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TETANUS

A. Tevfik Cengiz* Liigen Cengiz**

Hipokrat zamanindan bu yana bi'inen tetanus hastaligmni, yaralanma ile doku
arasina giren Clostridium tetani’nin ekzotoksini olusturur. Tonik ve spastik kasil-
malarla seyir eden bu hastalik, spesifik bir ndrotoksikoz olarak tanimlanmustir. Bu
basili ilk kez Nicolaier (1884) agiklamis ve Kitasato (1889) anaerop yontemlerle
saf kiiltiir halinde tretmistir. Bizde Siileyman Numan hastalia kazikli humma
adm1 vermistir (1,8,11,12,14,15,17).

Clostridium tetani 4-8 saat mikron boyunda, 0.3-0.8 mikron genisliginde Gram
pozitif, kapsiilsiiz, hareketli, zorunlu anperop, sporlu bir basildir. Basilin anaerop
kosullarda yapilan kiiltiiriinde, 24-48 saat i¢inde olugan belirgin sporlar1, bakte-
riden daha genis ve bakterinin bir ucuna yerlesmistir. Sporlu bakteri davul tokmagi
veya toplu igne goriinlimiindedir. Ug uca gelmis iki sporlu bakteri halter seklinde
goriiliir. Basilin optimal iireme derecesi 37°C ve pH:7 dir. Bakterinin direngli sek-
lini sporlar olusturur. Dofada toz, toprak iginde yitksek diizeylerde bulunan bu
sporlar1 gevis getiren hayvanlar otlaklardan alirlar. Bu hayvanlarn sindirim kana-
linda, uygun biyolojik kosullarda vejetatif sekle gecen bakteriler digki ile atilir ve
yeniden spor sckline doniisiir. Basilin antijenik ozellikte kardiyotoksisitesi de bu-
lunan tetanolizini ve merkezi sinir sistemi ile «S.5.S.» ilgisi bulunan tetanospas-
min isimli eksotoksini vardir. Bu ekzotoksin agiz yoluyla canli organizmaya veri-
lirse mide suyunun ve proteolitik enzimlerin etkisi ile pargalanwr. Tetanospasmin
oksijen, serbest hava, giines 15181 ve kimyasal maddelere de duyarhdir (1,8,12,14,
15,17).

Deneysel tetanus o'usturmak igin kobay ve findik faresi kullanilir. Hayvan-
lar toksin verildikten 8-24 spat sonrasi, zerk yerine gore degisen kas spasmlar
gosterir. Vena igi enjeksiyonlarda ise bu spasmlar geneldir (15,17).

Diinyada ¢ok yaygm olan tetanus, kontajiydz olmayan bir infeksiyon hasta-
ligidir. Diinya saghk teskilatimin raporlarina gore bu hastalik, tropikal iilkelerde
yiiksek diizeylerde bulunmaktadir. Hastalifa kars: dogal bir direng ve ik, yas
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dispozisyonu yoktur. Bu hastalik toplumun sosyo-ckonomik durumu ve kiiltiir ge-
riligi ile siki iliski icindedir. Infeksiyonun olusumu kolaylastiran yasam kosullari
etkinliini giiniimiizde de stirdiirmektedir (6,8,11,13,14). Enfeksiyonun olusumu
icin belirli kogullarin bulunmas: zorunludur :

1. Tetanus sporlannm deri ve mukoza yaralanmalar ile organizmaya gir-
mesi,

2. Tetanus sporlarmn vejetatif sckle gecmesini saghyan uygun kosullar ta-
styan yaranin varlifn : Nekrotik, ezilmis, icinde yabanci cisim kalmig (toprak, tah-
ta kiymiklar,, kan pihtisy, kumas parcalan, v.s), diger bakteri enfeksiyonlarmin
eslik ettigi tetanijen yaralar, Clostridium tetani’nin vejetatif sekle gegmesi icin uy-
gun ortami saglarlar.

3. Clostridium tetani toksininin kan yoluyla S.S.S.’ne ulasarak, 6zellikle mo-
tor ndronlarin protoplazmasina yapismast.

Basilin giris kapisina gore tetanusun 4 klinik sekli izlenir (1,3,6,8,11,12,14,
16,17,18).

