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Kuduz Riskli Temas Sonrasi Bagvuran Gocuk Olgularin ve
Profilaksi Uygulamalarimizin Geriye Donuk Degerlendiriimesi
Retrospective Assessment of Children Exposed to Animals and the

Anti-Rabies Prophylaxis Practices in Our Clinic
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0z
Amag: Kilinigimize kuduz riskli temas sonrasi bagvuran ¢ocuk olgularin epidemiyolojik verilerinin ve temas sonrasi profi-
laksi uygulamalarinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2015- Aralik 2017 arasinda klinigimize bagvuran kuduz riskli temasli olgularin retrospektif
kayitlar incelendi.

Bulgular: Kuduz riskli temas ile bagvuran toplam 162 ¢ocuk olgunun ortalama yagslari 9+4.8 yil olup en sik temas %66.1
oraninda erkek ¢ocuktu. Kuduz riskli hayvan tir( en sik %53.1 ile kedi olup asill hayvan ylUzdesi %14.8’di. Temasl kate-
gorisi %61.1 kategori lll, %38.9 kategori II'di. %59.3 Ust ekstremite, %21 bas-boyun ve %19.8 alt ekstremite en sik ku-
duz riskli temas bdlgeleriydi. Olgularin %66.7’sinde temas ¢iplak deriden olup basvuru sirasinda tim olgularin %86’sinda
yara bakimi yapiimadan merkezimize basvurmustu. Yara bakimi yapilanlarin %79.3’Unde yalnizca antiseptik sollsyon ile
yara bakimi yapildigi 6grenildi. Kuduz asilama orani %95.1, immunoglobdlin uygulanma oranlar ise %46.9'd..

Sonug: Kuduz riskli hayvan isiriklan fatalite orani gok ytksek oldugundan temas sonrasi profilaksi uygun ve zamaninda
yapildiginda %100 koruyucudur. Toplumun ve saglik personelinin egitimi kuduz riskini énlemede en dnemli adimdrr.

Anahtar Sézciikler: Asilama, Immunoglobulin, Korunma, Kuduz

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess epidemiological and anti-rabies vaccination status in children in our
hospital.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the clinical data of the patients who presented to our clinic with
complaint of animal bite between January 2015 and December 2017.

Results: A total of 162 children presenting with animal bites were included in this study. The mean age was 9+4.8
years and 66.1% of the patients were boys. Most (53.1%) of the patients were injured by cats and 14.8% of the animals
were vaccinated. In the study group, 61.1% of the patients had category Ill contact and 38.9% had category Il contact.
The wound was in the upper limbs in 59.3% of the patients, the head and neck in 21% and the lower limbs in 19.8%.
Lesions were on the bare skin in 66.7% of the cases and 86% of the patients presented to our clinic without previous
wound care. Only an antiseptic solution was used in 79.3% of the patients who had received wound care before
admission. The vaccination rate was 95.1% and human rabies immune globulin was used in 46.9% of the patients.

Conclusion: The outcome of an animal bite can be fatal. The only preventive and curative measures are anti-rabies
vaccination and the use of human rabies immunoglobulin. Education of the population and health professionals is therefore
crucial to ensure 100% compliance with appropriate management.

Key Words: Rabies, Vaccination, Immunoglobulin

GIRIS temas sonrasi profilaksi uygulanmaktadir (1,2). Turkiye Halk

Saghdi verilerine gore 2015 yilinda Ulkemizde kuduz riskli temas
Kuduz Dunya’da halen 6nemini koruyan bir viral hastaliktir.  sayisi 194.059 olup kuduz olgu sayisi 2 olarak bildirimektedir
Dinya Saglk Orgitli (DSO) verilerine gdre her yil ortalama  (3). Tim yas gruplarinda gérilmekle birlikte kuduz olgulari en sik
60,000 6lime neden olmakta ve her yil 15 milyondan fazla 15 yas alti cocuklarda bildirimektedir (1-5). Enfekte bir hayvan
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ile temas sonrasi profilaksi uygulamasi ile hastalktan korunma
miUmkindir. Ulkemizde 2014 yili Kuduz Saha Rehberi’nin
yayinlanmasi ve saglik galisanlarinin egitimleri ile agilama oranlari
basarill bir sekilde surdurilmektedir (3).

