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Tetanoz

Dersin amaci: Tetanoz etkeni, epidemiyoloji, patogenezi, klinik belirtileri, tani1 ve ayirici tanisini,
tedavisini ve bir yaralanma olgusunda tetanozdan nasil korunulacaginin &grenilmesi
amacglanmaktadir.

Tetanoz gesitli yaralanmalar sonucu vicuda giren Clostridium tetani’nin salgiladidi tetanospazmin adi
verilen bir nérotoksin ile gelisen, kaslarin agrili ve tonik kasilmalari ile karakterli, olduk¢a agdir seyreden
ve Olim orani yiksek olan bir hastaliktir. Asilanma ile kontrol edilebilen bu hastalik toplum
immunitesinin yeterli olmadigi Ulkelerde her yasta gorilurken, gelismis Ulkelerde ileri yaslarda

rastlanmaktir. Klguk ve ileri yaslarda hastalik daha agir ve élumcul seyretmektedir.

Tarihge

Hastalik eski Misir ve Yunan hekimlerinden bu yana taninmaktadir. Esas tanimini 1888’'de Gowers
yapmistir. Hastali§i gcene, ense ve sirt kaslarinin kasilmasi ile baslayan sinir sisteminin; devamh tonik
kasilmalar, ani siddetli kasilmalar ile karakterli bir hastaligi olarak tanimlanmistir. Nicolaire 1884’te
toprak bakterilerinden striknin benzeri bir toksini saptamistir. Behring ve Kitasato 1890’da tetanoz

toksoidi ile aktif imminizasyonu saglamislardir.

Etiyoloji

Clostridium tetani, zorunlu anaerob, gram pozitif, hareketli, terminal sporlu bir basildir. insan ve
Ozellikle hayvan digkilarinda bulunur. Digki ile kirlenmis yerlerde glbrelikler, toz ve toprakta,
elbiselerde, hali ve deri Gzerinde bulunur. Bakterinin hemen her yerde bulunma 6zelligi yaninda, vicut
disinda ozellikle oksijenli ortamlarda tremesini durdurup vejetatif sekilden dayanikh sporlu sekle
gecmesidir. Sporlu sekil i1siya, glines isinlarina, antiseptik ve antibiyotiklere dayanikhdir. 4 saat
kaynamakla, otoklavda 121 santigrat derecede 15 dakika tutmakla sporlar ancak olirler. Yillarca
dogada canli kalabilen ve yaralanmalarla insan vicuduna giren sporlu sekli anaerobik ortamda
vejetatif sekle gecgerek lokal bir cogalma gosterir. Plasmid iceren toksijenik suslar tetanospazmin ve

tetanolizin adli iki toksin salgilar. Tetanolizin patogenezde rol oynamaz.

Epidemiyoloji

Toplum immdunitesinin yeterli ve tam olmadidi; gelismekte olan (lkelerde tetanoza sikga
rastlanmaktadir. Yilhk bildirilen 1 milyondan fazla olgularin ¢odu buralarda goérilmekte; neonatal
tetanozdan 6lim orani tim bebek 6limlerinin yarisini olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerde ise hastalik
50-60 yas uzerinde gorulmektedir. Yurdumuzda her yas grubunda gortlmektedir. Tetanoz sporlari her
turll yaralanmalarla vicuda girerler. Ancak agir, delici, batici, toz, toprak ve elbise parcasi girmis

mikroplarla kirlenmis vyaralar, trafik yaralanmalari sporlu bakterilerin vejetatif sekle gegerek



¢ogalmalarina; plasmid igerenlerin egzotoksin salgilamalarina neden olur. Giris yolu 6grenilemeyen
olgulara %7-23 oraninda rastlanmaktadir. Bu durumlarda kulak, dis, uterus enfeksiyonlari, ayakkabi
civilerinin topukta olusturdugu belirtisiz yaralanmalar arastiriimahdir.

Ogrenme hedefi: Tetanoz etkeninin 6zellikleri, dogada bulunusu, dis etkenlere 6zellikle 1siya

dayanikligi ve bulas seklini eksiksiz tanimlayabilecektir.

