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Tetanos Olgularmn Immiinizasyon Oykiisii, Klinik
Ozellikler, Tedavi ve Prognoz Bakimindan Degerlendirilmesi

Nese Saltoglu, Yesim Tagova, Arzu Arslan, 1. Hakk: Diindar

Ozet: Tetanos morbiditesi diigiik, mortelitesi yiiksek, agt ile dnlenebilir bir infeksiyon hastalifndir. Tetanostan lilmlerin
temel nedeni, immilnizasyon kuraltanna uyulmamasidir, B yazida Ocak 1992- Ocak 1996 arasinda klinigimizde tans konulan
ve izlenen 26 tetanasiu olgu epidemiyolojik Gzellikler, immilnizasyon Sykilsii, klinik dzellikler, prognoz ve ledavi balinundan
retrospektif olarak incelendi. Glgularin 8% kadn, 18'f erkek, yay ortalamast 45.1 olup gofunda exilme, pasit ¢ivi ve tel batmast
gibi mindr travmalar vardy, Qlgularin higbirinde son 10 yil igeriyinde tetanos immiinizasyonu dykilst yoktn. Yaralanma
sonucunda bir saglik kuruluguna bagvuran 10 olgunun sadece ikisine age uygulanmigh. Tetanosia olgularin ortalama
inkiibasyon siiresi 10,5 giindil. Olgularn % 54'i Gldii. Bunlarda arizlama 6liim siiresi iki giindii. Olgularin % 27'sinde
nozokomiyal infeksiyon gelisti. Tetanos, giinfimtizde primer immiinizasyonun ya da rapellerin eksik biralilmast ve letanosa
egilimli yaralanmalarda profileksinin savsaklanmas: gibi nedenlerle erigkinlerde de gorillen ve yasami tehdit eden bir

infeksivon hastalift olarak dikkati cekmelktedir,

Anahtar Sozciikler: Tetanos, immiinizasyon

Summary: Evaluation of immunization history, clinical features, therapy and prognosis of tetanus cases. Tetanus hays low
morbidity and high mortality, but it is preventable by immunization, The moin cause of death due (o tefenns i violation of
fmmunization principles. In this study a total of 26 casey of tetanus diagnosed and followed between 19921996 were
refrospectively evaluated in termy of epidemiology, history of immunization, clinical features, prognosis and therapy. The mean
age of cases consisting of 8 women and 18 men was 45.1 years. Most of the cases had a history of injury us a minor trauma. None
of the cases had a history of retanus immunization within the last ten years. Of 10 patients having en admission 10 the hospital,
anly twe patients had been vaccinated in that instance. The mean incubation period was 105 days . Mortality rate was 53.8%,
and mean time to death was two days. Twenty seven percent of cases have had d nosacomial infection, In conclusion, tetanus iy o
life-threatening disease thar still occurs in adults due to deficiency of tetanus immunization and neglicence of tetunus propioylaxes

when retanus-prone wounds were occurred.
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Girig

Tetanos diinyanin-her tarafinda ciddi saghk sorunlarma ne-
den olan bir hastaliktir (1). Diinya Saglik 5rgillu, yilda 500
000'n iizerinde Sliimiln tetanos ve komplikasyonlarina bagl: ol-
duunu tahmin etmektedir (2}, Geligmekte olan ve az gelismis
iilkelerde $limlerin bilyilk cofunlufune neonatzl letanos olug-
turar (3), Geligmig Utkelerde ise tetanosun daha gok immiinitesi
azalmiy veya immin olmayan yagh bireylerde gorilldUgil bildi-
ritmektedir (1). Ulkemizde wygun olmayan kogallarda yaptirilan
dogumlar, gbbek kordonunun kirli aletlerle kesilmesi, kadinla-
i kigisel abortus yapma girigimleri, trafik kazalar, tanm ve sa-
nayi sektdriindeki kazalar tetznosun sik griilmesine neden ol-
mal_(mdlr (4).

Tetunostan korunma, rutin immilnizasyen ve dogru yara ba-
kim ile baglar. Tetanos toksoidi milkemmel bir antijendir ve
primer immilnizasyonunu tamamiayan kigiler arasinda koruyu-
cu antikor diizeyi 10 y1l kadar silrer {5). Bundan sonra her 10
yilda bir rapel. yapiimalidir {6).

Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve lafeksi-
yon Hastabklur Anabilim Dali, Adana

XXVH. Tirk Mikrobiyalafi Kongresi (7-10 Muyis 1996, Antalya)nde’

Bildirilmigtir.

