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21.yy da kuduz

Kuduz diinyada 150’den fazla lGlkede var

Tum dunyada yilda 60 000 kisi kuduz hastaligindan 6luyor

Kuduz stipheli hayvan tarafindan isirilanlarin %40’1 <15 yas cocuklar

Insan kuduz dliimlerinin %99’unda kaynak kdpekler

Kuduz siipheli hayvanla temastan sonraki ilk birkac saat icinde yara
temizligi ve asilama hastaliktan ve 6limden koruyor

Her yil diinyada 15 milyondan fazla kisiye kuduz stipheli isirik
nedeniyle temas sonrasi koruma 6nlemleri uygulaniyor, boylece
tahminen yilda kuduza bagl 327 000 6lim 6nleniyor



Rhabdoviridae ailesi
Lyssavirus cinsi

Norotrop RNA virusu
Segmentsiz, tek sarmalli,
negatif polariteli RNA
Virusun ana proteinlerini
kodlayan 5 gen

Zarfh
Ultraviyole ve isiya dayaniksiz




Taksonomi

Mononegavirales
(Filoviridae, Paramyxoviridae, Rhabdoviridae)

Rhabdoviridae

* Vesiculovirus- Vezikiler stomatit virusu
* Ephemerovirus-Bovine ephemeral fever virus
Novirhabdovirus-Infectious haemopoietic virus
*Lyssavirus
serotipl- Rabies virus
serotip2-Lagos bat virus
serotip3-Mokola U

serotip4-Duvenhage TSV
serotipb-European bat lyssavirusi; £
serotipb-European bat lyssavirusZ
serotip7-Australian bat lyssavirus


http://schaechter.asmblog.org/.a/6a00d8341c5e1453ef0120a6207040970b-popup
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Rabies in Europe
Past & present




Kuduz Sopheli Isink Gardlme Hiz) ve Kuduz Mortalite Hizlar,
Tarkiye, 1973-1999

Gériillme Kuduz Mortalite
¥il Ortasi Siapheli Hizi Oliim Hizi

Yillar MNiGfus Isink {100.000) Sayirsi {1.000.000)

1973 38072000 449865 118,16 40 1,05
1974 39036000 43303 110,93 52 1,33
1975 40078000 38456 95,95 44 1,10
1976 40915000 43206 105,60 41 1,00
1977 41768000 48750 111,93 33 0,79
1978 42640000 50426 118,26 43 1.01
1979 43530000 59003 135,55 34 0,78
1980 44438000 56592 127,35 34 0,77
1981 45540000 62125 136,42 31 0,68
1982 45588000 G0588 129,77 30 0,64
1983 47864000 85361 178,34 25 0,52
1984 49070000 TrT82 158,51 12 0,24
1985 63206510 78347 123,95 18 0,28
1986 51546000 98136 190,39 21 0,41
1987 52845000 103741 196,31 & 0,11
1988 54176000 89685 165,54 & 0,11
1989 S5T426316 84755 147,59 10 0,17
1990 57582446 91291 158,54 T 0,12
1991 57736288 90049 155,97 9 0,16
1992 590088101 89399 151,30 5 0,08
1993 60384474 a7354 161 .22 4 0,07
19594 61779288 107766 174 44 1 0,02
1995 63206510 118226 183,88 1 0,02
1996 62727000 99641 158,85 1 0,02
1997 63745000 80630 126,49 5 0,08
1998 64786000 86267 133,16 3 0,05
1999 65819000 82384 125,17 i 0,11

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Midurlugi,Saglhk istatistik Yillig1 1996-1999
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Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore Daailimi
(1998-2013)
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Kuduz Supheli Temas Olgularinin lllere Gore Insidans Dagilimi (2009, 100.000’de)
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Kuduz Supheli Temasa Neden Olan Hayvanlarin Tur Dagilimi (2009-2010/6

140.000°Y)
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0

—

KOPEK KEDI VAHSI HAYVAN DICER
@ 2009 ' 125.201 44.867 ' 907 ' 4.625
‘m2010/6ay 56.063 | 15.813 | 343 ’ 1.904

KuduzSupheliTemasa Neden Olan Hayvan Tirlerinin Dagilimi
(2009, %)

0.5% 2,6%

25,6%

m KOPEK

m KEDI

— VAHSI HAYVAN
m DIGER

13



Hayvanlarda Kuduz 2000-2009

Turkey
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REVIEW ARTICLE
Rabies epidemiology and control in Turkey: past and present
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Kdépekler vahsi yasamla karsilasirsa

fox
other wildlife
dog

Thomas Muller
WHO CC for Rabies Surveillance and Research Friedrich-Loeffler-Institut,
Greifswald-Insel Riems, Germany
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Hayvan Kuduz Vakalarinin Dagilimi®
Turkiye, 01.01.2013-12.11.20153
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Hayvan kuduz vakalarinin dagilimi ile ilgili glncel bilgilere Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan erisilebilir.



