
Abstract

Rabies is an acute viral infection of the central nervous system. It 
is transmitted to humans through an infected animal’s bite and 
almost always results in death. There is no effective medical treat-
ment for rabies; therefore, precaution against the disease is vitally 
important. Herein, two cases of human rabies followed within a 
month are reported. In the first case, a 42-year-old Syrian man 
was admitted to emergency service with high fever, general weak-
ness, hypersalivation and dysphagia and a history of a dog bite 
about 45 days ago in Syria. In the second case, a-36-year-old Syr-
ian man was admitted to another border city hospital with high 
fever, hydrofobia, photophobia and hypersalivation and a history 
of a dog bite about 3 months ago in Syria. Shortly after admis-
sion, both patients' neurological status severely deteriorated. 
With the development of progressive respiratory failure, they re-
quired ventilator support and strong sedation with a presumptive 
diagnosis of rabies. The saliva sample and nuchal skin biopsy of 
the first case were positive for rabies virus with the antigen be-
ing revealed by direct fluorescent antibody test. The results were 
also positive for rabies virus by reverse transcriptase polymerase 
chain reaction. Thus, the diagnosis was confirmed on the fourth 
day of the admission, and on the 19th day, he was deceased from 
rabies encephalitis. The second case died on the second day of his 
admission, and his brain biopsy was positive for rabies virus anti-
gen. These cases emphasize the importance of dog bites in rabies 
transmission and underscores the need for public education for 
rabies prevention. Klimik Dergisi 2015; 28(1): 38-41.
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Özet

Kuduz, merkezi sinir sisteminin, akut bir viral infeksiyonudur. 
İnsanlara infekte hayvanın ısırması sonrası bulaşır ve hemen 
daima ölümcüldür. Uygun özgül bir tedavisinin olmaması 
nedeniyle, hastalıktan korunma çok önemlidir. Burada, bir ay 
içinde izlenen iki insan kuduz olgusu sunulmaktadır. İlkin, 42 
yaşında Suriyeli bir erkek hasta, yüksek ateş, yaygın güçsüz-
lük, hipersalivasyon ve yutma güçlüğü şikayetleriyle, yaklaşık 
45 gün öncesinde bir köpek tarafından ısırılma öyküsüyle acil 
servise başvurdu. Daha sonra, 36 yaşında Suriyeli bir erkek 
hasta, yüksek ateş, hidrofobi, fotofobi ve hipersalivasyon şika-
yetleriyle, yaklaşık 3 ay öncesinde bir köpek tarafından ısırılma 
öyküsüyle ülkemizin sınır bölgesinde bulunan başka bir ildeki 
hastaneye başvurdu. Hastalarda başvurudan kısa süre sonra 
dezoryantasyon gelişti. İlerleyici solunum sıkıntısı nedeniyle 
her ikisi de kuduz ön tanılarıyla sedatize edilerek ventilatöre 
bağlandı. İlk olgunun salya örneğinde ve ense kökü biyopsisin-
de floresan antikor tekniğiyle kuduz etkeni görüldü ve revers 
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu testi yapılarak viral 
nükleik asid tespit edildi. İlk olgunun başvurusunun dördün-
cü gününde kuduz tanısı doğrulandı ve yatışının 19. gününde 
kuduz ensefaliti nedeniyle hasta kaybedildi. İkinci olgu ise yatı-
şından bir gün sonra öldü ve alınan beyin biyopsisi örneğinde 
kuduz antijeni saptandı. Sunulan olgular, kuduz bulaşmasında 
köpek ısırmalarının önemini ve kuduzu engellemede toplum 
eğitiminin gerekliliğini göstermektedir. 
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Giriş
Kuduz, çoğunlukla viral ensefalit kliniğiyle seyreden 

ölümcül bir zoonotik hastalıktır (1). Rhabdoviridae ailesin-
den Lyssavirus genusuna ait tek iplikli RNA virusu hasta-
lığa neden olur (2). Hastalık çoğunlukla infekte hayvanın 

ısırması sonucunda salgılarının deriden inoküle olması 
sonucu gelişir. Nadiren infekte mukoza, virus inhalasyonu 
ve organ transplantasyonu yoluyla da bulaşabilir (3). Kuş-
kulu temas sonrası yara yeri bakımı ve immünizasyonla 
korunma sağlanabilmektedir (1).



