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Olgu Sunumu / Case Report

Fatal Seyirli Erigkin Tetanosu: Bir Olgu Bildirisi

Adult Tetanus With Fatal Course: A Case Report
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Ozet

Tetanos, saglk alanindaki gelismelere ragmen fatal olarak
seyredebilen, yaralanmalardan sonra daima akla getiriime-
si gereken ve immiinoprofilaksiyle 6nlenebilir bir infeksiyon
hastaligidir. Bu bildiride 6nceden immiuinizasyon 6ykisu ol-
mayan, yaralandiktan sonra acil servise ilk basvurusu sira-
sinda tetanos profilaksisi eksik yapilan bir hasta sunulmustur.
Jeneralize tetanos tablosuyla yogun bakim Unitesinde izlenen
hasta tedaviye ragmen otonomik disfonksiyonu kontrol altina
alinamamis ve fatal bir seyir gostermistir. Yaralanma veya
travma nedeniyle basvuran hastalarin tetanos profilaksisi sor-
gulanmali, korunmada 6zellikle eriskin bagisiklamasi agisin-
dan, asi uygulamalarinin duzenli olarak yapilmasi igin strate-
jiler gelistirilmelidir.
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Abstract

Despite improvements in medicine, tetanus is still a fatal infec-
tious disease which can be prevented by immunoprophylaxis
and it should always be kept in mind after injuries. In this case
report, we present a patient who had no previous immunization
history and did not have tetanus prophylaxis completed at the
first visit of the emergency department after injury. The patient
was followed with a clinical picture of generalized tetanus in
intensive care unit, but autonomic dysfunction could not be
taken under control despite treatment and resulted in mortality.
Tetanus prophylaxis should be questioned in patients applying
with injury or trauma. Strategies should be developed in order
to achieve regular vaccination, with respect to adult immuniza-
tion in particular.

Klimik Dergisi 2019; 32(2): 200-2.

Key Words: Tetanus, adult, immunization, fatality.

Giris

Tetanos, Clostridium tetani'nin olusturdugu teta-
nospazmin adli nérotoksine bagli olarak beyin, omurilik,
sinir-kas plagi ve sempatik sinir sisteminin etkilendigi,
fatal olabilen bir hastaliktir. Klinik tablo, akut baglangich
ve agir seyirli olup, tonik spazmlarla nitelenir (1). Diin-
ya Saglik Orgiti verilerine gore, tilkemizde 2010 yilinda
25 olan vaka sayisi, 2015 yilinda 8’e kadar gerilemisken;
2017 yihinda yeniden 25’e c¢cikmistir (2). Hastaligin go-
ralme sikhginin azaltilmasi ve tamamen Onlenmesi icin
erigkin bagisiklamasi konusunda etkili bir strateji gelis-

