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kuduz 

 

• kuduz neredeyse  % 100 ölümle sonuçlanan 
bir ansefalomiyelit 

 

• 4000 yıl önce Babil’lerin yazıtlarında hayvan-
köpek ısırıklarının ölümcül olabileceği 
belirtilmiş 



kuduz virüsü  

• Rhabdoviridae  
 

• bir ucu yuvarlak diğer ucu düz  mermiye benzer çomak biçiminde, zarflı  bir 
virüs 
 

bu ailenin 4 major cinsi birçok türü enfekte  eder : 
 
• a.Lyssa virüs cinsi : Birçok serotipi vardır ve tip 1 kuduz virüsü olup 

cinse spesifik 
 

• b.Vesiculovirus : Vesiculostomatit virüs  
 

• c.Ephemevirus : Sığır ephemal virüs ateşi etkeni. 
 

• d.Navirhabdovirus : İnfeksiyöz hemapoetik nekrozis virüs     
 





• negatif polariteli, non segmente, lineer, sarmal 
simetrili,  ssRNA genomuna sahip  

 

• genomda 5 gen bölgesi vardır (N, NS,  M, G ve 
L proteinlerini kodlayan gen bölgeleri) 

 



 
virüs çevre koşullarından ;   

 
• oda ısısında 1-1.5 ay,  

 
• 37oCta 4-5 gün,  

 
• 4oC ta uzun süre canlı kalabilir ve  

 
• liyofilize edilebilir  

 

• güneş ışınları,   
 

• kuruluk ve ısı ile  
 

• formalin, eter, kloroform,  
 

• fenol, tripsin ,pH 3’ün altı ve pH 
11’in üstünde  ve  
 

• beta propiyolakton ve  
 

• diğer birçok dezenfektana karşı 
dayanıksız  

  
 



• zoonoz  

 

• Antraktika, Yeni Zelanda, İsveç, Norveç, 
İspanya, Tayvan, Japonya ve İngiltere  gibi 
ülkelerde  yok   



Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl  

 

• 55.000 insan kuduzdan ölmekte (31.000/yıl 
Asya, 24.000/yıl Afrika) ve  

 

• çoğunun 15 yaş altı çocuk olduğu bildirilmekte  



• dünya genelinde insan ölümlerinin %99’u köpek ısırıkları  sonucu  
 

• eski dünyada köpek,  
 

• avrupa’da yaban hayvanları  
 

• yeni dünyada ise yarasa ısırıkları veya mağaralarda inhalasyonla 
alınan virüs ile  daha çok hastalığın bulaştığı bildirilmekte.   
 

• organ nakli ile bulaş 
 

• insan kuduzu lokal hayvan kuduz olgularını izler  
  



hayvan kuduzu  
 

• kuduza tüm memeli hayvanlar duyarlı  
 

• gelişmekte olan ülkelerde köpek kuduzu sıktır ve kuduz 
olgularının çoğu köpek ısırması sonucu gelişir 
 

• köpeklerin aşılanmadığı , başıboş dolaştığı ve vahşi hayvan 
teması olan köpeklerin  olduğu bölgeler  büyük risk    
 

• A.B.D de köpek kuduz olgusu yok, burada vahşi doğada 
yarasalar,rakon, geyik  ve tilkiler kuduz için risk teşkil eder,  
küçük kemiriciler risk teşkil etmez 
 
 



.  
Ülkemizde son 20 yılda  görülen toplam 5319 hayvan 
kuduzunun  
 
• % 92 köpek 
• % 2 kedi 
• % 3 evcil hayvan 
• % 2 yarasa 
• % 1 diğer yaban hayvanları 
• % 93  evcil hayvan---% 56 köpek   
  

 







 



patogenez 
 

• virüs konağa genellikle virüsü taşıyan hayvanın 
ısırması  
 

• az olguda ise delici ve kesici yaralara enfekte salya 
teması, enfekte aerosöllerin inhalasyonu veya 
organ nakli 
 

• enfekte eden virüs miktarı, tipi, yaranın derinliği 
ve MSS’ne uzaklığı enfeksiyonu belirleyen 
faktörler  