Hayvan rezervuarlarının arttığı Ortadoğu ülkelerinde 
kuduz büyük bir tehdit oluşturmaktadır (4). Halk sağlığı po-
litikalarının önemsenmemesi sonucu kuduz belli bölgelerde 
artmaya devam etmektedir (5). Kriz halinde olan Suriye’de 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan zorluklar sonucunda, 
özellikle bazı bölgelerde hayvanlarda kuduz hastalığında artış 
izlenmektedir. Bu bölgelerde kuduz aşısı ve antiseruma ulaş-
makla ilgili de ciddi sıkıntılar vardır (6,7). Mevcut durum sınır 
illerimiz için de tehlike oluşturmaktadır.

Bu yazıda, temas sonrası profilaksi uygulanmamış iki Suriye 
vatandaşında bir ay içinde görülen kuduz olguları irdelenmektedir.

Olgular
Olgu 1: Kırk iki yaşında Suriye uyruklu erkek hasta, Eylül 

2013’te yakınları tarafından ani sıçrama hareketleri ve sudan 
korkma şikayetleriyle Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygu-
lama Hastanesi’ne getirildi. Son iki haftadır huzursuz davranış-
larının olduğu, son günlerde ışıktan ve aşırı sesten korktuğu 
bilgisi alındı. Hastanın bir buçuk ay önce Suriye’de sahipsiz bir 
köpek tarafından sağ elinden ısırıldığı ve sonrasında herhangi 
bir aşı uygulanmadığı öğrenildi. Hastanın bilinci açıktı; ancak 
kooperasyon kurulamıyordu. Fotofobisi vardı; hidrofobisi yok-
tu. Vücut sıcaklığı 37.6°C, nabzı 82/dakika, kan basıncı 110/70 
mm/Hg idi. Diğer sistem muayenelerinde özellik saptanmadı. 
Hemoglobin 14.8 gr/dl, hematokrit %44.6, lökosit 17 700/mm3  
(%81 polimorfonükleer lökosit, %17 lenfosit), trombosit 227 
000/mm3, eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) 12 mm/saat, 
C-reaktif protein (CRP) 0.23 mg/lt idi. Biyokimyasal inceleme-
lerinde aspartat aminotransferaz (AST) 101 Ü/lt, laktat dehid-
rogenaz (LDH) 606 Ü/lt iken, diğerleri normal düzeylerdeydi. 
Akciğer grafisi ve elektrokardiyografi (EKG) normal olarak de-
ğerlendirildi. 

Ani hareketlere karşı tedirgin davranışlar sergileyen has-
ta sedatize edilerek yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Lomber 
ponksiyon (LP)’la alınan beyin-omurilik sıvısı (BOS)’nın mik-
roskopik incelemesinde hücre görülmedi. BOS biyokimyasın-
da protein 54 mg/dl, glikoz 99 mg/dl (eşzamanlı kan glikozu 
120 mg/dl) olarak bulundu. 

Kuşkulu köpek ısırığının olması, yaşadığı bölgedeki sağ-
lık koşulları ve klinik bulgular değerlendirilerek hastaya kuduz 
ön tanısı konuldu. İl Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden sağlanan at 
kaynaklı kuduz immün globülini (antirabies serum, EquiRab®) 
40 İÜ/kg ve bir doz kuduz aşısı (Abhayrab®) intramüsküler yol-
dan uygulandı. Hipotansif olan ve oral alımı olmayan hastaya 
ikinci gün dopamin infüzyonu ve total parenteral beslenme 
başlandı. İdrar ve BOS kültürlerinde üreme olmadı. Kuduz 
virusunun araştırılması amacıyla hastanın oksipital bölge kıl 
folikülü, oral sekresyon ve BOS örnekleri incelendi.