Kuduz asl ile korunulabilen bir hastalik olmakla birlikte profilaksi
yapilmayan olgularda yUzde yuz fatal seyretmektedir. Bulas sekli
genellikle kuduz bir hayvan tarafindan isinima ile gercgeklesir.
DSO verilerine gére insan kuduzu olgularnin %99'dan
fazlasinda virls kopekler aracilig ile tasinmaktadir (2,6).
Ulkemizde de laboratuvar kanith hayvan kuduz olgularinin en
sik kdpekler oldugu bildirilmistir (3,7). Kuduz hayvanin salyasinin
mukozalara temasi, inhalasyon ve transplantasyon yolu ile de
bulas bildirilmistir (1-6,8). Toplum sagligi acgisindan kuduzdan
korunmada en o6nemli yaklasim hasta ve riskli hayvanlarin
yonetimidir (1-4). Temas sonrasi profilakside en etkin yéntem bol
su ve sabun ile basingl yikamadir (1-9). Kuduz virisi gegisini
azaltmadaki en etkili ydntem olup mumkin olan en kisa strede
yaplimalidir. Temas sonrasi profilakside 6nerilen tUm tedavi ve
korunma onlemleri 2014 Kuduz Saha Rehberi’'nde belirtilmis
ve Ulke genelinde tim saglik calisanlannin egitimi calismalari
yUratbimastar.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma 2015-2017 vyillar arasinda Kuduz Asi Merkezi olan
klinigimizde degerlendirimis olan toplam 162 gocuk olguyu
kapsamaktadrr. Calismada yas, cinsiyet, kuduz riskli temas
edilen vlcut bolgesi, yaranin derinligi, temas anindan asi
merkezine bagvurulana kadar gegen sure, Isiran hayvanin cinsi,
hayvanin sahipli olup olmadidi, hayvanin asili olup olmadidi,
hayvan musahedesi verilip verimedigi, temas kategorisi, temas
ylzeyinin tipi, temastan hemen sonra yara bakiminin yapilip
yapilmadidl, asllama ve immunoglobdlin yapima oranlari,
tetanoz profilaksi oranlari, kisinin daha dnceki kuduz riskli temas
OykUsu ve agl kartlan de@erlendirildi. Olgularnin geldigi bolgeler
kaydedildi.

BULGULAR

Ocak 2015- Aralik 2016 tarihleri arasinda kuduz riskli hayvan
temasl nedeniyle Klinigimize basvuran toplam 162 ¢ocuk
olgunun demografik, klinik dzellikleri ve hayvanlara ait verileri
Tablo I'de sunulmustur. Hastalarin ortalama yaslar 9+4.8 il
olup %61.1°i (99 olgu) erkek, %38.9'u (63 olgu) kizdi. Erkek/
kiz orani 1.57 bulundu. Hayvan temasi ile hastaneye basvuru
arasindaki sUre 39 hastada (%24.1) 12 saatten az iken, 57
hastada (%35.2) 12-24 saat aras| ve 66 hastada (%40.7) 24
saatten uzundu. Temas bdlgelerine gdre 96 olguda (%59.3) en
sik el veya kol, 32 olguda (%19.8) ayak veya bacak, 6 olguda
(%3.7) gbvde, 2 olguda (%1.2) mukoza ve 5 olguda (%3.1)
birden ¢ok bdlge etkilenmisti. Olgulardan 139’u (%85.8) yara
bakimi yapllmadan merkezimize bagvurmus olup yara bakimi

