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Kuduz
Kuduz, insan ve memeli hayvanların çoğunda ensefalit tablosu meydana getiren viral, 
zoonotik bir hastalıktır.

Etken: Rhabdoviridae ailesi ve Lyssavirus cinsinde yer alır. Tek sarmal, zarflı RNA 
virüsü , Filogrup 1’de yer alır.

İyileşen olgu sayısı çok çok az
Çoğunda nörolojik sekel



Kuduz Aşılarının Zaman Çizelgesi





Köpek kaynaklı kuduz 
Vahşi hayvan kaynaklı kuduz







Kuduz Riskli Temasların ve Kuduz Vakalarının Yıllara Göre 
Dağılımı, Türkiye, 2012- 2021 (T.C. S.B. Verileri)
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Kuduz Riskli Temas Vaka

Sorun nerede?



Kuduzun  Bulaş  Yolları

• Hayvandan insana bulaş
• Isırık
• Tırmalama
• Bütünlüğü bozulmuş derinin  veya mukozanın yalanması, salya teması

• Aerosol ile bulaş (4 olgu)
• İnfekte yarasaların yoğun olduğu mağara
• İnfekte sinir dokusu ile çalışılan laboratuvar

• İnsandan insana bulaş
• Kornea, solid organ transplantı
• Transplasental? Perinatal?
• İnfekte insan tarafından ısırılma, öpüşme
• Cinsel yol

Salya, BOS, sinir dokusu 

WHO Expert Consultation on Rabies, third report: WHO Technical Series Report No. 1012, Geneva, 2018

Aguèmon CT et al. Rabies transmission risks during peripartum –Two cases and a review of the literature. Vaccine. 2016; 34(15):1752–
1757 



İnsanlarda Kuduz: Klinik Seyir
Dönem Süre Belirti

İnkübasyon 30-90 gün (%50)
90 gün- 1 yıl (%20)
>1 yıl (%5)

-

Prodrom 2-10 gün Yara yerinde parestezi, ağrı, ateş, halsizlik, 
bulantı-kusma, anksiyete

Akut nörolojik hastalık 2-7 gün Hallusinasyonlar,tuhaf davranış; hiperaktivite; 
hidrofobi (% 33-50); faringeyal spazm, aerofobi, 
otonomik disfonksiyon, uygunsuz ADH 
sendromu, opistotonos

Paralitik hastalık (<%20) 2-7 gün Asendan flask paralizi

Koma, ölüm 0-14 gün

Laboratuar bulguları: Rutin testler nonspesifik: Lökositoz
BOS: lenfositik hücre artışı (60 h/mm3), protein hafif artış, glukoz N.



Kuduz  Tanısı

• Deri biyopsisi 

• Salya, gözyaşı,BOS
• (en az 2mL)

• Serum, BOS
Seroloji

• Antemortem • Postmortem

• Beyin biyopsi
• Histopatolojik inceleme

• Postmortem örnekler

DFA, PCR

Hücre kültürü, fare inokülasyonu
PCR

Antemortem negatif PZR ya da diğer testler ekarte ettirmez
Tekrarı gerekir



Copyrights apply

Kuduz aşısı?
Eğer tam doz almadı ise?

İntratekal HRIG??. İnfeksiyon kontrol önlemleri!!!

Tedavi



Copyrights apply

Kuduz iyileşen olgular

Hiçbiri zamanında ve önerilere göre profilaksi almamış



Günümüzde  İnsan  Kuduzunun Temel  Nedenleri

• Temas sonrası profilaksi uygulanmaması

• Kuduz immunoglobulinin bulunmaması ya da temin edilememesi ya da yara çevresine 
yapılmaması ya da uygun dozda yapılmaması

• Yerel aşıların yeterli standartta olmaması

• Tedavinin gecikmesi ya da yetersiz olması 

• İmmün yanıtı oluşmasını baskılayan akut hastalık, malnütrisyon veya diğer altta yatan 
koşulların olması

