BOLUM 6

KUDUZ SUPHELI HAYVAN TEMASI OLAN COCUGA
YAKLASIM

Yal¢in KARA!

GIRIS

Kuduz hastalig1, Rhabdoviridae ailesinden Lyssaviriisiin neden oldugu akut, iler-
leyici bir ensafalittir. Kuduz, klinik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra etkili bir te-
davisi olmayan ve bulasici hastaliklar arasinda en yiiksek oranda 6liimle sonugla-
nan, ancak bagigiklamayla énlenebilir bir hastaliktir (1). Ozellikle geri kalmug ve
gelismekte olan tilkelerde 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Kuduz hastali-
gimin diinya da en sik nedeni evcil hayvanlardir ve bunlarin icerisinde de en sik
kopeklerdir. Kopekler disinda kedi, sigir, koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlar-
la kurt, tilki, cakal, domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardan
da kuduz gecisi mevcuttur. Hayvanlar, kuduz viriisiine kars1 ayni1 oranda hassas
degildirler. Temas sonras1 bulas agisindan da hayvan tiirleri arasinda fark bulun-
mustur. Kurt, tilki ve ¢akal temas1 en yiiksek riskli iken, kopek temas1 kuduz riski
bakimindan orta risk kabul edilir ancak bulasin gelismekte olan tilkelerde en sik
sebebidir (2). Fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ve yabani tavsan
temaslarinda kuduz gecisi gosterilmemistir ve bu temaslarda temas sonrasi profi-
laksi ihtiyaci yoktur (3).

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 kullanilan canli oral as1 yemleri gibi potansiyel en-
fekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da 1sirik dis1 kuduz riskli temas
olarak kabul edilir. Hastaligin gelisme riski yiizeyel bir yaranin enfeksiy6z salya
ile temasinda diisiikken, enfekte bir kurt tarafindan bas boyun bolgesinden 1s1-
rilmada yaklasik olarak %1004diir. Bas, boyun, parmak uglar1 gibi sinir dokudan
zengin olan bolgelerdeki temas ya da 1siriklar ise, sinir invazyon riski yiiksek ol-
mast sebebiyle, kuduz agisindan yiiksek risk olusturan bolgelerdir. Kuduz siiphesi
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ile 6lmiis hayvanin pisirilmis et ve siit iriinlerinin tiiketilmesi ile insana kuduz
gecisi gosterilmemistir. Cig et ve/veya siit tiiketimi ile bugiine kadar gosterilmis
insana gegis yoktur. Sogukkanli hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) ve
kiimes hayvanlari 1siriklarinda da kuduz gegisi bildirilmemistir. Saglam derinin
yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme gibi direk hayvan salyas: ile temas
olmayan durumlarda da kuduz gegisi yoktur. Yiiz bolgesinden yaralanma ve bag1-
siklig1 baskilanmus kisilerde siireye bakilmaksizin proflaksi uygulanr.

Kuduz yiiksek 6liim hizi ve toplumsal etkilere ilave olarak 6nemli sosyoekono-
mik yiike de sahip olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, World Health Organization, WHO) tarafindan diinya ¢apinda ihmal edil-
mis bir hastalik olarak kabul edilmektedir. DSO verilerine gore kuduz nedeniyle
her yil 150den fazla iilkede 59.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%59’u Asyada %36’s1 Afrikada gergeklesmekte ve bu vakalarin yaklagik yarisini
15 yasin altindaki ¢ocuklarin olusturdugu goriilmektedir. Asyada her yil kopek
aracili kuduz nedeniyle tahminen 35 bin civarinda insan 6lmekte, Hindistan, bu
konuda basi1 gekmektedir (4). Tiirkiye hala kuduz yoniinden endemik bir bolgedir.
Tiirkiyede yilda yaklagik 180.000 kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta ve bu
olgularin ¢ogu da kuduzdan korunmak i¢in a1 programina alinmakta fakat yilda
ortalama 1-2 kuduz vakas: goriilmektedir. Tiirkiyede kuduza yakalanma ihtimali
olan hayvan tiirleri kopek, kedi, sig1ir, koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlar-
la kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlar-
dir. Tirkiyede ve diinya da bugiinkii verilerle fare, sigan, sincap, hamster, kobay,
gerbil, tavsan ve yabani tavsan 1siriklarinda insana kuduz gegisi gosterilmemistir.
Diinya genelinde kaynak hayvan olarak kopek %92, kedi %2, diger evcil hayvanlar
%3, yarasa %2 diger yabani hayvanlar ise %1den az oranda sorumlu tutulmakta-
dir. Ulkemizde kuduz olan hayvanlarin %93’iiniin evcil hayvanlar oldugu ve ilk
siray1 %59 ile kopeklerin aldig1 gorilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine
gore Tiirkiyede 2008-2017 yillar1 arasindaki 10 yillik donemde 15 kuduz olgu-
su meydana gelmistir. Buna kargilik kuduz riskli temas olgularinda belirgin bir
artis gozlenmektedir (3-5,7). Hastaligin klinik seyri; inkiibasyon dénemi, prod-
rom donemi, akut nérolojik déonem, koma ve 6liim seklindedir. Inkﬁbasyon stiresi
yaranin derinligine, genisligine ve yerine baglh olarak degisebilir. Viriisiin giris
yerinin bas, yiiz ve boyunda olmas: durumunda inkiibasyon donemi kisa siirer.
Dolayisi ile bu siire ortalama 1-3 ay olsa da, 1 haftadan kisa veya 1 yildan fazla
olabilir. Akut norolojik donem: Hastalik SSSe yayildiginda fatal beyin inflamas-
yonu gelisir. Hastalarda, hiperaktivite, ajitasyon ataklarina siklikla hidrofobi ve
aerofobi eslik eder. Hastalarda ates, salya artisi, hipertansiyon, tagikardi gibi oto-
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nomik disfonksiyon gorilebilir. Hastalarda birkag giin sonra kardiyopulmoner
arrest ile 6liim gelisir. Diger bir formda ise (paralitik form) gevsek kas giigstizligii
ve kaslarda paralizasyon ile seyreder. Gullian Barree benzeyen assendan paralizi
gorilir.

