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* Tetanosla ilgili ilk kayit antik ¢caglarda (MO 5).
* 1884- Carle-Rattone hayvanlarda tanimlamis.

* 1897-Kitasato insanda organizmayi izole etmis
spesifik antikorlarla notralize olabildigini rapor

etmistir.




* Pasif bagisiklama ilk kez |. Dunya savasinda.

* Tetanos toksoidi 1924, Il. Dunya savasinda
yaygin olarak kullaniimistir. (Descombey)




Gelismis ulkelerde sik degil.

Ingiltere, 1984-1992 sadece 126 olgu izlenmis.
Gelismekte olan ulkelerde onemli sorun!

Dunyada insidans 1 milyon/yil. (%20-30 mortalite)

Turkiye'de asilama 1960’larda baslar. Sistematik
program 1985'de uygulanmistir.

Turkiye'de 1980°de 1.1/milyon-2003'de 0.2/milyon.




* 1992, dunyada 5/8.000 neonatal
tetanostan kaybedilmis.

* "WHO? gelismekte olan ulkelerde
neonatal tetanos icin 1995 yilinda
kampanyalar baslatmis,

* 2002,180.000 neonatal kaybedilmistir.




Diinyvada Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT) Eliminasvon Durumu, 2004 {DS('j}

2000 yil1 8ncesi MNT eliminasyonunu gerceklestirenler (134 iilke)
2000 yilindan beri MNT eliminasyonunu gerceklestirenler (6 iilke)
MNT eliminasyonunu ilge diizeyinde % 50 — 99 oraninda gerceklestirenler (3 liilke)

MNT elimimasyonunu ilge diizeyinde < % 50 gerceklestirenler (21 iilke)




* Cocuklara asilama

p rog ram |a rl Tetanus—United States, 1947-2005*
* Tarimda makinelesme
* Hayvansal gubre i

yverine kimyasal gubre

kullanimi e e e e w0
* Amerika da 50/yil'dan

az olgu.




Tetanos olgularinin

¢ogunda immudinite e
yete rS iz . * me |nzidznce per million population

OT Casas

Amerika’'da 70 y ;
(izerinde immunite oran
%30. Olgular yasli. E 19
Genglerde (20-59y)

enjeksiyon-ilag kullanimi
artirmaktadir.
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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, 19981r g |
2000. MMWR Surveill Summ. 2003 Jun 20; 52(3): 1-8. Lo o



* Olgularin yarisi delinme seklinde yaralanma
ile birlikte.

* Cogu tibbi yara bakimi yapilmayan,
* Yeterli tetanos proflaksisi olmayan olgular.




* Clostridium tetani ile yara kontaminasyonunun
neden oldugu, akut, siklikla fatal hastaliktir.




* Hareketli, kapsulsuz,
anaerobik gram pozitif,
basil.

* Vejetatif veya spor formde
bulunur.

* Sporlari isiya ve
antiseptiklere direncili
(toprak hayvan bagirsak,
diski ve kontamine eroin).




* C. Tetani yara igerisine genellikle spor
formunda girer.

* Toksin ureten vejetatif forma donusebilir.
(yetersiz doku oksijenizasyonu, ezilme, oOlU
doku, yabanci cisim igeren yaralar)




* C. tetani 2 ekzotoksin uretir.
-Tetanolizin (bakterinin yayillimina yardim eder)

-Tetanospasmin-TS (tum klinik bulgulardan
sorumlu norotoksin)

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




* C. tetani’'nin enfeksiyonu
yaralanma bolgesine lokalize
olsada, TS sinir sistemine
ulasir. (retrograd intranoral,
hematojen)

* TS hematojen yol ile kan-beyin
bariyerini gegcemez.

* Retrograd intranoral transport
SSS’ne gecisini saglar.




neurcn stimulati n g

* TS iskelet kasi motor sl i
son plaklarinda inhibitor \
norotransmiter-glisin ve x""
GABA'niIn presinaptik m

sinir terminalinden
salinimini engeller.




* Sinir sistemi normal-
Inhibitor kontrolden
kurtulur.

* Sempatik hiperaktivite
(preganlionik sempatik
noronlar etkiler).

* Dolasimdaki
katekolamin duzeyleri
artar.

neurcn stimulating

jf mu cle contraction
\ a::et,.l::hr.:rlne
‘H




Tetanosun tum klinik
bulgulari TS’a baghdir

Bu hastaligin insan-insan
gecisi yoktur




* Yayqin kas rijiditesi
* Siddetli kas
kasiimalari

* Otonomik sinir
sistem dengesizligi




* Toksin ureten C. tetani ile
kontamine yaralar derin
laserasyonlardan minor
abrazyonlara kadar
degisebilir. (en sik delinme)

* Fakat olgularin %10’da higbir
yara tanimlanmamistir.




