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KUDUZ RiSKLiI TEMAS HALEN GUNDEMDEKIi YERINI
KORUYOR

Can Oner

1Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi SUAM, Aile Hekimligi
istanbul, Tirkiye.

Sayin Editor,

Gecen aylar icinde iilkemizde 11 yasinda bir cocugun basibos kopeklerin 1sirmasi sonucu
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temas halen glindemdeki sagligr sorunu oldugunu bizlere tekrar hatirlatti. Bu mektupta kuduz ile giincel bilgilerin
yerini koruyor.J One B . .

Health Res 2023;1(1):26- kabaca gozden gecirilmesi amaclanmistir.
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Kuduz vyavas ilerleyen bir ozellige sahiptir.Plisirilma
sonras1 alinan virlis belirli bir siire duragan kalir (kulucka
donemi). Bu donemin uzunlugu 1sinlma vyeri, virlis
konsantrasyonu ve bolgenin inervasyon yogunluguna goére
degisir. Kulucka doneminde kas liflerinde cogalan virls
duyusal sinirler ve motor sinirler vasitasiyla sinir sistemine
invaze olur.

Klinik olarak bakildiginda kulucka donemi sonrasi 1-7 giin
arasi siren prodromal doénem baslar.l! Bu doénemde
hastaliga 6zgii olmayan istahsizlik, bogaz agrisi, bas agris
ve asin duyarliik gibi bulgular goriilebilir. Ozellikle bu
donemde 1sirk yerinde karincalanma, hiper/hipoestezi ve
agrn olmasi onemli klinik uyarilardir.Prodromal donem
sonrasi klinik kuduz tablosu gorulir.Kuduz klinikte kendini
iki sekilde gostermektedir: Klasik kuduz ve paralitik
kuduz. Klasik kuduz olgulan saldirgan ve icine kapamk
Serebral,

tipte olabilir. spinal ve periferik sinirlerin

tutuldugu bu donemde noropsikiyatrik bulgular ©On
plandadir. Hastalar icine kapanik sessiz olabilecegi gibi
haliisinasyon ve illlizyonlarin eslik ettigi ajitasyon,
eksitasyonlarlada seyredebilir.Kuduza 0zgl durumlardan
bazilan hidrofobi, aerofobi ve fotofobidir.Paralitik kuduz
ajitasyon ve bilin¢ degisikligi icermedigi icin tanisal olarak
zor bir durumdur. Genellikle 1sinlan alandan baslayan
guicsuzlik ve zayiflik ile baslayan tablo progresif olarak
ilerler ve tum ekstremiteleri tutar.

Kuduz epidemiyolojisi

Kuduz onemli bir halk sagligi sorunudur.”! Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinya genelinde 3 milyara yakin
insan kuduzdan etkilenmektedir. Kuduzun yogun olarak
etkili oldugu Asya kitasinda yilda 30,000 kisinin kuduz
nedenli olarak oldiigii bildirilmektedir. Gerceklesen
olumlerin %15’ ise cocuklarda gerceklesmektedir. Asya
kitasinda kuduz ozellikle Banglades ve Hindistan’da
baskindir. Bu iki iilkeyi Nepal, Tayland, Myanmar ve Butan
takip etmektedir. Kuduz nedenli 6limiin en yiiksek oldugu

ulke ise Nepal’dir.

Gelismekte olan bircok ulkede, yetersiz raporlama,
kiiltirel inanclar, zayif veya yetersiz kuduz teshis
birimleri ve bulasma sekli ve hastaligin oOnlenmesi
konusundaki yetersiz kuduz

bilgi nedeniyle

enfeksiyonuna bagli insan olum oram disuktir.®
Gelismekte olan ulkelerde endemik kuduz vakalarinin
eksik raporlanmasi, hastaligin tip uzmanlan tarafindan
gormezden gelinmesine ve ardindan uluslararasi toplum
ve yardim kuruluslarindan yetersiz yardim alinmasina
neden olmustur.

Ulkemiz kuduz acisindan endemik bir bélgedir buna
karsin kuduzun kontrolu ile ilgili yurutulen programlar
nedeniyle yillik goriilen vaka sayisi 1-2 ile simrlidir. !
Kuduz riskli temas proflaksisi

Kuduz

neticesinde oldugu icin yara bakimi, tetanos proflaksisi

riskli temas siklikla 1sirma veya tirmalama
ve kuduz proflaksisini icermelidir.[®! Bu yazida sadece

kuduz proflaksisi ele alinacaktir.Temas sonrasinda
proflaksiye temasin yeri, tiiri ve zamanindan bagimsiz
olarak olabildigince erken baslanmalidir. TUm
yaralanmalarda oldugu gibi yara yerinin temizlenmesi ilk
olarak yapilmasi gerekli seydir. Yara yeri bol su ve
sabunla ile yikanmalidir, bu islem sonras1 antiseptik
kullanilabilir. Ancak temel amac yara yerinin mekanik
temizligi  oldugundan  yikama islemi  mutlaka
yapilmalidir. Ulkemizde kuduz acisindan as1 uygulamasi
4 dozluk sema ile yapilmaktadir. Bu semada ilk doz,
sonrasinda 3. giin, 7.gun ve 14-28 gunler arasi birer doz
olacak sekilde asilama yapilabilir. Bunun disinda daha
nadir olarak 2.1.1 semasi denilen ve ilk gun farkl
ekstremitelerden 2 doz sonrasinda 7 ve 21. Gunlerde
birer doz olacak seklinde de asilama yapilabilir. Eger
asilamaya herhangi bir asamada ara verilirse kalindig
yerden devam edilebilir. Asilama dozu ve semas1 yastan

bagimsizdir.
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Gebelerde de aym doz ve semada asilama
yapilmalidir.Saglikli kisilerde antikor yamtimin 2-4
hafta icinde gelisecegi akilda tutulmalidir.Bu acidan
riskli olgularda pasif immunizasyonda dikkate
alinmalidir. Kisinin tam doz kuduz asis1 mevcutsa
yeniden asilamaya gerek yoktur. Eger kisi en az 2
doz asillama yapmis ancak asilama tablosunu
tamamlamamis ise 0 ve 3 giinlerde olmak lizere 2

doz asi ileasilanmalidir.
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