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Kuduz

Kuduz, insan ve memeli hayvanlarin cogunda ensefalit tablosu meydana getiren viral,
zoonotik bir hastaliktir.

Etken: Rhabdoviridae ailesi ve Lyssavirus cinsinde yer alir. Tek sarmal, zarfli RNA
virasu , Filogrup 1’de yer alr.

lyilesen olgu sayisi cok cok az
Cogunda norolojik sekel
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HASTANEDEN ACIKLAMA

Hacettepe Universitesi'nden yapilan agiklamada, "Universitemiz ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi, Sa n I I u rfa' d a ku d uz ka pe k va kas I : G e n g

Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde kuduz tanisiyla tedavi géren 10 yasindaki hasta, tim midahalelere

ragmen bugtin 6gleden dnce hayatini kaybetti" denildi. ) m i m a r ya§a m Sava§ I n I kaybetti !

Sanliurfa'nin Siverek ilcesinde, 12 Haziran Pazartesi gunu képegi tarafindan
Isirilan mimar Lutfi Seray, 1 ay suren yasam miuicadelesini kaybetti.

= 77.07.2023, 00:21 Abone ol Google News
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NE OLMUSTU?
Bitlis'in Adilcevaz ilcesinde Sokak kdpekleri iki cocuga saldirdl. Saldiriya ugrayan cocuklardan 10

yasindaki M.E'ye kuduz teshisi konulmustu. Gocuklarin kuduz olmasinin ardindan il Tarim ve Orn

Kuduz teshisiyle hastaneye sevk edilen 30 yasindaki Suriyeli, hastanede
karantinaya alindiktan sonra odasindan kagti. Halk tedirgin. Detaylar
haberimizde...




Vahsi hayvan kaynakli kuduz

“ Her yil en az 59000 6lim |

Kopek kaynakl kuduz
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Rabies
Control

Country status

Dog rabies is endemic

Rabies Burden Estimates

Human rabies deaths/year: 24
Dog vaccination coverage: 46.70%
Cost of rabjes/year: $69,051,847 USD

PEP treatments/year: 177,670

Turkey

Rabies Elimination Progress

Latest SARE score: N/A
In-country SARE assessment done: No

The Stepwise Approach towards Rables Elimination (SARE) Is a practical planning, monitoring and evaluation tool to
guide, develop and refine rabies control programmes. It provides measurable steps, designed as a logical flow of
activities, to progress from Stage O to Stage 5, in efforts towards freedom from dog-transmitted rabies.

This country has never undertaken a SARE assessment.

Epidemiological Data

This country is not currently using the Rabies Epidemiological Bulletin.

GARC Education Platform World Rabies Day Events

Graduates over time Cx 28 September 2023

| — Rabies Educator Certificate (REC)
== Animal Handling & Vaccination Certificate (AVC)

— Community Coordinator for Rabies Certificate (CCC) Turkish Veten nary Association's World
~~ Rables Healthcare Certificate (RHC) Ra bies Day Panel
ANKARA, Ankara, Turkey
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Reported number of human rabies deaths

FILTERS EXPORT DATA in CSV format: @
Right-click here & Save link
Last updated: 2022-11-28

Indicator Reported number of human rabies deaths
Location 2021 2020 ‘ 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Thaitand No data No data | NG data l No data T e 5 (<] 5 5 g T5
Timor-Leste No data No data l Nodata |Nodata No data No data No data No data No data No data No data No data
Togo No data No data ' No data l No data No data No data No data No data No data No data No data No data
Tonga No data No data i No data No data No data No data No data No data No data No data No data No data
Trinidad and Tobago 0 0 ’ 0 IO 0 0 0 0 0 0 0 (0]
Tunisia Nodata |Nodata |2 INodata |1 4 6 3 6 3 Nodata |No data
Tirkiye Nodata |Nodata ' No data | Nodata |0 0 0 0 4 1 2 0
Turkmenistan No data No data ! 0 ‘ 0 0 0 0 No data 1 No data No data No data
Tuvalu No data No data ' No data l No data No data No data No data No data No data No data No data No data
Uganda No data No data ' No data ‘ No data No data No data No data 23 28 30 37 45
Ukraine Nodata |1 INodata |Nodata |0 0 0 4 Nodata 0O 4 3
United Arab Emirates No data 0 No data | No data No data No data No data No data No data No data No data No data
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland No data No data No data ’ 1 0 0 0 0 0 1 0 0
United Republic of Tanzania No data No data Nodata |Nodata 10 256 4 53 31 65 43 o2
United States of America 5 0 ’2 3 0 3 1 2 1 7 2

