HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
DEPREM KAYNAKLI AFETLERE YONELIK TOPLUM iGiN BiLGILENDIRME DiZiSi
(2023/11)

KUDUZ )
(Saglik Personeline Ozel)

Bu bilgi dokimani deprem sonrasi donemde birinci basamakta ¢alisacak saglik personeline
destek amaciyla hazirlanmistir.

Etken: Rabies virus

Onlemler:
1. Toplu yasam merkezlerinin (gegici barinma merkezleri) gevresinde asilanmamis kopek,
kedilerin asilanmasi
2. Yara bakimi
a. Tazyikli basingl suyla ve sabunla
b. Alkol ve iyotlu antiseptikle pansuman
c. Kuduz riskli bir temassa ve dikis atilmasi gerekiyorsa yara cgevresine ve igine
kuduz immunglobin uygulandiktan en az 2 saat sonra dikis atiimall
3. Antibiyotik profilaksi
Yuzden isiriima
Elden isirilma
Kemik-eklem penetrasyon olasiligi olan isiriimalar
Protez ekleme yakin yaralar
Immiinyetmezlikli kisiler (splenektomize, diabetik)
Genital bélge yaralanmalari
Derin delinme yaralanmalari (6zellikle kedilerle olan)
Kapatma gerektiren yaralar
ik 8 saatte ddem ve ezilme bulgusu olup klinik enfeksiyon bulgusu olmayanlara
uygulanmakta
Erigkinde:
i. Amoksisilin-klavulanat 2x1g(po), 3x625mg(po)
ii. Penisilin alerjisi varhginda:
1. Klindamisin 4x300mg(po) + trimetoprim-sulfametoksazol forte 2x2
tb(po)
2. Doksisiklin 2x100mg(po) + metronidazol 3x500mg(po) ya da
klindamisin 3x300-400mg(po)
3. Gebe ve penisilin alerjisi olanlarda klindamisin tercih edilmeli,
azitromisin 1x500mg(po), klaritromisin 2x500mg(po)
k. Cocuklarda:
i. Amoksisiklin-klavulanat (45-100mg/kg/gun, 2-3 doza bolunerek)
ii. Alternatif tedaviler:
1. Doksisiklin (>8 yas icgin, 2-4mg/kg/gun, 2 doza bolunerek, maksimum
100 mg/gun)
2. Sefuroksim (20mg/kg/gun, 2 doza bdlunerek) + metronidazol (30
mg/kg/gun, 3 doza bdlinerek)
iii. Penisilin alerjisinde:
1. Klaritromisin (15mg/kg/glin, 2 doza bélinerek)
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2. Azitromisin (10mg/kg/gun, tek dozda)

|.  Belirgin kirli olmayan yaralarda 3, kirli yaralarda 5 gun verilmeli, 3. giin kontrol
edilmeli enfeksiyon belirti ve bulgulari varsa tedavi verilmeli (Bkz. Deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarti)
4. Tetanoz profilaksi (Bkz. Tetanoz)
5. Kuduz asisi ve kuduz immunglobulin uygulamasi
a. Kuduz riskli temas
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Riskli durumlar: Kopek, kedi, sigir, koyun, kegi, at, esek, kurt, tilki, ¢akal,
domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincigin tirmalama, isirma, salyasinin
mukoza ve acglk yaraya temas etmesi

. Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asisi var ve hayvan 10 gun sureyle

