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Olgu Sunumu / Case Report

Inklibasyon Sitiresi Kisa Olan Bir Jeneralize Tetanos Olgusu

A Case of Generalized Tetanus With a Short Incubation Period
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Ozet

Bu bildiride, 61 yasinda, kirli yaralanma sonrasi acil servise
basvuran ve yalnizca tetanos asisi yapilan, 5 glinlik kisa bir in-
kiibasyon suresini takiben jeneralize tetanos gelisen bir olgu
sunulmustur. Baslangi¢c bulgularn risus sardonicus ve trismus
olan hasta, solunum yetmezligi gelismesi tizerine intiibe edile-
rek yogun bakim unitesinde takibe alinmistir. Gelisen otonomik
disfonksiyonlar tedaviye ragmen gerilemeyen hasta, hastane-
ye yatisinin 23. gununde kaybedilmistir.

Klimik Dergisi 2018; 31(1): 64-6.
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Abstract

In this case report, we present a 61-year-old female who applied
to the emergency service by generalized tetanus with an incuba-
tion period of 5 days, due to a dirty injury after which only the
tetanus vaccine was applied. The patient whose first signs were
risus sardonicus and trismus was intubated because of respira-
tory distress and the patient was followed in the intensive care
unit afterwards. Although all the medical treatment was given,
she died on the 23" day of admission because of progressive
autonomic dysfunction. Klimik Dergisi 2018, 31(1): 64-6.

Key Words: Tetanus, Clostridium tetani, risus sardonicus, tris-
mus.

Giris

Tetanos, Gram-pozitif anaerop bir basil olan Clostridi-
um tetani'nin neden oldugu, mortalitesi yiksek bir infek-
siyon hastaligidir. Inkiibasyon stiresi 1 glinden birkag aya
kadar degisebilmekle birlikte, genellikle 3 glin ve 3 hafta
arasindadir. Uygun araliklarla yapilmis 5 dozluk tetanos
asisi sonrasi korumanin 20 yildan uzun strdigu bilinmek-
tedir (1-4). Tetanosun tanisi klinik bulgularla konulur. Ciddi
kas kasilmalariyla birlikte solunum ve kardiyovaskiiler sis-
temi etkileyen otonom sinir sistemi disfonksiyonu gelistigi
icin bu hastalar yogun bakim tnitesinde takip edilmelidir
(5). Bu bildiride, gegmis asilanma 6ykusu bilinmeyen, ya-
ralanma sonrasi tetanos asisi yapilan ancak pasif immiuini-
zasyonu yapilmayan ve 6limle sonuglanan kisa inkiibas-
yonlu bir jeneralize tetanos olgusu sunulmustur.

Olgu
Altmis bir yasinda kadin hasta acil servise, 3 gun
Oonce basglayan ve giderek artan ¢genede agri, yutma gtig-

IGgu, konusma bozuklugu ve boyun kaslarinda kasil-
mayla basvurdu. Oykiisiinden hastaya 8 giin énce sag
ayak topugundan paslanmis ¢ivi battigi ve bu nedenle
ilce devlet hastanesi acil servisine bagvurdugu ve tek
doz tetanos asisi yapildigi 6grenildi. Hasta, gegcmisinde
tetanos asilanmasi olup olmadigini hatirlamadigini soy-
ledi. Bilinci agik olan hasta oryante ve koopere idi. Vi-
cut sicakligi 36.7°C, nabzi 130/dakika, kan basinci 130/70
mmHg olarak bulundu. inspeksiyonla hastanin dudakla-
ri gergin, nazolabiyal sulkuslar belirgindi. Hastanin yliz
gorinimi risus sardonicus ve trismus olarak deger-
lendirildi. Ense sertligi ve omuz kaslarinda rijidite vardi.
Topugunda c¢ivinin battigi bolge hiperemik ve basmakla
agriliydi. Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu.

