
Girifl
G�n�m�zde kuduz profilaksisi i�in �eßitli temas sonra-

sÝ ßemalarÝ uygulanmaktadÝr. Bunlardan ikisi WHOÕnun
1977Õde �nerdiÛi 0, 3, 7, 14, 28 ve 90. g�nlerde insan dip-
loid h�cre aßÝsÝ (HDCV) + kuduz imm�n glob�lini (HRIG);
CDCÕnin �nerdiÛi 0, 3, 7, 14 ve 28. g�nlerde HDCV +
HRIG bi�imindedir. Her iki rejim de b�t�n vakalarda �ok
iyi antikor cevabÝ olußturmaktadÝr. Bu nedenle �lkemizde 5
dozluk CDC rejimi uygulanmaktadÝr. 

B�t�n doku k�lt�r� aßÝlarÝnÝn uygulama ßemalarÝ yaklaßÝk
olarak aynÝdÝr. Yeterli antikor d�zeyine genellikle aßÝlamanÝn
7. g�n�nden sonra ulaßÝlabilir. AßÝ 1 ml ÜM verilmelidir. Ye-
tißkinde deltoid b�lgeye uygulanÝr. �ocukta uyluÛun anterola-
teral b�lgesine de verilebilir. N�tralizan antikor cevabÝ d�ß�k
olduÛundan, gluteal b�lgeye yapÝlmamalÝdÝr. Daha �nce aßÝlÝ
olan kißilere temas sonrasÝ 2 doz ÜM (0 ve 3. g�nlerde) uygu-
lanmalÝdÝr. Bu vakalarda HRIGÕye gerek yoktur. 

2-1-1 ßemasÝ ise ilk doz her iki kolun deltoid kasÝ i�ine
1Õer ml uygulanÝr. Sonraki aßÝlar 7 ve 21. g�nlerde bir doz
aßÝdÝr. Bu aßÝlama ßemasÝ ile 7. g�n civarÝnda koruyucu an-
tikor titresi (0.5 IU/ml) saÛlanabilir. Bu ßema �zellikle [1]
temas sonrasÝ tedaviye baßlamada 24 saatten daha fazla ge-
cikme olmasÝ; [2] HRIG uygulanmamasÝ; [3] �zellikle baß,
boyun, kol, el parmaklarÝ gibi y�ksek riskli b�lgelerde mul-
tipl yaralar olmasÝ; [4] yara bakÝmÝnÝn yeterli yapÝlmamasÝ
halinde ve [5] imm�n yetmezlikli hastalarda uygulanÝr. 

AßÝ maliyetini azaltmak i�in kullanÝlan rejimlerden bi-
risi de HDCV veya diÛer doku k�lt�r� aßÝlarÝnÝn deri i�ine
0.1 ml verilmesidir. Bu rejim WHO tarafÝndan onaylanmÝß-
tÝr. Fakat bu aßÝlamanÝn belirli merkezlerde yapÝlmasÝ, de-
neyimli ellere ihtiya� duymasÝ, her bir injeksiyon i�in ayrÝ
iÛne kullanÝlmasÝ bu rejimin dezavantajlarÝnÝ olußturmak-
tadÝr (1-5).

Yöntemler
KliniÛimizde ß�pheli hayvan ÝsÝrÝÛÝ nedeniyle baßvuran

30 kißi HDCV aßÝsÝyla 2-1-1 ßemasÝna g�re 0. g�nde �ift ta-
raflÝ iki doz, daha sonra 7. ve 21. g�nlerde tek doz aßÝ ile ba-
ÛÝßÝklanmÝßtÝr. �alÝßmada insan diploid h�cre k�lt�r�nde
�retilmiß kuduz virusunun inaktive Pitman Moore sußunu
i�eren Rabivac (Behring) aßÝsÝ kullanÝlmÝßtÝr. Potensi 2.5 IU
olan liyofilize aßÝ 1 ml sulandÝrÝcÝ ile sulandÝrÝlarak deltoid
kas i�ine uygulanmÝßtÝr. AßÝlama programÝna alÝnan hi�bir
hastaya at ve insan kaynaklÝ kuduz imm�n glob�lini veril-
memißtir. Bu kißilerden n�tralizan antikor titresini �l�mek
i�in 0. g�n (aßÝlamadan �nce), 7. g�n ve 28. g�n kan �rnek-
leri alÝnmÝßtÝr. Test i�in gereken mikro-ELISA kiti Diagnos-
tics Pasteur firmasÝndan temin edilmißtir. Sandvi� prensibi-
ne dayanan bu ELISA y�nteminde test kÝlavuzuna g�re �a-
lÝßÝlmÝßtÝr.

