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OZET

Tetanoz C. Tetani toksini ile meydana gelen, akut
baslangich, kas spazmlarnyla karakterize ve
komplikasyonlarindan dolayi mortalitesi yiiksek olan
infeksiyoz bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok tetanojen
yara olarak adlandinlan kirli ve nekrotik yaralar sonucu
meydana gelir ve hastalik tablosundan tetanospazmin
adli toksini sorumlu tutulur. Tanisi daha ¢ok klinik
bulgularla konur ve mortalitesi uygun bagisiklama ve
tedavi yaklagimi ile azaltilabildiginden tedavi ve profilaksi
dnem arzeder. Tedavide amag bakterinin daha fazla
toksin salgilamasini énlemek ve komplikasyonlari en
aza indirmek olmalidir. Ancak en dnemlisi toplumun
korunma agisindan bilgilendirilmesi ve asi programlarinin
diizenli uygulanmasidir. Kisiler hastalig gecirmis olsalar
bile asi programina alinmalidirlar.

SUMMARY

Tetanus is a disease of acute onset, caused by C.tetani
toxin, and is characterized by muscular fasciculations.
It has a high mortality because of complications. Usually
associated with dirty and necrotic (tetanogenious)
wounds, the toxin named tetanospasmine is responsible
for the disease. Diagnosis is usually made clinically.
With proper immunization and treatment, mortality
can be decreased. High treatment priorities are
preventing the bacteria from delivering more toxin,
and decreasing the complication rate. However, the
most important aspect of management is prevention,
public awareness programs about immunization and
the types of disease. People who have had the disease
should still maintain up-to-date immunization.

GIRIS

Tetanoz, Clostridium tetani'nin (C. tetani) toksini ile
meydana gelen, akut baglangicli, tonik kas spazmlaryla

seyreden, mortalitesi ytiksek bir infeksiyon hastaligidir
M’

ETYOLOIJI

C. tetani, Gram (+), zorunlu anaerob, terminal sporlu,
kapstilsiiz, hareketli, bir basildir. Dogada yaygin olarak
toprakta, hayvan ve insan digkisinda, bazen sularda
genellikle dis etkilere dayanikli olan sporlu form halinde
bulunmaktadir. Sporlar kaynatmaya dayanikl olup,
kuru sterilizasyonla, dezenfeksiyon metodlaryla 6lmez.
Sporlarin oldiriilebilmesi igin otoklav veya gaz (etilen
oksit, vb.) ile strerilizasyon gerekir @),

Hastalik genellikle kirli ve nekrotik tetanojen
yaralanmalar sonucu meydana gelir. Uzerinden en az
6 saat gecmis, 1cm'den derin, dizensiz,salya veya
feces bulagmis, nekrotik doku ve yabanci cisim iceren
yaralara tetanojen yaralar denir . Cogu kez C. tetani
sporlarini ihtiva eden cisimlerle nekroza yol agacak
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travmalar (kiymik batmasi, kesikler, toprak bulasi olan
ezilmeler, vb) sonucu hastalik olugur. Ancak her zaman
kirli ve nekrotik bir ortam bulunmasi gerekmez. Ornegin
yeni doganlarda gobek kordonunun septik sartlarda
kesilmesiyle (neonatal tetanoz), sutdrlerle (infekte
katgitle yapilan suttr, katgtt kullanilan rektal bolge
cerrahi girisimleri, vb.), dis ¢cekimi sonrasi, infekte
abortus'a bagl olarak (puerperal tetanoz) ve nadiren
kaynag belirsiz tetanoz olusabilir .

