KUDUZ
GUNCEL TEDAVI

Uzm. Dr. Cemal BULUT
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1 MO 2300 Esnuna tabletleri
1 MO 560 Demoklitus

1 MO 320 Aristo

1 MO 100 Celcus

1 MS 200 Galen




1 Temastan hemen sonra
— Lezyon mumkun oldugunca acik birakilmali
1 Lezyon koterize edilmeli

— “her erigkin gerektiginde hemen kullaniimak uzere
yaninda kostik tasimali”

Kimyasal koterizasyon: Gumus nitrat, nitrik asit,
sulfirik asit

— Fiziksel koterizasyon: kaynamis yag, sicak demir,
barut,

1 Koterizasyon yetersiz
— Eksizyon
— Amputasyon
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1 °Zehiri” uzaklastirmak icin yara emilmeli,
1 Yara emilmemeli, cok tehlikeli

1 “Dil altinda pustuller olusur, bu pustuller
koterize edilmeli” sonra sarimsak ve tuz ile
ovularak temizlenmeli ya da su ile
yikanmall,
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1 Zehirin sinirler boyunca yayildigi
anlasildiginda

— Yara bolgesinin yakinindaki buyuk sinirler
kesilmeli

— Bu yaklasim faydali bulunmamis
1 Sicak uygulama
1 Soguk uygulama

1 Rahat bir yatakta, karanlik ve sessiz
ortamda hastalarin bulunmasi
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1 Trakeostomi

1 Sedatif kullanimi

1 Egzersiz

1 Uvulanin kesilmesi

1 Terleme

1 Kursun, civa turbentin kullanimi
1 Intravendz sicak su injeksiyonu
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1 Kursun veya sitriknin zehirlenmesi,
tetanoz, histeri veya febril deliryum gibi
hastaliklara benzetiimis,

1 Bunun sonucunda birbiriyle celisen
tedavi yontemleri onerilmistir.
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1 Temastan hemen sonra
yapilacaklar

1 Hastaligin semptomlari
basladiktan sonra yapilacaklar

— Destek tedavisi
— Ozglin tedavi




(]
1 1 Vv

>AA A
Z0d JIUITI

Iy A
N\uu

“Virusun olusturdugu

yapisal hasar ile degil noronlarda
olusan fonksiyonel degisiklikler

sonucu olusur’
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1 Etkinligi kanitlanmis bir tedavi yok

1 Yogun bakim sartlarinda bile yasam <3
hafta

1 Komplikasyonlar
— Bilinmel
— Belirlenmeli
— Onlenmeli
— Tedavi edilmelidir
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1 Akut faz 1 Koma fazi
— Dehidratasyon — Diabetes insipitus
— Hipersalivasyon — Kalp ritim bozukluklari
— Kalp ritim bozukluklari — Kafa i¢i basing artisi
— lleus — Poikilotermi
— GIS kanama — Generalize flask
— idrar retansiyonu paralizi
— Fokal nébetler — Miyokardit

— Solunum yetmezIigi — Hipotansiyon
— Emboliler




— Hidrofobiyi ,
— Aerofobik spazmiari,

— Anksiyeteyi ve
— Agrilari
onlemek i¢in ¢gevresel uyaranlari azaltmak




1 Hasta asla izole edilmemel,
1 Tek basina kilitli odalarda tutulmamali

1 Odada i1s1k, ses ve esinti olmamall
1 Oral alim kesilmels
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1 Sedasyon igin
— Ketamin 2 mg/kg/saat
— Benzodiazepinler (diazepam veya midazolam)
— Barbituratlar
1 Boylece,
— Refleks spazmlar
— Disotonomi (bradikardi ve asistoli) onlenir

1 Koma en az araliksiz 7 gun devam
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1 Dehidratasyon
— Ates
— Hidrofobi
— Hipotalamus disfonksiyonu
1 Oneri:
— IV hidrasyon (izotonik solusyonlar),
— Gunluk Na takibi,
— Saatlik idrar cikisi takibi,
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1 Profilaktik C vitamini ve Q10 desteqi
saglanmall

1 Haftalik biopiterin, neopiterin HVA ve 5-

HIAA takibi yapilmali
1 Biopiterin eksikliginde 20 mg/kg/gun oral
destek tedavisi,

1 Haftalik prolaktin, TFT ve GH takibi
yapiimal




1 Hastalarin %20’sinde gorulur
— Aritmiler
— Miyopatsi

1 Oneri:

— Sedasyon

— Oksijenizasyon
— Hb >10 mg/dL
— Topikal lidokain
— Pace-maker
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1 Oksijenizasyon bozukluklari
1 Pulmoner hipertansiyon
1 Oneri:

— Mekanik ventilasyon

— Hb >10 gr/dL

— Topikal %1 lidokain
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1 Generalize paralizi

1 Sfinkter kontrol bozuklugu

1 Akut inflamatuar demiyelinize noropati

1 Oneri:

— Heparin
rr

— Derin ven trombozu i¢in profilaksi
— Fizik tedavi
— Sik pozisyon degisikligi
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VT

1 Terminal donem disinda nadir
1 Oneri:

— Mannitol veya gliserol

— BOS basinci kontrol edilmels

— Inratekal ilag veriimemeli

— Intraventikiler kateter ?
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1 Uriner retansiyon — Idrar sondasi
1 Hipersalivasyon — Trakeostomi

1 Diabetes insipitus— Vazopresin

1 Pnomoni — Antibiyotikler

1 ABY — Hemodivaliz
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1 Kuduz asis|

1 Kuduz antiserumu

1 Monoklonal antikorlar
1 Ribavirin

1 Ketamin

I Amantadin

1 INF-a

1 Kortikosteroidler
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Ozgu

1 Bu tedavi
— Temas sonrasi profilaksi yapilmis olan
— Erken prodromal donemde basvuran
— Altta yatan hastaligi olmayan kisilerde basarili?

— Yeterli bakimi saglayabilecek imkanlari olan
merkezlerde yapilmali.
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1 Amac: Humoral ve hucresel immuniteyi
uyarmak

1 Hayvan deneylerinde faydall

1 Ancak;

— Inaktive bir asi — sitotoksik T hiicre cevabi
olusturmaz

— Akut fazda IM asiI uygulamasi faydasiz
— Intradermal asi1 uygulamasi ?
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1 Amag: Klerense yardimcl olmak

1 Ancak;

— RIG,virtsu sinir sistemine invazyonundan
once notralize eder

— Kan beyin bariyerini gecemez.
1 Ayrica;

— Hangi dozda kullaniimali?

— Intratekal kullanimi?
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1 Deneysel calismalarda,
— SSS’den virus eliminasyonu
— Daha uzun yasama

1 [nsan monoklonal antikorlar
1 Fare monoklonal antikorlar(?)
1 Gelecekte etkili bir yontem
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1 Amac: Antiviral etkiden faydalanmak
— In vitro aktivite (+)
1 Ancak;
— Kan beyin bariyerini gegmez
— Immiinmodauilatér etki (Th1)
— Mitokondrilere toksik etki (Biopiterin ve Koenzim Q10
eksikligi)
1 |V + Intraventrikuler
— 33 mg/kg yukleme,
— 16 mg/kg x4 4 gun
— 8mg/kgx4 3 gun
— C vitamini ve koenzim Q10 desteqgi




1 Disosiyatif anestezik ajan

1 N metil-o-aspartat (NMDA) reseptoru
nonkompetitif antogonisti

1 Sedatif ve analjezik

1 Kan beyin bariyerini hizla gecer

1 Yuksek dozlarda kuduz virusunu inhibe
eder

1 NMDA reseptorleri kuduz virusunun
reseptorleri olabilir !




1 Tedavide sinerjistik etki saglayabilir

1 Devamli intravenoz infuzyon seklinde
kullanilir

1 Kuduz antikor titresi yukselene kadar
devam edilmelidir.
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1 Kuduz virusune karsi etki

1 NMDA antagonisti

1 2.5 mg/kg her 12 saatte (200 mg/gun)
1 Bir-iki hafta




INF-a

1 Amag: Imminregulator etkisinden faydalanmak

— Intraseliiler degisiklikler yaparak virtis replikasyonunu
onler,

— Maymun deneylerinde basarili

1 Ancak:
— Santral sinir sistemi toksisitesi
— Immiin cevapta gecikme

1 [ntravendz ve intratekal uygulama
1 Insanlarda etkisi ??




1 Adrenokortikal yetmezlik durumunda
kullanilabilir

1 Ancak;

— Hayvan deneylerinde;
1inkiibasyon suresini kisaltir
1 Mortaliteyi artirir

— Kan beyin bariyeri gecirgenligini azaltir
— Beyin odemi tedavisinde kullanilmamali




Tedavi amaciyla denenmis ilaclar

Desferroksamin,
Conconavalin A,
Klorokin,

Metilamin ve monensin,
B ve D Cytochalasinler,
Trifuperazin,

Sodyum azid,

Kolsisin,

Vinblastin,

Amantandin,
Dansilcadaverine,
Lektinler,
Amonyum-5-tungsto-2-antimonat,
Askorbik asit,

interferon indiikleyiciler
Posfrenil,

Reserpin,

Rifampisin
Lipasidler

Fenol bilegikleri,
Didemnin-B,
Procaine,
Tiazofurin,
Pirazofurin
Selenazofurin,
Ribavirin analoglari,
Cytosin arabinosid
Adenin arabinozid
6-azauridine
lododeoksiliridin
Aktinomisin D