Uruguay 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0

I Ly = - | DS




Kuduz Riskli Temaslarin ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore
Dagilimi, Tiuirkiye, 2012- 2021 (T.C. S.B. Verileri)

(o] (g}
B Kuduz Riskli Temas —— Vaka

Sorun nerede?




Kuduzun Bulas Yollarn

* Hayvandan insana bulas | Salya, BOS, sinir dokusu

* Isirik
* Tirmalama
* Bditinliugl bozulmus derinin veya mukozanin yalanmasi, salya temasi

* Aerosol ile bulas (4 olgu)

* Infekte yarasalarin yogun oldugu magara
 Infekte sinir dokusu ile ¢calisilan laboratuvar

 Insandan insana bulas
* Kornea, solid organ transplanti
. Transplasen‘ral’ Perinatal?
* Infekte insan tarafindan isirilma, opisme
* Cinsel yol

Aguemon CT et al. Rabies transmis isks during peripartum —Two cases and a review of the literature. Vaccine. 2016; 34(15):1752—
1757

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




Insanlarda Kuduz: Klinik Seyir
Donem  |sire Bl

inkiibasyon 30-90 giin (%50) -
90 giin- 1 yil (%20)
>1 yil (%5)

Prodrom 2-10 gln Yara yerinde parestezi, agri, ates, halsizlik,
bulanti-kusma, anksiyete

Akut norolojik hastalik Hallusinasyonlar,tuhaf davranis; hiperaktivite;
hidrofobi (% 33-50); faringeyal spazm, aerofobi,
otonomik disfonksiyon, uygunsuz ADH
sendromu, opistotonos

Paralitik hastalik (<%20) 2-7 gun Asendan flask paralizi

Koma, 6lim 0-14 glun

Laboratuar bulgulari: Rutin testler nonspesifik: Lokositoz
BOS: lenfositik hiicre artisi (60 h/mm3), protein hafif artis, glukoz N.




Kuduz Tanisi
e Antemortem * Postmortem

* Beyin biyopsi
* Deri biyopsisi * Histopatolojik inceleme
DFA, PCR

0 e Postmortem ornekler

* Salya, g0zyasi,BOS

* (enaz2ml) Huicre kulturu, fare inokulasyonu

PCR

®* Serum, BOS
Seroloji

Antemortem negatif PZR ya da diger testler ekarte ettirmez
Tekrar: gerekir




Tedavi

Kuduz asisi?

Eger tam doz almadi ise?

intratekal HRIG??.

Copyrights apply

Factors for and against an aggressive approa
ch for the treatment of rabies

Factors favoring
initiation of an
aggressive approach

Young age

Previously healthy

One or more doses of rabies
vaccine administered prior to
the onset of clinical symptoms

Early clinical rabies (eg, local
sensory symptoms)

Presence of neutralizing anti-
rabies virus antibodies in
serum and/or cerebrospinal
fluid

Diagnostic tests negative for
rabies virus antigen and
rabies virus RNA

Access to critical care facilities

Acceptance that the outcome
could result in severe
neurological deficits

Factors against
initiation of an
aggressive approach

Older age

Medical comorbidities/immune
compromise

No previous history of
administration of rabies
vaccine

Late clinical rabies (eg,
quadriparesis or coma)

Absence of neutralizing anti-
rabies virus antibodies in
serum and/or cerebrospinal
fluid

Diagnostic tests positive for
rabies virus antigen and
rabies virus RNA

Lack of access to critical care
facilities

Lack of acceptance that the
outcome could result in
severe neurologicat-deficts

infeksiyon kontrol dnlemleri!!!