Fizyopatoloji ve patogenez

Plazmid iceren tetanoz basilleri tetanospazmin ve tetanolizin adi ile 2 tir toksin salgilarlar.Hastaligi
olusturan tetanospazmindir.Tetanospazmin ¢inko bagdimh bir metalloproteindir. Yapisal ve iglevsel
yonden Botilismus toksinine benzerlik géstermekle birlikte klinik yonleri ile zithk tagir. Tetanospazmin
151 Kd.agirliginda tek zincirli bir polipeptittir. Bakteriyel proteazlarla 100 Kd.luk agir zincir, 50 Kd.luk
hafif zincire dénusur. Bu iki zincir disulfit bagi ile birbirine baghdir. Agir zincir B ve C pargasi seklinde
ikiye ayrilabilmektedir. Agir zincir hiicre reseptoriine baglanir, buna kargin hafif zincir presinaptik
bdlgedeki ndrotransmitdr vezikullerden presinaptik membrana salinimi saglayan sinaptobrevini
parcalar, bdylece nérotransmitdrlerin salinimi engellenir. Motdr ndronlarin inhibisyonunun kalkmasi
sonucu motdr ndéron uyarimi ve kas kasilmasi artar. Toksin alt motér ndéronlarin presinaptik
terminallerinden sinir sistemine girer, nGromuskuler iletimde lokal bir bozukluk olugturur. Aksonal yolla
retrograt tasinan toksin; néron hiicrelerine oradan spinal kordona gecgerek refleks kavsini bozarak
otonom sinir sistemi degisikliklerine neden olur. Toksin oradan beyin hlicrelerine ve hlicre bosluguna
ulasgir. Oradan terminal inhibitdér hicrelere gegerek onlari inhibisyona ugratir. Bunlar glisinerjik ve
GABA erjik néronlardir. Toksinden otonom sinir sistemi de etkilenir. Ayrica sempatik sistem (zerine
adrenalin ve katekolaminlerin salinimini artirarak etkisini surdardr.

Ogrenme hedefi: Tetanoz basillerinin plazmid igerenlerinin toksin salgiladigini bilecek ve etki
mekanizmasini tanimlayabilecektir.

KLIiNiK BELIRTi VE BULGULAR

Tetanoz; jeneralize, lokalize, sefalik ve neonatal tetanoz olmak Gzere dort ayri klinik formda goérulebilir.
Tani 6yki ve fizik baki ile konur. Cogunda yaralanma s6z konusu olmakla birlikte yara tanimlamayan
ve giris yeri belirlenemeyen olgulara da rastlanmaktadir. Yara yerinden yapilacak kultiir ve boyamalar
sonug¢ vermez. Tetanozun; yaralanmadan sonra ilk belirtilerin olusmasina kadar gegen inkibasyon
siiresi 2 — 60 (ortalama 7-14) giindir. inkiibasyon siiresinin kisaligi, yaranin durumu ve agirhig
(injeksiyon, kriminal abortus, acik kiriklar), kasiimalarin sikca gelmesi ve uzun sirmesi prognozu
agirlagtiran nedenlerdir.

Jeneralize tetanoz: En sik gorilen sekildir. Halsizlik, bas adrisi, yara yerinde agri gibi genel
belirtilerden sonra hastalik maseter kaslarinin kasilmasi ile karakterli trismusla baslar, ¢cigneme ve
yutma gucligu icerisinde agzini agcamaz. Kasilmalar ylz kaslarina gegerek risus sardonicus, sirasi ile
ense ve sirt kaslarinin kasilmasi ile opistotonus, karin kaslarinda kasiimalar nedeni ile defans olusur,
hat batin sendromunu taklit eder. Bazi agir olgularda diyafragma, interkostal, larinks kaslari kasilarak
Ust solunum yollari tikanikligi ve ona bagl asfiksi ile 6lum gelisir. Hastalarda her kasilmada siddetli
agrilar hatta kemik kiriklari olusur. Cene kemigi, kosta, omurga parga kiriklari gosteren olgularimiz

olmustur. Hastalarin suuru yerindedir. Otonom sinir sistemi bozukluklari semptomlardan birka¢ gin



sonra gelismekte ve Olim nedenlerini olusturmaktadir. Hastalik iki hafta siresince gelismesini
surdirir. lyilesme komplikasyon gelismezse 30 — 40 giinde olur. Alt motdr néron disfonksiyonlarinin
diizelmesi haftalarca sonra olmaktadir. Hastalikla yeterli bir immunizasyon gelismediginden hastalara
aktif immunizasyon uygulanmalidir. Aksi durumda niksler goéraldr.