PATOGENEZ

Hastaligin olusmasi icin bakterinin vejetatif forma
dénismesi ve toksin salgilamasi gereklidir. Kirli ve
nekrotik yaralarda, beraberinde aerob bakteri
infeksiyonu da mevcutsa ortamdaki oksijen miktari
azalacagindan sporlarin vejetatif hale ge¢gmesi daha
kolay olacaktir. Peptid yapida bir nérotoksin olan
Tetanospazmin (Ts), anaerob ortamda basil vejetatif
formdayken salgilanir ve hastaligin klinik belirtilerinden
sorumludur. Hiicre lizisi ile salgilanan Ts'nin bir kismi
kana karnisir, bir kismi da néronal gangliozidlere
irreversible olarak baglanir ve toksin, alfa motor
noéronlarin periferik uclarindan, retrograd aksonal
transportla santral sinir sistemine ilerler. Post-sinaptik
dendritlerden salinarak sinaptik araliga gecer ve pre-
sinaptik sinir uglarinda toplanir. Toksin, GABA ve glisin
salinimini inhibe ederek, pre-sinaptik inhibitér
ganglionun normal muskdler tonusu saglamasina engel
olur ve bunun sonucunda sinaptik eksitasyon nedeniyle
agonist ve antagonist kaslarda spazmlar ortaya cikar.
Toksin bir kez néron icine girince artik antitoksin ile
noétralize edilmesi mimkdn degildir. Ts'in terleme,
tasikardi, ritim bozukluklari, labil hipertansiyon gibi
sempatik ve daha nadiren bradikardi ve hipotansiyon
gibi parasempatik etkileri de goértilmektedir 2.

C. tetani'nin ikinci toksini Tetanolizin ise bakterinin
cogalmasindan ve hemolizden sorumludur ¢1:3),

EPIDEMIYOLOJI

Hastalik, diinyada yaygin bir sekilde ve tiim yas
gruplarninda géralur. Civi, diken, kiymik batmalari,
toprakla kirlenmis cesitli aletlerle yaralanmalar, trafik
kazalan ve 6zellikle yetersiz yara bakimi risk tasir. Yeni
doganlarda toprakla kundaklama, gébek kordonunun
bilingsizce, kontamine aletlerle kesilmesi gibi nedenlere
bagli goriilmektedir (neonatal tetanoz, RESIM 1). Ayrica
bagisik olmayan anneden dogan bebekler daha fazla
tetanoz riski tagimaktadir 3. Hastalik, bakteriyle
temasin arttigi yaz aylarinda daha sik gértlmektedir.

KLINiK BULGULAR

inktibasyon stiresi 2-50 (ortalama 3 ile 13) gtin arasinda
degismektedir. Yara bolgesinin santral sinir sistemine
yakinhigi stireyi pek etkilemez. Ancak kirli ve nekroze,
yabanci cisim iceren yaralarla olusan tetanozda, sporlarin
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hizla vejetatif hale gecerek fazla toksin olusturmasi
nedeniyle inkiibasyon stiresi kisadir. Inkiibasyonun
stiresinin kisa olmasi prognozun kot olacagini gosterir.
Baslangic huzursuzluk, bas agrisi ve hafif ates gibi
nonspesifik belirtilerle birlikte genellikle sinsidir. Semptom
ve bulgular yavas yavas ortaya ¢ikar. Spazmlara ait ilk
belirtiler, toksine en duyarli olan ylz kaslarinda gérlir.
Risus sardonicus (alayci giiltis hali, RESIM 2) yaninda,
masseter kasin spazmiyla trismus (cene kilitlenmesi,
agzi agamama, RESIM 3) ortaya cikar. Cene ve boyun
kaslarinda rijiditeye bagl olarak yutma glclugu
bulunabilir. Rijidite birkag gtin icinde sirt, gévde ve
ekstremitelere yayilir. Abdominal ve lomber kaslar rijit
hale gelebilir, karin ice ¢cokmus, sert ve agrilidir. Sirt,
boyun ve bacak kaslarinin stirekli kasiimasiyla, ézellikle
agir vakalarda opistotonus (hastanin yay gibi gerilmesi,
RESIM 4,5) gorilebilir. Ekstremiteler gergindir ve ayak
parmaklar yelpaze gibi agilmistir .23, Tipik olarak,
nobetler halinde olan tonik, agrili kas spazmlan eklenir.
Hasta en kiiciik uyaranlardan (isik, ses) bile etkilenerek
ndbet gecirebilir. Hastaligin higbir evresinde biling
degisikligi olmaz. Pnémoni, yara infeksiyonu gibi bir
komplikasyonlar olmadikca ve terminal ddnem disinda
tetanoz seyrinde belirgin ates gozlenmez. Asiri terleme,
tasikardi, aritmiler ve hipertansiyon gorilebilir. Nobetler
sirasinda kasilmalara bagli olarak vertebra kiriklari
olusabilir. Intramuskuler kanamalar, mesane spazmina
bagh idrar kagirma veya idrar retansiyonu, digki
inkontinansi goralebilir. Nobetler, baslangicta daha az
sayida ve kisa stireliyken, hastalik ilerledikge siklasir ve
daha uzun sirer. Larenks ve solunum yolu kaslarinin
spazmina bagh hava yolu darligi, asfiksi ve siyanoz
meydana gelir (123,

