insanlarda kuduz riskli
temas buyuk ekonomik kayiplara yol agmakta
» Hayvan agilamasi yetersizdir

»Zoonotik hastaliklarla micadelede cok
sektorli ve multidisipliner isbirligi olmali

&%



Sonuc¢ olarak;

»Ilgili kurumlarin igbirligini gerektiren iyi
yapilandirilmig kontrol programlarina
gereksinim vardir

» Toplumun da hastaliga karsi duyarliligin
arttirilmasi ve egitimi gerekmektedir

» Medya : Risk, korunma konusunda bilgi
aktarmali

» Yoneticiler: Kaynak, yasal diizenleme







