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Tetanoz, 1980-2004
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Bildirilen Neonatal Tetanoz Vaka Sayilarinin

Yillara Go6re Dagilimi (Tuarkiye, 1994-2011)
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Kotl prognoz gostergeleri

> Inkiibasyon siiresinin yedi giinden az olmasi
»baslangig¢ siiresinin iKi giinden az olmasi
»yaniklar

»umblikal kordon

»cerrahi girisimler

»septik abortus

»komplike kiriklar

» atesin yiikselmesi

»tasikardinin varligi



Dakar skoru

Faktorler

Skor 1

Skor O

Inkiibasyon suresi 7/ gunden az 7 gunden fazla
Baslama suresi 2 gunden az 2 gunden fazla
Giris yolu Yaniklar,umblikal kordon Diger

cerrahi girisimler, septik abortus

komplike kiriklar
Spazmlar Var Yok
Ates 38.4 Uzeri 38.4 az
Tasikardi Eriskin 120 uzeri Eriskin 120°’den az

YD 150 uzeri

YD 150’den azi




Dakar skoru

Skor Seyir Mortalite
0-1 Hafif %10’dan az
2-3 Orta %10-20
4 Ciddi %20-40
5-6 Cok ciddi %50’den fazla




ABLETT CLASSIFICATION OF SEVERITY

Grade Clinical features

[ (mild) Mild trisms, general spasticity, no respiratory embarrassment, 1o
spasis, 10 dysphagia

I (moderate) Moderate trismus, rigidity, short spasms, mild dysphagia,
moderate respiratory involvement, respiratory rate > 30, mild
dysphagia

[I (severe) Severe trismus, generalized spasticity, prolonged spasms,

respiratory rate = 40, severe dysphagia, apnoeic spells, pulse = 120

[V (very severe)

Grade 3 plus severe autonomic disturbances involving the
cardiovascular system




Komplikasyonlar

aspirasyon pnomonisi

atelektazi

pulmoner emboli

vertebra kiriklari

gastrik Ulser

konstipasyon

uriner retansiyon ve buna bagh Griner enfeksiyon
dekiibit Glserleri

kas ici kanamalar

spontan kas yirtiimalari

abortus



Diyafram ve laringeal, faringeal kaslarin spazmi
Sekresyonlarin artisi

Kullanilan sedatif ilaclarin solunum depresyonu
yapmasi

Artmis abdominal basing ve gastrointestinal staz

!

ENTUBASYON

YOGUN BAKIM TEDAVISI



Prognoz

 Tum dunyada mortalite orani % 50
] Neonatal tetanozda % 80 - 90

> Yogun bakim tedavisindeki gelismeler tetanoza bagl
mortalitenin %44'den %15’e geriledigi gostermektedir

> YBU’de takip edilen olgularin
%40’ Inda kardiyak,
%15’inde solunumsal komplikasyonlar



D000 O0

TEDAVI

Solunum destegi

Yaranin bakimi

Antitoksin uygulanmasi

Kas spazmlarinin tedavisi

Otonomik disfonksiyonun 1zlemi ve kontrolii
Antibiyotik tedavisi



»Yaplilacak ilk sey hastanin uyarilardan uzak
los, sakin, sessiz bir ortama alinmasi

Hastanin odasinda hemsire, aspirator, oksijen

sistemi,
trakeostomi seti, ventilator bulunmali



Solunum kontrolu

Hastalarin %77°’sinde mekanik ventilasyon
uygulamasi gerekmis ve ortalama mekanik
ventilasyon suresi 23.216.7 gun

JEndotrakeal tup
110 gunden uzun sure trakeostomi




Kas spazmilari ve rijidite

Benzodiazepinler tedavide ilk GABA agonisti

Endojen norotransmitter olan GABA' nin geri alimini
engelleyerek GABA duzeyini arttirir

Midazolam (0.1-0.2 mg/kg/saat IV inflizyon)
Diazepam (10 -20 mg 4-6 saatte 1V)
Lorazepam (1 -10 mg/gun PO)

