Kuduz: Kiiresel Durum ve Giincel Gelismeler

Kuduz, asiyla 6nlenebilen ancak klinik belirtiler ortaya giktiktan sonra neredeyse %100 6limciil seyreden zoonotik
bir ensefalittir. insan kuduz olgularinin yaklasik %99’u enfekte kdpeklerle temas sonucu gelismekte olup, hastalik ézellikle 5—
14 yas arasindaki cocuklari ve saglk hizmetlerine erisimin kisith oldugu topluluklari etkilemektedir.

Kuduz, Antarktika disinda tiim kitalarda gorilmekte; diinya genelinde yilda yaklasik 59.000 6lime neden oldugu ve
29 milyondan fazla kisiye temas sonrasi profilaksi uygulandigi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle endemik
bolgelerdeki eksik bildirimler nedeniyle gergek hastalik ylikiiniin bu tahminlerin lzerinde oldugu disiiniimektedir. Kopekler
kiresel olgekte insan kuduzunun baslica kaynagi olmakla birlikte; tilki, rakun, kokarca ve yarasa gibi yabani memeliler de
virGsin dnemli rezervuarlaridir. Yabani memelilerden kaynaklanan insan olgular képek kaynakli olgulara kiyasla daha nadir
gorilirken, Amerika kitasinda yarasalar insan kuduzu agisindan énemli bir bulasma kaynagidir. Kiiglik kemirgenlerden insana
bulasma son derece nadirdir ve bu hayvanlar 6nemli bir kuduz kaynagi olarak kabul edilmemektedir. Enfeksiydz aerosollerin
inhalasyonu ve enfekte donérden organ veya doku nakli gibi yollarla bulagsma ise son derece nadir olarak bildirilmistir. Isirik
veya salya temasi yoluyla insandan insana dogal bulasma teorik olarak miimkiin olmakla birlikte, bugiine kadar dogrulanmis
bir olgu bildirilmemistir.

Turkiye, kuduz agisindan endemik ilkeler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde kdpek ve kedi basta olmak {izere sigir,
koyun, kegi, at ve esek gibi evcil hayvanlar ile kurt, tilki, cakal, yaban domuzu, ayi, sansar, kokarca ve gelincik gibi yabani
memeliler kuduz enfeksiyonu agisindan potansiyel risk tasimaktadir. Fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil gibi kigik
kemirgenler ile tavsan ve yabani tavsan gibi kiicik memeliler ise epidemiyolojik agidan dnemli bir kuduz kaynagi olarak kabul
edilmemektedir. Ulkemizde yillara gore bildirilen kuduz riskli temas sayilari ve dogrulanmis insan kuduz olgulari Sekil 1’de
gosterilmigtir.
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Sekil 1. Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi (Tarkiye; 2012-2025)

Kuduzun kulugka siresi genellikle 1-3 ay olmakla birlikte, birka¢ giinden bir yilin Gzerine kadar degiskenlik
gosterebilir. Prodromal dénemde ates, halsizlik, bas agrisi ve gastrointestinal yakinmalar gibi 6zgil olmayan belirtiler
gorilurken, ozellikle temas bolgesinde gelisen agri, parestezi, karincalanma, kasinti veya yanma hissi kuduz agisindan
onemli bir klinik ipucudur. Hastalik, prodromal donemin ardindan hizla akut norolojik evreye ilerler ve klinik olarak
baslica ensefalitik ve paralitik olmak Gzere iki formda gorilar. Olgularin yaklasik %80’ini olusturan ensefalitik kuduz;
ajitasyon, konflizyon, hidrofobi, aerofobi, inspiratuvar spazmlar ve otonomik disfonksiyon ile karakterizedir.
Yaklasik %20 oraninda gorilen paralitik kuduzda ise siklikla temas edilen ekstremiteden baslayan, ilerleyici 6zellik



gosteren flask glicstizliik ve paralizi 6n plandadir. Hidrofobi ve aerofobi gibi tipik bulgularin daha az belirgin olabildigi
bu form, klinik olarak Guillain—Barré sendromunu taklit edebilir.