_ Don't
;_L FORGET!

* Tetanos cerrahi islem, abortus, otitis media
sonrasinda da gelisebillir.

* Kontamine eroin kullanicilarinda gorulebilir.

* Umblikal kord enfeksiyonu-yenidoganda
gelisebilir.




* Inkiibasyon slresi 24 saat-1 ay.

* Inkiibasyon kisaldikca daha siddetli ve
kotu prognoz.

* Klinikte 3 formda.
1. Jeneralize
2. Sefalik
3. Lokal
Bu siniflama tutulan noronlara baglidir.




En sik basvuru sikayeti
masetter kasinda agri ve
Kasilma (lockjaw) (%75).

Ik, kisa aksonlu sinirler etkilenir. [

llk semptom yUz kaslarinda
ortaya cikar.

Daha sonra boyun, sirt,
ekstremitelerde kasiima.

Karakteristik yuz bulgusu, risus
sardanikus (sardoni-alayci
gulme).




* Refleks spazmlar, tonik
kasilmalar, disfaji,
kollarin fleksiyonu, ellerin
yumruk seklini almasi, alt
ekstremitelerin
ekstansiyonu...
(opustotonus)




* Tetanosu ayiran en onemli ozellik
“suurun acik” olmasidir.

* Solunum kaslarinda kontraksiyon,
laringospazm olmadikca. M FORGET:




Otonom sinir sistemi; “hipersempatik™ durum
Ikinci haftada gelisir.

Tasikardi, degisken HT, terleme, disritmiler,
hiperpreksi ve uriner katekolamin artisi...

Bu komplikasyonlarini yonetmek guctur.
Mortalite, morbiditeye ciddi katkida bulunur.




 Kasilmalar 3-4
hafta da son bulur.

* Yeni sinir
terminalleri ve

sinaps olusumuna
bagli aylar alabillir.




* Komplikasyon; rabdomiyoliz, uzun kemik
Kiriklari.

* Hastane yatisina bagli pulmoner emboli,
pnomoni ve sepsis.




 Jeneralize tetanosun bir
formudur.

* Immunizasyonu yetersiz
annelerin infantlarinda
gelisir.

* Ozellikle gbbek
kordonunun steril olmayan
kosullarda kesilmesinden
sonra...




* Gugsuzluk, -
huzursuzluk ve emme SEEEEENGS e
Qlicliqn. yiiz opisthotonus
burusturma vardir.

* Semptomlar yasamin
Ikinci haftasinda
ortaya cikar.




* Kafa yaralanmalari, nadiren
otitis mediay! takip eder.

* Kraniyal sinirlerin tutulumu ile
sonuclanir.

* Sikhkla 7. kraniyal sinir tutulur.
(l1l. kraniyal sinir).

* Kotu prognozludur.




* Yaralanma bolgesindeki kaslarin kasilmasi
(agrili) ile gorulur.

* Genellikle haftalar, aylar icerisinde tamamen
lyilesir.

* Lokal tetanos, jeneralize forma ilerleyebilir.

* Olgularin yaklasik %1’ fataldir.




"etanos tanisi kliniktir.

"rism us d |Sfaj| There is no specific lab
: g S _ test to determine the

eneralize kas rijiditesi diagnosis of tetanus
J

ve/veya spazm.
Immiinizasyon yetersiz
veya hikaye belirsizdir.

Tanisal laboratuvar test
yOK.




Serum antitoksin duzeyleri 0.01 [U/mL,
genellikle koruyucudur.

Koruyucu duzeyde de (antitetanos) hastalik
gelisebilir.

Yara kulturunun degeri sinirhidir.
BOS normaldir.




Abeslang testi

Dil-orofarenkse bastiginizda gag refleksi ile
disari iter.

Tetanosta refleks spazm ile isirir.

400 olguda, sensitivite %94 spesifite %100.

Laringeal spazm gibi istenilmeyen durum
rapor edilmemis.

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.




GRUP C
Akut Hemorajik Ates Sendromu

* Tetanos bildirimi 24 i SR

Ekinokakkoz

ZO ru n | u d u r . i ;ﬁfﬁ-}?ﬁ:ﬁj:::‘lmnm Tiph

Influenza [grip]
Kala-azar [visceral
Letshmanrasis]
Konjenital Rubelia.

Lejyoner Hastahdg

Lepra Shigella spp.
Leptospiroz

Subakut sklerozan panensefalit

(5SPE)

duz riskli

Sistozomiyaz [liriner]
kal hastalik Teksoplaozmoz
o7 Trahom.

