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Case Report

Tilki Isingina Bagh Gelisen Bir Kuduz Olgusu
A Rabies Case Caused by a Fox Bite
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GiRiS

OZET

Kuduz halen Ulkemizde endemik olan 6énemli bir sagdlik problemidir. Dokuz yasindaki erkek hasta biling kaybi, solunum
yetmezligi ve hipersalivasyon nedeni ile basvurdu. Hikayesinden hastanin yaklasik bir hafta dnce sol g6z kapagindan bir
tilki tarafindan isinldigr égrenildi. Ayni gtin kuduz agsisi ve immunglobulini uygulanan hastanin fizik muayenesinde atesi
40°C, kalp tepe atimi 160/dk, solunum hizi 20/dk, GKS 6 ve hipersalivasyonu mevcuttu. Ek olarak sol goz kapaginda
3x4 cm capl sUtdre lezyonu mevcut olan hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Kuduz tanisi-
na yonelik gdénderilen serum, BOS, salya ve ense sac foliklll 6rneklerinden sadece ense sag folikllinde kuduz virUsine
ait viral RNA tespit edildi. Cocuk yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta yapilan tim tedavilere ragmen genel durumu
kotuleserek kardiyorespiratuvar yetmezlik nedeni ile yatisinin 5. gintnde kaybedildi. Bu olgu vahsi hayvanlarla temas
sonucu evcil hayvanlara gegerek blyUk bir risk olusturabilecek kuduz virisinin tam eradikasyonunun saglanmasi icin
vahsi hayvanlara da yonelik etkin imminizasyon programlarinin tekrar gézden gegiriimesi gerektigini vurgulamak ama-
clyla sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Kuduz, Tilki

ABSTRACT

Rabies is still an endemic public health problem in Turkey. A 9-year-old boy presented with fever, impaired consciousness,
respiratory failure and hypersalivation. He had been bitten by a fox on the left eyelid one week ago. Rabies vaccine and
hyperimmunoglobulin treatment were administered on the same day as the incident. Physical examination revealed
hypersalivation, fever of 40°C, heart rate 160 /min, respiratory rate 20/min and GCS of 6. There was also a sutured
lesion 3x4 cm in diameter on the left eyelid because of the fox bite. Other system findings were normal. Serum, CSF,
saliva and neck hair follicle samples were sent for the diagnosis of rabies but only scruff hair follicle impression smear
was positive. The child was treated at the pediatric intensive care unit with supportive measures. His general condition
deteriorated and he died due to cardiorespiratory failure and rabies encephalomyelitis on the 5th day. This case was
presented to emphasize the need of a program that aims for complete eradication of the virus by active immunization
of wild animals that may have contact with human and pets.
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Mortalitesi ¢ok yuksek oldugu i¢in korunma buytk dnem tagir.
TUm dunyada her yil yaklagik 55.000 kisinin kuduz nedeniyle

Kuduz primer olarak, kuduz bir hayvanin isirmasi ile bulasan ve
Olimcul olabilen viral nedenli bir akut ensefalit tablosudur (1,2).
Dogadaki bircok memeli tGrl kuduz virlsu tarafindan enfekte
edilebilmekle birlikte, tUrler arasinda farkliliklar bulunmaktadrr.
Kuduz enfeksiyonunun insanlara bulasmasinda en yaygin
vektorler kopekler ve kediler olmasina karsin, olgumuzda
oldugu gibi nadir olarak kurt, tilki cakal, yarasa gibi daha hassas
vahsi hayvan isiriklarina bagl kuduz olgular bildirilmistir (3).

kaybedildigi bildiriimektedir (4). Ulkemizde 1991-2010 vyillan
arasinda toplam 4220 kuduz hayvan olgusu bildiriimis olup,
bunlarin 222’sini (%5.3) yabani hayvanlar olusturmaktadir. Yillar
icerisinde kedi kopek gibi hayvanlardaki kuduz olgu sayisinda
azalma gozlenirken, tilki basta olmak Uzere yabani hayvanlara
ait kuduz olgularinda artis s6z konusudur (5). Bu durum
insan kuduz olgular icin potansiyel olusturmakta ve 6lumcul
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olabilmektedir. Biz bu olgu sunumu ile kuduzun halen tlkemiz
icin dnemli bir halk saghdr sorunu oldugunu ve &zellikle kirsal
alandaki vahsi hayvanlara yonelik kuduzla mucadeleye de
gereken 6nemin verilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Onceden saglikll dokuz yasinda erkek hasta biling kaybi,
hipersalivasyon, yutma gugligu nedeni ile acil servise bagvurdu.
Agustos 2014 yilinda Yozgat Akdagmadeni bolgesinde dere
kenarinda oynarken, sol Ust gbz kapag tilki tarafindan isirlan
hastaya, kuduz on tanisi ile ayni gun insan diploid cell agisinin
(HDQV) ilk dozu ile yansi 1sink bdlgesine diger yarisi ise sol
uyluk anterolateraline olmak Uzere kuduz hiper immunglobulini

