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Temas Sonrasi Kuduz Profilaksisinde 2-1-1 Semasinin
Etkinliginin Arastirilmasi

Ahmet Ali G kalp, Nail zg ne , Filiz Co kunsu, P nar Ergen, Y ksel Aksoy

Ozet: WHO’nun salik verdigi temas sonrast kuduz asilama semalarindan olan Zagreb semast (kisaltimug 2-1-1 te-
mas sonrasi asilama) esas alinarak secilmis 30 kiside (“Grade 2” temas) HDCYV 0. giin ¢ift doz, 7. ve 21. giinlerde tek
doz olarak deltoid kas icine intramiiskiiler yoldan uygulanmgstr. 0., 7. ve 28. giinlerde koruyucu antikor diizeyinin ta-
kibi icin kan ornekleri alinmustir. Diagnostics Pasteur Platelia kitiyle mikro-ELISA yontemiyle ¢alisilarak 7. giinde ko-
ruyucu notralizan antikor orani %70, 28. giinde %100 olarak bulunmustur. 28. giinde olusan nétralizan antikor titresi
22 hastada testin iist sutmirt olan 10 1U/ml iizerinde olciilmiistiir. Diger 8 hastada notralizan antikor titresi 5 IU/ml ile 10
1IU/ml arasinda tespit edilmistir. Klinigimizce tercih edilen bu agilama semast, toplam dozu 4’e, klinik ziyaret sayisini
3’e indirirken yiiksek ve hizli antikor olusumunu temin etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kuduz profilaksisi, kuduz asist.

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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Giris

G n m zde kuduz profilaksisi i in e itli temas sonra-
s emalar uygulanmaktad r. Bunlardan ikisi WHO nun
1977 de nerdi i0, 3, 7, 14, 28 ve 90. g nlerde insan dip-
loidh crea s (HDCV) + kuduz imm nglob lini (HRIG);
CDC nin nerdi i 0, 3, 7, 14 ve 28. g nlerde HDCV +
HRIG bi imindedir. Her iki rejim de b t n vakalarda ok
iyi antikor cevab olu turmaktad r. Bu nedenle lkemizde 5
dozluk CDC rejimi uygulanmaktad r.

B t ndokuk It r a lar nnuygulama emalar yakla k
olarak ayn d r. Yeterli antikor d zeyine genellikle a laman n
7.9 n nden sonra ula labilir A 1 ml M verilmelidir. Ye-
ti kinde deltoid b Igeye uygulan r. ocukta uylu un anterola-
teral b Igesine de verilebilir. N tralizan antikor cevab d  k
oldu undan, gluteal b lgeye yap Imamal d r. Daha ncea |
olan ki ilere temas sonras 2 doz M (0 ve 3. g nlerde) uygu-
lanmal d r. Bu vakalarda HRIG ye gerek yoktur.

2-1-1 emas ise ilk doz her iki kolun deltoid kas i ine
1 er ml uygulan r. Sonraki a lar 7 ve 21. g nlerde bir doz
a dr.Bua lama emas ile7.g ncivar nda koruyucu an-
tikor titresi (0.5 1U/ml) sa lanabilir. Bu ema zellikle [1]
temas sonras tedaviye ba lamada 24 saatten daha fazla ge-
cikme olmas ; [2] HRIG uygulanmamas ; [3] zellikle ba ,
boyun, kol, el parmaklar gibiy ksek riskli b Igelerde mul-
tipl yaralar olmas ; [4] yara bak m n n yeterli yap Imamas
halinde ve [5] imm n yetmezlikli hastalarda uygulan r.

SSK G ztepe E itim Hastanesi, nfeksiyon Hastal klar ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Kad k y- stanbul

A maliyetini azaltmak i in kullan lan rejimlerden bi-
risi de HDCV veya di erdokuk It r a larnnderii ine
0.1 ml verilmesidir. Bu rejim WHO taraf ndan onaylanm -
tr. Fakat bu a laman n belirli merkezlerde yap Imas , de-
neyimli ellere ihtiya duymas , her bir injeksiyon i in ayr
i ne kullan Imas bu rejimin dezavantajlar n olu turmak-
tad r (1-5).

Yontemler
Klini imizde pheli hayvan sr nedeniyle ba vuran
30ki iHDCVa syla2-1-1 emasnag re0.g nde iftta-
rafl iki doz, daha sonra 7. ve 21. g nlerde tek doza ile ba-
klanm tr. al mada insan diploid h cre k It r nde
retilmi  kuduz virusunun inaktive Pitman Moore su unu
i eren Rabivac (Behring) a s kullan Im tr. Potensi 2.5 IU
olan liyofilize a 1 ml suland r c ile suland r larak deltoid
kas i ine uygulanm tr. A lama program na al nan hi bir
hastaya at ve insan kaynakl kuduz imm n glob lini veril-
memi tir. Bu ki ilerden n tralizan antikor titresini | mek
iin0.g n(a lamadan nce), 7.9 nve 28.g nkan rnek-
lerial nm tr. Testi in gereken mikro-ELISA kiti Diagnos-
tics Pasteur firmas ndan temin edilmi tir. Sandvi prensibi-
ne dayanan bu ELISA 'y nteminde test k lavuzuna g re a-
I Im tr.