yapllan 23 olgudan 18’inde (%78.3) yalnizca antiseptik sollsyon
ile bakim yapildigi égrenildi. Bagvuru sonrasi olgularin timtne
15 dakika su ve sabun ile basingl yikama uygulandi. Olgulardan
54’Unde (%33.3) temas elbise Uzerinden, 108’inde (%66.7)
ise ciplak deridendi. Olgularin 24’Gnde (%12.5) provakasyon
olmadan temas gerceklesmisti. Kuduz riskli hayvan tirt en sik
86 olguda (%53.1) kedi olup 76 olguda (%46.9) kdpekti. Asil
hayvan ylzdesi %14.8’di. Bunlardan 8 olguya (%4.9) temas
sonrasi profilaksi yapiimadan hayvan musahedesi verildi. Geri
kalan 16 olguda hayvana ait agl karti sonradan temin edildigi
icin asllama baglatimisti. Kuduz riskli hayvanin 126'si (%77.8)
sahipsiz, 12'si (%7.4) sahipli asisizdl. Temasl kategorisi 99
olguda (%61.1) kategori lll, 63 olguda (%38.9) kategori Il idi.

Tablo II'de ¢alisma grubumuzda uygulanan kuduz asilama ve
immunoglobulin uygulamalari ile ilgili veriler gosterilmistir. Kuduz
asllama orani %95.1, immunoglobulin uygulanma oranlari ise
%46.9’di.Calismamizda kategori Il olgularinin 42'sine 2+1+1
semas! uygulanmis olup 5 dozluk asiya tercih edilmistir.
Hastalarin %69.1’ine (112 olgu) 4 doz as! yapilmistir.

Riskli hayvan misahede orani %21 olup musahede sonucu
dlen hayvan olmamistir. Olgularin 3’Gnde hayvanin bilinmeyen
nedenlerle dlmesi sonucu agl semalarina ilave 1 doz asilama
uygulanmigtir. Calismamiza dahil edilen olgularin hicbirinde
kuduz vakasi goérulmemistir. Calismamizda tUm asi dozlarinin
tamamlanma orani da yine %100 bulunmustur.

TARTISMA

Kuduz Dinya’da halen énemini koruyan bir zoonotik hastaliktir
(1-5). Kuduz riskli temas vakalarinin Dinya genelinde 15 yas alti
gocuklarda ve erkek cinsiyette daha sik goraldugu bilinmektedir
(1-3,7). Bizim calismamizda da ortalama yas dagiimi 15 yas
alti olup erkek cinsiyette daha sik oldugu gérdlmastir. Erkek/
kiz orani 1.57 olup Asya Ulkelerinde 1,6, Hindistan’da 2.19
olarak bildirilmektedir (1,7,10). Calismamizda vakalarin blylk
cogunlugu severken ve provakasyon ile isirik ya da tirmalama
sonucu gergeklesmis olup, bu yas grubunda ve erkek cinsiyette
daha sik gértlmesinin bir nedeni olarak erkek gocuklarin daha
hareketli olmalari ve dis ortamda daha fazla vakit gegirmeleri ile
aciklanmaktadir (10).

Isirik tipi, bdlgesi, hayvanin cinsi, virls yuku gibi faktorler isirik-
larda kuduz riskinin belirlenmesinde dnemlidir. Coklu Isirklarda
virls yuku fazlaligr nedeniyle risk yiksek, ylzden olan isirima-
larda ve mukoza ile temasta yine risk yUksektir. Giysi Uzerinden
olan isinimalarda ¢iplak deriden olan isirklara goére risk daha
dustktdr (1-3,7,10). Bizim c¢alismamizda vakalarin ¢ogunda
¢iplak deriden temas olmustur. Bu durum, Akdeniz Bolgesi'nin
iman iklim kusaginda yer almasi, ince kiyafetlerin giyilmesi ve en
sik 1sirik tipinin el ve koldan olmasi ile iligkilendirilebilir. Calisma-
larda kuduz temasi en sik kopek ile bildirilmektedir (1-7,10,11).
Bu galismada ise, en sik kedi ile temas profilaksisi uygulanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve son yillarda Avusturalya ve Bati
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Avrupa’da pek ¢ok insanin kuduz nedeniyle dlimlerinden yara-
salar sorumlu tutulmaktadir (1,2,7,11).