Ulkemizde kuduz siipheli hayvan temasinda uygulanan profilakside; T.C. Sag-
lik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii tarafindan 2019 yilinda giincellenen,
Kuduz Profilaksi Rehberi’inde belirtilen esaslar ¢ergevesinde yapilmaktadir. Bas-
lica temas Oncesi koruma ve temas sonrasi profilaksi seklinde ikiye ayrilir. Kuduz
stipheli hayvan temasi, rehberde temasin 6zelligine gore 4 kategoriye ayrilir ve
bu kategorilere gore proflaksi planlanir (Tablo-1) (3). Kategori-1de, hayvana do-
kunma, besleme, saglam derinin yalanmasi, kategori-2'de, ¢iplak derinin hafifce
siyrilmasi (deri altina gegmeyen yaralanmalar), kanama olmadan kiigiik tirma-
lama veya zedeleme, kategori-3'de deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida i1sirma ve
tirmalamalar, mukozalarin, agik cilt yaralarinin hayvanin salyast ile temas etmesi
ve lezyonun kafa, boyun, parmak uglar1 gibi sinir uglarinin yogun oldugu bol-
gelerde olmasi, kategori-4de ise kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan
tiirleri ile riskli temas yer almaktadir. Tim kuduz stipheli olgular vaka bazinda ve
temasl hayvanin takip edilebilme ve asilama durumuna goére degerlendirilmekle
birlikte, genel yaklasim olarak, kategori 3-4 yiiksek riskli grupta olup hem kuduz
asis1 hem de kuduz immiinglobulin uygulanirken, kategori-2 diisiik riskli olup
sadece kuduz asis1 uygulanirken, kategori-1 de as1 ya da immiinglobulin uygu-
lanmasi 6nerilmemektedir. Temas sonrasi proflaksi, acil tibbi miidahaledir ve en
kisa zamanda yapilmalidir. Yara bakimi, kuduz asist ile aktif bagisiklama ve kuduz
immiinglobulin ile pasif bagisiklamay1 igermektedir. Kuduz riskli temastan sonra
zamaninda ve dogru uygulama ile %100 yakin oranlarda kuduzdan korunma
saglanabilmektedir. Yara bakimi, kuduzdan korunmada en 6nemli ve ilk adimdir.
Iyi bir yara bakimi, kuduz viriisii gegisini azaltmada en etkili yontemdir. Kuduz
stipheli hayvan temasinda birincil basamak yara bakimidir. Yara yeri bol sabunlu
su ile ytkanmalidir ve povidon iyot uygulanabilir.