izlenebiliyorsa: Yara bakimi, tetanoz profilaksisi igin degerlendirme
Kategori 2: Ciplak deri hafifce siyrilmig, kanama olmadan zedelenme varsa
ve hayvan 10 gun sureyle izlenebiliyorsa ya da provakasyon ile gerceklesen
klcuk kanamasiz kedi tirmalamasi varsa yara bakimi ve tetanoz profilaksisi
icin degerlendirme yapilmasi
1. Hayvanin asi durumu bilinmiyor ve takip edilemiyorsa 0, 3, 7 ve 14-
28. gunlerde 4 doz, ya da 0, 7, 21 gunlerde 2.1.1. semasi
uygulanmasi)
Kategori 3: Deriyi zedeleyen 1sirma ve tirmalamalar, mukozalarin agik
yaralarin hayvanin salyasiyla temas edenler, bas, boyun, parmak uglari gibi
sinir uglarinin yogun oldugu bolgelerde olanlar
1. Hayvanin kuduza kars! asilanma durumu bilinmiyor ya da son bir
yillda asisi yoksa ve hayvanin 10 gunluk takibi yapilabiliyorsa 0, 3, 7,
14-28. gunlerde 4 doz kuduz asisi,
2. Hayvanin durumu takip edilemeyecekse 4 doz agi ile ilk doz asiyla
birlikte kuduz immunglobulini uygulanmasi
Kategori 4: Yabani hayvan ile riskli temasta 4 doz asi ile ilk doz asiyla birlikte
kuduz immunglobulini uygulanmasi
Kategori 2 temas durumunda hayvanin hastalik belirtisi gostermesi,
herhangi bir nedenle 6lmesi, kagmasi halinde 4 doz ya da 2.1.1. semasi
uygulanmali
Kategori 3 temas durumunda hayvanin hastalik belirtisi gdstermesi,
herhangi bir nedenle 6lmesi, kagmasi halinde 4 doz asl ile immunglobulin
uygulanmali
Kedi ve kopekler 10 gunlik izlem sonrasi hastalik belirtisi gostermezse
asllama kesilmeli
Splenektomize, kemoterapi, immunsupresif ila¢ alanlar ve CD4+ T hcre
<200/mm?3 olan HIV+ hastalara kategori 2, 3 ve 4 temaslarda 4 doz asi ve
immuanglobin uygulanmali
Heterolog 40 1U/kg, insan kaynakl olanlar icin 20 IU/kg seklinde asidan
farkh  bir enjektorle yara c¢evresine uygulanmali, artarsa asinin
uygulanmadigi ekstremiteden yapilmali

1. inkiibasyon dénemi oldukga degisken (7 giinden kisa, 1 yildan uzun)
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2. Prodromal donemde atesi karin agrisi, gastrointestinal huzursuzluk, isirilan yerde
uyusma, parestezi, karincalanma, yanma hissi
3. Akut norolojik donem
a. Ensefalitik kuduz
i. Susama, korku, 1sIk, ses, guraltu gibi uyaranlarla gelisen korku, telas hal,
degisen biling duzeyi, fobik ve inspiratuvar spazmlar, otonomik disfonsiyon
b. Paralitik kuduz
i. Ajitasyon ve biling bulanikhidi bulunmamakta
ii. Gugsuzluk ve zayiflik 1sirilan ekstremiteden baglaylp tim vicuda
yayilmakta
iii. Fobik ve inspiratuvar spazmlar son donemde daha ¢ok
Sonucta koma ve 6lim
Uyumlu Klinik bulgular varliginda:
a. Salya (en az 2 ml)
b. Beyin omurilik sivisi (en az 2 ml)
c. Ensedeki sa¢ kokinden alinan biyopsi materyali (en az 10 sag¢ folikull
bulunduracak sekilde en az 5-6mm g¢apinda)
d. Kan serumu (enaz 1 ml)
e. 3-4 gun araliklarla tekrarlanmali
6. Olen kigilerden
a. Beynin korteks, serebellum ve amon boynuzundan en az 2 cm?3 doku 6rnekleri,
b. Tukurik bezinden alinacaj en az 2 cm?® doku 6rnegi
c. lzin alinamazda antemortem &rnekler son kez alinmali
d. Soguk zincir sartlarina uygun sekilde formole batirilmadan Etlik Veterinerlik
Kontrol Merkez Arastirma Enstitustine gonderilmeli

ok

Tedavi
1. Yakin izlem gerekmekte, mimkuinse yogun bakimda
2. Spesifik bir tedavisi bulunmamakta destek tedavisi verilmekte

Kaynak
Kuduz Profilaksi Rehberi, T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurlagu, Yayin no: 1134, Ankara, 2019.
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