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Tetanoz, kasilmalarla seyreden, mortalite hizi yiiksek olan, asi ile onlenebilir bir infeksiyon hastaligidir. Hastalik insidansinin,
evrensel asi programlari sonucunda azalmasi, toplumda hastaligin taninirhgini da azaltmistir. Gelismis (lkelerde ve llkemizde
olgular ileri yas grubunda gériilmekte ve mortal seyretmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda, ileri yas grubunda olmak, toplum-
da tetanoza ydnelik bilgi biling diizeyinin diisiik olmasi, ilk basvuruda én tanilar arasinda tetanozun diisiiniilmemesi ve erken
dénemde profilaksi uygulanmamasi sayilabilir. Hastalari ilk degerlendiren saglik ¢alisanlarinin, yaygin kas agrilari, agiz agamama
veya kasilma yakinmalari ile bagvuran hastalarda, 6n tanilar arasinda tetanozu géz éniinde bulundurmasi ve profilaksi yaklasimi
konusunun 6neminin vurgulanmasi agisindan, izlenen iki hastanin bu ¢alismada sunulmasi uygun bulunmustur.
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ABSTRACT
A Classic That Should Not be Forgotten: Tetanus
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Tetanus is a vaccine-preventable infectious disease characterized by muscle spasms and a high mortality rate. The incidence of the
disease has decreased as a result of universal vaccination programs, leading to reduced recognition and awareness of the disease
within the community. In developed countries and our country, cases are seen in the elderly population and have a fatal course.
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Factors contributing to the occurrence of tetanus include advanced age, low levels of community awareness, failure to consider
tetanus among the initial differential diagnoses during the first medical consultation, and lack of early prophylactic intervention.
We found it appropriate to present two cases to emphasize the importance of healthcare professionals including tetanus in the
differential diagnosis of patients presenting with generalized muscle pain, trismus, or spasms.
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GIRIS

Tetanoz; akut gelisen, tonik kasimalarla sey-
reden, oliimciil olabilen ve asi ile onlenebilen bir
infeksiyon hastahgldlr[l's]. Tetanoz asisimin yaygin
uygulanmasiyla birlikte hastalik nadir goriilmeye
baslanmustir.  Gelismis iilkelerde asmnin cocukluk
cagl ast programina alinmasi, hastalik gelisme-
sini ve oliimleri azaltmustir. Gelir diizeyi diisiik
gelismemis iilkelerde daha ¢ok neonatal tetanoz
goriiliirken gelismis {iilkelerde goriilen cogu olgu-
nun asilanmarmis vyash Kkisiler oldugu bildirilmek-
tedir*®,  Ulkemizde de primer immiinizasyon
programi kapsaminda tetanoz asisi uygulanmasina
ragmen ilerleyen vaslarda bagisikhgin azalmasi ve
asllamada yetersizlik nedeniyle belirli yas {izerin-
de olan kisilerde ve kirsal bolgede yasayanlarda
tetanoz gb‘rijlebilmektedir[ 1.3,

Hastalik, Clostridium tetani sporlariyla konta-
mine olmus Kirli yaralarda vejetatif forma gecen
bakteri tarafindan salinan norotoksinlerin etkisiyle
ortaya cikmaktadir. Tetanospazmin adi verilen
norotoksinin  sinir-kas kavsaginda gama amino
butirik asit ve glisin salinimin engelleyerek olus-
turdugu disinhibisyon sonucunda kas tonusunda
artis ve rijidite meydana gelmektedir. Klinik tab-
loyu olusturan agrih kas spazmlari hemen her
zaman boyun kaslarinda ve cenede baslamakta,
cenede Kilitlenmeye (trismus) ve orbikiilaris oris-
teki tonus artisina bagh risus sardonikusa neden
olmakta, daha sonra govde kaslarini tutmaktadir.
Tetanozda goriilen klinik tablo Klasik olarak jene-
ralize, lokalize, sefalik ve neonatal olmak iizere
dorde ayrlir. En sik goriilen formu olan jenerali-
ze tetanozun ilk bulgulan trismus ve risus sardo-
nikustur. Tani1 esas olarak oykii ve fizik muayene
bulgulariyla konulmakta, kesin taniy1 destekleyecek
bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir'1:3:0l. By
tipik Klinik bulgular ile tam koyulmasi zor degildir
ancak hastaligin nadir goriilmesi ve bazen bogaz
agrisi, ense sertligi gibi farkli semptomlarin olma-
st nedeniyle, tetanoz tanisi gozden kacabilmekte,

