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Sekelsiz lyilesen Hi¢ Asilanmamis Bir Tetanos Olgusu

An Unvaccinated Tetanus Case That Recovered without Sequelae
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Ozet

Cocukluk caginin hicbir asisi yapilmamis olan 12 yasindaki
hasta agzini agamama ve viicutta yaygin kasiimalar nedeniyle
basvurdu. Oykisiinde, yirmi giin 6nce sag ayagindan civiyle
yaralanma vardi. Yaralanmadan sonra tetanos asisi ve immun
globilini uygulanmadigi 6grenildi. Hastaya klinik olarak tetanos
tanisi konuldu ve hasta yogun bakim birimine alindi. Solunum
sikintisi olmadigindan mekanik ventilasyon destegi verilmeden
spontan solunumda yakin takibe alindi. Tetanos asisi ve 500 0
insan kaynakli anti-tetanos immiun globdlini yapildi. Jeneralize
kas spazmlari i¢cin midazolam verildi ve intravendz metronidazol
tedavisi uygulandi. Yatisinin 28. gliniinde kasilmalari tamamen
kesilen hasta sifayla taburcu edildi. Sonug olarak, tetanos nadir
gorilen bir infeksiyon hastaligi olmakla birlikte yaralanmalar-
dan sonra daima akla getirilmelidir. Tetanostan korunmak icin
cocukluk ¢cagi ve erigkin asilamalarinin dizenli olarak uygulan-
masi son derece onemlidir. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 31-3.

Anahtar Sozcikler: Tetanos, tetanos toksoidi.

Abstract

A 12-year-old female who was not vaccinated in early childhood
was admitted to the hospital with severe muscle spasms and
trismus. Her history revealed that she had suffered from an in-
jury at her right foot by a nail twenty days ago. She had not re-
ceived any tetanus vaccine or anti-tetanus immune globulin. She
was diagnosed as tetanus and admitted to the intensive care
unit. She didn’t have respiratory distress so she was monitored
without mechanical ventilation. She was given a dose of tetanus
vaccine and 500 IU human anti-tetanus immune globulin. Mid-
azolam was given for generalized muscle spasms and intrave-
nous metronidazole was applied. On the 28" day of hospitaliza-
tion, the patient’s spasms completely disappeared and she was
discharged with complete recovery. In conclusion, tetanus is a
rare disease but it should be always kept in mind after injuries.
Childhood and adult vaccinations are important for prevention.
Klimik Dergisi 2013; 26(1): 31-3.
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Giris

Tetanos, Clostridium tetani nérotoksinleriyle olusan
ve direngli tonik spazmlarla karakterize bir santral
sinir sistemi hastaligidir. inkiibasyon siiresi 3 gin ile
3 hafta arasinda degismekle beraber, ortalama on bes
gun kadardir (1). Tetanos agisindan yaslilar ve yeterli
dozda asilanmayanlar yiliksek risk altindadirlar. Tani
esas olarak oyki ve fizik muayene bulgulariyla konulur.
Destek tedavisi, toksinin notralizasyonu ve infekte
bolgeden mikroorganizmanin temizlenmesi tetanosun
tedavisinde temel yaklagimlardir (1-3).

Tetanosta ciddi kas spazmlari ve otonom sinir
sistemi disfonksiyonu solunumu ve kardiyovaskiiler
sistemi etkiledigi icin bu hastalar yogun bakim tnitesine
ihtiyag duyarlar (4).

Hastalarda gorulen solunum vyetersizligi ve hava
yolu obstriksiyonu siklikla ventilator destegdini

gerektirmektedir (5). Hastaliktan korunmak amaciyla
bebeklik déneminden baglayan birincil ve her on
yilda bir vyapilan ikincil immiinizasyon programlari
yuriatilmektedir. Ancak, gelismekte olan {lkelerde
asilamalarin yetersiz olmasi nedeniyle hastalik halen
onemini sirdidrmektedir (1,5). Burada, tetanos dahil
cocukluk c¢aginin higbir asisini yaptirmamis, tetanos
tanisiyla yodun bakim (initesinde takip edilen ve
mekanik ventilator destegine ihtiyac duymadan iyilesen
jeneralize tetanos olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu

Cenesini agamama, bel agrilar, yutkunma zorlugu
ve yaygin kasilma nedeniyle basvuran on iki yasindaki
kiz cocugunun yakinmalarn ¢ gin once baslamisti.
Yaygin kas agrilari ve ¢ene ekleminde agrilar baglayan
hastanin sikayetlerine daha sonra sirtta kasilma, ¢cene
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hareketlerinde kisitlilik ve yutma guicligi eklenmisti. Hasta
bu sikayetlerle Beyin Cerrahisi Poliklinigi'ne basvurmustu.
Cekilen beyin ve servikal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) patolojik bulgu tespit edilmemis ve daha sonra
siraslyla Fizik Tedavi ve Cocuk Hastaliklari Poliklinikleri'nde
muayenesi yapilmisti. Durumunda herhangi bir degisiklik
olmadigi icin Acil Servise basvuran hastanin 6zgeg¢misi
sorgulandiginda 20 glin 6nce sag ayagina ¢ivi battigi, ¢ivi
battiktan sonra herhangi bir saglik merkezine bagsvurmadigi,
tetanos dahil cocukluk ¢agi asilarinin higbirinin yapilmadigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde hastanin bilinci acgik, koopere ve
oryante idi. Atesi 37.4°C, nabiz 100/dakika, kan basinci 120/80
mmHg olarak bulundu. Cenesini agamadigindan orofarinks
degerlendirilemedi. Risus sardonicus goriinimi, ense
sertligi, karin ve paravertebral kaslarda rijidite, her iki ayakta
dorsal fleksiyon ve sag ayak tabaninda 4. metatarsofalangeal
eklem bolgesinde eski yaraya ait hiperemik alan izlendi. Diger
sistemik muayene bulgularinda 6zellik tespit edilmedi.

Laboratuvar incelemelerinde I6kosit 9700/mm?3 (%73
polimorfoniikleer 16kosit, %18 lenfosit), hemoglobin 12.4 gr/
dl, trombosit 259 000/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
7 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 0.5 mg/dl (0.1-0.5 mg/dl)
olarak tespit edildi. Biyokimyasal incelemesinde aspartat
aminotransferaz (AST) 87 1U/It (5-42), laktat dehidrogenaz
(LDH) 381 1U/It (125-243), kreatin fosfokinaz (CPK) 3580 [U/It
(38-174) olarak saptandi. Diger laboratuvar bulgulari normal
sinirlardaydi.

Olgu, 6yki ve klinik bulgularla tetanos olarak kabul edildi.
Tani aninda hastaya bir doz tetanos toksoidiyle 500 (inite
intramuskuler olarak insan kaynakli tetanos immiun globulini
(HTIG) uygulandi. Metronidazol 4x225 mg/gtin (30 mg/kg/giin)
tedavisine ve yogun bakimda sedasyonla kas kasilmalarinin
engellenmesi amaciyla 0.2 mg/kg/giin intravendz olarak
midazolam inflizyonuna baslandi. Laringospazm ve solunum
stkintisi  olmadigindan hasta yodun bakim (initesinde
spontan solunumda takip edildi. Takip sirasinda takikardi,
hipertansiyon ve yaygin kas spazmlari ortaya ¢ikmasina
ragmen ginler iginde etkisi azaldi. B-bloker kullanimina
gereksinim duyulmadi. Metronidazol tedavisi on gline
tamamlandi. Yatisinin 15. gininde yakinmalari ve yaygin
abdominal rijiditesi tamamen geriledi. Hasta 28. gilinde
sifayla taburcu edildi. ikinci doz tetanos asisi taburculugunda
yapildi. Diger tetanos asilari ayaktan tamamlandi.