Lokal tetanoz: Sporlu basilin girdigi yerdeki kas gruplarinin spazmi ile karakterlidir. Orta derecede ve
devamli kas kasilmasi sz konusudur. Aylar sonra kendiliginden geger. Bu kronik form
tetanospazmine karsi kismi bir immunitenin varhdindan kaynaklanmaktadir. Prodrom belirtileri
jeneralize tetanoz gibidir. Hastaligin baslamasi MSS ne toksinin ulagsmasindan sonra olmaktadir.
Antitoksin verilmedik¢ce immdunite birakmaz.

Sefalik tetanoz: Nadir gorllen, tani gugligu yaratan kafa yaralanmalari ve kulak enfeksiyonlarindan
sonra gorllen bir tetanoz seklidir. Kafa sinirlerinin inerve ettigi kaslarda gelisir. Alt motér néron
lezyonlari seklinde oOzellikle yliz sinirinde zayiflik ve felg, yutma gucligu, ekstraokiler kaslarin
tutulumuna bagli olarak oftalmoplejik tetanoz gérulebilir. Prognozu kétudur.

Neonatal tetanoz: Ozellikle asepsiye uyulmadan kesilen kordonda olugan enfeksiyon sonucu gelisir.
Annenin yeterli bir immanitesinin olmayigi da etkili olmaktadir. Dogumdan ilk 12 — 14 gin iginde geligir.
Emme ve beslenme guclugu, geg olarak kas sertligi ve spazm gorulur. 5 ginden az surede gelisen 10
giinden kiigiik bebeklerde 8liim orani ¢ok yiiksektir. ilk haftada apne baslica 6lim nedenidir. ikinci
haftada sepsisler 6lime neden olmaktadir.

Ogrenme hedefi: Tetanozun Klinik gekillerini ve jeneralize tetanozda gériilen tipik belirtileri
sirasl ile eksiksiz belirtebilecek ve hastalik tanisini koyabilecektir.

Komplikasyonlar: Solunum vyetersizligi en 6nemli 6lim nedenidir. Pnémoni, atalektazi, venéz
tromboz, akciger embolisi, cene kemigi, vertebra kiriklari dekibitis Ulserleri gérilur. Frenik ve laringeal
sinir paralizileri, monondropatiler yaninda otonom sinir sistemi bozukluguna bagh olarak kardiyak
aritmi, hipotansiyon, hipertansiyon, miyokardit, kardiyomiyopati gelisebilir.

Tani ve ayirici tani: Tani klinik belirtilerle konur. Laboratuvar bulgulari ve bakteriyolojik incelemeler
tani yoninden vyararsizdir. Ense sertligi nedeni ile menenijitten, trismusu ile dis apsesinden,
temporomandibiler artiritten, karin kaslarinin sertligi ile peritonitten, kasilmalar nedeni ile tetani,
epilepsi ve sitiriknin zehirlenmesi, ensefalit, fenotiazin grubu ilaglarin olusturdugu distonik
reaksiyonlardan ayirt edilmelidir.

Ogrenme hedefi: Tetanozun menenjit, hat batin sendromu, striknin zehirlenmesi, tetani ve
epilepsiden ayirici tanisini yapabilecektir.

Prognoz: Olim orani yiiksek bir hastaliktir. inkiibasyon siiresinin 7 giinden az olmasi, agir trafik
yaralanmalari, yaniklar, asepsiye uyulmadan yapilan gdébek kordonu kesilmeleri, cerrahi girisimler ve
intramuUskuler injeksiyonlar, septik abortuslar sonucu olusan yuksek rizkli giris yolu olusturan
yaralanmalar, ylksek atesin varlidi, kasilmalarin sik ve uzun strdigu jeneralize tetanoz olgularinda
prognoz ¢ok agirdir. Olim orani %50’nin lzerindedir. Bunun diginda sefalik ve neonatal tetanoz da
6lum oranlari daha da yuksektir.

Ogrenme hedefi: Hastalikta prognozu agirlastiran nedenlerden 4’iinii eksiksiz sayabilecektir.