Lékosit 12 000/mm?® (%68 polimorfoniikleer 16kosit,
%20 lenfosit), hemoglobin 15.7 gr/dl, trombosit 451 000/
mm?3, C-reaktif protein (CRP) 1.04 mg/dl, aspartat ami-
notransferaz (AST) 21 U/lt, alanin aminotransferaz (ALT)
26 U/It, laktat dehidrogenaz (LDH) 217 U/lt, kreatin ki-
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naz (CK) 97 U/It olarak saptandi. Kraniyal bilgisayarli tomog-
rafide patolojik bir bulgu saptanmadi. Beyin-omurilik sivisi
(BOS)'nin mikroskopik incelemesinde hiicre goriilmedi; biyo-
kimyasal incelemesi normaldi.

Hastaya klinik olarak tetanos tanisi konularak 500 iU insan
kaynakl tetanos immiin globiilini (HTIG) iM yapildi ve yogun
bakim Unitesine yatirildi. Dis uyaranlar azaltmak amaciyla
odanin igiklari azaltildi ve cihazlarin sesleri kisildi. Metronida-
zol 4x500 mg ve kasilmalari azaltmak ve sedasyon saglamak
amaciyla midazolam iV baslandi. Ortopedi Klinigiyle gériisii-
lerek ayak topugundaki yaranin derin debridmani saglandi.

Hastaneye yatisinin ilk giinii kasilmalarinda belirgin artis
oldu ve abdominal rijidite basladi. Terleme ve ajitasyon ek-
lendi. AST 208 U/It, ALT 120 U/It, LDH 1346 U/It, CK 2373 U/
It olarak saptandi. Solunum sikintisi gelismesi lizerine intibe
edilerek mekanik ventilasyon altinda izlendi. Sedasyon igin
0.1-0.2 mg/kg/saat midazolam IV ve 1.5-2 mg/kg/saat propo-
fol IV ve kas kasiimalarini 6nlemek igin rokiironyum bromiir
infiizyonu uygulandi. Yatisindan 24 saat sonra 500 iU HTIG
tekrarlandi. Kasilmalari kontrol altina alinan hastanin takip-
lerinin ilk haftasinda vital bulgulari stabil seyretti. Kas enzim
diizeylerinde gerileme saptandi. Yatisinin 10. gliniinde kas
gevsetici dozu azaltildi; ancak doz azaltilmasinin 8. saatinden
sonra tim viicuda yayilan siddetli kasilmalar gorildi. Tekrar
kas gevsetici dozu yukseltildi. Kardiyak aritmileri baslayan
hastada hipotansiyon gelisti ve dopamin inflizyonu baglandi.
Hipotansiyonu kontrol altina alinamayan hastada noradrena-
lin inflzyonuna gegcildi. Yatisinin 23. gliniinde kardiyak arest
gelisen ve kardiyopulmoner resisitasyona cevap vermeyen
hasta eksitus olarak kabul edildi.

irdeleme

Tetanos gelismis Ulkelerde bagisiklama programlari ne-
deniyle olgu sayilari azalmis olup, gelismekte olan lkeler-
de hala ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (6).
Diinya Saglik Orgiiti verilerine gore, 2016 yilinda diinya ca-
pinda 13 500 yeni tetanos vakasi goriilmus ve bu vakalardan
16’s1 Turkiye'den bildirilmistir (7).