Calismamizda sehir merkezinden olan basvurular kirsal kesime
gore daha fazla bulundu. Sehir merkezinden olan basvurularin
kirsal kesimden ¢ok olma nedeni benzer bir galismada kirsal

Tablo I: Kuduz riskli hayvan temasi nedeniyle Klinigimize
basvuran hastalarin demografik, klinik dzellikleri ve hayvanlara
ait veriler.

Toplam hasta sayisi 162
Ortalama yas + SD (yil) 9+4.8
Cinsiyet*

Erkek 99 (61.1)

Kiz 63 (38.9)
Yara yeri*

Bas-boyun 21 (13)

El-kol 96 (59.3)

Ayak-bacak 32 (19.8)

Govde 6 (3.7)

Mukoza 2(1.2)

Birden gok bdlge 5(3.1)
Basvuruya kadar gecen siire*

< 12 saat 39 (24.1)

12-24 saat 57 (35.2)

>24 sat 66 (40.7)
Giysi durumu (lezyon bolgesi)*

Ciplak 108 (66.7)

Elbise Ustlinden 54 (33.3)
Basvuru 6ncesinde yara bakimr*

Yok 139 (85.8)

Var 23 (14.2)
Hayvan tiiri*

Kopek 76 (46.9)

Kedi 86 (53.1)
Hayvanin asi durumu*

Sahipsiz 126 (77.8)

Sahipli agisiz 12 (7.4)

Sahipli agil 24 (14.8)
Kategori*

I 63 (38.9)

Il 99 (61.1)
Miisehade*

Yok 128 (79)

Var 34 (21)
ikamet*

Kirsal kesim 43 (26.5)

Sehir merkezi 119 (73.5)

*Sayi (%).
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kesimde riskli temaslarin daha az énemsenmesi ya da ulasim
sartlarinin daha zor olmasina baglanmistir (10,12).

Onceden tam doz asil 7 olguda tekrar kuduz riskli temas
nedeniyle 2 doz asl 0.3. gUnlerde olmak Uzere uygulanmigtir.
Kuduz agllamasinda koruyucu antikor titreleri ve koruyuculuk
suresi bilinmediginden dnceden tam doz asili oldugu kanitlanmig
olgularin temas sonrasi kategorisinden bagimsiz olarak 2
doz asllanmasi 6nerimektedir (1-3,7,13). Calismamizda asi
baslanan olgularda asI dozlarinin tamamlanma orani %100’dUr.
Bir calismada, bu oran %65, diger gok merkezli calismada %42
bulunmustur (10,14). Bu durum eriskin asilamalarinin ¢cocukluk
¢agl asllamalarindan daha zor olmasi ile agiklanabilir. Cocuk
olgularinda ebeveynler iyi bir sekilde bilinglendirildiginde ve
kuduz hastaliginin %100 dlimcul oldugu anlatildiginda ailelerin
asllamaya direng gostermedikleri gdzlenmistir.

Tetanoz profilaksisi 61 olguda uygulanmis bunlarin yalnizca
17’sinde tetanoz toksoid yapiima intiyacinin oldugu gorilimustar.
Bu olgularin ¢ogu farkli merkezde ilk doz asilamalarn yapilarak
Klinigimize yonlendirilen olgulardan olusmaktaydi. Ulkemizde
Ozellikle travma olgularinin acil servislerde erigkin acil hekimleri
tarafindan kabul edilmesi nedeniyle cocukluk ¢agi asilamalari ile
ilgili tecrtbe eksikliginin acil servislerde tetanoz asi uygulama
sikiginin yiksek olmasina yol agtigi distnulmektedir.