TEDAVI: Tetanozlu hastanin tedavisi birbiri arkasina dikkatle uygulanacak énlemleri gerektirir.



1-Hastada ufak uyarimlar kasiimalari ve asfiksiye varan solunum yetersizligi olusturabildiginden ilk
yapillmasi gereken benzodiazepin veya vecuronium ile néromuskuller blokaj yapilarak anesteziye
alinmali, gerektiginde hava yolu agik tutulmahdir.

2- Hasta dis etkilerden ve uyaranlardan korunmak igin los ve sessiz bir odaya alinmalidir.

3-Kas spazmlarini  onleyici onlemlerin  devamliigini  saglamak icin GABA agonisti olan
benzodiazepinler en iyi ilaglardir. Diazepem ve uzun etkili lorezepem en ¢ok kullanilan ilaglardir.
Diazepem IV yoldan (250 mg/giin veya daha fazla) yavas olarak verildiginde spazmlar énlenir.
Bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda vecuronium (6-8 mg / saatte) verilerek néromuskuler blokaj
saglanmalidir.

4-immiinoterapi igin ilk 24 saat iginde 500 Ui insan immun globulini IM. uygulanir. intratekal 250 Ui.
uygulamanin daha yararli oldugu gosterilmistir. Ayri bir yere de 0,5 ml Tetanoz toksoit agisi uygulanir.
5-Yara yerinde bulunabilecek C. tetani ye etkili penisilin, metronidazol, sefalosporin grubu ilaglar
kullanilir. Bunlardan metronidazol 6 saat ara ile 500 mg iV 7 — 10 gin sire ile uygulanir. Septik
abortus, injeksiyon absesi gibi mikst enfeksiyonlarda penisilin, sefalosporin, aminoglikozit grubu
antibiyotikler uygun doz ve kombinasyonlarda uygulanir.

6- Gerekli ise yara yerinin debridmani saglanir.

7- Solunum yoluna gerekmedik¢e endotrakeal tlip yerlestirme girisiminde bulunulmamalidir. Gereksiz
yapilan her girisim 6nd alinamayan kasiimalara neden olabilir. Gerekli durumlarda anestezi altinda
uygulanir.

8- Ogzellikle 2-3. haftalarda otonom sinir sisteminin fonksiyon bozukluklari gdzlenebilir. Sempatik
hiperaktiviteye bagh hipertansiyon durumlarinda alfa ve beta adrenerjik sistemi birlikte bloke eden
Labetalol 0,25-0,5 mg/dk. veya 0,5-1 mg/kg/saat morfin devamli infizyon ile verilir. Ayrica magnezyum

sulfat da verilebilir.

9- Dilretikler kullaniimaz. Hipotansiyon geligirse izotonik sivilar ve dopamin norepinefrin verilir. ileri
derecede bradikardi gelisen hastalara atropin, isoproterenol uygulanir veya pacemaker takilir.

10- Profilaktik olarak heparin uygulanir, dekibdutisleri énlemek igin uygun yataklar, peroneal sinir
felcine kargi dnlemler alinir.

11- Beslenmesi igin kasilmalari olusturmayacak onlemleri de alarak enteral ve parenteral yoldan
gerekli karbonhidrat ve proteinler verilir. Hastalara gerektiginde psikoterapi uygulanir. Hasta taburcu
edilmeden ikinci tetanoz asisi yapilir. 4 hafta sonra Uglincli asi uygulanarak aktif immiinizasyon
saglanir.

Ogrenme hedefi: Tetanozlu hasta karsisinda tedavi prensiplerinden kasilmalari énleyici
onlemleri eksiksiz tanimlayabilecek ve hastanin ilgili klinige ulagimini saglayabilecektir.
KORUNMA