Yatışının dördüncü gününde, salya ve ense kıl kökü ör-
neğinde MagNA Pure Compact System (Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheim, Almanya) ile RNA ekstraksiyonundan 
sonra, Verso 1-Step Hot-Start (Thermo Scientific, Foster City, 
CA, ABD) ile yapılan revers transkriptaz-polimeraz zincir re-
aksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olarak sonuçlandı (Resim 1A). 
Ense kıl kökü örneğinden yapılan fare inokülasyon testi (MIT) 
sonrasında floresan antikor tekniğiyle (Fujirebio Diagnostics, 
Inc., Malvern, PA, ABD) de kuduz virusu saptandı. Böylece ku-
duz virusuna bağlı ensefalit tanısı doğrulanmış oldu. 

Birinci haftada ateşi olan hastadan kan ve idrar kültürleri 
alınarak seftriakson 2x2 gr İV başlandı. Kan basıncının nor-
mal sınırlarda seyretmesi üzerine sekizinci günde dopamin 
infüzyonuna son verildi. Onuncu günde, sedasyon amacıyla 
verilen midazolam ve propofol infüzyonlarına tolerans geliş-
mesi üzerine dozları artırıldı. Beyin ödemine karşı tedaviye 
prednizolon eklendi. Bu tedavi altındayken yatışının 19. gü-
nünde hastada kardiyak arrest gelişti. Yapılan müdahalelere 
yanıt vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Olgu 2: Otuz altı yaşında Suriye uyruklu erkek hasta, Eylül 
2013’te yakınları tarafından kasılma, ışıktan ve sudan kork-
ma şikayetiyle Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama  
Hastanesi’ne getirildi. Üç günden beri çevresinden rahatsız 
olma ve sinirlilik hali olduğu belirtildi. Hastanın öyküsünde 
Suriye’deyken üç ay önce sol elinden köpek ısırması vardı. 
Temas sonrası profilaksi yapılmamıştı. Santral sinir sistemi 
infeksiyonu ve kuduz ensefaliti ön tanılarıyla yoğun bakım 
ünitesinde izlenmek üzere yatırıldı. Fizik muayenede bilinci 
açıktı; ancak kooperasyonu tam değildi. Ağzında bol miktar-
da sekresyonu bulunmaktaydı. Fotofobi ve hidrofobisi vardı. 
Vücut sıcaklığı 38.0°C, nabzı 80/dakika ve kan basıncı 100/70 
mm/Hg idi. Diğer sistem muayenelerinde özellik saptanmadı. 

Hemoglobin 16.0 gr/dl, hematokrit %48.0, lökosit 12 000/
mm3 (%78 polimorfonükleer lökosit, %22 lenfosit), trombosit 
134 000/mm3, ESR 2 mm/saat, CRP 3.4 mg/lt idi. AST 93 Ü/lt, 
alanin aminotransferaz (ALT) 83 Ü/lt ve LDH 606 Ü/lt olarak 
saptanırken diğer biyokimyasal bulguları normaldi. Akciğer 
grafisi ve EKG normal olarak değerlendirildi. Takibinin ilk gü-
nünde ateşi 38.8°C’ye yükselen hastanın jeneralize konvülzi-
yonları oldu. Hastaya LP yapılamadı ve ampirik olarak seft-
riakson 2x2 gr İV başlandı. Kardiyopulmoner arrest gelişen 
hasta yapılan resüsitasyona yanıt alınması üzerine intübe 
edilerek ventilatöre bağlandı. 

Kuşkulu köpek ısırığının olması, Suriye’den gelmiş olma-
sı ve klinik bulguları nedeniyle hastaya kuduz ön tanısıyla, 
İl Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden sağlanan at kaynaklı kuduz 
immün globülini (antirabies serum, EquiRab®) 40 İÜ/kg ve bir 
doz kuduz aşısı (Abhayrab®) intramüsküler yoldan uygulan-
dı. Takibinin ikinci gününde bradikardi ve hipotansiyonu olan 
hastada kardiyak arrest gelişti. Yapılan müdahaleye yanıt 
alınamaması üzerine eksitus kabul edildi. Beyin dokusu ör-
neğinde yapılan RT-PCR testi ve floresan antikor testi pozitif 
olarak sonuçlandı (Resim 1B ve Resim 2). 

