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Tarihçe 
• Tetanosla ilgili ilk kayıt antik çağlarda (MÖ 5).
• 1884- Carle-Rattone hayvanlarda tanımlamış.
• 1897-Kitasato insanda organizmayı izole etmiş 

spesifik antikorlarla nötralize olabildiğini rapor 
etmiştir. 



  

Tarihçe 
• Pasif bağışıklama ilk kez I. Dünya savaşında.
• Tetanos toksoidi 1924, II. Dünya savaşında 

yaygın olarak kullanılmıştır. (Descombey) 



  

Epidemiyoloji 
• Gelişmiş ülkelerde sık değil.
• İngiltere, 1984-1992 sadece 126 olgu izlenmiş.
• Gelişmekte olan ülkelerde önemli sorun!
• Dünyada insidans 1 milyon/yıl. (%20-30 mortalite)
• Türkiye’de aşılama 1960’larda başlar. Sistematik 

program 1985’de uygulanmıştır.
• Türkiye’de 1980’de 1.1/milyon-2003’de 0.2/milyon. 



  

• 1992, dünyada 578.000 neonatal 
tetanostan kaybedilmiş.

• “WHO” gelişmekte olan ülkelerde 
neonatal tetanos için 1995 yılında 
kampanyalar başlatmış, 

• 2002,180.000 neonatal kaybedilmiştir.

Epidemiyoloji 



  

Epidemiyoloji 



  

• Çocuklara aşılama 
programları

• Tarımda makineleşme
• Hayvansal gübre 

yerine kimyasal gübre 
kullanımı

• Amerika da 50/yıl’dan 
az olgu.

Epidemiyoloji 



  

Epidemiyoloji 
• Tetanos olgularının 

çoğunda immünite 
yetersiz.

• Amerika’da 70 y 
üzerinde immunite oranı 
%30. Olgular yaşlı.

• Gençlerde (20-59y) 
enjeksiyon-ilaç kullanımı 
 artırmaktadır. 

Image from "Number of Tetanus Cases Reported, Average Annual Incidence Rates, and Survival Status of 
Patients, by Age Group." Pascual FB, McGinley EL, Zanardi LR, et al: Tetanus surveillance--United States, 1998--
2000. MMWR Surveill Summ. 2003 Jun 20; 52(3): 1-8. 



  

Neden tetanos neden acil servis?

• Olguların yarısı delinme şeklinde yaralanma 
ile birlikte.

• Çoğu tıbbi yara bakımı yapılmayan,
• Yeterli tetanos proflaksisi olmayan olgular.



  

Patofizyoloji 

• Clostridium tetani ile yara kontaminasyonunun 
neden olduğu, akut, sıklıkla fatal hastalıktır.



  

Clostridium tetani
• Hareketli, kapsülsüz, 

anaerobik gram pozitif, 
basil.

• Vejetatif veya spor formda 
bulunur.

• Sporları ısıya ve 
antiseptiklere dirençli 
(toprak hayvan bağırsak, 
dışkı ve kontamine eroin). 



  

• C. Tetani yara içerisine genellikle spor 
formunda girer. 

• Toksin üreten vejetatif forma dönüşebilir. 
(yetersiz doku oksijenizasyonu, ezilme, ölü 
doku, yabancı cisim içeren yaralar)

Patofizyoloji 



  

• C. tetani 2 ekzotoksin üretir. 
-Tetanolizin (bakterinin yayılımına yardım eder)
-Tetanospasmin-TS (tüm klinik bulgulardan 
sorumlu nörotoksin)

• Tetanospamin en potent toksinlerdendir.
• Letal dozu 2.5 ng/kg.

Patofizyoloji 



  

• C. tetani’nin enfeksiyonu 
yaralanma bölgesine lokalize 
olsada, TS sinir sistemine 
ulaşır. (retrograd intranöral, 
hematojen)

• TS hematojen yol ile kan-beyin 
bariyerini geçemez. 

• Retrograd intranöral transport 
SSS’ne geçişini sağlar. 

Patofizyoloji 



  

• TS iskelet kası motor 
son plaklarında inhibitör 
nörotransmiter-glisin ve 
GABA’nın presinaptik 
sinir terminalinden 
salınımını engeller. 