Tablo 1. Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitusu Mudurlugunce
Derlenen 1991-2013 Yillar Arasinda Laboratuvarlara Gonderilen Orneklerden
Kuduz Oldugu Tespit Edilen Hayvanlarin Dagilimi

Hayvan Turu Say| %
Kopek 3156 59,3
Kedl 205 %39
Diger Evcil Hayvanlar 1594 %30
Evcil Hayvanlar Toplam 4955 %93,2
Yabani Hayvanlar Toplam 364 76,8
Toplam 5319 %100

Kuduz Saha Rehberi 2014




Kuduz virtistune karsi tim memeliler ve insanlar duyarl

Tilki, cakal ve kurtlar en duyarli,
kedi ve kopek turleri orta derecede duyarl

Kuduz virusunun ana rezervuari olan hayvan turleri diinyanin degisik
bolgelerinde farkl

— Gelismekte olan llkelerde en 6nemli kaynak kopekler, ABD’de yarasalar, Avrupa’da
tilkiler

Kiclk kemirgenler (sincap, kobay, hamster, sican, fare) ve tavsanlarin
kuduzla enfekte olduklari ve insanlara kuduz bulastirdiklari simdiye kadar
bildirilmemis
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Bulas yollari

 Hayvandan insana
— Isirik
— Tirmalama
— Butunligu bozulmus derinin yalanmasi
— Mukozanin yalanmasi

e Aerosolile

— !nfekte yarasalarin oldugu magara
— Infekte sinir dokusu ile calisilan laboratuvar

* |nsandan insana
— Kornea nakli
— Solid organ nakli

20



| 5. Beyin
| infekte

4. Virusun dorsal
kok ganglionunda
cogalmasi ve
beyine ulasmasi

1. Isirik ve
virus girisi

Patogenez
'_ | % 6. Viriisiin

'| beyinden goz,
tukruk bezleri ve
| diger dokulara

.| sinirler araciligi
| ile yayilmasi

3. Periferal sinir
| | infeksiyonu ve

retrograd tasinma

| 2. 1sinik bolgesi

kaslarinda cogalma
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Hayvanlarda Klinik Bulgular

1. Sakin Donem : Davranis degisiklikleri
Korkaklik , sinirlilik
Yabanci cisim yeme
Yutma glcltgu

2. Saldirgan Donem : Huzursuzluk artar
Isirma istegi

3. Fel¢ donemi : Alt cene felcinden dolayi yem ve su almakta gucluk ceker
3-4 giin icinde olur.

22



Insanlarda Klinik Bulgular

Inkiibasyon donemi 1-3 ay (Birkac giin-19 vyil)
. Viras miktari

. Birden fazla 1sirik

. Isiran hayvan (vahsi, evcil)

. Isirik yeri/innervasyon derecesi

- Yas

« Immin durum



Klinik
Prodrom dénemi
4-10 gun
. Ates, halsizlik, basagrisi,

bogaz agrisi
- Kisilik ve biling degisikligi

. Isirik yerinde parestezi

24



Klinik
Klasik form

1-Ansefalitik (saldirgan) form

. Ates

Kisilik ve biling
degisikligi
Fobik ya da

inspiratuvar
spazmlar

Otonom uyarim
bulgulari

Hiperaktivite™

Hidrofobi*
Aerofobi*
Fotofobi
Nobet*

2-Paralitik form

Medulla spinalis-
beyin sapi

. Ates

Kuadriparezi

Derin tendon
refleksleri kaybi

Uriner inkontinans
Miyoodem



Klinik
Klasik olmayan form Koma

. Genellikle yarasa temasi ile iligkili

- Noropatik agri, radikiler agri .

- Duysal ya da motor defisit Olim/ Iyilesme??
- Koreiform hareketler Miyokardit

. Fokal beyi
Fc? al beyin sapi bulgulari ve Cardiak aritmi
miyoklonus

- Konviilzyon, halisinasyon Konjestif kalp yetmezligi

. Fobik spazmlar ve otonom
disfonksiyon yok



Tani

Klinik
BOS : Pleositoz, eritrosit, hafif protein artisi

DFA boyama : Beyin dokusu, kornea, tikrik bezi, deri (ense kil
cizgisi Uzerindeki kil folikillerinden)

Deney hayvani inokilasyonu
RT-PCR : (tiikiiriik,BOS, doku)

Rapid Fluoresan Fokus Iinhibisyon Testi (RFFIT) : (Notralizan
anti-kuduz antikorlar)

