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KUDUZ  
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21.yy da kuduz 

• Kuduz dünyada 150’den fazla ülkede var 

• Tüm dünyada yılda 60 000 kişi kuduz hastalığından ölüyor  

 

• Kuduz şüpheli hayvan tarafından ısırılanların %40’ı <15 yaş çocuklar 

• İnsan kuduz ölümlerinin %99’unda kaynak  köpekler 

 

• Kuduz şüpheli hayvanla temastan sonraki ilk birkaç saat içinde yara 
temizliği ve aşılama hastalıktan ve ölümden koruyor 

• Her yıl dünyada 15 milyondan fazla kişiye kuduz şüpheli ısırık 

nedeniyle temas sonrası koruma önlemleri uygulanıyor, böylece 

tahminen yılda kuduza bağlı 327 000 ölüm önleniyor  

 



• Rhabdoviridae ailesi 
• Lyssavirus cinsi 
• Nörotrop RNA virusu 
• Segmentsiz, tek sarmallı, 
 negatif polariteli RNA 
• Virusun ana proteinlerini 
 kodlayan 5 gen 

 
 

• Zarflı 
• Ultraviyole ve ısıya dayanıksız 
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Taksonomi 
Mononegavirales  

 (Filoviridae, Paramyxoviridae, Rhabdoviridae)  

 Rhabdoviridae 
  *Vesiculovirus- Veziküler stomatit virusu 
  *Ephemerovirus-Bovine ephemeral fever virus 
  Novirhabdovirus-Infectious haemopoietic virus 
  *Lyssavirus  
   serotip1- Rabies virus 
   serotip2-Lagos bat virus 
   serotip3-Mokola 
   serotip4-Duvenhage 
   serotip5-European bat lyssavirus1 
   serotip6-European bat lyssavirus2 
   serotip7-Australian bat lyssavirus 
    

http://schaechter.asmblog.org/.a/6a00d8341c5e1453ef0120a6207040970b-popup


KUDUZ Risk Haritası 2013 

 



 



 



 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü,Sağlık İstatistik Yıllığı 1996-1999 



 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü,Sağlık İstatistik Yıllığı 1996-1999 



 

  Kuduz Saha Rehberi 2014 
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Hayvanlarda Kuduz 2000-2009 

 



İnsan 

Köpek 

Kedi 

Tilki 

Johnson N et al. Epidemiol Infect. (2010), 138, 305–312. 



Köpekler vahşi yaşamla karşılaşırsa 

 

Thomas Müller  

WHO CC for Rabies Surveillance and Research Friedrich-Loeffler-Institut, 

Greifswald-Insel Riems, Germany 



 



  Kuduz Saha Rehberi 2014 
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• Kuduz virüsüne karşı tüm memeliler ve insanlar duyarlı 

 

• Tilki, çakal ve kurtlar en duyarlı,   

•  kedi ve köpek türleri orta derecede duyarlı  

 

• Kuduz virusunun ana rezervuarı olan hayvan türleri dünyanın değişik 
bölgelerinde farklı 

 

– Gelişmekte olan ülkelerde en önemli kaynak köpekler, ABD’de yarasalar, Avrupa’da 
tilkiler 

 

• Küçük kemirgenler (sincap, kobay, hamster, sıçan, fare) ve tavşanların 
kuduzla enfekte oldukları ve insanlara kuduz bulaştırdıkları şimdiye kadar 
bildirilmemiş 
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Bulaş yolları 

• Hayvandan insana 
– Isırık 
– Tırmalama 
– Bütünlüğü bozulmuş derinin yalanması 
– Mukozanın yalanması 

 
• Aerosol ile 

– İnfekte yarasaların olduğu mağara 
– İnfekte sinir dokusu ile çalışılan laboratuvar 

 

• İnsandan insana 
– Kornea nakli 
– Solid organ nakli 
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Patogenez 
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Hayvanlarda Klinik Bulgular 

1. Sakin Dönem : Davranış değişiklikleri 

       Korkaklık , sinirlilik  

       Yabancı cisim yeme  

        Yutma güçlüğü 

 

 2. Saldırgan Dönem : Huzursuzluk artar 

           Isırma isteği 

 

3.  Felç dönemi :  Alt çene felcinden dolayı yem ve su almakta güçlük çeker  

   3-4 gün içinde ölür. 
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İnsanlarda Klinik Bulgular  
  

 İnkübasyon dönemi 1-3 ay (Birkaç gün-19 yıl) 

 Virüs miktarı 

 Birden fazla ısırık  

 Isıran hayvan  (vahşi, evcil) 

