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Azerbaycan’da Kdpek Isirigina Bagh 3 Ay Sonra
Gelisen Kuduz Ensefalit Olgusu

A Case of Rabies Encephalitis after 3 Months Due to
Dog Bite in Azerbaijan

0z Kuduz her yil dlinya capinda onbinlerce insani éldiren, etkin énlemlerle engellenebilen bulasici
bir zoonozdur. Diinya ¢apinda kuduz yUzinden yilda 55,000 kisinin 6ldigd tahmin edilmektedir.

Bu yazida 3 ay 6nce Azerbaycan'da képek 1sirma dykisl olan ates, biling bulanikligi, konusmada
bozulma oOksdrik, bulanti, kusma bel ve bas agrisi sikayetleri ile dis merkezde bir hastaneye
basvuran 36 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastanin sikayetlerinin 3 glindir devam ettigi ve temas
sonrasl herhangi bir immUnizasyon uygulanmadigi 6grenildi. Hastadan alinan beyin omurilik sivisi
orneklerinde protein yiksek olarak bulunmus ve ensefalit tanisiyla hastanemize sevk edilmis.
Yogun bakimda kuduz tanisiyla izlenen hastada yapilan tim tedavilere ragmen yatisinin 1. giniinde
tekrar kardiyak arrest gelisti. Kardiyak arrest sonrasi uygulanan reslsitasyona yanit vermeyen hasta
eksitus olarak kabul edildi. Yollanan sa¢ folikil érneklerinde Reverse transkriptaz- polimeraz zincir
reaksiyonu testinde kuduz virlisu icin viral nikleik asit tespit edildi.

Hastaligi dnlemek tedavi etmekten daha etkili bir yontemdir. Bu nedenle kuduz bulastirma riski olan
evcil ve yabani hayvanlari asllayarak ve kuduz riskli vahsi hayvanlarla temastan kacinmak suretiyle
onlemler almak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, képek isingi, ensefalit

ABSTRACT Rabies is an infectious zoonosis that kills tens of thousands of people worldwide every
year, which can be prevented by effective measures. It is estimated that 55.000 people die per year
due to rabies worldwide.

In this report, 36-year-old male patients admitted to a hospital in Azerbaijan three months ago with
a history of dog bite, fever, confusion, speech deterioration, cough, nausea, vomiting, low back pain
and headaches. The patient’s complaints continued for 3 days and no immunization was performed
after contact. Cerebrospinal fluid samples from the patient were found to have high protein levels
and were referred to our hospital with the diagnosis of encephalitis. In the patient who was
followed with the diagnosis of rabies in intensive care unit, cardiac arrest occurred on the 1% day
of hospitalization despite all the treatments. He did not respond to resuscitation performed after
cardiac arrest. Viral nucleic acid for rabies virus was detected in Reverse transcriptase-polymerase
chain reaction test in sent hair follicle samples.

Preventing the disease is more effective than treating. For this reason, it is necessary to take
measures by vaccination of domestic and wild animals which are at risk of transmission of rabies
and avoiding contact with wild animals.
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Giris

Kuduz her yil diinya gapinda onbinlerce insani élddren,
etkin onlemlerle engellenebilen bulasici bir zoonozdur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), kuduza karsi kopeklerin
asllandigi etkin kampanyalar Ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra
basladi ve sonucg olarak kopeklerde strekli kuduz virtsu

bulasmasi ortadan kaldinldi (1). Cogu 6lim, tipik olarak bir
kuduz kdpek isinginin ardindan, Asya ve Afrika'da meydana
gelir. Her yil, Asya'da yaklasik 12 milyon insan, kuduz
oldugundan suphelenilen hayvanlarla temas sonrasi tedavi
gormektedir. Asya'nin kuduzdan dolayi yillik harcamalarinin
563 milyon ABD dolarindan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
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Dlinya ¢apinda kuduz yUzinden yilda 55,000 kisinin 6ldigu
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle Asya
Ulkelerinde tim kuduz olgularinin bildirilmedigi gdz 6ninde
bulundurulursa bolge genelinde insan kuduzlarinin dagihmi
icin dogru veriler sunmak zordur (2).

Kuduz virlsU, diger lyssavirtsler gibi, periferal sinirler
yoluyla inokilasyon bdlgesinden beyine aktarilan, kitlesel
olarak replike olan ve sonrasinda tukurik bezleri ve diger
periferal dokulara santrifij yoluyla yayilan nérotropik bir ajandir
(3). Ana norolojik belirtiler, virisiin merkezi sinir sistemine
ulasmasindan en az bes ila alti glin sonra ortaya ¢ikar. Bunlar
hidrofobi ve hiperaktivite ile klasik ensefalitik (veya 6fkeli)
formu veya olgularin yaklasik %30'unda meydana gelen
paralitik formu icermektedir (4).

