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ONSOZ

Kuduz hem insan hem de hayvan saglhigmni etkileyen zoonotik karakterli
enfeksiyon hastaligidwr. Bilinen en eski hastaliklardan olan Kuduz insanlik tarihinde
korkutucu yoniiyle siirekli dikkatleri iizerine ¢ekmistir. Hastaligin onemli halk saghgi
sorunlarina yol agiyor olmasi kuduzun siirekli olarak giindemde kalmasima neden
olmaktadir.

Kuduzun onlenebilir bir zoonoz olmast sebebiyle Bakanligimiz tarafindan
toplumun kuduz ve kuduzdan korunmaya dair bilgi ve bilin¢ diizeyinin arttirilmasina
yonelik hizmetler ile temas oncesi ve temas sonrasi profilaksi hizmetleri koruyucu

saglik hizmetleri kapsaminda verilmektedir.

Bu rehberde yer alan iilkemizde ki uygulamalara yénelik kuduz profilaksisi
onerileri; iilkemiz verileri, DSO ve diger iilkelerin konuyla ilgili rehberleri dikkate
alinarak gelistirilmigtir. Hazirlanan bu rehberle, kuduz riskli temas sonrast profilaksi
yaklasiminin yani sira temas oncesi profilaksi onerileri, hastaliga iliskin genel bilgiler
ve hastaliktan gsiiphelenilmesi durumunda yapilacaklar ile bildirimlere dair esaslar

diizenlenmistir.

Kuduz profilaksi rehberinin, iilkemize ve biitiin saglik calisanlarimiza faydal

olmaswni diler, rehberin hazirlanmasinda emegi gegenlere tesekkiir ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Bakan
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KISALTMALAR

ASIE : As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler

BOS : Beyin Omurilik Sivisi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
FAT : Floresan Antikor Teknigi

FAVN : Floresan Antikor Viriis Notralizasyon Testi
FITC : Floresan izotiyosiyonat

GBS : Guillain Barré Sendromu

IFAT : Indirekt Floresan Antikor Teknigi

OIE : Uluslararas1 Hayvan Saglig1 Orgiitii

RFFIT : Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test
RNA : Riboniikleik asit

RREID : Rapid Rabies Enzyme Immuno Diagnosis
RTCIT - Rabies Tissue Culture Infection Test
RT-PCR : Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction
TSIM : Temel Saglik Istatistikleri Modiilii
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KUDUZ

Insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan birisi olan kuduz ile ilgili ilk bilgiler eski
Mezopotamya uygarliklarindan Babiller donemindeki kanunlar i¢inde yer almistir. Yaklagik
4.000 yil oncesinde hazirlanmis olan bu yazitlarda, hastalanmis hayvanlar tarafindan
isirilmanin 6liime neden olacagi ve hayvanlarin kontrolii gerektigi belirtilmistir.

Kuduz, insan ve memeli hayvanlarin ¢ogunda ensefalit tablosu meydana getiren viral,
zoonotik bir hastaliktir. Tiim sicakkanli hayvanlar kuduz viriisii ile enfekte olabilirler, ancak
hayvanlar kuduz viriisiine kars1 ayni1 oranda hassas degildirler. Ayni zamanda temas sonrast
bulastirma riski agisindan da tiirler arasinda fark bulunmaktadir. Oregin kuduz bir kurt, tilki
ve cakal temasi en yiiksek riskli grubu olustururken, kdpek temasi kuduz riski bakimindan
orta grupta yer alir. Ancak kopekler, hala diinyanin pek ¢ok bolgesinde 6zellikle geligmekte
olan iilkelerde kuduzun bulagmasindaki en 6nemli aracilardir.

Hastaligin gelisme riski ylizeyel bir yaranin enfeksiy6z salya ile temasinda diistikken,
enfekte bir kurt tarafindan bas boyun bolgesinden 1sirilmada yaklasik olarak %100°diir.
Kuduz bir hayvanin enfeksiy6z salyasi ile 1sirilma ve hatta saglam mukoza yolu ile temas,
yaklasik olarak %30-40 oraninda enfeksiyonla sonuglanir.

Etkeni ve patogenezi yaklasik yiiz yi1l once belirlenmis olmasina ragmen kuduz,

bugiin i¢in de oldiiriicii bir hastaliktir. Literatiirde kuduz klinik tablosu gelistikten sonra
tyilestigi bildirilen 15 vaka vardir, ancak bunlarin da bazilarinin tamis1 hakkinda siipheler

bulunmaktadir.

HAYVANLARDA KUDUZ

Ulkemizde kuduza yakalanma ihtimali olan hayvan tiirleri; kopek, kedi, sigir, koyun,
keci, at, esek gibi evcil hayvanlarla kurt, tilki, ¢akal, domuz, ayi, sansar, kokarca,
gelincik gibi yabani hayvanlardir. Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sigan,
sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ve yabani tavsan isiriklarinda insana kuduz gecisi
gosterilmemistir. Bu nedenle hayvan sagligi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge,
bu tiir hayvan 1siriklarinda profilaksi gerekmez. Ulkemizde son 20 yil
degerlendirildiginde kuduz olan hayvanlarin %90.17’inin evcil hayvanlar oldugu ve ilk
siray1 %43.62 ile kopeklerin aldig1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu vakalar cografik olarak,
Ege, Marmara, Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde daha ¢ok
goriilmektedir. 2014 yih itibariyle I¢ Anadolu Bolgesinde de vakalar goriilmeye
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baslanmustir. Ulke disindan getirilen ve iilke faunasinda yer almayan bazi memeli hayvanlar
da kuduz agisindan risk olusturmaktadir (maymun vb). Bu tiir hayvanlar ile olan temaslarda

da kuduz riski diisiiniilmelidir.

Tablo 1. Hayvan Tiirlerine Gére 1997-2017 Yillar1 Arasinda Tespit Edilen Kuduz
Vakalari

Hayvan Tiirii Say1 %

Kopek 2800 43.32

Sigir 2368 36.63

Kedi 249 3.85

Koyun&Keci 298 4.61

Esek ve At 106 1.64

Diger Evcil Hayvanlar 3 0.12

Kurt 63 0.97

Tilki 517 7.99

Diger Yabani Hayvanlar 56 0.87
e R
Evcil Hayvanlar Toplam 5829 90.17

Yabani Hayvanlar Toplam 636 9.83

Toplam 6465 100

Hayvanlarda klasik kuduz seyrinde hastalik 3 donemde kendini gosterir.

-Prodromal Donem (Siikunet donemi): Bu donem hareket degisiklikleri ile
karakterizedir. Cok yavas geligir. Korkaklik ve sinirlilik en 6nemli belirtilerdir. Ayrica evden
uzaklagma, yabanci cisim yeme ve yutkunma zorlugu vardir. Bu dénem 1-3 giin siirer.

-Saldirgan Donem (Hareketli Donem): Hayvanlarda huzursuzluk artar, 1sirma arzusu

vardir. Genellikle yavag seyreden bu donemde kudurma meydana gelir.
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-Fel¢ Dénemi (Paralitik Dénem): Oliimden kisa bir siire dnce olusan bu dénemde, yiiz
kaslar1, govde ve ayak kaslarinda felgcler meydana gelir. Alt ¢ene felci nedeniyle hayvan yem
ve su alamaz duruma gelir. Bu dénem 3-4 giin siirer ve 6liim olusur.

Saldirganlik doneminin goriilmedigi kuduz seyir sekline sakin kuduz denir. Bu sekilde
hastalik 1-7 giin siirer ve 6liim meydana gelir.

Kedi ve kopeklerde kuduz patogenezini arastiran ¢calismalarda viriis santral sinir
sisteminden tiikriik bezlerine ulastiktan sonra 10 giin icinde hastalik belirtileri ortaya
cikmakta ve hayvan olmektedir. Bir baska deyisle 1siran hayvan salyasinda viriis
tasiyorsa 10 giin icinde olmesi beklenir. (Bu nedenle kedi ve kopegin 10 giin gozlemi
onerilir) Kedi kopek disindaki hayvanlarda boyle bir siire verilemez ve gozlem

onerilmez.

Kopeklerde Kuduz:

Kopeklerde hastaligin 3 donemi de gozlenebilir. Bu donemler arasinda kesin bir sinir
yoktur, birbirini takip eder. Ortalama inkiibasyon siiresi 3-8 haftadir. Viriisiin santral sinir
sisteminde replikasyonu ve periferal organlara yayilmasi periyodu, progresif sinirsel
semptomlar ile karakterize olan hastalik 3-7 giin i¢inde 6liimle sonuglanan bir tablo ortaya
koyar. Kudurma ile seyreden kuduzda huzursuzluk en onemli belirtidir. Hafif ses ve 151k
karsisinda aniden uyarilmis gibi heyecanlanir. Kendilerine 6zgii hareketlerini kaybederler ve
normal dis1 ses ¢ikarmaya baglarlar, 1sirma hareketi yaparlar. Yabanci cisimleri yerler.
Farenks kaslarinda fel¢ olustugundan yutma zorlugu vardir. Hayvan bu nedenle salyasinmi
yutamaz ve bol miktarda salya agzindan disar1 akar. Bu donemde 61mez ise paralitik doneme
girer. Arka ayaklardan baslayan felg tim viicuda yayilir. Felcler nedeniyle beslenemeyen

hayvan 2-3 giin i¢inde oliir.