 Isırık yeri/innervasyon derecesi 

 Yaş  

 İmmün durum 



24 

Klinik  
 Prodrom dönemi 

  4-10 gün 

 Ateş, halsizlik, başağrısı, 

boğaz ağrısı 

 Kişilik ve bilinç değişikliği 

 Isırık yerinde parestezi 
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 Klinik   
 Klasik form 
 
 1-Ansefalitik (saldırgan) form 

 

 Ateş 

 Kişilik ve bilinç 

değişikliği 

 Fobik ya da 

inspiratuvar 

spazmlar 

 Otonom uyarım 

bulguları 

 

 

• Hiperaktivite* 

• Hidrofobi* 

• Aerofobi* 

• Fotofobi 

• Nöbet* 

 

 

2-Paralitik form 
 

 Medulla spinalis-

beyin sapı 

 Ateş 

 Kuadriparezi 

 Derin tendon 

refleksleri kaybı 

 Üriner inkontinans 

 Miyoödem 
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Klinik  
 Klasik olmayan form 

 Genellikle yarasa teması ile ilişkili 

 Nöropatik ağrı, radiküler ağrı 

 Duysal ya da motor defisit 

 Koreiform hareketler 

 Fokal beyin sapı bulguları ve 

miyoklonus 

 Konvülzyon, halüsinasyon 

 Fobik spazmlar ve otonom 

disfonksiyon yok 

 

Koma  

 

Ölüm/ İyileşme?? 

Miyokardit  

Kardiak aritmi 

Konjestif kalp yetmezliği 
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Tanı 

• Klinik 
• BOS : Pleositoz, eritrosit, hafif protein artışı 

 
• DFA boyama : Beyin dokusu, kornea, tükrük bezi, deri (ense kıl 

çizgisi üzerindeki kıl foliküllerinden) 
• Deney hayvanı İnokülasyonu 

 
• RT-PCR : (tükürük,BOS, doku) 

 
• Rapid Fluoresan Fokus İnhibisyon Testi (RFFIT) : (Nötralizan 

anti-kuduz antikorları)  
 

• Otopsi Negri cisimcikleri 
 
 
 

http://www.google.com.tr/imgres?q=rabies+pathogenesis&um=1&hl=tr&sa=N&biw=1008&bih=510&tbm=isch&tbnid=cNAdh1rgbzhZjM:&imgrefurl=http://www.utmb.edu/virusimages/&docid=fyVlGK099adDpM&imgurl=http://www.utmb.edu/virusimages/images/micrographs/Rabies_diagnostic_FA_thumbnail.jpg&w=300&h=295&ei=MV2fTu_jBpTT4QSu85nHBA&zoom=1&iact=hc&vpx=96&vpy=167&dur=3140&hovh=223&hovw=226&tx=134&ty=268&sig=102871942586760926091&page=17&tbnh=139&tbnw=141&start=156&ndsp=10&ved=1t:429,r:0,s:156
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Ayırıcı tanı 

• Viral ansefalitler 

• Polyomiyelit  

• Guillain-Barré sendromu 

• Delirium tremens 

• Striknin zehirlenmesi 

• Kuduz histerisi 





Temas öncesi profilaksi 

• Kuduz açısından yüksek riskli işlerde çalışanlar 
– Kuduz araştırma laboratuvarı çalışanı 
– Kuduz aşı üretiminde çalışanlar 

• Kuduz açısından riskli işlerde çalışanlar 
– Veteriner hekimler 
– Hayvan bakıcıları 
– Hayvan barınaklarında çalışan personel 
– Mağara araştırmacıları 
– Yarasa kolonileri çalışanları vb 

• Kuduz riski olan hayvanlarla sık temas edenler 
– Yaban hayat ile temas riski yüksek doğa sporları yapanlar 
– Köpek kuduzunun yüksek olduğu ve kuduz riskli temas halinde 

uygun tıbbi yaklaşımın verilemeyeceği bölgelere seyahat edenler 

 



Temas öncesi profilaksi şeması 

• 0.,7., 21. (veya 28.) günlerde birer doz olmak üzere toplam 3 doz 

• Deltoid kas içine (2 yaş altında uyluk anterolateraline) kas içine yapılmalı 

 

• Gluteal bölgeye ya da karın çevresine kesinlikle yapılmamalı 

 

• Kuduz araştırma laboratuvarı ile kuduz virusu veya aşısı üretiminde 
çalışanlar gibi yüksek risk grubunda olan kişilerin her 6 ayda bir, diğer risk 
gruplarındakilerin 2 yılda bir kuduz antikorları ölçülür 

 

• Antikor düzeyi yeterli ise aşı yapılmasına gerek yoktur 

 