Bu yazida klinigimizde tki y1l boyunca saptanan lelanos ol-
gularinda hastalifan nedenleri, inklibusyon stiresinin infeksiyo-
nu etkisi, tedavi, komplikasyonlur ve imminizasyon irdelen-
Thigtir. : :

Olguiar

Ocik 1992 - Qcak 1996 yillan wasinda klinifimizde izle-
nen 26 tetanosiu olgu epidemiyolojik fzellikler, immiinizasyon
dyklisd, klinik dzellikler, prognoz ve tedavi agisindan retros-
peklif olarak incelendi. Olgulann sckizi kadn, 18'1 erkek, yay
ortalamasi 45.1 (20-75 arasinda) idi (Tablo 1); 24'tinde yaralan-
ma, birinde kirli injeksiyon, birinde operssyon oykiisd saptan-
di. Yaralanmalarin goffundu ezilme, pash givi ve tel batmasy, ol-
i1t butmas: gibi mindr fravmaltar stz konusu iken bir olgudy tra-
fik kazas 6ykisi vardi. Yaralanma yeri dort olguda bag, yedi
olguda iist ekstremite, {3 olguda ult ekstemile idi. Meslek grup-
lanna bakildifinda [0 oigunun giftgi, birinin bahke, ikisinin in-
gant igcisi, birinin teknisyen, éigliniln serbest meskek sahibi, ye-
disinin ev hanimi (besi koyde yagiyordu) oldufu goriildd. Olgu-
lartn bilytik cofunlufunda toprakla temas Syk(si vardi. Ortala-
ma inkiibasyon siiresi 10.5 (3-20 arasinda) giln olarak bulundu
(Tablo 1). Higbir olguda 10 yil igersinde yapilmig primer teti-
nos immilnizasyonu ya da rupel GykUsit yoktu, Sadece 10 olgu-
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(1,5}, Ozellikle yenidoganlarda ve
Tablo 1. Tetanos Olgularinda Kigisel Bilgiler ve Tetanos Nedeni \ 60 ya iizerinde Glim oran yik-
No Adi Cins Yas Meslek Primer Tetanos Yaralanma sekir. Aimanya'da yuptlun bir ga-
: Immiinizasyon _ Nedeni Yori ligmada 60-70 yaglart urasinda te-
1 SH K a5 Ev hammt Yok Yaralanma Ayak lunosa kargt  immilnitenin hizlica
2 GK K 34 Evhamm Yok Yaralanma Ayak yitirildigi bildirilmigtir (8). Bizim
3 AK E 44 Ingaat iggisi Yok Pash ¢ivi Ayak olgularirzin 16'%1 (% 61.5) 40
4 SY K 60 Ev hamme Yok Yaralanma Kolda agik kink yasin, 5 (% 19.2) 60 yagin fize-
5 HU E 28 Ingaatiggsl Yok Yaralanma El pamagi rinde idi. 60 yay Gzerindeki bes
& VG K 52 Ev haram Yok eriralafnma Ayak parmagi hastanm iigil eks olmustur,

7 AD E 58 Ey h‘alllITIl _Yuk injeksiyon Gluteal biilge Tetanosta inkilbasyon silrcsi
8 55 E 56 Ciftgi Yok Yaralanma Taban po e
9 iE E 75  Serbestmestek Yok Yaralanma Yiiz lg giin }]c He h‘l_“‘l ‘lrfmnd'l degy-
10 SB K 85  Evhamm Yok Yaralanma Bacak mektedir. Bu silre birkag aya du
11 CA E 37 Gillgi Yok Yaralanma Yiz uzayabilmekledir. Inkiibasyon sii-
12 A E 83  Gifigh Geg Yaralanma Ayak parmag resi yedi giintin altindu olantarda
(180 giin dnce) ampiltasyont prognoz kotlidity (5). Bizim olgu-
13 HD E 58 Gl Geg Orakta kesilme Er larimizdan da inkiibasyon silresi
{6 giin Gnce) yedi giinitn alunda olan 11 olgu-
14 HG E 40 Giltgi Yok Yaralznma Ayak nun dokuzu (% 81} eks olmugtur,
15 80 E 2% - Yok Yaralanma Ayak ampiitasyonu Tetanoslu olgularn immiini-
16 MU E 55 Gl Yok Yaralanma El tesi degerlendirildiginde yugarmnla-