1. Yara tetanusu,
2. Cerrahi tetanus,
3. Puerperal tetanus,
4. Neonatal tetanus.

1. Yara tetanusu : Harp yaralari, toprak ve endiistri iscilerinin yaralan, tra-
fik kazalari ile diger kesici-delici fravmalar yara tetanusunu meydang getirir. Ul-
kemizde yapilan bir aragtirmada Onul ve Tekeli (13), ¢ivi, diken, kiymik batma-
s1, kesik veya enieksiyonu izleyen 8 tetanus olgusunu, ezilmis, pargalanmis, acik
veya kapali yaralanma gibi makrotravmalar: izleyen 3 tetanus olgusunu bildirmis-
lerdir.

2. Cerrahi tetanus (Post-operatif tetanus) : 1940 senesinde Hayes (17), kii-
ciik bir otoklava, biiylin ruleler seklinde siki -olarak yerlestirilen pamugun tam an-
lamuyla steril sayilamiyacagim bildirerek, post-operatif tetanusla ilgili goriislerini
agiklamigtir. Tetanus sporlar ile enfekte edilerek, pamugun merkezine yerlestiri-
len filtre kagidinin, havas: bogaltilmayan otoklavda sterilize edilmesi durumunda
115°C, ve hatta 121°C sinde 30. dakikanin sonunda bile yasayan tctanus
sporlar1 tagidigin1 bildiren Hayes, havasi tam bosaltilan otoklavin, 115°C sinde,
20 dakikada tam sterilizasyon yapti§1 gercegini vurgulamistir. Aym yillarda Seidl
ve Vogler (17), tetanus sporlari ile enfekte pudranin neden oldugu bir tetanus epi-
demisini yayinlamuslardir. Hebraud Sauaet (17), gastrektomiden sonra meydana
gelen post-operatif bir tetanus olgusunda, tefanus sporlar ile enfekte katgiitleri ve
hastanin fetanus basili portdrii olmasmi sorumlu tutmuslardir. Savolainen (17),
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kimyasal yonemlerle katgiit sterilizasyonunun  birakilmasi geregini agiklamis ve
post-operatif tetanus nedenleri olarak katgiit, kauguk eldiven, pudranin yetersiz
sterilizasyonunu ve hastalarm barsaklarinin basil tasiyict olmasini gostermistir.
Onul ve Tekeli (13) 19 tetanus olgusundan 5. ini ameliyat sonu nedenlere bag-

lamislardir.

3. Puerperal tetanus (Post-abortif tetanus) : Dogum kontroliinii ve hijyenik
dogum sorunlarini ¢6ziimlememis toplumlarda, kriminal abortus veya uygunsuz
kogullarda yapilan dogum'ari, siklikla puerperal tetanus izlemektedir (6,11). Ilkel
yontemlerle bitki sap ve kokleri, tavuk tiiyleri ile gofunu diisiirmek, gebeligine son
vermek isteyen bir kadinda, zedelenen uterus mukozasinda agilan kapidan teta-
nus sporlari kolaylikla girerck kendine uygun ortami bulur (13,17). 1949 sene-
sinde Savolainen (17), post-abortif tetanus olgularinda prognostigin ¢ok ciddi ol-
dugunu bildirmistir. Post-abortif tetanus olgularinda Bauchart (17) % 75.8 ve
Boyer (17) % 92.5 mortalite oranlari vermislerdir- Kriminal abortus hemen dai-
ma oliimle sonuclanan bir tetanus seklinin sik rastlanilan bir nedeni olarak, uzun
siire 6ncesinden bu yana bilinmektedir. 1944 senesinde 'Cadenat (17), kriminal
abortusa bath 4 tetanus olgusunu yaymlamig, 1945 senesinde D’Allaines ve Du-
bost (17), tibbi araclarla provokasyona bagh 2 post-abortif teanus olgusundan bir
tanesinin Sldiigiini agiklamistir. Kiiltiir geriligi olan toplumlarda tetanusunu en
sik rastlamlan seklini, post-abortif tetanus olusturmakta ve bunun nedenleri ola-
rak kriminal abortuslar, tibbi araclar, sonda ve kaniillerle provokasyonlar sayila-
bilmektedir. Ulkemizdeki bir galismada (13), inkiibasyon donemi 5-8 giin arasin-
da degisen, 3 post-abortif olgu bildiriimistir.