TANI

Tani daha ¢ok klinik belirtilerle konur. Bu nedenle iyi
bir anamnez alinmasi ve fizik muayene 6nemlidir.
Rutin laboratuvar tetkikleri yardimcr degildir. Yarada
C.tetani'nin gosterilmesi zordur. Direkt boyali
preparatlarda Gram (+) sporlu basillerin gérilmesi
hastaligi distindrebilir. BOS incelemesi, hastalik
hakkinda herhangi bir bilgi vermez (1).

Spatula testi (Spatula test) : Bir dil basacag ile
orofarenkse dokunulur, normalde hastanin gag refleksi
alinir ve hasta spatulayi disari ¢ikarmaya calisir (negatif
test). Tetanoz'da hastada masseter kasinda refleks
spazm gelisir ve hasta spatulayi isinr (pozitif test). 400
hastada yapilan calismada %94 sensitivite ve %100
spesifite goriilmus ve herhangi bir olumsuz etki (laringeal
spazm vb) bildirilmemistir ©.

Ayiricl Tani

Dis absesi, parafarengeal, retrofarengeal abseler, striknin
zehirlenmesinde Trismus gorulebilir. Plriilan menenijitte
opistotonus gorllebilir.

Ensefalitler ayirici taniya girer ancak ensefalitlerde
belirgin biling degisiklikleri olur. Kuduzda trismus
olabilecegi gibi, spazmlar daha ¢ok klonik tarzda ve
araliklidir. Poliomiyelitte spazmlar ve rijidite gorilebilirse
de gevsek paraliziler mevcuttur, trismus yoktur. Epilepsi
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ve narkotik ilag kesilme sendromlar da tetanozun ayirici
tanisinda akla gelmelidir. Akut karin tablosu da
abdominal rijidite nedeniyle tetanozla karisabilir (1,2).

KOMPLIKASYONLAR

1954'den énce tetanik spazmlara bagl asfiksi dlimlerin
baslca nedeni idi. Bununla beraber néromuskiiler
blokerlerin, mekanik ventilasyonun ve spazmlarin
farmakolojik kontrolii ile ani kardiyak limler baglica
sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ani kardiyak élimin
katekolamin Urlnlerinin artmasina, tetanospazmin veya
tetanolizinin miyokardiyum Gzerindeki etkisine bagli
olduguna inanilir ®. Komplikasyonlar siklikla solunum
ve vicut kaslarindaki spazmlara baglidir ve bunlara
bagh olarak asagidaki gibi bircok komplikasyon
gorilebilir M.

. Spazma bagli hava yolu obstriiksiyonu ve asfiksi
. Ani kardiyak oltimler

. Aspirasyon pnémonisi

. Atelektazi

. Pulmoner emboli

. Vertebra kiriklan

. Kas ici kanamalar, kas yirtilmalan

. Abortus

ONOYO D WN -

TEDAVI

Tetanozun tedavisi, kas spazmlarinin tedavisini,
solunumsal ve metabolik komplikasyonlarin énlenmesini,
daha fazla yayilimin engellenmesi icin dolasim
sistemindeki toksinin noétralizasyonunu ve bakteri
kaynaginin temizlenmesini icerir .