Patofizyoloji 



  

• Sinir sistemi normal-
inhibitör kontrolden 
kurtulur.

• Sempatik hiperaktivite 
(preganlionik sempatik 
nöronları etkiler). 

• Dolaşımdaki 
katekolamin düzeyleri 
artar. 

Patofizyoloji 



  

Tetanosun tüm klinik 
bulguları TS’a bağlıdır 

Bu hastalığın insan-insan 
geçişi yoktur

Patofizyoloji 



  

Klinik bulgular
• Yaygın kas rijiditesi
• Şiddetli kas 

kasılmaları
• Otonomik sinir 

sistem dengesizliği 



  

• Toksin üreten C. tetani ile 
kontamine yaralar derin 
laserasyonlardan minör 
abrazyonlara kadar 
değişebilir. (en sık delinme) 

• Fakat olguların %10’da hiçbir 
yara tanımlanmamıştır.

Klinik bulgular



  

• Tetanos cerrahi işlem, abortus, otitis media 
sonrasında da gelişebilir. 

• Kontamine eroin kullanıcılarında görülebilir.
• Umblikal kord enfeksiyonu-yenidoğanda 

gelişebilir.

Klinik bulgular



  

Klinik bulgular
• İnkübasyon süresi 24 saat-1 ay.
• İnkübasyon kısaldıkça daha şiddetli ve 

kötü prognoz. 
• Klinikte 3 formda.
   1. Jeneralize

2. Sefalik 
3. Lokal

Bu sınıflama tutulan nöronlara bağlıdır. 



  

Jeneralize tetanos
• En sık başvuru şikayeti 

masetter kasında ağrı ve 
kasılma (lockjaw) (%75).

• İlk, kısa aksonlu sinirler etkilenir. 
• İlk semptom yüz kaslarında 

ortaya çıkar.
• Daha sonra boyun, sırt, 

ekstremitelerde kasılma. 
• Karakteristik yüz bulgusu, risus 

sardanikus (sardoni-alaycı 
gülme).



  

• Refleks spazmlar, tonik 
kasılmalar, disfaji, 
kolların fleksiyonu, ellerin 
yumruk şeklini alması, alt 
ekstremitelerin 
ekstansiyonu… 
(opustotonüs)

Jeneralize tetanos



  

• Tetanosu ayıran en önemli özellik 
“şuurun açık”“şuurun açık” olmasıdır.

• Solunum kaslarında kontraksiyon, 
laringospazm olmadıkça.

Jeneralize tetanos



  

• Otonom sinir sistemi; “hipersempatik” durum 
ikinci haftada gelişir.

• Taşikardi, değişken HT, terleme, disritmiler, 
hiperpreksi ve üriner katekolamin artışı…

• Bu komplikasyonlarını yönetmek güçtür. 
• Mortalite, morbiditeye ciddi katkıda bulunur. 

Jeneralize tetanos



  

• Kasılmalar 3-4 
hafta da son bulur. 

• Yeni sinir 
terminalleri ve 
sinaps oluşumuna 
bağlı aylar alabilir. 

Jeneralize tetanos



  

• Komplikasyon; rabdomiyoliz, uzun kemik 
kırıkları.

• Hastane yatışına bağlı pulmoner emboli, 
pnömoni ve sepsis. 

Jeneralize tetanos



  

Neonatal tetanos
• Jeneralize tetanosun bir 

formudur.
• İmmunizasyonu yetersiz 

annelerin infantlarında 
gelişir. 

• Özellikle göbek 
kordonunun steril olmayan 
koşullarda kesilmesinden 
sonra…



  

• Güçsüzlük, 
huzursuzluk ve emme 
güçlüğü, yüz 
buruşturma vardır.

• Semptomlar yaşamın 
ikinci haftasında 
ortaya çıkar.

Neonatal tetanos



  

Sefalik tetanos

• Kafa yaralanmaları, nadiren 
otitis mediayı takip eder. 

• Kraniyal sinirlerin tutulumu ile 
sonuçlanır. 

• Sıklıkla 7. kraniyal sinir tutulur. 
(III. kraniyal sinir).  

• Kötü prognozludur.



  

Lokal tetanos

• Yaralanma bölgesindeki kasların kasılması 
(ağrılı) ile görülür. 