Kuduz iyilesen olgular

Location

united states
Argentina
United States

Mexico

India

United States
Brazil

Turkey

India

India
South Africa
Chile
India
India

India

Hicbiri zamaninda ve

India

UploDate

Copyrights apply

India
Peru
India
India

India

India

India
India

Brazil
India
India

India

on

2014

erilere gare profil

2015

2015
2015
2016
2017
2017

2017

2017
2017

2017
2018
2018
2015

Age of
patient/sex

e/mI1]
a5/Fl2]
32/m[3.4]

g/m[5]
6/FL€]

15/F[7:8]
15/M[€]
17/m[10]
g/mI11]

17/ml12]
4/mI13]
25/mL14]
16/m[15,16]
e/mI17]

13/m[18,19]

18/F5[20,21]

10/m[22]
27/F123]
s/pl22]
26/M[22]
g/ml22]

a/m22]

3/F[22]

s/FL22]

14/M[24,25]
g/m[2€]
11/m[27]
4/m[28]

Transmission

Bat bite
Dog bite
Laboratory (vaccine strain)

Dog bite

Dog bite

Bat bite
Bat bite
Dog bite
Dog bite

Dog bite
Dog bite
Dog bite
Dog bite
Dog bite

Dog bite

Dog bite

Dog bite
Dog bite
Dog bite
Dog bite
Dog bite

Dog bite

Dog bite
Dog bite

Vampire bat bites
Dog bite
Dog bite
Dog bite

Immunotherapy prior to
onset*

Duck embryo vaccine
Suckling mouse brain vaccine
Pre-exposure vaccination

Post-exposure vaccination
(combination of vaccines)

Post-exposure vaccination
(combination of vaccines)

No post-exposure therapy
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination (one dose)

Post-exposure vaccination and rabies
immunoglobulin

Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination (one dose)
Post-exposure vaccination

Post-exposure vaccination and equine
rabies immune globulin

PoOsI-2xposure vaccination
kﬁ CCil
a Iccn
Post-exposure vaccination and equine
rabies immune globulin
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination

Post-exposure vaccination and equine
rabies immune globulin

Post-exposure vaccination and equine
rabies immune globulin

Post-exposure vaccination

Post-exposure vaccination and human
rabies immune globulin

None documented
Post-exposure vaccination
Post-exposure vaccination

Post-exposure vaccination

Outcome

Complete recovery
Maoderate sequelae
Severe sequelae

severe sequelae®
Severe sequelae®

Mild sequelae
Severe sequelae
Complete recovery

Severe sequelae (remained alive 5
years after acute illness)

Severe sequelae
Severe sequelae
Maoderate sequelae
Severe sequelae

severe sequelae

severe sequelae

almamis

Mild sequelae

Severe sequelae®
Severe sequelae™
Severe sequelae’
Moderate sequelae

Mild sequelae
Severe sequelae

Moderate sequelae

Severe sequelae

Severe sequelae
Severe sequelae
Severe sequelae

Severe sequelae




Giiniimiizde Insan Kuduzunun Temel Nedenleri

Temas sonras! profilaksi uygulanmamas:

Kuduz immunoglobulinin bulunmamasi ya da temin edilememesi ya da yara gevresine
yapilmamasi ya da uygun dozda yapiimamasi

Yerel asilarin yeterli standartta olmamasi
Tedavinin gecikmesi ya da yetersiz olmasi

Immin yaniti olusmasini baskilayan akut hastalik, malniitrisyon veya diger altta yatan
kosullarin olmasi

Temas sonrasi yara bakiminin yapilmamasi

Asilarin gluteal balgeye yapilmasi

Uygun kuduz profilaksisi %100 etkin




Kuduz Asilan

* Beyin dokusu asilar: 1911-Senxe—tip

 Embriyonlu yumurta bazh asilar 1950-

DSO potens kriteri >2,5 I.U/doz
e Doku Kkiiltiirlerinden hazirlanan asilar 1970-
« Insan diploid hiicre kiiltiirlerinden hazirlanan asilar (HDCV ) 1976

* Yesil maymun bobrek hiicre kiiltiirlerinden hazirlanan ikinci jenerasyon asilar
(VERO asilan)

 Saflastirilmis civciv/ordek embriyo hiicre asisi (PCEC)

[nsanlarda kullanilan asilar 6lii viriis-inaktive asilar

Deneysel asilar mRNA: Faz 1
Rekombinant asilar




Kuduz Profilaksi Uygulamalari

* Temas oncesi

* Temas sonrasi

« Asi erigkinlerde deltoid balgeye, kiigik ¢ocuklarda (< 2 yas) uylugun anterolateral
bélgesine kas igine uygulanir.