Kuduz tanisi, klinik bulgular ve olasi temas 6ykiisiiniin laboratuvar yontemleriyle desteklenmesine dayanir.
Klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce enfeksiyonu giivenilir bicimde dogrulayabilen, onaylanmig bir laboratuvar tani
testi bulunmamaktadir. Klinik olarak kuduzdan stiphelenilen olgularin laboratuvar tanisi; viral antijenin, viral RNA’nin
veya kuduz virtisine 6zgl antikorlarin gésterilmesine dayanir. Antemortem tanida tikiiriik, ense sag ¢gizgisinden alinan
ve kil folikllerini iceren deri biyopsisi, serum ve beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnekleri birlikte degerlendirilir. Tiiktrik ve
deri biyopsisinde viral RNA, RT-PCR ile deri biyopsisinde viral antijen, immiinfloresan yontemlerle arastirilabilir. Serum
ve BOS’ta kuduz virlisine 6zgu antikorlarin gosterilmesi de taniyi destekler. Viral sagilimin aralikli olmasi ve test
duyarliliginin hastaligin evresine gére degisebilmesi nedeniyle tek bir negatif 6rnek kuduz tanisini dislamaz. Ozellikle
tikirlk orneklerinin farkli zamanlarda tekrarlanmasi ve farkli 6rnek tirlerinin birlikte degerlendirilmesi tanisal
duyarhligr artinr. Kuduz agisindan klinik siphenin devam ettigi durumlarda oOrneklerin tekrarlanmasi onerilir.
Postmortem tanida temel 6rnek beyin dokusudur. Taninin dogrulanmasinda, 6zellikle beyin sapi ve serebellumdan
alinan 6rneklerde viral antijenin direkt floresan antikor testi (DFA/FAT) veya imminohistokimyasal yontemlerle, viral
RNA’nin ise RT-PCR ile gosterilmesi kullaniimaktadir.

Kuduzdan korunmada en etkili ve maliyet-etkin toplum sagligi yaklasimi, kopeklerin kitlesel olarak asilanmasi
yoluyla virlistin insanlara bulasmasinin kaynaginda énlenmesidir. Olasi kuduz maruziyetinde temas sonrasi profilaksi
mimkin olan en kisa sirede baslatiimalidir. Temas sonrasi profilaksi; yaranin bol su ve sabunla en az 15 dakika
ytkanmasini, uygun kuduz agisinin uygulanmasini ve Kategori lll maruziyetlerde endikasyon dogrultusunda yara igine
ve cevresine kuduz immiinoglobulini veya uygun monoklonal antikor uygulanmasini kapsar. DSO, uygun kosullarda
hicre kultird temelli kuduz asilarinin intradermal uygulanmasini desteklemekte; bu yaklasimin intramiskiler
uygulamaya kiyasla kullanilan asi miktarini %60-80 oraninda azaltarak maliyet ve asi gereksinimini dusurebildigini
bildirmektedir. Giniimiizde DSO tarafindan 6n yeterlilik verilmis insan kuduz asilari arasinda RABIVAX-S, VaxiRab N ve
VERORAB bulunmaktadir.

Temas 6ncesi profilaksi, kuduz virtistiine sirekli, sik veya ylksek diizeyde maruz kalma riski bulunan kisiler igin
onerilmektedir. Canl kuduz virtsi ile galisan laboratuvar personeli, veteriner hekimler, hayvan hastaliklarinin
kontroliinde gorev alanlar, yaban hayati calisanlari ve enfekte olabilecek memelilerle dogrudan temas riski bulunan
kisiler bu grupta yer almaktadir. Ayrica kuduzun endemik oldugu ve kuduz asisi ile kuduz immiin globulinine
zamaninda erisimin kisith oldugu uzak bolgelerde yasayanlar ile bu bélgelere seyahat edecek ve hayvanlarla temas
acisindan riskli faaliyetlerde bulunacak kisiler icin temas 6ncesi profilaksi degerlendirilmelidir. Temas oncesi profilaksi,
temas sonrasi profilaksinin yerini almaz. Daha 6nce asilanmis kisiler de stipheli bir kuduz maruziyeti sonrasinda, uygun
yara bakimi ve gerekli temas sonrasi profilaksi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla saglik kurulusuna
basvurmalidir.

Kuduz alanindaki glincel arastirmalar, 0Ozellikle temas sonrasi profilaksinin erisilebilirliginin = ve
uygulanabilirliginin artirlmasina, pasif immiunizasyon segeneklerinin gelistirilmesine ve daha pratik asilama
stratejilerine odaklanmaktadir. Kuduz virGsiini nétralize eden monoklonal antikorlar, insan veya at kaynakli kuduz
immunoglobulinlerine alternatif pasif immiinizasyon urtnleri olarak énemli bir arastirma alanini olusturmaktadir. Bu
Urunlerden bazilari belirli Glkelerde ruhsatlandirilarak klinik kullanima girmis olmakla birlikte, kiresel erisimleri ve rutin
kullanimlari halen sinirlidir.

Semptomatik kuduz gelistikten sonra etkinligi kanitlanmis 6zgil bir tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
arastirmalardaki gelismelere ragmen kuduzun 6nlenmesi ve kontrolinin temelini; hayvanlarin asilanmasi, risk
gruplarinda temas oncesi profilaksi ve olasi maruziyet sonrasinda temas sonrasi profilaksinin zamaninda ve uygun
bicimde uygulanmasi olusturmaktadir.
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