Tetanoz insandan insana bulasan bir hastalik olmamakla birlikte bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Olim
orani ¢ok yuksek olan bu hastalikta en kiguk olasiligi da g6z énlinde bulundurarak bilimsel dnlemleri

mutlak uygulamak gereklidir. Yeterli immunizasyonla serum antitoksin diizeyinin 0,01U/ml ve Uzeri



dlizeyda olusmasi bu hastaliktan korunmayi saglamaktadir. Aktif imminizasyon igin formalinle inaktive
edilmis alum adsorbe tetanoz toksoidi birer ay ara ile lg¢ defa yapildiginda en az 5 yil koruyuculuk
saglamaktadir. 7 yasindan kigik ¢ocuklara difteri, bogmaca, tetanoz (DPT) asisi seklinde 2. aydan
baslayarak 4-8 hafta ara ile (¢ doz ve 3. dozdan bir yil sonra 4. doz asI uygulanir. Rapel asi 4-6
yaslarinda uygulandiktan sonra her 10 yilda bir tekrarlanir. 7 yasindan biyik cocuklara ve erigkinlere
4-6 hafta aralarla 2 doz ve ikinci dozdan 6-12 ay sonra 3. doz asI uygulanarak aktif immunizasyon
saglanir. Rapeller her 10 yilda bir yapilir.

Ogrenme hedefi: Tetanozdan korunmada aktif immiinizasyonu eksiksiz tanimlayabilecektir.
Herhangi bir yaralanma durumunda hastanin daha énce asilanma ve immunizasyon ile yaranin
durumuna gore karar verilir. Yara yeri iyice sabunlu su ve oksijenli su ile ylkanarak varsa yabanci
cisimlerden iyice temizlenir. Onceden aktif imminizasyonu hi¢ olmayan veya tam uygulanmayan
kisilerde pasif ve aktif imminizasyon birlikte uygulanmalidir. Yaralanmanin ilk 6 saati iginde insan
kokenli tetanoz immuglobulin (HTIG) den 250 Ui veya at kdkenli tetanoz immiiglobulin (ETIG) den
3000 Ui yara yerine yakin IM veya deri altindan yapilir.(saflastiriimis 1.500 Ui) 6 saati gegen olgularda
HTIG den500 Ui, ETIG den 5000-10000 Ui ( saflagtinimig 1.500 Ui) yapilir. Aktif imminizasyon
semasina goreasilari uygulanarak kisi muhtemel tetanozdan korundugu gibi, aktif imminizasyonu da
saglanmis olur.immiinoprofilaksi uygulanmis kisilerin yaralanma durumlarinda immiinizasyondan 5 yil
gecmis ve de immiin yetmezlik séz konusu ise 250-500 Ui insan tetanoz immiin globulini yapilir ve
aktif immuinizasyona basvurulur. immiinoprofilaksi siiresi igerisindeki yaralanmalarda koruyucu antikor
titresi varligi (0,01 Ui/ml ve Ustil) kabul edilerek asi ve serum énerilmemektedir.Kisisel farkliliklari ve
antikor titrelerinin dlgllemedidi bu durumlarda ve hastalidin agirhigr da géz énlinde bulundurarak, bir
rapel asinin uygulanmasinin yurdumuz kosullarinda uygun olacagidir. Tim olgularda yara temizligi
yaninda enfeksiyonu énlemek igin antibiyotik profilaksisi uygulanir.

Ogrenme hedefi: Herhangi bir yaralanma durumunda hastanin uygun sekilde anamnezini alarak
tetanozdan korunma yéniinde gerekli islemleri ve becerileri yapabilecektir.

Loésemi ve lenfomali, kemoterapi uygulanmis, immuin yetmezlikli hastalarda asilar imminite
olusturmadigl gibi var olan immunite durumu kaybolabilir. Bu durumlarda mutlak tetanoz immdun
serumu uygulanmalidir. Kemik iligi transplantasyonu yapilanlarda aktif immunizasyon igin tekrar
transplantasyondan 12-24 ay sonra iki agilama yeterli oimaktadir. Gegirdidi HIV enfeksiyonundan dnce
asilanmis ¢ocuklarda tekrar asiya gerek vardir. A vitamini yetersizlikleri asiya yaniti engeller. Neonatal
tetanozu engellemede 1 veya 2 maternel asilama onemlidir. ileri yaslarda tetanoz immuiinitesi
azalmaktadir.

Tetanoz toksoid asisi lokal isi, gerginlik, 6dem gibi yan etkiler yapabilir. Ciddi reaksiyonlar nadirdir. At
kokenli immun serum uygulamalarinda duyarlilik testi uygulanmaldir.