* Gluteal bolgeye asi enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti olugmadigi igin
yaptlmamalidir.

« Zorunluluk durumunda kuduz astlari diger asilar (canli veya inaktif) ile es zamanl
olarak, ancak farkli bir anatomik bélgeden olmak kosulu ile uygulanabilir.




Temas Oncesi Profilaksi: Kimlere ?

Kuduz agisindan yiiksek riskli islerde ¢alisanlar

— Kuduz arastirma laboratuvarinda calisanlar, kuduz asisi Gretiminde calisanlar vb.

Kuduz acgisindan riskli islerde ¢alisanlar

— (Veteriner hekimler, hayvan bakicilari, hayvan barinaklarinda calisan personel, magara

kesfi konusunda calisanlar ve yarasa kolonileri Gzerinde calisanlar vb.) ve kuduz riski olan
hayvanlarla sik temas edenler,

Yaban hayat ile temas riski yuksek olan doga sporlari yapanlar,

Kopek kuduzunun yliksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde uygun tibbi yaklasimin
verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler.

CDC Turkiye’'ye seyahat dncesi uyariyor!

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



Temas Oncesi Profilaksi: Nasil?

Ginler 0 Jain 0 3

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

Riskli Temasta: Kuduz
immunoglobulini gerekmez

Immiin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezIligi olan Kisilerde 21. veya 28. giinde bir
doz daha uygulanarak toplam ti¢c doz as1 yapihir. Bu Kisilerde kuduz riskli temas sonrasi
yaklasimda tam doz as1 ve immunoglobulin uygulanir 2.

Toplumda hayvan 1sirig1 100000°de 5000 tizerinde ve RIG kullanimi yiiksek ise rutin?




Temas Oncesi Profilaksi

Rapel

e Canh kuduz virtist veya lyssavirus ile ¢calisanlarda
* 6-12 ayda antikor dlcim{

e Antikor <0.5 U ise bir doz asi

e Antikor olclilemiyorsa 2 yilda bir tek doz rapel

Bagisikligi baskilanmis kisilerde antikor cevabi 6ngoriilemeyecegi icin kesin

suire verilemez, bu nedenle mutlaka antikor bakilmalidir.




Kuduz Riskli Temas Sonrasi Yaklasim

Hayvanin
degerlendiril
mesi

_|_

Risk
degerlendir
mesi

Yara bakimi
Temizlik
Tetanoz
profilaksisi
Antimikrobiyal
td

Temas eden kisinin degerlendirilmesi

|

Kuduz i¢in
profilaksi




Hayvanin

Temas Sonrasi Profilaksi degerlendirilmesi

Ulkemizde Riskli Hayvanlar

Vahsi Hayvanlar Evcil Hayvanlar

e Kurt e Kopek

e Kir kurdu e Kedi

e Tilki e SigIr

e Cakal e Koyun

e Yaban kedisi e Keci

e Kokarca e At, esek v.b.
e Gelincik gibi hayvanlar

Kemiricilere bagl insan kuduz olgusu diinyada yayinlanmamis




Kuduz Supheli Temasa Neden Olan Hayvanlarin Tur Dagilimi
(Turkiye; 2015-2021)

oL -l

KOPEK KEDi VAHSI HAYVAN
= 2015 118.395 70.148 1.465
w2016 120.740 85.203 1.711
w2017 133.239 107.311 1.575
2018 144.450 125.248 2.553

= 2019 154.353 148.129 1.636

= 2020 62.277 51.518 731
2021 4.343 4.962 47

Kuduz Supheli Temasa Neden Olan Hayvan Turlerinin
Dagilimi (Turkiye; 2021, %)

0,5% 0,4%
46,3%

—
v m KOPEK
» KEDI
52,8% -
VAHSI HAYVAN
DIGER

Kaynak: Halk Saghgi Genel MudurlGgu



Temas Sonrasi Profilaksi Risk
degerlendirilmesi

Kuduz Hayvanlarla Temas Sonrasi
Infeksiyon Riski, (Babes 1912)