Otopsi Negri cisimcikleri

27


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

Ayiricl tani

Viral ansefalitler

* Polyomiyelit

* GQGuillain-Barré sendromu
* Delirium tremens

* Striknin zehirlenmesi

* Kuduz histerisi



T.C. SAGLIK BAKANLIGI - TURKIYE HALK
SAGLIGI KURUMU - THSK ZOONOTIK VE
VEETOREL HASTATIET AR DATREE BASEANLIGI
16.11.2014 19:34 - 10712557 / 136.99 / 2014.5747 546

000

06256271

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkive Halk Saghg1 Kurumu Baskanhgi

Savi . 10712557/136.99
Konu : Kuduzla miicadele ve profilaksi
uygulamalari
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Temas oncesi profilaksi

 Kuduz acisindan yiuksek riskli islerde calisanlar
— Kuduz arastirma laboratuvari calisani
— Kuduz asi tUretiminde calisanlar

* Kuduz acisindan riskli islerde calisanlar
— Veteriner hekimler
— Hayvan bakicilari
— Hayvan barinaklarinda calisan personel
— Magara arastirmacilari
— Yarasa kolonileri calisanlari vb

* Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler

— Yaban hayat ile temas riski yuksek doga sporlari yapanlar

— Kopek kuduzunun yuksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde
uygun tibbi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler




Temas oncesi profilaksi semasi

0.,7.,21. (veya 28.) glinlerde birer doz olmak tzere toplam 3 doz
Deltoid kas icine (2 yas altinda uyluk anterolateraline) kas icine yapilmali

Gluteal bolgeye ya da karin cevresine kesinlikle yapilmamali

Kuduz arastirma laboratuvari ile kuduz virusu veya asisi tretiminde
calisanlar gibi ylksek risk grubunda olan kisilerin her 6 ayda bir, diger risk
gruplarindakilerin 2 yilda bir kuduz antikorlari élctltr

Antikor duzeyi yeterli ise asi yapilmasina gerek yoktur
Koruyucu antikor diizeyi >0.5 IU/ml
Risk grubunda antikor dlcimu yapilamiyorsa 2 yilda bir rapel yapilir

Bagisikhgi baskilanmislarda antikor diizeyi 6ngoriulemeyecegi icin stre
verilmez mutlaka antikor duzeyi bakilmalidir



Temas sonrasi yaklasim

1- Yara bakimi

2- Antibiyotik profilaksisi

3- Tetanoz profilaksisi

4- Kuduz asisi uygulanmasi

5- Kuduz immunglobulin uygulanmasi



i
Yara bakimi W

sADAM

Riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim
Kuduz virusu gecisini azaltmada en etkili ydntem
MUumbkun olan en kisa siirede yapilmall

Yara yeri derhal bol akarsu (basincli su veya hortum ucunun
sikilarak mimbktin oldugunca jet akiminin saglanmasi yoluyla)
ve sabunla iyice yikanmali

Saglik merkezlerinde blyuk boy enjektorlerle serum fizyolojik
ile yikama yapilabilir



Yara bakimi

Virus uzun sure yara yerinde kalabilecegi icin aradan stire
gecmis bile olsa yikama islemi yapilmali

Yikama sonrasi alkol ya da iyotlu antiseptikle silinmeli

Sabun ve antiseptik tek basina mekanik yikamanin yerini
alamaz

Muumbkunse dikis atilmamali, mutlaka gerekiyorsa virusun sinir
icine inokllasyonunu en aza indirmek icin yara icine ve
cevresine kuduz immunglobulini yapildiktan en az 1 saat
sonra ve mumkun oldugunca az sayida atiimall

Yara bakimi sirasinda saglik calisani standart enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uymal



Antibiyotik profilaksisi

Tum insan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi onerilir

Hayvan isiriklarinda ise

— Yazsiriklari

— Elisiriklar

— Kemik ekleme penetrasyonu olan isiriklar
— Protez ekleme yakin yaralar

Diger yaralarda 6dem ve ezilme varliginda basvuru ilk 8 saatde
ise klinik bulgu olmasa bile ab profilaksi uygulanir

Ik 8 saatden sonra klinik enfeksiyon diisiindiren bulgu yoksa
ab vermeye gerek yoktur



Antibiyotik profilaksisi

* Eriskinlerde

— Amoksisilin-klavulonat

Penisilin allerjisinde

— Klindamisin +Levofloksasin

— Klindamisin+ TMP SMZ

— Doksisiklin

— Moksifloksasin
* Gebelerde penisilin alerjisinde klindamisin
* Makrolidler azitromisin, klaritromisin, po



Tetanos Profilaksisi

) Kategori Il Kuduz Kategori Il ve [V
Bagigtklama Riskli Temast Kuduz Riskl Temas
durumu

Td TIG Td TIG
SR Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
N Hayir/
2 3 doz Hayir/Evet? Hayir et Hayir

*Kirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kateqori 3-4 gibi degerlendirilir.
‘Evet, son dozun iizerinden gecen siire >10 yil ise,
*Evet, son dozun iizerinden gecen siire >5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).