4. Neonatal veya gobek tetanusu (Umblical tetanus) : Hastane veya dogum
evleri disinda, enfekte kosullarda dogan gocuklarm gdbek kordonlari, sporla bu-
lasmis enfekte aletlerle kesilip baglandifi zaman gdbek tetanusu olusabilir. Sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel yonden geri kalmus iilkelerde yeni dogan bebek Oliimle-
rinde, gobek tetanusunun sorumlulugu biiyiiktiir. 1950 senesinde Gaud (17), neo-
natal tetanusun Ozellikle Atlantik iilkelerinin kuzeyinde 5000 dogumda 1 oranin-
da goriildiigiinii bildirmistir. Amerikan toplumunda 5 yilda (1971-1975), beyaz
irkta 1 milyon canli dofumda 1 tane neonatal tetanus saptanirken, siyah wrkta 20
olgu goriildiigli bildirilmektedir (8,13). Bu durum enfeksiyonun olasilifinin sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel kosullarla yakin baglantismi yansitir- Saint-Hill ve LeDe-
rer (17), enfekte pudra kullanimini izleyen bir tetanus olgusunu yaymnlamislardir.
Lombette -Legrant isimli arastiricilar (17), 11 olgunun 6ldiigii gébek tetanusu is-
tatistifini agiklamislar ve neonatal tetanusun Kongo bdlgesindeki nemini vurgu-
lamislardir. Tunus’ta da tetanusun en sik goriilen seklini gobek tetanusu olustur-
maktadir (17). Gobek tetanusu gogunlukla diplomasiz ebeler tarafindan dogurtu-
lan bebeklerde izlenmektedir. Bu nedenle dofum sirasinda ve dogumdan sonra
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asepsi-antisepsi kurallarini yerinde ve tam uygulama zorunlulugu gobek tetanusu
profilaksisinin temelini olusturmaktadir. Bu olgularda eksik ve ge¢ uygulanan te-
davi prognostigi kotiilestirmektedir (11,18).

Tetanus icin giris kapilarindan birisi de enjeksiyon odagidir, Enjeksiyona bagh
tetanus olgularinda ilaclarin bakteri tasimasi, enjeksiyon yerine endojenbakteri ge-
limi, tIbbi araclarin kirliligi sorumlu tutulmaktadir. Gergekten kinin-siilfat ve ki-
nin-Klorhidratin kas ici enjeksiyonlarini «I,M», asetilkolinin deri alt1 enjeksiyon-
larim tetanus olgularinin izleyebilecegi aciklanmis ve Ploye (17), kininin ndtr tuz-
larimin verilmesini nermistir. 1950 senesinde Casile (17), kinin-liretan klorhidra-
tin 1. M enjeksiyonu ile “gelisen bir tetanus olgusunu acgiklamustir. Ulkemizde ise
Onul ve Tekeli (13), 28 vasmdaki bir kadinda, enjeksiyona bagl, sifa ile sonlanan
bir olguyu aciklanuslardir. i

A.B.D’lerinde tetanus olusturabilecek giris kapiiar1 ve bunlarin % oranlari,
su sekilde agiklanmustir (8) :

1. Yaralar : % 31, 2. Delinmeler : % 27, 3. Siyniklar : % 8, 4. Ezilmelert :
% 3, Enjeksiyon : % 4, 5. Obstetrik ve cerrahi : % 3, 6. Ulser (Dekiibitis, vari-
koz, v.s) : % 3, 7. Diger yaralar : % 14, 8. Sebebi bilinmeyenler : % 7

Ulkemizdeise Durusu ve Mengii (6), 1959-1974 yillarinda 74 tetanus olgu-
sunun nedenlerini ve bunlarm % oranlarint su rekilde agiklamislardir :

1. Travma sonucu : % 44.5, 2. Kriminal diisiikler : % 27, 3. Septik yanalar :
% 9,5, 4. Cerrahi : % 6.8, 5. Kaynag: siipheli : % 12.2.

