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Asitya ragmen gelisen bir tetanoz vakasi: Erken
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A tetanus case developing despite vaccination: Early onset and good prognosis
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Ozet

Perianal bolgesinden yaralanan 26 yasinda erkek hasta genel cerrahi servisinde takip edilirken
kasilmalar1 olmas1 nedeniyle tarafimizdan konsiilte edildi. Insaat iscisi olan hasta iki giin 6nce
perianal bolgeden demir bir gubukla yaralanmig ve ayni giin acil servisde sadece tetanoz asisi
yapilmists. Hastaya klinik olarak tetanoz tanis1 konuldu ve yogun bakima alindi. Hastaya 5000 U
insan tetanoz immiinglobulini uygulandi. Kasilmalar1 olmasit nedeniyle diazepam inflizyonu
baglandi. Hastaya yatisinda metronidazol baglanmisti ve tedaviye devam edildi. Takibinde
mekanik ventilator ihtiyaci duyabilecegi diigiiniilerek baska bir merkeze sevk edilen hastanin 7 giin
takip sonrast komplikasyon gelismeksizin taburcu edildigi 6grenildi. Sonug olarak; tetanoz uygun
asilamayla Onlenebilmesine ragmen giiniimiizde hala sorun olan bir enfeksiyondur. Yaralanma
sonrasi tetanoz gelisebilecegi akilda tutulmali ve tetanoz asisiin yanisira immiinglobulin
uygulamasinin da yapilmasi korunma da énemlidir.
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Abstract

A 26 year-old man who were followed up in a general surgical service as a result of perineal injury
was consulted by us due to muscle spasms. The patient was a construction worker and had injured
by an iron bar from the perianal region two days ago. In emergency department, tetanus vaccine
had been only applied in same day. He was diagnosed as tetanus and admitted to intensive care
unit. He was given 5000 U human tetanus immune globulin. Intravenous diazepam was given for
muscle spasms. Intravenous metronidazole had been applied since the first day of hospitalization.
We thought that he might need mechanical ventilation, therefore, patient was referred to another
hospital. It was learned that patient had no complications and he was discharged on the 7th day of
hospitalization. In conclusion, tetanus is still a problematic infection, although it can be prevented
by vaccination. It should kept in mind that tetanus may develop after injury and in addition to
tetanus vaccine, application of immune globulin is also important.
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Giris

Tetanoz, Clostridium tetani toksini ile meydana gelen, akut baslangicli, tonik kasilmalarla
seyreden, mortalitesi yiiksek bir infeksiyon hastaligidir. C tetani, Gr (+), zorunlu anaerop,
terminal sporlu, hareketli, kapsiilsiiz bir basildir. Dogada yaygin olarak tozda, toprakta,
hayvan ve insan diskisinda, bazen sularda daha ¢ok dis etkilere dayanikli olan sporlu
form halinde bulunmaktadir. Oksijensiz ortamlarda ¢ogalip toksin salgilayan bakteri,
oksijenli ortamlarda sporlanir. Hastaligin olusmasi igin bakterinin vejetatif forma
doniigsmesi ve toksin salgilamasi gereklidir. Kirli ve nekrotik yaralarda, beraberinde aerop
bakteri infeksiyonu da mevcutsa ortamdaki oksijen miktari azalacagindan sporlarmn
vejetatif hale gegmesi daha kolay olmaktadir. Peptid yapida bir ndrotoksin olan
tetanospazmin, hastaligin klinik belirtilerinden sorumludur [1]. Tetanospazmin alfa motor
noronlarin néromuskiiler kavsagindan sinir sistemine girer. Toksin buradan retrograt
transport ile noronal hiicrelerin gévdesine ulasir. Spinal kord veya beyin sapina gelen
toksin, hiicre dis1 bosluga ve buradan da presinaptik inhibitdr hiicrelere gecer. Bu hiicreler
transmitdr olarak glisin ve GABA kullanmaktadir. Toksin tarafindan transmitor
saliiminin engellenmesiyle disinhibisyon olusur ve kas tonusu artarak rijidite meydana
gelir. Motor sistem gelen uyarilara tetanik spazm denilen, agonist ve antagonist kaslarin
ayn1 anda kasildig1 siddetli ve siirekli kasilmalarla cevap verir. C. tetani'nin ikinci toksini
tetanolizin ise bakterinin ¢ogalmasindan ve hemolizden sorumludur [2-3]. Hastaligin
jeneralize, lokalize ve sefalik olmak tizere ii¢ klinik formu vardir. Jeneralize tetanoz en
sik goriilen formdur. Tani esas olarak oyku ve fizik muayene ile konulur. Yaralanmadan
ortalama 15 giin (2 giin-2 ay) sonra ilk semptomlar ortaya cikar. Inkiibasyon siiresinin
kisalig1 olumsuz yonde bir prognostik faktordur [2, 4]. Tetanoz olgularmin tedavisinde
tetanik spazmlarin Onlenmesi hastanin prognozu agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu
nedenle kasilmalarin en kisa zamanda durdurulmasi i¢cin miidahale gerekir [5].

Aragtirmamizda perineal bolgeden yaralanan ve genel cerrahi servisinde takip edilmekte
iken yatiginin ikinci giiniinde tetanoz gelisen bir olguyu immiinizasyonun énemini bir kez
daha vurgulamak amactyla sunduk.