Mortalite olasiligi

Temas edilen hayvan Temas yeri Temas tipi y
(1]

Kurt Yiz Cok sayida, ciddi, 1sirik
Kedi Yiz Cok sayida, ciddi, 1sirik
Kopek Yiz Cok sayida, ciddi, 1sirik

Kedi veya kopek Yiz disinda bas Cok sayida, ciddi, 1sirik

fart Bas isiriklarinda %55 X

Kurt

Kedi Ust ekstremite %22

Kopek

Kurt veya kedi GOVde %9

Kopek

Kurt Alt ekstremite %12

Kurt, kedi veya képek

Kurt, kedi veya kopek Kiglk gocuklarda %27,5

Kurt

Kurt, kedi veya képek Govde veya bacaklar Isirik, kiyafet Gizerinden

Kurt, kedi veya képek Eller ve deri temasi Yizeysel kanayan yara

Kurt, kedi veya képek Kiyafetle kapali deri Yizeysel kanayan yara

Kurt, kedi veya képek Salya temasi olan yeni yara -

Salya temasi olan 24 saatten uzun
Kurt, kedi veya képek . v )
stireli yara




Acik yara, kesi, miikoz membranlarin tiikriik, salya ve diger néral doku,

hayvanlarda kullanilan canli oral asi yemleri gibi potansiyel enfekte
olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da i1sirik digi kuduz riskli

temas olarak kabul edilir.




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Durumlar-1

« Ulkemizde ve diinyada giincel verilerle fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil,
tavgan, yabani tavgan isiriklarinda insana kuduz gegigi dgb’sferilmemisfir‘. Bu
nedirlnle ayvan sagligi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge, bu tir hayvan
1siriklar

» Giincel verilerle, lilkemizde eve giren yarasalarin isirigi veya evde yarasa bulunmasi
durumu (dogal ortamdaki magaralarda olan yarasa temasi vaka temelli
degerlendirilir) ?,

« Sogukkanli hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan isirilima
- Kiimes hayvanlari isiriklar,

« Bilinen ve halen saglam bir kedi veya képek tarafindan 10 giinden daha once
1siriilma veya temas durumunda,




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Durumlar-2

e Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma veya besleme,

* Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak, saglam
derinin hayvanin kan, siit, idrar ve/veya fecesiyle temas etmis olmasi,
pismis etini yemek, kaynatilmis veya pastorize edilmis slitiinii icmek veya
bu sutle yapilan sut Grunlerini tiiketmek,

e Kuduz hastasina rutin bakim yapan riskli temasi olmayan saglik personeli
(mukdz membran veya butunligi bozulmus deri temasi, 1sirma vs.)

e Son Uc (alt1) ay ! icinde tam doz kuduz temas sonrasi profilaksi uygulanmis
kisilerde profilaksi gerekmez. Yuz bolgesinden yaralanma ve bagisikligi
baskilanmis kisilerde sureye bakilmaksizin proflaksi uygulanir.

Cig et ve/veya siit tiiketimi ile bugiine kadar gosterilmis insana gecis yoktur, bu nedenle
hayvan saghigi ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge, bu durumlarda profilaksi gerekli
degildir




Temas Sonrasi Profilaksi
Yara Bakimi

Tum isirik ve tirmik yaralari
Bol akarsu ve sabunla hemen yikanmali , Su ve Sabun
siire gegse de yapilmali 15 dakika

Etanol, iyot solusyonlari sonra
Sutdr atilmamali

Gerekiyorsa mutlaka yara gevresine
Immunglobulin yapildiktan en az iki saat

sonra ve az saylda

lyi bir yara bakimi riski %90 azaltir




Antibiyotik Profilaksisi

* Tum insan 1siriklari

* Yizden isirilmalar,

* Elden i1sirilmalar,

* Kemik ve eklem penatrasyonu olasiligi olan 1sirilmalar,

* Protez ekleme yakin yaralar,

e Immiin yetmezlikli kisiler (splenektomi ve diabet dahil),
* Genital bolge yaralanmalaru.