Tetanusun kulugka siiresi icin kesin bir siire sdylemenin olanag: yok gibidir.
Bu siire sporlarin vejetatif sekle gecme hizina, basilin toksin yapabilme yetene-
gine, toksinin sinir hiicrelerine adsorbsiyonu ile patolojik bozukluklarm olusum hi-
zina bagh olarak degismektedir. Yabanc: cisimle kirlenmis, fazla ezilmis, parca-
lanmis yaralar inkiibasyon donemini kisaltabilir. Bu d6nem hastahfin prognostigi
ile ilgili bilgilerde verebilmektedir. Bu siire ne kadar kisa olursa, hastalik o ka-
dar ciddi bir seyir izler ve hastalaria kurtulma olasihii yok gibidir. Ulkemizde ya-
prlan bir calismada (13), 19 tetanus olgusunun inkiibasyon dénemlerine gore da-
gilim ve sonuglar su sekilde agiklanmustir :

inkiibasyon donemi : 5 giin Olgu sayst : 3 Oliim : 3

Inkiibasyon donemi : 5-15 giin Olgu sayis: : 15 Oliim 9

Inkiibasyon dénemi : 15 giin Olgu sayist : 1 Oliim : Yok

Tetanusta ¢ogu kez inkiibasyon belirtileri bulunur. Inkiibasyonun son iki gii-
niinde neg'esizlik, istahsizlik, halsizlik gibi siibjektif duygularla birlikte, basilin

‘yerlesmis oldugu odak ve g¢evresinde agrilar olusur. Hastalarda huzursuzluk, si-
nirlilik, uykusuzluk, bas agrlan ile birlikte kasilmalar baslar. Hastamin gézleri
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kisik, dudaklar geri'mis, alni Kirigmis, durumdadir. Yiizde alayci giliis «Risus
sardonicus» izlenir. Hasta agzini acamaz ve «trismus» meydana gelir. Organizma-
nin diger kaslarindaki kasiimalarla bas arkaya, sirt one ve karn iceri cekilir. Kol
ve bacaklardaki rijidite ilebirlikie «opistotonu:» pelisir. Kasimalar nedeni ile id-
rar retansiyonu, kabizlik goriiliir. Hastanin suiru agiktir. Beden 1s1s1 ancak has-
taligin terminal déneminde veya hastaliga baska bir bakteriyel enfeksiyon eslik
ettigi durumlarda yiikselebilir. Bol terleme izlenir. Kramplarm solunum kaslarna
gecmesiile veya glottitis nedeni ile, birden pliimler meydana gelebilir. Dogumu iz-
leyen 3-10 giin i¢inde, neonatal tetanus olgularinda, emme bozuklugu belirir (1,8,
12,14,15,17,18). Yarali dokunun cevresindeki kaslarda spazm ve kas tonus arti-
mi ile tammlanan lokal tetanus, sinir sistemi belirtileri ile seyieden ve paraliziler
yapan sefalik tetanus, farenks spazmlarinin izlendigi disfajik tetanus, su ve besin
maddelerinin farenks uyarmm ile larenks ve farenks kasiimalarinmn goriildiigi hid-
rofobik tetanus, karin ve gogiis kaslarmm kasilmalan ile beliren abdomino-torasik
tetanus seyrek goriilen lokal tetanus sekilleridir (8,12,14,17).

Tetanusun konvalesans donemi degisiktir. Ortalama bir-iki hafta siirer. Te-
tanus olgularinda kanda genellikle 8.000-15.000 arasinda 16kosit artimi, oligiiri,
eser albuminiiri izlenebilir. Beyin-omurilik sivis1 «B.0.S.» basimci, hiicre sayisi
normal sinirlarinda bulunur (8,12,14,15,17). Tetanus hastaliginda aspirasyon pno-
monisi, orta kulak iltihablari, iist solunum yolu enfeksiyonlari, siipiire parotidis,
travmatik glossitis, dekiibitis {ilserleri ve bunlarin enfeksivonlari, vertebra kirik-
lar1, gebelerde diisiikler olusmast gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (12,14).

Belirgin ve yeterli klinik bulgularla, hasta ve gevresinde yapilan bir sorustur-
ma yaralanma, operasyon, dogum, diisiik ve enjeksiyon varhigim gosteriyorsa, la-
boratuvar incelemelerine gereksinim duyulmaksizin tetanus tanisi konabilir. Ayi-
rict tani igin, baska hastaliklarin hatirlanmasimin zorunlu oldugu bildirilmistir (8,
12,14). ;

Tetanus da tedavi prensipleri :