• virüs; ısırık ile bölgesel kas hücrelerinin içine girerek 
çoğalır, buradan asetil kolin reseptöründe eksprese 
olmadan nöronlara   geçer 
 

• virüs  miktarı çoksa  sinirlere ulaşması  kısa sürede olur 
 

• virüs 60-72. saatlerde spinal kord nöronlarına 
varmadan önce dorsal kök gangliyonlarında bulunur 
 

• periferik sinirlere ulaştıktan sonra bağışıklama ile 
hastalıktan korunmak olasılığı azalır  
 



• periferik sinir aksonları boyunca  günde 8-20 mm 
lik ilerleme  

 

• MSS ne ulaşma ve burada çoğalarmayı takiben 

 

• otonomik sinirler yoluyla tükrük bezleri, adrenal 
medulla, böbrek, akciğer gibi doku ve organlara   

 

• glia hücrelerinde replikasyonu yok 

 

 



• kuluçka süresi 10 gün- bir yıl (ortalama 40 gün) 
 

• transplantasyonla 45 gün,  
 

• %90   0-90. gün ancak 19 yıla kadar çıkan kuluçka 
süresinden de bahsedilmekte 
 

• bu süre ısırığın yerine, virüs miktarına ve konağın immun 
durumuna göre  
 

• virüsün bulanabileceği yerler tükrük bezleri, kornea epitel 
hücreleri ve kutanöz nöral yapılar 
 



 



patoloji 
 

• ana patolojik bulgu ansefalit 
 

• makroskopide beyinde konjesyon ve ödem var 
 

• mikroskopide MSS’de perivasküler  lenfosit ve plazma hücre infiltrasyonu ile 
nöronlarda dejenerasyon-nekroz ve bazı olgularda menenjit benzeri bulgular (pia-
araknoidit) 
 

• patognomonik bulgu enfekte olmuş nöronlarda görülen intrasitoplazmik eozinofilik 
inklüzyon cisimciği olan 1-7 mikron büyüklüğündeki Negri  
 

• sıklıkla hipokampüs piramidal hücrelerde  ve daha az oranda serebral korteks, 
serebellar Purkinje hücrelerinde  ve  dorsal kök gangliyonlarında görülür 
 

•  %20 olguda görülmediği bilinmeli 





• paralitik kuduzda primer olarak spinal kord etkilenir (ciddi enflamasyon ve 
nekroz) 
 

• beyin dolaşımı daha az etkilenir 
 

• segmental demiyelinazasyon akut enflamatuvar nöropatiye (Guillain Barre 
Sendromu) benzer 
 

• bazı olgularda kortikal  Negri cisimciği görülebilir 
•   
• Negri cisimciğinin bazı olgularda kalpte olması virüsün miyokarditteki 

rolünü destekler 
 

• atrial gangliyonörit virüsün sinirlerden miyokarda ulaştığını gösterir  
•   

 



 



immun yanıt 
 

• immün yanıt hastalığın önlenmesi için yeterli olmaz 

 

• kuduz virüsünün immünsüpresyon yapması nedeniyle 
aşılanmayan olgularda antikor yanıtı geç oluşur 

 

• hücresel immün yanıt gelişenlerde daha çok ansefalitik 
form 

 

• MSS’de IL-1 üretiminin virüsün immünsüpressif etkisini 
açıklayabildiği ileri sürülmekte  

 



 



 
insan kuduz hastalığı 

 
•    
2-10 gün prodrom dönemi var 
 
• hafif ateş, kırgınlık, yorgunluk,  halsizlik, iştahsızlık,  

 
• kusma bazen de ishal ,  

 
• ısırık yeri ağrı ve parestezi, kaşıntı %50 olguda saptanabilir,  

 
• gerginlik, konsantrasyon bozukluğu olabilir 
•   



prodrom döneminden sonra akut nörolojik 
dönem  2 formun biriyle 

 

• 1-kızgın (furious) kuduz-  ansefalitik kuduz 
(3/4’ü)  ort. 5 günde ölüm  

 

