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 Rabies, Latince 

saldırgan, rabere  

 Latince kelimenin de 

kökeninin de 

Sanskritçe olan rabhas  

 Yunanca adı ise lyssa 

ya da lytta  
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KUDUZ VIRÜSÜ 

Rhabdoviridae 

ailesi Lyssavirus 

genusunda yer alır  

 

 

Zarflı bir RNA 

virüsüdür 
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BULAŞ YOLLARı 

Hayvandan insana bulaş 

• Isırık 

• Tırmalama 

• Bütünlüğü bozulmuş derinin 

yalanması 

• Mukozanın yalanması 

• Aerosol 

• İnfekte yarasaların olduğu mağara 

• İnfekte sinir dokusu ile çalışılan  

laboratuvar 

• Oral 

• İnfekte ineğin çiğ sütünü içmek 

• İnfekte hayvanın çiğ etini yemek 

 

İnsandan insana bulaş 

• Transaplantasyon 

• Kornea transplantı 

• Solid organ transplantı 

• Kuduz insan tarafından 

ısırılma 



Doza bağlı bir olarak Lyssaviruses ve RABV, aerosol yoluyla yayılır. 

Bu  durum laboratuvar ortamında kazara maruz kalan personel için 

tehlike olabilir. 



N Engl J Med 2005;352:1103-11. 

Hastaların dördünde de bulgular ortaya çıkış süresi ortalama 30 gün 

Olguların üçünde mental değişikler ve tremor ilk bulgular 

Hastaların birinde abdominal ağrı sonrasında mental değişiklikler 

Semptomlar başladıktan ortalama 14 gün sonra ex 
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Nikotinik Ach 

reseptörleri 

Kas Hücreleri 

Periferik 

sinirler 

Merkez 

Aşı ve İmmunglobulin 

uygulanamaz 

Aşı ve İmmunglobulin 

uygulanabilir 



Tükrük bezleri ve 

diğer dokular 

Virüsün tükrükle 

atılım 

Ensefalit 
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KLINIK 

 

 

 Kuluçka dönemi 

 Prodromal dönem 

 Akut nöroljik dönem 

 Koma ve ölüm 



KULUÇKA DÖNEMI 

• Olguların % 75 i  90 

gün içinde belirti 

vermektedir. 

• Transplant 

hastalarında 45 gün 

• Alınan virüsün miktarı 

fazla ise, 

• Virülansı yüksekse, 

• Yara merkezi sinir 

sistemine yakınsa, 

• Yara bölgesi sinir ağı 

zenginse,  

• Yara büyük ya da çok 

sayıda ise, 

• Temas yeri  korunmasızsa 

KISADIR 



KLINIK FORMLAR 

• Ensefalitik kuduz 

 

• Hallusinasyon 

• Davranış değişiklikleri 

• Anksiyete 

• Ajitasyon 

• Otonomik disfonksiyon 

• Pupiller dilatasyon,anizokori 

• Salya artışı, terleme, 

priapizm 

• Diabetes insipitus 

• Hidrofobi 

• Aerofobi 

• Hiperventilasyon 

 

• Paralitik kuduz 

 

• Asenden flask paralizi 

• Guillain Barré sendromu 

gibidir 

• Simetrik quadriparezi görülür 

• Virüsün alındığı ekstremitede 

daha ciddidir Spinal kord ve 

beyin sapı tutulumu vardır 

• Serebral bulgular geç 

dönemde ortaya çıkar 

• Hidrofobi, aerofobi, nöbet 

görülmez 

• Şuur açık olmasına rağmen  

meningeal bulgular 

Warrell DA, Pathophysiologic studies in human rabies 

Am J Med. 1976 Feb;60(2):180-90.. 