Bu hastalik bilgili kimselerce, olanaklari tam, uygun merkezlerde, ¢ok yonlii
ve kademeli olarak tedavi edilmelidir. Tetanus aslinda kendi kendine iyi olabi-
len bir hastaliktir. Kana toksinini vererek hastalift olusturan basilin enfeksiyon
oda@ temizlendikten sonra, hiicreler ve dogal viicut direnci ile sinir dokusunun
reparasyonu olursa, hastalik sifa ile sonuglanir. Ciinkii toksin kaynag kaldirildik-
tan sonra, sinir hiicrelerine yeniden toksin gidemez. Tetanuslu bir hasta icin ali-
nacak dnlemler, bir sira disiplini iginde, yogun ve hizli bir sekilde uygulanirsa,
hasta ve hekim igin yiiz giildiiriicii sonuglara ulastlir. Bu amagla :

a. Sinir dokusuna fikse olan tetanospasminin metabolize edilisine kadar
destekleyici bakim saglamak,



172 A. Tevfik Cengiz - Liigen Cengiz

b. Tetanospasmin kaynagini organizmadan uzaklastirmak,

¢. Dolasimdaki toksini nétrlemek prensiplerine yonelmek gereklidir.

Yogun, tam ve ve devamh respiratuvar bakim, hemsire bakimi tetanus teda-
visinde vazgecilmez kosullardir. Hastanin solunum, oksijen, aspirasyon ve trakeo-
tomi araglar bulunan merkezlere, kas gevseticiler uygulandiktan sonra, yetiskin
ve yetenekli personel gézetimi altinda, tasmmast zorunludur. Bu islemden sonra te-
davinin ilk adim1 olan kasilmalarin siddetini azaltmaya yonelinir. Spontan olan ka-
silmalarin siddet ve sayisini, dis uyarimlar arttirir, Isik, ses, giiriiltii refleks uyan-
mast ve kasilma igin yeterli nedenlerdir. Bu nedenle hastalarin diy uyarimlardan
korunmasi gerekir. Orta ve cidi olgularda trakeotomi yapilmali ve kogullar tam
bir respiratuvar bakimi saghyabilecek durumda ise kiirar bilesiklerle tam bir pa-
ralizi saglanmalidir. Hasta her giin tartilmali, alinan ve ¢ikarilan sivilarla vital be-
lirtiler sik sik Slgiilmelidir. Dekiibitis yagalarini ve pulmoner stazi 6nlemek igin,
hastanin pozisyonu sik sik degistirilir. Tedaviyi yonlendirmek icn su-elektrolt den-
gesi ve kan gazlan Slgiimlerini diizenli olarak yiiriitmek zorunludur, idrar retansi-
yonu i¢in mesane sondasi, kabizlik icin lavman gerekebilir. Bilingli bir anti-koagii-
lan uygulamas: ile tromboembolizm tehlikesi onlenebilir. Ciddi olgularda hastanin
2-3 hafta I.V. yolla beslenmesini saglama giicliikler tasir. Nazogastrik tiipiin uyar
yapabilme olasihigi nedeniyle Oncelikle, gastrostomi yoluile beslenme denenmelidir,
Tetanuslularda kas gevsetici olarak meprobomgate ve diazepam gibi, respiratuvar
depresyon yapict etkisi bulunmayan ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kas spazmimi
giderecek etki dozlarinin altinda, sedasyon yaparlar. Bu seda syon kiirar benzeri
ilaclaria da saglanabilir. ilaclarin dozlar1 hastalara ve hastaligin klinik gidisine go-
re diizenlenir. Ornegin eriskinlerc 2-4 saatte 400 mg meprobomate/L.M, 2-5 yas
gocuklara 3-4 saatte 100-200 mg meprobomate/i.M, bebeklere 3-4 saatte 50-100
mg meprobomate .M olarak verilebilir. Hastalifin konvalesans déneminde mep-
robomate’in 400-800 mg/oral/4 saat dozlari, inisiyal tedavi icin yeterli olabilmek-
tedir (8). Diazepam ise meprobomate’in uygun bir alternatifidir. Eriskinlerin hafif
gidisli olgularinda 10 mg/oral diazepam, gerektikce tekrarlanabilir. Orta ve agir gi-
disli tetanus olgularinda ise diazepam, devaml olarak, 1.V, ortalama 120 mg/1t/24
saat seklinde, % 5 glikoz eriyigi icinde verilir. Bu ila¢ nazogastrik veya gastrosto-
mi tiipii ilede verilebilir. Meprobomate ve diazepam’in etki siireleri, respiratuvar
depresyon yapmayacak diizeyde fenobarbital eklenmesi ile uzatilabilic (8). Lrig-
kinler igin fenobarbitalin béyle birdozu, 1 mg/I.M/4-6 saat olmak iizere, toplam
dozu 400 mg’1 asmayacak sekilde, diizenlenebilir Kiirar ve benzeri ilaclar kullanil-
mussa, kol ve bacaklarmn pasif hareketlerine, tedavi sirasinda baslanir. Uzun siireli
ciddi spazmlart bulunan hlr hastanmn, yataktan kalkmasina izin verilmeden &nce,
spinal grafilerle vertebra kink olasihfi arastirlmalidir (1,3,4,5,6,8,11,12,13,14,
17).
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Tetanus olgularinda tetanijen yaranin tam bir temizligi yapiimal ve canli ol-
mayan tiim dokular gikarilarak, yabanci cisimler ortamdan uzaklastirlmaldir. Ya-
ra actk birakilarak % 3 liik hidrojen peroksit ile giinde li¢ kez yikanmalidir. Bu
islemlerle yaranm oksijenizasyonu saglani (1,6,8,12,13,14).