• 2- sakin (paralitik) kuduz-  hastalık (1/4’ü) 
Guillain Barre benzeri ort. 13 günde ölüm 

 

 



ansefalitik  kuduz  
 

 
• susama, korku veya ışık, ses, gürültü gibi uyaranlarla gelişen 

sinirlilik, korku , telaş hissi, ateş sürekli; 
 

• 1-değişiklik gösteren bilinç durumu-ilerleyen ajitasyon, depressif hal 
 

• 2-fobik ve inspiratuvar spazm aerofobi-hidrofobi ansefalitik 
hastaların tümünde  
 

• 3-otonomik disfonksiyon- hipersalivasyon ölüme kadar sürer, aşırı 
terleme, ansefalitik ve  pulmoner ödem,  spontan ereksiyon-
ejakülasyon ,hiperventilasyon ataktik veya peryodik solunum ve 
apne  

•   
 



paralitik  kuduz 
 

•   
• tanısı zor, ansefalitik formda görülen ana bulgular bu formun geç 

dönemlerinde görülür 
 

• fobik spazm %50,  inspiratuvar spazm preterminal dönemde tüm 
hastalarda görülür 
 

• güçsüzlük, zayıflık paralizi bulguları ilk ısırılan yerde daha ciddi ve 
tüm ekstremitelere yayılır   
 

• Guillain Barre sendromunu veya simetrik quadriplejiye benzer  
 

• menenjial bulgular olabilir daha sonra konfüzyon ve koma 



nörolojilk olmayan bulgular  

 

• kardiak aritmi,  

 

• GİS’de kanama, kusma, ishal,  ileus 

 

• ölüm serebral ödem veya miyokardit (kardiak 
aritmi ve konjestif kalp yetmezliğ)  

 



atipik seyirli olgular  

• duyu motor bozukluğu,  
 

• ısırık çevresinde koreiform hareketler,  
 

• fokal beyin dolaşım bozukluğu,  
 

• kraniyal sinir felci, miyoklonus ve  
 

• epilepsi şeklinde görülebilir  
  

 



koma  

tanısı zor,  

• solunum düzensizliği,  

• ritim bozukluğu ve  

• papiller bulgular (anizokori, dilatasyon),  

• piloereksiyon,   

• ölümden önce %30-60 olguda hematemez  

 



• koma da 1-3 günde eks olur 

 

• paralitik formda yoğun bakımda ölüm daha geç  

 

• ölüm  hastalığın başlangıcından itibaren ortalama 
18 gün 

 

• koma dönemi 3-33 gün arasında olabilir 



 

 

• beyinde ilk tutulan sistem limbik sistem bu 
nedenle eksitabilite ve ajitasyon olur, şuur açık 

 



tanı 
 

  
• klinik belirtiler öncesi kuduz tanısı yok  

 
• BOS’da hücre sayısı (50-100/mm3) artmış mononükleer 

hücre hakimiyeti var 
 

• hemogram bir virüs hastalığını gösterebilir, akut faz yanıtı 
yok veya çok azdır   
 

• klinik tanısı hastalık belirtileri yerleşen  ansefalitik formda 
kolay, temas öyküsü bilinmiyorsa ve paralitik formda zor  
 



• kesin tanı için hayvan ve insanda yöntem 
histopatoloji  

 

• Negri cisimciği %80 olguda  

 

• hayvan deneyi ve FAT ile sonuçların 
doğrulanması önemli  

 



• deri biyopsisinde ense saçlı derisinden 10 kıl folikülünü 
içerecek şekilde  5-6 mm lik kısım,  1. haftada %50  
pozitif 

 

•  biyopsi veya nekropside virüse özgü IF boyama, 

 

• BOS ve serumda antikor testleri  ve   RT-PCR bakılabilir 

 

• ölüm öncesi virüs kültürü BOS, idrar, trakeal aspirat, 
beyin dokusu, ense saçlı deri  biyopsisi   



• serolojik testler geç oluştuğundan tanıda değil,  aşılama sonrası 
antikor titrelerini saptamada daha yararlı  
 

• protein G’ye karşı oluşan antikorları saptayan hızlı  floresan foküs 
inhibisyon testi nötralizan antikorları gösteren referans bir test 
 