Kuduz asisi uygulanmasi

4 dozluk sema
0.,3.,7.,14. glinlerde birer doz, toplam 4 doz

5 Dozluk sema
0.,3.,7.,14., ve 28 . glinlerde birer doz, toplam 5 doz

e 2.1.1. semasi
0.gun 2 doz, 7. ve 21. glinlerde birer doz, toplam 4 doz



* Hayvana dokunma veya besleme

* Saglam derinin yalanmasi

» Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok

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

* Kanama olmadan kuguk
tirmalama veya zedeleme

A. Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapilmis ise

Yara bakimi

» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
» Hayvanin 10 giin gozlemi yapilirt

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

Hayvan saglikli
ve gozlemi
yapilabildiginde

» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir

Hayvanin 10 gun gozlemi yapilirt

Hayvanin
gozlenemedigi
durumda

» Yara bakim
» Tetanoz profilaksisi i¢in degerlendirilir

Asilamaya hemen baslanir

(0.,3.,7.,,14.ve 28.glnlerde olmak uzere
toplam 5 dozyada 0.,7,21.gunlerde
olmak tizere 2,1,1 semas)




* Deriyi zedeleyen tek veya ok
saylda Isirma ve tirmalamalar

* Mukozalarin, aclk cilt
yaralarinin hayvanin salyasi
ile temas etmesi

* Lezyonun kafa, boyun, parmak
uclarr gibi sinir uclarinin
yogun oldugu bolgelerde
olmasi

A.Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapitmis ise

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir

» Asilamadan hayvanin 10 giin gozlemi yapilir?

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

- Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Asilamaya hemen baslanir ?

Hayvan saglikli
ve gozlemi 0.,3.,7.ve 14. glinlerde olmak Uzere toplam
yapilabildiginde 4 doz)
Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir®
» Immiinglobulin®
» Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Hayvanin Asilamaya hemen baslanir
gozlenemedigi (0.,3.,7.ve 14. glinlerde olmak iizere toplam
durumda

4 doz)

» llk doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®

uygulanir

* Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan tirleri ile riskli temas

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

gunlerde olmak tizere toplam 4 doz)

» llk doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®

uygulanir




Tablo 4. Immiin Sistemi Baskilanmis Kisilerde Kuduz Profilaksisi

Kategori Onerilen Yaklasim
: « Herhangi bir islem

i <) _ Kategori | yapilmasina gerek yok
mmun sistemi
baskilanmis hastalar * Yara bakimi (Antibiyo-
(splenektomi dahil), tik)
immun sistemi .
e
veya uygun Immun i ategori 11-11-1V

yanit gelistiremeyen
sitma tedavisi alan
hastalar

 Asilama (0.,3.,7.,14.
ve 28. gunlerde olmak
uzere toplam 5 doz)

« Imminglobulin?

Yimmiinglobulin ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 gin iginde yapilmalidir.

Kuduz Saha Rehberi 2014




- o ¢
e
wn . Categoryl ‘d

Minor — Categoryll —— | + P
wrnoes ‘ I((Iﬂé

(nc bleedng!

— Category ll| — + "(n‘— M
Waurdsd ‘ Va(clne Immunoglobuin
*n




Kuduz profilaksisi gerektirmeyen temaslar-1

Fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan, yabani tavsan
Isiriklarinda insana kuduz gecisi gosterilmemistir

Bu nedenle hayvan sagligi ile ilgili kurumlar ozel bir veri
bildirmedikge, bu tir hayvan isiriklari

Bugunku verilerle Ulkemizde eve giren yarasalarin isirigi veya evde
yarasa bulunmasi durumunda

Sogukkanli hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb) tarafindan
Isiriima



Kuduz profilaksisi gerektirmeyen temaslar-2

Kidmes hayvanlariisiriklari
Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme

Bilinen ve halen saglam bir kedi veya képek tarafindan 10 giinden
daha dnce isirilmis veya temas etmis olanlar

Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak, kan,
sut, idrar, diskisiyla saglam derisinin temas etmis olmasi, pismis etini
yemis, kaynatilmis sttlint icmis veya bu siitle yapilan sut Grinlerini

tuketmis olmak

Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline riskli temas
olmadikca (mikoz membran veya buitinligi bozulmus deri temasi,
ISiIrma vs)



Kuduz Asisi

 HDCV (Human Diploid Cell Vaccine)
 PCECV (Purified Chick Embriyo Cell Vaccine)

- | RABIES VACCINE, HUMAN (CELL CULTURE) IP

! Purified Vero Cell Rabies Vaccine

. | Abhayrab
' 1 dose for human use

45



Kuduz Immunglobulini

* Insan kaynakh (HRIG)