Sonuclar
al mam zda 2-1-1 doz emas yla temas sonras pro-
filaksi uygulanan 30 ki iden 0. g n, 7. g n ve 28. g nde
al nan kan rneklerinde, ELISAy ntemiyle n tralizan an-
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tikor titresi ara tr Id . WHO nun nerisine uygun olarak
kuduza kar olu an antikorlar n sa layaca koruyuculu-

un alt snr 0.5 IU/ml olarak kabul edildi. 0. g n al nan
kan rneklerinde hi bir hastan n kan nda antikor tespit
edilmedi. Ayn rnekler al man n kontrol grubu olarak
de erlendirildi. 7. g n al nan kan rneklerinde 30 hasta-
dan 21 inde (%70) antikor titresi 0.5 IU/ml nin zerinde
bulundu. Antikor titresi 0.5 IU/ml nin alt nda bulunan di-

er 9 hastan n 7 sinde elde edilen de erler 0.30-0.40
IU/ml aras ndayd . Sadece 2 hastada di erlerine g re ol-
duk a d Kk antikor cevab elde edildi (0.075-0.151
IU/ml). Antikor titresi 7. g nde 0.5 IU/ml nin zerinde
bulunmu olan 21 hastadan bir tanesinin antikor titresi
kullan lan kitin maksimum | m kapasitesinin zerinde
bulunmu tur (>10 Ul/ml). 28. g nde al nan kan rnekle-
rinin t m nde antikor titresi 0.5 IU/ml nin zerinde bu-
lunmu tur. 22 ki ide (%73.3) antikor titresi 10 lU/ml  ze-
rinde, 2 ki ide (%6.6) 9 IU/ml, 2 ki ide (%6.6) 8 IU/ml, 1
ki ide (%3.3) 7 IU/ml, 1 ki ide (%3.3) 6.5 lU/ml, 1 ki i-
de (%3.3) 6 IU/ml, 1 ki ide (%3.3) 5 IU/ml saptanm tr.
A uygulanan ki ilerin 3 nde a lama b Igesinde k za-
rklk, 4 nde a r, 6snda ise lokal ka nt ikayeti ol-
mu tur.

Irdeleme

Kuduz infeksiyonu sonucu kanda virusa kar e itli
antikorlar olu makta ise de bunlardan en nemlisi n tra-
lizan antikorlard r. VV cutta n tralizan antikorlar n olu u-
muna sebep olan, virusun y zey proteini olan glikoprote-
in G dir. N tralizan antikor titresi, kuduz infeksiyonuna
kar korunman n en iyi g stergesidir. Temas sonras a -
lamadaki ama , WHO nun belirledi i koruyuculuk snr
olan 0.5 IU/ml lik n tralizan antikor titresinin kazan Ima-
sdr(6).

Vodopija ve arkada lar (7) nn 1988 de yay mlad
bir al mada 161sa Ikl g n Il  zerinde temas sonras
HDCV ile 2-1-1 — kuduz imm n glob linia lama emas
ile yapt al mada 7. g n koruyucu antikor titresinin
%50, 14. g nde ise %100 oldu u belirtilmi tir. 2-1-1 ema-
s ilet ma lananlarda koruyucu titrede kuduz antikoru-
nun olu mas , kullan lana n ntipine bak Imaks z n ve ku-
duz imm n glob lininden dolay olas bask lanmaya ra -
men, tam olarak 14. g nde sa lanmaktad r. Bu al ma da-
ha az a t ketilmesinin ekonomik avantajlar g z n ne
alnd nda ksaltIm 2-1-1 emasnn temas sonras Kku-
duz imm n glob lini verilecek gruplarda, kuduz imm n
glob linine ba | bask lanmag zlense bileyinedet ma -
lananlarda antikor titresinin 0.5 IU/ml nin st nde kal-

aca n g stermektedir. Bu al ma2-1-1 emas n n temas
sonras kuduz tedavisindeki g venirli ine nemli bir katk -
da bulunmu tur. Ayr ca bu emada son doz 21. g nde ya-
pImasna ra men 90. g nde koruyucu antikor d zeyi
%100 olarak devam etmekte ve 90. g n dozuna ihtiya
g stermemektedir.

Bizim al mam zda WHO (3) nun 1992 de yay mla-
d 8. raporunda nerilen Zagreb emas nda bildirildi i
gibi 2-1-1 uygulamas esas al narak yap Im tr.Bua la-
ma emas n n avantajlar 14. g nde n tralizan antikorla-
rn pik yapmas , 28. g ne kadar belirgin bir farkl I k ve
azalma g r Imeden devam etmesi, b ylece daha h zI bir
koruyucu antikor titresine ula Imas, zellikle kuduza
kar y ksek risk grubundaki hastalar a s ndan nemli
olmas d r. Daha nce Zagreb ara t rma grubu taraf ndan
5 veya 6 dozluk temas sonras a lama protokol ne eko-
nomik a dan bir alternatif olarak geli tirilen k salt Im
2-1-1 a lama emas 4 dozdur ve 3 seferde verilmekte-
dir. Bu emada kuduz imm n glob lini gerek g r | rse
0.g na s ilee zamanl farkl yere yap labilir. A vo-
I m nde tasarruf sa layan bu yakla m n daha belirgin
ekonomik avantaj nn yan sra bir st nl de tedavi
k r n n tamamlanmas i in Kklini i ziyaret saysn 3 e
indirmesidir.
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