• Temas sonrası yara bakımının yapılmaması

• Aşıların gluteal bölgeye yapılması

Uygun kuduz profilaksisi %100 etkin



Kuduz   Aşıları

• Beyin dokusu aşıları 1911-Semple-tip

• Embriyonlu yumurta bazlı aşılar 1950-

• Doku kültürlerinden hazırlanan aşılar 1970-
• İnsan diploid hücre kültürlerinden hazırlanan aşılar (HDCV ) 1976
• Yeşil maymun böbrek hücre kültürlerinden hazırlanan ikinci jenerasyon aşılar 

(VERO aşıları)
• Saflaştırılmış civciv/ördek embriyo hücre aşısı (PCEC)

DSÖ potens kriteri ≥2,5 I.U/doz

X

İnsanlarda kullanılan aşılar ölü virüs-inaktive aşılar
Deneysel aşılar mRNA: Faz 1
Rekombinant aşılar



Kuduz Profilaksi Uygulamaları

• Temas öncesi

• Temas sonrası
• Aşı erişkinlerde deltoid bölgeye, küçük çocuklarda (< 2 yaş) uyluğun anterolateral

bölgesine kas içine uygulanır. 
• Gluteal bölgeye aşı enjeksiyonu, yeterli antikor yanıtı oluşmadığı için 

yapılmamalıdır. 
• Zorunluluk durumunda kuduz aşıları diğer aşılar (canlı veya inaktif) ile eş zamanlı

olarak, ancak farklı bir anatomik bölgeden olmak koşulu ile uygulanabilir. 



Temas Öncesi Profilaksi: Kimlere ?

• Kuduz açısından yüksek riskli işlerde çalışanlar
– Kuduz araştırma laboratuvarında çalışanlar, kuduz aşısı üretiminde çalışanlar vb. 

• Kuduz açısından riskli işlerde çalışanlar
– (Veteriner hekimler, hayvan bakıcıları, hayvan barınaklarında çalışan personel, mağara

keşfi konusunda çalışanlar ve yarasa kolonileri üzerinde çalışanlar vb.) ve kuduz riski olan
hayvanlarla sık temas edenler, 

• Yaban hayat ile temas riski yüksek olan doğa sporları yapanlar, 

• Köpek kuduzunun yüksek olduğu ve kuduz riskli temas halinde uygun tıbbi yaklaşımın
verilemeyeceği bölgelere seyahat edenler. 

• CDC Türkiye’ye seyahat öncesi uyarıyor!

– https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/traveler/none/turkey



İ.M. veya İ.D. Rejim
Koruyucu titre 0,5 I.U./mL

Riskli Temasta: Kuduz 
immunoglobulini gerekmez

Günler 0                  7 gün 0          3                      

Temas Öncesi Profilaksi: Nasıl?

İmmün sistemi baskılanmış ya da immün yetmezliği olan kişilerde 21. veya 28. günde bir
doz daha uygulanarak toplam üç doz aşı yapılır. Bu kişilerde kuduz riskli temas sonrası 
yaklaşımda tam doz aşı ve immunoglobulin uygulanır ?.

Toplumda hayvan ısırığı 100000’de 5000 üzerinde ve RIG kullanımı yüksek ise rutin?



Temas Öncesi Profilaksi

Rapel

• Canlı kuduz virüsü veya lyssavirus ile çalışanlarda 

• 6-12 ayda antikor ölçümü

• Antikor <0.5 U ise bir doz aşı

• Antikor ölçülemiyorsa 2 yılda bir  tek doz rapel

Bağışıklığı baskılanmış kişilerde antikor cevabı öngörülemeyeceği için kesin

süre verilemez, bu nedenle mutlaka antikor bakılmalıdır. 



Kuduz  Riskli  Temas  Sonrası Yaklaşım
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Kuduz için 
profilaksi
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değerlendiril
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Yara bakımı
Temizlik
Tetanoz
profilaksisi
Antimikrobiyal
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+

Temas eden kişinin değerlendirilmesi 



Ülkemizde  Riskli  Hayvanlar

Vahşi Hayvanlar

• Kurt
• Kır kurdu
• Tilki
• Çakal
• Yaban kedisi
• Kokarca
• Gelincik  gibi hayvanlar

Evcil Hayvanlar

• Köpek
• Kedi
• Sığır
• Koyun
• Keçi 
• At, eşek v.b.

