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Abstract

Tetanus is an acutely progressive central nervous system (CNS) infection
characterized by severe respiratory distress and persistent tonic spasms. The
bacteria toxin which is largely responsible for the clinical course of tetanus
is tetanospasmin, which is effective in the central and autonomous nerve
system and the neuromuscular junction. The symptoms arise with the toxin
reaching the CNS generally within 10-14 days. Shortness of incubation pe-
riod is a negative prognostic factor. Its prevalence in developed countries has
been reduced with primary and secondary immunization programs made in
each decade. However, it is still a serious public health issue in developing
countries. In this paper, the aim was to present a case of fatal tetanus, who had
received his last immunoprophylaxis about 25 years ago and had a rapidly
progressive clinical course. (JAEM 2013; 12: 174-7)

Key words: Tetanus, tetanospasmin, immunoprophylaxis

Ozet

Tetanoz, siddetli solunum sikintisi ve persistan tonik spazmlarla karakterize,
akut seyirli bir santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonudur. Tetanoz kliniginden
asil sorumlu olan bakteri toksini, merkezi ve otonom sinir sistemi ile néro-
muskiler kavsakta etkili olan tetanospazmindir. Toksinin genellikle 10-14
giin icinde SSS'ne ulasmasiyla semptomlar ortaya cikar. inkiibasyon siiresinin
kisaligi olumsuz yonde bir prognostik faktordir. Birincil ve her dekatta bir ya-
pilan ikincil immunizasyon programlari ile gelismis tlkelerde sikligi azalmustir.
Ancak, gelismekte olan (lkelerde hala ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu yazida, en son 25 yil kadar 6nce immunprofilaksi uy-
gulanan ve klinigi ok hizli ilerleyerek fatal seyreden bir tetanoz olgusunun
sunulmasi amaclanmistir. (JAEM 2013; 12: 174-7)

Anahtar kelimeler: Tetanoz, tetanospazmin, immunprofilaksi

Giris

Tetanoz, siddetli solunum sikintisi ve persistan tonik spazmlarla
karakterize, akut seyirli bir santral sinir sistemi enfeksiyonudur (1).
Sporlari, insan ve hayvanlarin intestinal sisteminde ve toprakta bulu-
nan Clostridium tetani'nin toksinleri hastaliga neden olur. Aktif immu-
nizasyon programlarina ragmen gelismekte olan Ulkelerde mortalite
hiz1 ylizbinde 28'dir (1, 2). Dogumdan 6nce bakim hizmetlerinin sinirh
verildigi, uygun olmayan ortamlarda dogumlarin yaptirildigi tlkelerde
yenidoganlar icin neonatal tetanoz 6nemli sorun olurken, eriskinlerde
genellikle alt ekstremitelere metal, diken veya tahta batmalari sonrasi
gelisen jeneralize form goriilmektedir (3, 4). Tetanoz kliniginden asil
sorumlu olan bakteri toksini, merkezi ve otonom sinir sistemi ile néro-
mskdler kavsakta etkili olan tetanospazmindir. Hastada bu norotoksi-
ne bagh tonik kasilmalar, solunum sikintisi, kalpte ritim bozukluklar
gibi ciddi bulgular ortaya cikabilir (4). Tani esas olarak 6yki ve fizik
muayene ile konulur. Yaralanmadan ortalama 15 giin (2 giin-2 ay)
sonra ilk semptomlar ortaya cikar (1). inkiibasyon siiresinin kisalig
olumsuz yénde bir prognostik faktordir (5).

Bu yazida, acil servise yaygin kas agrisi ve kasiima sikayetleriyle
basvuran, en son 25 yil kadar 6nce immiuinprofilaksi uygulanan ve
klinigi ¢ok hizh ilerleyerek fatal seyreden bir tetanoz olgusunun
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda erkek hasta yaygin kas agrisi, cene hareketlerin-
de kisitlilik, boyunda ve sirtinda agrili kasiimalar, yogun terleme ve
yutkunma glic¢ligu sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bes glin 6nce,
yaygin viicut agrisi ve titreme sikayetleri ile iki gece fakl hastanelerin
acil servislerine basvurdugu ve kas gevsetici igneler yapilarak tabur-
cu edildigi 6grenildi. Ancak sikayetlerinin artmasi Uzerine qittigi
noroloji hekimi tarafindan yapilan beyin manyetik rezonans goriin-
tilemesi (MRG) ve elektroensefalografi (EEG) tetkiklerinin normal
olmasi tizerine psikiyatri poliklinigine bagvurmasi énerilmis.