Ogrenme hedefi: Lésemi, lenfoma, kemoterapili ve transplantasyonlu immiin yetmezlikli
hastalarin tetanoz profilaksisini eksiksiz uygulayabilecektir.

Hastalik belirtileri gosteren bir hastanin irdelenmesi.

Hasta sunumu 3 : 25 yasinda kdyde oturan bayan hasta

Yakinmalan : c¢igneme, yutma gug¢ligl, ¢enesinin kilittenmesi, zaman zaman ense, sirt ve karin

kaslarinin ani ve agrili kasiimasi.



Oykiisii : 14 giin 6nce ineklerinin sagimi sirasinda sag ayak bas parmaginda inek basmasi sonucu

yara olustugunu, yarasina tentlrdiyot strdigunu, baska bir ilag kullanmadigini; son iki giindur halsizlik

bas agrisi ile birlikte ¢enesini agmakta, ¢cignemekte guglik ¢ektigini, yiz ense ve sirt kaslarinda agrih

kasilmalar oldugunu belirtiyor. Kasilmalarin dokunma, gurilti ve 1sikla baslayip arttigini sdyliyor.Oz

ve soy gecmiginde dnemli bir durum yok.
Fizik muayene bulgulari: TA: 140/ 80, ates: 36,8° C, nabiz: 100/dk. Solunum: 16/dk. Biling agik, ylz

hafif hiperemik, deri nemli, yiz kaslarinda kasilma, ¢enesi tam aciimiyor, hafif opistotonus hali ve ense

sertligi var. Karin kaslari sert ve gergin, hafif tasikardisi var, sag ayak bas parmaginda enfekte yara

var, sorulara ¢genesini agamadigi icin mirildanarak yanit veriyor.

Laboratuvar bulgulari: Rutin kan, karaciger, bobrek fonksiyontestleri normal degerlerde.

a- Taniniz nedir?

b- Tanisini koydugunuz hastaliktaki belirtileri olus sirasina gére eksiksiz belirtiniz.

c- Karistigi hastaliklardan besinin adini yaziniz

d- Hastaligin etkeni,patogenezde rol oynayan etkeni ve diger klinik sekillerini belirtiniz

e- Hastaliktan korunmada neler yapiimaldir.

Dogru yanit

a- Jeneralize tetanozu dusindurmektedir.

b- Trismus (maseter kaslarinin kasilmasi), rizus sardonikus ( yiz kaslarinin kasiimasi), ense ve sirt
kaslarinin kasilmasi ( opistotonus) , karin kaslarinin kasiimasi, diyafragma ve interkostal kaslarin
kasiimasi, nihayet larinks ve farinks kaslarinin kasiimasi.

c- Dis absesi ve g¢ene kemidi artriti, menenjit ve subaraknoidal kanama, peritonit ve hat batin
sendromu, tetani, epilepsi , sitiriknin zehirlenmesi, fenotiazin grubu ilglarla gelisen distonik
reaksiyonlar, ensefalitler.

d- Etken Clostridium tetani , patogenezde tetanospazmin adli ekzotoksini rol oynar, jeneralize
tetanoz disinda; lokal,sefalik ve neonatal tetanoz sekilleri vardir.

e- Aktif korunmada toksoid asisindan ilk 7 yasina kadar 4-8 hafta aralarla deltoid kastan 3 asi,3.

Asidan bir yil sonra ve 4-6 yaslarinda 4 ve 5 asilar yapilir her 10 yilda bir defa asi yapilarak hayat
boyu immunizasyon saglanir.( yurdumuzda 5 yilda bir tekrari uygundur). 7 yas Ustu kigilerde ise 4-
8 hafta araile 2 asl, 6-12 ay sonra 3incu as! yapilir her 10 yilda bir (bizde 5 yilda bir) tekrar edilir.
Yaralanma durumlarinda: Aktif immiinizasyonu olmayanlarda yara temizligi+ tetanoz immin
globulini+ yasa gore asi ile aktif imminizasyon + antibiyotik uygulanir. Aktif imminize olmuslarda
immiinizasyon suresi igcindeki yaralanmalarda yara temizligi+ antibiyotik uygulanir (gerekirse bir
rapel asl uygulanabilir). imminizasyonu eksik yapilmis veya siresi gecmis lerde aktif

immunizasyonu olmayanlardaki uygulama yapilir.