hastalar farkli uzmanlhk alanlarindaki doktorlar
tarafindan degerlendirilmektedirm.
Yaygin kas agrlari, adiz acamama veya

kasilma yakinmalariyla basvuran hastalarda ©n
tanilar arasinda tetanozun da diistiniilmesi, ©ykii
alimrken tetanoza yonelik yaralanma ve bagi-
siklik  ©ykiistiniin -~ sorgulanmasinin  unutulmamasi
gerektigininin vurgulanmasi acisindan bu calismaki
olgular sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU 1

Seksen dokuz vasinda erkek hasta, dort giin
once cenesini acamama, yutmada giicliik, boyun
kaslarinda sertlik sikayetiyle acil servise basvur-
mus. Acil serviste cekilen beyin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve beyin diffiizyon manyetik rezonans
goriintiilemede patoloji saptanmamis ve kulak
burun bogaz (KBB) poliklinigine basvurmasi one-
rilmis. Bir giin once KBB poliklinigine basvuran
hastanin yapilan muayenesi normal bulunmus ve
hasta noroloji poliklinigine yonlendirilmis. Noroloji
boliimiinde muayene eden doktor tarafindan has-
tada, daha o©once acil serviste uygulanan ilaclara
(metoklopramid vb.) bagh distoni olabilecegini
diistiniilmiis. Hasta, distoni, Stiff-person sendro-
mu on tamlanyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla
noroloji servisine vatirilmis. Distoni tanisina yone-
lik wverilen biperiden laktat (akineton) tedavisine
yanit alinamayinca ilk anamnezinde yara oykiisi
veremeyen hasta ayni giin yeniden ayrintili bir
sekilde muayene edilmis. Muayenede sol ayak
dorsalinde kurutlu yara fark edilmesi iizerine yara-
va yonelik ayrintih oykii alinmis. Hastanin, bir ay
once odun Kkeserken baltayla ayagini vyaraladig,
bir hafta once basvurduklari doktorun sefiksim
400 mg tablet ve topikal antibiyotik recete etti-
gi ©ogrenilmis. Bunun iizerine noroloji tarafindan
tetanoz ©n tamsiyla tarafimizdan Kkonsiiltasyon
istenmis. Hastanin fizik muayenesinde suur acik,
oryante, koopere, ates= 36.7 °C, nabiz= 87/
dk, tansiyon arterivel= 130/80 mmHg, solunum
sayisi= 21/dk idi. Hastada trismus, konusmada
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zorluk ve ense sertligi mevcuttu. Batin muaye-
nesinde defans, sol ayak dorsal bolgede kurutlu
yara ve hafif odem saptandi. Laboratuvar bul-
gularinda lokosit= 4500,/mm?3 (%71.6 notrofil),
hemoglobin= 13.4 g/dL, hematokrit=%40.9,
trombosit= 155.000/mm3, eritrosit  sedimentas-
yon hizi (ESR)= 20 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP)= 4.1 mg/L (n= 0-5 mg/L) olarak bulundu.
Serum aspartat aminotransferaz (AST)= 33 U/L
(n= 0-38), laktat dehidrogenaz (LDH)= 232 U/L
(n= 240-480) ve kreatin fosfokinaz (CPK)= 264
U/L, ire= 56, kreatinin= 1.1 mg/dL olarak
tespit edildi. Akciger grafisi ve elektrokardiyografi
(EKG)’si normal olarak degerlendirildi.

