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TANIM

Tetanoz Clostridium tetani'nin salgiladigi toksinle olusan
kaslarda yaygin tonus artisi, paroksismal kas spazmlar ve
sempatik aktivite artisi ile giden mortalitesi ¢ok ylksek bir
hastaliktir. Cocuk hekimliginde tetanoz yenidogan tetanozu ve
travma sonrasi goriilen tetanoz olarak iki grupta incelenir.

ETIYOLOJi VE EPIDEMIYOLOJI

Tum dinyada gorilmektedir. Her yil diinyada 300.000'den
fazla yenidogan bebek yenidogan tetanozu nedeniyle 6lmek-
tedir. Rutin asillama programlarimin uygulanmasi ve gebe
kadinlarin dizenli ve yaygin asllanmasi ile gelismis tlkelerde
yenidogan tetanozu goriilmemektedir. Diinya Saghk Orgiitii
yenidogan tetanozu gorilen ulkeleri saghk bakimindan yeter-
siz kabul etmektedir. (lkemiz halen yenidogan tetanozunun
goruldugu ulkeler arasindadir, ancak hem yenidogan tetanozu
hem de yaralanma sonrasi gorilen tetanoz sikhgi giderek
azalmaktadir.

Tetanoz etkeni Clostridium tetani adi verilen zorunlu anaerob,
gram porzitif, spor Ureten bir basildir. Hastalik sporlar aracihg
ile bulasmaktadir. Tetanoz basili birgok kiictikbas, buiylikbas
ve kiimes hayvanlarinin normal digki florasinda bulunur.
insanlann diski florasinda da bulunabili. Diski araciig ile
sporlar dogaya yayilir. Sporlar dis ortama son derece dayanik-
hdir. Eger glines 1s1g1 gérmezlerse toprakta aylarca ve yillarca
yasayabilirler. Bilinen dezenfentanlarin bir ¢oguna Kkarsi
direncglidir. Kaynatma sonucu o6lmezler. Ancak 120°C'lik
otoklav 1sisinda oliirler. insan ve hayvan digkisi ile kontamine
olan toprakta sporlar daha yaygindir. Spor ev tozlarinda,
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sokak tozlarinda, ameliyathanelerde, igme sularin-
da, hayvanlarin agiz florasinda, evde kullanilan tuz
icinde bile bulunabilmektedir.

BULASMA

Yenidogan tetanozunda bulagsma gébek kordonun-
dan olmaktadi. Gébek kordonu tetanoz basilinin
yasamasi i¢in ¢ok uygun bir dokudur. Goébek kor-
donu kendine ait dolasimi olmayan difflizyonla
beslenen bir dokudur ve diger dokulara goére oksi-
jenlenmesi olduk¢a azdir. Sporun bulagsmasi duru-
munda basilin vejetatif hale gecerek toksin
Uretmesi icin uygun anaerob kosullar ve nem vardir.
Spor gobek kordonuna dogumu takiben goébek
kordonunun kesilmesi sirasinda veya daha sonra
bulasabilir. Gobek kesilmesi sirasinda steril
olmayan materyal kullanilmasi durumunda bulag-
ma riski artar. (lkemizde dogumlarin yaklasik %25'i
evde gerceklesmektedir, bu nedenle bulasma
kolaylikla olabilir. Ayni zamanda ulkemizde bebek-
lerin toprak Ustline yatirilmasi, gébege ¢amur ko-
nulmasi gibi halen strdirilen bazi yerel gelenekler
yenidogan tetanozu gelisimine neden olmaktadir.

Travma sonrasi gorllen tetanozda yaralanma bol-
gesine sporun bulagsmasi sonucunda hastalik
gelisit. Yuzeyel olan ve medikal bakimi yapilan
yaralanmalarda bu olasiik ¢ok disuktir. Doku
nekrozunun oldugu, genis ve derin yaralanmalarda,
arter kesilmesinin oldugu yaralanmalarda, yabanci
cisim iceren veya toprakla kontamine olmus,
medikal bakimi geciktirilmis yaralanmalarda
bulasan sporlarin vejetatif hale gecip hastaligin
gelisme olasiligi daha yuksektir.

inkiibasyon siiresi travma sonrasi gelisen tetanozda
2 gunden aylara kadar degismektedir, ancak olgu-
larin cogu yararlanmayi takiben 3-21 giin (ortalama
8 gun) icinde ortaya c¢ikmaktadir. Yenidogan
tetanozunun inkiibasyon stiresi 5-14 (ortalama 7
guin) gindur.