- 20 1U/kg (tim yas gruplarina)
- Anatomik olarak uygunsa olabildigince yara cevresine , kalan dozu da
asinin yapildigi yerden uzak bir alana IM yapilr

e At kaynakl (ERIG) .&E

- 401U/kg = ..
‘SZ":!::MI; r.
S e
;:5_‘-31“:‘.1 ij .".::‘..i’?'?*{:_
—

Asi baslanmis ancak HRIG verilmemis olgularda temas
sonrasi profilakside 7 glin icinde HRIG uygulanabilir.
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~ BULASICI HASTALIKLARIN
IHBARI VE BiLDIRIM SISTEMI
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KUDUZ /KUDUZ RISKLI TEMAS

AIDS
AKUT KANLI ISHAL
BOGMACA
BRUSELLOZ
DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK
KOLERA

MENINGOKC HAST.
NEONATAL TETANOZ
POLIOMIYELIT

SIFILIZ

SITMA

SARBON

SARK CIBANI

TETANOZ

TIFO

TUBERKULOZ

AKUT VIRAL HEPATITLER
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21 Ocak 2010

BABASI EVDE YOKTU HASTANEYE GOTURULMEDI

olay; Sanliurfa merkeze bagli Kolluca Koyu'nde 40 glin 6nce meydana
geldi. Iddiaya gore, kdydeki evlerinin éniinde oyun oynarken kuduz oldugu belirlenen bir

kdpegin saldirisina ugrayan H.E, sSag bas parmagindan yaraland:. Senocak

ilkogretim Okulu 1/B sinif égrencisi olan &8 ya§|ndak| H.E'nin, tarim iscisi olan babasi Halil
Ercal, calismak icin Mersin'de olmasi nedeniyle hastaneye goturilmedi. Diin aksam
saatlerinde evde fenalasan kiiclik Huseyin Ercal, ailesi tarafindan koylerine 2 kilometre
mesafede bulunan Senocak Koyi'ndeki Saglik Ocagina gotirildu. Burada doktor tarafindan
muayene edilen kiglk Haseyin'in durumu agirlasmasi tGzerine Sanlurfa Cocuk Hastaliklari
Hastanesine sevk edildi. Tedaviye alinan ve kuduz siiphesi saptanan H.E, bos bir odaya
alinarak uyutuldu. Ancak ilerleyen hastaligi nedeniyle birkac¢ saat sonra kaldigi odada hayatini
kaybetti.

Oglunun o6lumu Gzerine gozyaslari dokip fotografini elinden disirmeyen, 33 yasindaki 4
cocuk annesi H.E, ESim calismaya Mersin'e gitmisti. Aksam
saatlerinde oglum aglayarak bana kopek elimi isirdi dedi.

Bende kadin basima bir yere gidemezdim. aradan 40 giin gectikten sonra

oglum sudan, isiktan, korkmaya basladi. Daha sonra hastaneye getirdik. Ancak oglum kuduz
olarak oldi"ded,.
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Alliance : b ,
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¥ Control @ ENDRABIESNOW

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



Kuduzdan

hayvanlarinizi
wve kendinizi korumak igin
"

kedl ve kopeklerinize (]
yilda bir dafa kuckiz agisi o | | N ™

KUDUZ
(EEE

ayvanlardan insanlara bulagan ve
dldmle sonuglanan bir hastakknr

Education is the most powerful weapon
which you can use to change the world e
Nelson Mandela N k‘



Kuduz- Ozet

Hayvan kuduzunun kontrolQ
Kuduz riskli gruplarda temas dncesi profilaksi
Kuduz riskli temas durumunda yara bakimi

Immiuinglobulinin dogru uygulanmasi

Halk egitimi

B Kiimik Dernegi

nm 8 Mart, 16:11 -

Mersin'de Yedi Mahalle Kuduz Risk Bdlgesi ilan Edildi. Haber igin:
http: A Klimik.org tr/?p=438036

Mersin'de Yedi Mahalle

; Kuduz Risk Bélgesi llan Edildi
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Tetanos

Tum dinyada gorulen, Clostridium tetani’nin yol actigl, asiyla
korunulabilen, olimcul hastalik

Her yas grubunu etkiler
Olgu fatalite orani modern yogun bakim kosullarinda bile yuksek

DlUnyada olgularin baylik cogunlugu dogum iliskili



Clostridium tetani

Anaerobik, gram-pozitif, spor olusturan bir bakteri
Sporlar toprakta, tozda, hayvan diskisinda

Tetanospasmin ve tetanolizin toksinleri ile hastalik yapar

Insanlarda tahmin edilen dldiriici tetanospasmin dozu = 2,5
ng/kg
Toksin isiya duyarli



* Tetanospazmin

Inhibitdr néronlar etkileyerek glisin ve gamaaminobtirik asid
(GABA) transmitter salinimini bloke eder