Hastaligin spesifik tedavisi igin antitoksik tetanus scrumu verilmektedir. An-
titoksik serum kanda serbest dolasan toksinlerin tiimiiniin, néronlara yapismig olan-
larin ise bir boliimiiniin notrlenmesi amaciyla kullanilir. Sifir ve beygirlerden el-
de edilen antitoksik heteiolog tetanus serumunun anafilaksi, serum hastalifa, de-
‘miyelinizasyon ansefalitisi, myokarditis yapabildigi, fenoliin olumsuz etkileri bu-
lundugu bilinmektedir. Bu olumsuz etkileri gidermek icin, zorunlu dnlemler almr.
Antitoksik tetanus serumu Once yara gevresine ve daha sonra kas icine 30.000
60.000 U/giinde, 5-7 giin siire ile verilir. Allerji olasilif1 yoksa ve dnlemler yeterli
ise, antitoksik serum vena ici yoldan da uygulanabilir. Onul ve Tekeli (13), teta-
nus olgularinda 100.000 U/giin antitoksik tetanus serumu uygulamasimnt ve bu do-
zun yansmn 1. M ve dier yarismimn 1.V olarak verilmesini dnermektedirler. R.S.
Hifzisthha Enstitiisiince hazirlanan serumun 1 cc sinde 350 iinite bulunmaktadir.
Sinir hiicreleri reseptorlerinde blokaj yapan anatoksin, toksinin sinir hiicreleri ile
yeniden birlesmesini engeller ve immiinite olusumuna yardim eder. Bu nedenle se-
rum tedavisi sirasinda, 5 giin ara ile deri altindan 1 cc, 1 cc, 2 cc olmak iizere ii¢
kez anatoksin enjeksiyonu yapilabilir (3,5,6,8,12,13,14,15,19,20).

Heterolog antitoksik tetanus serumunun bilinen istenmiyen etkileri nedeniyle
gelismis iilkelerde tetanusun tedavi ve profi'aksisi igin, insan kaynakl tetanus im-
miinglobulini kullanilmaktadir. Bu gamma globilin «TIGH>», immiinize edilmis,
hiperimmiin vericilerin kanlarmdan hazirlanmaktadir (2,4,6,8,12,14,20). 0.01 U/
MI serum antitoksin diizeyi, tetanus korunmasi icin yeterli olabilmektedir (1,2,8,
19). TIGH anafilaksi, allerji ve istenmiyen diger reaksiyonlar1 olusturmaz ve he-
terolog antitoksine gore yiiksek diizeyde, devamli bir antitoksin seviyesi saglar.
Profilaksi icin gerekli serum diizeyleri kolayca elde edilir ve 48-72 saat iginde en
yiiksek diizeyine ulasir. Tek doz TIGH, organizma sivilarinda baglanmamis teta-
nus toksinini ndtralize etmege veterli bulunmustur. TIGH kan-beyin engelini gege-
mez ve sinir dokusuna yerlesmis toksin iizerinde etkin olamaz. 1.M olarak verilen
tetanus toksoidi, TIGH nin etkinligini bozmadigmmdan, TIGH ile birlikte aktif im-
miinizasyonada baslanilmas: dnerilmektedir. Bugiin ki goriiniimii ile ciddi hipo-
tansiyon yapabilecegi bildirilen TIGH'nin L.V verilmemesi onerilmektedir. Yara-
lanmalardan sonra koruyucu olarak 250-500, tedavi i¢in 3.000-6.000 international
anti-toksik iinite TIGH, ii¢ esit dozda, li¢ ayr1 yere ve I.M olarak verilir (1,2,4,8,
9,13,19). :