tirilmesi gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik
kurumlari ve acil servislerde tetanos asisi ve immun glo-
bilin semasinin tam olarak uygulanmasi saglanmalidir.
Bu olgu bildirisinde jeneralize tetanos bulgulari gelisen
ve fatal olarak sonlanan bir hasta sunularak, yaralanma
Oykusu olanlarda tetanos profilaksisinin ve eriskin ba-
gistklamasinin 6nemine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu
Altmis sekiz yasinda kadin hasta, acil servise ani
baslangicli cenede kilitlenme, yutma guglugl, ense ve
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sirtta kasilma sikayetiyle basvurdu. Hastanin bir hafta dnce
sag ayak topuk bolgesine ¢ali pargasi battigi, fakat derin bir
yara olmadigi icin 6nemsemeyip bir saglhk merkezine bas-
vurmadigi ve son 10 yil icinde tetanos asisi yaptirmadigi
ogrenildi. Hastanin son 10 yildan daha onceki tetanos asisi
oyklsi net degildi. Hastanin bir glin 6nce sag ayakta agr
ve yanma sikayetiyle acil servise basvurma, yara bakimi ve
sadece tetanos asisi yapilma oykisi mevcuttu. Altta yatan
hastalik olarak, esansiyel hipertansiyon ve tip 2 diabetes
mellitus tanilari vardi. Fizik muayenesinde bilinci acik, koo-
perasyon ve oryantasyonu tam olan hastanin, viicut sicakligi
36.7°C, arteriyel kan basinci 130/85 mmHg, nabiz 95/dakika,
solunum sayisi 30/dakika idi. Yuzde hiperemi, trismus, risus
sardonicus, ense sertligi ve paravertebral kaslarda rijidite
mevcuttu. Topuk boélgesinde infekte goriiniimde olmayan,
milimetrik boyutta yabanci cisim giris yeri tespit edildi. Di-
rekt grafide yabanci cisim bulgusuna rastlanmadi. Labora-
tuvar bulgulari incelendiginde, kanda I0kosit sayisi 12 700/
pl, C-reaktif protein 27.5 mg/It olup, bunlarin disinda diger
tetkikleri normal sinirlardaydi. Oyki ve fizik muayene bulgu-
lari dogrultusunda hastaya jeneralize tetanos tanisi konarak,
acil serviste 5000 iU insan kaynakli tetanos immiin globiili-
ni yapildi. Hasta yogun bakim Unitesinde sessiz, karanlik ve
dis uyaranlardan uzak bir odaya yatirilarak, iV metronidazol
4x500 mg baslandi. Opistotonus gelismesi nedeniyle larinks
spazmi da gelisebilecegi ongoriilerek hastaya elektif inti-
basyon uygulandi. Magnezyum stilfat, propofol, midazolam
ve roklironyum bromir inflizyonu baslandi. Kasilmalari si-
ren hastanin sedasyonuna yatisinin son gunune kadar de-
vam edildi. Tromboz ve peptik ulkus profilaksisi yapildi, kan
sekeri regulasyonu saglandi. Enteral beslenme ve intravendz
sivi destedi yapildi. Yatis giintiindeki “Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation [I” (APACHE Il) skoru 32 idi. Yati-
sin ikinci gintinden itibaren kan basincinda hipotansif ve hi-
pertansif ataklar, kardiyak aritmi ve atesle beraber otonomik
disfonksiyon belirtileri izlendi. Atesli donemde alinan kan
kulturlerinde Greme olmadi. Yatisinin 2. glintinde alinan tra-
keal aspirat kilttiriinde Streptococcus pneumoniae uredi ve
mevcut antibiyotik tedavisine IV seftriakson 2x1gr eklendi.
Hipertansif ataklarda nitrogliserin inflizyonu yapildi. Yatigi-
nin 3. glinlinde, magnezyum degerinin 5.07 mg/dl’ye yliksel-
mesi lGzerine magnezyum siilfat inflizyonu kesildi. Takibinin
9. guinuinde slrekli hipotansiyon gelismesi ve sivi tedavisine
yanit alinamamasi nedeniyle dopamin ve norepinefrin in-
flizyonu baglandi. Yatigin 4. glinliinde artis egilimi gosteren
ure ve kreatinin degerlerinin 9. giinde sirasiyla 227 mg/dl ve
6.81 mg/dl olarak saptanmasi ve anuri gelismesi nedeniyle,
hastaya akut renal yetmezlik tanisiyla hemodiyafiltrasyon
uygulandi. Metronidazol tedavisi 10 gline tamamlandi. Tra-
keostomi, takibin 18. guiniinde a¢ildi. Yogun bakim unitesin-
deki takibi boyunca herhangi bir nozokomiyal infeksiyon ge-
lismedi. Hemodinamik bulgularinda diizelme saglanamayan
hasta, yatisinin 27. gliniinde kaybedildi.

irdeleme

Asilanmayla kontrol edilebilen bir hastalik olan tetanos,
toplum bagisiklamasinin yeterli olmadigi tlkelerde her yas-
ta goriilmektedir (3). Ulkemizde erigkin yasta tetanos her ne

kadar unutulmus bir hastalik gibi goériinse de, 6nceki asilama-
nin bilinmedigi veya eksik oldugu durumlarda hatirlanmasi
gereken bir tablodur.