Sekil 1: Hastanin sol frontoparietal bolgedeki tilki 1singina ait lezyon.
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(HRIg) toplam 40 1U/kg uygulanarak takibe alinmigt. Isiran tilki
oldurulerek incelenmek Uzere saglik ekipleri tarafindan Ankara
Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlist Kuduz
Teshis Laboratuvarina génderiimisti. Takibinde diger asi dozlar
da uygulanan hasta bir hafta sonra bas agrisi ve uykusuzluk
sikayetleri olmasi nedeni ile Cocuk Psikiyatrisi bdlimuine
yonlendirilmigti. Isinldiktan sonraki 13. ginde sikayetleri artan
hastanin, fizik muayenesinde biling kapal ( Glasgow koma
skoru 6), vlcut sicaklg 40°C, kalp tepe atimi 160/dk ritmik,
solunum sayisi 20/dk, hipersalivasyonu ve sol frontoparietal
bdlgede tilki 1singina ait dikis atiimis 3x4 cm boyutlarinda
lezyonu mevcuttu (Sekil 1). Diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kure
18200/mm3, kirmizi kire 4.51x10%/mm?, trombosit 432x10°%/
mm?&, C-reaktif protein 5.9 mg/dL, sedimentasyon 24 mm/
saat bulundu. Beyin omurilik sivisi (BOS)'nda seker 85 mg/
dL, es zamanl kan sekeri 110 mg/dL, protein 52 mg/dL, 120
hicre/mm? tespit edildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
elektrolit dUzeyleri normal olarak degerlendirildi. Takibinde
apneleri gelisen hasta entlbe edilerek mekanik ventilatére
baglandi. Hasta yoJun bakim servisine yatirilarak, yarasi
genis ve enfekte gorlndmlU oldugu icin intravendz kristalize
penisilin ve konvulziyonlar nedeniyle 0.1 mg/kg/saat dozunda
midazolam inflzyonu baglandi. Hastanin 4. doz HDCV asisi
(14. glin) ve tetanoz profilaksisi uygulandi. Taniyr kesinlestirmek
amaciyla (serum. BOS, salya ve ense sa¢ kokl deri biyopsi)
alinan materyaller Ankara Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve
Arastirma EnstitlisU Kuduz Teghis Laboratuvarina gdnderildi.
Hastanin tikurdk, BOS, ense bolgesinden sag folikllunu iceren
biyopsi materyali érnekleri kullanilarak, RNA ekstraksiyonu ve
ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
yapildi. Tilkinin beyin ve hastanin sag folikll 6rneginde kuduz
virist RNA si pozitif olarak tespit edildi (Sekil 2). Takibinde genel
durumu giderek kotllesen hasta kardiyorespiratuvar yetmezlik
nedeni ile yatisinin besinci gininde kaybedildi.

External PCR (PCR-1) hrRT-PCR [PCR-]
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Sekil 2: Hasta ve onu isiran tilkide kuduz
hastaligi etkeninin arastinimasi igin yapilan
Heminested PCR sonuclarina gére 582
bp bdlgesinde pozitif bant olusumu.
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TARTISMA

Dinya Saglk Orgiti 2010 verilerine bakidiginda, kuduz
150°den fazla Ulkede goérllmekte olup Turkiye’de kuduzun
gorildugl endemik bdlgeler arasinda yer almakta ve halen
birgok insan hayatini kaybetmektedir (5,6). T.C Saglik Bakanligi
verilerine gore yilda yaklasik 180.000 kuduz riskli temas bildirimi
yaplimakta olup, ortalama 1-2 kuduz olgusu gdrlilmektedir
(7). Ulkemiz gibi evcil hayvan kuduzunun tam olarak kontrol
edilemedigi  bdlgelerde, bildirilen insan kuduzu olgularinin
%90’nindan képekler sorumludur (8). Bunun disinda Ulkemizde
kedi, sigrr, koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlarla kurt,
tilki, cakal, domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani
hayvanlarda da kuduz gorildagu bildirilmistir (1,7).

Kuduzda kulucka suresi oldukga degisken olup, 4 gun- birkag
yll (ortalama 20-90 gln) arasinda degisebilmektedir (1,2).
Bununla birlikte 1sink yerinin beyne yakinligi, 1singin siddeti,
Isirk yerinin sinir uglarndan zenginligi ve vicuda giren virls
miktari kulucka dénemini kisaltan faktérlerdir (1). Ozellikle kiicik
¢ocuklann vicut agirigina isabet eden virls yogunlugunun
fazla olabilmesi ve kuduz hayvanin saldirilarina karsi kendilerinin
savunmalarinin  zor olmasi gibi faktorler s6éz konusu yas
grubunda hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir (1,3).
Bizim olgumuzun tilki tarafindan sol Ust gz kapagi gibi beyne
yakin bir bélgeden isirimasi, ayni gin uygun sekilde profilaksi
uygulanmasi ve asllarinin da zamaninda yapilmasina ragmen
hastayl kaybetmemize neden olmustu. Kuduz oldugu bilinen
hayvanlarla temas sonrasinda uygulanan tedavinin basarisiz
olmasinda baslica nedenler; tedaviye 24. saatten sonra
baslanmasi, dzellikle bas, ense ve Ust ekstremitede ¢gok sayida
yaralanmalar, uygunsuz vyara tedavisi, immunosupresyon,
gerekli olgularda HRIg uygulanmamasi ve cerrahi stresler olarak
bildirilmistir (3,8).

