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ASI ISTASYONUMUZDA KUDUZ PROFLAKSISI

UYGULANAN 6238 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

[smihan KUZU 1, Nuray Oltan SAHAN 2, Salih Kenan SAHIN 3, Serdar OZER 4

1987-1993 yillan arasinda as: istasyonumuza hayvan isiriklan ve temaslar nedeniyle bagvuran 6238
kigiye kuduz proflaksisi uygulanmgtir. Olgularin 4530 (%73)'u erkek, 1708 (%27)'i kadin ve 3150 (%51)'si
15 yasin alundadir. Hayvan isinklarinin 4458 (%71)'ini kopek, 1218 (%19)'ini kedi, 498 (%8)'ini fare, ve 63
(%2)'iinii diger hayvan 1siriklari olusturmaktadir. Stipheli indirekt temas nedeniyle de 85 (%2) olgu as1 prog-
ramina alimmistir. Vakalarin 5272 (%85)'sine HDCV asis1, 966 (%15)'sina Semple agis1 ve 430 (%7)'una da
ilaveten antirabies serum uygulanmigtir. Temas sonrasi ilk 72 saatteki bas vuru orani % 84.5, planlanan as:
programina uyum oram ise % 89.7 dir. Bu yedi yillik dénemde incelemeye alinan 25 hayvanin 18'inde ku-
duz yoniinden pozitiflik saptanmug, ayrica a1 programimna aldigimiz iki vakada kuduz gelismistir. So-
nuglarimiza gore, Kartal ve gevresi; evcil hayvanlara bagh isiriklarin ¢ok yilksek olusu, hayvan ve insan ku-
duz vakalanmin goriilmesi nedeniyle riskli bir bblge kabul edilebilir. Bu nedenle maliyet dikkate
alinmaksizin, insan hayatinin 6nemi gbz 6niine alinarak profilaksi indikasyonu genis tutulmus ve ¢ogunlukla
daha giivenli ve koruyucu agi olan HDCV uygulanmigtir. Ayrica bolge halkimizin, insanlara uygulanan ku-
duz profilaksisine kars: yeterli duyarhlifa sahip oldugu gézlenmistir.

EVALUATION OF 6238 HUMAN RABIES POSTEXPOSURE PROPHYLAXIS
IN KARTAL EDUCATION HOSPITAL

Rabies prophylaxis was administered to the 6238 people who applied to our station for animal con-
tacts or bites between 1987 and 1993. Males composed 73% (4530) of the cases; females composed
27% (1708) of the cases; people under age of 15 composed 15% (3150). The sources of animal bites
are dogs which are 71 %(4458) of the animals, cats which are 19 % (1218), mice which are 8 % (498)
and other animals which are 2% (63). Two percent (85) of the cases was included in the vaccine prog-
ramme because of a likely contact with a rabies animal or person 85 % (5272) of the cases received
HDCV, 15 % (966) of the cases received Semple-Type vaccine and 7% (430) of the cases received also
antirabies serum (ARS). The application rate in the first 72 hours after the contact was84.5%. The
percentage of the adaptation to the planned vaccine programme was 89.7 %. Rabies was determined
at the 18 of the 25 animals investigated in the six years. Also, the rabies was detected in 2 cases who
received vaccine. According to our results,Kartal and its environment can be accepted as a risky re-
gion because there are animal and human rabies cases and the bites of domestic animals are seen fre-
quently. Because of the importance of human life, the indication of prophylaxis was broadened and
HDCYV, which is generally much more protective and safer,was applied. It is also observed that the

people of that region are sensitive enough to this rabies prophylaxis applied to human.

Hayvan kuduzunu ortadan kaldirmak i¢in etkin
cahismalarin gerceklesemedigi iilkemizde, kuduz
gincel bir konu olma ozelligini halen siirdii-
rmektedir.

Tiirkiye'de goriilen toplam hayvan kuduzu ol-
gularmin %98'ini evcil hayvanlar olugturmaktadir
(3). Istanbul evcil hayvan kuduzunun en yaygin
goriildiigii illerden biridir (5,6). Ulkemizde sap-
tanan kuduz hayvan sayisimin yaklasik %20 ci-
varinda bir orami Istanbul ilinde saptanmaktadir.
%78 oranmiyla kopekler en biiyiik grubu olustur-
maktadir (6).