17 HD K 45 Gifte Yok Traktbre sikigma ~ El s -
18 MA  E 20 Babkg Yok Ollabatmas:  Ayak o boyunca bir _d”ﬁ g l”“"_*‘“““
19 MT E 55 g Yok Yaralanma Ayak g agtlanmayanlar 6lUm -oram
0 7T K 20 Evhanm Yok Sivilceye Adiz Ig agsindan yliksek riske sahiptirler
_ miidahale (1. Ulkemizde yamian bir calig-
2 MT E B0  Serbestmesiek Yok Yaralanma El parma mada primer agilamast tam olup
22 EF E 3% Teknisyen Yok Trafik kazast Bag son rapelinin fizerinde beg yildan
23 SA E 29 Serbestmeslek Yok Ameliyat Ingiiinal fasya az silre gecenlerde % 97.4 oramn-
24 AT E M- Yok Pasl tel kesisi  Ayak parmai da koruyucu antikorun bulundy-
%8G K 45 Ciitgi Yok Ezilme El fu, uygun aglama clmayantarda
, (inek tarafindan} bu oramin % 33.3 oldugu, hig agi-

E 41 Ciftei Yok Yaralanma

lanmayanlarda ise % 6.6 oraninda

nun yaralandiktan sonra hekime bugvurdugiu; iki olguda ag ve
tubbi (pansuman) midahale, bey olguda sadece pansuman, ii¢ of-
guda fulunks ampiitasyonu ve antibiyotik tedavisi uygulandig
dgrenildi.

Tetanas (emsi ile hospitalize edilen olgulann 18 (% 69.2)%n-
de tetanos human immin globélini (HIG) 3 000-10 000 iinite,
ticiinde (% 11.5) antitetanik at serumu (ATS) 60 000 finite, be-
sinde (%% 19.9) ise HIG ve ATS birlikte uygulandi. Ayrica olgu-
lammizda antibiyotik tedavisi, gerektiinde cerrahi miidakale
{fulanks ampiitasyonu), sedusyon saglamak ve kastlmalart 6n-
lemek igin diazepam (60-100 mg/elin), ses ve gtk izolasyonu
uypubanmasing kargtn 14 (% 53.8) kaybedildi (Tablo 2). Orta-
tarna Olilm siiresi tki giindil, Olgulanmizin % 42.3'inde trakeos-
tomi sgtldr. Yedi olguda nozokomiyal infeksiyon geligti. Bunla-
rin doirdil ilriner infeksiyon, ikisi yarn infeksiyonu, biri akciger
infeksiyonu idi (Tablo 2). Sadece bir olgu durdurulamayan ka-
silmalart nedeniyle reanimasyon servisine devredildi ve orada
eks oldu.

Irdeleme :

Etkili bagigsklama olanaklanna kargin tetanos halen diinya-
da ve {likemizde insan sagligin: tehdit eden hir infeksiyon has-
tahgidir (1). En modern tibbi yaklasimda bile jeneralize tetanos-
tai 8lim % 20-50 oramindadir (6,7). Prognozu, hastamn yasi, in-
kiibasyon siiresi, dnceki immilnizasyon durumu, yuralanma ye-
ri ve yaramn tizelligi, tetanosun klinik seklivile yapilan tibbi yak-
lagimun yeterlitigi gibi faktérlere bagl olarak degigebilmektedir

Ayak parmag /

antitoksin bulundugu belirlenmiy-
tir (9), Bu bize illkemizde heniiz tetanosa kargt yeterli diizeyde
koruyucu antitoksin dilzeyine wlagpilmadigini géstermekiedir.
Bunda aginin ajuvansiz olmast dabir faktér olarak rol oynayabi-
lir. Adsorbe g1 uygulanan illkelerde yapilan calismalirda koru-
yucu diizeyde antikorun dahn uzun siire ve yisksek dlizeyde ol-
dufu saptanmugtir (10). Atabey ve Gokoglu (9), primer agtlar
tam olanlar ile hig ag1 olmayanlar arasinda koruyucu antitoksin
yoniinden istatistiksel anlaml bir fark saptamuglar, ancuk bir ya
da iki kez aylanmig grup ile hi¢ apifanmamaglar arasiada Fark ol-
madifim bildirmiglerdir.