Inhibitory
transmitter



Klinik Form

Dort farkli klinik tablo

- Jeneralize Tetanos

- Lokal Tetanos

- Sefalik Tetanos

- Yenidogan Tetanosu




Inkiibasyon Donemi

3-21 glin (ortalama 7 gtin, O - >60g(in)
Yenidogan tetanosu dogumdan sonraki 3-14.giinde baslar

%80 generalize form
Yuz kaslarinin kasilmasina bagl trismus, risus sardonicus

Sirt kaslarinin kasilmasi opistotonus
Generalize tonik klonik nébetler, tetanospazm
Otonomik disfonksiyon

Bilin¢c acik



Otonomik disfonksiyon

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

Tasikardi, bradikardi vs diger aritmiler
Ani kardiyak arrest

lleus - diare

Hipersalivasyon

Yizde kizarma

Terleme



Tani

* Anamnez
e Klinik bulgularla




Tedavi

Sedasyon saglanmasi

Immi inglobulin

Antibiyoterapi

Yara bakimi

Hastalikla ilgili belirti ve komplikasyonlarin dnlenmesi
Asllama




Korunma

 Tetanos toksoidi
e TT, DT, dT
« DTwP, DTaP, dTaP, dTap

Asilanma oykisi Temiz ve kilciik yaralar ~ Tim diger yaralar

TdapveyaTd&  TIG TdapveyaTd&  TIG

Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
3 doz

5 yil iginde Hayir Hayir Hayir Hayir

510 yil icinde Hayir Hayir Evet Hayir

> 10y Evet Hayir Evet Hayir




Tetanos Riski

Genis doku hasari olan (major yaniklar gibi) veya 1 cm.den
derin yaralar

Yildiz biciminde, diizgtin olmayan, sekilsiz, bir kismi kopmus
yaralar

Atesli silah, ezilme, yanik, donma ile meydana gelen yaralar
Delici yaralanmalar (steril olmayan enjeksiyonlar dahil)
Piyojenik infeksiyon bulgularinin varlig

Nekrotik doku varlgi

Kontaminantlarin (toprak, pislik, diski, ...) varhg

Sinir denervasyonu ve/veya iskemik doku varhgi

Yabanci cisim iceren yaralar
Parcali kiriklar




1.C. Saghk Bakanhgi GCocukluk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
- KKK

DaBT - IPA

OPA

Td

Hepatit A
. Suciceqi

DaBT-IPA-Hib: Dlﬂern. Aselller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

naktif Polio Asisi (Dortlt Karma Asi)




Tarkiye DTB3 Kapsayiciligi
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Eriskin Asi Semasi, ABD 2016

influenza Yilda bir

Sucicegi 2 doz

Zoster 1 doz
KKK 3 doz
Td 10 yilda bir, biri Tdap

HPV (K) 3 doz
HPV (E) 3 doz
Meningokok

Hepatit B
Hepatit A
Hib

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



Maternal ve Neonatal
Tetanos Eliminasyon
Program

Hedef Saha Rehberi

* Her bir bolgede
1000 canl dogumda
< 1 neonatal tetanos vakasi

* Maternal tetanosun hi¢ gérilmemesi

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE-2006

e Bu durumun surdurtlmesi

Dogurganiik Cagr (15—49 Yas) Kadinlar Tcin Eriskin Difreri-Terarnos Asy Takvimi
Doz Lol amea ~amian KNoruma Koruma
Sayisz vE “ Yiizdesi Siiresi

Gebeligin 4. avinda -
Td—1 (va da ilk karsilasmada) o Yok
Td—2 Td 1 'den en az 4 hafta sonra 26 S0 I—32 Yil
Td—3 Td 2°’den err az 6 ay sonra 26 95 5 Yil

Td 3 °den en az 1 vil sonra o -
Ta— va da bir sonraki cebelikite 7o 99 10 Yil

Td 4 °den enn a=z I vil sonra o Dogurganliic
Td— va da bir sonraki gcebelikte 7o 99 cagt boviunca




Tetanoz Vaka ve Olum Sayilan, Morbidite ve Mortalite Hizlar,
Torkiye, 1980-19989

Morbidite Mortalite
Yil Ortasi Vaka Hizi Olim Hizi

Yillar Nifus Sayisi (100.000) Say sl (1.000.000)

1980 44438000 48 0,11 21 0,47
1981 45540000 69 0,15 11 0,24
1882 46688000 110 0.24 17 0,36
18983 47864000 162 0,34 29 0,61
1584 49070000 161 0,33 32 0,65
1985 50306000 113 0,22 12 0,24
1986 51546000 160 0,31 21 0,41
1987 52845000 116 0,22 20 0,38
1988 54176000 104 0,19 24 0,44
1989 57426316 141 0,25 38 0,66
1990 57582445 123 0.21 22 0,38
1991 57736288 102 0,18 10 0,17
1992 59088101 110 0,19 24 0,41
1993 60384474 95 0,16 12 0,20
1994 61779288 105 017 15 0,24
1995 63206510 63 0,10 14 0,22
1996 62727000 42 0,07 9 0,14
1997 63745000 51 0,08 9 0,14
1998 64786000 60 0.09 8 0,12
1999 65819000 53 0,08 G 0,08

18950 Yihina kadar Meonatal Telanoz, Telanaoz il birlikie bildirildiGinden, sadece 1590 va sonras) veriler
latanoz vakalarnm kapsamaktadr.