Olgu Sunumu

Ciftcilikle ugrasan 3 ay 6nce Azerbaycan'da kdpek i1sirma
OykUsU olan 36 yasinda erkek hasta ates, biling bulanikhgi,
konusmada bozulma 6ksurik, bulanti, kusma bel ve bas
agrisi sikayetleri ile yakinlari tarafindan il disindaki bir
hastaneye goturilmuUs. Hastanin yapilan muayenesinde, yer
zaman oryantasyonu bozuklugu, sol kolda motor glgcsuzlik
saptanmis. Hastanin anamnezinde sikayetlerinin 3 glndur
devam ettigi ve temas sonras! herhangi bir immunizasyon
uygulanmadigl 6grenildi. Hastanin basvurdugu hastanede
ilk yapilan tetkiklerinde 16kosit:15,100 mm? (4,000-11,000),
kreatinin 1,17 mg/dL (0,7-1,3), diger laboratuvar bulgulari
normal olarak bulunmus. Hastadan ELISA testleri, salya,
serum ve beyin omurilik sivisi érnekleri alinmis. Hastadan
alinan beyin omurilik sivisi érneklerinde protein ylksek olarak
bulunmus ve hastaya asiklovir 3* 750 mg ve seftriakson 2*2
gram baslanip ensefalit tanisiyla hastanemize sevk edilmis.
llk basvuru aninda akut norolojik dénemde olan hastanin
hastanemize gelisinde TA: 70/30 mm Hg, Nb: 106 atim/dk,
APACHE I skoru 42, pupiller izokorik isik refleksi bilateral
pozitif olarak tespit ediliyor. Hastanin laboratuvar sonuclarinda
I6kosit: 30000/mm? kreatinin: 3,56 mg/dL, kardiyopulmoner
resUsitasyon (CRP): 2,02 mg/dL aspartat transaminaz:
1812 U/Lt alanin transaminaz: 1490 U/Lt oldugu goruldu.
Hastada gelisinden 2-3 saat sonra kardiyopulmoner arrest
gelismesi lGzerine CPR uygulanmaya baslandi. CPR'ye yanit
veren hastanin arteriel kan gazinda ph: 6,9 olmasi Uzerine
sodyum bikarbonat replasmani uygulandi. Noradrenalin
enflizyonu baslandi. Dis merkezde yollanan ilk 6érneklerinde
kuduz etkeni stpheli pozitif bulunmasi Gzerine sag drnekleri
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yollandi. Yogun bakimda kuduz tanisiyla izlenen hastada
yapllan tim tedavilere ragmen yatisinin 1. glndnde tekrar
kardiyak arrest gelisti. Kardiyak arrest sonrasi uygulanan
reslsitasyona yanit vermeyen hasta eksitus olarak kabul
edildi. Yollanan sac folikil 6rneklerinde Reverse transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde kuduz virlsu
icin viral nikleik asit tespit edildi ve hastalikla ilgili gerekli
yerlere bildirim sagland.

Tartisma

Kuduz virtsi genotip 1'in neden oldugu kuduz hastalig,
dlnya capinda en yaygin 6limcul enfeksiyonlardan biridir.
Avrupa, Asya ve Afrika'daki kopek isiriklari ve Amerika
kitasinda yarasalar ile iliskilidir (5).

Kuduz Antartika ve bazi ada Ulkeleri hari¢ tim dinyada
gorilmektedir. Ulkemizde yilda yaklasik 180.000 kuduz riski
temas bildirimi yapilmaktadir (6).

Kuduzun 6nlenmesi icin bir dnlem olarak, insanlar bazi
bolgelerde kuduza karsi profilaktik olarak asilanmakta ve
ayrica hayvanlar da oral veya parenteral asilarla asilanmaktadir
(6,7).

Dinya Saghk Orgiti (DSO), insanlarda kuduzun
profilaksisi icin 2 ydntem énermektedir. Ilk ydntemde, temas
oncesi profilaksi genellikle kuduz arastirma laboratuvarlarinda
calisan hayvan hekimlerine ve laboratuvar personeline
uygulanmaktadir. Kuduz-endemik Ulkelere seyahatin
artmasiyla birlikte, riskli bolgelere seyahat eden bireylerin
asilanmasi énerilmektedir (7). lkinci yéntem; kuduzun
ortadan kaldirilmadigl bdlgelerde asi ve immunglobdlin,
kuduz tasidigindan stphelenilen bir hayvanin temasindan ya
da isirmasindan sonra (6rn., basibos hayvanlar, asilanmamis
evcil hayvanlar veya tasiyicilar olarak bilinen vahsi hayvan
popllasyonlar) uygulanir (7). Bizim olgumuzda yapilan
en blytk hata kuduz riskli bir temastan sonra kuduz
immunglobulin uygulanmamasi olmustur.