• Genellikle haftalar, aylar içerisinde tamamen 
iyileşir. 

• Lokal tetanos, jeneralize forma ilerleyebilir. 
• Olguların yaklaşık %1’i fataldir.



  

Tanı 

• Tetanos tanısı kliniktir.
• Trismus, disfaji, 

jeneralize kas rijiditesi 
ve/veya spazm.  

• İmmünizasyon yetersiz 
veya hikaye belirsizdir. 

• Tanısal laboratuvar test 
yok.



  

• Serum antitoksin düzeyleri 0.01 IU/mL, 
genellikle koruyucudur.

• Koruyucu düzeyde de (antitetanos) hastalık 
gelişebilir.

• Yara kültürünün değeri sınırlıdır.
• BOS normaldir.

Tanı 



  

Tanı 
• Abeslang  testi
• Dil-orofarenkse bastığınızda gag refleksi ile 

dışarı iter.
• Tetanosta refleks spazm ile ısırır. 
• 400 olguda, sensitivite %94 spesifite %100. 
• Laringeal spazm gibi istenilmeyen durum 

rapor edilmemiş.

Apte NM, Karnad DR. Short report: the spatula test: a simple bedside test to diagnose 
tetanus. Am J Trop Med Hyg. Oct 1995;53(4):386-7. 



  

Tetanos

• Tetanos bildirimi 
zorunludur. 
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Hastalığın Adı  T.C.Kimlik No  

Soyadı  
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Muhtarlığı   Ölmüşse tarihi
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Ev No.  
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Ayırıcı tanı 
• Akut abdominal aciller
• Konversiyon 

hastalıkları
• Mandibula 

dislokasyonu
• Ensefalit
• Hipokalsemi
• Menenjit
• Nöroleptik malign 

sendrom

• Peritonsiller abse
• Epileptik nöbet 

(parsiyel, jeneralize)
• Örümcek sokması
• Hemorajik inme
• İskemik inme
• Subaraknoid hemoraji
• İlaca bağlı distonik 

reaksiyon



  

Tedavi 

• Kas spazmının engellenmesi. 
• Solunum ve metabolik komplikasyonların 

engellenmesi. 
• Dolaşımdaki toksinlerin nötralizasyonu 
• Kaynağın eliminasyonu.



  

• Yoğun bakım ünitesine kabul edilmelidirler.
• Refleks spazmları engellemek için çevresel 

uyaranlar minimum tutulmalıdır.

Tedavi 



  

• Solunum güçlüğü-nöromusküler blokaj ve 
orotrakeal entübasyon hemen 
uygulanmalıdır. (%67)
(Orta-ciddi klinik belirtileri olan hastalarda).

Cerrahi hava yolunu göz önüne alın.Cerrahi hava yolunu göz önüne alın.

Tedavi 



  

Tetanos immunglobulin

• İnsan tetanos immunglobulini (TIG) 
dolaşımdaki tetanospazmini, yaradaki ve 
nöronlara bağlanmamış toksini nötralize 
eder. 

• TIG klinik bulguları değiştirmez ancak 
mortaliteyi azaltır.



  

• TIG’ın optimal dozu 
bilinmiyor. 

• 3000-6000 Ü IM 
genellikle önerilir.

• Tetanos toksoidi 
uygulanan bölge 
karşısına başka bir 
enjektör ile uygulanır. 

Tetanos immunglobulin



  

• Dozun bir kısmı yara çevresine uygulanır. 
• Ekzotoksin yayılabileceğinden 

debridmandan önce uygulanması gerekir. 
• TIG’ın tekrarlayan dozları gereksizdir. 

(yarı ömrü 28 gündür)

Tetanos immunglobulin



  

Yara yeri yönetimi

• Daha sonraki toksin üretimini engellemek 
için yara debridmanı önemlidir.



  

Antibiyotikler
• Antibiyotikler uygulanmakta ancak 

sorgulanıyor...(fatalite açısından fark yok)
• Parenteral Metronidazol seçilen antibiyotiktir. 
• Penisilin verilmez.