Biitiin Clostridium’lar gibi Clostridium tetani'nin penicillin G’ye duyarliligt
bilinmektedir. Olii dokuya diffiizyonu saglamak ve aerop diger etkenlere yonelik
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olmak iizere, tetanuslu olgularda yiiksek doz penisilin uygulamasi 6nerilmektedir.
200-400 mg (319-638 U)/Kg/1.V/Giin olmak iizere, en az 10 giinliik penicillin
tedavisinin yarari bildirilmistir (8). Onul ve Tekeli (13), eriskinlerde 10-20 milyon
U/glin parenteral benzil penicillin’i, tetanuslu olgularda uyguladiklarim agiklamis-
lardir, Buna karsin penicillin alleriisi varsa penicillin G’nin yar1 dozunda cepha-
zolin veya 15-20 mg/Kg/giin dort esit doz seklinde peroral tetrasiklin verilmeside
uygun gorilmektedir (8). Penicillin’e direncli stafilokoklarm eslik ettigi enfeksi-
yonlar1 da dikkate alarak, eritromisin grubu antibiyotiklerinde kullanilabilecegi
aciklanmistir (13). Tetanuslu olgularda anoksi ve doku yapisimin degisimi ile ye-
terli kan akimmdan yoksun bdlgeye antimikrobik ajanlarin ulagabilme olastligt
gok az oldugu i¢in tetanus tedavisinde, anti bakteriyel ilaglarin verilmesinin yarari
siipheli goriilmektedir. Buna kargin 6zellikle mikst enfeksiyonlarda, bakteriyel idan-
tifikasyon ve duyarlihik yontemlerinin sonuclarina gore, antibakteriyel segimine ve
uygulamasmna gecmek en emin yol gibi gdzilkmektedir (1,5,6,8,12,13,19).

Tetanus’da profilaksi prensipleri :

Derinin tiim catlaklar: tetanus basilli ici ngiris kapist durumundadir. Acik ki-
nik, atesli silahlarla yaralanmalai, yaniklar, ezik seklinde yaralanmalar, yabanct ci-
sim tasiyan yaralanmalar, derin delinme yaralanmalari, toprak ve gaita ile bulas-
mis ve 24 saat kendi haline birakilmis olan yaralanmalar, diger mikroorganizma-
larla enfekte olmus yaralanmalar, 6lii veya avaskiiler doku bulunduran yaralar ile
indiikte edilmis abortuslar tetanus olusumu igin en riskli durumlardir. Bu nedenle
tetanus profilaksisinde en nemli ve ilk adim yara temizligi olusturur (1,6,8,11,
13). Onceden immiinize edilmemis veya tek doz toksoid yapilmis bireylere, immii-
nizasyonunu hatirlamiyanlara tek doz TIGH uygulanir. Bu uygulamadan sonra
her 10 yilda birkez, 1 toksoid yapilarak, tetanus immiinitesi devam ettirilir. TIGH
etkinligine karsin, kesin korumay: saglayamamaktadir. A.B.D.’lerinde yaralanma
sirasinda TIGH verilmis olgularin % S inde tetanus izlendigi agiklanmistir, On-
ceden immiinize edilmemis, TIGH profilaksisini gerektiren yaralar1 bulunan birey-
lere, aym anda aluminyum absorbe edilmis toksoidin, organizmanin baska bir bil-
gesine, LM olarak verilmesinin bilyilk yararlari bulunmaktadir. Tetanus toksoidi-
nin ikinci dozu, ilk dozdan bir ay sonra verilmelidir. Toksoid ve TIGHnin bir-
likte uygulandigt durumlarda, immiinite olusumunda hafif bir gerileme izlenmesine
karsin, ikinei toksoidin veriliminden genellikle 8-10 giin sonra, koruyucu serum
diizeylerine ulagilabilinmektedir. Immiinizasyonu tam olan bireylerin yaralanma-
larinda, profilaktik olarak TIGH uygulamasi onerilmemektedir (1,2,4,8,9,10).