Hastanin oykiisi ve klinik bulgulari degerlen-
dirilerek tetanoz tanisi konuldu. Hastaya tetanoz
toksoidi ve insan kaynakli tetanoz immiinoglobulin
(HTIG)i 3000 IU intramiskiiler (im) uygulandi.
Ayni anda 3x500 mg intravencz (iv) metroniza-
dol ve ampisilin sulbaktam 4x1 gr iv inflizyon
tedavisi baslandi. Hastanemiz yogun bakimlarinda
yer olmamasi nedeniyle hasta, yogun bakimda
yer olan bir merkeze sevk edildi. Sevk edilen
merkezde i¢ hastaliklari yogun bakim Kkliniginde
izlenen hastanin kasilmalar1 olmasi iizerine, elektif
olarak entiibe edildikten sonra sedatize edilmis,
takiben antibiyotik tedavisi diizenlenerek mekanik
ventilator destegiyle izlenmeye devam edilmistir.
Hastada tetanoz tablosu geriledikten sonra tek-
rarlayan yogun bakim iliskili pnomoni, idrar yolu
infeksiyonu, basi yarasi ve sepsis tablolar1 gelis-
mis ve Klinik tablolar uygun antibiyotik tedavileri
ve debridman sonrasi “vacuum assisted closure”
pansumaniyla gerilemistir. Hasta, vatisimn  165.
giiniinde sifa ile taburcu edilmistir.

OLGU 2

Altmis dort vasinda kadin hasta agzim1 aca-
mama, bogaz agrisi, yutkunamama ve konusmada
gliclik cekme sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin sikayetlerinin dort giin ©nce basladigr,
bogaz agrisi sikayetiyle bir giin once dis merkezde
acil servise basvurdugu, acil serviste ismini bilmedi-
gi ilac uygulandigi ve amoksisilin-klavulonat recete
edilerek evine gonderildigi ogrenildi. Recete edilen
antibiyotigi kullanamayan ve sikayetleri devam eden
hasta, hastanemiz acil servisine getirilmistir. Hasta,
acil serviste ilk olarak distoni on tanisi ile noroloji
klinigine damsilmistir. Noroloji uzmani tarafindan

onerilen biperiden hidrokloriir (akineton) tedavisi
sonrast semptomlarinda diizelme olmamasi iizerine
noroloji uzmani distoni tamsindan uzaklasmustir.
Bas-boyun bolgesinde olabilecek patolojiler acisin-
dan KBB boliimiine danisilmistir. Agzini acamayan
hastanin a@iz boslugu, orofarenks, larenks mua-
yenesi fleksibl endoskopla yapilmistir. Muayenede
orofarenks, bilateral tonsiller dogal, nazal septum
perfore, nazofarenks, larenks, kord hareketleri
dogal olarak degerlendirilmistir. Apse ve kitle aci-
sindan bas boyun bolgesinin kontrasth BT’si cekil-
mis ve normal olarak degerlendirilmistir. Noroloji
uzmaninin onerisi ile tetanoz acisindan infeksiyon
hastaliklarn1 konsiiltasyonu istenmistir.

Acil serviste degerlendirilen hastanin  ©ykiisii
derinlestirildiginde, vaklasik on giin ©nce sag
topuguna civi battidi, civi batmasindan sonra her-
hangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede biling acik, oryante,
koopere idi, ajitasyon mevcuttu. Viicut 1sisi= 36.9
°C, nabiz= 74/dk, tansiyon arterivel= 120-80
mmHg idi. Hasta agzin1 acamiyordu, cenede sert-
lik ve trismus saptandi. Muayenede submandibular
bolgede hassasiyet vardi. Bas-boyun bolgesinde
lenfadenopati saptanmadi. Akciger muayenesinde,
solunum sesleri dogal, ek ses yoktu, batin mua-
yenesinde batin rahat, defans ve rebound yoktu,
organomegali saptanmadi.