irdeleme

Tetanos, Clostridium tirlerinin neden oldugu ve
semptomlardan toksinlerin sorumlu tutuldugu non-invazif
hastalik grubundandir (6). Diinyada her yil yaklasik bir milyon
yeni olgu gorildigi tahmin edilmektedir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2010 yilinda llkemizde tespit
edilen tetanos olgusu sayisi 23 olarak bildirilmistir (7).
Ulkemizde genisletilmis bagdisiklama programi cergevesinde
cocukasilamasiylagebelik ve askerlikgagindaerigkinasilamasi
yapilarak tetanosa karsi aktif immdinizasyon calismalari
strdurilmektedir (8). Yurutulen bu calismalara ragmen bir
sorun olarak tetanos olgulari gériilmeye devam etmektedir.
Bunun nedeninin immunizasyon calismalarindaki aksakliklar,

yaralanma sonrasi tetanos immunizasyonunun sorgulanmasi
ve uygulanmasindaki eksikliklerin oldugunu disiinmekteyiz.
Olgumuz i¢in de benzer bir durum s6z konusuydu ve tetanos
dahil cocukluk cagdi asilarinin hicbirisi yapilmamisti. Ayrica
yaralanma sonrasi hastaneye basvurmamisti ve herhangi bir
tibbi bakim da almamisti.

Olgumuzun yasadigi Sanlhurfa ilinde bir Saglik Ocagdi’'nda
cocuk agilamalariyla ilgili yapilan bir calismada, ¢cocuklardan
%55.2'sinin  tam asili, %12.9'unun eksik asili oldugu,
%3.4’'tinlin sadece kampanyada polio asisini yaptirdigi,
%28.4'Unln hig¢ asi yaptirmadigi vurgulanmaktadir (9). Ayni
ilde yapilan farkl bir arastirmada ¢ocuklarin %53’ltnilin tam
asih, %45.6’sinin kismen asili ve %1.4’'inlnse asisiz oldugu
saptanmistir (10). Son yillarda kampanyalar da dahil olmak
lizere immiinizasyona 6nem verilmekle birlikte ilimizde halen
eksik asilamalar veya hig¢ asisiz cocuklar vardir. Olgumuz da
12 yasinda olmasina karsin higbir asisi yapilmamisti ve asiyla
korunulabilen hastaliklara duyarli durumda bulunmaktaydi.

Sadece asillama eksikligi degil, yaralanma sonrasi
hastaneye bagvurmada vyetersizlikler de vardir (1,11).
Saltoglu ve arkadaslari (11) 26 olguluk serilerinde yaralanma
sonrasi hekime basvurmayan olgu sayilarini 16 olarak tespit
etmislerdir. Gorildigi gibi imminizasyonun ihmali yaninda
yaralanma sonrasi tibbi bakimin ciddiye alinmadigi gercegi
ulkemizde halen 6nemli bir sorun olusturmaya devam
etmektedir.

Tetanos her yas grubunda gorilebilmektedir. Gelismekte
veya az gelismis Ulkelerde olimlerin blylk cogunlugunu
neonatal tetanos olusturur. Gelismis (lkelerde daha c¢ok
immiunitesi azalmis veya immin olmayan yashlar riskli
grupta yer alir (1,3). Olgumuz da 12 yasinda bir ¢ocuktu;
sosyoekonomik diizeyi disiik olan bir bdlgede yasiyordu
ve okula gitmemisti. Cocukluk cagi asilamalarinin higbiri
yapilmamisti.

Cocuklukta yapilan asilamalar émir boyu koruyuculuk
saglamadigindan, on yilda bir rapeller dnerilmektedir (1).
Ancak hastalarin bir kismi bu asilarini ihmal etmekte veya
ne zaman yapildigini tam animsayamamaktadir. Acil Servise
yaralanma sonrasi basvuran hastalarda tetanos asisinin
sorgulandigi bir calismada (12), hastalarin asilanmaya ait
ifadeleri ¢ok da guivenilir olmadigindan travma nedeniyle
Acil Servise basvuran hastalarin tetanos antikor titrelerine
bakilmasi 6nerilmektedir. Dolayisiylaileri yaslarda animsatma
dozlarini yaptirmamis hastalar da risk altindadir.