Tetanos tanisi icin herhangi bir laboratuvar yontemi
bulunmayip, éyka ve klinik bulgularla tani konur. Jeneralize
form hastaligin en sik goriilen seklidir; trismus ve risus sar-
donicus ile baslar. Abdominal rijidite eslik edebilir. Jenerali-
ze kasilma dekortike postiri andirir ve kollarin fleksiyonu ve
bacaklarin ekstansiyonuyla opistotonik postiire neden olur.
Larinks spazmi ve solunum kaslarinin tutulumu nedeniyle so-
lunum yetmezligi gelisir (4). Otonomik disfonksiyon belirtileri
gelisen hastalarda tansiyon diizensizlikleri, takikardi ve ates
saptanir (5). Bizim olgumuzda da klinik olarak, yaygin kasil-
malarin ve otonomik fonksiyon bozuklugu belirtilerinin izlen-
digi jeneralize tetanos mevcuttu.

Tedavide hastanin hava yolunun hizlica degerlendirilme-
si, ventilasyon desteginin hizli bir sekilde saglanmasi ve tok-
sin notralizasyonu igin pasif imminizasyonun yapilmasi ¢ok
onemlidir. Sedasyon ve néromiskiler blokaj uygulanmali,
antibiyoterapi olarak IV metronidazol 500 mg 6 saatte bir bas-
lanmali, 6nceki profilaksi 6yklisii sorgulanarak tetanos asisi
ve tetanos immin globilini yapilmalidir. Giris kapisi belirle-
nerek kaynak kontrolli yapilmasi da 6nem arz etmektedir (1).
Acil servise bagvurusunda yaygin spazmlari olan hastamiz
hemen yogun bakim Unitesine alinarak solunum ve hava yolu
destedi saglanmis, uygun antimikrobiyal ve destek tedavileri
uygulanmistir. Fakat hastanin acil servise ilk bagvurusunda,
son 10 yil icinde tetanos asisi yapilma o6yklsi olmadigr ve
daha onceki as1 6ykusu bilinmedigi halde, sadece tetanos asi-
si yapilmis, tetanos immun globilini uygulanmamistir. Daha
onceki asilanma oykusu bilinmeyen veya ugten az asilanma
oykisli olan bireylere temiz minor yaralanmalarda sadece
tetanos asisi, diger bitin yaralanma durumlarinda ise teta-
nos asisina ek olarak mutlaka immiun globulin uygulanmasi
gereklidir (6). Temocgin ve arkadaslari (7)'nin sundugu vaka,
bizim vakamizla benzer olup, acil servise basvurusunda teta-
nos bagisiklamasi olarak sadece asinin uygulandigi, spesifik
ve destek tedavisiyle otonomik disfonksiyon belirtileri ve ka-
silmalarinin kontrol altina alinamadigi fatal seyirli bir vakadir
(7). Literaturde, tam tersine, hi¢ asilanma Oykusi olmayan, 12
yasinda ve ilging bir sekilde fatal olarak seyretmeyip sekelsiz
iyilesmis olan bir olgu da mevcuttur (8).