Hastanin 6ykusi derinlestirildiginde, insaat iscisi olarak calistigi
ve yaklasik on glin 6nce sag ayadina bir ¢ivi battigi 6grenildi. Civi
batmasindan sonra herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigini
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ve en son tetanoz asisini 25 yil kadar énce askerlik ddneminde yap-
tirdigini belirtti. Hastanin bilinen bir hastalhigi ve diizenli kullandigi
bir ilaci yoktu.

Acil servise basvurusunda arteriyel kan basinci 130/80 mmHg,
nabiz 118 vuru/dk, solunum sayisi 24/dk, viicut isisi 37,2°C idi. Fizik
muayenede, hastanin bilinci acik, koopere ve oryante idi. Hasta mua-
yene masasinda sirt Ustli pozisyonda hi¢ kipirdamadan, basi hafif
geride yatiyordu. Cenesini acamadi, disleri kilitlenmis sekilde oldu-
gundan orofarenks muayenesi yapilamadi. Tirusmus, risus sardoni-
kus, ense sertligi ve konusmasinda yavaslama mevcuttu (Resim 1).

Hastanin sag ayak plantar yiiziinde, ikinci parmak metatarsali
distalinde yaklasik 0,5x0,5 cm’lik hiperemik alan mevcuttu. Ancak
yara temiz gorinimli idi ve herhangi bir akinti yoktu. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 15,2 g/dL, hematokrit
%45,0, |6kosit 10,100/mm> (%72 PMNL, %28 lenfosit), trombosit
344,000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 6 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 1,6 mg/L (N: 0,01-0,5 mg/L) olarak saptandi. Serum
aspartat aminotransferaz (AST) 110 U/L (N: 0-38), laktat Dehidrogenaz
(LDH) 984 U/L (N: 240-480) ve kreatin fosfokinaz (CPK) 4267 U/L

Resim 1. Olgu'da belirgin trismus ve risus sardonikus izlenmekte

(N: 38-174) olarak tespit edildi. Akciger grafisi ve elektrokardiyografi-
si normal olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuvar degerleri;
yatirlmadan 6nce basvurdugu hekimlerce yapilan ve yatirildiktan
sonra saptanan olmak lzere Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastanin 6ykisu ve klinik bulgularn degerlendirilerek tetanoz
tanisi konuldu. Acil serviste bir doz tetanoz toksoidi ile 3000 (inite,
insan kaynakli tetanoz imminglobulini (HTIG) intramuskiler (im)
olarak uygulandi. Ayni anda 4x500 mg intravendz (iv) metronizadol
tedavisi baslandi. Sonrasinda yogun bakima yatirildi ve sedasyon
amaciyla 0,2 mg/kg/saat iv midazolam, kas rijiditesinin azaltiimasi ve
kasilmalarin 6nlenmesi amaciyla da rocuronium bromide 5-10 mcg/
kg/dakika iv inflizyonu bagland.

Hasta yatirildiktan 4 saat sonra akut solunum yetmezIigi gelistigi
icin entlibe edildi ve mekanik ventilasyon uygulandi. Takiplerinde
atesleri ylikseldi ve idrar ¢ikisinda azalma oldu. Yatisinin 10. saatinde
kardiyak arrest gelisen hastaya kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
uygulandi ve miidahale sonrasi spontan kalp atimi geri dondu. Mevcut
ilaclar devam ederken yatisindan yaklasik 32 saat sonra tekrar kardiyak
arrest gelisti ve KPR'ye yanit alinamamasi Uizerine exitus olarak kabul
edildi. Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.

