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Tetanoz: Alti Olgunun
Degerlendirilmesi

Tetanus: Evaluation of Six Patients

Suheyla KOMUR!

" Mersin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin, Turkiye
! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mersin State Hospital, Mersin, Turkey

Tetanoz uygun asilamayla dnlenebilmesine ragmen gunumiizde hala sorun olan bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada bir yil
icinde klinigimizde izlenen olgularin klinik 6zelliklerinin irdelenmesi amaglandi.

Ocak 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda Mersin Devlet Hastanesinde klinik olarak tetanoz tanisiyla izlenen
alt olgu geriye donuk olarak incelendi.

Toplam alti tetanoz olgusunun yas ortalamasi 58.2 yil olup, dordu kadin ikisi erkekti. Bir olgu hari¢, olgularin hi¢birinde
astlama dykusu yoktu. Tum olgularda minor travma dykiuisu mevcuttu. Ortalama inkiibasyon suresi alti gundu. Iki olguda lokalize
formda tetanoz goruldu. Diger dort olgu yogun bakimda izlendi. Iki olgu kaybedilirken, dort olgu sekelsiz iyilesti.

Tetanoz, tip alanindaki tum gelismelere ragmen dlumcul olabilmektedir. Erken tani, uygun tedavi ve yakin izlem hayat
kurtarici olabilir.

Tetanoz, tedavi, minor travma
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Tetanus is still a problematic infection, although it can be prevented by vaccination. This study aimed to evaluate
the clinical characteristics of tetanus patients admitted to our clinic within one year.

In Mersin State Hospital, between January 2011 and March 2012, six cases clinically diagnosed and
followed with tetanus were reviewed retrospectively.

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2013;2:7 Sayfa 1/4 © Page 1 of 4



http://www.mjima.org/

The mean age of the six tetanus cases (2 males, 4 females) was 58.2 years. Only one of the six patients had a history
of vaccination. All patients had a history of minor trauma. Two patients had localized form of tetanus. The other four patients were
followed up in intensive care. Two patients died and four patients recovered without sequelae.

Tetanus, despite all the advances in medicine, can be deadly. Early diagnosis, proper treatment and close follow-up

can be life-saving.

Tetanus, minor trauma, treatment
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Tetanoz, gelismekte olan ulkelerde hala sorun
olmaya devam eden, uygun agilamayla dnlenebilir bir
hastaliktir. Her yil dunyada bir milyon olgu bildirilirken,
ulkemizde 2008-2010 yillari arasinda 51 tetanoz olgu-
su bildirilmistirl"l. Eksik asilanma ve duzensiz uygula-
nan agsi takvimi gibi nedenlere bagl olarak primer asi-
lamada sorunlari olan kisiler bagta olmak Uzere zaman
icinde azalan antitoksin diuizeylerine bagl olarak ileri
yaslarda kisiler tetanoza duyarli hale gelebilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, 17-35 yas grubunda
%85 olan koruyucu antitoksin duzeyinin giderek azal-
digi ve 50-70 yas grubunda %56’ya dustugu belirlen-
mistir!,

Tetanoz jeneralize, lokal, sefalik ve neonatal olmak
Uzere farkli klinik tablolarla ortaya cikabilmektedir®!,
Tani esas olarak oyku ve fizik muayeneyle konur.
Trismus, abdominal rijidite, disfaji, opistotonus, ense
sertligi ve ates godzlenebilir. Inkubasyon dbneminin
sekiz gunden kisa olmasi, baslangi¢ suresinin iki gun-
den az olmasi, jeneralize tetanoz, ates ve tagikardinin
olmasi kot prognoz gostergeleridir. Son yillarda yogun
bakim kosullarindaki gelismeler tetanoz hastalarinin
prognozunu olumlu yonde etkilemigtir.

Calismamizda bir yil icinde klinigimizde tetanoz
tanisiyla izlenen olgularin demografik ve klinik dzellik-
leri ile prognozlari irdelenmistir.

Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda Mersin
Devlet Hastanesinde klinik olarak tetanoz tanisiyla
izlenen alti olgu geriye donuk olarak incelendi. Hasta
dosyalarindan yaralanma sekilleri, yaralanma vyeri,
inkUibasyon sureleri, tedavi sekilleri ve prognozlari kay-
dedildi.