Kedilerde Kuduz:

Bu hayvanlarda kuduza olduk¢a duyarhdirlar ve kopeklerde goriilen klinik
semptomlara benzer semptomlar gosterirler. Ik semptomlarin gériilmesinden 2-4 giin sonra
felg baslar. Boguk sesle siirekli olarak miyavlama goriiliir. Hasta kediler koselere saklanirlar,

sinerler. Kuduz kediler, insan ve diger hayvanlar i¢in kdpeklerden daha tehlikelidirler.
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Atlarda Kuduz:

Atlardaki klinik belirtiler tetanozdakine benzer. Hastaligin erken doneminde, yara
bolgesini kemirir veya slirter. Sonra kisa bir siire saldirganlik olusur. Sonrasinda ilerleyen
felg, kusma, yiyecek ve igeceklerin burundan gelmesi, arka ayaklarda kasilma, ataksi ve 6liim

gelisir.

Sigirlarda Kuduz:

Enfekte sigirlar genellikle huzursuz, heyecanli ve saldirgandirlar. Devamli yeri
eseleme, bogiirme, 1sirma hareketi ve ahirdan kagmak icin cabalama goézlenir. Normal dist
seyler yemeye calisirlar, 1sirma hareketi yaparlar. Siiriideki diger hayvanlara ve hareketli
nesnelere saldirirlar ve sternumlar1 iizerine veya yan taraflarina diiserler. Kafa yan tarafa
omuzun lizerine diismiistiir. Ayrica salivasyon, karin agrisi, diyare, siit iiretiminde diigsme,
kasmt1 ve asir1 derecede zayiflama vardir. Hastaliga ait belirtiler sekillendikten 3-6 giin sonra

Oliim olusur.

Koyun ve Kecilerde Kuduz:

Klinik semptomlar sigirlardakine benzer, hasta hayvanlar huzursuz ve saldirgandir.
Ayrica dispne, dudaklarini yalama, seksiiel istekte artig gibi belirtiler de vardir.

Ozellikle sigir ve diger ruminant tiirlerindeki kuduzla ilgili klinik belirtiler, nérolojik
belirtilere yol agan baska hastaliklara (Spongiform ensefalopatiler, yalanci kuduz Aujesky
hastaligi, listeriozis, Coenurus cerebralis gibi parazit enfestasyonlari, organofosfat
zehirlenmeleri vb.) oldukca benzerlik gosterir.

Hayvanlarda kuduzdan siiphelenilmesi durumunda hayvan numunesi alinmasi ve
gonderilmesi iglemi mevzuata uygun olarak Tarim ve Orman Bakanligi’nin gorevli Veteriner

Hekimleri tarafindan gerceklestirilir.

INSANLARDA KUDUZ

Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssaviriis genusundan norotrop bir RNA viriisii ile
olusan zoonotik, akut, ilerleyici viral bir ensefalomyelittir. Virlis dig ortam kosullarina
dayaniksizdir. Zarfl viriis olduklari i¢in lipit eriticilerin ¢coguna duyarhdir.

Kuduz bazi ada iilkeleri hari¢ tiim diinyada goriilen bir hastaliktir. Her y1l yaklagik

59000 kisi kuduz nedeni ile yasamini kaybetmektedir. Olgularin ¢ogu Asya ve Afrika
9
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tilkelerinde goriilmekte, %99 u kuduz kopek 1siriklart sonucu gelismekte kuduz nedeni ile
Olimlerin %80’ini kirsal bdlgede yasayanlar, %40’1m1 da 15 yastan kii¢iik c¢ocuklar
olusturmaktadir.

Ulkemiz halen kuduz yoniinden endemik bir bolgedir. Ulkemizde yilda yaklasik
250.000 kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta olup yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi
goriilmektedir (Sekil 1 ).

Sekil 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi (2000-2017)

300000 45
14
250000 +
1135
200000 + 13
125
150000 1
12
100000 + 115
..l
50000 +
105
0 0
2000
[ Kuduz Riskli Temas | 87508 | 85030 | 110646 | 110624 | 128951 | 152317 | 143915 | 159849 | 187995 | 176182 | 152236 | 156141 | 187108 | 186486 | 197215 | 198059 | 211484 | 246527
——Vaka g @ | gl sl |o|a ||| 2| c|» [0 |a|«]2] 8] 1

Hastaligin kaynagi olarak pek cok vahsi ve evcil hayvan sayilabilmektedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde en 6nemli kaynak kopeklerdir. Kornea transplantasyonu ile viriis
gecisi bilinmekte iken, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da kornea disi,
solid organ transplantasyonu ile de kuduz gegisi bildirilmistir.

Kuduz viriisiiniin yara yerine inokiilasyonundan sonra santral sinir sistemine ulagmast
giinlerce veya haftalarca siirebilir. Bu nedenle, temas sonrasi profilaksi koruyucu
olabilmektedir. Viriis, yara yerine komsu kas hiicrelerinde replike olduktan sonra, asetil

10
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kolin reseptorleri araciligi ile, periferik sinirlere girer. Bu donemden sonra as1 ve
immiinglobulin ile hastaligin durdurulmast miimkiin degildir. Bu basamaktan 6nceki erken
donemde, viriis G proteinine kars1 gelisen viriis ndtralizan antikorlar1 sayesinde etkisiz hale
getirilebilir. Virlis periferden merkeze dogru 12-24 mm/giin hizla ilerler. Santral sinir
sistemine ulastiktan sonra viriis ters yonde yayilmaya baslar ve 6zellikle tiikriik bezlerinde
olmak iizere hemen hemen tiim dokulardaki sinirlerde replikasyona baslar. Boylece virtisiin
tiikriikte atilimi ile enfeksiyonun bulagsma halkasi tamamlanir. Beyinde ilk tutulan bdlge
limbik sistemdir, bu nedenle eksitabilite ve ajitasyon ortaya cikar. Ensefalit tablosu daha
sonra gelisir, dolayisiyla limbik sistemin tutuldugu dénemde hastanin bilinci agiktir ve diger
ensefalitlerden farkl olarak, eksitabilite ve ajitasyon gelisir.

Kuduzun klinik tablosu pek ¢ok yonii ile diger ensefalitlerden farklilik gdosterir.
Enfeksiyon gelistikten sonra hastaligin klinigi bes donemde incelenebilir. Bu donemler
sirastyla; inkiibasyon, prodrom, akut norolojik, koma, o6liim seklindedir. Akut nérolojik
donemde klinik tablo, iki degisik formda gelisebilir, ensefalitik (saldirgan) ve paralitik (felg)

kuduz olarak adlandirilir.

inkiibasyon Dénemi:

Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 igerisinde inkiibasyon siiresi en degisken olan
kuduzdur. Inkiibasyon siiresi alinan viriisiin miktarina, viriilansina, yaramn santral sinir
sistemine olan yakinligina ve bolgedeki sinir dokusunun sikligina, yaranin biiyiikliigiine ve
isirillan yerdeki koruyucu materyale (giysi, eldiven gibi) gore degismektedir. Vakalarin
¢ogunda inkiibasyon siiresi kismen uzun iken (1-3 ay), %10-20 vakada 10-20 giin gibi kisa
stireler s6z konusudur ve nadiren 1 yildan daha uzun olabilir. Ancak 7 giinden kisa ve 6 yila
kadar olan siireler literatiirde vaka bildirimi seklinde yer almistir. Yayimlanan en uzun

inkiibasyon stiresi 19 yildir.

Prodromal Donem:

Kuduzun ilk ve erken dénem semptomlar: viriisiin santral sinir sistemine ve dorsal kok
ganglionlarina ulagmasimin gostergesidir. Ozgiil olmayan bu semptomlar, ates, karin agrisi,
gastrointestinal huzursuzluk seklindedir. Insanlarda klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan kuduz
tanis1 koymak miimkiin degildir. Ancak, 1sirilan yerdeki veya ekstremitedeki uyusma,
parestezi, karincalanma ve yanma hissi kuduz tamisi agisindan deger tasir. Prodromal
donemdeki bu lokal bulgular, 6nce tiim ekstremiteye ve sonrasinda boyuna ve yilize dogru

yayllm gosterebilir. Lokal bulgular hem ensefalitik, hem de paralitik kuduz formlarinda
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gortilebilir. Her vakada goriilmemekle birlikte tespit edilmesi, diger ensefalitlerden kuduzu

ayirt etmede en 6nemli bulgulardan biridir.

Akut Norolojik Donem:

Saatler veya birkag giin icerisinde hastalarin klinik bulgular1 prodromal dénemden akut
norolojik doneme ilerler. Bu doneme giren hastalarin yaklasik 2/3’i ensefalitik kuduz
bulgular1 gosterirken, kalan 1/3’i Guillain Barré Sendromu’na (GBS) benzeyen paralitik
hastalik bulgularinin 6zelliklerini tasir. Ensefalit bulgular1 tasiyan hastalarda 6liim genellikle
klinik bulgularin ortaya ¢ikisini izleyen 7 giin icerisinde (ortalama 5. gilinde) gerceklesirken,
paralitik hastalik 6zellikleri tastyanlarda bu siire ortalama 13 giindiir. Ensefalitik formda da 2-

3 haftalik yasam stireleri bildirilmistir.