1. Yapilacak ilk sey hastanin uyaranlarin en az olacag;
los, sakin, sessiz bir ortama alinmasidir. Hasta oldukca
duyarli oldugu icin ses, 1sik, hava cereyani gibi spazmlara
neden olabilecek etkenler miimkiin oldugunca ortadan
kaldinlmaldir ™.

2. Hastanin yaninda refakatci olarak bilingli bir yakini
veya hemsire ve aspirator, oksijen sistemi, acil miidahale
icin gerekli olabilecek acil ilaglar, trakeostomi seti ve
respiratdr bulundurulmalidir . Endotrakeal entiibasyon
ciddi laringospazmi induikleyebileceginden acil cerrahi
hava yolu teknikleri hazirda bulundurulmalidir. Hizli
ardisik entiibasyon teknikleri (stiksinilkolin kullanilarak)
koplikasyondan kaginmak icin énerilmektedir. 10
giinden daha uzun stire enttibasyon ihtiyaci olabilecek
hastalara trakeostomi uygulanabilir. Trakeostomi ayrica,
ilk generalize nébetten sonra da 6nerilmektedir ©.

3. Hastanin oral alimi kesilerek damar yolu agilmali ve
sivi baglanmalidir.

4. Sinir uglarindaki toksinin yol acacagl spazmlari
onlemek ¢cok 6nemlidir. Bunun icin hem sedasyon
saglanmali, hem de kaslar gevsetilmelidir. Sedasyon
strekli yapilmali, derinligi hastanin klinigine goére
diizenlenmelidir ctinkli hastanin derin uykuya girmesi,
solunumunun inhibe olmasina veya aspirasyona neden
olabilir. Sedasyonda iyi bir GABA agonisti olarak etki
yapan Benzodiazepinler kullanilmaktadir. Diazepam
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1-2 mg/kg/giin intravendz inflzyon (IV) seklinde
verilebilir. Diazepam yerine veya birlikte Klorpromazin
verilebilir ( 3-6x25 mg iv ). Fenobarbital ( 4-6 saatte
bir 50-100 mg ) ve Klofibrat verilebilir (Tablo 1).

Bunlar da yetersiz gelirse Vecuronium néromuskiler
kavsak blokerleri ( 0.08-0.1 mg/kg IV) verilebilir (
stiksinilkolin ile birlikte kullanildiginda 0.05 mg/kg'a
dustlebilir ). Mekanik solunum destegi gerekiyorsa
hasta enttibe edilir. Spazmlarin kontroll saglandiktan
sonra sik aspirasyon yapilarak, aspirasyon pnémonisi
ve diger akciger komplikasyonlari énlenebilir (3,

5. Hastanin spesifik tedavisi icin antiserum
uygulanmalidir. Antikorlar santral sinir sistemine
gecemediginden amacg dolasimdaki toksini sinir
dokusuna baglanmadan nétralize etmek olmalidir.
Bundan dolayr miimkiin oldugunca erken baglanmalidr.
Iki tip antiserum kullanmak mumkindir :

a)Homolog serum, bagisik insanlardan hazirlanmig
tetanoz hiperimminglobulinidir (Tetanoz Immiin
Globulini = TIG) ve 3.000-10.000 U uygulanabilir
(Tablo 2).

b)Sigir veya atlardan hazirlanan heterolog
immunglobulin ise 15.000 ile 50.000 U
dozunda (allerjik yan etkiler ve serum hastaligina neden
olabileceginden tercih edilmez, cilt testinden sonra
yapiimalidir) uygulanabilir. Koruyuculuklarn esdegerdir
ve koruyuculuk siireleri yaklagik 3 hafta kadardir .