İrdeleme
Kuduz yabanıl ve evcil hayvanlardan insanlara bulaşa-

bilen çoğunlukla ölümcül bir zoonotik hastalıktır. Antarktika 
ve birkaç ada ülkesi hariç dünyada yaygın olarak görülmek-
tedir (1). Kuduz hayvan yaygınlığı o bölgede yaşayan insan 
kuduzu yaygınlığını yansıtmaktadır (8). Gelişmekte olan 
ülkelerde viral infeksiyonlardan ölümlerin en sık nedeni 
olup sıklıkla köpek ısırıkları sonucunda görülmektedir. Buna 
karşılık köpeklerin bağışıklandığı ülkelerde insan kuduzları 
sıklıkla yabanıl hayvan kaynaklıdır (1). Her yıl kuduz hastalı-
ğından 55 000 dolayında insan ölmektedir (9). Bu ölümlerin 
çoğu köpek kaynaklı olarak Asya’da olmaktadır. İnsan kudu-
zunun kontrolünde yapılması gereken temel uygulama ön-
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celikli olarak köpek kuduzu olgularının kontrol altına alınma-
sıdır. Bunu sağlayan ana yöntemler ise köpek hareketlerinin 
kısıtlanması, doğurganlığın kontrolü ve evcil hayvanların 
kuduza karşı aşılanmasıdır. Bunu izlemesi gereken adım ise 
yabanıl hayvan kuduzuna yönelik canlı kuduz aşısıyla aşıla-
ma çalışmalarıdır. Bu çalışmalar yeterli olmadığı takdirde bi-
reye yönelik koruyucu önlemler kullanılmak durumundadır. 
Bu aşamada temas öncesi ve temas sonrası profilaksi söz 
konusu olmaktadır (10).

Bir çalışmada İsrail’de ortaya çıkan köpek kuduzu olgula-
rında saptanan kuduz tiplerinin Suriye’de görülenle aynı ol-
duğu saptanmış; bu durum komşu ülkeden geçiş yapan infek-
te hayvanlara bağlanmıştır (10). Bizim iki olgumuz da Suriye 
vatandaşı olup öykülerinde köpek ısırması vardı. 

Klinik olarak kuduz hastalığı klasik ya da atipik şekilde 
seyreder. Klasik formda fotofobi, hidrofobi ve aerofobinin 
sıklıkla eşlik ettiği ensefalit bulguları ön planda olup, kişilik 
değişikliği vardır. Çoğu kez diğer ensefalitlerle karışabilmekte 
ve ayrıntılı anamnez alınamadıkça göz ardı edilebilmektedir. 
Atipik form ise daha nadir görülen paralizinin ön planda ol-
duğu bir klinik seyre sahiptir (11). Bizim olgularımızdan ilkin-
de başvuru anında sadece kişilik değişikliğiyle uyumlu bul-

gular, ikincisinde ise fotofobi ve hidrofobi gibi daha belirgin 
semptomlar vardı. 

Kuduz tanısında klinik tablo ve öykü ön plandadır. Öykü-
de hayvan ısırığı olması ve aerofobi, fotofobi ve hidrofobiyle 
uyumlu klinik bulguların olması, kuduz tanısında yol göste-
ricidir. Klinik bulguların ortaya çıkması, virusun santral sinir 
sistemini tuttuğunu gösterir. Kesin tanı, virusun kendisinin ya 
da antijeninin, tükürük, BOS, korneal örnek ve ense derisin-
den alınan deri biyopsisinde gösterilmesiyle ya da postmor-
tem incelemelerle konulabilmektedir. Floresan antikor testi 
ve RT-PCR yöntemiyle antijenlerin varlığı araştırılır (12). İlk 
olgunun tanısı ante mortem dönemde ense kıl kökü ve sal-
ya örneklerinde, ikinci olgunun tanısı post mortem dönemde 
beyin dokusu örneğinde PCR ve floresan antikor testiyle ko-
nulmuştur.