Ensefalitik Kuduz:

Kuduzun bu klinik seklinde ilk gelisen ndrolojik bulgu, susama, korku gibi internal
veya 151k, ses, glriiltii gibi eksternal uyaranlarla gelisen sinirlilik, korku ve telas halidir.
Hastaligin bu evresinde, ates sabit bulgu olarak siirekli vardir (prodromal dénemde baslayip
devam edebilir veya yeni gelismis olabilir) ve ayrica {i¢ ana bulgu ortaya ¢ikar. Bunlar;

1. Degisiklikler gosteren biling diizeyi: Hastanin mental durumu, ilerleyen sekilde ve her
seferinde daha ciddi olarak gelisen ajitasyon ve goreceli olarak normal veya depresif
haller arasinda dalgalanir. Hasta aniden, herhangi bir neden veya uyaran olmadan
konfiize, dezoriyante olur. Istenmeyen, hos goriilmeyen, saldirganliga varabilen
hareketleri bir veya birka¢ dakika siirer ve kesilir. Goreceli olarak normal haline
dondiigiinde bu donemleri hatirlamayan hastanin her gecen saatle ajite oldugu siire
artar ve 1iyilik siiresi kisalir. Ajitasyon donemleri arasinda hasta yorgun ve bitkin
diiser, ancak uyarilara cevap verebilir. Klinik tablonun ilerlemesiyle biling kaybi ve
koma gelisir.

2. Fobik ve inspiratuar spazm: Aerofobi ve hidrofobi ensefalitik formda olan tim kuduz
hastalarinda geligir. Ancak, aerofobi hastaligin her déneminde klinik tabloya eslik
etmez. Bu fobiler hastanin yiiziine veya gogsiine dogru iifleyerek, bir fan araciligryla
hava akimi saglanarak, hatta bir fincan su uzatilarak ortaya gikartilabilir. Gelisen
reaksiyon, yardimci solunum kaslarimin, diyaframin kasilmasi, boyun fleksiyonu ve

ekstansiyonu ile karakterizedir. Nadir olarak opistotonus gelisebilir.
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3. Otonomik disfonksiyon: Hipersalivasyon hemen her hastada goriilen ve preterminal
doneme kadar siiren bir semptomdur. Yutma giicliglinden ziyade tlkriik
salgilanmasinin artist 6n plandadir. Klinik bulgularin ilerlemesi ile birlikte pupil
diizensizlikleri fark edilebilir. Norolojik pulmoner 6dem, piloereksiyon, asir1 terleme,
priapizm ve hatta spontan ejekiilasyon goriilebilir. Cok nadir vakalar disinda kranial

sinir tutulumu gergeklesmez.

Paralitik kuduz:

Ajitasyon ve biling degisikligi bulunmadig1 i¢in ensefalitik forma gore daha zor tani
konur. Ensefalitik formda goriilen ana bulgular klinigin ge¢ donemlerinde ve daha hafif olarak
gelisebilir. Fobik spazmlar hastalarin yarisinda goriiliirken, inspiratuar spazmlar preterminal
dénemde hastalarin tamaminda tespit edilir. On planda olan giigsiizliik ve zayifhik bulgusu
genellikle 1sirilan ekstremiteden baslar ve progresif olarak tiim ekstremiteleri ve sonrasinda
solunum ve farinks kaslarini etkiler. Bilateral fasial paralizi siktir, 6zellikle 1sirilmanin yiiz ve
bastan oldugu durumlarda fasial paralizi ve okiilomotor paralizi daha sik gelisir. Ancak
wisirilan yer ile kuduzun paralitik veya ensefalitik formda gelismesi arasinda bir iliski yoktur.

Bu 6zellikleri ile paralitik kuduz sporadik GBS ile karigabilir.

Koma:

Kuduz bu doneme ulastiginda tanm1 konulmasi oldukca giigtiir. Kuduzun iki klinik
formu da farkli siireler icerisinde olmakla beraber benzer koma hali ile sonu¢lanir. Solunum
diizensizligi, ritim bozuklugu, pupiller bulgular gibi, otonom tutulum bulgular dikkat ¢ekici

olabilir. Hastalarin %30-60’1nda 6liimden onceki 6-12 saat igerisinde hematemez gelisebilir.
KUDUZ HASTA TAKIBINDE ALINACAK ONLEMLER

Kuduz riskli hastanin takibinde standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri (hastanin viicut
stvilart ve miikdz membranlar1 ile temas s6z konusu ise temas Onlemleri) alinmalidir.
Kuduz hasta tarafindan 1sirilma, tirmalanma veya bu hastaya ait salyanin mukoza veya agik
yaraya temasi halinde kuduz temas sonrasi profilaksisi uygulanmalidir. Insandan insana

kornea, bobrek, karaciger ve intestinal tansplantasyonla gecis bildirilmistir.
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KUDUZ HASTA YONETIMi

Klinik bulgular gelistikten sonra as1 ve immiinglobulin uygulanmasi 6nerilmez.
Bu hastalarin izlemi, hastanin izole olarak, yas grubuna gore enfeksiyon hastaliklar1 veya
cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile noroloji veya ¢ocuk noroloji uzmanimn bulundugu,
yogun bakim sartlarinin saglanabildigi merkezlerde yapilmalidir.

Kuduz klinik bulgulan gelistikten sonra 6zgiin bir tedavisi yoktur.

Kuduza bagh oliimlerde defin islemleri:

Kuduz vakalarinin olimii halinde cenaze hazirlama ve defin uygulamalarinda standart
enfeksiyon korunma 6nlemlerinin haricinde 6zel bir 6nlem alinmasina, cenaze hazirlayan ve
yikayan kisilere kuduz profilaksisi uygulanmasina gerek yoktur. Cenazenin, hayvanlar
tarafindan agilarak bulasmasim 6nlemek icin standartlara ve mevzuata (Mezarlik Yerlerinin
Insas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y®&netmelik) uygun olarak gdmiilmesi

yeterlidir.

KUDUZ HASTALIGININ LABORATUVAR TANI YONTEMLERI
Kuduz bulgular, bir¢ok olguda karakteristiktir. Ancak, kuduzun kesin tanisi

laboratuvar dogrulama ile yapilir.

Kuduz tanisinda kullanilan testler;
e Histopatolojik Muayene (Sellers, Giemsa, Mann Boyama),
e Floresan Antikor Teknigi (FAT),
e Deney Hayvam Inokiilasyonu,
e Elektron mikroskopi,
e Immiinperoksidaz,
e Kuduz Doku Kiiltiirti (RTCIT),
e Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)
gibi testlerdir.

Serolojik tan1 yontemleri ise;

Farelerde Serum Viriis Notralizasyon Testi,

Indirekt Floresan Antikor Teknigi (IFAT),

Hiicre Kiiltiirtinde Serum Viriis Noétralizasyon Testi (RFFIT),

Floresan Antikor Viriis Notralizasyon Testi (FAVN),
14
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e ELISA Testleri’dir.

Baslica tan1 yontemlerinden (FAT, Hizli Immunohistokimya veya pan-Lyssavirus PCR)
sonu¢ alinamadig1 durumlarda, ayni 6rnek iizerinde daha fazla dogrulayici testler (molekiiler
testler, hiicre kiltiiri veya fare inokiilasyon testleri) veya yeni alinacak orneklerde tani

testlerinin tekrarlanmasi Onerilir.

Kuduzun laboratuvar tanisinda, iilkemizde Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve
Uluslararas1 Hayvan Saglig1 Orgiitii (OIE) tarafindan kabul edilen ve dnerilen yontemlerden
yararlamlmaktadir. Ulkemizde hayvanlarda kuduz tamisindan sorumlu laboratuvarlarda
(Tarim ve Orman Bakanligi'na bagli Ankara, Istanbul, izmir, Adana, Elaz1g, Konya,
Erzurum, Samsun illerinde bulunan Veteriner Kontrol Enstitiileri) rutin tanm1 yontemi olarak
Floresan Antikor Teknigi ve Deney Hayvam Inokiilasyon Testleri kullanilmaktadir. Bu
testlerin disinda Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisii’nde PCR ve dizin analizi
ile serolojik testlerden olan FAVN rutin olarak, doku kiiltiirii infeksiyon testi de deneysel
calismalarda yapilmaktadir. insanlarda kuduz tanis1 yalnizca Ankara Etlik Veteriner Kontrol

Merkez Aragtirma Enstitiisii’'nde yapilmaktadir.

KUDUZDA NUMUNE ALMA VE GONDERME

Kuduz siiphesi ile takip edilen ve/veya o6len insanlarda, farkli ornekler kuduz
tanisinda kullanilabilir.

Kuduz siiphesi ile takip edilen hastalardan alinacak antemortem ornekler;

1. Salya (en az 2 mL, plastik pipet, damlalik yardimiyla alinabilir)

2. Beyin omurilik sivisi (en az 2 mL)

3. Ense sa¢ kokiinden alinan biyopsi materyali (ensenin sa¢ smirindan, bazalinde sinir
kokii igeren en az 10 sag¢ follikiilii bulunduracak sekilde ve en az 5-6 mm ¢apinda
olmalidir)

4. Kan serumu (en az 1 mL olmak {izere),

Bu ornekler hastaligin inkiibasyon periyodu farkli seyrettiginden 3-4 giin araliklarla

tekrarlanmalidir. Salya, beyin omurilik sivis1 (BOS), kan serumu ve biyopsi materyali

bu 6rnekler igerisinde olmalidir.
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Kuduz siiphesi ile 6len kisilerden otopside alinmasi gereken ornekler;

1. Beynin korteks, serebellum ve amon boynuzu (kornu ammonis) bolgelerinden en az 2
cm?® olacak sekilde doku 6rnekleri,

2. Tiikriik bezinden alinacak en az 2 cm® doku 6rnegi (6rnek alimi igin gerekiyorsa adli

tip uzmani, kulak burun bogaz uzmani veya patoloji uzmanina danisilabilir).