* Derin delinme yaralar (6zellikle kedilerle olan)

* Kapatma gerektiren yaralar




Antibiyotik Profilaksisi

[1k sekiz saat icerisindeki Profilaksi siiresi iic giin!

bagvurularda; kirli yaralarda bes giin

ezilme ve 6dem varliginda |
Antibiyotik verilmeli

Cocuklarda:
Eriskinlerde:

Amoksisilin/klavulanat Amoksisilin/klavulanat
875-125 mg, 2x1 45-100 mg/kg/glin, 2-3 doza
veya \ boliinerek
500-125 mg, 3x1 '

Penisilin allerjisi varhginda:
* 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 kullanilabilir.




Tetanoz Profilaksisi

Bagisiklama Kuduz Il Temas Riski Kuduz llI-1IV Temas Riski
Durumu

Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya < Hayir Evet
3 doz

>3 doz Hayir/Evet* Hayir Hayir/Evet* Hayir

Insan kaynakli tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanr,
At kaynakli immiinglobulin kullanilacaksa 1500-3000 IU, IM olarak yapilabilir




Temas Sonrasi Profilaksi
Asi
Uygulamasi

* Temas sonrasi olabildigince erken

* Temas sonrasi gecgen siireye bakilmaz
e Kas icine
* Eriskinlerde deltoid bolgeye

e <2 yas cocuklarda uyluk anterolateral bolgeye
* Gluteal bolgeye yapilmamal!




Kuduz Asillama Semalari

Rejim Asi Asi Yapihs sekli Onaylanma yeri ve tarihi

glinleri sayisl
0,3,7, 14-28 1,1,1,1 M ACIP 2010

Essen 4-doz
DSO 2010-DSO 2018

Zagreb 0,7,21 2,1,1 DSO 1992-2018

2.1.1 asi semasinda 0. giinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkl
ekstremiteye uygulanmalidir.

Ayni anatomik bolgeye birden fazla asi uygulanacaksa, uygulama
yerleri arasinda en az 2 cm uzakhk bulunmalidir




Temas Sonrasi Profilaksi

Kategori |

Kategori |l

\_

Kategori |l

-
-

Vahsi hayvan temasi

A

Immun sistemi baskilanmis hasta




Temas Sonrasi Profilaksi

Kategori

Temas Tipi Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

1. Hayvana dokunma ya da besleme
2. Saglam derinin yaralanmasi

Herhangi bir islem
yapilmasina gerek yok




Temas Sonrasi Profilaksi

A Temas eden evell bayvamn son by vilda kudez 2an Yaa bakam

osar- il deerlendirilir.

T Bk s
szumlO@&demiy:psht‘.
Yarz balonm

Tetanoz, 13 igin degerlendmliv.
Havvanm 10 zim pozemi yaplx”.

Hayvan sazhkh ve gozlenu
yapulabilditmde
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« Crplak derinin hafifpe sryrsbmas (desi altma : Brakasyen ile
Eepropyen yaralanmmalar) igensy Yarz halonm
e Kanama olmadan kigik trmalama veva . Tetanoz sradlaksisi iin degerlendirilic

Yarz baloam

Tetanoz modlakss i5in degerlendmlir.

Aulamava hemen baslanr, )

(C_.3., 7. ginlerds borer doz ve 14 veya 28. gimler arasinda bir doz daha oimak vizere toplam
ddozyadal, 7, 21 sinlerde ohnakvizere 2.1 1. semua=).




Temas Tipi

Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

Deriyi zedeleyen tek
ya da ¢ok sayida
Isirmalar
Mukozalarin, acik cilt
yarasinin hayvanin
salyasi ile temas
etmesi

Lezyonun kafa, boyun,
parmak uglari gibi
sinir uglarinin yogun
oldugu bolgelerde
olmasi

A. Temas eden evcil hayvanin son bir yilda
kuduz asisi yapilmissa

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi
Hayvanin 10 giin gézlemi*

B. Temas eden evcil Hayvan saglkli ve
hayvanin son bir yil gozlemi

icinde kuduz asisi yapilabildiginde
yapilmamis veya
bilinmiyorsa

Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi

Asilamaya hemen baslanir

Hayvanin 10 giin gozlemi*
e immunglobulin

Hayvanin
gozlenemedigi
durumda

Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi
Asilamaya hemen baslanir
ilk doz asi ile birlikte hemen
immunglobulin