PATOGENEZ

Tetanoz basili tetanospazmin adi verilen toksini
Ureterek hastalik olusturur. Basilin kendisi doku
invazyonu yapmaz, dolasima gec¢mez, bulundugu
boélgede inflamasyona neden olmaz. Etkenin
bulastigi bolgede yeterli oksijenlenme yoksa ve
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nem varsa spor vejetatif hale gecip cogalir ve toksin
uretir. Toksinin etki bolgesi beyin sap1 ve medulla
spinalistir. Eger kisi daha 6nce immun ise toksin
notralize edilip hastalik gelismez, kisi immun
degilse hastalik gelisir. Yenidogan bebegin annesi
immun ise transplasental gecen antikorlar gébek
kordonundan bulas olsa bile hastalik gelisimini
Onler.

Hastalik gelisebilmesi icin gébek kordonunda veya
yaralanma bolgesinde Uretilen toksinin beyin sapina
ve medulla spinalise gitmesi gerekir. Gobek kordo-
nunda Uretilen toksin gébek kordonu iginde diffiize
olarak dolasima gecer, dolasima dgegen toksin
noétralize edilemez ise vicuttaki sinir kas kavsak-
larinda bulunan alfa motor néronlarin aksonlarinin
ucundan sinir igine girip akson icinde etki bolgesine
tasinir.  Yaralanma sonrasi gelisen tetanozda
yaralanma bolgesinde Uretilen toksin diffiizyonla ve
lenfatik sistem yoluyla kan dolasimina gegip motor
sinir uglarini kullanarak ayni bigimde etki bolgesine
tasinirken, ayni zamanda bir kisim toksin yaralanma
bolgesinin cevresine diffize olarak o bolgeleri
innerve eden sinir uglanni kullanarak dolasima
gecmeden etki bolgesine tasinir.

Medulla spinalis ve beyin sapina ulasan toksin alfa
motor noéronun piramidal néron Ustlinden
presinaptik inhibisyonunu saglayan ara noérona
baglanarak bu néronun inhibitér etkili nérotrans-
mitterlerin (gamma amino butirik asit ve glisin) sal-
gllamasini bloke ederek etki gosterir. Ara néron
antagonist kastan gelen uyarilarn presinaptik
inhibisyonla agonist kasa ileterek kasin motor
aktivitesini devamli kontrol eden bir fonksiyona
sahiptir. Toksin bu néronun icine girerek inhibitor
etkili nérotransmitterleri tasiyan vezikillerin néron
membrani ile flizyonunu engeller ve nérotransmit-
terlerin sinaptik araliga bosalmasini bloke eder.
Inhibitor etkili ara néronun inhibisyonu ile piramidal
noéron ile alfa motor néron arasindaki sinaptik
aktivite kontrolsiiz bir sekilde eksite olur. Bu etki
kaslarda jeneralize tonus artisina ve tetanik spazm-
larin gelismesine yol acar (Sekil 1).

KLINIK BULGULAR

Yaralanma sonrasi gelisen tetanoz tutulan kaslarn
lokalizasyonuna gore jeneralize tipte, sefalik tipte ve
lokalize tipte olabilir. Olgularin gogu jeneralize tipte-

KLINIK PEDIATRI 2002;1:107-113



TETANOZ VE YENIDOGAN TETANOZU

Piramidal néron

Ara noron

Duyu néron

Pirami@lal noron

Ara noron

Duyu néron

Alfa motor néron

Sekil 1. Tetanospazminin etkisi: Medulla spinaliste serbest hale gelen tetanospazmin ara nérondan nérotransmitter sal-
gillanmasini bloke ederek ara néronun aktivitesini durdurur. Béylece piramidal nérondan gelen her tarli uyari kontrolstz
olarak alfa motor nérona iletilir, bu durum kas tonusu artisina ve tetanik spazmlara neden olur.

dir, diger tipler daha nadir gorilir. Yenidogan
tetanozu daima jeneralize tiptedir.