Otopsi i¢in iznin alinamadigl veya yapilamadigi durumlarda, antemortem Orneklerde
belirtildigi sekilde o6rnek alinmalidir. Alinan 6rneklerin saklanmasi i¢in yardimci sivi veya
vasat (formol, gliserin, hiicre iiretme vasati vb) kesinlikle kullanilmamahdir. Ornekler icin

kapaginda sizdirmazlik contasi olan steril vida kapakl tiipler tercih edilmelidir.

Numune alma ve génderme islemi mutlaka i1 Saglik Miidiirliigii’niin bilgisi dahilinde
yapilmalidir. Alinan 6rnekler soguk zincir sartlarina gore paketlenmeli ve nakledilmelidir.
Gonderme islemi en seri sekilde, miimkiinse elden yapilmalidir. Gonderilen kutunun i¢inde
hastaya ait bilgiler, evcil veya yabani hayvan ile 1sirik temasim gdsteren bilgiler, as1 ve
immiinglobulin uygulamasina yonelik bilgiler, 6rneklerin alinma zamammni igeren bilgiler

mutlaka bulunmalidir (Kuduz Tams1 i¢in Laboratuvara Orek Gonderme Formu).

Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisii

Adres : Ahmet Sefik Kolayli Cad. No: 21/21-A 06020 Etlik - ANKARA
Telefon : (0312) 326 00 90 (8 Hat)

Faks : (0312) 321 17 55

E-Posta : etlik.vkmae@tarimorman.gov.tr

KEP : etlik.vkmae@gthb.hs01.kep.tr

KUDUZ PROFILAKSISI
Kuduz, oliimle sonuglanan bir hastalik oldugundan, korunma yaklasimlar1 hayat
kurtaricidir. Bu nedenle, kuduz riski olan hayvanlarla sik temas eden kisilere temas oncesi
profilaksi, kuduz riskli temasi olan herkese temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.

Erken ve Onerilere gore uygulanan temas sonrasi profilaksi %100 etkindir.
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KUDUZ RiSKLi TEMAS ONCESI PROFILAKSI

Temas Oncesi profilaksi, kuduz ile karsilasma riski mesleki veya diger nedenlerle

artmis olan kisilere onerilir.
Temas oncesi profilaksi uygulanacak Kisiler;

e Kuduz agisindan yiiksek riskli islerde ¢alisanlar (Kuduz aragtirma laboratuvarinda
calisanlar, kuduz asisi1 liretiminde ¢alisanlar vb.),

e Kuduz agisindan riskli islerde caliganlar (Veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
hayvan barmnaklarinda ¢alisan personel, magara kesfi konusunda ¢aliganlar ve yarasa
kolonileri iizerinde ¢alisanlar vb.) ve kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler,

e Yaban hayat ile temas riski yiiksek olan doga sporlar1 yapanlar,

e Kopek kuduzunun yiliksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde uygun tibbi

yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler.
Temas Oncesi Profilakside As1 Uygulama Sekli ve Takvimi

Temas Oncesi profilakside 0 ve 7. giinlerde bir doz olmak iizere toplam iki doz as1 IM
uygulanir. Immiin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezligi olan kisilerde 21. veya 28.
ginde bir doz daha uygulanarak toplam ii¢ doz as1 yapilir. Zorunluluk durumunda kuduz
asilar1 diger asilar (canli veya inaktif) ile es zamanl olarak, ancak farkli bir anatomik
bolgeden olmak kosulu ile uygulanabilir. As1 yan etkisinin hangi asidan kaynaklandigim
belirleme giicliigi nedeni ile zorunlu olmadik¢a diger asilarin es zamanli yapilmasi

onerilmez. Gluteal bolgeye ve karin ¢evresine as1 uygulamasi kesinlikle yapilmaz.

As1 eriskinlerde deltoid bolgeye, kiiciik ¢ocuklarda uylugun anterolateral bolgesine

kas icine uygulanir.

Gluteal bolgeye as1 enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti olusturmadig icin

yapiimamahdir.
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Kuduz arastirma laboratuvari ile kuduz viriisii veya agisi iiretiminde calisanlar gibi
yiiksek risk grubunda olan kisilerin, risk devam ettigi siirece belirli aralarla (6-12 ay)
serolojik olarak kuduz antikor diizeyleri Ol¢iiliir. Eger viriis notralizan antikor diizeyleri
<0.5 IU/mL olarak bulunursa, bir doz IM rapel as1 onerilir. Risk grubunda antikor
Olgtimiiniin yapilamadigi durumlarda 2 yilda bir, tek doz rapel as1 yapilabilir. Bagisikligi
baskilanmis kisilerde antikor cevabi Ongoriilemeyecegi igin kesin silire verilemez, bu

nedenle mutlaka antikor bakilmalidir.

KUDUZ RiSKLI TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Diinyada kuduz riskli temas iki farkli epidemiyolojik 6zellik gosterir. Ilki ABD’de
oldugu gibi sadece yabani hayvanlardan kuduz bulasi, digeri ise Hindistan’da oldugu gibi
kontrolsiiz evcil hayvanlarin 6n planda oldugu kuduz bulasidir. Bu rehberde yer alan
Tiirkiye’ye yonelik kuduz profilaksisi onerileri; iilkemiz verileri, DSO ve diger iilkelerin
kuduz riskli temas sonrasi profilaksi rehberleri dikkate alinarak gelistirilmistir.

Kuduz Riskli Temas: Kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanlarin 1siriklari, yeri ne
olursa olsun kuduz i¢in risk olusturur. A¢ik yara, kesi, miikoz membranlarin tiikriik, salya ve
diger noral doku, hayvanlarda kullamlan canli oral as1 yemleri gibi potansiyel enfekte
olabilecek materyalle temast ve tirmalama da 1sirik digt kuduz riskli temas olarak kabul

edilir.

Temas sonrasi asilamaya olabildigince erken baslanmahdir.

Kuduzda inkiibasyon siiresi cok degisken oldugundan, riskli temas sonrasinda

aradan gecen siireye bakmaksizin temas kategorize edilerek uygun profilaksiye

baslanmahdir.

Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temaslar?® 2

Ulkemizde ve diinyada giincel verilerle fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil,
tavsan, yabani tavsan isiriklarinda ve kuduz siiphesi ile 6lmiis hayvanin pisirilmis et ve siit
tirtinlerinin tiiketilmesi ile insana kuduz gecisi gosterilmemistir, proflaksi gerekli degildir.
Cig et ve/veya siit tiikketimi ile bugiine kadar gdsterilmis insana gegis yoktur, bu nedenle
hayvan sagligi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedik¢e, bu durumlarda profilaksi
gerekli degildir.
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Temas sonrasi kuduz profilaksisi gerektirmeyen durumlar:

1.

10.

Ulkemizde ve diinyada giincel verilerle fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil,
tavsan, yabani tavsan isiriklarinda insana kuduz gecici gosterilmemistir. Bu nedenle
hayvan saghgi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge, bu tiir hayvan 1siriklarinda
Giincel verilerle, iilkemizde eve giren yarasalarin 1sirig1 veya evde yarasa bulunmasi
durumunda (dogal ortamdaki magaralarda olan yarasa temasi1 vaka temelli
degerlendirilir),

Sogukkanli hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan 1sirilma
durumunda,

Kiimes hayvanlari 1siriklarinda,

Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme,

Bilinen ve halen saglam bir kedi veya kopek tarafindan 10 giinden daha 6nce 1sirilma
veya temas durumunda,

Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvam beslemis olmak, saglam derinin hayvanin
kan, siit, idrar ve/veya fegesiyle temas etmis olmasi, pismis etini yemek, kaynatilmig
veya pastorize edilmis siitiinii igmek veya bu siitle yapilan siit tiriinlerini tiiketmek,
Kuduz hastasina rutin bakim yapan riskli temasi1 olmayan saglik personeline (miikoz
membran veya biitiinliigii bozulmus deri temasi, 1sirma vs.)

Kedi temaslarinda; Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegmeyen yaralanmalar),
kanama olmadan kii¢iik tirmalama veya zedeleme seklinde yaralanmaya sebep olan,
provakasyon ile olmus 1sirilma dis1 kedi temaslar1

Son 6 (alt1) ay i¢inde tam doz kuduz temas sonrasi profilaksi uygulanmis kisilerde
profilaksi gerekmez. Yiiz bolgesinden yaralanma ve bagisikligi baskilanmis kisilerde

stireye bakilmaksizin proflaksi uygulanir.

Profilaksi gerektirmeyen durumlarda da (insan isiriklari dahil) yara temizligi, antibiyotik tedavisi, tetanoz profilaksisi gibi

ihtiya¢ duyulan tedavi yaklagimlar1 ihmal edilmemelidir.

2Kuduz profilaksisi uygulansin ya da uygulanmasm tiim kuduz riskli temaslar mutlaka kayit altma alinmalidir.

Temas Sonras1 Yaklasim:

a) Yara bakimu,
b) Antibiyotik profilaksisi,
c) Tetanoz profilaksisi,

d) Kuduz asis1 uygulamasi,
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e) Kuduz immiinglobulin uygulamasi

basamaklarini kapsar.

a) Yara bakimi
Kuduz riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim yara bakimdr. Iyi bir yara
bakimi, kuduz viriisii gecisini azaltmadaki en etkili yontemdir. Miimkiin olan en kisa

siirede yapilmahdir.