Tetanos adir seyirli ve mortalite orani yliksek bir hasta-
liktir. Hastaligin prognozu, inkiibasyon suresi ve ilk semp-
tomdan ilk jeneralize spazma kadar gecen siireye baglidir. Bu
siirelerin kisa olmasi kétii prognostik gostergelerdir (4). Ul-
kemizde yapilan bir calismada 53 tetanos vakasi irdelenerek,
hastalarin %52.8'inde fatal bir seyrin izlendigi ve inkliibasyon
sliresi <7 gln olanlarda fatalite hizinin daha ylksek oldugu
bildirilmistir. Ayni calismada, yas ve takikardi mortalite icin
bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir (9). Tosun ve
arkadaslari (10)'nin yaptigi ¢cok merkezli, 117 tetanos tanil
hastanin dahil edildigi vaka serisinde ise fatalite hizi %32.5
olarak bulunmus, fatal seyirli vakalarin %60.5'inin 60 yas ustu
oldugu belirtilmistir. Sundugumuz vaka 68 yasindaydi ve yut-
ma gucligulyle spazmlarin baglamasi arasinda birka¢ saat-
lik bir siire mevcuttu; yakin takip ve yeterli destek tedavisine
ragmen fatal bir seyir izledi.
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Tetanos, tamamen onlenebilir bir hastaliktir. Profilaksi,
aktif ve pasif imminizasyonla saglanmakta olup, tetanos
toksoidiyle aktif bagisiklama en etkin yoldur. Ergonul ve ar-
kadaslar (11)'nin 100 eriskin bireyi dahil ettikleri calismada,
gonillilerin %68'inde tetanosa karsi koruyucu antikor titresi
oldugu gorulmektedir. Yas dagilimlarina bakildiginda 18-30
yas arasinda hastalarin %93'linde koruyucu antikor titresi ol-
dugu gorilirken, 70 yas Gzerindeki grupta bu oran %20 sap-
tanmistir. Acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarin
antikor titresinin arastirnldig diger bir calismaya 274 erigkin
hasta dahil edilmis ve totalde hastalarin %75.3'linde antikor
titresinin 0.1 IU/ml’nin Gzerinde oldugu tespit edilmistir. Bu-
rada da yas arttikgca imminitenin azaldigi gorilmekte olup,
65 yas Uzerinde olan hastalarin sadece %21.4'linde tetanos
IgG seviyesinin 0.1 iU/ml'nin Gzerinde oldugu izlenmistir
(12). Bu sonuglar goz onune alindiginda, eriskin bireylerde,
ozellikle yas arttikca tetanosa karsl azalan immiinite, 6nemli
bir halk saghgi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sundu-
gumuz vakanin son 10 yil icinde asilanma 6ykiisii olmamakla
beraber, daha 6nceki asilanma durumu net degdildir. Hastanin
daha 6nceden asilanmis olma ihtimali dislnuldtginde, ar-
tan yasla beraber tetanosa karsi immiunitede azalma olmasi
da muhtemeldir. Asilamayla kolaylikla bagisiklama saglanan
tetanos gibi mortalite ve morbidite orani yiksek bir hastalik
icin, etkili ve sistematik bir erigkin bagisiklama programi uy-
gulanmasi yerinde olacaktir. Eriskinler icin primer asilama (¢
dozdur; dort hafta arayla iki doz, 6-12 ay sonrasinda Uglincl
doz Td asisi yapilmalidir. Td asisiyla primer ¢ doz tetanos
asilama semasinin tamamlanmadigi bireylerin eksik kalan
asi dozlarinin tamamlanmasi gereklidir. Onceden asili eris-
kinlerde antitoksin duzeyi yasla beraber azaldigi icin her 10
yilda bir Td rapeli uygulanmasi, bu rapellerden birinin Tdap
olmasi onerilmektedir (6). Saglik tesislerine basvuran hasta-
larin tetanos asi 6yklsi sorgulanmali ve ozellikle birinci ba-
samak saglik kuruluslari ve acil servislerde farkindaligi artirici
uygulama ve 6nlemler planlanmalidir.

Sonug olarak, yaralanma oykusliyle basvuran her hasta
tetanos profilaksisi agisindan irdelenmeli, profilaksi semasi-
na uygun olarak, gerekli vakalarda, immin globilin uygula-
masi atlanmamalidir. Bunun yaninda yabanci cisim 6ykisu
mevcutsa, fizik muayene ve gorintileme yontemleri kullani-
larak diglanmasi saglanmalidir. Yabanci cisim tespit edilmesi
durumunda ise uzaklastirilmasi saglanarak yara bakimi ve
antibiyotik profilaksisi yapilmalidir. Ulkemizde erigkin bagi-

stklamasi uygulamalarinin dogru yapilmasi ve Saglk Bakan-
lig tarafindan “zorunlu” eriskin bagisiklamasi programlari-
nin baslatiimasi bliyiik 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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