Temas Sonrası Profilaksi Hayvanın 
değerlendirilmesi

Kemiricilere bağlı insan kuduz olgusu dünyada yayınlanmamış



KÖPEK KEDİ VAHŞİ HAYVAN DİĞER
2015 118.395 70.148 1.465 4.051
2016 120.740 85.203 1.711 3.811
2017 133.239 107.311 1.575 4.424
2018 144.450 125.248 2.553 10.095
2019 154.353 148.129 1.636 4.296
2020 62.277 51.518 731 1.688
2021 4.343 4.962 47 37

020.00040.00060.00080.000100.000120.000140.000160.000180.000

46,3%

52,8%

0,5% 0,4%

Kuduz Şüpheli Temasa Neden Olan Hayvan Türlerinin
Dağılımı (Türkiye; 2021, %)

KÖPEK
KEDİ

VAHŞİ HAYVAN
DİĞER

Kuduz Şüpheli Temasa Neden Olan Hayvanların Tür Dağılımı 
(Türkiye; 2015-2021)

Kaynak: Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü



Temas edilen hayvan Temas yeri Temas tipi
Mortalite olasılığı

%

Kurt Yüz Çok sayıda, ciddi, ısırık 80-100
Kedi Yüz Çok sayıda, ciddi, ısırık 70
Köpek Yüz Çok sayıda, ciddi, ısırık 60
Kedi veya köpek Yüz dışında baş Çok sayıda, ciddi, ısırık 50
Kurt Boyun veya kol Çok sayıda, ciddi, ısırık 40

Kurt Yüz Isırık, tek 40

Kedi Yüz Isırık, tek 40
Köpek Yüz Isırık, tek 30
Kurt veya kedi El veya parmaklar Isırık, ciddi 20
Köpek El veya parmaklar Isırık, ciddi 15
Kurt Gövde veya bacaklar Isırık, ciddi 15
Kurt, kedi veya köpek Yüz Isırık, yüzeysel 10
Kurt, kedi veya köpek Eller Isırık, yüzeysel 5
Kurt Yüz Tırmalama 5

Kurt, kedi veya köpek Gövde veya bacaklar Isırık, kıyafet üzerinden 3

Kurt, kedi veya köpek Eller ve deri teması Yüzeysel kanayan yara 2
Kurt, kedi veya köpek Kıyafetle kapalı deri Yüzeysel kanayan yara 0.5
Kurt, kedi veya köpek Salya teması olan yeni yara - 0.1

Kurt, kedi veya köpek
Salya teması olan 24 saatten uzun 
süreli yara

- 0.0

Kuduz  Hayvanlarla  Temas  Sonrası 
İnfeksiyon Riski, (Babes 1912)

• Baş ısırıklarında %55
• Üst ekstremite %22
• Gövde %9
• Alt ekstremite %12
• Küçük çocuklarda %27,5

Temas Sonrası Profilaksi Risk
değerlendirilmesi



Açık yara, kesi, müköz membranların tükrük, salya ve diğer nöral doku, 

hayvanlarda kullanılan canlı oral aşı yemleri gibi potansiyel enfekte

olabilecek materyalle teması ve tırmalama da ısırık dışı kuduz riskli

temas olarak kabul edilir. 



Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Durumlar-1

• Ülkemizde ve dünyada güncel verilerle fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, gerbil, 
tavşan, yabani tavşan ısırıklarında insana kuduz geçiçi gösterilmemiştir. Bu 
nedenle hayvan sağlığı ile ilgili kurumlar özel bir veri bildirmedikçe, bu tür hayvan
ısırıkları

• Güncel verilerle, ülkemizde eve giren yarasaların ısırığı veya evde yarasa bulunması
durumu (doğal ortamdaki mağaralarda olan yarasa teması vaka temelli
değerlendirilir) ?, 

• Soğukkanlı hayvanlar (yılan, kertenkele, kaplumbağa vb.) tarafından ısırılma
• Kümes hayvanları ısırıkları, 