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Midurlugi,Saglhk istatistik Yillig1 1996-1999



Morbidite Mortalite hizi

hizi(1/100.000) (1/1.000.000)

1 08
+ 06
+ 04
4+ 02
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1980 1985 1990 1995

Yillar

Tetanoz Morbidite ve Mortalite Hizlan, Tdrkiye, 1980-1999

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Midurlugi,Saglhk istatistik Yillig1 1996-1999



T T.C. Saglik Bakanhgi
') Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Neonatal Tetanoz Vaka Sayilarinin Yillara Gore Dagilim, (Tiirkiye, 1994-2013)

80

70 ~ 63 61
60 -

51
50 -

38
40 - 33 30 35 33
30 26
30 -
21
20 1 14 18
10 - 5 1 5
1 0 0 0
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2009, 84, 141-148 No. 17

w@ﬂ 2 World Health Weekly epidemiological record
: ”Orga"'zat"’” Releve épiaemiologique hebdomadaire

Orgamsa jon mondiale de fa Santé  aaenw 200 canvean 2 vt a0, e v
No. 17, 2009, 84, 141-148
hitp:/www.who.int/wer

Contents Validation of elimination ~ Validation de I'elimination

i viggincfeimiain —— 0f neonatal tetanus in du tetanos neonatal en Turquie
et et : TR
onaiysmedse  1keY by lotquality- — alaide d'un sondage en
anpig assurance cluster sampling  grappes pour le controle

de la qualite des lots



Yenidogan Tetanosunun Elimine Edildigi Ulkeler, 2001-2009

- MNT not elimnated (¢4 countries) |

MNT eliminated duaing 2001 Apnl 2000 (14 countries & 15 Sates m
India: Andhra Pradesh, Chandigrhy, Goa, Geyjarat, Haryana, Himachal
Pradesh, Karnataka, Kerala, Lakshadweep, Maharashtra, Fondicheny,
Punjab, Sikkim, Tamil Nadu & West Bengal)




{ ‘% World Health
{8 ¥0rgan|zat|0n

reciona orice For EUFOPE

Yaccine Preventable Diseases Number of cases

Country Turkey v

DiseaseMarne (1995 (1996 (1997 (1993 1993 2000 |2001 |2002 2003 2004 2003 |2006 |2007 |2008 2009 2010 2011|2012 |2013|2014 2015

CRE 0 2 0 1 o 1 o 0
Diphtheria 4 22 |2 6 4 4 5 2 |1 |0 |o 0 0 o |o a1 o 0
Hepatitiz B 2423 2435 4343 5003 4362 4115 5578 5813 5206 6951 8659 5349|4975 2099 2695 2403
s 28 8 11 5 o az4 0
rneningitis

Weo-natal

61 3% 30 3 |00 (32 32 41 15 3 18 8 7 0 o 0 0 0
Tetanus

Meningococcal

C rmeningitiz el

Murnps 19754(19726 165249514 (2180|1525 1609 |0 597
flq_:,f'a:jza' 63 |61 (33 (30 |z0 |10 |32 |32 |41 (15 (32 |18 |5 7 lo |z |o |o 0
Pertussis 347 |672 |694 (429 (222 |S28 (182 |193 (255 (289 |272 |57 |63 (25 |11 |48 |242 |18 33
Palio 31 (17 |6 26 |0 0 0 o0 0 |0 0

Rubella 2245 (1058 (644 (159 [97 |64 |1734[43 a1

Tatal inuaziva

Totaltetanus 126 103 B4 %0 @3 A % 4 B N W B B 0B U4 M

|“r’e||-:ul.-.I fever 1] 1] 1] 1]

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



/ Jpn. J. Infect. Dis., 57, 10-16, 2004

Community-Based Seroepidemiology of Tetanus
in Three Selected Provinces in Turkey

Demet Kurtoglu*, Aysegul Gozalan, Nilay Coplu, Kikuko Miyamura',
Morihiro Morita', Berrin Esen and Levent Akin®

S \usSE

Buigaria

Georgia

« 2000-2001 yillar

* > 06 ay, 2465 saglikli

* % 85 ulasma orani

« Rastgele orneklem yontemi




Yas gruplarina gore tetanos seropozitiflikleri (20.1 1U/ml)

