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Yenidogan Tetanosu: 21 Olgunun Retrospektif
Degerlendirmesi

Isik Yalcin, Ayse Palanduz, Ulker Ones, Nuran Salman, Nermin Giiler, Ayper Somer

Ozet: Istanbul Tep Fakiiltesi, Cocuk Infeksiyon Hastaliklart Klinigine Ocak 1988-Haziran 1996 tarihleri arasinda yatirilan
21 yenidojan tetanosu olgusunun hastane kayitlar: epidemiyolojik ve kiinik 6zellikler yoniinden refrospektif olarak incelendi.
Olgularin yatigtaki yag ortalamas: 7.5 £ 3.6 giin, ortalama inkiibasyon siiresi 6 * 3.1 giin, semptomlar ortaya ¢ikiiktan sonra
hastaneye bagvurana kadar gegen siire ortelama 1.5 £ 0.8 giin idi. Bir olgu hestanede. digerleri evde dogmugtu. Dofuma
yardun edenler hastanede dogan bebek diginda diplomasiz ebelerdi. Olgulanin hastaneye getirilis yakinmalart emmenmne,
kastlma, morarma, gihekte kezariklik ve kusma idi. Il muayenede saptanan bulgular tonik kontraksiyonlar, syanaz,
opistetonus, ateg, apne, omfalit ve jeneralize konviilziyondu, Biitiin olgulara antibiyotik (kristalize penisilin * aminoglikozid)
ve diazepam, dokuz olguya tétanos immiin globiilini, 12 elgnya antitetanik serum verildi, Qlgulari 12'si (% 57) eksitus oldu.
Yenidogan tetanosunnn dnlenmesi icin primer saghk hizmetlerine gereken Gnemin verilmesi, dofumlara egitimli personel
yardunumn saglanmasy, maternal immiinizesyonun yayginlagtirimast temel kosullardrr.

Anahitar Sizeiikler: Yenidogan tetanosu

Sununary: Neonatal tetanus: retrospective analysis of 21 cases. 21 patients with neonatal admitted to Pediatric Infections
Diseuses Clinic ar the Istanhal University, Faculty af Medicine from January 1988 1o June 1996 were evaluated with respect to
epideminiogical and clinical features. The mean age of patients was 7.5 £ 3.6 days, the mean incubation period was 6+3.1 days
and the mean period berween onser of symptoms and admission to hospital was 1.540.8 days. One patient way delivered ot te
hinspital and the others were born at home without the attendance of gualified midwives, The mothers hod not received antenatal
care. The most common complaints were poor sucking, contractions, purple eolour, reduess at the umblicus and vomiting. On
adniission, tonic contractions, cyanosis, opistetonns, fever, apnea and convulsions were observed. All of the patients were Ireated
with antibiotics (penicillin G & aminoglycoside) wnd diazepam, nine of them were given human tetanus inmne globulin and 12

of them were given tetanus antitoxin [2 patients died. Primary health care should be emphasized, widespread maternal
immunization and attendance of deliveries by qualified midwives should be provided to eliminaie neonatal tetanus.

Key Wards: Nenatal tetanus.

Giris

Yenidogan tetanosy, agiyla dnlenebilen bir hastalik olmast-
na karyin geliymekie olan Olkelerin 8nde pelen sufilik sorunla-
rindan biri elmaya devam etmektedir. Yogun bakun kogultarin-
da bile mortalitesi yiiksektir. Diinyada yenidogan tetanosu nede-
niyle her yil yaklagik 500 000 bebegin &idigi bildiriimekiedir
(1). Cogu hijyenik olmayan geleneksel gébek bakimi yéntemle-
rinin telanos insidansinin yltksek olmasinda katlast vardir (2-53).

Bu gahyma yenidofan letanosu olgularinn epidemiyolojik
ve klinik dzelliklerini deferlendirmek ve 8nceki yillara ait veri-
lerle (6) kargiagurmak amacryla yapild.

Yontemler

Ocak 1988-Haziran 1996 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Infeksiyon Hastahklan servisine yatilan yenido-
gan tetanosu olgulan epidemiyolejik ve klinik tzellikler agisin-
dan retrospektit olurak degerlendirildi. Dogum tarihi, bagvuru
tarihi, anne-baba yagi ve egitimi, kaginer gocuk oldugu, annenin

istunbul Tip Fukdltesi, Cocuk Sughg: ve Hastaliklurr Anabilim Dali, Ca-
pa-Istanbul

32. Tiirk Pediatri Kongresi (23-27 Eyhil 1998, Istantndy'nde bildirilmis-
tir.

gebelikte saghk hizmeti alip almadigi, semptomlarin baglama
zamam, semptomlar bagladikdan sonra bagvuruya kadar gegen
siire, bagvurudaki yakinmalar, ilk fizik muayene bulgulan has-
tanede yatig siiresi ve uygulanan ledavi kaydedildi.