• Bilinen ve halen sağlam bir kedi veya köpek tarafından 10 günden daha önce
ısırılma veya temas durumunda, 



Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Durumlar-2

• Sağlam derinin yalanması, hayvana dokunma veya besleme, 
• Daha sonra kuduz olduğu anlaşılan bir hayvanı beslemiş olmak, sağlam

derinin hayvanın kan, süt, idrar ve/veya feçesiyle temas etmiş olması, 
pişmiş etini yemek, kaynatılmış veya pastörize edilmiş sütünü içmek veya
bu sütle yapılan süt ürünlerini tüketmek, 
• Kuduz hastasına rutin bakım yapan riskli teması olmayan sağlık personeli

(müköz membran veya bütünlüğü bozulmuş deri teması, ısırma vs.) 
• Son üç (altı) ay ! içinde tam doz kuduz temas sonrası profilaksi uygulanmış

kişilerde profilaksi gerekmez. Yüz bölgesinden yaralanma ve bağışıklığı
baskılanmış kişilerde süreye bakılmaksızın proflaksi uygulanır. 

Çiğ et	ve/veya süt tüketimi ile bugüne kadar gösterilmiş insana geçiş yoktur,	bu nedenle
hayvan sağlığı ile ilgili kurumlar özel bir veri bildirmedikçe,	bu durumlarda profilaksi gerekli
değildir



Yara Bakımı

Su ve Sabun
15 dakika

Tüm ısırık ve tırmık yaraları 
Bol akarsu ve sabunla hemen yıkanmalı , 
süre geçse de yapılmalı
Etanol, iyot solüsyonları sonra
Sutür atılmamalı
Gerekiyorsa mutlaka yara çevresine 

Immünglobulin yapıldıktan en az iki saat 
sonra ve az sayıda

Temas Sonrası Profilaksi

İyi bir yara bakımı riski %90 azaltır



Antibiyotik Profilaksisi
• Tüm	insan	ısırıkları
• Yüzden ısırılmalar,	
• Elden	ısırılmalar,	
• Kemik ve eklem penatrasyonu olasılığı olan ısırılmalar,	
• Protez ekleme yakın yaralar,	
• İmmün yetmezlikli kişiler (splenektomi ve diabet dahil),	
• Genital	bölge yaralanmaları.	
• Derin delinme yaraları (özellikle kedilerle olan)	
• Kapatma gerektiren yaralar



Antibiyotik Profilaksisi

İlk sekiz saat içerisindeki 
başvurularda;
ezilme ve ödem varlığında

Antibiyotik verilmeli

Profilaksi süresi üç gün!, 
kirli yaralarda beş gün

Erişkinlerde: 
Amoksisilin/klavulanat

875-125 mg, 2x1 
veya

500-125 mg, 3x1

Çocuklarda:

Amoksisilin/klavulanat
45-100 mg/kg/gün, 2-3 doza

bölünerek

Penisilin	allerjisi varlığında:	
• Klindamisin	(300	mg,	4x1	po)	+	Trimetoprim/sulfametaksazol forte	tablet	(2x2	po)	
• Doksisiklin (100	mg,	2x1	po)	+	metronidazol (500	mg,	3x1)	ya da	klindamisin(300mg-450	mg,	3x1)	
• Gebelerde,	penisilin alerjisinde klindamisin tercih edilmelidir.	Makrolidler (Azitromisin 500	mg,	1x1	po,	
Klaritromisin 500	mg,	2x1	po)	de	kullanılabilir. 



Bağışıklama 
Durumu

Kuduz II Temas Riski Kuduz III-IV Temas Riski

Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya <
3 doz

Evet Hayır Evet Evet

≥ 3 doz Hayır/Evet* Hayır Hayır/Evet* Hayır

Tetanoz Profilaksisi

İnsan kaynaklı tetanoz immünglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanır, 
At kaynaklı immünglobulin kullanılacaksa 1500-3000 IU, IM olarak yapılabilir



Temas Sonrası Profilaksi

• Temas sonrası olabildiğince erken 
• Temas sonrası geçen süreye bakılmaz 
• Kas içine

• Erişkinlerde deltoid bölgeye 
• < 2 yaş çocuklarda uyluk anterolateral bölgeye
• Gluteal bölgeye yapılmamalı!