6- azasitidin
Imuran
Norotropinler

Nikotin ve Karbakol




1 Alti hastanin duzeldigi bildiriimektedir
— |ki tanesinde yeterli diizelme
— Dort hastada norolojik sekel-komplikasyonlar

1 Bes hastanin kuduz oldugu suphel
— Kuduz virusu izole edilememis
— Kuduz antijenleri gosterilememis
— Asl oykusu (+)




Sol isaret parmaginda 5 cm laserasyon
Profilaksi yok

Bir ay sonra sol elde gugsuzluk ve parestezi
Iki glin sonra diplopi, ertesi giin kusma

MR ve anjio normal

4. gun gormede bulaniklasma, sol bacakta gugsuzluk ve
yurume bozuklugu

5. gun ates, konusma bozuklugu, nistagmus ve sol kolda
tremor

Oyku sonucu “kuduz” tanisi disiinilmus ve hastaneye
yatiriimis.
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1 Ates (+), konfuze, basit komutlara uyumlu

1 Tukruk, ense derisi, BOS ve serum
ornekleri kuduz yonunden incelenmis

1 Yutma guclugu sonucu entubasyon
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1 BOS ve serumda kuduz antikorlari
saptanmis. Antijen gosterilememis.

1 2mg/kg/saat ketamin ve 1-3.5 mg/kg/saat

midazolam baslanmis.
1 Eritrosit suspansiyonu trasfuzyonu.
1 Mekanik ventilasyon.
1 Heparin.




—Ribavirin baslanmig
—Amantadin

—Benzodiyazepin ve barbiturat
—Hemoliz ve asidoz gelismis

—Beyin sapi tutulumu,
—ADH salinim bozuklugu
—Kardiyak komplikasyonlar
—Salivasyon azalmis
—lleus

— Transaminaz, lipaz ve amilaz artigi
—BOS ve serum kuduz antikor titresinde artis




—Agriya cevap yok, DTR yok, flask paralizi
—YUksek ates, patellar refleks(+)

—Q0da 1sisi azaltiimig, ates 3.6 derece dusmus, goz
hareketleri baslamis

—Konusmaya tepki vermis

—S0zel uyarilara cevap baslamis
—Patellar ve ayak bilegi DTR hiperrefleksi
—Basini kaldirabiliyor

—Extube edilmig

—Spontan aglama

—Hasta gecirilmis kuduz olarak dusunulmus ve
izolasyondan cikariimig

—Taburcu edilmis

—Okula gidiyor, kendi ihtiyacglarini karsilayabiliyor
dizartrik konuguyor
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'"Kuduz' Jeanna kurtuldu

Kuduz mikrobu kapip asi olmayan, ustelik
hastaneye de gec giden 15 yasindaki Jeanna
Giese, ilac tedavisiyle kurtulup taburcu edildi.

YARASALAR ISIRDI

Kuduz hastahdin asi olmadan atlatarak tip tarihine

gecen Jeanna Giese, hastaneden kb, ABD'nin

Wisconsin eyaletinde yvasayan 15 yasindaki Jeanna,

Ibadet etmek icin gittid kilisede varasalar tarafindan
Isinlmis, kuduz mikrobunu da bdyle kaprmist. Doktorlar zamaninda asi
olmayan, hastaneye ise durumu adirlastiktan sonra giden Jeanna'nin,
sadece "yveni Uretilen bir ilag kansimi ile tedawvi edilebilecegin™ sdylemist.

TEDAVI DEVAM EDECEK

Wisconsin Cocuk Hastanesi doktorlan, aillesinin iznini alarak deneysel bir
yaontemle tedawvi ettiklern Jeanna Giese'nin, "simdilik kurtuldugunu, ama
dnunde hala tehlikeli bir dénem oldugunu” sdvlayor. Ik kez denenen ilag
kombinasyonu ile hayata donddrdlen Jeanna'min cok sansh oldugunu
vurgulayan uzmanlar, bu yeni yontemin baska hastalar Gzernnde de
uygulanabilecegini belirtryor.




1 Kuduz nedeniyle;
— Insanlar nigin olar?
— Nicin bazi insanlar olurken digerleri yasar?

— Yasayan vakalarda ilaclarin rolu nedir?
— Hastalarda koma olusturulmasi faydali midir?