Inkubasyon suresi; yaralanmadan sonra ilk semp-
tomlarin olusmasina kadar gecen sure olarak tanim-
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landi. Hastalar klinikte ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldugunda yogun bakimda izlendi. Hastalara metroni-
dazol 4 x 500 mg intravendz (IV) baslandi. Tetanoz
agsisi uygulandi. Insan kaynakli immunglobulin (1 x 500
IU), insan kaynakli bulunamadiginda ise at kaynakl
immunglobulin (150.000-300.000 IU) yapildi. Spazm
ve rijiditeye yonelik olarak diazepam (3-8 mg/kg/gun)
kullanildi. Gerektiginde pankironyum gibi néromusku-
ler ajanlar verildi. Nazogastrik tuple enteral beslenme
saglandi.

Toplam alti tetanoz olgusunun yas ortalamasi 58.2
(36-78) yil olup, dordu kadin ikisi erkekti. Bir olguda 12
yil dnce tetanoz agsisi yaptirma dykustu varken, diger
olgularda asilama dykusu yoktu. Olgularin ikisi lokalize
formda, dordu ise jeneralize tetanoz seklindeydi. Dort
olguda alt ekstremite, iki olguda ust ekstremite olmak
Uzere pasli ¢ivi, teneke, odun kiymigi, tas gibi aletlerle
mindr travma sonrasi yaralanma mevcuttu. Olgularin
klinik dzellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Olgularin ortalama inkubasyon suresi alti gun ola-
rak tespit edildi. Lokalize tetanozu olan iki olgu sag
bacakta ve sag kolda kasiima sikayetiyle basvururken,
diger olgularda bagvuru esnasinda en sik ¢cenede kasil-
ma, yutma guclugl ve konusma bozuklugu goruldu.
Tetanoz tanisi alan hastalarin hepsine yatista tetanoz
asisi uygulandi. Hastalarin dordu at kaynakh immiung-
lobulinle, ikisi ise insan kaynakli immunglobulinle tedavi
edildi. Tum olgulara ampirik olarak metronidazol uygu-
landi. Bununla birlikte gerektiginde sedatifler ve spazm-
lari kontrol etmek amaciyla néromuskuler bloke edici
ajanlar verildi.

Lokalize tetanoz tanisiyla izlenen iki hasta ortala-
ma yedi glin yatistan sonra sifa ile taburcu edildi. Dort
olgu yogun bakimda izlendi ve mekanik ventilatore
baglandi. Bu olgulardan ikisi sirasiyla yatiglarinin
uclincu ve onuncu guiniinde kaybedildi. Diger iki olgu
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Olgu Yas Cinsiyet inkiibasyon siiresi (giin)
1 78 Erkek 7
2 36 Kadin 7
3 65 Erkek 14
4 45 Kadin 4
5 60 Kadin
6 65 Kadin 2

uzun sureli yogun bakim izlemi ve fizik tedavi sonrasi
sifa ile taburcu edildi. Bir olguda bakteremi, pndmoni
ve Uriner enfeksiyon olmak Uzere U¢ enfeksiyon atagi
goruldu.

Tetanoz etkili bagisiklama olanaklarina karsin
halen dunyada ve uUlkemizde gorulmektedir. Dunya
Saglik Orgutu 2000 yilinda 18.833 olgu rapor etmis-
tir¥l. Hastalik bildirimlerindeki yetersizlik goz dnine
alindiginda bu rakamin daha yuksek olabilecegi dusu-
nulmektedir. On yilda bir yapiimasi gereken tetanoz
toksoidi rapellerinin yapilmamasi sonucu 50 yas Uze-
rinde koruyucu antikor duzeyi azalmaktadirl®l
Calismamizda olgularimizin yas ortalamasinin 58.2 yil
olmasi Ulkemizde de rapellerin ihmal edildigini dusun-
durmektedir. Turung ve arkadaglarinin calismasinda
olgularin yas ortalamasi 67.3 yil olarak bildirilmigtir®!.
Kurtaran ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir Universite
hastanesi yogun bakiminda izlenen 15 tetanoz olgusu-
nun yas ortalamasi da 60 + 13 yil olarak saptanmis
olup, bu durum tetanozun 6zellikle yagli populasyonda
dnemini korumaya devam ettigini gostermektedir!”).