Tularemi




Form No 014

BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR Figi

( u.HifziIssihha Kanunu Mad. 57-64 )

lice Grup Bagkanhgina/ il Saglik Midirligiine

GONDERENIN
Adi Soyad:
Meslegi:
Kurum Adresi:
is Adresi:

(Form 014 Arka Yiiz
)

HASTANIN KIiMLIK BILGILERI HASTALIK DURUMU
Cinsiyeti E
T.C.Kimlik No Hastaligin Adi
Soyadi
Adi Teshisi
Baba Adi
Basladigi Tarih
Dogum Tarihi
Meslegi Hastanin yattigi klinik adi/adresi
ADRESI:
ili
lcesi

Muhtarhigi Olmiigse tarihi

Sokag! DUSUNCELER:

Ev No.
Ev/Cep Tel:



Akut abdominal aciller

Konversiyon
hastaliklari

Mandibula
dislokasyonu

Ensefalit
Hipokalsemi
Menenjit
Noroleptik malign
sendrom

Peritonsiller abse

Epileptik nobet
(parsiyel, jeneralize)
Orimcek sokmasi
Hemorajik inme
Iskemik inme
Subaraknoid hemoraji

llaca bagl distonik
reaksiyon




Kas spazminin engellenmesi.

Solunum ve metabolik komplikasyonlarin
engellenmesi.

Dolasimdaki toksinlerin notralizasyonu
Kaynagin eliminasyonu.




* Yogun bakim unitesine kabul edilmelidirler.

* Refleks spazmlari engellemek icin cevresel
uyaranlar minimum tutulmahdir.




* Solunum guclugu-noromuskuler blokaj ve
orotrakeal entubasyon hemen
uygulanmalidir. (%67)

(Orta-ciddi klinik belirtileri olan hastalarda).

Cerrahi hava yolunu g6z onune alin.




* |Insan tetanos immunglobulini (TIG)
dolasimdaki tetanospazmini, yaradaki ve
noronlara baglanmamis toksini notralize

eder.

* TIG klinik bulgulari degistirmez ancak
mortaliteyi azaltir.




+ TIG'in optimal dozu
bilinmiyor.
» 3000-6000 U IM
genellikle onerilir.
Human Tetanus

* Tetanos toksoidi ' jmmunoglobulin
uygulanan bolge T
karsisina baska bir
enjektor ile uygulanir.




* Dozun bir kismi yara gevresine uygulanir.

* Ekzotoksin yayilabileceginden
debridmandan once uygulanmasi gerekir.

* TIG'In tekrarlayan dozlari gereksizdir.
(yar1 omru 28 gundur)




* Daha sonraki toksin uretimini engellemek
icin yara debridmani onemlidir.




Antibiyotikler uygulanmakta ancak
sorgulaniyor...(fatalite acisindan fark yok)

Parenteral Metronidazol secilen antibiyotiktir.
Penisilin veriimez.

(Santral GABA antagonisti etki tetanospasmin
etkisini artirabilir-metronidazol fataliteyi daha
fazla azaltiyor)

Tetrasiklin-doksisiklin alternatif...

Ahmadsyah |, 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 inhibitor ajanlar.
Sik kullaniimaktadir.
Tetanosta cok yuksek dozlara gereksinim var.

IV lorezapam ve diazepam; propilen glikol
icerigi ile metabolik asidoza yol acgabillir.




* Suda cozunen “midazolami” tercih edilir.

* Bir spesifik GABA agonisti baklofenin
etkileri degiskendir.




* Ventilasyon, kas spazmi, rabdomiyoliz,
frakturleri kontrol etmek icin noromuskuler
blokaj gerekebillir.

* Suksinilkolin acil hava yolu kontrolu igin
verilebilir.

* Daha az kardiyovaskuler yan etkilerinden

dolay! uzatiimis blokaj icin vekuronyum lyi
bir secenektir.




* Magnezyum sulfat adrenal gland, adrenerjik
sinir terminallerinden norepinefrin, epinefrin
salinimini inhibe eder.

* Mg'un otonomik instabilite ile kas
spazmalarini azalttigi gosterilmistir.

* Mg ciddi tetanoslu hastalarda uriner
katekolamin salinimini azaltmaktadir.




* Siddetli tetanos olgularinda adrenerjik
blokorlerde kullaniimaktadir.

* Uzun etkili B blokaj (proponolol) ani
kardiyak arrest ile iliskili bulunmustur.




* Esmoilol (kisa etkili B bloker) daha avantajl
olabillir.
* Labetolol, a ve 3 bloker (1:7 oraninda)

tetanosun sempatik hiperaktivite
tedavisinde kullaniimaktadir.