Ulkemizde kuduz asisi HDCV olarak 0, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde
toplam 5 doz olarak uygulanir. Erigkinlerde deltoid bdlgeye,
kicuk cocuklarda uylugun anterolateral boélgesine kas icine
uygulanir. Gluteal boélgeye enjeksiyon, antikor Uretimini azaltti-
gindan éneriimemektedir (9,10). HRIg ise 21 gunlik yarlanma
omrine sahiptir ve uygulandiginda hizli bir koruma saglar.
Ancak daha once asllanmis kisilere HRIg verilmemelidir. HRIg
bulunamadigi durumlarda asiya baslanir ve ilk 7 gin igerisinde
temin edilecek olursa uygulanabilir. Gecikmis olgularda gegen
streye bakimaksizin kuduz immunoglobulini uygulanir. insan
kaynakll Rlg 20 IU/kg, at kaynakll Rlg 40 IU/kg olarak tam
dozda yapiimalidir. HRIg’nin mimkinse tamami, sabunla yika-
diktan sonra yara gevresine uygulanmali, ancak yaranin kicik
veya uygulanacak HRIg hacminin fazla olmasi durumunda,
yara etrafina uygulandiktan sonra geriye kalan kismi, enjektor
ucu degistirilerek, asinin yapildigi/yapilacagdi boélgenin haricinde
yerde kas igerisine uygulanmalidir. Eger 1sink ¢ok blylkse ve
yaraya dikis atmak zorunlu ise yara dudaklan etrafina mutlaka
kuduz serumu ve immunglobulini uygulanarak dikis atimalidir.
Burada amag olgumuzda oldugu gibi, temizlige ragmen yarada
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bulunabilecek viristn dikis sirasinda agilabilecek ince sinir ugla-
rina bulagsmasini engellemektir (1,2).

insan kuduzunda tani bytik dlclide klinik bulgular ve dyki ile
konulmaktadir. Bununla birlikte stpheli olgularda ayirici tanida
sefalik tetanozun faringeal formu, sample asilarndan sonra
gorulen postvaksinyal ensefalomiyelit, herpes virls ensefaliti ve
Japon ensefaliti gibi viral nedenlere bagl etkenler dtsuntlebilir.
Kuduz ensefalitini diger ensefalitlerden ayirmak BOS incelemesi
ile mdmkdn degildir. Kesin tani virlsin izolasyonu ile mumkandr
(1,2,11). Hastamizda ense sac¢ folikllinden alinan biyopsi
materyali drneginde RTA-PCR ile kuduz virGsUne ait viral RNA
tespit edilerek kuduz tanisi kesinlestirildi.

Olgumuzda oldugu gibi, hastalarda nérolojik bulgular gelistiginde
prognoz oldukga kétadar (11,12).  Norolojik  belirtilerin
gelismesinden 7 gun sonra koma hali gelisir ve sonunda hasta
yasamini kaybeder (1,12,13). Literatirde tani konulduktan
sonra yasatilan olgular mevcuttur (11). ilk defa, yarasa sing
sonrasl kuduz gelisen 15 yasindaki bir kiz hastada ketamin
ve midazolam ile farmakolojik koma olusturulup antiviral bir
ajan olan amantadin denenmistir. Milwaukee protokoll olarak
adlandinlan bu tedavi metodu farkll bir yaklasim icermesi ve
olumlu yanit alindigi bildirilmesine ragmen bugin icin kuduz
tedavisinde etkinligi kesin olarak kanitlanmis degildir (11,14).

Kuduzun halen endemik oldugu Ulkemizde hastaligin ciddiye-
ti, klinik seyri ve temas sonrasi uygun mudahale yontemlerinin
belirlenerek, halkin ve yerel saglik birimlerinin egitimi ve bu ko-
nuda bilinglendirimesi esastir. Bunun yani sira vahsi hayvanlarla
temas sonucu evcil hayvanlara gecgerek biyUk bir risk olustura-
bilecek kuduz virisinin tam eradikasyonunun saglanmasi igin
vahsi hayvanlara da yonelik etkin immunizasyon programlarinin
tekrar gbzden gegirimesi ile istenmeyen UzUcU sonuglarin en-
gellenmesi mumkun olabilir.
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