Tartisma

Tetanoz, aktif ve pasif imminizasyona ragmen azalmakla birlikte
Ulkemizde gorilmeye devam etmektedir. Saglik Bakanligi verilerine
g6re 2006 yilinda bildirilen neonatal tetanoz ve tetanoz olgu sayisi
sirasiyla 18 (%50'si lmiis) ve 10'dur (%20'si 6lms) (6). Ulkemizde
1980 yilinda baslatilan genisletilmis bagisiklama programi kapsa-
minda ¢ocuk asilamalar yuratilmektedir (7). Ancak eriskin asilama-
larinda aksakliklar yasanmaktadir. Gebelik doneminde kadinlara ve
askerlikte erkeklere yapilan asi uygulamalari disinda yaralanmalar
sonrasinda eksik veya yetersiz imminizasyon hastaligi 6limcul kila-
bilmektedir. Yetiskinlerde yetersizimmiinizasyon sadece llkemiz icin
degil ayni zamanda gelismekte olan diger Ulkelerde de énemli bir
halk saghgi sorunudur.

Belcika'da yapilan bir calismada yasl hastalarin %50'sinden azin-
da tetanoza karsi koruyuculuk tespit edilmistir (8). Tetanoz gelisme
olasiligi olan ve olmayan yaralar arasinda kesin ayinm yapilamadigi
icin birincil immunizasyonu tam olmayan cocuklarda veya on yildan
daha uzun siiredir tetanoz asisi yapilmamis yetiskinlerde meydana
gelen acgik yaralanmalarda ve immunizasyon durumu bilinmeyen
tim acik yaralarda, tetanoz asisi ile birlikte immunglobiilinin de
yapilmasi dnerilmektedir (9).

Tablo 1. Hastanin yatirlmadan énceki ve yatirildiktan sonraki laboratuvar degerleri

Sikayetinin 2. giin 4, giin Yatis Exitus
ilk gtinii (5. giin) (7. giin)

Beyaz kiire (mm3) 6800 6300 7800 10100 24700
Hemoglobin (g/dL) 15,6 15,4 15,1 15,0 15,2
Trombosit (uL) 380x10° 368x10° 350x10° 344x10° 338x10°
AST (U/L) 52 62 82 110 169
ALT (U/L) 24 32 35 52 112
LDH (U/1) 320 451 984 862
CPK (U/L) 2151 2300 2830 4267 3950
CRP (mg/L) - - - 1,69 5,7
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, CPK: Kreatinin fosfokinaz
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Tetanozda giris yolu olarak siklikla alt ekstremitelerde gorilen
yaralanmalar suclanmaktadir (3, 4). Ergondl ve ark!larinin (5). cals-
masinda, en sik neden (%39,5) olarak metal yaralanmalari, daha
sonra kiymik (%25,5) batmasi oldugu vurgulanmistir. Bizim olgumuz-
da da benzer olarak metal civi yaralanmasi mevcuttu. Olgumuz, civi-
nin pash olmagindan dolayi olay esnasinda herhangi bir saglik kuru-
lusuna basvurma geredi duymamisti. Olgumuzun belirttiklerine
bakarak, insanlarda pasli civi temasi disinda tetanoz bulasmayacadi
yanlis bilgisi oldugu kanisindayiz. Bu nedenle diger yaralanmalar ¢cok
onemsenmemektedir. Eksik ve yanhs bilgilerin dogru kaynaklarca
dizeltiimesine yonelik toplum egitiminin gerekli oldugunu disiin-
mekteyiz.

Tetanozda prognostik skorlamaya (Dakar skoru) gére hastaligin
inklibasyon suresinin kisaligi, spazm ve tasikardi varligi olumsuz fak-
torler arasinda yer almaktadir (10). Yapilan bir ¢calismada semptomlar
ciktiktan 48 saat sonra miidahale edilen hastalarda mortalite %82
iken, 24 saat icinde getirilenlerde ise bu oran %46,6 olarak saptan-
mistir (5).

Olgumuzda klinik tablo ¢ivi batmasindan bes giin sonra baslamis
ancak basvurdugu hekimlerce klinik 6n tanilar icerisinde tetanoz
disundlmediginden imminoproflaksi uygulanmamisti. Olguya tara-
fimizca tek doz tetanoz asisi ve tetanoz immunglobiilini ancak yara-
lanmadan on giin sonra yapilabilmistir. Tetanoz'un nadir gorilen bir
hastalik olarak goriildiigl dusiincesinin tani konulmasinda gecikme-
ye neden oldugu kanaatindeyiz. Klinik ve oyki ile tani konulan bir
hastalik olmasi nedeniyle 6zellikle yaralanma Oykusu ve tetanoz asi-
lanma durumu her hastada sorgulanmalidr.