Aşı 
Uygulaması



Kuduz	Aşılama	 Şemaları

Rejim Aşı 

günleri

Aşı 

sayısı

Yapılış şekli Onaylanma yeri ve tarihi

Essen 4-doz 0,3,7, 14-28 1,1,1,1 IM ACIP 2010

DSÖ 2010-DSÖ 2018

Zagreb 0,7,21 2,1,1 IM DSÖ 1992-2018

2.1.1 aşı şemasında 0. günde yapılan iki doz aşının her bir dozu farklı
ekstremiteye uygulanmalıdır. 

Aynı anatomik bölgeye birden fazla aşı uygulanacaksa, uygulama
yerleri arasında en az 2 cm uzaklık bulunmalıdır



Temas Sonrası Profilaksi

Kategori I

Kategori II

Kategori III

Vahşi hayvan teması

İmmun sistemi baskılanmış hasta



Temas Sonrası Profilaksi

Kategori Temas Tipi Hayvanın Durumu Önerilen Yaklaşım

I 1. Hayvana dokunma ya da besleme
2. Sağlam derinin yaralanması

Herhangi bir işlem 
yapılmasına gerek yok

X



Temas Sonrası Profilaksi



Ka
tegori

Temas Tipi Hayvanın Durumu Önerilen Yaklaşım

III

• Deriyi zedeleyen tek 
ya da çok sayıda 
ısırmalar

• Mukozaların, açık cilt 
yarasının hayvanın 
salyası ile temas 
etmesi

• Lezyonun kafa, boyun, 
parmak uçları gibi 
sinir uçlarının yoğun 
olduğu bölgelerde 
olması

A. Temas eden evcil hayvanın son bir yılda  
kuduz aşısı yapılmışsa

• Yara bakımı
• Tetanoz profilaksisi
• Hayvanın 10 gün gözlemi*

B. Temas eden evcil 
hayvanın son bir yıl 
içinde kuduz aşısı 
yapılmamış veya 
bilinmiyorsa

Hayvan sağlıklı ve 
gözlemi
yapılabildiğinde

• Yara bakımı
• Tetanoz profilaksisi
• Aşılamaya hemen başlanır
• Hayvanın 10 gün gözlemi*

• İmmunglobulin

Hayvanın
gözlenemediği 
durumda

• Yara bakımı
• Tetanoz profilaksisi
• Aşılamaya hemen başlanır
• İlk doz aşı ile birlikte hemen 

immunglobulin



Kategori Temas Tipi Hayvanın Durumu Önerilen Yaklaşım

IV Kuduza yakalanma ihtimali olan riskli 
yabani hayvan türleri ile temas

Yara bakımı
Tetanoz profilaksisi
Aşılamaya hemen başlanır
İlk doz aşı ile birlikte 
hemen immunglobulin

Kurt 
Tilki

Çakal
Domuz
Sansar

Kokarca
Gelincik



Kategori Önerilen Yaklaşım

İmmun sistemi baskılanmış 
hastalar

(splenektomi dahil), kemoterapi gibi
immün sistemi baskılayan ilaç alan
hastalar
CD4+ hücre sayısı<200/mm3 olan
HIV+ kişiler

Kategori I Herhangi bir işlem yapılmasına 
gerek yok

Kategori II-III-IV Yara bakımı
Tetanoz profilaksisi
Aşılamaya hemen başlanır
İlk doz aşı ile birlikte hemen 
immunglobulin
(daha önce aşılanmış olsa da)

*İmmunsupresyon durumuna göre ek doz aşı
ihtiyacı için vaka bazlı değerlendirilir. 