Enefalitik Kuduz Paralitik Kuduz 

Prevelans 2/3 (%67) 1/3 (%33) 

Yoğun Bakım Desteği 

Olmakasız Yaşam 

Süresi 

5-7 gün (n=80) 11 gün (n=33) 

 

Prodromal 

Semptomlar 

Spesifik lokal nörapatik 

ağrı  

Spesifik lokal nörapatik 

ağrı  

Kuduz Karekteristiği Mevcut ancak tüm 

evreler  

Minimal fobik inspiratuar 

spasm 

Deltoid kas ve göğüs 

duvarında miyoödem 

Duyusal Değişikler Duyu kaybı ardından 

eklem pozisyon duyusu 

kaybı 

Duyu kaybı ardından 

eklem pozisyon duyusu 

kaybı 

Güçsüzlük ve Arefleksi Sadece koma durumunda Proksimal ve fasial 

kaslardan başlamak 

üzere motor güçsüzlük 

Elektrofizyolojik 

özellikler 

Subklinik ön boynuz 

hücre disfonksiyonu, 

nöropati 

Aksonopati veya periferal 

demiyelizasyon, nöropati 
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TEMAS ÖNCESI PROFILAKSI 

• Mesleki risk 

• Veteriner hekimler 

• Kuduz laboratuarı çalışanları 

• Hayvan bakıcıları 

• Doğa sporları yapanlar 

• Seyahat 

• Güneydoğu Asya 

• Hindistan 

• Kuzey Amerika 

• Genç yaş 

• Turistik gezi 



TEMAS ÖNCESI PROFILAKSI 

 0., 7. ve 21. / 28. günlerde 

 Rapel 

 Kuduz laboratuar ve aşı 

üretimde çalışanlarda 2 

yılda antikor ölçümü 

 RIFT ve FAVN 1/5 ↓ 

 Antikor ölçülemiyorsa 2 

yılda bir rapel tek doz 



TEMAS SONRASı YAKLAŞıM 

• Yara bakımı  

• Antibiyotik profilaksisi 

• Tetanoz profilaksisi 

• Kuduz aşısı uygulaması 

• Kuduz immünglobulin 

uygulaması 



ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI 

Yüzden ısırılmalar 

Elden ısırılmalar 

Kemik ve eklem penetrasyonu olasılığı 

İmmün yetmezlikli kişiler  

Protez ekleme yakın yaralar 

Genital bölge yaralanmaları 



ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI 
 

İlk sekiz saat içerisindeki 

başvurularda; 

ezilme ve ödem varlığında 

 

Antibiyotik verilmeli 

 

Profilaksi süresi üç 

gün 

Erişkinlerde: 

 

 Amoksisilin/klavulanat  

875-125 mg, 2x1  

veya  

500-125 mg, 3x1 

 Çocuklarda: 

 

Amoksisilin/klavulanat 

 45-100 mg/kg/gün, 2-3 doza 

bölünerek 



PROFILAKSI 

Profilaksi Gerektirmeyen Temaslar 

• Fare  

• Sıçan  

• Sincap 

• Hamster 

• Kobay 

• Gerbil 

• Tavşan 

• Yabani tavşan 

Yarasa  

• Eve giren yarasaların 

ısırığı 

• Evde yarasa bulunması 

• Doğal ortamdaki 

mağaralarda olan temas 

• Vaka bazlı 

değerlendirilir 

Soğukkanlı 

hayvanlar  

• Yılan  

• Kertenkele 

• Kaplumbağa  



PROFILAKSI 

• Kümes hayvanları 

ısırıkları 

• Sağlam derinin yalanması  

• Bilinen ve halen sağlam 

bir hayvan tarafından 

    10 günden daha önce 

     ısırılmış veya 

     temas etmiş olma 

Kuduz olduğu anlaşılan bir 

hayvan; 

• Beslemiş olmak 

• Temas 

• Kan  

• idrar 

• Süt  

• Feçes 



PROFILAKSI 

ERIG 40 IU/kg 

HRIG 20 IU/kg 

İlk doz aşıdan sonraki 7 

gün içinde 

Rabies vaccines: WHO position paper 2010, 85, 309–320 

  

RIG uygulama öncesi cilt testi önerilmemekte. 



