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OLGU

6 yasinda kiz hasta

Sikayeti: 3 giindiir siiren kasilmalar ve kas
agrilari



HIKAYESI

15 glin once bir arabanin yanindan gecerken sol
dizini carpmis 1x 0,5 cm boyutundaki yara
olusmusg, olusan yara dikig atilarak kapatilmas.

Tetanoz asis1 uygulanmias.

3 giindir tiim vicudunda giderek artan
kasilma, ense agris1 ve cenesinl acmakta
zorlanma sikayetleri olmasi tizerine ; dis
merkeze basvurmus oradan da 112 araciligiyla

tarafimiza sevk edilmis.



OZGECMIS

Dogum oncesi: kadin dogum kontrollerine gitmedi

Dogum: miadinda normal dogum ile dogdu.
Solunum sikintisi ve sarilik yasamadi. Hastane
yatis1 olmadi.

Dogum Sonrasi: 6 aylikken febril konviilsiyon, 1
yasindayken epilepsi tanis1 alda.

Hastanin asilar: yapilmamais. Yurt disinda yasadig:
ve asiin ates yapabilecegi, nobeti tetikleyebilecegi
soylendigi icin asilar: yaptirilmada.



SOYGECMIS

Annesi 26 yas, sag ve saghkh
Babas1 26 yas, sag ve saghkh
Annesi ve babasi arasinda akrabalik yok

Uc kardesler.
1. kardes hastamiz
2. kardes :3 yas kiz sag saghkh

3. kardes: 2 yas sag saghkl



FIZIK MUAYENE

Boy: 115 cm p(50-75)
Kilo: 25kg p(75-90)

Vital bulgular
Ates: 36,5°C
Nabiz: 110 atim/dk
Solunum sayisi: 26/dk
Sp02:%99
Tansiyon: 90/60 p(50)



Genel durumu: Iyi, Biling acik, koopere ve oryante. GKS:15. Vital
bulgular: stabil

Cilt: Turgor tonus dogal, 6dem, ikter, petesi, siyanoz yok.

Bas boyun: Yaygin hassasiyet ve agr1 mevcut. Agzini tam acamaiyor.

Tirismusu var.
KBB: Orofarenks dogal, lenfadenopati yok

Solunum Sistemi: Her 1ki hemitoraks da solunuma esit katiliyor, ral

yok, ronkiis yok, ekspiryum uzunlugu yok, dispne takipne yok.
Kardiyovaskiiler Sistem: Ritmik, S1+/S2+, ek ses yok, tifiiriim yok

Batin muayenesi: Karin rahat, hassasiyeti yok, defans yok, rebound

yok, barsak sesleri normal

Noromuskiiler Sistem: Kraniel sinir muayensi dogal. Ense sertligi var



LABORATUAR

Hemogram

WBC - 7,8 x1073/ul

NEU — 4,5 x1073/uLL

LYM -2,7x10"3/uLL

HGB - 11,7 g/dLL

HCT - 34,5%

MCV - 77,7 fLL

PLT - 269x1073/uL

Biyokimya

Achik Kan Sekeri (AKS) — 89 mg/dL
AST (SGOT) — 41,8U/L (n<35)
ALT (SGPT) — 21,7 U/L
Potasyum (K) — 3,7 mmol/L
Klor (Cl) — 108,1 mmol/L
Sodyum (Na) — 142,1 mmol/L
Kalsiyum — 9,6 mg/dL
Fosfor (P) — 4,62 mg/dL
Magnezyum (Mg) — 1,9 mg/dL
Albumin: 44,6 g/L
Total bilirubin:0,5mg/dl
Direk bilirubin:0,12 mg/dl
CPR:5,4 mg/L




PATOLOJIK BULGULAR

Kirli acik yara

Asilarimin eksikligi

Viicutta kasilma

(enesini acmakta zorlanma

Yaygin tim viicutta kas agrisi



ON TANILARINIZ NELERDIR?




HASTAMIZ

Tetanoz olarak kabul edilen hasta, cocuk
servisimizde karanlik ve sessiz bir odaya alindai.

Metronidazol, Propranolol, Baklofen ve
Midazolam infiizyonu baslanilda.

Tetanoz Immiio Globulin 500IU im ve tetanoz
asis1 dis merkezde yapilmis.

Glin icerisinde ara ara kasilmalar ve kas agrilar:
olan hastanin genel durumu 1y1, servimizde takip
ve tedavi amach yatirilmakta.