Hizh ve garpik kentlesme siirecinin yasandig;,
belediye hizmetlerinin yetersiz kaldig1, yogun bir
yerlesim bolgesi olan Kartal, Pendik ve gevresi yore
halki, ¢ok sayidaki agisiz sahipli veya bagibos
kopekler nedeniyle kuduz yontinden biiytik bir risk
altindadir (5). Bu yoredeki siipheli orneklerde
yapilan incelemelerde kuduz pozitiflik oram
ozellikle sona senelerde yiliksek bulunmaktadir.
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Ornegin 1994 yiinin ilk yarisinda yapilan 40 in-
celemede 18 adet pozitiflik saptanmugtir (6).

Ulkemizde yilda yaklagik 90000 kisiye 1sirik ne-
deniyle kuduz proflaksisi uygulanmaktadir. Buna
ragmen insan kuduzu goriilmesi agsindan tilkemiz;
1977-1992 yillar1 arasindaki 15 yillik donemde
goriilen 40 olgu ile Avrupa'da bas siralarda yer al-
maktadir (4).

Tiirkiye'de kuduz profilaksisinde kullanilan
Semple (NTV=Nerve Tissue Vaccine) ve HDCV
(Merieux, Human Diploid Cell Vaccine) olmak
tizere iki tip as1 vardir. Ulke genelinde 1992 yili ku-
duz agis1 uygulamalan degerlendirildiginde, HDCV
ve Semple uygulamalan agisindan tiim illerin yak-
lagiminun birbirinden farkh oldugu gozlenmistir (4).

Ciddi bir standardizasyon sorunu olduguna i-
nandigimiz iilkemiz kuduz asis1 uygulamasi ko-
nusuna 151k tutabilmek amaciyla, kuduz yoniinden
riskli bir bolge sayilabilen Kartal ve gevresine hizmet
veren ag1 istasyonumuzun yedi yillik donemde uy-
guladig1 temas sonrasi proflaksisini degerelendirdik.

GEREC VE YONTEM

1987-1993 yillann arasinda Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi (KEAH) as1 istasyonunda 6238
kisiye uygulanan kuduz proflaksisi retrospektif ola-
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rak incelendi. Proflaksi uygulanan her kisinin, as1 is-
tasyonunda gorevli hekim tarafindan kimlik bil-
gileri ve 1sirilma Oykiisti, 1siran hayvana ait bilgiler,
yara muayenesi yapilarak standart forma uygun o-
larak kaydedilmistir.

Diinya Saghk Teskilat1 6nerileri dogrultusunda
ve Saghik Bakanlig1 genelgelerine uygun olarak yara
temizligi ve gerekirse tetanus proflaksisi uy-
gulandiktan sonra Semple veya HDCV kuduz agis1
programina alimmugtir. Endikasyon konan vakalara
da ayn1 dogrultuda Anti Rabies At Serumu (ARS)
uygulannmustir.

Bolgemizde kuduz tam laboratuan olarak Pen-
dik Hayvan Hastaliklar1 Merkez Arastirma Ens-
tittisi Kuduz ve Potoloji Laboratuar1 (PHHMA-
EKPL) hizmet vermekte, stipheli 6rneklerin pa-
tolojik incelemeleri de bu enstitiice yapilmaktadir.

BULGULAR

Calismaya alman olgularin 4530 (%73)'u erkek,
1708 (%27)i kadin ve 3150 (%51)'si 15 yasin
altindadir.

Hayvan 1sirklarinin 4458 (%71)'ini kopek, 1218
(%19)'ini kedi, 498 (%8)'ini fare ve 63 (%2)'tinti diger
hayvan 1siriklan olusturmaktadir. Bunlarin yillara
gore dagilimi Sekill'de goriilmektedir. Hayvanlarin
%65'1 sahipli, %35'i sahipsizdir. Asii olup ol-
madigina dair kayitlar diizensiz yapildigindan
degerlendirilememistir. Kuduz hayvan ve insanla
dolayli temas nedeniyle 85 (%2) olgu as1 prog-
ramina alinmustir.

Vakalarin 5272 (%85)'sine HDCV asis1, 966
(%15)'sina Semple asis1 ve 430 (%7)'una ilaveten
ARS uygulanmistir.Uygulanan as1 programinin
yillara gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.

Planlanan as1 programina uyum oram %89.7'dir.
Uygulanan as1 ve seruma kars geligen hicbir yan te-
sir kaydedilmemistir. Temas sonrasi ilk 72 saatte
basvuru oram %84.5'dir. Bu yedi yi1llik donemde in-
celemeye alman 25 hayvanin 18'inde kuduz

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

yoniinden pozitiflik saptanmistir. Bunlarin 14'a
kopek, ticii kedi birini de inek olusturmaktadir. Asi
ve ARS programina aldigimiz iki vakada kuduz ge-
lismistir.

