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GIRIS:
Kuduz siklikla kuduz olan hayvanin 1sirmasiyla insanlara gecen virusun yol actigr 6liimle
sonuglanan ensefalomiyelit olusturan zoonotik bir hastaliktir. Diinyada ve lilkemizde halen
onemini koruyan bir halk saghig: sorunudur. Ulkemiz i¢in hayvan 1sirig1 sikhig: bilinmese de,
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim acil servis bagvurularinin %1’ini olustururken, gelismekte
olan bir iilke olan Hindistan’da hastaneye yapilan ¢ocuk hasta bagvurularinin %4,6’sin1 hayvan
isiriklart olusturdugu bildirilmistir. Korunma yaklagimlari hayat kurtaricidir ve kuduz riskli
temast olan herkese temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir. Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢ok
degisken oldugundan, riskli temas sonrasinda aradan gegen silireye bakmaksizin temas
kategorize edilerek uygun profilaksiye baglanmalidir. Erken ve onerilere gére uygulanan temas
sonrast profilaksi %100 etkindir. Kuduz riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim yara
bakimidir. Tiim riskli 1siriklarda antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Tetanoz ve kuduz asis1 /
immiinglobulini giincel rehberlerin 6nerdigi semaya uygun yapilmalidir.
Bu c¢alismada, hastanemiz Cocuk Acil Klinigine kuduz riskli temasi ile bagvuran olgularin
klinik,demografik 6zellikleri ve asilama semalarini aragtirmak amaclanmistir.

GEREC YONTEM

SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagh§ ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Klinigi’ne Agustos 2016- Agustos 2018 arasinda kuduz viriisii ile temas
riski nedeniyle basvuran hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik bilgileri, yaralanma yerleri, maruziyet kaynaklari, tetanoz / kuduz as1 ve
immiinglobulin yapilma oranlar1 degerlendirildi. Hastalarin degerlendirilmesinde, tedavilerinin
ve profilaksilerinin planlanmasinda T. C. Saglik Bakanhigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kuduz Saha Rehberi kullanildi. Veriler ortalama + standart hata ve % ile ifade edildi.

BULGULAR

Toplam 177 hasta kuduz viriisiiyle temas riski nedeniyle hastanemiz acil klinigine bagvurdu.
Hastalarin yas ortalamasi 7.6+4.4 yi1l ve % 58.8’1 erkek idi. Yaralanma yeri sirasiyla tist
ekstremite %51.6, alt ekstremite %27, yliz % 10.6, govde %5.7 ve birden fazla yerin
yaralanmas1 %4.9 idi. Maruziyet kaynag1 % 50.8 kedi, %46.3 kopek, %1,7 at ve %0.6 yarasa
ve fare idi. Kuduz riskli temas en fazla yaz %28.8, en az kis %15.8 mevsiminde olmustur. 80
hastada (%45.2) derinin hafif styrilmasi1 goriiliirken; 97 hastada (%54.8) deriyi zedeleyen 1sirma
ve tirmalama goriildii. 48 (%27.1) hayvan gézlem altinda, 32(%18) hayvan sahipli ve 2 hayvan
(kedi, yarasa) dldiriilmiis i1di. Olgularin %61'1 riskli temas kategori 3 olarak degerlendirildi,
kuduz ag1s1 ve immunglobulini yapildi. Hastalarin 18’inin (%10.2) asilarini eksik biraktigi veya
baska bir merkezde devam ettigi gozlendi. Tetanoz asis1 49 hastaya (%27.6) yapildi, tetanoz
immiinglobulin ihtiyac1 olmadi.

TARTISMA

Oliimciil zoonotik enfeksiyonlardan biri olan kuduz engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen
onemini tiim diinyada halen korumaktadir. Kuduz hastaliginda, klinik bulgular1 gelistikten
sonra 0zglin bir tedavisi olmadig: i¢cin korunma yaklasimlar: hayat kurtaricidir. Diinya Saglik
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Orgiitii verilerine gore her yil 15 milyondan fazla insan kuduzdan korunmak amaciyla temas
sonras1 asilanmaktadir. Olgularimizin hepsine rehbere uygun kuduz asist yapilmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hayvan 1sirigia maruz kalan hastalarin yaklasik yarisini cocuk
hastalardir. Calismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin ortalama yasi 7.6 yildi. Son donemde
Derindz ve Akar’in yapmis oldugu ¢alismada da hayvan 1siriklarinin en sik 11-15 yas grubunda
goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde yapilan diger benzer calismalarda da 6-15 yas arasi
cocuklarin hayvan 1siriklarina en sik maruz kalan yas grubu oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda basvuran kuduz riskli temas vakalar1 en ¢ok erkek cinsiyette ve yaz mevsiminde
goriildiigi tespit edilmistir. Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Yaralanma yeri
en sik ekstremite %78.6 oldugu tespit edildi. Literatiirdeki ¢alismalarda da, hem erigkin hem
cocuklarda en sik 1sirilan bolgenin genellikle ekstremite oldugu bildirilmistir. Calismamizda
riskli kuduz temasinin daha ¢ok (%82) sahipsiz kedi ve kopek ile oldugu goriilmektedir.
Ankara’da 2005-2009 yillar1 arasinda meydana gelen ve bildirimi yapilan toplam 25,480
hayvan 1sirigmin %79,1’inden kopekler, %19,9’undan kediler sorumlu bulunmustur. Kuduz
hastaliginin 6nlenmesinde, sahipsiz hayvanlarin asilanmasi1 ve diizenli denetimlerinin
yapilmasi, rehbere uygun asi ve immiinglobulin tedavisi, toplumun hastalik ve korunma
konusunda egitimi 6nemlidir.
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