Kategori

Temas Tipi Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

Kuduza yakalanma ihtimali olan riskli
yabani hayvan tiirleri ile temas

Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi
Asilamaya hemen baslanir
ilk doz asi ile birlikte
hemen immunglobulin

Kurt
Tilki
Cakal
Domuz
Sansar
Kokarca
Gelincik




Kategori Onerilen Yaklasim

Immun sistemi baskilanmis Kategori | Herhangi bir islem yapilmasina
hastalar gerek yok

(splenektomi dahil), kemoterapi gibi
imm{un sistemi baskilayan ilag alan Kategori II-11I-IV Yara bakimi
hastalar Tetanoz profilaksisi
CD4+ hiicre sayisi<200/mm3 olan Asilamaya hemen baslanir
HIV+ kisiler ilk doz asi ile birlikte hemen
immunglobulin
(daha once asilanmis olsa da)

*Immunsupresyon durumuna gére ek doz asi
ithtiyaci i¢in vaka bazli degerlendirilir.




Rabies post-exposure prophylaxis (United States guidelines)*[1.2]

Vaccination

Biologic Schedule
category

Not RIGT Total dose of HRIG2 is 20 international units/kg body weight, administered

previously on day 0°. As much of the full dose as feasible should be infiltrated around

vaccinated the wound(s) and any remaining should be given IM at a different location
than the vaccine§.

Vaccine HDCV or PCECV: one dose (1 mL) IM¥ on days 0°, 3, 7, and 147,

Previously RIG Not indicated

vaccinated”
Vaccine HDCV or PCECV: one dose (1 mL) IM* on days 0° and 3

Copyrights apply




Category

PEP vaccine regimen

World Health Organization post-exposure rabies management

RIG

Comments

Category I - Touching or
feeding animals, animal
licks on intact skin

Not required

Not required

Exposed skin
surfaces should be
washed

Category II - Nibbling of Patients who have NOT been previously Not required Exposed skin
uncovered skin, minor immunized: Immediate vaccination with one surfaces should be
scratches or abrasions of the following regimens: washed
without bleeding = 2-sites ID on days 0, 3, and 7
= 1-site IM on days 0, 3, 7, and between

days 14 and 28

2-sites IM on day 0 and 1-site IM on

days 7 and 21

Patients who have been previously Exposed skin
immunized:* surfaces should be

= 1-site ID on days 0 and 3 washed
= 4-sites ID on day O
= 1-site IM on days 0 and 3

Not required

Category III - Single or Patients who have NOT been previously RIG should be Exposed skin
multiple transdermal bites = immunized: Immediate vaccination with one = administeredf surfaces should be
or scratches, of the following regimens: washed
contamination of mucous = 2-sites ID on days 0, 3, and 7

membrane or broken skin = 1-site IM on days 0, 3, 7, and between

with saliva from animal days 14 and 28

Iist, exposures_due to 2-sites IM on day 0 and 1-site IM on
direct contact with bats days 7 and 21

Patients who have been previously Exposed skin
immunized:* surfaces should be

= 1-site ID on days 0 and 3 washed
= 4-sites ID on day O

Not required

= 1-site IM on days 0 and 3

Copyrights apply




Daha 6nceden asili olma tanimi

» Daha once 3 doz temas oncesi asilama
» Daha 6nceden >4 doz temas sonrasi profilaksi
» Son 3 yil iginde iki doz temas 6ncesi profilaksi

» Kismi femas dncesi veya sonrasi profilaksi ve ardindan
antikor dl¢imd >0.5 TU/mL

> Bagisikligi baskilanmis ama antikor 6l¢imd 0.5 TU/mL

» Asilarin onaylanmis asilar olmasi




UKHSA guidelines on managing rabies post-exposure (January 2023)

Post-exposure treatment based on composite rabies risk and vaccine status

Post-exposure treatment

Composite |Non-immunised or |Fully immunised Immunosuppressed
rabies risk | partially immunised

4 doses of vaccine 2 doses of vaccine HRIG and 5 doses of
d0, d3, d7, d21 do, d3-7 vaccine

d0, d3, d7, d14 and
d30**

* 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 Immunoglobulinleri

® hRIG; 20 1U/kg

* eRIG; 40 IU/kg

] : o) A7 .
* Yara cevresine Kategori lll temaslilarin <%2’si alabiliyor.

immiinglobiilin asla asiyla ayni enjektérle ve
immiinglobiilin asla asiyla ayni anatomik bélgeye yapilmaz.