6. Spazmlara neden olan serbest toksinle miicadele
yaninda yeni toksin tretiminin de 6nlenmesi gereklidir.
Bunun icin yaranin hava almasi saglanmali, cerrahi
olarak yabanci cisimler ¢ikariimali, yara hidrojen
peroksitle iyice yikandiktan sonra steril ve antiseptikli
gazl bezlerle hava alacak sekilde orttilmeli ve sik sik
degistirilerek yaraya yapismasi engellenmelidir. Vejetatif
haldeki C. tetani'ye yonelik antibiyotik tedavisi
verilmelidir; bdylece yeni toksin tretimi énlenmis olur.
Kristalize Penisilin 20-24 milyon U/giin, 6 dozda
verilebilir. Metronidazol de 2 g/gtn, 4 dozda alternatif
olarak verilebilir (Tablo 3) .23,

Tablo 1: Tetanoz'da kullanilan antikonviilzan ilaglar @
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7. Tetanoz, yeterince iyi bir bagisiklik birakmadigi icin
hastaligi gecirenlere asi yapmak gereklidir. Asi
(anatoksin), hastanin kendi antikorlarini gelistirmesi
icin gereklidir. 1ml. kas icine uygulanir. 5 yil
koruyuculugu vardir 34,

PROGNOZ

Mortalite orani %5-35 arasindadir. Yeni dogan
tetanozunda oran %60'a kadar glkmaktadir ¢:3). Koti
prognoz kriterleri:

1. inkiibasyon siiresinin 7 glinden kisa olmasi

2. Hastaligin 48 saatten dnce baslamasi

3. Generalize formda olmasi

4. Tasikardinin bulunmasi

5. Atesin > 40°C olmasi

6. Giris yolunun risk durumu: Gobek kordonu, septik
abortus, cerrahi girisimler, Hastalar genellikle tedaviye
yanit verir ve hastalik dncesi sagliklarina geri kavusurlar.
lyilesme yavastir ve genellikle 2-4 ay icerisinde olur.
Ancak bazi hastalar hipotonik kalabilir ©.

KORUNMA

Tetanozdan korunmanin en iyi yolu asilanmaktir.
Cocukluk caginda 2. aydan baslamak Uzere 4-6 hafta
arayla 3 doz ve son dozdan 1 yil sonra; ilk ve orta okula
baslarken; daha sonra da 5-10 yilda bir rapeller
yapilmahdir. Trafik kazalari, kirli, genig ve acik
yaralanmalarda acilen yara temizligi yapiimasi (yaranin
acik birakiimasi, hidrojen peroksitle yikanmasi, tizerine
steril gazli bez o6rttilmesi), antibiyotik uygulanmasi,
duruma gore asi ve antitoksin yapilmasi gereklidir.
Kisinin bagisiklik durumunun bilinmesi 6nemlidir ¢34
(Tablo 4).

Gebelere, gebe kalmadan &nce veya gebeligin 6. ve
7. aylarinda 2 doz halinde asi uygulanmahdir.
Tetanoz, iyi bir bagisiklik birakmadigi icin hastahg
gecirenler de asilanmaldir .

Acil servise herhangi bir nedenle bagvuran tiim hastalarin
bagisiklik durumunu gbézden gecirmeli ve son
asilanmanin tzerinden 10 yildan fazla stire gegmisse
hastalar asilanmalidir @ (Sekil 1).

ilaglar

Doz Yan etkiler

Diazepam
inflizyon

0,5-2,0 mg/kg/g IM veya IV

Major inhibitor bir
nérotransmitter olan

GABA' yi aktive ederek santral
sinir sisteminin fonksiyonlarini
baskilar. Stupor ve koma gibi
yan etkileri olabilir

Klorpromazin

25-75 mg/ 4-6 saat IM

Hipotansiyon

Fenobarbital

50-100 mg/ 4-6 saat IM

Solunumun baskilanmasi
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Tablo 2: Tetanoz'da kullanilan antitoksin (123

ilaclar Doz

Tetanoz immiin globiilin Profilaksi: 250-500 U IM, tetanoz toksoidi yapilan ekstremitenin
karsi tarafina Klinik tetanoz: 3 000-10 000 U IM