Neonatal tetanus, gebe kadinlara en az iki toksoid dozu uygulanarak, ebelere
asepsi tekniklerini dgreterek, immiinize olmamis annelerin bebeklerine TIGH uy-
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gulanarak, tamamen Gnlenebilir. {lkemizde hiperimmiin insan globulini heniiz ya-
pilamamaktadir. TIGH nin pahali olmasi, iM uygulamanin absorbyonu geciktir-
mesi ve acilen yi.:lksek kan seviyesi gerektiren kosullarda baslangicta yetersiz kala-
bilmesi gibi sakincal yanlari bulunmasina kargm TIGH’nin, daha uzun siireli ba-
gisikhik vermesi, daha diisiik voliimlerde uygulanabilmesi gibi yararl yanlari bulun-
maktadir. Insan kaynakli TIGH, beygir gamma globulinine gore daha uzun siire
katabolize edilmeden organizmada kalabilmektedir. Tetanus agist ile astlanmus bi-
reylerden elde edilen hiperimmiin insan gamaglobulin, serumda 0.01 U/MI anti-
toksin diizeyinde, kabaylar1 200 MLD toksinine kars: koruyabilmistir (1,2,4,9,10).

Giiniimiizde en emin ve en etkili olan asilardan tetanus agisinin, hastaligin
profilaksisinde kullanim tiim diinyada dnerilmektedir. 2. Diinya Savasi sirasin-
da koruyucu olarak biiyiik iinii bulunan bu asi ile asilanan A.B.D. silahli kuvvet-
leri personelinden 2.5 milyon yaral kisi arasindan yalmizea 4 kiside tetanus izlendi-
gi aciklanmustir (17). Olaganiistii emin ve koruyucu bir immiinizasyon ajani olan
tetanus toksoidinin aluminyum absorbe edilmis sekli, stvi toksoidden daha emin
bulunmustur (1,7,9,11). Toksoid reaksiyonlar1 ¢ok seyrektir ve genellikle, gecmis
de yiiksek diizeyde toksoid almis bireylerde izlenmektedir. Odem, eritem, agr1 ve
atesten olusan lokal reaksiyonlar enjeksiyondan birkag saat sonra baslar ve art-
hus fenomenine benzer (8). Ast uygulamasmdan 7-8 giin sonra goriilebilen gecik-
mis tipteki asir1 duyarlilik reaksiyonu, tiiberkiilin reaksiyonunu hatirlatir ve birden
goriilen firtikarial reaksiyondan cok farklidir. Toksoidden 6liim olgular: goriilme-
mistir. Eriskinlerin immiinizasyonu i¢in toksiodin 2 dozu, 1 ay ara ile .M olarak
yapilir. Bir yil sonra rapel a1 uygulanir ve 10 yilda bir defa tekrarlanan asilama
ile, immiinitenin devam saglanur. Primen immiinizasyonunu tamamlamis bireyler-
de, rapel yapilsin veya yapilmasmn, antikor diizeyleri 10 sene veya daha fazla sii-
relerde saptanabilir bulunmustur ( 1,6,7,8,12). Immiinizasyonu tam olan bireyler-
de asinin basarsizlik oramimin 4/100 milyondan diisiik oldugu aciklanmistir (8).
Tetanus asisina bebeklerde 1-3 aylarda baslaniimas: Snerilmektedir. Difteri-bog-
maca-tetanus asilarinin ti¢ dozu, 4-6 haftalik araliklarla verilmeli ve 4 yil sonra
rappel yapimaldir. Bu uygulamadan her 10 yil sonra, 1 kez 1 doz tetanuz tok-
soidi yapilarak immiinitenin devami saglanir. Tetanus tehlikesi ile ilgili tim ola-
siliklar dikkate alinarak, toplumun diizenli bir sckilde agilanmasi gerekmektedir.
Bireyleri infeksiyondan koruyan tetanus agisi, antitoksik serum gereksinimini kal-
dirir ve giivenilir bir bagisiklik saglar (1,6,7,8,11,12,14,15).
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