PROFILAKSI 

TEMAS SONRASI PROFİLAKSİ 



Kategori Temas Tipi Hayvanın 

Durumu 

Önerilen Yaklaşım 

I 1. Hayvana dokunma ya da besleme 

2. Sağlam derinin yaralanması 

Herhangi bir işlem 

yapılmasına gerek yok 



Ka

teg

ori 

 

Temas Tipi 

 

Hayvanın Durumu 

 

Önerilen Yaklaşım 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

1. Çıplak 

derinin 

hafifçe 

sıyrılması 

(deri altına 

geçmeyen 

yaralanmalar

) 

2. Kanama 

olmayan 

küçük 

tırmalama 

veya 

zedeleme 

A. Temas eden evcil 

hayvanın son bir yılda  

kuduz aşısı yapılmışsa 

• Yara bakımı 

• Tetanoz 

profilaksisi 

• Hayvanın 10 gün 

gözlemi 

B. Temas 

eden evcil 

hayvanın son 

bir yıl içinde 

kuduz aşısı 

yapılmamış 

veya 

bilinmiyorsa 

Hayvan 

sağlıklı ve 

gözlemi 

yapılabildi

ğinde 

• Yara bakımı 

• Tetanoz 

profilaksisi 

• Hayvanın 10 gün 

gözlemi 

 

Hayvanın 

gözleneme

diği 

durumda 

• Yara bakımı 

• Tetanoz 

profilaksisi 

• Aşılamaya hemen 

başlanır 

 



Ka

teg

ori 

 

Temas Tipi 

 

Hayvanın Durumu 

 

Önerilen Yaklaşım 

 

 

 

 

 

 

 

 

III 

• Deriyi 

zedeleyen tek 

ya da çok 

sayıda 

ısırmalar 

• Mukozaların, 

açık cilt 

yarasının 

hayvanın 

salyası ile 

temas etmesi 

• Lezyonun 

kafa, boyun, 

parmak uçları 

gibi sinir 

uçlarının 

yoğun olduğu 

bölgelerde 

olması 

A. Temas eden evcil 

hayvanın son bir yılda  

kuduz aşısı yapılmışsa 

• Yara bakımı 

• Tetanoz profilaksisi 

• Hayvanın 10 gün 

gözlemi 

B. Temas 

eden evcil 

hayvanın son 

bir yıl içinde 

kuduz aşısı 

yapılmamış 

veya 

bilinmiyorsa 

Hayvan 

sağlıklı ve 

gözlemi 

yapılabildiğ

inde 

• Yara bakımı 

• Tetanoz profilaksisi 

• Aşılamaya hemen 

başlanır 

• Hayvanın 10 gün 

gözlemi 

• İmmunglobulin 

Hayvanın 

gözlenemed

iği 

durumda 

• Yara bakımı 

• Tetanoz profilaksisi 

• Aşılamaya hemen 

başlanır 

• İlk doz aşı ile 

birlikte hemen 

immunglobulin 



Kategori Temas Tipi Hayvanın 

Durumu 

Önerilen Yaklaşım 

 

 

IV 

 

 

1. Kuduza yakalanma ihtimali olan 

riskli yabani hayvan türleri ile 

temas 

Yara bakımı 

Tetanoz profilaksisi 

Aşılamaya hemen 

başlanır 

İlk doz aşı ile birlikte 

hemen immunglobulin 

Kurt  

Tilki  

Çakal  

Domuz  

Sansar  

Kokarca  

Gelinci 



Kategori Önerilen 

Yaklaşım 

İmmun sistemi 

baskılanmış 

hastalar 

Kategori I Herhangi bir 

işlem 

yapılmasına 

gerek yok 

Kategori II-III-

IV 

Yara bakımı 

Tetanoz 

profilaksisi 

Aşılamaya 

hemen başlanır 

İlk doz aşı ile 

birlikte hemen 

immunglobulin 



Bağışıklama 

Durumu 

Kuduz II Temas Riski Kuduz III-IV Temas Riski 

 

Td TIG Td 

 

TIG 

Bilinmiyor 

veya < 3 doz 

Evet Hayır Evet Evet 

≥ 3 doz 

 

Hayır/Evet Hayır Hayır/Evet Hayır 
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TEDAVI 

Clinical Infectious Diseases 2010; 50:1112–1119 



TEDAVI 

N Engl J Med 2005;352:2508-14. 



Teşekkürler... 