• Koruyucu antikor düzeyi >0.5 IU/ml 

 

• Risk grubunda antikor ölçümü yapılamıyorsa 2 yılda bir rapel yapılır 

 

• Bağışıklığı baskılanmışlarda antikor düzeyi öngörülemeyeceği için süre 
verilmez mutlaka antikor düzeyi bakılmalıdır 

 



Temas sonrası yaklaşım 

1- Yara bakımı 

2- Antibiyotik profilaksisi 

3- Tetanoz profilaksisi 

4- Kuduz aşısı uygulanması 

5- Kuduz immünglobülin uygulanması 



Yara bakımı 

• Riskli temas profilaksisinde en önemli adım  

• Kuduz virusu geçişini azaltmada en etkili yöntem 

• Mümkün olan en kısa sürede yapılmalı 

• Yara yeri derhal bol akarsu (basınçlı su veya hortum ucunun 
sıkılarak mümkün olduğunca jet akımının sağlanması yoluyla) 
ve sabunla iyice yıkanmalı 

• Sağlık merkezlerinde büyük boy enjektörlerle serum fizyolojik 
ile yıkama yapılabilir 



Yara bakımı 

• Virus uzun süre yara yerinde kalabileceği için aradan süre 
geçmiş bile olsa yıkama işlemi yapılmalı 

• Yıkama sonrası alkol ya da iyotlu antiseptikle silinmeli 

• Sabun ve antiseptik tek başına mekanik yıkamanın yerini 
alamaz 

• Mümkünse dikiş atılmamalı, mutlaka gerekiyorsa  virusun sinir 
içine inokülasyonunu en aza indirmek için yara içine ve 
çevresine kuduz immunglobulini yapıldıktan en az 1 saat 
sonra ve mümkün olduğunca az sayıda atılmalı 

• Yara bakımı sırasında sağlık çalışanı standart enfeksiyon 
kontrol önlemlerine uymalı  

 



Antibiyotik profilaksisi 

• Tüm insan ısırıklarında antibiyotik profilaksisi önerilir 

• Hayvan ısırıklarında ise 
– Yüz ısırıkları 

– El ısırıkları 

– Kemik ekleme penetrasyonu olan ısırıklar 

– Protez ekleme yakın yaralar 

• Diğer yaralarda ödem ve ezilme varlığında başvuru ilk 8 saatde 
ise klinik bulgu olmasa bile ab profilaksi uygulanır 

• İlk 8 saatden sonra klinik enfeksiyon düşündüren bulgu yoksa 
ab vermeye gerek yoktur 



Antibiyotik profilaksisi 

• Erişkinlerde 
– Amoksisilin-klavulonat  
Penisilin allerjisinde  
– Klindamisin +Levofloksasin 
– Klindamisin+ TMP SMZ 
– Doksisiklin 
– Moksifloksasin 

• Gebelerde penisilin alerjisinde klindamisin  
• Makrolidler azitromisin, klaritromisin, po 



 

Tetanos Profilaksisi 



Kuduz aşısı uygulanması 

• 4 dozluk şema 

 0.,3.,7.,14. günlerde birer doz, toplam 4 doz 

 

• 5 Dozluk şema 

 0.,3.,7.,14., ve 28 . günlerde birer doz, toplam 5 doz 

 

• 2.1.1. şeması 

 0.gün 2 doz, 7. ve 21. günlerde birer doz, toplam 4 doz 







 

  Kuduz Saha Rehberi 2014 



 



Kuduz profilaksisi gerektirmeyen temaslar-1 

• Fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavşan, yabani tavşan 

ısırıklarında insana kuduz geçişi gösterilmemiştir 

 Bu nedenle hayvan sağlığı ile ilgili kurumlar özel bir veri 

bildirmedikçe, bu tür hayvan ısırıkları 

 

• Bugünkü verilerle ülkemizde eve giren yarasaların ısırığı veya evde 

yarasa bulunması durumunda 

 

• Soğukkanlı hayvanlar (yılan, kertenkele, kaplumbağa vb) tarafından 

ısırılma 



• Kümes hayvanları ısırıkları 

 

• Sağlam derinin yalanması, hayvana dokunma veya besleme 

 

• Bilinen ve halen sağlam bir kedi veya köpek tarafından 10 günden 
daha önce ısırılmış veya temas etmiş olanlar 

 

• Daha sonra kuduz olduğu anlaşılan bir hayvanı beslemiş olmak, kan, 
süt, idrar, dışkısıyla sağlam derisinin temas etmiş olması, pişmiş etini 
yemiş, kaynatılmış sütünü içmiş veya bu sütle yapılan süt ürünlerini 
tüketmiş olmak  