• hastalığın 8.  gününde %50;  15. gününde %100 duyarlı  
 

• 6.  günde tanı değeri yok 
 

• BOS’da daha geç pozitifleşir 
 

•  IFA IgG ve IgM serum ve BOS’ta özgül  
 
 



Kuduz Saha Rehberi-2014 

• histopatolojik inceleme (sellers, Giemsa, Mann boyama) 
• FAT   * 
• deney hayvan inokülasyonu* 
• EM 
*(Veteriner Kontrol Enstitüleri)  
  
• immünperoksidaz 
• ELISA tabanlı hızlı test 
• RT-PCR   

 
insan kuduz olgu tanısı sadece Ankara Etlik Veteriner Kontrol Merkezinde yapılmakta  
• salya  2 ml, BOS 2 mL,  
• ense saç kökü biyopsisi 
• serum  
• otopsi örnekleri 
• 3-4 gün aralarla örnek tekrarı  (Halk Sağlığı Md.), 

 



 
ayırıcı tanı 

 
  

• diğer virüs ansefalitleri 

 

• hayvan ısırıkları sonrası gelişen kuduz taklidi 
psikiyatrik tablolar  

 

• postvaksinal ansefalomiyelitler 



 



tedavi 
 

 
  
özgül bir tedavisi yok 

 
• hasta bakımı; enfeksiyon/nöroloji uzmanlarının olduğu 

yoğun bakım şartlarında yapılmalı 
 

• hasta izolasyonu ve standart önlemlere dikkat etmeli ve  
 

• vücut sıvıları müküs membranla temas edenlere kuduz 
profilaksisi uygulanmalı  



 



 
 

profilaksi  
  
 

riskli  temas sonrası profilaksi  
 
 
1-yara bakımı bol sabunlu su ile yıkama, sonrası alkol veya iode 
solüsyonları ve 
 
2- antibiyotik profilaksisi  (amoksisilin+klavulonik asit,  
klindamisin+levofloksasin veya ko-trimoksazol, doksisiklin,  
moksifloksasin veya gebelerde makrolid ) 
 
3- tetanoz profilaksisi    
  
4- aktif ve  pasif  bağışıklama   

 



kuduz profilaksisi  aşı ve ımmünglobülinlerle olur  
 

• 1882 de Pasteur tarafından kuduz bir ineğin beyninden izole edilen virüsün tavşan 
beyninde yinelenen pasajları ile elde edilmiş 
 

• sinir dokusundan elde edilen en bilinen aşı Semple tipi aşı 
 

• sabit virüs ile enfekte edilen tavşan, koyun ve keçilerin beyin dokusunun 
inaktivasyonu  ile hazırlanır 
 

• bazı 3. dünya ülkelerinde hala kullanılmakta 
 

• fetal seyreden periferik nöropati ve  ciddi ansefalomiyelit riski 2000 de bir 
 

• yeni doğmuş fare beyninden hazırlanan aşı daha az yan etkiye sahip;  bazı latin 
Amerika ülkelerinde kullanılmakta 
 



• ördek  civciv embriyonunda üretilen Duck Embryo Vaccine 
(DEV) , daha az alerjik, uygulaması zor  ve etkinliği  az  
 

• Human Cell Diploid  Vaccine  (HCDV) ,  
 

• purifiye vero hücre aşısı (PVHV),  
 

• purifiye ördek embriyo hücre aşısı (PDEV) 
 

• aşıya bağlı baş ağrısı, ateş kırgınlık, bulantı, karın ağrısı %20-
50 olguda   



 
temas  sonrası kuduz aşısı 

 
• 0, 3, 7, 14 veya 

 

• 0, 3, 7, 14, 28  veya  

 

• ilk çift doz,  7, 21  deltoid kasa   

 



immünglobulinler , 

 

• insan kaynaklı kuduz immunglobulini (HRIG) 
20 İÜ/kg  ve  

 

• at kaynaklı kuduz immunglobulini  (ERIG) 40 
İÜ/kg  

 

• yara çevresine  artan kısmı ise  gluteal bölgeye 

 