Antalya Divarbakir Samsun

A0 001-<0.) 201 Toplam 001 001-<01 Toplam <001 00-<0]  Toplam
0 I A () O ) I ) I v I ) B v A b B ]

Yas gruplari

0 1000 30 58 38 %3 3l
14 88 1M B2 13 61 13
59 854 158 814 156 %0 149
10-14 1000 32 89 36 00 3
1519 1000 3 %6 3 00 30
20-29 93 M 81 75 94 N
30-39 By 8 %5 62 %6 N
4049 o 07 65 #$4 o
S0t U0 % 119 109 109 9
Toplam ) (ww) (waol




HEALTH

Tetanus seroepidemiology and factors influencing immunity status [EESES:
among farmers of advanced age

Serkan Oncii®*, Mete Onde®, Selcen Oncii€, Filiz Ergin®, Barcin Oztiirk?

-

J

» Kesitsel gcalisma

 Mart -Haziran 2010

* Aydin ‘In bir koyu

« > 50 yas iletisim sorunu olmayan (demans, sizofreni vb) tim
yaslilar evren, 1133 kisi

* %40 koruyuculuk prevalansi ile % 5 hata payi, %95 guven araligi
369 hesaplandi

« 20 kisi eklendi olasi eksikler icin
« 293 (%79.4) kisiye ulasildi
» Toplam seropozitiflik 99/293 (%33.9)

Health Policy 100 (2011) 305-309



Yas gruplarina gore tetanos IgG duzeyleri

Anti-tetanus IgG Level (IU/ml)

69

20-59 G60-69 70 and above
Age Groups (years)

Health Policy 100 (2011) 305-309



Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgenry xf_ %3‘:;_\ Ulus Trarwma Acil Cerrahi Derg 201319 (4):320-326
) H]

Original Article *‘ﬁ\k ;/,yf;!f Klinik Calisma

EsAiE = doi: 10.5505/1jtes.2013.05014

E s

Analysis of appropriate tetanus prophylaxis in an
Emergency Department

Acil serviste vapilan tetanoz proflaksisi uvgunlugunun analizi

Giézde SIMSEK.! Erol ARMAGAN,! Ozlem KOKSAL.,! Yasemin HEPER.
Suna ERAYBAR POZANM,! Vahide Ashhhan DURAK?

Table 2. The type and localization of mjury

Number Percent
100 () (%)
o0

207 ] Localization of injury
801 Head/Neck 66 20.6
70- : Trunk 42 13.1
60- ] Penneum 3 1.5
51 Upper extremity 153 47 8
507 47 Lower extremity 74 23.1
401 - >=1 localization 13 4 06

30 — Type of mjury

2o 19 y Laceration 137 42 8
- Abrasion 30 93
107 ﬂ Avulsion 20 6.25
07019 72029 T 3039 " 4049 ' 50-50 ' 6069 *_ =70 Stab wound 37 11.5
Firearm mjury 2 0.6
Fig. 1. The distibution of the individuals according to age Crush mjury 24 1.5
group. Bite wound 78 244
Bum wound 7 22



Table 3. The tetanus vaccination history

Vaccmation history Duration Number (n) Percent (%)
Known <) years 19 3.9
3-10 years 6. 194
=10 years 48 15
Total 129 403
Unknown 191 39.7
100

Total 320




Table 4. The gender distribution of immunization status with respect to age

Age Immumization status
Tetanus IeG <0.1 IU Tetanus [gG 0.1 TU Total
Number (n)  Percent (%) Number (n)  Percent (%) Number (n) Percent (%)

<A()*

Male 13 11.5 116 88.5 131 100

Female 4 8.0 46 02.0 30 100
41-50°

Male 236 26 76.4 34 100

Female 41.7 T 583 12 100
51-60°

Male 14 318 30 68.2 44 100

Female 8 72.8 3 272 11 100
61-70%

Male 11 648 6 352 17 100

Female 5 834 1 16.6 6 100
=71

Male 5 62.5 3 375 8 100

Female 5 71.5 2 | 285 | 7 100

* # F v p=0.05; ap=0.01.



Atatiirk Universitesi Ocak 2010-Aralik 2012
6 jeneralize tetanos vakasi

Yas ortalamasi 65.33 + 13.45 (41-79 yas)
4/6 6lum  kardiyak aritmi

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



Tetanos - Ozet

Cocukluk cagi asilama kapsayiciligi
Eriskin asilamasi
Gebe asilamalari
Yaralanmalarda tetanoz profilaksisi



STOP DOG TO HUMAN (@i
TRANSMISSION OF RABIES

NO BITES = NO RABIES @5
Learn dog body language

SHELLO! :)*

e

Tesekkur ederim