Tiim yaralanmalarda yara yeri derhal bol akarsu (basingli su veya hortum ucunun
sikilarak miimkiin oldugu kadar jet akimin saglanmasi seklinde) ve sabunla iyice
yikanmalidir. Saglhik merkezlerinde biiyiik boy enjektor ile serum fizyolojik kullanarak da
yikama islemi yapilabilir.

e Viriis uzun siire 1sirik bolgesinde kalabilecegi igin aradan gecen siireye bakilmaksizin
yikama islemi mutlaka uygulanmalidir.

e Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullanilmalidir.

e Mekanik olarak virlisiin miimkiin oldugu kadar uzaklastirilmas1 amaglandigindan,
sadece antiseptik uygulama, bol su ve sabun ile yikamanin yerini alamaz.

e Miimkiin oldugu kadar dikis ve benzeri girisim yapilmamasi tercih edilir. Derin ve
genis yaralanmalarda, kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski degerlendirilmelidir.
Kuduz profilaksisi yani sira dikis de gerekiyorsa, viriisiin sinir i¢ine inokiilasyon
riskini en aza indirmek i¢in kisinin klinik durumu uygun ise, yara ¢evresine ve igine
kuduz immiinglobulini yapildiktan 2 saat sonra ve miimkiin oldugunca az sayida
dikis atilabilir. Yara bakimi yapan saglik personeli miidahale esnasinda standart

enfeksiyon kontrol 6nlemlerini almalidir.

Yaraya miimKkiin oldugu kadar dikis ve benzeri girisim yapilmamasi tercih edilir.

Derin ve genis yaralanmalarda, kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski

degerlendirilmelidir. Kuduz profilaksisi gerekiyorsa, viriisiin sinir i¢ine inokiilasyon

riskini en aza indirmek i¢in yara ¢evresine ve icine kuduz immiinglobulini

yapildiktan 2 saat sonra dikis atilabilir.

b)Antibiyotik Profilaksisi
Tiim insan 1siriklarinda antibiyotik profilaksisi verilmelidir.

Hayvan 1sirmalarinda ise asagidaki durumlarda antibiyotik profilaksisi verilmelidir:
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Yiizden 1sirilmalar,

Elden 1sirilmalar,

Kemik ve eklem penatrasyonu olasiligi olan isirilmalar,
Protez ekleme yakin yaralar,

Immiinyetmezlikli kisiler (splenektomi ve diabet dahil),
Genital bolge yaralanmalart.

Derin delinme yaralar1 (6zellikle kedilerle olan)

Kapatma gerektiren yaralar

Diger yaralanmalarda 6dem ve ezilme varliginda basvuru ilk 8 saat i¢inde ise klinik

bulgular olmasa bile antibiyotik profilaksisi uygulanir.

[k 8 saatten sonraki basvurularda klinik olarak enfeksiyon diisiindiiren bulgu yoksa

antibiyotik vermeye gerek yoktur.

Profilakside tercih edilecek antibiyotikler:
Eriskinlerde:
Amoksisilin-klavulanat (875-125 mg, 2x1 po veya 500-125 mg, 3x1po)

Penisilin alerjisi varliginda,

e Klindamisin (300 mg, 4x1 po) + Trimetoprim/sulfametaksazol forte tablet
(2x2 po)

e Doksisiklin (100 mg, 2x1 po) + metronidazol (500 mg, 3x1) ya da
klindamisin(300mg-450 mg, 3x1)

e Gebelerde, penisilin alerjisinde klindamisin tercih edilmelidir. Makrolidler

(Azitromisin 500 mg, 1x1 po, Klaritromisin 500 mg, 2x1 po) de kullanilabilir.

Cocuklarda:

Amoksisilin-klavulanat (45-100 mg/kg/giin, 2-3 doza bdliinerek po)

Alternatif tedaviler;

o Doksisiklin (8 yasindan biiyiiklerde, 2-4 mg/kg/giin, 2 doza boliinerek po)
o Sefuroksim (10 mg/kg/giin, 2 doza boliinerek po) + metronidazol (30
mg/kg/giin, 3 doza bdliinerek po)
o Penisilin alerjisinde
= Klaritromisin (15 mg/kg/giin, 2 doza béliinerek po)
= Azitromisin (10 mg/kg/giin, tek dozda po)

Cocuk ve eriskinler icin antibiyotik profilaksi siiresi belirgin Kirli olmayan yara

durumunda 3 giin, kirli yara durumunda 5 giindiir.

immiinsupresif hastalar dahil tiim hastalar 3 giin sonra tekrar degerlendirilmelidir.
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c) Tetanoz profilaksisi:

Tilim hastalar tetanoz profilaksisi yoniinden degerlendirilmelidir.

Yaralanma sonrasinda yara bakimu ile birlikte tetanoz profilaksi yaklasimi Tablo 2’de
onerildigi gibi yapilmalidir. Profilakside gerektiginde tetanoz immiinglobulini kullanilir.
Insan kaynakli tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanir, at kaynakl
immiinglobulin kullanilacaksa 1500-3000 IU, IM olarak yapilabilir.

Tablo 2. Kuduz Riskli Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

Bagisiklama Kategori Il Kuduz Riskli Temas* Kategori 111 ve 1V Kuduz Riskli
durumu Temas
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
veya < 3 doz
>3 doz Hay1r/Evet? Hayir Hayir/Evet® Hayir

YKirli ve diski ile bulasik Kategori II yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.

’Evet, son dozun iizerinden gegen siire >10 y1l ise,

3Evet, son dozun iizerinden gegen siire >5 y1l ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).

Td: Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immiinglobulin.

Insan kaynakl1 tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulamr, at kaynakli immiinglobulin

kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.

d)Kuduz As1 Uygulamasi:

4 Dozluk As1 Semasi: 0., 3., 7. giinlerde birer doz ve 14 ile 28. giinler arasinda
dordiincii doz olmak {izere toplam dért doz uygulanur.
2.1.1. As1 Semast: 0. giin 2 doz, 7. ve 21. gilinlerde birer doz olmak iizere toplam
dort doz olarak uygulanir.

Belirtilen as1 semalar1 saglikli bireylerde Tablo 3’te, immiin sistemi baskilanmig
bireylerde ise Tablo 4’de 6nerilen yaklasimlara gore segilir.”

2.1.1 as1 semasinda 0. giinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkh ekstremiteye

uygulanmahdir.
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Ayn1 anatomik bdlgeye birden fazla as1 uygulanacaksa, uygulama yerleri arasinda en
az 2 cm uzaklik bulunmaldir.

Bir veya birkac¢ doz as1 yapildiktan sonra, asiya ara vererek yeniden basvuranlarda

asilama semasina kalinan yerden devam edilir.

Bebek, cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi aymi sema ve dozlarla

uygulanir.

Temas sonrasi bagisiklamasi uygun olarak yapilmis saglikli kisilerde 2-4 hafta i¢cinde
antikor yanit1 geliseceginden rutin olarak antikor testi yapmaya gerek yoktur.

Kuduz riskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu sirada yeni bir riskli

temasi olmussa asillama semasi aym sekilde siirdiiriiliir.

ikinci temasta immiinglobulin endikasyonu varsa ilk doz asiy1 takip eden yedi giin
icinde immiinglobulin yapilir. Siire 7 giinii ge¢cmis ise immiinglobulin

yapilmamahdir.

Asillama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun sekilde

tedavi edilir ve asillama siirdiiriiliir. Kullanilan ilaclara devam edilir.

Immiinglobiilin Uygulamasi; heterolog (at kaynakl) olanlarda 40 IU/kg, insan
kaynakl1 olanlar i¢in 20 IU/kg olarak yapilmalidir. Dozun artirilmasinin higbir yarari yoktur
ve hatta antikor yanitini baskilayabilir. Immiinglobiilinin tamami, anatomik olarak uygun
ise yara cevresine ve yara icine yapilmal, anatomik olarak uygun degilse bir kismi
kompartman sendromu dikkate alinarak yara cevresine ve yara icine yapilmah, geri
kalam sistemik olarak IM yolla (gluteal bolgeye yapilmamahdir, éncelikle deltoid veya
bacak anterolateral bolgesine) yapilmahdir. Eger onerilen doz miktar1 tiim yaraya
uygulamak icin yetersiz kalyorsa steril serum fizyolojik ile yaranin biiyiikliigiine gore

yeteri kadar sulandirilarak yara icine ve cevresine uygulanmahdir.
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Immiinglobiilin asla asiyla aymi enjektorle ve

Immiinglobiilin asla asiyla aym1 anatomik bélgeye yapilmaz.

At kaynakli immiinglobulin uygulamalarinda hipersensitivite reaksiyonlar1 = sik
gorliilmemektedir. Yapilan calismalarda, olusabilecek hipersensitivite reaksiyonlarim
degerlendirmek amaciyla immiinglobulin uygulamasindan oOnce yapilan deri testinin
duyarligi ve oOzgilliigii diisiik bulunmustur. Ayrica DSO tarafindan da test
onerilmemektedir. Bu nedenle daha onceki alerjik reaksiyon Oykiisii gibi 6zel durumlar
hari¢ deri testine gerek yoktur. Ancak her tiirlii enjeksiyonda oldugu gibi, kuduz asis1 ve
immiinglobulin uygulamasi sirasinda nadir goriilebilen olasi1 alerjik reaksiyonlar igin
miidahale kosullar1t mutlaka hazir olmalidir.