 



temas öncesi  profilaksi   
 

• 0, 7, 21 veya 28. günlerde toplam 3 doz aşı 
 

• kuduz aşı ve araştırma laboratuvar çalışanları 6 ayda bir 
kuduz ab* bakılıp rapel doz 
 

• diğerleri ab* bakılamıyorsa 2 yılda rutin olarak bir rapel doz  
 
 
*(RFFIT veya FAVN ile tam nötralizasyon < 1/5 veya ELISA 
ile<0.5 İÜ/mL ise) 
•   

 



 

• bütün memeli hayvanlar duyarlı 

 

• yüksek riskli hayvan ısırıkları: tilki, kurt, çakal,  

 

• orta riskli hayvan ısırığı: köpek  (en sık) 



 

• baş boyundan kuduz kurt tarafından ısırılma 
ile kuduzdan %100 ölüm   

 

• kuduz enfekte tükrük-salya ile ısırılma veya 
mukozal bulaş ile kuduz riski % 30-40 



• köpek, kedi, sığır, koyun, keçi, at, eşek 

 

• kurt, tilki, çakal, domuz, ayı, sansar, kokarca, 
gelincik  ısırmaları  

 

kuduz açısından riskli  



Rezervuar hayvanlar 

• Köpek   %90-95 

• Kedi 

• Çiftlik hayvanları (kümes 

hayvanlarından bulaşmaz) 

• Tilki 

• Geyik 

• Rakun 

• Porsuk 

• Yarasalar 

Vahşi hayvan temasında 

kuduz riski %100 kabul edilir 



•  fare, sincap, hamster, kobay, tavşan, goril  ve 
yabani tavşan ısırıklarından kuduzun insana 
geçişi yok,  

 

• sağlık otoriteleri tarafından özel bir veri 
bildirilmedikçe bu ısırıklarda kuduz 
profilaksisine gerek yok  



kuduz riskli durumlar 

• kuduza yakalanma ihtimali olan tüm hayvan 
ısırıkları 

 

• açık yara, müküs membranların   salya ve 
tükrükle bulaşması  

 

• diğer sinir dokuları ve hayvanlarda kullanılan 
canlı –oral aşı yemleri ile temas ve tırmalama  



aşı gerektirmeyen durumlar 

• fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, göril, 
tavşan ısırmaları 

 

• eve giren ve evde bulunan veya evde  ısıran 
yarasa temasları 

 

• soğuk kanlı hayvan ısırıkları (yılan, kertenkele 
v.b), kümes hayvanları ısırıkları 



• sağlam derinin yalanması, hayvana dokunma ve 
besleme 
 

• bilinen veya halen sağlam kedi-köpek ısırığından 
10 gün geçmişse  
 

• daha sonra kuduz olduğu anlaşılan bir hayvanı 
beslemiş olmak, derinin temas etmiş, pişmiş 
etinin yenmesi, kaynatılmış süt ve süt ürünlerinin 
yenmesi  



 

• kuduz hastanın rutin bakımını riskli temas 
olmadan yapan sağlık personeline (müküs 
membran ve hasarlanmış deri teması yoksa) 
profilaksi gerekmez   



tetanoz profilaksisi  
 

    grade I, II  grade III, IV
  

aşı   Td TIG  Td  TIG 
 

bilinmiyor veya  evet hayır  evet  evet 

<3 doz  

>=3 doz   hayır hayır  hayır  hayır 

    evet*   evet** 

*10 yıldan fazla olduysa 

**5 yıldan fazla olduysa  

 







(bulaşıcı hastalıklar sürveyans ve kontrol esasları 
yönetmeliği) Kuduz Genelgesi-Ekim 2014   



kuduz saha rehberi -2014 (THSK) 



formlar (kuduz en geç 24 saat içinde 
ihbar edilmeli) 



(örnek alım ve gönderimi) 



18.01.2012/28177 sayılı Resmi Gazetede  korunma ve mücadele 
yönetmeliği (kuduz şüpheli hayvanın müşahede altına alınması)  



Genelge-Ekim 2014  









 

 

 

• teşekkürler  