Asl ve immunoglobdlin uygulanmasina bagl yan etki geligimi
oldukga distk bulunmustur. immiinoglobulin uygulanan 76
olgunun 62’sinde kuduz saha rehberine gore allerji cilt testi ya-
pilmadan dogrudan immunoglobulin uygulanmis ve higbirinde

Tablo II: Klinigimizde uygulanan kuduz agllama ve immunoglo-
bulin uygulamalari ile ilgili veriler.

n(%)

Uygulanan agi dozu

0 8 (4.9

1 9(5.6)

2 11 (6.8)

3 1(0.6)

4 112 (69.1)

5 21 (13)
immiinoglobiilin uygulamasi

Yok 86 (53.1)

Var 76 (46.9)
Daha 6nceden tam doz asilama

Yok 155 (95.7)

Var 7 (4.3)

Olasi yan etkiler
Lokal hiperemi
Lokal siglik
Urtiker
Ates
Yara yeri enfeksiyonu
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uygulama sonrasi anafilaksi gdzlenmemistir. Kalan 14 olgu daha
onceden ilk dozlar yapilarak klinigimizde degerlendirilen olgulari
kapsamaktaydi. Daha 6nceden penisilin allerjisi bilinen 1 olguda
prick testi yapilarak immunoglobdlin uygulanmistir. Test negatif
bulunmus ancak uygulama sonrasi kulaklarda ve agdiz ¢evresin-
de Urtiker plaklan gelismesi nedeniyle acil serviste antihistaminik
uygulanarak gozlenmigtir. Olgulardan 8 tanesinde asl sonrasi
uygulama bolgesinde hiperemi, 2 olguda uygulama bdlgesin-
de sislik gelismistir. Kuduz asi yan etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada en sik yan etkiler lokal agri (%3.9) ve eritem (%1.3)
olarak bildirilmektedir (15). Calismamizda 5 olgu asilamadan
6-8 saat sonra ates nedeniyle basvurmus ve 3 tanesinde viral
Ust solunum yolu enfeksiyon bulgular gézlenmistir. Dis mer-
kezden ilk doz immunoglobulin ve asi uygulamasi sonrasi 24.
saatinde huzursuzluk, ates nedeniyle dis merkezde degerlen-
dirilerek aseptik menenijit dustnulerek lomber ponksiyon uygu-
lanmis ve tUm testler normal bulunmustur. Yine dis merkezde
kuduz profilaksisi verilen ve sonrasinda antibiyotik profilaksisi
almamis 3 olgu isirk bdlgesinde akinti ve nekroz gelisimi nede-
niyle hospitalize edilerek antibiyotik tedavisi baslandi, 1 olguda
antibiyoterapiye ek olarak cerrahi debridman uygulandi. Kuduz
riskli hayvan temaslarinda yUz, el, kemik ve eklem penetrasyonu
olan, protez ekleme yakin, genital bélge yaralanmalari ve imman
yetmezlikli kisilerde ve diger yaralanmalarda da ddem ve ezilme
varliginda ilk 8 saatte basvurularda antibiyotik profilaksisi dne-
rimektedir (1-3,7). Hayvanlarin &zellikle salyasindaki anaerob
etkenler ve tirmalamalarda yine cilt flora etkenleri ile enfeksiyon
riski tagimaktadir.

Kuduz riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim vyara
bakimidir (1-7,10,16). Kuduz virlis gegisini azaltmada en etkili
yontemdir. En kisa strede yaranin basincl bol su ve sabun
ile ykanmasi 6nerilmektedir (1-7). Calismamizda halkin yara
bakimi konusunda egitimli olmadigi ve yara bakimi eger yapilir
ise yalnizca antiseptik sollsyon ile yapildidi gézlenmistir. Bu
nedenle egitim programlarinin halki bilinglendirmeye yonelik
daha genis kitlelere ulastinimasi gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak; kuduz Ulkemizde halen 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Temas sonrasi etkin yara bakimi ve zamaninda uygun
asl ve/veya immunoglobulin ile korunma mudmkinddr. Halkin
ve saglik personelinin kuduz riskli temas, 6nlem ve korunma
agisindan bilinglendiriimesi ve etkin asilama insan kuduz vakalar
go6rilme oranini sifira indirecek en énemili tedbirlerdir.
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