Aydin ve arkadaglarinin 55 olguyu degerlendirdikleri
calismada olgularin %90’inin ¢ivi, igne, odun pargasi
batmasi, ciltte ezilme veya kucuk bir kesilme gibi hafif-
orta dereceli yaralanmalar gecirdigi bildirilmistir®. Bizim
olgularimizda da tas, pasl teneke, civi veya odun par-
cas! gibi hafif yaralanmalar tespit edilmistir. Bu durum
tetanoz olusumunda hafif yaralanmalarin da dikkate
alinmasi gerektigini dusundurmektedir. Primer tetanoz
asllamasini tamamlamis kisilerin her 10 yilda bir rapel
dozuna ihtiyag vardir®. Olgularimizin sadece birinde 12
yil dbncesinde asilama dykiusu mevcuttu. Ayrica, olgula-
rmizin hicbirinde yaralanma sonrasi acilen tetanoz
profilaksisi uygulanmamasi toplumda tetanoz konusun-
da bilgi eksikligi oldugunu dusundurmektedir.
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Yogun Bakim Asi oykiisi Prognoz
+ Bilinmiyor Eksitus
= 12 yil 6nce Sifa
+ Bilinmiyor Sifa
- Bilinmiyor Sifa
+ Bilinmiyor Sifa
+ Bilinmiyor Eksitus

Tetanozda inkuibasyon suresi ortalama 15 gun ola-
rak bildiriimektedir. Bu surenin kisa olmasi prognozu
olumsuz etkilemektedir”.. Olgularimizin ortalama inku-
basyon suresi alti gun olarak saptanmistir. Lokalize
tetanozu olan iki olgu sag bacakta ve sag kolda kasiima
sikayetiyle basvururken, diger olgularda basvuru esna-
sinda en sik ¢cenede kasilma, yutma guglugu ve konus-
ma bozuklugu goruldu. Opistotonus bulgusuyla hasta-
nemize getirilen bir olgunun iki gun dnce konusma
bozuklugu nedeniyle acil servise bagvurma oykusu
mevcuttu. Norolojik semptomlarla gelen hastalarda
oykunun iyi sorgulanmasi acil bir durum olan tetanozun
g0z ardi edilmemesi agisindan dnem arz etmektedir.

Tetanoz olgularinda uzun sureli yogun bakim ihti-
yacl ve invaziv igslemler nedeniyle gelisebilen hastane
enfeksiyonlar dnemli bir mortalite nedenidir®. On bes
olgunun irdelendigi bir calismada yedi hastada toplam
16 nozokomiyal enfeksiyon atagi bildirilmistir ve en sik
gorulen enfeksiyon ventilatorle iligkili pndomoni olarak
tespit edilmistirl”). Olgularimizin dordiinde yogun bakim
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci goruldu. Bu olgulardan
ikisi sirasiyla yatiglarinin igncu ve onuncu gunuinde
kaybedildi. Diger iki olgu uzun sureli yogun bakim izle-
mi ve fizik tedavi sonrasi sifa ile taburcu edildi. Bir
olguda bakteremi, pndmoni ve Uriner enfeksiyon olmak
Uzere U¢ enfeksiyon atagi goruldu. Hastane enfeksiyo-
nu nedeniyle kaybedilen olgu olmadi.

Sonug olarak; tetanoz uygun asilamayla dnlenebilir
bir tablodur. Tani ve tedavide gecikmemek icin minor
travmalar dahi dikkate alinmalidir. Yaralanmalar sonra-
sI profilaksinin zamaninda ve uygun yapilmasi hayat
kurtarici olabilir. Tetanoz olgularinda tetanoza yonelik
medikal tedavinin yani sira destek tedavinin de olduk-
¢a dnemli oldugu unutulmamalidir. Uzun sure yogun
bakimda takip gereken hastalarda enfeksiyon kontrol
onlemlerine hassasiyetle uyulmalidir.
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