(Santral GABA antagonisti etki tetanospasmin 
etkisini artırabilir-metronidazol fataliteyi daha 
fazla azaltıyor)

• Tetrasiklin-doksisiklin alternatif… 

Ahmadsyah I, Salim A. Treatment of tetanus: an open study to compare the efficacy of procaine penicillin and metronidazole. Br 
Med J (Clin Res Ed). Sep 7 1985;291(6496):648-50. 



  

• Benzodiazepinler santral etkili inhibitör ajanlar. 
• Sık kullanılmaktadır. 
• Tetanosta çok yüksek dozlara gereksinim var. 
• IV lorezapam ve diazepam; propilen glikol 

içeriği ile metabolik asidoza yol açabilir.

Kas gevşeticiler



  

• Suda çözünen “midazolamı” tercih edilir. 
• Bir spesifik GABA agonisti baklofenin 

etkileri değişkendir.

Kas gevşeticiler



  

Nöromusküler blokaj

• Ventilasyon, kas spazmı, rabdomiyoliz, 
fraktürleri kontrol etmek için nöromusküler 
blokaj gerekebilir. 

• Süksinilkolin acil hava yolu kontrolü için 
verilebilir. 

• Daha az kardiyovasküler yan etkilerinden 
dolayı uzatılmış blokaj için vekuronyum iyi 
bir seçenektir. 



  

Otonomik disfonksiyonun tedavisi

• Magnezyum sülfat adrenal gland, adrenerjik 
sinir terminallerinden norepinefrin, epinefrin 
salınımını inhibe eder.

• Mg’un otonomik instabilite ile kas 
spazmalarını azalttığı gösterilmiştir.

• Mg ciddi tetanoslu hastalarda üriner 
katekolamin salınımını azaltmaktadır.



  

• Şiddetli tetanos olgularında adrenerjik 
blokörlerde kullanılmaktadır.

• Uzun etkili β blokaj (proponolol) ani 
kardiyak arrest ile ilişkili bulunmuştur.

Otonomik disfonksiyonun tedavisi



  

• Esmolol (kısa etkili β bloker) daha avantajlı 
olabilir. 

• Labetolol, ά ve β bloker (1:7 oranında) 
tetanosun sempatik hiperaktivite 
tedavisinde kullanılmaktadır.

Otonomik disfonksiyonun tedavisi



  

• Morfin sülfat sempatik alfa adrenerjik  
tonusu ve santral sempatik etkiyi azaltır. 

• Periferik arteriolar, venöz dilatasyon üretir. 
• Klonidin (santral ά 2 reseptör) tetanosla 

birlikte kardiyovasküler instabiliteyi 
yönetmekte kullanılabilir.  

Otonomik disfonksiyonun tedavisi



  

Aktif immünizasyon 

• Tetanos sonrasında iyileşenlere aktif 
immunizasyon uygulanmalıdır. 

• Adsorbe edilmiş tetanos toksoidi başvuru 
sırasında, yaralanmadan 6 hafta ve 6 ay 
sonra 0.5 mL, IM uygulanmalıdır.



  

• (Td) Tetanos-difteri 7 yaş ve üzerindeki 
hastalara uygulanmalıdır. 

• (DTaP) Difteri-tetanos toksoidi, aselüler 
boğmaca aşısı 7 yaşın altındaki çocuklara 
uygulanmalıdır.

• (Tdap) tetanos toksoidi, difteri toksoidi, 
azaltılmış ve aselüler boğmaca aşısıdır. 

Aktif immünizasyon 



  

• Yetersiz immunizasyonlu veya immunize 
olmayan gebeleregebelere tetanos toksoidi 
uygulanmalıdır.

• Tdap gebelerde test edilmemiş, gebe, 
adölesan ve erişkinlerde Td tercih edilmelidir. 

Aktif immünizasyon 



  

Gebeler 



  



  

Hacımustafaoğlu M. Türkiye’de Rutin Aşı Takvimleri; Genişletilmiş Aşı Takvimi J Pediatr Inf 2011; 5 
(Suppl 1): 244-51



  



  



  

Mortalite 

Amerika’da 
1947’de %91
1995-1997-%18 
1998-2000-%11 
Ölümlerin %75’i 60 y üzerinde



  



  



  

• Sık karşılaşılmayan, ilk anda yanlış tanı 
konulan bu tablonun farkında olunması 
erken tanınması hayatidir. 
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