Copyrights apply



Copyrights apply



Daha önceden aşılı olma tanımı

Ø Daha önce 3 doz temas öncesi aşılama
Ø Daha önceden ≥4 doz temas sonrası profilaksi
Ø Son 3 yıl içinde iki doz temas öncesi profilaksi
Ø Kısmi temas öncesi veya sonrası profilaksi ve  ardından 

antikor ölçümü ≥0.5 IU/mL
Ø Bağışıklığı baskılanmış ama antikor ölçümü ≥0.5 IU/mL

Ø Aşıların onaylanmış aşılar olması



* HRIG is not required more than 7 days after the first dose of 
vaccine, or more than one day after the second dose. HRIG is 
not required for partially immunised patients (unless 
immunosuppressed). ** Send sample for antibody testing.



Kuduz İmmunoglobulinleri

• hRIG; 20 IU/kg

• eRIG; 40 IU/kg

• Yara çevresine

Aşıyı nötralize edebileceği için doz aşılmamalı

RIG uygulama öncesi cilt testi önerilmemekte.

Kategori III temaslıların <%2’si alabiliyor. 

Her türlü enjeksiyonda olduğu gibi, kuduz aşısı ve immünglobulin uygulaması
sırasında nadir görülebilen olası alerjik reaksiyonlar için müdahale koşulları
mutlaka hazır olmalıdır. 

İmmünglobülin asla aşıyla aynı enjektörle ve
İmmünglobülin asla aşıyla aynı anatomik bölgeye yapılmaz. 



İnsan monoklonal antikorları (CR57 ve CR4098) in vitro
testlerde nötralizasyonu sağlamış ve hayvan 
deneylerinde HRIG ile benzer koruma
Hindistan’da kullanım onayı; 2016.



Temas Sonrası Profilaksi

• Tek dozda, bir kez yara çevresi (DSÖ artanı  uzak I.M. önermiyor) 

• Mukozal temasta RIG’le yıkama

• İlk aşı dozu ile birlikte aynı gün veya bir hafta sonrasına kadar 

• İyileşmeye başlamış bir yara bile olsa mutlaka yaranın etrafına uygulanmalı

• Sütür geciktirilmeli, zorunluysa  RIG sonrası (iki saat) ve gevşek olmalı

• İlk aşı dozundan bir hafta sonra önerilmez

Ig
Uygulaması

İmmünglobülin yapılırken özellikle küçük yaralarda kompartman sendromu gelişmesi konusunda
dikkatli olunmalıdır. 



Aşılamada Özel Durumlar
• Aşı	dozunda	gecikme	olursa	kaldığı	yerden	başlanır
• Başka	seçenek	yoksa	kabul	gören	aşılardan	biri	ile	devam	edilebilir
• Riskli	temaslarda	aylar	yıllar	sonra	başvuruda	dahi	temas	sonrası	profilaksi uygulanır
• Alkollu kişilere	de	profilaksi uygulanır
• Temas	sonrası	profilaksiyi tamamladıktan	6	ay	içinde	riskli	temasta	sadece	yara	bakımı	(vahşi	
hayvan,	immunosupresyon gibi	durumlar	hariç)

• Bebek,	çocuk,	erişkin ve gebelerde kuduz bağışıklaması aynı şema ve dozlarla
uygulanır.	

• Kuduz	riskli temas sonrası aşılaması devam eden hastanın bu sırada yeni bir riskli
teması olmuşsa aşılama şeması aynı şekilde sürdürülür.	

• İkinci temasta immünglobulin endikasyonu varsa ilk	doz aşıyı takip eden yedi gün
içinde immünglobulin yapılır.	Süre 7	günü geçmiş ise immünglobulin
yapılmamalıdır.	
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Önleme

• Hayvanlarda kuduzun önlenmesi
• Aşı, sokak hayvan kontrolu

• İnsanlarda kuduzun önlenmesi
• İnsanlarda Bölgesel ve ulusal kontrol programları
• İnsan ve hayvanlardaki sürveyans sistemleri bağlantılı olmalı

• İnsan ve hayvan olguları (integre ısırık olgu yönetimi)
• Hayvan ısırıkları
• Riskli temasa neden olan hayvanlar
• TSP’ye uyum

• Farkındalık 



TEK SAĞLIK



Katılımınız için 
teşekkürler..


