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KUDUZ HASTALIGI

Etken: Rabies virtis (“06fke, cilginhk™)
Klinik tablo: Ensefalomyelit
Sonuc: Olum

Gelismekte olan Ulkelerde mortaliteye en sik
neden olan viral etkenlerden biridir.

Her yil kuduz nedeni ile 100.000 civarinda Kisi
olmekte ve her yil 4 milyon kisiye temas sonrasi
proflaksi verilmektedir.




Kuduz Sipheli Isink Gortlme ve Kuduz Mortalite Hizlar, 1977-2004

Wil Ortasa slphel Goriilme Hiz Kuduz Olian NMortalite Hizi
Yillar Hifus lsink {10000 0) Sayist {100 000 )

1977 41 .¥65.000 46.750 111 893 33 o749

19749 4.3.:530.000 29.0035 13355 L o7a
1951 45,540,000 B2125 136 42 I nGa
1953 47 .884.000 585.361 178,34 25 o5z
1955 53.205.510 78347 12385 15 02
1987 S2.845.000 103741 196 31 o1
19549 S7T.426.316 g4.7355 147 549 o1y
1991 S7.T36.288 a0.049 1554897 016
1993 B0.35354 474 a7.354 161,22 ooy
1995 E3.206.510 116226 183,55 ooz
1997 E3.745.000 s0.630 126449 o035

19949 B5:3.519.000 o235 12317 011

2001 59.051.716 @a.030 123,09 004

20073 .27 00 110624 15413 001
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Rabies virus-1

Rhabdoviridae
familyasi, Lyssavirus
grubu, serotip-1

Zarfli, mermi seklinde,
RNA vurusu

Sokak vurusu
Sabit virus
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Rabies virlis-2

= Dayanikli bir virus
379 C de 4-5 gun
Oda isisinda 1-1.5 ay
40 C de uzun sure
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canli kalir

Formalin, fenol, civa, biklorid, dezenfektanlara

GUlnes 1sinlaring, 1stya ve kuruluga duyarlidir.




Rezervuar

= Evcil hayvanlar: Kopek,
kedi, sigir, koyun, keci, at

= Vahsi hayvanlar: Kurt,
cakal, tilki, kokarca,
gelincik




Bulasma suresi

m Semptomlar
baslamadan 3-7 glun
once baslar.

= Hastalik belirtileri
oldugu strece devam
eder.




Bulasma yollari

Isirik, tirmalama

Acik yara, kesi ve muk6z membranlarin tukaruk,
salya ve noral doku ile temasi

Inhalasyon
Kornea transplantasyonu

= Kuduz bir hayvani beslemek, kani, idrari ve
fecesi ile temas etmek, pismis et ve sutunt

yemek risk olusturmaz.




Patogenez-1

NbrOtrOpik blr Virus Rabies: Transmission & Pathogenesis
Isirma ile inokilasyon i

Kas hlcresinde
cogalma
Sensorial sinirler
araciligi ile sinir
sistemine giris




Patogenez-2

m PSS’'den retrograt olarak MSS’ne ulasma

s MSS'nhde cogalma ve yayillim (yara yerinde
agri, parestezi, progressif myelit, ensefalit)

m Periferik sinirler yolu ile tim viicuda
vayillim (klinik belirtiler)




Klinik

s Inkiibasyon donemi
= Prodromal donem
= Akut norolojik donem

s Koma donemi
] ©|Um



Klinik tablo-1

= 3-8 haftadir. Hicbir semptom yoktur.

= Alinan virts miktari, virtlansi

= Konagin immunitesi

= Yaranin MSS’ne uzakligi

= Yaralanma bdlgesinde sinir dokusunun sikhgi
= Konagin yas|

= Yaranin buyukligui

= Isinlan yerde koruyucu materyal bulunmasi




Klinik tablo-2

Halsizlik, istahsizlik, basagrisi, bogaz agrisi, kiriklk,
ates, bulanti

% 50-80 hastada isirilma bolgesinde ve o bolgenin
iletimini saglayan periferal sinir trasesinde hiperestezi,
parestezi, anestezi

% 40 hastada kasinti
Huy degisiklikleri, konsantrasyon bozukluklari, sinirlilik
Gorsel ve koku halltsinasyonlari




Klinik tablo-3

= Kizgin (furious) kuduz
= Paralitik (sakin) kuduz




Klinik tablo-4

= Kizgin (furious) kuduz:
= Asil tutulan bolge: Beyin

= Hiperaktivite, ajitasyon, halllsinasyonlar,
oryantasyon ve davranis bozukluklari

» Sakinlik ve hiperirritabilite donemleri

» Hipertermi, tasikardi, hipertansiyon,
hipersalivasyon

» Hidrofobi, fotofobi, aerofobi

» Kaslarda tonik klonik kasiimalar, fokal veya
jeneralize konvulsiyonlar




Klinik tablo-5

Paralitik (sakin) kuduz:
= Asil tutulan bolge: Medulla spinalis
= % 20 hastada primer olarak paralitik baslar
= Isirilma bolgesinde paralizi belirgindir
= Spazmatik kas kontraksiyonlari yoktur
= Ajitasyon, konflizyon minimaldir
= Yaygin, simetrik, flask paralizi gorulebilir.




Klinik tablo-6

= 40-42 °C'ye ulasan ates ve solunum glicligl gozlenir.
= Periferik kollaps ve koma geligir.

= Suur kaybolur.

= Fatal komplikasyonlar ortaya cikar.




Klinik tablo-7

Klasik tablo gelistikten sonra kendi haline
birakilan vakalar birkac gun icinde olurler.

Oliim hipoksi, kalp durmasi, aritmi, serebral
O0dem ve hipotansiyon sonucu gelisir.

Yasam siresi agresif yogun bakimla
uzatilabilir.
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Tani-1
1 Gl L

Klinik tani /..-,
Laboratuvar tani: */
a

= Histopatolojik inceleme
= Virls kultard

= Serolojik testler

s MNT
= RFFIT
= Virls antijenlerinin arastiriimasi
= Floresan antikor teknigi
= ELISA
= PCR
= Deneme hayvani inokulasyonu



Tani-2

m Histopatolojik inceleme

Supheli beyin dokusunda Negri cisimcikleri
aranir.










Tani-3

m Floresan antikor teknigi (FAT)

Beyin dokusu veya tukurik bezi, kornea, sacli
deriden hazirlanan preparatlarda floresan
boya ile isaretli antikorlar yardimi ile viral
antijen aranir.

Dogruluk ve hizhlk







Tani-4

= Deneme hayvani inoktlasyonu

Histopatolojik inceleme ve FAT ile negatif
oulunan olgularda en glvenilir yontem

Deneme hayvanina intraserebral inoktlasyon

Beyinde Negri cisimcikleri ve FAT ile viral
antijenler




Ayirici tani

= Diger viral ensefalitler

= Poliomyelit

= Gullian Barre Sendromu
= Transvers myelit

s Tetanoz

Kuduz histerisi veya psikozu
Postvaksinal ensefalomyelit
Intrakraniyal yer kaplayan olusumlar
Serebrovaskuler olaylar

Epilepsi

Atropin benzeri madde intoksikasyonlari




Tesekkdrler...