Solunum depresyonu



Kas spazmlari ve rijidite

Benzodiazepin ve/veya

dKlorpromazin (3-6X25mgq)
hipotansiyon

JPhenobarbitol (4X50-100mg)
Solunum depresyonu



Noromuskuler Blokerler

Siddetli kasilmalarda ek olarak;

dKisa etkili vekuronyum(0.1mg/kg iv)
atrakuryum (0.5mg/kg iv)

-
ec

Pankuronyum katekolamin geri alinimini inhibe
er ve hipertansiyon, tasikardi yapar, tercih

eC

iimez
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Kas spazmlari ve rijidite

Intratekal Baklofen GABA agonistidir
20 - 2000 mcg/gun

Ilk doz 50 mcg yanit yetersiz ise 24 saat sonra 75 mcg - 24 saat
sonra /5 mcg

Solunum destegi ihtiyacini azaltir
Yuksek dozlarda biling kaybi, koma ve solunum depresyonu gelisir
Invaziv ve maliyeti yuksek

Dantrolen ~Kaslardaki rijidite ve spastisiteyi engeller.
1 - 1,5 mg/kg IV yikleme dozu 0,5 - 1 mg/kg/saat IV inflizyon

Hepatotoksiktir, ulasiimasi zordur ve maliyeti yuksektir



Kas spazmilari ve rijidite

d Magnezyum sulfat Ca antaagonisti, asetilkolin
salinimi ve kasin asetilkoline yanitini azaltir

Serum dlzeyi 4 - 8 mEg/L tutulmali
4 g bolus IV 2 - 3 g/ saat 1V inflizyon
 Propofol  GABA agonistidir

A Botilismus A Toksini masseter,temporalis kaslara

Toxins 2013, 5, 73-83



Yaranin bakimi ve debritmani

C. tetani ureyebildigi anaerobik kosullarin, yara
yerinin debride edilmesi bakterinin uremesini
azaltir ve toksin olusumunun kontrolu saglanir

Immunoterapiden 1-6 saat sonra



Immunoterapi

O Erken tedavi 150IU/kg
 Tetanoz immunglobulin serbest toksine etkili

3 Insan kékenli immunglobulin 3000-5000 IU im

TETAQUIN 250 IU IM

O At kokenli 10.000 - 40.000 IU IM - SC
TETANEA 1 ML (1500U/ml) im,sc

DSO 2010 kilavuzunda 500 IU ITIG



Immunoterapi

> Intratekal ??

Kabura, L Trop. Med. Int. Health 2006, 11, 1075-1081.(metaanaliz)

> Gereginde yara cevresine ve yaranin icine de
uygulanmakta ??

Koruyucu bagisiklik olusturmaz, tetanoz toksoidi
(0,1,6 ay)



Antibiyotik tedavisi

C.tetani invitro metronidazol,
imipenem,makrolid, tetrasiklin duyarli

» Metronidazol 4X500 mg 10 gun
Penisilin kompetetif GABA antagonisti
Eritromisin,klindamisin,kloramfenikol

Am. J. Trop. Med. Hyg. 2009, 80, 827-31.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000



Otonomik disfonksiyonun kontrolu

Opioidler
Remifentanil 50 mcg/ml 0.025 - 2 mcg/kg/dak

Magnesium sulfat

Beta Blokerler
Propranolol benzeri uzun etkili beta blokerler kullaniimamali
Esmolol infuzyon tercih edilmeli 50 - 200 mcg/kg/dak

ACE inhibitorleri Anjiotensin |l olusumunu azaltarak sempatik
sinir uglarindan adrenalin - noradrenalin salinimini azaltir



Diger

» Piridoksin (Vit B6)

Neonatal tetanozda 100mg/gun mortaliteyi
azaltmis

»Vitamin C 1gr/gun

1-12 yas mortalite %100

13-30 yas mortalite %45 azaliyor



Diger

JEnteral beslenme

JdTromboz profilaksisi

dStress ulser profilaksisi

JHavali yatak

JSolunum ve ekstremite fizyoterapisi
_Psikolojik tedavi




» Evrelendirme
»Yogun bakim gereksiniminin karar
> ITIG tercih edilmeli

» Benzodiazepinler, Mg Sulfat,
noromuskuler blokerler, baklofen,
dantrolen

» Antibiyotik- metronidazol
» Debritman
» Otonom disfonksiyon kontrolu