TETANOZ

Tetanoz , kontamine yaralarda bulunan
anaerobik Clostridyum tetani tarafindan tretilen
norotoksin nedeni ile gelisir.
4 farkl klinik formu vardir;

Jeneralize

Lokal

Neonatal
Sefalik



Jeneralize tetanoz, trismus ve alayci giillimsemenin
dahil oldugu ciddi kas spazmlari ile giden norolojik bir
hastaliktir.

Baslangici1 kademelidir. Semptomlar 1-7 giin
1cerisinde, siklikla herhangi dis uyaranla artan ciddi
agrili jeneralize kas spazmlarina ilerler.

Terleme, tasikardi, kararsiz kan basinci ve aritmilerle
kendini gosteren otonomik disfonksiyon siklikla
vardir. Otonom sinir sistemi bozukluklari,
semptomlardan birkac giin sonra gelismekte ve 6liim
nedenlerini olusturmaktadair.

Cidd1 spazmlar 1 hafta yada daha uzun stirer, 1yilesen
kisilerde birkac haftada yatisir.



Huzursuzluk, halsizlik

Bas agrisi

Yara yerinde agri

Trismus (masseter kaslarinin kasilmasi)

Cene, boyun kasi tutulumuna bagli yutma gticliigli, konusma
bozuklugu

Kasilmalar yiiz kaslarina gecerek risus sardonikus

Rijidite birkac giinde sirt, govde kaslarinin kasilmasi ile
opistotonus goruliir ve ekstremitelere yayilir

Karin kaslarinda kasilmalar nedeni ile defans olusur, akut batin
sendromunu taklit edebilir

Nobetler halinde tonik agrili kas spazmlari, hatta kemik kiriklar:
olusabilir.

Bilin¢ aciktir.
Asir1 terleme, ates, tasikardi, aritmi, hipertansiyon goriilebilir

Larenks ve solunum yolu kaslarinin tutulumuna bagli asfiksi
ortaya cikabilir.



TRISMUS

-y




OPISTOTONUS




Neonatal tetanoz i1se gebe kadinlarin tetanoza karsi
uygun sekilde asilanmadig: ve takiplerinde gobek
kordonu bakiminin yeterli olmadig: tilkerlerde
yaygindir. Ozellikle asepsiye uyulmadan kesilen
kordonda olugsan enfeksiyon sonucu gelisir.

Neonatal tetanozda semptomlar genellikle dogumdan
sonra 4 1la 14 giin sonra, ortalama 7 giinde ortaya
cikar.

Emme ve beslenme giicliigi, gec olarak kas sertligi ve
spazm gorulir.

5 glinden az siirede gelisen ve 10 giinden kicik
bebeklerde 6liim orani cok yuksektir.

[1k haftada apne baglica 6liim nedenidir.



Lokalize tetanoz; yaraya komsu alanlarda ortaya
cikan kas spazmlar: olarak ortaya cikar.

Orta derecede ve devaml kas kasilmasi soz
konusudur.

Aylar sonra kendiliginden gecer.

Sefalik tetanoz kafa ve boyunda bulunan enfekte
yaralarla iligskili kranial sininrlerin disfonksiyonudur.

Ozellikle fasial sinirlerinin inerve ettigi kaslarda
geligir.
Yiz sinirinde zayiflik ve felg, yutma giicliigi ve

ekstraokiiler kaslarin tutulumuna bagh olarak
oftalmoplejik tetanoz olarak da gorilebilir.

Lokal ve sefalik tetanoz, jeneralize tetanozun 6ncilisi
olabilir.



ETYOLOJI

C. Tetani, spor olusturan, zorunlu anaerobik
ogram pozitif bir basildir

C. Tetani’nin vejetatif formu plazmid tarafindan
kodlanan gticli bir egzotoksin
liretir(tetanospazmin).

Tetanospazminin adli toksin spinal korda
retrograd aksonal yolla tasindiktan sonra,
merkezi inhibitor noronlara girer ve

norotransmitter iceren vezikiilleri etkiler.

Sonuc olarak, gammaaminobiitirik asit ve glisin
1ceren vezikiiller salinmaz. Motor ve otonomik
noronlar tizerinde inhibe edici etki ortadan

kalkar.



EPIDEMIYOLOJI

Tetanoz diinya genelinde gorilir. Etken toprak,
hayvan ve insan barsaginin normal bir tiyesidir.

Organizma yarada cogalir ve anaerobik
kosullarin bulunmasiyla toksin tretir.

Ozellikle 6lii dokularin bulundugu kirli yaralar

ve derin kesi travmalar: ile olusan yaralar daha
risklidir.



Tetanoza karsi yapilan aktif bagisiklamayla
birlikte tespit edilen vaka sayilarinda ciddi bir
azalma gorilmustir.

Tetanoz insidansi asilama 1le ters orantilidir.