Jeneralize form

Bu formda yaygin tonus artisi, tetanik spazmalar,
otonom sinir sistemi disfonksiyonu belirtileri sek-
linde temel olarak ti¢ grup semptom ortaya ¢ikar.
inkiibasyon siiresinin sonunda olgularin ¢ogunda
agizin istemli olarak agilmasi yapilamaz ve ¢enede
kilittlenme durumu ortaya cikar (trismus). Bu esna-
da hastada bas agdrisi, huzursuzluk seklinde yakin-
malar olabilir. Trismus gelisimi ile birlikte veya kisa
slire sonra hastanin yutmasi zorlasir (disfaji).
Hastalk yiz kaslarina yaylarak mimik kaslarinin
suirekli istemsiz kontraksiyonuna yol acar. Bu
durum hastanin ylGziinde gllimseme ifadesi
gelmesine neden olur (yalanci giilme: rizus sardon-
icus). Bunu boyun kaslarinin kasimasi ve ense
sertligi gelisimi takip eder. Kas tonusundaki artig
vicutta yukaridan asagi yaylarak vicudun arkaya
dogru yay gibi kivrilmasina neden olur (opisto-
tonus). Daha sonra tonus artisi ekstremite kaslarina
yayilir. Tetanozda biling bozuklugu ve duyu bozuk-
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lugu olmaz. Biling bozuklugu olmayan bir hastada
trismus gelisimi ve ardindan vicutta yukaridan
asagiya dogru gelisen kas tonusu artisi tetanoz igin
oldukga tipiktir. Hastalik tanisini koymada ve ayirici
tani yapmada ¢ok onemlidir.

Trismus basladiktan sonra agir olgularda klinik
tabloya yukarida anlatilan bulgularin yaninda
tetanik spazmlar denilen paroksismal olarak ortaya
cikan, tim vicut kaslarinda ardi ardina, ¢ok siddetli
ve agril tonik kasilmalar eklenir. Kasilmalar sirasin-
da eller yumruk haline gelir, bag parmak avug igine
yerlesir. Kollarda fleksiyon ve adduksiyon gelisir. Alt
ekstremitelerde ekstansiyon gelisir. Tium viicut yay
gibi arkaya dogru bukulur. Hastada biling kaybi
olmadigindan ve bu kontraksiyonlar cok agrili
oldugundan hasta igin 1zdirap verici bir durum
ortaya gikar. Bu kontraksiyonlar baglangicta seyrek
ve kisa sureli iken hastaligin ilerlemesi ile birlikte
cok sik araliklarla gelmeye baglar ve dakikalarca
surebili. Bu esnada larenks kaslarinin spazmina
bagh olarak solunum yolu obstriikksiyonu gelisir.
Ayn1 zamanda interkostal kaslarin ve diyaframin
kasii kalmasi sonucu asfiksi ve hipoksi gelisir.
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Mortalitenin en énemli nedeni bu durumun ortaya
ctkisidir. Tonik nitelikteki bu kasilmalar uyaran
bagimhdir. Ses, dokunma, hastaya yapilan girisim-
ler bu kasilmalar baslatabilir. Kasilmalarin etkisiyle
uzun kemik kiriklari, vertebralarda kompresyon
frakttrleri gelisebilir. Kas icine kanama sonucu kas
ici hematomlar ortaya cikabilir. Jzun siren kasil-
malar sonucu rabdomiyoliz denilen kas nekrozu
gelisebilir ve bu esnada ortaya ¢ikan miyoglobintri
sonucunda akut bobrek yetmezligi olusabilir.
Mesane sifinkterinin kasilmasi sonucunda idrar
retansiyonu, agrl idrar yapma ortaya gikabilir. Ani
defekasyonlar gorilebilir.

Hastalikta goriulen uglinci semptom kompleksi
otonom disfonksiyondur. Tetanoz toksini sempatik
sinir sistemde aktivite artisina neden olur. Buna
bagl olarak tasikardi, disritmi, ani kalp durmasi, ani
ve asin terleme, hipertansiyon krizleri, ciltte
vazomotor bozukluk gorilebilir.

Tetanozun dogal seyrinde semptomlar hastahgin
basladigi ilk bir hafta icinde giderek artar, birinci
haftadan sonra 1-2 haftalik siirede artma veya azal-
ma gostermeden devam eder, sonraki 1-4 hafta
icinde giderek azalrr.