Sonuclar

2| olgunun 11 erkekti. Bagvurudaki yay ortalumast 7.5 &
3.6 giin, semptomlarin ortaya gikma siiresi 6 + 3.1 giin, semp-
tomlar ortaya giktiktan sonra hastaneye bagvurana kadar gegen
siire ortalama 1.5 £ 0.8 gin idi. Kaymlar bulunan 12 annenin al-
tis1 ilkokul mezunu, biri okur-yazar ve besi cahildi; 12 babann
ikisi ortaokul mezunw, dokuzu ilkokul mezunu, biri okur-yazar-
dh. Annelerin yag ortalamas: 25 £ 5.6, bubutarin yus ortalamast
79 4 + 5.4 idi. Bir bebek ailenin altinct gocugu, alt bebek aile-
nin liglinctli cocugy, iki bebek ailenin ikinei gocugu ve g bebek
niledeki tek gocuktu. Bir olgu hastanede, digerleri evde dogmug-
tu. Doguma yardim edenler hastanede dogan bebek diyinda dip-
lomasiz ebelerdi. Annelerin highiri gebelik boyunca tubbi bakim
grmemiglerdi. Olgularn yulnizea dordiiniin dofum agirlikian
biliniyordu {(ortalama 3012 gr).

Olgularin hastaneye getiriliy yakinmalart emmeme, kasilma,
morarma, gok aglama, atey, gibekte kizanklik ve kusma idi. lik



74

Klimik Derg «+ Cilt 10, Sayr: 2

/ Tablo 1. Qlgularin Hastaneye Getirifiste Yaklnmalarlh
Fizik Muayene Bulgular

Sayi (%)
Yakinma
Emmeme 21 (100)
Kasima 18 (85)
Cok aglama 10 (48)
Morarma 8 (43)
Ales g {43)
Gibekte kizankiik 7 {33)
Kusma 3 {14)
Fizik Muayeng Bulgusu
Taonik kontraksiyonlar 21 {100
Syanoz 17 {80)
Opistotonus 1 {52)
Ateg 7 (33)
Apne 6 (28)
Omfalit 5 (24)
\ Jeneralize konviilziyon 3 {14} /
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Sekit 1. Olgulann yillara gére dagiimi

muayenede saptanan bulpular tonil kontraksiyonlar, opistoto-
nus, ates, apne, omfalit ve jeneralize konviiziyondu (Table 1).

Biitiin olgulara antibiyotik (kristalize penisilin + aminogli-
kozid) ve diazepam, 12 olguya antitetanik serum (% 57), do-
kuz olguya {etunos immtin globillini (% 43) verildi. Olgulann
12'st (% 57) eksitus oldu.

Irdeleme

Neonatal tetanos insidansi, primer saghk hizmetlerinin de-
gerlendirilmesinde gilvenilir bir Slgtittiir. Oneeki yillara ait veri-
lerle (6) kargilagtirdigimeda kliniimize bayvuran yenidogan te-
tanosu elgularimin azaldifn gorlilmiigtéir ($ekil 1). Olgulardan
highirinin annesi gebelikte tbbi bakim almamigti. Oysa bu dé-
nemde yapilacak iki doz agt ile neonatal tetanosun dnlenmesi
milmkiinddr (7).

Ailelerin sosyoekonomik diizeyi dilsiiktii. Babalarin egitim
dilzeyi annelerden daha ytiksekti. 21 olgunun 11'i (% 52) ve ek-
situs olan 12 ofgunun sekizi (% 67) erkekti. Erkeklerin kizlardan
daha ¢ok hastalifa yakalanip tlmeleri bagka aragtirmactiann da
dikkatini gekmigtir (8,9). Erkeklerin daha sik hasta olmalarnn
nedenini erkek bebeklerde goibek kordonunun daha geg diigme-
si, bidylece mikroorganizmamn girigine uygun orlamin daha
uzun siirmesi oldugu one sitridlmiigtitc (10).

Tetanosta fatalite oram % 10-98 arasinda degigic (E1,12).
Uygun tedavi (antbiyotil, sedatif, tetanos immiin globiilini ve-
ya antilelanik serum ) ve yogun bakim (ventilasyon, beslenme)
ile bu oram agagilara cekmek miimkiindiir, ancak tamamen &n-
lenemez (13-15).

Semptomlarin baglama zamam ne kadar erkense mertalite o
kadar yiiksektir. Bu silre dlenlerde 4.11£1.2 giin, yagayanlarda
ise 824324 giin olarak bulundu. Semptomlar ortaya giktilktan
sonra hastaneye bagvurana kadar gegen slire uzadikga mortalite-
nin arthifit pézlendi (Yasayanlarda 1.2 £ 0.2 giin, 8lenlerde 2.7
+ 0.4 giln ). Yasayanlor igin hustanede kahy sdresi 21.5 + 8.2
piindii. Oliimler hastaneye yatiin ortatama besinci giinilnde ol-
du (1-30 gtin).

Giirses ve Aydin (16) busvuruda yast 10 glinden kiicltk olan-
Tarda, semptomlar besinei giinden Gnee baglayanlarda, risus sar-
donicus ve atey varhifmda kétil prognoz saptadiklanm bildirdi-
ler.

Okaro ve Qkeahialam (17) ise semptomlar ilk dort giinde
bagluchginda, dilsilk dogum agirhikli bebeklerde ve rekiiran aps-
nesi olanlardi, prognozun kotil oldufunu gdstermigtir.

Sonug olarak uygun tedavi ile letanosta Biiim oranlart azal-

-tilsa bile asil hedef primer saglk hizmetlerine gereken 8nemin

verilmesi ve 2000 yilanin csifinde yenidofan tetanosunun
dilnyadan eliminasyonudur.
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