Laboratuvar bulgularinda lokosit= 7600/mm?3
(%71 notrofil), hemoglobin= 15.3 g/dL, hema-
tokrit=" %46.6, trombosit="343.000/mm3, ESR=
16 mm/saat, CRP= 7.3 mg/L (n= 0-5 mg/L)
olarak bulundu. Serum AST= 22 U/L (n= 0-38),
LDH= 237 U/L (n= 240-480) ve CPK= 232
U/L, tre= 40.8 mg/dL, kreatinin= 0.7 mg/dL
olarak tespit edildi. Akciger grafisi ve EKG'si nor-
mal olarak degerlendirildi. Distoni ve derin boyun
infeksiyon tanmilar1 dislanan hasta, tetanoz ©n
tanisiyla yogun bakim {initesine vatinldi. Tetanoz
toksoidiyle 5000 IU IM insan kaynakli tetanoz
immiinoglobulini uygulandi, meropenem 3x1 gr iv
inflizyon ve 3x500 mg metronidazol iv infiizyon
tedavisi baslandi. Sedasyon ve kasilma kontrolii
icin anesteziyoloji ve reanimasyon boliimiinden
konsiiltasyon istendi. Jeneralize kasilmalar1 artan
hasta bir giin sonra entiibe edildi, iic giin sonra
kasilmalar sirasinda kardiyak arrest gelisti ve
kardiyo pulmoner resiisitasyon uygulandi. Yogun
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bakimda 28 giin izlendikten sonra klinik bulgular
gerileyen hasta infeksiyon hastaliklar servisine
nakil alindi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolii-
miinden destek alinan ve yiirtimesi diizelen hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Aswyla ©nlenebilir bir hastalik olan tetanoz,
her yasta goriilebilen, genellikle jeneralize formda
seyreden, yogun bakim kosullari saglansa bile
yiiksek mortalite hizi ile seyreden bir hastaliktir.
Tetanoz asisi, 1920°li willarda diinyada kullanil-
maya baslanarak hastaligin etkin kontrolii saglan-
mis ve 1930’lardan sonra tetanoz epidemiyoloji-
sinde radikal degisimler olmustur[&g]. Ulkelerden
bildirilen tetanoz olgularinin yillara gore dagilim
incelendiginde 2017 wyilindaki hastalk insidansin-
da, 1990 yiina gore, %79-96 arasinda azalma
oldugu goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii,
2022 wil icin global olgu sayisini 6678 olarak
bildirmistir[lo]. Ulkemizde 1980-2008 yillar ara-
sinda 873 eriskin, 409 neonatal olmak {izere
bildirilen toplam tetanoz olgu sayisi 1282 iken,
2009-2019 wyillar1 arasinda 167 eriskin, iic neo-
natal tetanoz olmak {izere toplam 170’e, 2022
yilinda ise 10 olguya inmistirl11.

Ancak tetanoz, diinyada ozellikle asilama-
nin suboptimal oldugu bolgelerde halen ©nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Gelismemis {ilkelerde, neonatal tetanoz olgula-
n daha on planda iken cocukluk cag asila-
ma programlarinin yaygin uygulandigi  gelismis
iilkelerde, olgularin cogunun ileri yas (50 vyas
lizerinde) ve immiinsupresif hasta gruplarinda
oldugu goriilmektedir!ll. Global cocukluk cag asi
uygulamalarinda, tetanoz asilamasi; iki, dort, alti,
15-18. aylarda, 4-6 vaslarinda ve 13 yasta birer
doz olmak {izere alti doz asidan olusmaktadir.
Ulkemizde de tetanoz asisi 1968'den sonra asi
programma eklenmis ve 1981’de Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminda alti doz olarak
yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmustir!1 1131,
T.C. Saglik Bakanhgimin eriskin asi programi
kapsaminda gebelere ve askerlik hizmeti sirasinda
erlere rutin olarak tetanoz asisi yapilmaktadir.
Cocukluk cagi ast program tamamlandiktan
sonra eriskinlere rapel doz olarak 10 wyilda bir
eriskin tipi difteri-tetanoz (Td) asisinin yapilmasi
onerilmektedir. Bunlarin haricinde asi, tetanoz