TARTISMA

Calisma grubumuzdaki erkek kadin oram
tilkemiz genelindeki ve diger tilkelerde goriilen cin-
siyet dagilimi ile uyguludur(1,4). Erkeklerin ve
cocuklarin is ve oyun faliyetleri nedeniyle hay-
vanlarla daha yogun temas halinde olmalar1 ne-
deniyle, yine ¢ocuklarin temas oykiisiiniin; daha az
glivenilir olmasimin, profilaksi indikasyonun daha
genis tutulmasina yol agmasi bu yiiksek oranlara ne-
den olmaktadir (2).

1993 istatistiklerine gore PHHMAEKPL'da ku-
duz pozitif tespit edilen 106 stipheli 6rnegin %78.3'ti
kopek,%1.9'u kedi, %16's1 sigir kaynakhidir (6). Yedi
yillik donemde istasyonumuzda profilaksi uy-
gulanan sahislarin aymi enstitiye goturdigu 25
stipheli 6rnegin 18'inde kuduz pozitifligi saptanmus;
bunun 14'int kopek, tiglinii kedi, birini de inek
olugturmustur. Ulkemiz genelinde ise son 13 yil
iginde saptanan 209 insan kuduz olgusunun 165'i
(%79) kopek, biri (%0.5) kedi, dordii (%2) kurt, biri
(%0.5) merkep 1sirmasi sonucu gelismisken, 47
(%22.5) kaynak tespit edilmemistir (4). Arastirma
sonuglarimiza gore de, proflaksi uygulanan
sahislarin %71'inde sebep kopekle temastir. Yu-
kandaki bilgiler ve bizim verilerimiz dikkate
alindiginda, bolgemiz kopekleri kuduz agisindan
riskli kabul edilmelidir. WHO her iilke ya da bolge
saghk yetiklilerinin, kuduz proflaksisine o bolgede
kuduz yoniinden portor ve rezervuar hayvan du-
rumuna gore karar vermelerini 6nermektedir (7). Bu
oneri dogrultusunda bolgemizde en etkin ve en
glincel proflaksi semasinin uygulanmasi gerektigi
kanisindayiz.

Uygulamamizda Saghk Bakanlig1 yonetmelikleri
geregi yliksek sayilabilecek bir oranda ev faresi
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Sekil 1. Hayvan 1siriklarinin yillara gore dagilim
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Sekil 2. Uygulanan as1 programinin yillara gore dagilimi

isiriklan agilanmaya alinmistir. PHHMAEKPL'min
son 20 yillik siirede inceleme yaphg 1000in
uzerinde ev faresinde pozitiflik saptanmamustir (2).
Kuduz riski tasimayan bu hayvan 1siriklarinda prof-
laksi uygulamasinin yeniden gozden gecirilmesi ge-
rektigi goriistindeyiz.

Yedi yillik donemde uyguladigimiz temas son-
ras1 proflaksi degerlendirildiginde HDCV agisinin
%85, Semple'n %15 oraninda uygulandig1 gozlen-
mistir. Kuduz antiserumu sadece HDCV ile uy-
gulanmus olup %7 oranindadir.

WHO'nun giincel kuduz proflaksi onerilerine
gore, tiim temas sonrasi profilaksi indikasyonu kon-
mus vakalarda, daha 6nceden sahis herhangi bir ne-
denle kuduz proflaksisi almamugsa giivenli ve
immiinojenik olarak daha gtiglii hiicre kiiltiir agis1 +
HRIG (Human Rabies Immunoglobulin) veya ERIG
(Equine Rabies Immunoglobulin) &nermektedir
(1,2,8). Geligmis tilkeler uygulamalarimi bu rejime
uygun olarak yapmaktadir. ABD'de %88 oraninda
bu rejim uygulanmakta olup diisiik risk diigiinii-
lerek sadece aginin uygulandig vaka sayis1 %9 gibi
az bir oranda kalmaktadir. Diigiik riskli temas veya
ciddi olmayan 1sirik gibi terimlerin ¢ok agik ol-
madig, 6nemsiz siyriklarda bile kuduz gelisebildigi
orneklerinin bilinmesi nedeniyle bu tip temaslarda
sadece as1 kullaniminin dogru olmadig: ileri
siirtilmektedir (1,2,8).