Bitln lyssavirUsler akut, ilerleyici ensefalite neden olur
ve cogu insan patojenleri olarak belgelenmistir. Isirik veya
mukoza zarina temas sonrasi, viryonlar periferal sinirlere,
kaplanmaya ve enfeksiyona neden olurlar ve spinal kord ve
beyine retrograd aksoplazmik nakil ile 50 ila 100 mm/gin
hizinda yol alirlar (8). Merkezi sinir sisteminde replikasyondan
sonra, tukurik bezleri, kornea, boyun derisi ve diger inerve
bolgeler de dahil olmak Uzere tim vicutta viral yayillim
meydana gelir. Kulucka suresi genellikle 4 ila 6 haftadir,
ancak bir yildan uzun sireler bildirilmistir. Bas ve ylze siddetli
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isiriklarl olan hastalarda 2 hafta veya daha az inklbasyon
sUreleri gozlenmistir (9). Hastamizda da 3 ay once kopek
Isirmasi hikayesi mevcuttu.

Slpheli temas ya da isirik sonrasi, yara yerinin %20’lik
sabun ile temizlenmesi ve gerekirse debride edilmesi,
hastalik gelisme riskini %90 azaltabilmektedir. Bunun
hemen sonrasinda hlcre kiltlrd asisi ve hiperimmin kuduz
serumu uygulamasi, DSO tarafindan énerilen acil profilaktik
bir yaklasimdir ve yasam kurtarici olabilir (10). Kuduz
hastaliginda tani klinik bulgular ve 6yku ile konulmaktadir.
SUpheli hayvan temasi mutlaka sorgulanmalidir. Kesin tani
ise bizim olgumuzda da oldugu gibi virlsin izolasyonu
ile mUmkdindlr (9). Hastamizin ense sac¢ folikllinden
alinan érneginde RT-PCR ile kuduz virlsU tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi hastalarda nérolojik bulgular
gelistiginde prognoz oldukca kotldur ve genellikle dlimle
sonuglanir. Literatlrde tani konulduktan sonra yasatilan
olgular mevcuttur (11). Bir ay 6nce bir yarasa tarafindan
isirildiktan sonra ensefalitik kuduz gelisen 15 yasindaki bir
kiz gocugunda beklenmedik bir sagkalim olgusu bildirilmistir.
Klinik hastalik sirasinda anti-eksitator ve anti-viral ilaclar,
terapdtik koma ve destekleyici yogun bakimi birlestiren bir
deney protokoll ile tedavi edilmis. Bu hasta kuduz asisi
veya anti-rabies immdinoglobulin almamis. Ketamin ve
midazolam ile farmakolojik koma olusturulup anti-viral bir
ajan olan amantadin denenmistir. Milwaukee protokolU olarak
adlandirilan bu tedavi metodu farkl bir yaklasim icermesi ve
olumlu yanit alindigi bildiriimesine ragmen bugtn icin kuduz
tedavisinde etkinligi kesin olarak kanitlanmis degildir (12).

Tedavi, ajitasyonun derecesini azaltmak; hastayi ve aileyi
rahatlatmak icin tamamen semptomatiktir. Kuduz korkusu
saglik personeli arasinda evrenseldir ve bu da hemsirelik
bakiminin kot olmasina neden olur. Denenmis tedaviler
arasinda, ribavirin, vidarabin, asiklovir ve inosin pronobex

gibi interferon ve anti-viral ilaglar, insan kuduzlarinin
immunoglobulin, steroidler ve antitimosit globulin insanda
intratekal ve sistemik ylksek dozda uygulanmis; higbiri
basarili olmamistir (11).

Sonug

Kuduzlar, tdrlerin, kosullarin, siddetin ve sz konusu
epizootyolojinin bir parcasi olarak, hayvan isirmasindan sonra
kapsamli bir tibbi degerlendirme gerektiren ciddi sonugclari
olan bir zoonozdur. Yabani hayatta arasinda enzootik kuduz
kalicihgi olmasina ragmen, ABD gibi gelismis Ulkelerde kuduz
olgulari nadirdir. Modern 6nleme ve kontrol stratejilerinin
uygulanmasi, bu ensefalitle iliskili asiri 6limleri sinirlayabilir
(13). Hastaligi 6nlemek tedavi etmekten daha etkili bir
yontemdir. Bu nedenle kuduz bulastirma riski olan evcil ve
yabani hayvanlari asilayarak ve kuduz riskli vahsi hayvanlarla
temastan kacinmak suretiyle dnlemler almak gerekmektedir.
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