Immiinglobulin uygulamalarinda anafilaktik reaksiyon riski i¢in adrenalin/epinefrin hazir
bulundurulmalidir. Erigkin i¢in 1/1000 soliisyondan (1mg/imL) maksimum 0.5 mg IM
uygulanir. Cocuk i¢in ise maksimum 0.3 mg (0.01 mg/kg) bacagin orta anterolateral
bolgesine IM yapilir. Gerekirse 5-15 dakika ara ile doz tekrarlanabilir. Genellikle 1-2.
dozdan sonra yamit alimir. Ayrica oksijen 6-8L/dk verilmeli, hasta damar yolu agilarak %0.9

izotonik soliisyon verilmeli ve takip edilebilecegi bir merkeze acil olarak sevk edilmelidir.

Immiinglobiilin yapihrken 6zellikle Kiigiik yaralarda kompartman sendromu

gelismesi konusunda dikkatli olunmahdir.
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Tablo 3. Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi

Kategori Temas Tipi ‘ ' Hayvanmn Durumu Onerilen Yaklasim
e Hayvana dokunma veya besleme S . _
I e Sasl Serannl i » Herhangi bir iglem yapilmasina gerek yok.
A Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz agis: : YI e bal“m‘ﬁ! kaini icii deseriondintiae
yar s > Hayvanin 10 giin gdzlemi yapilirl,
- = = > Yara bakimi
Hayiae sedau yoaorenl | Uy ST i
. yopulabaldsgane > Hayvann 10 gon gozlemi yapslul
e Ciplak derinin hafifce B . Temas eden evcil Provakasyon|
siyvrilmass (yden‘alt:ma ; hayvanin son bir y11 il
By Yt igerisinde kuduz ags: gerceklesen
Gci =2 > Yara bakim
Ix e Kanama olsf:adan kiguk vapilmamssg veya kuctk = 1 S et .
tirmalama veya bilinmiyorsa Hayvanmn kanamasiz Tstauoz.protilaksini
zedeleme g6zl kedi
medizi tirmalamas:
durumda > Yara bakimi
Biger : Imgz\pxo&etw icin deperiendirilir.
Lranets (0 a2 7 gunlerde birer doz ve 14-28._ giinler arasmda bir doz daha olmak
iizere toplam 4 dozyada 0., 7.. 21. giinlerde ¢ o 1 21.1. ).
A Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz asis1 : MEDE R Jigin degerlendisilic
. Tetanoz profilaksisi -
yapilmig ise : < 2 Kibi <
e Derivi zedeleyen tek : é:l:::\al lhay\, 20 b ynpabes,
veya gok sayida 1sirma > T Blalainl icin ek anditti
- ;';utc:,;:llammnﬂ:r 1k cilt Hayvan saglikls ve gézlemi > Asilamaya hemen baslanur %
T = AR (0_.3.. 7. giinlerde birer doz ve 14-28_ giinler arasinda bir doz daha olmak
varalarimin hayvanin B.Temas eden evcil yvapilabildiginde SR 4 dox)
I salyasi ile temas etmesi hayvanin son bir yil > i P 30 g talibi rapilnd
e I ezyonun kafa boyun. icerisinde kuduz > I Y Gn lobﬁlign‘ yap -
parmak uglar: gibi sinir agis1 yapilmamag > Yarah = 3 =
:;llan;nx:l yo%::ln cldugu veya bilinmiyorsa > Bialcs 157 icia deseriendisiic
S ESISTOS Qimass Hayvanin gézlenemedigi > Agsilamaya hemen baglansr.
durumda (0_..3.. 7. giinlerde birer doz ve 14-28_ giinler arasinda bir doz daha olmak
iizere toplam 4 doz).
> 1llc doz as: ile birlikte hemen immiinglobulin® uyzulanar.

. Ha,mmhuuhkbchﬂnlgoﬂcmdxhlhuluwbwudukohn-.l 3 ya da ortadan kaybolman durumunda temas sonran ap profilaksisi (4 doz az ya da 2.1.1 jeman uygulanir, immangiobelin
gerek yoktur) uyg

: Hay\m lmdubdxrong(mmuya agiklanamayan bir nedenle 5liimii halinde hemen (0, 3., 7. giinlerde birer doz ve 14-28. giinler arasmda bir dox daha olmak iizere toplam 4 doz an ile birlikte
immunglobulin baglamr.

! Kedi ve kdpekler icin 10 ginlik izlem sonucunda hayvan saghkh ize aplama durdurulur.

¢ Hayvammn izlem siiresi icerisinde hastahk belirtisi gdstermesi, herhangi bir nedenle Shmesi, kagmas ya da ortadan kaybolman durumunda ilk anlamadan sonra en ge¢ 7 giin icinde imminglobulin yapilir, Eger siire 7
ginden uzun ise immiinglohulin uygulanmaz, a 4 doz olarak yapihr.

* Immiinglobiilinin hemen bulunamadiis durumlarda ilk doz aj uygulamanndan sonra en ges 7 gin icinde ‘xpdn:lldu-
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Tablo 4.immiin Sistemi Baskilanmis Kisilerde Kuduz Profilaksisi

Kategori Onerilen Yaklasim
Kategori | Herhangi bir islem yapilmasina
gerek yok
Yara bakimi (Antibiyotik)
Immiin sistemi baskilanmus » Tetanoz profilaksisi i¢in
hastalar (splenektomi dahil), degerlendirilir
kemoterapi gibi immiin sistemi Immiinglobiilin®
baskilayan ilag alan hastalar Kategori lI-111-1V Asilama (0., 3., 7. glinlerde
CD4+ hiicre say1s1<200/mm? birer doz ve 14-28. giinler
olan HIV+ kisiler arasinda bir doz daha olmak
iizere toplam 4 doz)*

lI_rnmiinglobiilin ilk doz as1 uygulamasindan sonra en ge¢ 7 giin i¢inde yapilmalidir.
*Immunsupresyon durumuna gore ek doz as1 ihtiyaci i¢in vaka bazli degerlendirilir.

Temas Oncesi Asilanmis Olanlar icin Riskli Temas Sonrasi Profilaksi Onerileri

1-

Daha Once, herhangi bir nedenle (temas Oncesi veya temas sonrasi profilaksi) hiicre kiiltiir
asilartyla tam doz asilamasi yapilan saglikli kisilere (gecen siireye bakilmaksizin),

Belge ile kanmitlanmis kuduz antikor titresi bulunanlara (eger referans laboratuvarda 6l¢iilen
antikor diizeyi 0.5 IU/mL ve iistiinde ise),

En az iki aralikl1 doz yapilmis olan ve bunu belgeleyen immiin sistemi normal bireylere
asilama 0. ve 3. giinde olmak iizere toplam iki doz as1 yapilir. Immiinglobiilin yapmaya gerek
yoktur.

ASI SONRASI iSTENMEYEN ETKILER (ASIE)

Astya bagl hipersensitivite reaksiyonlari genellikle tekrarlayan dozlarda ortaya c¢ikar.
Anafilaksi veya hayati tehtid eden siddetli alerji durumlar1 disinda gerekli 6nlemler alinarak
asilamaya devam edilir. Anafilaksi veya hayati tehtid eden siddetli alerjilerde, hastane
sartlarinda, gerekli miidahele onlemleri alinarak, baska bir hiicre kiiltiirii asis1 uygulamasi
tercih edilir ancak asilamaya ara verilmemesi i¢in deneyimli bir merkeze yonlendirilerek

asilamaya devam etmesi tercih edilir.
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e Asi uygulamasindan sonra ates ve lokal reaksiyonlar goriilebilir. Bu reaksiyonlar
ozellikle ilk doz asidan sonra daha yiiksek oranda olup, diger dozlarda giderek azalir.
Genellikle ibuprofen veya parasetamol gibi antienflamatuar ve antipiretik ilaglar
kullanilabilir.

e Kuduz agis1 ve immiinglobulin uygulamasina bagl olarak gelisen ASIE’de,
Bakanhigimiz tarafindan hazirlanan 13.03.2009 tarihli ve 7943 sayili 2009/18 ASIE
Daimi Genelgesi dogrultusunda hareket edilecektir.
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' Kuduz Riskli Temasa Maruziyet Algoritmasf

K " i Kategori lll
Kategori | ategori » Deriyi zedeleyen tek veya cok sayida
¢ Ciplak derinin hafif¢e 1sirma ve tirmalamalar

«-Hayvana dokunma o s|yf||mas|(deri altina L. Mukozalarm, aclk cilt yaralarmln hayvamn

veya besleme i -HAYIR HAYIR » Gl I e shied HAYIR
* Saglam derinin sl varalan".‘.al..a g ® Lezyonun kafa, boyun, parmak uclar gibi

yalanmasi * Bariam xknnsdas kil sinir uclarinin yogun oldugu bélgelerde

tirmalama veya zedeleme ‘ S
EVET EVET

EVET
Herhangi bir islem | » Yara bakimi, + Yara bakimi,
yapilmasina gerek * Antibiyotik profilaksisi, + Antibiyotik profilaksisi,
yoktur.

e Tetanoz profilaksisi degerlendilirilir. + Tetanoz profilaksisi degerlendirilir.

A

r

oz | Temas eden evcil hayvanin son bir ‘
HAYIR/BILINMIYOR {

Temas eden evcil hayvanin son bir
l yilda kuduz asisi yapilmig mi?

yilda kuduz asis1 yapilmis mi?