Ulkemiz dahil Asya ve Afrika da ki birgok ge-
lismekte olan tilkelerde WHO'nun onerdigi prof-
laksi maliyeti gok ytiksek olup tilkenin ekonomik
kosullariyla bagdagmamaktadir (3,8). O nedenle bu
tilkelerde Semple tipi asmin kullammi, bilinen
yiiksek orandaki yan etki riskine ragmen yaygin o-
larak devam etmek durumundadir (4,8). Ulkemizde
uygulanan yilda 90000 proflaksinin 2/3'4 Semple
ile; ornegin Tayland 'da yillik 100000 proflaksinin %
95'i serum uygulanmaksizin Semple tipi as1 ile
yapilmaktadir(4,8). Bu iilkelerde biitiin ekonomik

zorluklara kargi giivenli triinlerin kullanimi ve
Semple ag1 uygulamalarinin terki icin kamuoyu
olusmus ve saghk kurumlan {iizerinde bu yonde
baski gelismistir. Bu da riskli bir bolgeye hizmet ve-
ren istasyonumuzda maliyet goz ardi edilerek
WHO o6nerilerine uygun olarak hiicre kiiltiirii asis1
indikasyonunu ¢ok genis tutmamizi gerektirmistir.

Koruyucu antikorlarin hiicre kiltiiri asis1 uy-
gulamalarindan sonra bile ancak 10-14. giinde ge-
ligebildiginden HRIG veya RIG'nin asiyla birlikte
uygulanmasinin énemi biiyiiktiir (1,2,8). Bu klasik
bilgiye ve WHO'nun giincel onerilerine ragmen az
gelismis tilkelerde asiyla birlikte serum uygulamas:
%10'un altindadir (8). Bizim uygulamamizda da
yuiksek risk diigiinmedigimiz temaslarda allerji riski
goz oniine alinarak serum uygulama indikasyonu
sinirh tutulmusgtur (1),

Saghk Bakanhg yonetmelikleri ve WHO
onerilerine uygun olarak yara bakimi, HDCV ve se-
rum uygulamas: yapilan iki vakamizda kuduz ge-
lismigtir. Bu tiir vakalar iilkemiz disindan da
yayimlanmaktadir (8).

Temas sonrast ilk 72 saate bagvuru orani %84.5,
planlanan ag1 programina uyum orani ise %89.7'dir.
Bu sayilar bize gore halkimizin, uygulanan kuduz
proflaksisine karsin yeterli duyarhhiga sahip ol-
dugunu gostermektedir.

Oneriler:

1- Hayvan kontrol programlar ile kuduz riskli
isiriklar 6nlenmeli.

2- Hiicre kiiltiri asis:
tilkemize getirilmeli.

3- Maaliyeti daha diisiik hiicre kiiltiri as1 al-
ternatifleri ya da mevcut agilarin daha ekonomik uy-
gulama sekilleri (6rnegin, Intradermal) dikkate
alinmahdir.

dretim teknolojisi



548

KAYNAKLAR

1. Bernard KW, Fishbern DB. Rabies Virus, In: Mandell
GL, Douglas RG, Bennett JE (Eds), Principles And Practice
Of Infectious Diseases. Second Edition, New York: Churc-
hill Livingstone, 1990:1291.

2. Charles GH. The Epidemiology Of Human Rabies
Postexposure Prophylaxis, 1980-1981. Jama 250(15):1990-
1996,1983.

3. Calangu S, Toreci K, Aktugul Y, Giirel A, Oral N.
Kuduzdan korunma. Klinik Der 1(5) 24,1988,

4. Goktas P. Ulkemizde Kuduzun Proflaksisi ve

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Onlemi ile Ilgili Sorunlar. 26. Tiirk Mik. Kong. Kitab: 333-
341,1994.

5. Girel A. Tiirkiye'de ve Avrupa'da Kuduz Hastahig
ve Marmara Bolgesindeki Kuduz Cahgmalan, Kartal Dev-
let Hastanesi Tip Der 1(3):142,1990.

6. Pendik Hayvan Hastaliklant Merkez Arastirma Ens-
titlisii Istatistikleri. 1977-1994.

7. WHO-Rabies Bulletin In Europe.7:2,1993.

8. Wilde H, Chutivongse S, Tepsumethanon W, Cho-
omkasien P, Polsuwan C, Lumbertdacha B. Rabies In Ta-
iland: 1990. Review Of Infectious Diseases 13;644-
652,1991.