riskli yaralanmalarda ve isteyenlere uygulanmak-
tadir®12.14 " Ancak hem gelismis {ilkelerde hem
de ilkemizde eriskinlerin asilanmas: konusunda
eksiklikler veya aksakliklar olusmaktadir. ileri
vaslarda tetanoz asi uygulama oranlarinin diisiik
olmasi, koruyucu antikor diizeylerinin diismesiy-
le paralellik gostermekte ve tetanoz olgularimin
sayillarinin 50 vyas iizerinde vyiiksek olmasina ve
mortal seyretmesine neden olmaktadir. Verilere
bakildiginda DSO verilerine gére Amerika Birlesik
Devletlerinde, 2009-2019 willar1  arasindaki
donemde infant ve cocukluk caginda en az iic¢
doz ile asilama orani %93 civarinda iken ilerle-
yen vaslarda bu oranlar azalmaktadir. Yapilan bir
calismada, izleyen 10 wil icinde 19-49 vyas ara-
sinda bir doz as1 yapima oram %62.6 iken 65
vas ve lizerinde %57.7’ve diismektedir. Centers
for Disease Control and Prevention’in yayim olan
Morbidity and Mortality Weekly Report'ta 2018
yiinda ABD’de 19 vyas iizerindeki eriskin popii-
lasyonda as1 kapsama orani, tetanoz asisi icin
%62.9, tetanoz-difteri-aselliler bogmaca (Tdap)
icin  %31.2 olarak bildirilmektedir!’®.  Amerika
Birlesik Devletlerinde 1988-1994 wyillar1 arasinda
vapilan seroprevalans calismasinda, 12-19 vas
arasinda koruyucu antikor diizeyleri %80 iken
70 vyas {lzerinde %31 oldugu gb‘sterilmistir[l6].
Filia ve arkadaslarmin italya’da vaptiklari bir
calismada, koruyucu antikor diizeyi saptanan olgu
oraninin %78.6 oldugu, 45-64 vas arasi Kisilerin
%50’sinden fazlasinda ve 65 yas iizerindeki Kisi-
lerin iicte ikisinden fazlasinda antikor diizeylerinin
<0.01 IU/mL’nin altinda bulundugu, ilerleyen yas
ile antikor diizeylerinin kademeli olarak azaldig
bildirilmistir[17]. Ulkemizde, vapilan farkli calisma-
larda 18 vyas tizerindeki popiilasyondaki koruyucu
antikor diizeyleri, %68-86.4 arasinda bulunmus
ve ilerleyen vyas ile antikor diizeylerinde azalma
oldugu bildirilmistir. Ergoniil ve arkadaslarimin
calismasinda 40-50 yas arasinda yeterli antikor
diizeyleri %58.3, 50-60 vas arasinda %41.7,
70 vas lizerinde ise %20 olarak bildirilmistir®!.
Kader ve arkadaslarinin Yozgat yoresinde yaptigi
calismada ise bagisiklik diizeylerinin, 41-50 vas
arasinda %69.9 iken 51-60 vas arasinda %31.7,
61-70 yas arasinda %17.9 ve 70 vyas iizerinde
%21.4 olarak saptandig belirtilmistirlls]. Gelismis
iilkelerde ve iilkemizde ileri yas grubunun biiyiik
cogunlugunun  asilanmamis  olmast  hastahigin
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devam etmesine ve tetanoza baglh &limlerin
siklikla ileri yas grubunda goriilmesine neden
olmaktadir. Li ve arkadaslar, gelir diizeyi yiiksek
olan iilkelerde tetanoz olgularinin yarisimn 70
yas Ustlindeki grupta goriildiigiinii vurgulamakta,
diger gelismis iilkelerden vyapilan vyayinlar da
bunu desteklemektedir!!®. Diinya Saghk Orgiiti,
ABD’de 2009-2019 villar1 arasinda bildirilen 264
tetanoz olgusunun %23’iiniin 65 vyas lizerinde
oldugunu ve tetanoza bagh oliimlerin tiimiiniin 55
yas tizerindeki hastalarda gerceklestigini bildirmek-
tedir 10, ftalya'da Filia ve arkadaslarimin vaptiklar:
10 wilik cahsmada, olgularin %80’inin 64 vyas
izerinde oldugu; Mahieu ve arkadaslarinin cahs-
masinda da tetanoz gelisen olgularin %75’inin
73 vasindan biiyiik ve medyan yasin 80 oldugu
bildirilmistir[17’20].