ABD'’deki tetanos olgularinin %70’inin nedeni batma ve
laserasyona bagl hasarlar olurken, %23'lG diger durumlara
bagh yaralanmalardir. Olgularin %7’sinin nedeni tespit
edilememistir (1,13). Olgumuzda da sag ayagina ¢ivi batmasi
nedeniyle yaralanma vardi.

Tetanos tanisi oOyku ve klinik bulgularla konur.
Tetanospazmin adh  norotoksinin  periferik  sinirlerde
asetilkolin salinimini engellemesiyle kas spazmlar ortaya
cikar. Jeneralize tetanos en yaygin gorilen form olup
sikhikla trismus ve risus sardonicus ile baslar. Biling aciktir.
Abdominal rijidite bulunabilir (1). Olgumuzda da trismus,
risus sardonicus, yaygin kasilmalar, yutma gucliigu, takikardi
vardi. Karin kaslarinda yaygin rijidite vardi. Ancak ates ve
laringospazm yoktu.
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Tetanos seyrek gorildiginden ve klinik 6n tanida
dusinulmediginden hasta tani konulana kadar birkag
farkli bolime basgvurabilir (1,2). Bizim olgumuz da benzer
bicimde farkli polikliniklerde muayene olmustu. Daha sonra
tarafimizdan degerlendirilmisti.

Hastaligin prognozu hastanin yasi, inkibasyon suresi,
immunizasyon durumu, yaralanma vyeri, yaranin ozelligi,
klinik tipi ve tedavinin uygunluguna baglidir. Trismus, disfaji,
rijidite ve aralikh kas spazmlarn orta derecede prognoz
gostergeleridir (1,3). Dakar skoruna gore inkiibasyon
suresinin kisaligi, spazm ve takikardi varhdr olumsuz
faktorlerdir (14). Orta dereceli olgularda mortalite %5-10 iken
agir dereceli olgularda bu oran %50'nin Uzerindedir (15).
Daha once klinigimizde takip ettigimiz hastada ¢ok hizl bir
klinik seyir gozlendi. ingaat isgisi olarak galisan hasta, geldigi
glin ventilatore baglandi ve iki glin sonra kaybedildi (16).
Yogun bakim Unitesinde izledigimiz bu olgunun inkibasyon
suresiyse 20 gilin kadardi ve orta derecede prognoza sahipti.

Laringospazm kas kasilmalarinin en korkulan bigimidir
(4). izlem sirasinda solunum vyollarinin kontrol altinda
tutulmasi amaciyla intliibe edilmeleri gerekmektedir (5).
Spazm nedeniyle endotrakeal tlplin hastalar tarafindan
Isiriimasi veya tupun kendisinin spazmi uyarici etkisi kisa
bir slire sonra trakeostominin agilmasina yol acgar (17,18).
Salman ve arkadaslan (5) olgularin %77'sine, Saltoglu
ve arkadaslari (11) ise olgularin %42.3'Gine trakeostomi
acmislardir. Olgumuz klinik olarak orta dereceli prognoza
sahipti, yaygin ve tekrarlayan kas spazmlari, yutma guc¢ligu
vardi ancak laringospazm ortaya ¢ikmadi. Yukarida belirtilen
kaygilardan dolayl hastamizi yogun bakim unitesine aldik.
Ancak spontan solunumda takip ettik. Sedasyon amaciyla ve
yaygin kas spazmina karsi basladigimiz tedaviden yanit aldik.
Boylece laringospazm olmaksizin gereksiz olarak uygulanan
intibasyon ve traakeostomi gibi invazif girisimlerden
kaginmis olduk.

Tetanos nadir gorulen ancak mortalitesi ylksek bir
infeksiyon hastaligidir. Bu nedenle bu olgularin takibi
sirasinda klinik olarak dikkatli bir degerlendirme yapilmahdir.
Sundugumuz olgu isiginda, orta dereceli prognoza sahip
olgularda, trakeostominin gerekmeyebilecedi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Cocuklarda primer bagisiklama ihmal
edilmemeli, ayrica her tirll yaralanmadan sonra hastalarin
asilanma Oykusi sorgulanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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