Inkiibasyon siiresi 3 giinden 21 giine kadar
degisir, cogu vaka 8 glin icerisinde ortaya cikar.

Daha kisa inktiibasyon siiresi, daha agir kirli
yaralar, daha ciddi hastalik koti prognozla
1ligkili bulunmustur.

Neonatal tetanozda 1se semptomlar 4-14 giin
arasinda ortaya cikar.



Tanis1 1¢cin diger tetanik spazmin nedenlerinin
dislanmasiyla, klinik olarak konur.



TEDAVI

Tedavi 1cin tek doz insan Tetanoz Immiino
Globini(TIG) énerilir. Ancak en uygun tedavi
edici doz hentliz belirlenememistir. Bazi
uzmanlar, TIG icin 3000-6000 IU arasinda
degisen daha yiksek dozlar kadar etkili oldugu

gortlen ve daha az rahatsizliga sebep olan
500IU TIG’1 6nermektedir.



Ozellikle genis nekroz iceren yaralar basta olmak
lizere tiim yaralar temizlenmeli ve uygun sekilde
debridman yapilmalidir.

Destek tedavi, tetanik spazmlar ve otonomik
isatabilitey1 kontrol etmek i¢cin verilen 1lac
tedavisi buiylik 6nem tasimaktadir.

C.tetani’nin vejetatif formlarinin sayisini
azaltmak 1cin metronidazol 6nerilmektedir.



Tetanozun konvelesan doneminde tetanoza karsi
aktif imminizasyon mutlaka yapilmalidir.

(Clinki tetanoz hastaligl cok miktarda toksinin
asirl derecede potent etki saglamasi nedeniyle
bagisikliga neden olmayabilir.



Yara bakimi: Ozellikle digki, toprak, kir veya )
tikrik ile kirlenmis yaralar risk altindandir. Oli

dokuya sahip yaralar debride edilmeli ve kirler
uzaklastirilmalidir.

Aktif bagisiklama: Tim yaralanmalar
1mmiunizasyon acisindan degerlendirilmell.
Kontraendikasyon yoksa uygun sekilde
asilanmalidir.



Pasif bagisiklama: Tetanoz riski tasiyan yarasi
ve tetanoz as1 semasini tamamlamamais olan
hastalar non-immiin kabul edilmeli ve TIG ile
pasif olarak bagisiklanmalidir. Immiin yetmezligi
olan hastalarda tetanoz toksoid oykiisi ne olursa
olsun tetanoz gelismesine yatkin yaralanmalarda
TIG uygulanmalidir.



TETANOZ ASISI

Saglhik Bakanligl; 2-4-6-18. ay 1.ve 8. sinifta
yapmakta.

Hamile kadinlarda her gebelikte Tdab
yapilmalidir. Primer tetanoz asi semasi
tamamlanmamigs olan gebe kadinlara, zaman
yeterli gelirse 3 kez asilama yapilmalidar.
Onerilen sema 0, 4.hafta, 6.ay veya sonrasidir.
Eger siire yetersizse 4 hafta ara ile 2 doz Td
yapilmali; 2.doz dogumdan en az 2 hafta once
olmalidir.



1.C. Saglik Bakanligi Bebek ve Cocuk Donemi Asi Takvimi 2019

DOGUMDA
12. AYIN

24. AYIN
ON
ILKOGRETIM
1. SINIF
iLKOGRETIM
8. SINIF

SONU

18. AYIN

SONU

ASILAR
1. AYIN
SONU
2. AYIN
SONU
4. AYIN
SONU

6. AYIN
SONU

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT - iPA - Hib
KPA

KKK | R
DaBT - iPA 2
OPA

Td

Hepatit A
Sugicegi

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Aseliiler, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi ( Besli Karma As1 )
KPA: Konjuge Pnomokok Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT - iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi ( Dortlii Karma Asi )

OPA: Oral Polio Asisi ( Cocuk Felci Asisi )
Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Agsisi

R: Rapel ( Pekistirme )
ASI TAKVIMINDEKiI TUM ASILAR UCRETSIZDIR.




YARALANMALARDA TETANOZ PROFILAKSISI

‘-g Temiz Kiigiik Biitiin Dider
Yaralar Yaralar
O giine kadar
yapilmis TT T TIG T TIG
sayIsi
Bilinmiyor veya
<3 doz Evet Hayir Evet Evet
3 doz ;2;3 >3 Hayir * | Hayir |Hayir** | Hayir

* Son dozun yapilmasi lizerinden 10 yi1ldan fazla siire gegmisse, Evet

**Son dozun yapilmasi lizerinden 5 yildan fazla siire gegmigse, Evet




TESEKKURLER