Asty1 notralize edebilecegi i¢in doz asilmamali

‘ RIG uygulama oncesi cilt testi onerilmemekte.

Her tiirli enjeksiyonda oldugu gibi, kuduz asis1 ve immiinglobulin uygulamasi
sirasinda nadir gorulebilen olasi alerjik reaksiyonlar icin miidahale kosullar:
mutlaka hazir olmahdar.




RABISHIELD
RABIES HUMAN MONOCLONAL
ANTIBODY

CPED A pmpanyay iy R

INDICATION

Rabishield is indicated as passive antibody component of
post-exposure Prophylaxis of rabies infection, when given
to individuals with suspected Rabies exposure.

ROUTE OF ADMINISTRATION

If anatomically feasible, the full dose of Rabishield should
be thoroughly infiltrated in the area around and into the
wounds. Any remaining volume Should be injected
intramuscularly at a site distant from vaccine
administration.

DOSAGE

The recommended dose of Rabishield is 3.33 1U/kg body
Weight

PRESENTATION:

100 1U/ 2.5 ml (40 1U/ml) vial
250 1U/2.5 ml (100 1U/ml) vial

Insan monoklonal antikorlari (CR57 ve CR4098) in vitro
testlerde notralizasyonu saglamis ve hayvan
deneylerinde HRIG ile benzer koruma

Hindistan'da kullanim onayi; 2016.




Temas Sonrasi Profilaksi

g
Uygulamasi

w .
* Tek dozda, bir kez yara cevresi (DSO artan1 uzak I.M. 6nermiyor)

* Mukozal temasta RIG’le yikama

e Ik as1 dozu ile birlikte ayn1 giin veya bir hafta sonrasina kadar

» lyilesmeye baslamus bir yara bile olsa mutlaka yaranin etrafina uygulanmali
* Siitiir geciktirilmeli, zorunluysa RIG sonrasi (1ki saat) ve gevsek olmali

* Ik as1 dozundan bir hafta sonra énerilmez

Immiinglobiilin yapihrken 6zellikle kiiciik yaralarda kompartman sendromu gelismesi konusunda
dikkatli olunmahdir.




Asillamada Ozel Durumlar

As1 dozunda gecikme olursa kaldigi yerden baslanir

Baska secenek yoksa kabul goren asilardan biri ile devam edilebilir

Riskli temaslarda aylar yillar sonra basvuruda dahi temas sonrasi profilaksi uygulanir
Alkollu kisilere de profilaksi uygulanir

Temas sonrasi profilaksiyi tamamladiktan 6 ay i¢cinde riskli temasta sadece yara bakimi (vahsi
hayvan, immunosupresyon gibi durumlar haric)

Bebek, cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi ayn1 sema ve dozlarla
uygulanir.

Kuduz riskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu sirada yeni bir riskli
temasi olmugsa asilama semasi ayni sekilde surdirulir.

- ikinci temasta immiinglobulin endikasyonu varsa ilk doz asiy1 takip eden yedi giin
icinde immiunglobulin yapilir. Siire 7 giinii gecmis ise immiinglobulin
yapilmamahdir.
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Onleme

* Hayvanlarda kuduzun énlenmesi
* Asl, sokak hayvan kontrolu

* insanlarda kuduzun 6nlenmesi
* Insanlarda Bolgesel ve ulusal kontrol programlari

* Insan ve hayvanlardaki sirveyans sistemleri baglantili olmali
insan ve hayvan olgulari (integre isirik olgu yénetimi)
Hayvan isiriklari
Riskli temasa neden olan hayvanlar
TSP’ye uyum
* Farkindalik




Kuduzu
onlemek icin en
temel yontem

Hayvanlarda
kuduz kontrolu

TEK SAGLIK
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