* Morfin sulfat sempatik alfa adrenerjik
tonusu ve santral sempatik etkiyi azaltir.

* Periferik arteriolar, venoz dilatasyon uretir.

* Klonidin (santral a 2 reseptor) tetanosla
birlikte kardiyovaskuler instabiliteyi
yonetmekte kullanilabilir.




* Tetanos sonrasinda iyilesenlere aktif
iImmunizasyon uygulanmalidir.

* Adsorbe edilmis tetanos toksoidi basvuru
sirasinda, yaralanmadan 6 hafta ve 6 ay
sonra 0.5 mL, IM uygulanmalidir.




* (Td) Tetanos-difteri 7 yas ve uzerindeki
hastalara uygulanmalidir.

* (DTaP) Difteri-tetanos toksoidi, aseluler
bogmaca asisi 7 yasin altindaki cocuklara
uygulanmalidir.

* (Tdap) tetanos toksoidi, difteri toksoidi,
azaltilmis ve aseluler bogmaca asisidir.




* Yetersiz immunizasyonlu veya immunize
olmayan gebelere tetanos toksoidi
uygulanmalidir.

* Tdap gebelerde test edilmemis, gebe,
adolesan ve erigkinlerde Td tercih edilmelidir.




a)Primer Immunizasyon
Gebe tespit edildiginde ya da do

kadin hi¢ asisiz 1se ya da asilama durumu bilinmiyorsa primer immiinizasyo
takvime gor




Table 4. Tetanus Prophylaxis in the Acute Wound*

Tetanus-
prone
Clean Wounds wounds

Primary Immunization Tdt Tdt TIG

Not Complete Yes Yes

Completed, <5 yrs MNo No
Last =5 yrs MNo Yes
Booster: =10 yrs Yes Yes

* Adapted from Immunization Practices Advisory Committee

Table 5. Simplified Tetanus Prophylaxis in the Acute
Wound

Primary Immunization Td”

MNot Complete Yes

Completed, <5 yrs No
Last Booster: =5 yrs Yes

*DTP or DT for children <7 years old.




Tablo 1. Cocukluk Cadi Ulusal Takvimi (1)
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Hacimustafaoglu M. Tiirkiye’'de Rutin Asi Takvimleri; Genigletilmis Asi Takvimi J Pediatr Inf 2011; 5
(Suppl 1): 244-51




BUZLUK
Buz Akdleri

UST RAF
Oral Polio

Kizamik

ORTA RAF
BLG, KKK
PPD Solisyonu
Kuduz Asisi
Serumlar

DBET-Hib,.Hib
ALT RAF

DBT, TT, Td, DT_

Hepatit B ve
Sulandincilan

SEBZELIK

Su Sigeleri

KAPAKTA
BiRSEY
BULUNDURMAYINIZ!
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Tetanoz
Tetanus

Meonatal Tetanoz
Neonaial Tetanus

Bogmaca
Pertussis

Hepatit B
Hepatiiis B

Diftenn
Diphteria
AIDS
AIDS

HIV Enfeksivonu = e -
HIV Infectious 141 33 401
**Tiiberkiiloz

** Tuberculosis 18.043 17.600
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Amerika’da
1947°de %91
1995-1997-%18

1998-2000-%11
Olimlerin %75'i 60 y Uzerinde
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CASE REPORT

A forgotten diagnosis in emergency department: tetanus

Akdur O, Ozkan S!, Durukan P!, Koyuncu M/, Ikizceli I', Metan G*

Departments of Emergency Medicine, Ercives University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey.
oakdur(@hotmail.com

Tab. 1. Epidemiologic characteristics of the cases diagnosed as tetanus in ED.

Gender Occupation Vaccination Ig [njury Type

Female Farmer + Domestic accident (sharp object injury)
Female Housewife Domestic accident (sharp object injury)
Male Farmer Work-related injury (fall from a tractor)
Female Housewife + Domestic injury (blunt trauma while using a tool)
Female Housewife t Work-related injury (penetrating trauma while using a tool)

Tab. 2. Presenting symptoms of the cases in the ED.

Presenting Symptom Number of Cases (n=5)

Lh

Spasm and pain in jaw
Neck and back pain
Dysphagia

Sweating

Speech disorder
Headache

e B I o I




While three cases had neck stittness during physical exami-
nation, all cases were conscious. Only two cases were immedi-

ately diagnosed with tetanus based on the initial signs presented

to ED. whereas the other three cases had different initial diag-
noses in the emergency setting. These different diagnoses were
temporomandibular joint dystunction in two cases and periton-

sillar abscess 1n one case.




* Sik karsilasilmayan, ilk anda yanlis tani
konulan bu tablonun farkinda olunmasi
erken taninmasi hayatidir.
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