Tablo 3: Tetanoz'da kullanilan antibiyotikler 123

ilaglar Doz
Penisilin G 20-24 milyon U/glin IV / IM, 4 doz/glin
Metranidazol 4x500mgPOveya2x1g IV

(4 g/gtin gegmeyecek sekilde)

Doksisiklin 2x100 mg PO/ IV

Tablo 4: Asi ve yara durumuna gore tetanoz profilaksisi ()

Asi anamnezi Temiz yaralar Tetanojen yaralar*
Asl sayisi Son asi yili Asl TiG# Asl TiG#
Bilinmiyor Bilinmiyor

veya <3 veya >10 yil ) ¢) (+) +)

>3 > 10 yil (+) -) (+) -)1
>3 5-10 yil ) S +) -)

>3 <5yl ) ) (=) (=

* Yaralanmanin (izerinden 6 saatten fazla stire ge¢mis, 1 cm'den derin, diizensiz, nekrotik doku ve
yabanci cisim iceren yaralar.
# Karsi ekstremiteye uygula.
* 1 Yaralanma 24 saatten 6nce olmugsa TIG de uygulanmalidir.
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EKIL 1 ..
2 Rutin Yara Tedavisinde Ozet Tetanoz Profilaksi Yaklagimi ®

l—r YARAYI DEGERLENDIR }——l

Kagik ve
temiz yara

Diger tiim yaralar (kir, feces, salya, toprak bulagmig
yaralar, ezik yaralar, ucan veya carpan objelerle
olusan yaralar, hayvan isiriklari,...)

: l

Hasta primer tetanoz-difteri
serisini tamamlamis mi ? 1

Hasta primer tetanoz-difteri
serisini tamamlamig mi ? 1

l l l 1

Hayir / Bilinmiyor
Asiy1 bugiin uygula.
2,3 Hastayi yasa
uygun seriyi

tamamlamasi icin egit.

Evet
Son ast 10 yil
icerisinde mi ?

Hayir / Bilinmiyor
Tetanoz Immin
Globdilini (TIG, 250 U
IM) ve agtyr simdi
uygula. 2,3 Hastayi
yasa uygun seriyi
tamamlamasi igin egit.

Evet
Son asi 5 yil
icerisinde mi ?

Hayir

Astyl bugiin uygula.
2,3 Hasta bir sonraki
dozu yasa uygun
program icerisinde
almalidir.
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Evet

Astya bugln gerek
yok. Hasta bir sonraki
dozu son yapilan
dozdan sonraki 10 yil
icerisinde
yaptirmalidir.

Hayir

Asly1 buglin uygula.
2,3 Hasta bir sonraki
dozu yasa uygun
program icerisinde
yaptirmalidir.

Evet

Asiya buglin gerek
yok. Hasta bir sonraki
dozu son yapilan
dozdan sonraki 10 yil
icerisinde
yaptirmalidir.

. Primer seri en az 3 tetanoz-difteri asi dozunu igermelidir

(DTaP,DTP,DT,Td).

. Yasa uygun asi: yenidogan ve 7 yasina kadar olan

cocuklarda DTaP veya bogmaca asisi kontrendike ise
DT pediatrik. 7 yasindan buytk kisiler icin Td eriskin.

. Tetanoz-difteri toxoidinin (Td) monovalan tetanoz

toxoidi yeerine kullanimi 6zellikle &nerilir. Eger TT
uygulanacaksa absorbe TT Urlinleri sivi TT'ye tercih
edilmelidir. Tum DTaP,DTP,DT,Td Grunleri absorbe
TT igerirler.
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Resim 1: Neonatal tetanoz Resim 2: Risus sardonicus
(www.vaccineinformation.org/photos/tetaiac002.jpg) (www.vaccineinformation.org/photos/tetaiac001.jpg)

o

Resim 5: Opistotonus (6).
(www.vaccineinformation.org/photos/tetaiac001.jpg)
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