Yenidogan tetanozu

Tipik olarak dogumdan sonraki 5-14. gunler arasin-
da baslar. Yenidogan tetanozunda ilk bulgular
huzursuzluk, sirekli aglama ve bebegin annesini
emmede zorlanmasidir. Bebek trismus nedeniyle
memeyi ememez ve memeyi tutup dylece kalir. Bu
durum anneler tarafindan "memeyi isirtyor ancak
emmiyor" biciminde ifade edilir. Bebek ememedigi
icin actir. Emme istegi vardir, ancak emme ve
yutma islemini yapamaz. Jeneralize tetanoz
boélimiinde sdyledigimiz yaygin tonus artisi, tetanik
spazmlar ve otonom disfonksiyon belirtilerinin
timi yenidogan tetanozunda da gérdlar
Yenidogan daha esnek bir yapiya sahip oldugu icin
jeneralize tonus artisi bulgularn ¢ok carpicidir.
Opistotonus nedeniyle bebegin ayak tabanlarn
kafasina temas ederek bebek bir "O" seklini alabilir.

Sefalik form

Kas tonusu artisi beyin sapindan innerve olan
kaslarla sinirhdi. Bas, boyun yaralanmalarindan
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sonra gelisebilir. G6z kapaklarinda retraksiyon, tris-
mus, rizus sardonikus, goézlerde deviyasyon ve
yutma zorlugu seklinde bulgular ortaya cikar.
Jeneralize forma donebilir. Larenkste spazm sonu-
cu hastanin élimiine neden olabilir.

Lokalize form

Yaralanma bdlgesine komsu kaslarda tonus artisi
ortaya cikar. Bazen jeneralize forma donebilir.

TANI

Tetanoz tanisi klinik bulgularla konulur. Yenidogan
tetanozunda uygun klinik bulgular varhginda, eger
anne tetanoza karsl asllanmamis ise tarm kolaydir.
Bebegin dogum kosullarinin ve gébek kesilmesinin
uygun sartlarda yapilmamig olmasi tani koymada
yardimci olur. Anneye gebeligi sirasinda iki doz
tetanoz asisi yapilmis ise bebekte yenidogan
tetanozu gelismesi beklenmez. Trismus, yaygin
tonus artisi olan, biling bozuklugu bulunmayan ve
yaralanma O6ykist bulunan bir hastada tetanoza
karsi asllanma eksik veya yapilmamis ise tetanoz
tanisi hemen hemen kesindir.

Taniya laboratuvar incelemelerinin katkisi azdir.
Eger komplikasyon yoksa kan sayimi, akut faz reak-
tanlar normaldir. Rutin biyokimyasal incelemelerde
bir bozukluk yoktur. EEG ve EMG'de 6zgiil tari koy-
durucu bir bulgu bulunmaz. BOS incelemesi
normaldir. EEG, EMG ve BOS incelemeleri ayirici
tanida bir giiclik yoksa yapilmaz. Yara yerinden ali-
nan materyallerde gram boyamasinda davul tok-
magi seklinde gram pozitif basil olgularin Ugte
birinde goérulir, ancak bunun klinik bulgular yoksa
hi¢ bir tani degeri yoktur. Anaerob kiltiirde basil
retilebilir, ancak bunun da uygun Kklinik tablonun
varhginda anlami vardir. Sonug olarak laboratuvar
incelemeleri tani koymaktan ¢ok, aymrci tan yapil-
masinda ve hastaliga ait komplikasyonlarin deger-
lendirilmesinde isimize yaramaktadr.

AYIRICI TANI

1. Bas boyun bélgesinin siipiiratif enfeksiyon-
lan

Peritonsiller apse, parafarangiyal apse, tempora-
mandibuler eklem artriti, parotis bezinin stiptratif
enfeksiyonlari ve dis apsesi olan hastalarda trismus
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gorulebili. Bu hastaliklarda hastalarin gérinimi
toksiktir, yiksek ates vardir ve dikkatli bir fizik
muayene ile rahatlikla tan konabilir.

2. Ensefalit

Nadiren ensefalitlerin baglangicinda trismus ve
yaygin tonus artisi gorllebilir. Ensefalitlerde
tetanozda gorulmeyen biling bozuklugu vardir.
Ensefalitlerde BOS incelemesinin patolojik olmasi
ayiricl tanida 6nemlidir.

3. Kuduz

Hayvan isiriklarindan sonra kuduz ve tetanoz gelise-
bilir. Hayvan 1siriklarindan sonra her iki hastalik igin
de profilaksi yapilmasi gerekir. Kuduzda belirgin
aerofobi ve hidrofobi bulunmasi ve kuduz bulgulari
gelistikten hemen sonra biling degisikliklerinin
olmasi ile ayirici tani yapilir. Kuduzda BOS
incelemesi patolojiktir.