Ulkemizde gerek gocukluk gagindu primer immilnizasyon
ve rapeller, gerekse askerlik ve gebelik dbnemlerinde agilama
yupilmaktadir. Buna karsin (lkemizde halen (etanosa bugi
dliimlere rastlanmas, tetanos immilnizasyonunun eksik yapildi-
B veya hig yapilmadhjt icin yeterli ditzeyde koruyucu antitok-
sin diizeyine ulagiamadian: dilgilndiirmektedir. Tarim kesimin-
de gahganlarda koruyucu antitoksin dizeyinin % 8.3 orantda
oldugu bildiriimigtir (4). Bizim tetanos olgulurimizin coguny,
terim ile ufirasan kirsal kesimden gelen hastalar olugturmaktay-
dr, Olgularin 18'% ciftgi ve kibyde yasayanlar ya da ingant iggisi
idi. Buniar toprakla temaslariun fazla oimast nedeniyle tetanos
geligimi agisindan riskli grupta ver almaktaydilar.,

Tetanos gelisiminde yaralanma yeri vé geklinin de 8nemi
biyitkttir. Olgularamizda tetanos etkeninin giris veri degerlendi-
rildiginde ilg gruba ayirmak miimkindir. Birinei grepta bag ve
ekstremite yaralanmust nedeniyle meydana gelen 24 olgu, ikin-
ci prupta Kontamine intramilskliler injeksiyon nedeniyle ortiya
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Tablo 2, Tetanaslu Qlgularda Tedavi ve Komplikasyanlar

prognoz iyi iken; trismusu, disfajisi,

ﬂ

Qpenisilin G, D: diazepam, T: Icbramisin, S: siprofioksasin, A: amikasin, G: genlamisin

rijiditesi ve aralikh kas spszmlan
Inkihesyon Trakeo-  Nozokomiyal Telanos Immiin Tedavi  Sonug olJan[urcIu ora derccede; _il]:nerulizc
No. Adi  Siiresi slomf Infeksiyon  Globilini Tedavi Siresl konvillziyonlari, solunum yetmezligi
1 SH 6gin Var Yok HIG 5000 F+D 7 giin Eks | ve alegi olanlarda kiitiidiir (1-5). Bi-
2 GK 15gin Var Uriner HIG 5000 d P+D+T 2gin Eks | zim olgulanmizan ikisi diginda hep-
3  AK  6gin Var Yak HIG 10000 & P+B+5 6gin Eks | sinde jeneralize konviflziyonlar var-
4 8Y i54ia Yok Yara HIG10000 & Ps:D 20gin  Sifa | gy,
5 HU a0 gin Yok Yok ATS+HIG P+D 7 gin Sifa Tetanosta yogun bakimin yelerli-
7R e v Ve howe  pry e B | i coGnemii b kol Ekiden
B8 8% 15gin  Var Yok HIG 7000 & P+D  fgin Bk | oK Olim hizi % 40 iken, bu hizin
9 E  13gin Yok Yok HIG 5000 & P+D  2rgin  §ia | 1Yi bir medikal yaklagimla % 20'lere
10 5B 3 giin Var Yok HIG 5000 4 P+D 2 giin Eks lﬂcbll’dlgi gﬂsteﬂ!‘mﬁllr. Tetanosta
11 CA 10gin Yok (riner HIG10000@  P+D+A 24gin  Eks | tedavi yaklagimi fice aynimaktadi:
12 A0 Bgin Yok Yok ATS + HIG P+D 2 giin Eks | destek tedavisi, toksinin ndtralizas-
13 HD  20gin Var Yok HIG 4000 @ P+D 2gin Eks | yonu ve infekte bdlgeden mikroorga-
14 HG  7gin Yok Akeiger ATS 100 00 iP+D 27gin  Sifa | nizmamn yok edilmesi (1,2). Santral
5 50  6gin Var Yok ATS 60 000 0 P+D 1 gin Eks | sinir sistemine yerlesmeden toksinin
18 MU 3 gﬁn Yok Yok ATS 45000 @ P+D 2 gl']n E!‘E nﬁtra]izaﬁygnu dnemlidir. O]gulun_
17 HD 13 gin Yok Yok HIG 3000 i P+D 5gin S| mizda toksinin nétralizasyonu ama-
18 MA 7 QUEI Yok Yok HIG 9000 § P+D 1 gﬁl:l Eks Cly]ﬂ oncelikle HIG 3 000-10 000
18 M7 10gln Var Yok ATS + HIG P+D 12 glin Eks finite arasmda IM uygulands ancak
2 ZT  20gin Yok Yok HIG 9000 & P+D 4gin  Sfa | Bnite arasm Ay uve '
20 MT  f0gin Var Yok HIG 3000 i P+D  2gin  Ek [ HIG bulunamadiginda, ATS 60 000
22 EF  7gin Var Yok HIG 6000 i P+D  3gin  Eks | Unite uygulands HIG allerjik yan el-
23 SA  &gin Var Yara HIG 10 000 & P+D+G 25gin  Eks | kilerinin azhg nedeniyle yeglenmek-
24 AT A7gin Yak Uriner ATS + HIG P+D 3gin  Eks | tedir. ATS'ye bagh serum hastahig
25 SG  10gin Var Uriner HIG 6000 4 P+D 23gin  Eks | ve hipersangibilite reaksiyonlarr bii-
26 HK 10gin Var Yok HIG 10 000 i P+D 1500n Sl | dirilmigtin. Uygulanmasindan miim-
HIG: human immiin gicbilin, ATS: antiletanik serum; kin oldugunca kagtmimasi Bneril-