= : EVET HAYIR/BI!JNMIYOR
yapilabiliyor mu?
HAYIR . R 2 Hayvanin gézlemi yapilabiliyor mu?
Hayvanin 10 giin gézlemi yapilir. e
[ - |
Asilamaya I : |
b Hachin: EVET —» A;nlamaya h?men ba;lamr.t:., 3.,7.,14. veya 28. HAYIR
. & | giinlerde birer doz olmak tizere toplam 4 doz
Provakasyon ile e ——————— T ————— : ; J
"gfrceklesen 0.,3., 7., 14. | H:y;l:lnl: h:stal.ll:).belir;isi ?Bitﬁrm“esi - ‘
kiigiik kanamasiz | veya 28. B T Hayvanin 10 giin gbzlemi yapilir. Asilamaya hemen
kedi = - kagmasi ya da ortadan kaybolmas:
gunlerde birer 3 d L . i baslanir:
tirmalamas:: doz olmak iizere aremunga ) ” ‘ 0., 3., 7., 14. veya 28.
Herhangi bir topl ’ % y 2 x
plam 4 doz { Kedi ve kpekler icin giinlerde birer doz
sl ; icil oo 5
'f £m yada x - - 10 giinliik gdzlem EyuaTn :a:f'a.'k:.eh“fs'. olmak iizere toplam 4
yapiimasina 0.,7.ve21. Temas sonrasi asi profilaksisi uygulanmir: sonucunda hayvan gostermesi dahil,herhangi bir doz
gerek yoktur. giinlerde olmak AR R nedenle 6limi, kagmasi ya da ' <
lizere 2.1.1 0., 3., 7., 14. veya 28. giinlerde birer doz olmak durdaralur. ortadan kaybolmasi durumunda e N
semasi uzere toplam 4 doz ! g ! Ik doz asidan sonra
ya da - " en geg 7 giin icinde
0., 7. ve 21. giinlerde olmak lizere 2.1.1 semasi. ilk doz asidan sonra en geg 7 giin immunglobulin
*immunglobulin uygulanmasina gerek yoktur. icinde immunglobulin yapilir. yapilir.
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Tablo 5. Hayvan Kuduzu Tam Merkezleri

ENSTITUNUN
ADI

FAX NO

TELEFON NO

E-POSTA ADRESI

* Vet. Kont.
Merkez Aragtirma
Enst. Ankara

0312321 17 55

0312 326 00 90

etlik.vkmae@tarimorman.gov.tr

Bornova Vet.
Kont. Enst.

Enstitiisii Izmir

0232 388 50 52

0232 388 00 10

bornova.vke@tarimorman.gov.tr

Samsun Vet. Kont.

Enst. Samsun

0362 437 03 99

0362 437 08 36

samsun.vke@ tarimorman.gov.tr

Elazig Vet. Kont.
Enst. Elaz1g

0424 233 87 20

0424 218 18 34

elazig.vke@tarimorman.gov.tr

Erzurum Vet.
Kont. Enst.
Erzurum

0442 317 07 33

0442 316 81 42

erzurum.vke@tarimorman.gov.tr

Pendik Vet. Kont.
Enst. Istanbul

0216 354 76 92

0216 390 1280

pendik.vke @tarimorman.qov.tr

Adana Vet. Kont.
Enst. Adana

0322 239 04 95

0322 239 04 90

adana.vke@tarimorman.gqov.tr

Konya Vet. Kont.
Enst. Konya

0332 320 37 98

03323224741

konya.vke@tarimorman.gov.tr

*Insan kuduzu vakalarina da tan1 konulmaktadir.

29

Kuduz Profilaksi Rehberi - 2019
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d77d1251-584e-4d53-8a3c-a6336a3a04a0 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



mailto:samsun.vke@vet.gov.tr
mailto:erzurum@vet.gov.tr
mailto:pendik@vet.gov.tr
mailto:adana@vet.gov.tr
mailto:konya@vet.gov.tr

EKLER
EK-1. KUDUZ iGIN LABORATUVARA ORNEK GONDERME FORMU

Bu kisim 6rnegin teslim alindigi laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

Ornek No:

Laboratuvara Gelis Tarihi: ...... [...... [iviinin..

Laboratuvar Notu: (Ornegdin kabul edildigi andaki durumu vb.)

Bu kisim 6rnegi alan ve génderen saglik kurulusulklinisyen tarafindan doldurulacaktir

gi('l)'-gliDLIERREN KURUMA/KISIYE ILISKIN HASTANE BILGILERI
Adi Soyadr: Hastaneye basvuru tarihi: ...... [, [oviiiiiiiin.
Kurumu:
ili: Hastaneye yatis tarihi: ...... [ Loioeaiiian,
Tel: Taburcu tarihi: ........ [ociiiinn. Lo,
Fax:
HASTA KIMLIK BILGILERI
Adi Soyadi: Dogum Tarihi: ....... oo, [,
TC Kimlik No: Cinsiyet: ] Erkek ] Kadin
lkamet (Ev) Adresi: Meslegilisi:
Tel (Ev):
iige ve il: Tel (Cep):
KUDUZ RiSKLiI TEMASA AIT BILGILER
Kuduz riskli temasa neden olan hayvan [] Sahipli [] Sahipsiz [] Yabani

Kuduz riskli temasa neden olan hayvanin tiirii, akibeti | Kuduz riskli temasin meydana geldigi viicut
vb.: boélgesi ve lezyonun ozellikleri:

Kuduz riskli temasin meydana geldigi tarih:

I Klinik belirtilerin bagladigi tarih:....... I [ociiiii.

Klinik Belirtiler: Asilanma ve immiinglobiilini uygulanma
durumuna iligkin bilgiler:

LABORATUVAR ISTEM BILGILERI

Gonderilen Ornegin Cinsi: Gonderenin Notu (Varsa):

1.

2.

3.

4.

5.

Ornek alma tarihi: ....... locoiiid oo, Tarih: ....... locoiid oo,
Ornek alinma dénemi [~ Antemortem [] Postmortem imza
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EK:2.Hayvan Kuduz Vakalarimin Dagilimi*
(Tiirkiye , 01.01.2017-21.12.2017)
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*Hayvan kuduz vakalarmin dagihmu ile ilgili giincel bilgiler Tarim ve Orman Bakanhgindan erisilebilir.
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SIK SORULAN SORULAR

1. Kuduz riskli temas sonras1 kuduz serumu uygulanan ve tam doz asilanan Kkiside

kuduz hastahgmin gelisme riski nedir?

Temas sonras1 hemen yara bakimi ve profilaksi uygulanmis, uygun dozda ve yara ¢evresine
immunoglobulin yapilmis, asilar uygun bdlgeden yapilmis bir kiside kuduz profilaksisi %100
etkilidir, yani kuduz hastalig1 gelismez.

2. Yeni dogan ¢ocuklarda kuduz riskli temas da as1 uygulamasi ile ilgili bir farkhhk

var m1 ?

Hayir. Tiim yag gruplarinda ayni sema uygulanir.

3. Kuduz asis1 olan anne bebegini emzirebilir mi? Oneriler nedir?

Kuduz asis1 olan bir anne bebegini emzirebilir, herhangi bir sakinca yoktur.

4, Kuduz serumu ac¢ik yaraya nasil uygulanmal ve dozu ne olmahdir ?

Kuduz immunoglobulinleri a¢ik yaranin tiim cevresine at kaynakli ise 40 U/kg, insan
kaynakli ise 20 U/kg olarak uygulanir.

S. Kuduz asis1 ve serumuyla birlikte diger asilar uygulanabilir mi?

Ayr1 enjektor ve ayri bir bolgeden yapilmak kaydiyla tiim diger asilar kuduz asilar1 ve kuduz
immunoglobulini ile birlikte uygulanabilir.

6. Alkollii bir kisiye kuduz asis1 ve serumu uygulanabilir mi?
Evet.
7. Kanser tedavisi goren Kisinin kuduz riskli temasa maruz kalmasi durumunda as1

ve serum yapilmah midir?
Evet.
8. HIV+ olan Kkisi de profilaksi nasil olmahdir?

Tedavi altinda olmayan veya CD4+ hiicre say1s1<200 /mm?® altinda olan ya da durumu
degerlendirilemeyen HIV+ kisilerde temas sonrasi profilakside as1 ve immunoglobulin
uygulanmalidir.

9. Tilki 1siriklarinda kuduz profilaksisi yapilmah midir?
Kesinlikle yapilmalidir.
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10. At ve esek isiriklarinda kuduz profilaksisi gerekli midir?

Evet.
11. Kirpi siriklarinda kuduz profilaksisi uygulanir mi?
Hayir.

12. Kanath hayvan isiriklarinda kuduz profilaksisi 6nerir misiniz?

Hayir.

13. Kostebegin 1sirdig1 bir Kisi icin kuduz profilaksisi onerilir mi onerilirse nasil
olmahdir?

Onerilmez

14. Balkonda uyuyan bir Kkisiye ne oldugu farkina varilamayan bir canlinin temas

etmesi durumunda kuduz hastahg: acisindan degerlendirme nasil olmahdir?

Profilaksi gerektiren vahsi hayvan, kedi-kdpek v.b. 1sir1g1 ve tirmalamasi oldugunda fark
edilir ve yara izleri bulunur. Eger fark edilmeyen ve 1sirik tirmalama izi bulunmayan bir temas
varsa profilaksi gerekmez.

15.  Kuduz olan ciftlik hayvaninin siitii, eti tiiketilebilir mi?

Hay1r. Kuduz hayvanin et ve siitiiniin tiikketilmemesi gerekir.

16. Kuduz siiphesi olan hayvanin eti veya siitiinii tiikketen kisiler kuduz profilaksisine
alinmah midir?

Diinya Saglik Orgiitii bu durumlara kuduz profilaksisi dnermemektedir.