 

• Kuduz hastasına rutin bakım yapan sağlık personeline riskli temas 
olmadıkça (mükoz membran veya bütünlüğü bozulmuş deri teması, 
ısırma vs) 

Kuduz profilaksisi gerektirmeyen temaslar-2 
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Kuduz Aşısı 
  
• HDCV (Human Diploid Cell Vaccine) 

• PCECV (Purified Chick Embriyo Cell Vaccine) 

• PVCRV (Purified Vero Cell Rabies Vaccine)* 
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Kuduz İmmünglobulini 

• İnsan kaynaklı (HRIG) 
 - 20 IU/kg  (tüm yaş gruplarına) 

 -  Anatomik olarak uygunsa olabildiğince yara çevresine , kalan dozu da 
aşının yapıldığı yerden uzak bir alana IM yapılır 

  

• At kaynaklı (ERIG)  
 -  40 IU/kg 

 
Aşı başlanmış ancak HRIG verilmemiş olgularda  temas 

sonrası profilakside 7 gün içinde  HRIG uygulanabilir. 
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21 Ocak 2010  
 

BABASI EVDE YOKTU HASTANEYE GÖTÜRÜLMEDİ 
 

Olay; Şanlıurfa merkeze bağlı Kolluca Köyü'nde 40 gün önce meydana 
geldi. İddiaya göre, köydeki evlerinin önünde oyun oynarken kuduz olduğu belirlenen bir 

köpeğin saldırısına uğrayan H.E, sağ baş parmağından yaralandı. Şenocak 

İlköğretim Okulu 1/B sınıf öğrencisi olan 8 yaşındaki H.E'nin, tarım işçisi olan babası Halil 
Erçal, çalışmak için Mersin'de olması nedeniyle hastaneye götürülmedi. Dün akşam 
saatlerinde evde fenalaşan küçük Hüseyin Erçal, ailesi tarafından köylerine 2 kilometre 
mesafede bulunan Şenocak Köyü'ndeki Sağlık Ocağına götürüldü. Burada doktor tarafından 
muayene edilen küçük Hüseyin'in durumu ağırlaşması üzerine Şanlıurfa Çocuk Hastalıkları 
Hastanesine sevk edildi. Tedaviye alınan ve kuduz şüphesi saptanan H.E, boş bir odaya 
alınarak uyutuldu. Ancak ilerleyen hastalığı nedeniyle birkaç saat sonra kaldığı odada hayatını 
kaybetti. 
 
 
Oğlunun ölümü üzerine gözyaşları döküp fotoğrafını elinden düşürmeyen, 33 yaşındaki 4 

çocuk annesi H.E, 'Eşim çalışmaya Mersin'e gitmişti. Akşam 
saatlerinde oğlum ağlayarak bana köpek elimi ısırdı dedi. 
Bende kadın başıma bir yere gidemezdim. Aradan 40 gün geçtikten sonra 
oğlum sudan, ışıktan, korkmaya başladı. Daha sonra hastaneye getirdik. Ancak oğlum kuduz 
olarak öldü"dedi. 
 
 



http://www.oie.int/eng/RABIES2015 



 



Kuduz- Özet 

• Hayvan kuduzunun kontrolü 

• Kuduz riskli gruplarda temas öncesi profilaksi 

• Kuduz riskli temas durumunda yara bakımı 

• İmmünglobulinin doğru uygulanması 

• Halk eğitimi 
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TETANOS  



Tetanos 

• Tüm dünyada görülen , Clostridium tetani’nin yol açtığı, aşıyla 
korunulabilen,  ölümcül hastalık 

 

• Her yaş grubunu etkiler 

 

• Olgu fatalite oranı modern yoğun bakım koşullarında bile yüksek 

 

• Dünyada olguların büyük çoğunluğu doğum ilişkili 

 



Clostridium tetani 

 

• Anaerobik, gram-pozitif, spor oluşturan bir bakteri 

• Sporlar toprakta, tozda, hayvan dışkısında  

 

• Tetanospasmin ve tetanolizin toksinleri ile hastalık yapar 

 

• İnsanlarda tahmin edilen öldürücü tetanospasmin dozu = 2,5 
ng/kg 

• Toksin ısıya duyarlı 

 

 

 



• Tetanospazmin 

 

 İnhibitör nöronları etkileyerek glisin ve gamaaminobütirik asid 
(GABA) transmitter salınımını bloke eder 

 

 



• Dört farklı klinik tablo  

 

      -  Jeneralize Tetanos 

      -  Lokal Tetanos 

       - Sefalik Tetanos 

       - Yenidoğan Tetanosu   

 