Kuduz asis1 temas Oncesi ve temas sonrasi profilakside verilir (8-10). Kuduz
immiinglobulini ise sadece temas sonrasi profilakside verilir. As1 erigskinlerde del-
toid kasi tizerine yapilirken, ¢ocuklarda ise uylugun anterolateral bélgesine yapi-
lir. As1 asla gluteal bolgeye yapilmaz. Immiinglobulin uygulamasinda heterolog
(at kaynakli) olanlar 40 IU/kg, insan kaynakl olanlar igin 20 IU/kg dozunda uy-
gulanmalidir. Immiinglobulin anatomik olarak uygun ise yarisi yara ¢evresine ve
yara i¢ine yapilmalidir. Geri kalan miktar1 aginin yapildigi ekstremiteden farkl
bir ekstremiteye ve kas i¢ine uygulanir. Kuduz riskli temas ile bagvuran herkes, te-
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tanoz profilaksisi ve potansiyel yara patojenlerine yonelik antibiyotik profilaksisi

yoniinden de degerlendirilmelidir (Tablo-2) (11). Yara yeri ve agilanma durumu-

na gore, tetanoz asisy, tetanoz immiinglobulin ve antibiyotik proflaksisi agisindan

degerlendirlmelidir. Temas Oncesi koruma ve temas sonrasi proflkasi ile, kuduz

vakalarinin hemen hemen tamamina kadar1 onlenebilirken, hem tilkemizde hem

de tiim Diinyada kuduz halen bir halk saglig1 sorunudur. Bu sebeple, kuduz va-

kalarinin 6nlenmesi i¢in, kuduz riskli temas olgularina yaklasgimin dogru sekilde

uygulanmasi ve bilinmesi, tiim saglik ¢alisanlar i¢in gereklidir.

Tablo 1: Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi

Kate-

Temas Tipi

Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

gori
1 +  Hayvana d(?k}mma veya besleme » Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok
. Saglam derinin yalanmasi
A.Temas eden evcil hayvanin son biryilda | > Yara bakimi
kuduz asist yapilmis ise » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
» Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir !
« Ciplak derinin
hafifge siyrilmasi <
(deri altina Hayvan saglikli | » Yara bakimi
gecmeyen ve gozlemi » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
S P . 1
I yaralanmalar) B Temas eden eveil yapilabildiginde | » Hayvanm 10 giin gézlemi yapilir
hayvanin son bir
e Kanama olmadan| yil igerisinde
kiigik tirmalama |  kuduz agist > Yara bakim
veya zedeleme
4 z;illi)‘l‘lmmial(r’l;:aveya Hayvanm » Tetanoz profilaksisi i¢in degerlendirilir
4 gozlenemedigi » Agsilamaya hemen baglanir
durumda > (0.,3.,7., 14. ve 28. giinlerde olmak iizere toplam
5dozyada0.,7.,21. giinlerde olmakiizere 2,1,1
semast)
A.Temas eden evcil hayvanin son bir > Yara bakimi
yilda kuduz asst yapilmis ise » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
« Deriyi zedeleyen » Asilamadan hayvanin 10 giin gdzlemi yapilir 2
tek veya ¢ok
sayida 1sirma ve > Yara bakimi
tirmalamalar Hayvan saglikli » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
5 i > Asilamaya hemen baglanir 3
. ve gdzlemi § Y §
Mukozalann, agik a 1lagbildi'inde » (0., 3.,7. ve 14. giinlerde olmak iizere toplam4 doz)
1 cilt yaralarinin i yap ¢ » Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir
hayvanin salyasi ~[B-Temas eden evcil - YV ob 1{% n & yap
ile temas etmesi hayvanin son bir yil immungfobulin
igerisinde kuduz
« Lezyonun kafa, agisi Y“}}fllmf‘lm@
boyun, parmak veya bilinmiyorsa » Yara bakim
uciarl gibi st » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
ufdarmlgglmg]u: d Hayvanin | 5 Aglamaya hemen baglanir
ol ugu bolgelerde gozlenemedigi | 3 (0. 3. 7. ve 14. giinlerde olmak iizere toplam4 doz)
olmast durumda > ilk doz ag ile birlikte hemen immiinglobulin 5
uygulanir
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
v * Kuduza yakalanma ihtimali f)laq yabani hayvan tiirleri ile » Asilamaya hemen baslanir (0., 3., 7. ve 14.
riskli temas giinlerde olmak iizere toplam 4 doz)
> ilk doz a1 ile birlikte hemen immiinglobulin %
uygulanir

-58-



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Tablo 2: Kuduz Riskli Temas Sonrasi1 Tetanoz Profil Aksisi

Bagisiklam Kategori Il Kuduz Riskli Temas! | Kategori III ve IV Kuduz
adurumu RiskliTemas

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya| Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir/Evet? Hayir Hayir/Evet® Hayir

! Kirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
2 Bvet, son dozun iizerinden gegen siire >10 yil ise,

3 Evet, son dozun iizerinden gegen siire >3 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immiinglobulin.

Insan kaynakl tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanir, at kaynakli im-
miinglobulin kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.
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