Sonuçlar
�alÝßmamÝzda 2-1-1 doz ßemasÝyla temas sonrasÝ pro-

filaksi uygulanan 30 kißiden 0. g�n, 7. g�n ve 28. g�nde
alÝnan kan �rneklerinde, ELISA y�ntemiyle n�tralizan an-
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Temas Sonras› Kuduz Profilaksisinde 2-1-1 fiemas›n›n
Etkinli¤inin Araflt›r›lmas›
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Özet: WHO’nun sal›k verdi¤i temas sonras› kuduz afl›lama flemalar›ndan olan Zagreb flemas› (k›salt›lm›fl 2-1-1 te-
mas sonras› afl›lama) esas al›narak seçilmifl 30 kiflide (“Grade 2” temas) HDCV 0. gün çift doz, 7. ve 21. günlerde tek
doz olarak deltoid kas içine intramüsküler yoldan uygulanm›flt›r. 0., 7. ve 28. günlerde koruyucu antikor düzeyinin ta-
kibi için kan örnekleri al›nm›flt›r. Diagnostics Pasteur Platelia kitiyle mikro-ELISA yöntemiyle çal›fl›larak 7. günde ko-
ruyucu nötralizan antikor oran› %70, 28. günde %100 olarak bulunmufltur. 28. günde oluflan nötralizan antikor titresi
22 hastada testin üst s›n›r› olan 10 IU/ml üzerinde ölçülmüfltür. Di¤er 8 hastada nötralizan antikor titresi 5 IU/ml ile 10
IU/ml aras›nda tespit edilmifltir. Klini¤imizce tercih edilen bu afl›lama flemas›, toplam dozu 4’e, klinik ziyaret say›s›n›
3’e indirirken yüksek ve h›zl› antikor oluflumunu temin etmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Kuduz profilaksisi, kuduz afl›s›.

Summary: The efficacy of the Zagreb scheme in the postexposure rabies prophylaxis. The Zagreb scheme, which was
recommended for postexposure rabies prophylaxis by WHO in 1992, was taken basicly for 30 cases and these 30 cases vac-
cinated with double doses at first day, single dose at seventh and twenty-first days via intramuscularly in deltoid muscle.
Blood samples were obtained to follow the protective antibody levels at first, seventh and twenty-eight days. These samp-
les were studied at Diagnostics Pasteur Platelia kit with micro-ELISA method. Protective neutralising antibody was mea-
sured in 70% of patients on 7th day and in 100% of patients on 28th day. Antibody titers in 22 patients on 28th day were
measured higher than the highest test level in 10 IU/ml. The other 8 patients neutralising antibody titers were between 5
and 10 IU/ml. This vaccination scheme, reduce total dose to 4 and clinic visit number to 3 and obtain rapid antibody for-
mation. In our clinic we prefer to use this scheme.
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tikor titresi araßtÝrÝldÝ. WHOÕnun �nerisine uygun olarak
kuduza karßÝ olußan antikorlarÝn saÛlayacaÛÝ koruyuculu-
Ûun alt sÝnÝrÝ 0.5 IU/ml olarak kabul edildi. 0. g�n alÝnan
kan �rneklerinde hi�bir hastanÝn kanÝnda antikor tespit
edilmedi. AynÝ �rnekler �alÝßmanÝn kontrol grubu olarak
deÛerlendirildi. 7. g�n alÝnan kan �rneklerinde 30 hasta-
dan 21Õinde (%70) antikor titresi 0.5 IU/mlÕnin �zerinde
bulundu. Antikor titresi 0.5 IU/mlÕnin altÝnda bulunan di-
Ûer 9 hastanÝn 7Õsinde elde edilen deÛerler 0.30-0.40
IU/ml arasÝndaydÝ. Sadece 2 hastada diÛerlerine g�re ol-
duk�a d�ß�k antikor cevabÝ elde edildi (0.075-0.151
IU/ml). Antikor titresi 7. g�nde 0.5 IU/mlÕnin �zerinde
bulunmuß olan 21 hastadan bir tanesinin antikor titresi
kullanÝlan kitin maksimum �l��m kapasitesinin �zerinde
bulunmußtur (>10 UI/ml). 28. g�nde alÝnan kan �rnekle-
rinin t�m�nde antikor titresi 0.5 IU/mlÕnin �zerinde bu-
lunmußtur. 22 kißide (%73.3) antikor titresi 10 IU/ml �ze-
rinde, 2 kißide (%6.6) 9 IU/ml, 2 kißide (%6.6) 8 IU/ml, 1
kißide (%3.3) 7 IU/ml, 1 kißide (%3.3) 6.5 IU/ml, 1 kißi-
de (%3.3) 6 IU/ml, 1 kißide (%3.3) 5 IU/ml saptanmÝßtÝr.
AßÝ uygulanan kißilerin 3Õ�nde aßÝlama b�lgesinde kÝza-
rÝklÝk, 4Õ�nde aÛrÝ, 6ÕsÝnda ise lokal kaßÝntÝ ßikayeti ol-
mußtur.