4. Sitriknin zehirlenmesi

Striknin fare zehirlerinin iginde bulunan bir madde-
dir. Sitriknin zehirlemelerinde tetanik spazma ben-
zer kasilmalar gorulur, ancak kasilmalar arasi do-
nemde hastanin kas tonusu normaldir. Striknin
alinma 6ykiisti olmasi ve yakin zamanda gegirilmis
travma Oykisinin bulunmamasi ayirici tanida
yardimcidir.

5. Fenotiazin zehirlenmesi

llac alm oykisii bulunmasi ve yaralanma
Oykusunin olmamasi ile ayirim yapilir.

KOMPLIKASYONLAR

Tetanoz dogal seyrinde yaklasik 4-6 hafta stren bir
hastaliktir. Bu sure icinde hasta hastanede yatar ve
uzun slre hastanede yatmanin ve yataga bagh
kalmanin sonucunda hastane pnémonileri, deku-
bitis Ulserleri, tromboflebit, pulmoner tromboem-
boli ve hastane enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar
gorulebilir.

Tetanik spazm adini verdigimiz paroksismal kasil-
malara bagh olarak uzun kemik ve vertebralarda
kiriklar, kas i¢i kanamalar ve hematomlar
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gorulebilir. Siddetli ve uzun stren kasilmalar sonu-
cunda yaygin kas nekrozu (rabdomiyoliz) buna
bagl olarak gelisen miyoglobilintri ve akut bébrek
yetmezligi gelisebilir.

Hastaligin dogal seyrinde goérilen otonom sinir sis-
temi disfonksiyonuna bagh olarak disritmiler, ani
kalp durmasi ve 6lim, hipertansiyon krizleri ve pa-
ralitik ileus gibi komplikasyonlar gorulebilir.

TEDAVI

Tetanoz tanisi veya 6n tanisi olan tim hastalar has-
taneye yatirlarak izlenir. Tetanozda ana 6lium nede-
ni tetanik spazmlar sirasinda olusan larenks ve so-
lunum kaslarinin uzun sireli spazmidir. Bu nedenle
tetanik spazmlarin 6nlenmesi ve solunum yolu ba-
kiminin ¢ok ciddi yapilmasi gereklidir. Tetanoz teda-
visi genel basliklara ayrilarak asagida anlatilmstir.

1. Destekleyici bakim ve 6zel oda

Hastalar uzun sire hastanede yatacaklan icin bu
slre icinde beslenme ve genel hasta bakimi ile
onlemlere uyulur. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin
koruma onlemleri ciddi bir sekilde yerine getirilme-
lidir. Mimkin olan her kosulda hastalar yasina gore
yenidogan veya buylk c¢ocuk yogun bakim
Unitesinde izlenmeli ve vital bulgularinin izlenmesi
icin monitdrize edilmelidir. Tetanik spazmlar uyaran
bagimh olduklari icin hasta gurtltisiz, 151g1 az olan
bir ortamda tutulmal, gereksiz tim islemlerden
kacinilmalidir. Tetanik spazmlann 6nlenmesi igin
tim hastalann sedatize edilmesi gerekir.

2. Solunum yolu bakimi ve destegi

Tetanozdan ana 6lim nedeni tetanik spazmlar
sirasinda larinks ve solunum kaslarinin kasiimasi
sonucu ortaya ¢ikan solunum durmasi ve hava yolu
obstruksiyonudur. Bu nedenle solunum yolu bakimi
ve solunum destegdi ¢ok onemlidir. Tetanik spazm-
larin sedatizasyonla o6nlenebildigi daha hafif seyirli
hastalarin entiibe edilmesi gerekmeyebilir. Ancak
yogun sedatif verilmesine ragmen tetanik spazm-
larin gelistigi hastalar entiibe edilmeli ve gerekirse
trakeostomi yapilmalidir. Hasta hafif seyirli gorilse
bile acil endotrakeal entiibasyon ve trakeostomi igin
gerekli ekipman daima hazir halde tutulmaldir.
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3. Yara bakimi

Yaralanma sonrasi gelisen tetanozda hastanin
yaralanma bolgesi cerrahi olarak temizlenmeli, yara
icindeki 6lt dokular uzaklastirlmalidir. Yara icindeki
yabanci cisimler uzaklastirlmaldir. Yara bakimi
antibiyotik ve antitoksin tedavisi uygulanmasindan
sonra yaplmaldir. Yenidogan tetanozunda gobek
gudiugunin cikartilmasi gerekli degildir.