mekteyse de (1), HIG bulunmasmda

/

¢kan bir olgu, ilgiineii grupta cerrahi igleme bagl bir olgu var-

di. Olgulanmizin gofiunu bag ve ekstremite yaralanmalar: olug-
luruyordu. Kontamine injeksiyon yapilun olguda inkiibasyon
sitresi fig gilndd ve olgu iki giin iginde eks oldu. Ameliyal sonu-
cu tetanos geliyen olguda ise inkiibasyon stiresi abti glindil ve ol-
£u 25 gliniin sonunda yogun medikal tedavi ile iyilesti. Olguda
nozokomiyul yara infeksiyonu da ortaya ¢kt Tetanos etkeninin
Eivig yerinin baga yakin oldugu, intramiiskiiler injeksiyon ya da
cerrahi girigim sonucu geligen olgufarda prognozun daha ciddi
alabilecei gdsterilmigtir (11).Yarasinda piritlan materyal yada
ydbanet cisim bulunan, kas dokusuna kadar ilerleyen derin yara-
lanmatart olanlar, tetanos gelisimi agisindan riski yitksek hasta-
lardw. Bu nedenle yara bakimy, nekrotik dokunen debridman
asln ihmal edilmemelidir (12).

Tetunosa egilimli yaralanmalan olan olgularda acil yakla-
gim Bnemiidir, Tetanos ssilamalartimn en sik yapuddife yerler
acil bifmlerdir. Hasta bagvurdugunda telanos immiéinizasyonu
ve uygun yara bakimi ilimal editmemelidir (13). Hastann im-
miln durumu giizden gegirilerek derin, infekte tetanos geligimi
ydniinden yiiksek riskli yaralanmalarda tetanos toksoidi ile bir-
likte HIG 250-500 iinite {M olarak farkl: bélgelerden uypgulana-
bilir (5). On olgumuzdan sekizinde acil birime bagvurmalarina
kargm tetanos toksoidi yapilmadify plelenmigtir. Aynca olgula-
rmizin cogunda yara bakamt yapilmarmigt. Hostalar klinigimize
yatmitdifinda infekte pilriilan materyaller ortadan kaldmnldy; bir
_ olguda parmak ampiiasyonu uygulands; bir olguda da agik kiri-
£a girisimde bulunuldu,

Tetanosta hastanin klinik tablosu da prognozu dnemli dlgil-
de etkiler. Sadece trismusu ve mindr kas spazmiiar] clanlarda

sorunlar yasandi1 igin zaman zaman
ATS de uygulanmstrr,

Tetanoslu olgularda cerrahi yaldasimla infekte alanda toksin
ttretebilecek mikroorganizmalar yok edilmeli, yogun bakim uy-
gulamass ile kasilmalar 8nlenmeli, stvi-elekirolit dengesi ve uy-
gun kalori saglanmali, eger gerekiyorsa trakeostomi yapilmali-
dir (6). Tetanosta Bliim, kas spazmlan srasmda ortaya gikan as-
fiksi, kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar, bakteriyel pni-
moni ya da bakteriyemi pibi sckonder komplikasyonlar somu-
cunda goriiliir. Uzun kemik ve vertebra fraktiirleri, kas ici hema-
tomlar, hipotansiyon, hipertansiyon, iiriner retansiyon, dekilbi-
tus itlserleri diger komplikasyonlardir (1,5). Bizim olgularmiz-
da solunum yetmezligine bagh 14 cks gtirildit. Ayrica {igii
driner, ikisi yara, biri akciger infeksiyonu olmak tizere yedi ol-
guda nozokomiyal infeksiyon belirlendi. Tetanostan iyilesen ol-
gulannmzdy tetanos toksoidi ile akiil immiinizasyon programi
da uyguland.

Sonug olarak, tetanos giiniiméizde primer immiinizasyonun
ve rapellerin uygulanmasindaki eksiklikler, tetanos egilimbi
yaralanmalar sirasinda profilaksinin ihmal edilmesi gibi neden-
lerle yetigkinlerde gérillmekte olan ve yagam: tehdit eden bir in-
feksiyon hastaligr olarak dikkati gekmektedir.
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