‹rdeleme
Kuduz infeksiyonu sonucu kanda virusa karßÝ �eßitli

antikorlar olußmakta ise de bunlardan en �nemlisi n�tra-
lizan antikorlardÝr. V�cutta n�tralizan antikorlarÝn olußu-
muna sebep olan, virusun y�zey proteini olan glikoprote-
in GÕdir. N�tralizan antikor titresi, kuduz infeksiyonuna
karßÝ korunmanÝn en iyi g�stergesidir. Temas sonrasÝ aßÝ-
lamadaki ama�, WHOÕnun belirlediÛi koruyuculuk sÝnÝrÝ
olan 0.5 IU/mlÕlik n�tralizan antikor titresinin kazanÝlma-
sÝdÝr (6). 

Vodopija ve arkadaßlarÝ (7)ÕnÝn 1988Õde yayÝmladÝÛÝ
bir �alÝßmada 161 saÛlÝklÝ g�n�ll� �zerinde temas sonrasÝ
HDCV ile 2-1-1 – kuduz imm�n glob�lini aßÝlama ßemasÝ
ile yaptÝÛÝ �alÝßmada 7. g�n koruyucu antikor titresinin
%50, 14. g�nde ise %100 olduÛu belirtilmißtir. 2-1-1 ßema-
sÝ ile t�m aßÝlananlarda koruyucu titrede kuduz antikoru-
nun olußmasÝ, kullanÝlan aßÝnÝn tipine bakÝlmaksÝzÝn ve ku-
duz imm�n glob�lininden dolayÝ olasÝ baskÝlanmaya raÛ-
men, tam olarak 14. g�nde saÛlanmaktadÝr. Bu �alÝßma da-
ha az aßÝ t�ketilmesinin ekonomik avantajlarÝ g�z�n�ne
alÝndÝÛÝnda kÝsaltÝlmÝß 2-1-1 ßemasÝnÝn temas sonrasÝ ku-
duz imm�n glob�lini verilecek gruplarda, kuduz imm�n
glob�linine baÛlÝ baskÝlanma g�zlense bile yine de t�m aßÝ-
lananlarda antikor titresinin 0.5 IU/mlÕnin �st�nde kal-

acaÛÝnÝ g�stermektedir. Bu �alÝßma 2-1-1 ßemasÝnÝn temas
sonrasÝ kuduz tedavisindeki g�venirliÛine �nemli bir katkÝ-
da bulunmußtur. AyrÝca bu ßemada son doz 21. g�nde ya-
pÝlmasÝna raÛmen 90. g�nde koruyucu antikor d�zeyi
%100 olarak devam etmekte ve 90. g�n dozuna ihtiya�
g�stermemektedir.

Bizim �alÝßmamÝzda WHO (3)Õnun 1992Õde yayÝmla-
dÝÛÝ 8. raporunda �nerilen Zagreb ßemasÝnda bildirildiÛi
gibi 2-1-1 uygulamasÝ esas alÝnarak yapÝlmÝßtÝr. Bu aßÝla-
ma ßemasÝnÝn avantajlarÝ 14. g�nde n�tralizan antikorla-
rÝn pik yapmasÝ, 28. g�ne kadar belirgin bir farklÝlÝk ve
azalma g�r�lmeden devam etmesi, b�ylece daha hÝzlÝ bir
koruyucu antikor titresine ulaßÝlmasÝ, �zellikle kuduza
karßÝ y�ksek risk grubundaki hastalar a�ÝsÝndan �nemli
olmasÝdÝr. Daha �nce Zagreb araßtÝrma grubu tarafÝndan
5 veya 6 dozluk temas sonrasÝ aßÝlama protokol�ne eko-
nomik a�Ýdan bir alternatif olarak gelißtirilen kÝsaltÝlmÝß
2-1-1 aßÝlama ßemasÝ 4 dozdur ve 3 seferde verilmekte-
dir. Bu ßemada kuduz imm�n glob�lini gerek g�r�l�rse
0. g�n aßÝsÝ ile eßzamanlÝ farklÝ yere yapÝlabilir. AßÝ vo-
l�m�nde tasarruf saÛlayan bu yaklaßÝmÝn daha belirgin
ekonomik avantajÝnÝn yanÝ sÝra bir �st�nl�Û� de tedavi
k�r�n�n tamamlanmasÝ i�in kliniÛi ziyaret sayÝsÝnÝ 3Õe
indirmesidir.
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