Olgu sunumu

Yirmi alt1 yaginda erkek hasta iki giin dnce perine yaralanmasi nedeniyle genel cerrahi
servisine yatirilmigti. Hastanin insaat iscisi oldugu iki giin dnce perineal bdlgeden demir
bir ¢ubugun saplandigi, ayni giin acil servise bagvurdugu ve burada tetanoz asis1 yapildigi
6grenildi. Yatisinin ikinci giiniinde tonik kasilmalari olan hastanin yakinlarinin odaya
girmesi durumunda sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle once konversif oldugu
disiiniilmiistii. Daha sonra yaralanmadan dolay1 tetanoz olabilecegi diisiiniilerek
Klinigimizden goris istenen hastaya {i¢ yil 6nce yine yaralanma sonrasi tek doz tetanoz
asis1 yapildigr 6grenildi. Genel durum orta, biling agik, oryante ve koopere olan hastanin
fizik muayenesinde; pupiller izokorik, solunum takipneik (25/dak.), ates 37,2 °C/aksiller
ve kalp atimlan tagikardik (128/dak.) idi. Alt ve iist extremitelerde fleksiyon, yaygin
rijidite, istemli hareketlerde kisitlilik ve ense sertligi vardi. Perine bdlgesinde 2 cm
capinda temiz suture lezyonu mevcuttu. Hastaya ampirik seftriakson 1 g 2x1 IV ve
metronidazol 500 mg 4x1 IV tedavi baslanmigti. Hasta yogun bakim {initesi (YBU) ne los
ve sakin bir odaya alindi. Insan tetanoz immiinglobulini 5000 U IM olarak uygulandu.
Takibinde kasilmalari devam eden hastaya diazepam infiizyonu baglandi. Ertesi giin
mekanik ventilasyon ihtiyaci olabileceginden hasta iiniversite hastanesine sevkedildi.
Buradaki takipleri esnasinda ek bir tedavi uygulanmasina gerek duyulmayan hasta
komplikasyon gelismeksizin bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Tetanoz, asilama calismalarina ragmen gelismekte olan llkelerde hala sorun olmaya
devam eden bir hastaliktir. Diinyada her yil yaklasik bir milyon yeni olgu goriildiigii
tahmin edilmektedir. Yeni dogan ve yasgh hastalarda mortalite %50’nin iizerindedir.
Geligsmekte olan tilkelerde mortalitesi yiizbinde 28 gibi yiiksek bir orana sahiptir [2].
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Tetanozun inkiibasyon (kulucka) periyodu, yani yaralanmadan sonra ilk semptomlarin
olugmasina kadar gecen siire, 2 giin ile 2 ay, ortalama 15 giindiir. Baslangig¢ siiresi olarak
ilk semptomlarla ilk refleks spazm arasinda gecen zaman kabul edilmektedir ve bu siire
1-4 giin olarak kabul edilmektedir [1]. Olgumuzda ilk temastan 2 giin sonra semptomlar
baslamis oldugundan kulugka siiresi 2 giin olarak kabul edilmistir. Inkiibasyon siiresinin
kisaligi olumsuz yonde bir prognostik faktordir. Ergoniill ve ark.’nin [4] yaptigi
calismada sikayetler ortaya ¢iktiktan 48 saat sonra miidahale edilen hastalarda mortalite
%82 iken, 24 saat icinde miidahale edilenlerde oran %46,6 olarak tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda inkiibasyon siiresi 2 giin kadar kisa bir siire olmasina ragmen prognozu iyiydi.
Biz de bunun tetanoz immiinglobulininin erken dénemde yapilmasina bagl olabilecegini
diistinmekteyiz. Hastamizin hastanede takibi yapilirken kasilmalarinin ortaya g¢ikmasi
erken miidahale sansimizi arttirmigti. Tetanoz gelisme olasiligi olan ve olmayan yaralar
arasinda kesin ayrim yapilamadigi i¢in birincil immiinizasyonu tam olmayan veya on
yildan daha uzun siiredir tetanoz asisi yapilmayan yaralanmalar ile immiinizasyon
durumu bilinmeyen tiim agik yaralanmalarda, tetanoz asisi ile birlikte immiinglobulinin
de yapilmasi onerilmektedir [6]. Bizim vakamiza yaklagik 3 yil once yine yaralanma
nedeniyle tek doz tetanoz yapilmisti. Tetanoza karsi duyarli oldugu anlasilan olgumuza
astyla birlikte immiinglobulin de uygulanmas1 gerekirdi. Ozellikle acil {initesinde gorev
yapan personelin bilgi eksikligini gidermek amaciyla bu konuda egitimler verilmesinin
onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Tetanoz farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabildiginden ve nadir goriilmesinden dolay1
siklikla atlanabilir. Koruk ve ark.’nin [7] sundugu tetanoz olgusunda da hasta defalarca
doktora basvurmus ve son gittigi doktor tarafindan psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmistir. Bizim olgumuzun hastanede yatis1 esnasinda semptomlarinin ortaya
cikmasi, ilk esnada konversiyon olarak diisliniilmesine ragmen tetanoz tanisinin erken
konmasina neden olmustur.

Sonug olarak; tetanoz nadir goériilmesinden dolay1 bir¢ok hekim tarafindan atlanarak geg
tan1 konulan bu nedenle mortalitesi artan bir hastaliktir. O yiizden hekimlerin kasilmalar
olan hastalarda bu tanry1 atlamamasi gerekir. Ayrica uygun immiinizasyon i¢in 6zellikle
acil servis ve saglik ocag1 calisanlarinin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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