Bildirilen tetanos olgularinin ¢odu, bizim olgumuzda ol-
dugu gibi, 60 yas Uzerindedir ve bu da immiuinitenin énemli
bir risk faktorli oldugunu gostermektedir. Hastaligin siddeti,
inkiibasyon siiresiyle ters orantihdir. Inkiibasyon siiresinin
hastalikla ilgili en iyi prognostik gostergelerden biri oldugu
dusinilmektedir. Semptomlarin baglamasi 10 glinii gegiyorsa
hafif seyirli bir hastalik olacagi duslintliirken, slirenin 7 giin-
den kisa olmasi kétii prognozu géstermektedir (8). Ulkemizde,
Ergonul ve arkadaslari (9)'nin yaptigi bir calismaya gore 8 giin-
den kisa sliren inkiibasyon suresi ve semptomlar basladiktan
sonra hastaneye basvurma stliresinde gecikme mortalite lize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir artigsa sebep olmaktadir (9).
Olgumuzun semptomlari, ¢ivi batmasini takiben besinci glinde
baslamisti ve semptomlarinin baglamasinin glincii giiniinde
hastanemize bagvurmustu. Hastanin prognozun kotu olmasi,
hem kisa inkiibasyon siresiyle hem hastanin hastaneye gec¢
basvurmasiyla aciklanabilir. Dakar ve Phillips skorlama sistem-
leri tetanos prognozunu gostermede kullanilan skorlama sis-
temleridir (10). Her iki skorlama sistemine gore de hastamizin
prognozunun kotl olacagi éngorilebilir.

Tetanos tanisi epidemiyolojik ipuclari ve klinik bulgularla
koyulur. Bu nedenle hastaligi saptayabilmek icin, erken semp-
tomlari tanimak 6nemlidir. Jeneralize tetanos en yaygin go-
rilen formdur ve risus sardonicus ve trismus genellikle ilk
bulgulardir. Baglica erken semptomlar boyun, omuz, sirt ve
karin kaslarinda agr ve kasilmalardir. Yutma guli¢ligi de er-
ken semptomlar arasinda gorilebilir (11,12). Ayirici tanida ilk
olarak, striknin zehirlenmesi, meningoensefalitler, santral si-
nir sistemi lezyonlari ve trismusa neden olabilecek agiz i¢i pa-
tolojiler akla gelmelidir (13). Tetanos tedavisinin (¢ ana pren-
sibini, dolasimda bulunan toksinleri inaktive etmek amaciyla
HTIG yapilmasi, yaralanma bdlgesinde bulunan ve toksin
Uretimine devam eden basillerin uzaklastiriimasi ve hastaya
ileri yasam destegi saglanmasi olusturur (2,5,13).

Ulkemizde Altindis ve arkadaslari (14)'nin yaptigi bir calis-
mada, mermer iscilerinde yalnizca %23.7 oraninda tetanosa
karsi koruyuculuk saptanmistir. Cabadak ve arkadaslar (15) 177
tip fakiiltesi 6grencisini incelemis ve tetanosa karsi %80 oranin-
da koruyuculuk saptamistir. Ciliz ve arkadaslar (16)'nin yaptigi
ve 309 saglik calisaninda asiyla 6nlenebilir hastaliklari ele aldik-
lan seroprevalans ¢alismasinda, kan tetanos antikoru diizeyleri-
nin yasla birlikte anlamh 6lgtide diistiigu saptanmistir. Tetanosa
karsi koruyuculuk bolgelere ve yasa gore degismektedir. Esen
ve arkadaslari (17)'nin yaptidi bir calismada, dogurganlik cagin-
daki kadinlarda koruyucu antikor seviyesi Antalya’da %87, Sam-
sunda %79, Diyarbakir'da %55 olarak saptanmistir. Ozellikle ileri
yaslarda koruyuculuk azalmaktadir. Kirli yaralanmayla hastane-
ye bagvuran hastalar, mutlaka tetanos asisi ge¢misi hakkinda
sorgulanmali, asi Oykusu yoksa veya hasta hatirlamiyorsa mut-
laka astyla birlikte HTIG yapilmahdir. Olgumuz, yaralanmanin
oldugu glin acil servise bagvurmus, tetanos asisi yapilmis fakat
immiin globulin yapilmamistir. Ulkemizde yaralanma sonrasi
acil servise bagvuran hastalara tetanos profilaksisinin eksik ya-
pildigini gosteren birgok olguyla karsilagilmaktadir (18,19).