17.  Yavru kopek 1511181 veya yavru kedi tirmalamalarinda neler yapilmahdir?

Yavru kopek 1sir1g1 veya yavru kedi tirmalamalarinda da kuduz riskli temas sonrasi profilaksi
uygulanmalidir.
18.  Veteriner hekim kopege kuduz asis1 uygularken igneyi eline batirmis ve asiya

maruz kalmistir kuduz profilaksisi uygulanmah midir?

Bu karar kullanilan agimin tipi ve veterinerin daha Once temas Oncesi profilaksi alip
almamasma gore degisir. Inaktive kuduz asist kullamlmissa yara bakimi ve tetanoz
profilaksisi gozden gegirilmelidir. Veteriner hekime temas oncesi profilaksi onerilir. Canli a1

kullaniminda temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.
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19. Kuduz olma riski bulunan hayvam kesen Kkisi kuduz profilaksisine alinmah

midir?

Hayvan kuduz cikti ve kisi kesme esnasinda eldiven gozlik gibi koruyucu onlemleri
kullanmadiysa profilaksi gerekir.
20. Kuduz olan vakadan ornek alinmasi sirasinda perkutan yaralanmaya maruz

kalan saghk ¢alisani icin neler yapilmahdir?

Saglik calisanlarinin gerekli koruyucu Onlemleri alarak hasta tedavisi ve Ornek alinma
islemlerinin uygulanmasi gerekir. Kan o6rnegi alindiysa kanla ge¢cmedigi i¢in risk yoktur.
BOS, tiikriik ve biyopsi drnekleri alinma sirasinda yaralanma olduysa temas sonrasi kategori 3
profilaksi uygulanmalidir.

21.  Daha once 3 doz kuduz riskli temas sonrasi profilaksi uygulanan Kkisi yeniden

riskli temasa maruz kalirsa ne yapilmahdir?

Kiside bagisiklik sistemini baskilayacak bir durum yoksa ve yabani hayvan tarafindan
isirilmis bir durum olmadik¢a aradan gegen siireye bakmaksizin temas sonras1 0 ve 3.
giinlerde as1 uygulanir.

22. 5yl once tam doz kuduz profilaksisi uygulanan kisi yeniden kuduz riskli temasa

maruz kaldiginda ne yapilmahdir?

Bagisiklik sistemi baskilanmis ve vahsi hayvan tarafindan isirilmig bir durum olmadikga
temas sonrasi 0 ve 3. Glinlerde as1 uygulanir.

23.  Temas oncesi profilaksi kapsaminda 10 yil 6nce asitlanmis bir kisinin kuduz riskli
temasi halinde daha once profilaksi alanlarda as1 uygulamalar1 semasmin yapilmasi
uygun mudur? (arada rapel uygulanmamais).

As1 yapildig1 belgelenebiliyorsa ve kiside bagisikligi baskilayacak bir durum yoksa, vahsi
hayvan 1sir1g1 olmamigsa 0. ve 3. giinlerde as1 yapilir.

24.  Ayni enjektorle kuduz asis1 ve kuduz serumu uygulandiginda neler yapilmahdir?

Ast ve immunoglobulin hi¢ yapilmamig gibi kabul edilir ve kuduz riskli temas sonrasi

profilaksi kurallarina goére asisi ve immunoglobulin ayr1 enjektorle ve ayri bolgeye uygulanir.
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25. Daha once kedi tarafindan tirmalanarak kuduz riskli temasa maruz kalan ve
asillamaya devam eden Kisi yaban hayvam tarafindan temasa maruz kalirsa uygulama

devam mu edilir yoksa bastan m1 asilamaya alnir?

Asilamanin ilk bir haftas1 i¢cindeyse ve immunoglobulin yapilmamigsa, immunoglobulin
yapilir, ag1 semasina devam edilir. Bir haftadan daha uzun siire gegmisse as1 semasina aynen
devam edilir.

26. 2.1.1. as1 uygulamasina alnan ve ilk 2 doz asis1 yapilan Kisiye ertesi giin saghk

kurulusunda bir doz daha as1 ve kuduz serumu yapildiginda izlenecek yol ne olmahdir?

Bundan sonraki as1 uygulamalari i¢in son asinin yapildig:1 giin dikkate alinarak asi araliklari
belirlenir.

27.  Donmus ya da 1siya maruz kalmis kuduz asilari icin hangi karar verilmelidir?

Kuduz asilan diger asilara gore 1siya ve dondurulmaya daha dayaniklidir. Bununla birlikte 1s1
derecesi ve siiresi 6nemli olacagindan olgu bazinda Saglik Miidiirliikleri ile goriistilerek
degerlendirme yapilmalidir.

28. 8 ay once 2. doz kuduz asis1 olan Kisi yeniden saghk kurulusuna bagka bir sebeple

basvurmustur, yapilacak islemler neler olmahdir?

Kisi istiyorsa asisina kaldig1 yerden devam edilir.
29. Kuduz serumu uygulanmasi gereken dozun yaris1 kadar yapildig1 anlasildiginda

neler yapilabilir?

[lk as1 uygulamasmnin iizerinden bir hafta gegmemisse kalan doz yara gevresine
uygulanmalidir.

30. Kuduz riskli temasin oldugu bolgeye alkol dokiilmeli midir?

Yara bolgesi 6nce su ve sabunla yikanir, sonra alkol kullanilabilinir.

31. Kokore¢ yemek kuduz agisindan riskli midir?

Hayir.
32. Kuduz riskli temasa maruz kalan Kisi cinsel iliskide bulunabilir mi? Bulunduysa

profilaksi gerektirir mi?

Kiside kuduz bulgular1 olmadikca cinsel iligki ile ge¢is riski yoktur.
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33. Kuduz riskli temasa sebep olan kopek 11. giinde 6lii bulunduysa profilaksi

uygulamalari nasil olmahdir?

11. giinde bulunmada bir giin onceki durumu bilinmedigi i¢in profilaksi tekrar goézden
gegcirilir. Kopeklerde ¢ok nadir olmakla birlikte kuduza bagli kaybin geciktigini belirten
bildirimler oldugu i¢in, 6lim riskli kabul edilerek profilaksi uygulamasi HRIG yo6niinden
tekrar degerlendirilir. ilk a1 dozu uygulamasindan sonra gegen siire 7 giinden daha uzun degil
ise HRIG uygulanmalidir. Siire uzun ise as1 uygulamasina devam edilir.

34.  Kuduz asilarinda ASIE goriiliir mii?

Kuduz asilan giivenli asilardir. Bununla birlikte ¢ogu lokal yan etki olmakla birlikte ¢ok nadir
tlim as1 ve ilaglarda oldugu gibi yan etki olabilir.

35. insanlarda kuduz tamisi nasil konulur?

Rehberde bu konuda bir bélum bulunmaktadir.

36. insanlarda kuduz tamsi1 konulabilmesi icin gonderilmesi gereken ornekler

nelerdir?

Rehberde bu konuda boliim bulunmaktadir.

37.  Kuduz riskli temas maruz kalan kisiye ilk basvurdugu saghk kurulusunda 1 doz
kuduz asis1 ve tetanoz profilaksisi uygulanmis ve kuduz serumu olmadig i¢in baska bir
saghk kurulusuna yonlendirilmistir. Yonlendirildigi ikinci saghk kurulusunda da kuduz
serumu olmadig1 ve daha onceden kuduz asis1 ve tetanoz profilaksisi yapilma durumu
sorgulanmadan 2 doz daha kuduz asis1 ve yeniden tetanoz profilaksisi uygulandiginda

neler yapilmahdir?

Riskli temas simifina gore hareket edilerek, erken donemde HRIG uygulanir, eger gecen siire
72 saatten daha uzun ise, vaka bazli degerlendirme yapilmasi gereklidir. Rutin izlemine
devam edilmelidir.

38. Insan 1sirik ve tirmalamalarinda kuduz profilaksisi 6nerilir mi?

Insandan insana bulas 1sirilma yolu ile gdsterilmis degildir. Insan tirmalamasi ile gegis s6z
konusu degildir.

39. Kuduzdan olen hayvanin lesinin atildig1 deredeki suya temas etmek veya icmek
profilaksiyi gerektirir mi?

Hayir, gerektirmez.
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40.  Yarasa temasinda kuduz profilaksisi 6nerilir mi?

Ulkemizde mevcut yarasa tiirleri igin bugiine kadar gegis gosterilmis degildir. Bu nedenle
kuduz profilaksisi onerilmez, ancak il kuduz merkezi ile temasa gegilerek giincel veriler
kontrol edilmelidir.

41.  Kuduz profilaksisi uygulamis kisi banyo yapabilir mi? Denize girebilir mi?

Evet yapabilir, denize girebilir.

42. Kuduz profilaksisi uygulanan Kkisi giinese cikabilir mi?

Evet cikabilir.

43. Bir Kkisi kuduz profilaksisi alir iken tekrar kuduz riskli temasa maruz kalirsa ne
yapilir?

Ikinci temasta immunglobulin gerektirip gerektirmedigi degerlendirilir. Asilama baslayal1 bir
haftay1 ge¢misse, as1 semasina devam edilir.immunglobulin gerekiyor ve ilk asidan sonra bir
hafta icindeyse immunglobulin uygulanr.

44, Eriskin bir kiside kuduz asi, immunglobulini, tetanoz as1 ve immunoglobulini
gerekiyor ve deltoid kas uygulama icin uygun degilse ne yapilabilir?

Etkenin as1 ve immunglobiilin( kuduz asis1 ve kuduz immunglobiilini gibi) ayni anatomik

bdlgeye olmamak kosulu ile bacagin anterolateral bolgesine .M enjeksiyonlar yapilabilir.
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