Klinik Form 



İnkübasyon Dönemi 

• 3-21 gün (ortalama 7 gün, 0 - >60gün) 

• Yenidoğan tetanosu doğumdan sonraki 3-14.günde  başlar 

 

• %80 generalize form 

• Yüz kaslarının kasılmasına bağlı trismus, risus sardonicus 

• Sırt kaslarının kasılması opistotonus 

• Generalize tonik klonik nöbetler, tetanospazm 

• Otonomik disfonksiyon 

• Bilinç açık 



 Otonomik disfonksiyon 
 

• Labil tansiyon (malign seviyede hipertansiyon ve bunu 
izleyen ani derin hipotansiyon) 

• Taşikardi, bradikardi vs diğer aritmiler 
• Ani kardiyak arrest 
• İleus  - diare 
• Hipersalivasyon 
• Yüzde kızarma 
• Terleme 

 



Tanı 

• Anamnez 

• Klinik bulgularla 



Tedavi 
• Sedasyon sağlanması  

• İmmünglobulin 

• Antibiyoterapi  

• Yara bakımı 

• Hastalıkla ilgili belirti ve komplikasyonların önlenmesi 

• Aşılama 



Korunma 
• Tetanos toksoidi 

• TT, DT, dT 

• DTwP, DTaP, dTaP, dTap 

 



Tetanos Riski 
• Geniş doku hasarı olan (major yanıklar gibi) veya 1 cm.den 

derin yaralar 
• Yıldız biçiminde, düzgün olmayan, şekilsiz, bir kısmı kopmuş 

yaralar 
• Ateşli silah, ezilme, yanık, donma ile meydana gelen yaralar 
• Delici yaralanmalar (steril olmayan enjeksiyonlar dahil) 
• Piyojenik infeksiyon bulgularının varlığı 
• Nekrotik doku varlığı 
• Kontaminantların (toprak, pislik, dışkı, ...) varlığı 
• Sinir denervasyonu ve/veya iskemik doku varlığı 
• Yabancı cisim içeren yaralar 
• Parçalı kırıklar 



 



Türkiye DTB3 Kapsayıcılığı 

 



AŞI 19-21 22-26 27-49 50-59 60-64 ≥ 65 

İnfluenza                                                         Yılda bir 

KPA13 1 doz 

PPA23 1 doz 

Suçiçeği 2 doz 

Zoster 1 doz 

KKK 3 doz 

Td 10 yılda bir , biri Tdap 

HPV (K) 3 doz 

HPV (E) 3 doz 

Meningokok 

Hepatit B 

Hepatit A 

Hib 

Erişkin Aşı Şeması, ABD 2016 

Risk 

gruplarına 
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 



 Hedef 

• Her bir bölgede  

 1000 canlı doğumda 

 < 1 neonatal tetanos vakası  

• Maternal tetanosun hiç görülmemesi 

• Bu durumun sürdürülmesi 

  

 



Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü,Sağlık İstatistik Yıllığı 1996-1999 

 



 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü,Sağlık İstatistik Yıllığı 1996-1999 



 



 



 



 



Yenidoğan Tetanosunun Elimine Edildiği Ülkeler, 2001-2009 

 



 

http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=384447 



  

• 2000-2001 yılları 

• > 6 ay, 2465 sağlıklı 

• % 85 ulaşma oranı 

• Rastgele örneklem yöntemi 

 

 

 



 



• Kesitsel çalışma 

• Mart -Haziran 2010 

• Aydın ‘ın bir köyü 

• > 50 yaş iletişim sorunu olmayan (demans, şizofreni vb) tüm 

yaşlılar evren, 1133 kişi 

• %40 koruyuculuk prevalansı ile % 5 hata payı, %95 güven aralığı 

369 hesaplandı 

• 20 kişi eklendi olası eksikler için 

• 293 (%79.4) kişiye ulaşıldı  

• Toplam seropozitiflik 99/293 (%33.9) 



Yaş gruplarına göre tetanos IgG düzeyleri 

 





 



 



• Atatürk Üniversitesi Ocak 2010-Aralık 2012 

• 6 jeneralize tetanos vakası 

• Yaş ortalaması 65.33 ± 13.45 (41-79 yaş) 

• 4/6 ölüm  kardiyak aritmi 
 

 

 

 

 

    Aksoy M et al. Tropical Doctor 2014 44(1):38-42 



Tetanos - Özet 

• Çocukluk çağı aşılama kapsayıcılığı 

• Erişkin aşılaması 

• Gebe aşılamaları 

• Yaralanmalarda tetanoz profilaksisi  



Teşekkür ederim 