4. Antibiyotik

Hastalik etkenin ortadan kaldinlmasinda secilecek
ilag kristalize penisilindir. Kristalize penisilin hem
bakteriyi ¢6ldirme yetenegi ¢ok yiuksek hem de
dolasimi iyi olmayan bolgelere bile gecisi iyidir.
Kristalize penisilin 100.000 U/kg/giin, intravenoz
olarak, 1 saatlik infizyonla 4-6 dozda 14 gin
sureyle uygulanir. Metranidazol de penisilin kadar
etkili bir diger antibiyotiktir Metranidazol 30
mg/kg/giin dozda, 6 saat arayla, 1 saatlik infizyon-
la intraveno®z olarak uygulanir. Eritromisin, tetrasik-
lin ve vankomisin etkili olan diger antibiyotiklerdir.

5. Antitoksin

Tetanoz tedavisinde dolasimda ve yara boélgesinde
bulunan ve henlz sinir aksonu igine girmemis
toksini noétralize etmek amaciyla antitoksin kullanilir.
Sinir icine girmis toksin Ustiine antitoksinin etkisi
yoktur. Tam konur konmaz antitoksinin hemen
uygulanmasi gerekir. Toksin hastaligin ilerlemesini
durdurur. Bu amacla kullanilan iki cesit antitoksin
vardir. Bunlar insan plazmasindan elde edilen TIG
(Tetanoz immun Globulin) ve hayvan plazmasindan
elde edilen TAT dir (Tetanoz Anti Toksin). Mimkiin
olan her kosulda TIG kullaniimalidir. TAT'n hem
verilme sirasinda anafilaksi gibi ciddi allerjik reaksi-
yonlar gelistirme, hem de uygulamadan sonraki
haftalar icinde serum hastaligina yol agma riski
vardir. Ayni zamanda TIGQ'!n yart &mrii daha uzun-
dur. TIG intramuskiiler olarak 3.000-6.000 Unite tek
doz yapilir. Yara yeri etrafina yapilmasinin 6zel bir
yarar yoktur. Intratekal uygulanmaz. TIG bulun-
mayan durumlarda TAT kullaniir. TAT kullanil-
madan o©nce hastanin allerji gosterip goster-
mediginin saptanmasi igin preparat iginde bulunan
ve Uretici firma tarafindan oOnerilen sekilde test
edilmesi gerekir. Eger allerji saptanirsa yine Uretici
firma tarafindan 6nerilen sekilde hastanin desensi-
tize edilmesi gerekir. TAT 50.000-100.000 unite
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dozda yansi intravendz diger yarsi intramuskiler
olarak uygulanir. Yenidogan tetanozunda TIG 500
Unitelik dozlarda etkili bulunmustur. Her iki
preparatin da bulunamadigi durumlarda IVIG kul-
lanilabilir. IVIG preparatlarinin icinde 4-90 tnite/ml
tetanoz antitoksini vardir.

6. Kas gevsetici ve sedatifler

Tetanoz olan tim hastalar hastaneye yatirildiktan
sonra sedatize edilmeli ve kas gevsetici ilag kullanil-
maldi. Bu amacla en uygun ilag diazepamdir.
Diazepam 0.1-0.3 mg/kg dozda her 3-6 saatte bir
intraven6z uygulanir. Yogun bakim tnitelerinde bu
sire daha da kisaltilabilir. Midazolam 0.1-0.15
mg/kg/saat intravenéz infuzyonla diazepam yerine
kullanilabilir. Yogun sedatif ilag tedavisine ragmen
paroksismal kasilmalarin 6nlenemedigi hastalarda
en iyi yaklasim hastanin surekli sedatif ve
noéromuskiler blok yapici ilag (vecuronium, pan-
curonium gibi) inflizyonu altinda mekanik ventilas-
yon destegi ile izlenmesidir. Bu yaklasim agir olgu-
larda mortaliteyi 6nemli o6lglide azaltmisti. Bu
tedavi seklinde hasta 3-4 hafta paralitik tutulur ve
bu slre iginde solunum mekanik ventilasyonla
strdurdlir. Bu sekilde paroksismal kasilmalar ve
jeneralize tonus artisi tamamen engellenir. Otonom
sinir sistemi instabilitesi icin alfa ve beta bloker
ilaglar ortaya gikan bulgulara gore kullanilir.