Sonug olarak, tetanos nadir gorilen, fakat mortalitesi
yuksek olan bir hastaliktir. Saglik ¢alisanlarinin yaralanma
sonrasi dogru profilaksi konusunda bilgi diizeyinin artiriimasi
ve erigkin bagisiklamasi konusunda daha titiz davranilmasi
gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Popoff MR. Clostridial pore-forming toxins: powerful virulence
factors. Anaerobe. 2014; 30: 220-38. [CrossRef]

2. Pavani R, Bleck TR Clostridium tetani (tetanus). /n: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th ed.
Philadelphia, PA: Churchill Livingstone Elsevier, 2010: 3091-6.

3. Cook TM, Protheroe RT, Handel JM. Tetanus: a review of the
literature. Br J Anaesth. 2001; 87(3): 477-87. [CrossRef]

4. Borrow R, Balmer P Roper MH. The immunological basis for
immunization series. Module 3: Tetanus (Update 2006) [Internet].
Geneva: World Health Organization [erisim 1 Aralik 2017]. http:/
apps.who.int/iris/bitstream/10665/43687/1/9789241595551_eng.pdf.

5. Brook I. Current concepts in the management of Clostridium
tetani infection. Expert Rev Anti Infect Ther. 2008; 6(3): 327-36.
[CrossRef]



66

Klimik Dergisi 2018; 31(1): 64-6

10.

11.

12.

13.

Geyik MF. Tetanoz ve immunizasyon. Dicle Tip Derg. 2001; 28(2):
37-44.

Immunization Surveillance, Assessment and Monitoring:
Tetanus [internet]. Geneva: World Health Organization [erigsim
19 Eyldl 2017]. http://www.who.int/immunization/monitoring_
surveillance/data/en/.

Martha H, Steven GF Heather M, et al. Tetanus toxoid. /n: Plotkin
S, Orenstein W, Offit B Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines. 7th
ed. Philadelphia, PA: Elsevier, 2017: 1052-79.

Ergonul O, Erbay A, Eren S, Dokuzoguz B. Analysis of the case
fatality rate of tetanus among adults in a tertiary hospital in
Turkey. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2003; 22(3): 188-90.
Farrar JJ, Yen LM, Cook T, et al. Tetanus. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2000; 69(3): 292-301. [CrossRef]

Weinstein L. Tetanus. N Engl J Med. 1973; 289(24): 1293-6.
[CrossRef]

Rauch A, Droz S, Zimmerli S, Leib SL. Dysphagia in elderly
women: consider tetanus. Infection. 2006; 34(1): 35-8. [CrossRef]
Bleck TR Brauner JS. Tetanus. /In: Scheld WM, Whitley RJ,
Marra CM, eds. Infections of the Central Nervous System.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins, 2004:
625-48.

Altindis M, Aktepe OC. Mermer iscilerinde tetanoz antikor
dlizeyleri. Kocatepe Tip Derg, 2002: 3(1); 31-6.

Cabadak H, Arman D, Dizbay M. Tip fakiltesi 0grencilerinde
aslyla 6nlenebilen hastaliklarin seroprevalansinin arastiriimasi.
Flora. 2008; 13(3): 136-41.

Ciliz N, Gazi H, Ecemis T, Senol S, Akgali S, Kurutepe S. Saglik
calisanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, difteri,
tetanos ve hepatit B seroprevalansi. Klimik Derg. 2013; 26(1): 26-
30. [CrossRef]

Esen B, Kurtoglu D, Coplu N, et al. Tetanus immunization status
among women of childbearing age in Turkey. Jpn J Infect Dis.
2007; 60(2-3): 92-6.

Esmaoglu Coruh A, Akin A, Bayram A. Yogun bakim Unitesinde
ciddi tetanoz olgu yonetimi. Erciyes Tip Derg. 2010; 32(2): 143-6.
Demirel i, Ustiin S, Ustiin C. Mekanik ventilasyona gereksinim
gosteren tetanoz olgusu. Firat Tip Derg. 2012; 17(4 Suppl. 1):
69-71.