Tetanoz Klinik tablosunun ortaya cikmasi ve
mortal seyretmesinde; ileri yas grubunda olmak,
kirsal kesimde vyasamak, egitim diizeyinin diistik
olmasi, tetanojen travmalarin ©nemsenmemesi
nedeniyle saglik merkezlerine basvurulmamasi, ilk
basvuruda ©n tanilar arasinda tetanozun diisiiniil-
memesi ve erken donemde profilaksi uygulanma-
mast say1labilir[8’9’18]. Kirsal bolgede vyasayan ve
calisan Kisilerin yaralanma riski yiiksektir. Ancak
tetanoz, toplumda vaygin olmadigi icin pash
malzemeler disinda olusan tahta kiymigi, diken
batmasi, hayvan saldirisi gibi tetanojen olabilecek
maruziyetler ©nemsenmemekte ve saghk kuru-
lusuna basvuru yapllmamaktadlr[s]. flk sunulan
hastada, bir ay ©nce odun keserken balta ile
ayagindan vyaralanma, ikinci hastada da 10 giin
once topuguna civi batma oykiisi bulunmaktaydi.
Ancak her iki hastanin da yaralanmanin hemen
sonrasinda herhangi bir saghk kurulusuna basvur-
madig1 ogrenilmisti.

Evrensel asillamanmin yaygin uygulanmasiyla
toplumda goriilen tetanoz olgularimin azalmasi,
hastaligin tanmirhgm da azaltmistir. Tani, esas
olarak klinik siiphe iizerine konulmakta, epidemi-
yolojik ©ykii ile desteklenmektedir. Rutin labora-
tuvar testleri ve radyolojik goriintiileme yontemleri
ise tani koymadan ziyade diger tanilar1 dislamakta
yardimci olmaktadir®2l.  Doktorlarn  bu duru-
ma iliskin bilgisinin giderek azalmasinin yaninda
baslangic donemindeki hastalarin halsizlik, disfaj,
ylizde a@ri, agzin1 acamama, konusamama, bogaz

semptomlarla basvurmasi taninin kolaylikla gozden
kacmasina, tani ve tedavide gecikmelere neden
olabilmektedir®7-2-211 " {lk basvuruda tan1 konulan
hasta yiizdesi, Japonya’dan Satoh ve arkadaslari
tarafindan %13, Salman ve arkadaslar tarafindan
%8 olarak bildirilmistir722]. Abdi ve arkadaslari
ise Somali'de, hastalarin tami koyulmadan ©nce
en az lic kez saghk kuruluslarna basvuru vap-
tigini vurgulamaktadlrlz“o’]. Agiz acamama, yutma
riyla basvuran hastalar, oncelikle KBB uzmanlar
tarafindan degerlendirilmekte, kasilmalarin yaygin