7. Asllama

Tetanoz geciren her hasta tedavi bitiminde asilama
programina allnmalidir. Hastalik gecirilmesi kisiyi
bagisik yapmaz. Hastalik olusturan toksin miktari
immun sistemi uyaramayacak kadar azdir. Yedi
yasindan kiicik ¢ocuklarda 2 ay ara ile Gi¢ doz asi
yapilir ve son dozdan 1 yil sonra rapel uygulanir.
Yedi yasindan biyiik cocuklarda bir ay ara ile 2 doz
as1 yapilir son dozdan 6-12 ay sonra bir doz rapel
yapilir. Son rapel dozundan sonra her 10 yilda bir
as1 tekrarlanir.

PROGNOZ

Yenidogan tetanozunda prognoz daima kétadur.
Mortalite orani %75'den fazladir. Yaralanma sonrasi
gelisen tetanozda mortalite oram %35'dir. Hastalik
sirasinda serebral iskemi olmamus ve iyi destekleyi-
ci bakim verilmis ise sekel beklenmez.
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TETANOZ VE YENIDOGAN TETANOZU

Tablo 1. Yaralanma sonrasi tetanoz profilaksisi

Asilanma durumu Temiz yara Temiz olmayan yara

3 veya daha fazla doz asilanma « Yara bakimi « Yara bakimi

(tam asilanma) « Son agl dozundan sonra 10 yildan uzun « Son agl dozundan sonra 5 yildan uzun siire
stire gegmis ise 1 doz asi doz asl

3 dozdan az asilanma « Yara bakimi « Yara bakimi

Asilanma durumu bilinmiyor
Hig agilanma yok
(tam olmayan asilanma)

« Agilama gsemasina bagla*

« Asllama semasina basla*
« Antitoksin: TIG: 250-500 U imM

* Yedi yagindan kiigik gocuklarda 2 ay ara ile ii¢ doz asi yapilir ve son dozdan 1 yil sonra rapel uygulanir. Yedi yasindan biyiik ¢ocuklarda bir ay ara ile 2 doz asi yapilir
son dozdan 6-12 ay sonra bir doz rapel yapilir. Son rapel dozundan sonra her 10 yilda bir agi tekrarlanr.

KORUNMA

Yaygin asillama programlarinin uygulanmasi ile
tetanoz tamamen onlenebilir. Annelerde gebelik
sirasinda yapilacak iki doz asi ile yenidogan
tetanozu o6nlenebilir Dogumun hastanede yapil-
masl ve dgobegin steril kosullarda kesilmesi ve
annelere gobek bakiminin 6gretilmesi yenidogan
tetanozunun 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Yaralanma oOncesi tetanoz profilaksisi

Rutin asllama semasinda bulunan difteri bogmaca
tetanoz asisinin yaygin olarak yapilmasi ile saglanir.
Rutin agllama semasi tamamlandiktan sonra asinin
her on yilda bir tekrar edilmesi gerekir.

Yaralanma sonrasi tetanoz profilaksisi

Yaralanma sonrasi tetanoz profilaksisinin ne sekilde

yapilacadi yaranin durumuna ve kisinin daha 6nce-
ki asllanma durumuna gore belirlenir (Tablo 1).
Eger kisiye 6nceden en az 3 doz veya daha fazla asi
uygulanmus ise kisi immun kabul edilir. ¢ dozdan
daha az agi yapilmis, asllama durumunu bilmeyen
veya hi¢ asilanmamus kisiler immun kabul edilmez-
ler. Yaralar da iki kategoride degerlendirilir. Tetanoz
gelistirme egilimi yuksek yaralanmalar "temiz
olmayan yaralanma'lar olarak kabul edilir. Yaygin
doku ezilmesi bulunan, yabanci cisim igeren, toz-
toprakla bulagmis, arter kopma veya kesilmesi
bulunan, digskiyla kontamine olan, yaniklar, donuk-
lar, hayvan isiriklar, medikal bakimi 24 saatten
daha uzun siire ihmal edilmis ylzeysel yaralan-
malar, sivri cisimlerle olusmus delici yaralanmalar
temiz olmayan yaralanma olarak kabul edilir. Bunun
disinda yer alan yuzeysel yaralanmalar ve medikal
bakimi erken dénemde yapilmis yaralanmalar
"temiz yaralar" olarak kabul edilir.
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