C. tetani norotoksinlerinin sinir sistemine ulasmasindan sonra
hastada klinik bulgular ortaya ¢ikar. Ortalama 10-14 giin sonra mer-
kezi sinir sistemine ulasan toksinler noronlar ile birlesir ve bunlarin
nétralize edilmesi amaciyla 3000-6000 U im olarak tetanoz immung-
lobdlini kullanilir (11). Tedavide esas olan, tetanospazminin emilimi-
nin engellenmesi, solunumun kontrol edilmesi, otonomik fonksiyo-
nun dizenlenmesi, antibiyotik ve sedasyon, agrilarin azaltilmasi gibi
semptomlara yonelik yaklasimlardir (12, 13).

Coruh ve ark!larinin (14). yogun bakimda takip ettikleri ciddi
tetanoz olgusunda; entiibasyon, sedasyon ve kas gevseticilerle teda-
vi saglamislardir. Yukarida s6zi edilen olguda, bizim olgumuzdan
farkli olarak yaralanma sonrasinda basvurdugu saglik merkezinde
tek doz tetanoz toksoidi yapilmis ancak tetanoz immunglobiilini
uygulanmadigi icin pasif immdinizasyon eksik kalmistir.
immiinoproflaksiye tam olarak uyulmadigi icin s6zii edilen olguda,
klinik tablo yaralanmadan yedi glin sonra ortaya ¢ikmistir. Farkli olgu
sunumlarinda kas rijiditesinin azaltilmasi, kasiimalarin énlenmesine
yonelik farkli sedatif ve kas gevsetici ajanlarla hasta rahatlatiimaya
cahsilmistir (14, 15). Tetanoz olgularinda taninin erken konularak
tedavinin zaman kaybedilmeden baslatilmasinin, mortaliteyi etkile-
yen 6nemli bir yaklasim oldugu kanisindayiz. Ayrica hastaligin 6nlen-
mesinde yaralanmadan hemen sonra alinacak 6yki ve immiinoprof-
laksinin yeterli bir sekilde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Sundugumuz olgu, en son yaklasik 25 yil dnce asker iken bir doz
tetanoz asisi yaptirmisti. Yaralanma sonrasinda saglik kurulusuna
basvurmadidi icin herhangi bir asi veya immunglobiilin uygulamasi
yapilmamisti. Olgumuzda yaralanmadan sonra ¢ok erken dénemde,
besinci glin semptomlar baslamis ve buda olumsuz bir prognostik
faktor olarak klinik tablonun hizla ilerleyerek olgunun fatal seyretme-
sine neden olmustur. Ozellikle ileri yaslarda koruyucu immiinitenin

eksik olabilecegi duslincesi her zaman akilda tutulmaldir.
Sundugumuz olgu 6znelinde, tlkemizde eriskin asilamalarina yéne-
lik yritilen bir program olmamasinin sonucu olarak tetanoz olgula-
rinin gériilmeye devam edecegi ve hastaligin kendini unutturmaya-
cagi kanisindayiz.

Sonug

Her branstan hekimin yaygin kas agrilari ve kasiimalari olan has-
talarda on tanilar icinde tetanoz’u g6z 6niinde bulundurmasi gerek-
mektedir. Tani esas olarak kliniktir. Her turli agik yaralanmalarda,
sonradan tetanoz gelisme olasiliginin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Zira, bu durumda immiinizasyon durumunun detayl bir sekilde sor-
gulanmasi ve immiinoproflaksinin tam olarak yapilmasi hayati 5nem
arz etmektedir. Ulkemizde tetanoz hastaligi bilinci heniiz tam olarak
yerlesmemistir. Her yasta ve meslekte kisinin tetanoz riskinin oldugu
ve hastaliktan asi ile korunulabilecegi yeterince benimsetilmelidir.
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