Klinik bulgular ortaya çıkmadan verilen profilaksi proto-
kolleri kuduzu önlenebilir bir hastalık kılmaktadır (13). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün önermiş olduğu iki yolla kuduzdan ko-
runmak mümkündür. İlki, daha çok riskli meslek gruplarında 
çalışanlara ve endemik bölgelere seyahat edenlere yapılan 
temas öncesi aşılama; ikincisi, eradikasyonun mümkün ol-
madığı bölgelerde, kuşkulu hayvan teması sonrası yapılan 
aşılama ve immün globülindir (9). Dünya genelinde, çoğu 
gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere, her yıl tahminen 20 
milyon kişiye yaklaşık 70 milyon doz kuduz aşısı yapılmak-
tadır. Çalışmalarda özellikle yoksul ve az gelişmiş olan ülke-
lerde temas sonrası korunma programlarının olmaması, ku-
duza bağlı ölümlerin temel nedeni olarak gösterilmiştir (9). 
Klasik ensefalit bulgularıyla başvuran bu iki olguda da köpek 
ısırığı sonrasında bir profilaksi uygulanmamıştı. Hastaneye 
başvurduklarında o dönemdeki rehbere göre kuduz aşısı ve 
immün globülin uygulandı. Hastalar yoğun destek tedavisi-
ne karşın kaybedildi. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
yeni hazırlanan Kuduz Saha Rehberi’nde tanı kesinleştikten 
sonra aşı ve immün globülin uygulanmasının yararı olmadı-
ğı belirtilmektedir (14). Ancak hastaların izlendiği dönemde 
ilgili rehber yoktu. Dolayısıyla uygulamalar eski rehbere göre 
yapıldı. Yeni yayımlanan güncel rehberde ısırık sonrası yapı-
lacak uygulamalar ayrıntılı olarak anlatılmaktadır. Bunlardan 
birisi, ısırık sonrası yara bakımının uygun yapılmasıdır. Olgu-
larımızda yara bakımları da uygun yapılmamıştır.

Resim 2. İkinci olgunun beyin dokusu örneğinde saptanan floresan 
antikor testi pozitifliği.
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Resim 1. Birinci (A) ve ikinci (B) olgunun örneklerinde elde edilen RT-PCR ürünlerine ait agaroz jel elektroforezinde gözlenen 606 bp’lik pozitif 
bandlar (Ekk: Ense kıl kökü örneği, T: Salya/tükürük örneği, BOS: Beyin-omurilik sıvısı örneği, BD: Beyin dokusu, G: Gözyaşı örneği, PK: Pozitif 
kontrol; NK: Negatif kontrol, L: DNA belirteci).
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Ağırlıklı olarak köpekler, insan ölümlerinden sorumlu 
bulaşma kaynağı olarak gösterilmektedir. Köpeklerin düzenli 
aşılanması kuduzu önlemede en önemli yoldur (15). Bunun-
la birlikte bölgemizde başıboş ve hatta evcil hayvanların bile 
aşılamaları düzenli yapılamamaktadır (16). İç savaş nedeniyle 
sağlık hizmetlerine erişimin yetersiz olduğu Suriye’de ise ku-
duza karşı önleyici hayvan aşılama programları ya da kuduz 
kuşkulu hayvanların gözetim altında tutulması beklenen bir 
durum değildir (17). Kuduzun önemli bir sağlık sorunu olma-
sının başlıca nedenleri, kuşkulu temas sonrası korunmada 
toplumsal farkındalığın düşük olması ve sağlık çalışanlarının 
kuduz önleyici programları uygulamamasıdır (18).

Bölgelerarası işbirliğinin olması gereken bu hastalıkta 
doğru ve hızlı tedavi çok önemlidir. İç savaş ve karışıklıkların 
yaşandığı Suriye’de temas öncesi ve temas sonrası korun-
manın uygun yapılamaması doğaldır. Kuşkulu hayvan ısırığı 
sonrası sağlık kuruluşuna başvurmayan bu iki olguda semp-
tomlar geliştikten sonra ülkemizdeki hastanelere başvurması 
Suriye’de sağlık hizmeti alamamalarına da bağlı olabilir.
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Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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