munda acil doktorlari miidahale etmektedirl”-22:23],

Trismus, bogaz agrisi, disfaji, konusamama ile
basvuran bir hastada tetanoz haricinde on tanilar
arasinda retrofarengeal ve peritonsiller apse, tem-
poromandibular bolge hastaliklari ve odontojenik
infeksiyonlar diistiniilmelidir. Klinik tablonun iler-
lemesi, agrili kas spazmlari ve hipertoniye neden
olmakta, fizik muayenede ense sertligi, batinda
defans  saptanabilmektedir.  Jeneralize tetanoz
ayirict  tamsinda  menenjit, ensefalit, poliomye-
lit, kuduz, noroleptik veya dopamin antagonisti
gibi ilaclara bagh distoni, striknin zehirlenmesi,
nobet, hipokalsemi, malign noroleptik sendrom,
Stiff-person sendromu, psikiyatrik bozukluklardan
histeri dtlsijntilmelidir[6*7’11*12’21*23]. Ovkii, fizik
muayene, diger hastaliklara yonelik ek tetkikler
ve radyolojik incelemeler kesin tamya gotiirebilir.
Ancak bircok hastalikta tetanozun karakteristik
ozellikleri yoktur. Tetanozda bilin¢ bulanmkhginin
olmamasi, o©zellikle merkezi sinir sistemi infek-
siyonlarinin  ayirici  tanisinda onemlidir® 79 lk
hastamizin, once acil servis, sonrasinda KBB ve
noroloji poliklinigine basvurusu ve noroloji servi-
sine yatirilmasi, ikinci hastamizin ise acil servise
basvurusu ve {iist solunum yolu infeksiyonu ©n
tanisiyla antibiyotik recete edilme oykiisti bulun-
maktadir. Her iki olgumuzda da ilk basvurularinda
distoni ve bas-boyun patolojileri diistintiliirken
tetanoz tamisi sonraki basvurularinda koyulmustur.

Tetanozun ©nlenmesinde, uygun vyara baki-
m1 vaninda tetanoz asisi ve geredinde tetanoz
immiinglobulini  uygulanmasi  6nemlidir. Ancak
saglik kuruluslarinda ©on tanilar arasinda tetanoz
diistiniilmedigi icin profilaksi uygulanmasi ihmal
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edilebilmektedir. Giiney ltalya’da dort acil serviste
yapilan bir arastirmada tetanoza vyatkin yaralan-
mast olan %59.7 hastaya tetanoz immiinoglobulin
recete edilirken hastalarin biiyiik bir boliimiinde,
ozellikle tetanoz asist kullammi konusunda tedavi
yetersizligi oldugu bildirilmis ve ulusal tetanoz
profilaksi ~ onerilerine sadece %1.5 doktorun
uydugu belirtilmistir. Acil servis doktorlarinin, risk
olusturacak mindr ve orta dereceli yaralanmalari
tetanoz acisindan degerlendirmeleri ve tetanoz
siiphesi olan wvakalarin nasil belirlenip tedavi
edilecegini  bilmeleri cok onemlidir!!”].  Tetanoz
gelisme olasih@ olan ve olmayan yaralanmalar
arasinda kesin ayrim yapilamayabilir. Bu nedenle
primer immiinizasyonu tam olmayan veya 10
yildan uzun siiredir tetanoz asisi yapilmayan
yaralanmalar ile immiinizasyon durumu bilinmeyen
tim acik yaralanmalarda tetanoz asisi ile birlikte
immiinoglobulinin de yapilmasi gerekmektedir.
Yash hastalar degerlendirilirken tetanoz bagisik-
liginin genclere gore daha vyetersiz oldugu goz
oniinde bulundurulmahdir{17-23,

SONUC

Aswyla onlenebilir bir hastalik olan tetanozun
goriilme sikh@i, evrensel asi uygulamasi sonucu
ilkemiz ve gelismis {ilkelerde oldukca azalmakla
birlikte daha cok ileri yas grubunda gorilen ve
mortal seyreden olgular bildirilmektedir. Klinik
tablonun ortaya cikmasi ve mortal seyretmesinde;
ileri yas grubunda olmak, kirsal kesimde vyasa-
mak, egitim diizeyinin diisik olmasi, tetanojen
travmalarin nemsenmemesi, ilk basvuruda hastayi
degerlendiren saghk calisaninin 6n tanilar ara-
sinda tetanozu diisinmemesi ve erken donemde
profilaksi uygulanmamasi sayilabilir. Bu nedenle
hem toplumda hem de acil servis doktorlar1 basta
olmak {izere saghk cahsanlarn arasinda tetanoz
hastah@inin bulgulari, nasil onlenecegi konularinda
bilgi, bilin¢ diizeyinin artinlmasina yonelik egitim
programlar1 diizenlenmeli, toplumda ileri yastaki
kisilerin asilanmasi acisindan yeni politikalar olus-
turulmalidir.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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