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Case Report / Olgu Sunumu
Report of a Tetanus Case Followed Up in a Palliative Care Service
Bir Palyatif Bakim Servisinde Takip Edilen Tetanoz Olgusu

Mahcube Cubukeu?, Latife Merve Yildiz?, Secil Miiderrisoglu®

Abstract

Tetanus is an acutely developed, rarely observed disease that can be fatal in older age and is caused by
neurotoxins. Our case was a 61- year old male patient who developed generalized tetanus with trismus,
opistotonus, risus sardonicus, abdominal rigidity and ultimately remained sequelae. With our case report, it is
aimed to draw attention to the importance of tetanus prophylaxis and adult immunization in those with an
unknown history of past vaccination and a history of contact with foreign bodies from injury or mucousa
/open wound.
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Ozet

Tetanoz, akut gelisen, nadir izlenen, ileri yaslarda oliimciil seyredebilen ve norotoksinlerle olusan bir
hastaliktir. Olgumuz, 61 yasinda, trismus, opistotonus, risus sardonicus, abdominal rijidite bulgular ile
jeneralize tetanoz gelisen ve sonucta sekel kalan erkek bir hastaydi. Olgu sunumumuz ile ge¢mis asilama
Oykiisii bilinmeyen, yaralanma veya mukozadan/agik yaradan yabanci cisim ile temas Oykiisii olanlarda
tetanoz  profilaksisinin  ve eriskin bagisiklamasinin  6nemine  dikkat ¢ekmek amaglanmustir.
Anahtar kelimeler: tetanoz, tetanoz toksini, tetanoz asisi, immiinizasyon.
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Giris

Tetanoz; akut gelisen, ileri yaslarda oOliimciil olabilen, nadir goriilen, Clostridium tetani kaynakli,
norotoksinlerle olusan ve direncli tonik spazmlarla karakterize bir hastaliktir.® Clostridium tetani; toprakta,
hayvan bagirsaginda, insan digkisinda bol miktarda bulunan, sporlar olusturan, zorunlu anerob ve kapsiilsiiz
bir basildir. Bakterinin vejetatif forma doniismesi ve toksin salgilamasi ile hastalik olusur.? Hastaligm
jeneralize, lokalize ve sefalik olmak {izere ii¢ klinik formu vardir. Jeneralize tetanoz en sik goriilen formdur.
Tan1 esas olarak oykii ve fizik muayene ile koyulur. Yaralanmadan ortalama 15 giin (2 giin-2 ay) sonra ilk
semptomlar ortaya c¢ikar. Tetanozun Kkesin tanisini koymayi saglayan bir laboratuvar parametresi
bulunmamaktadir. Tan1 esas olarak trismus, disfaji ve spazmlarin varli§inda viicut sivilarinda toksinin
gosterilmesine dayanir. Tetanozun tedavi siireci solunum destegini, muskuler spazm tedavisini, respiratuvar ve
metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesini kapsar.® Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, tilkemizde 2010
yilinda 25 vaka, 2015 yilinda 8 vaka goriilmiis ve 2017 yilinda yeniden 25 vakaya ¢ikmustir.* Tetanoz
hastaliginin goriilme sikliginin azaltilmasi ve tamamen Onlenmesi amagh eriskin bagisiklamasi konusunda
etkili bir strateji gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle acil servis ve birinci basamak saglik kurumlarinda, tetanoz
asis1 ve insan tetanoz immiinoglobiilin (IG) semasinin tam olarak uygulanmasi énem teskil etmektedir.5

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta, yaklasik 5 giindiir ¢gene ekleminde agri, kasilmalar, bogaz agris1 ve yutma
giicliigii ile acil servise bagvurdu. Acil servisteki ilk muayenesinde dil altinda yara ve sislik tespit edilen hasta
kulak burun bogaz hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi ve servise yatisi yapildi. Yatisindan 2 giin sonra
viicudunda 6zellikle karin ve bacaklarda siddetli olmak iizere, yaygin kasilmalari, yutma ve konusma gii¢liigii
olan hasta, ndroloji boliimii tarafindan degerlendirildi. Bu siire igerisinde fizik muayenesinde; viicut sicakligi:
38,1°C, solunum sayist: 20/dk, nabiz: 112/dk, kan basinci: 150/90 mmHg olarak saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit: 11.000 mm3 (nétrofil hakimiyetinde), C-reaktif protein: 5,30 mg/L ve kreatin kinaz
(CK): 1240 U/L olarak tespit edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edilen hastaya tetanoz tanisi
koyularak yogun bakima yatirildi. Hastanin detayli anamnezi sorgulandiginda ise; mesleginin ¢iftcilik oldugu,
herhangi bir travma ya da yabanci cisim batmasinin olmadigi ancak eski ve pashi takma dis kullanma 6ykiisii
oldugu 6grenildi. Agiz tabanindaki 6demi giderek artan ve minimal agiz agikligi kalan hastaya trakeostomi
acildi. Entiibe edilen hastaya, insan kaynakli tetanoz IG 5.000 U intramuskuler, metronidazol 3x500 mg
intravenoz (IV), midazolam 4mg/saat ve remifentanil 0,1 mcg/kg/dk olacak sekilde inflizyon tedavileri verildi.
Hasta karanlik ve sessiz bir odada gozlem altina alindi. Beyin tomografisi ve diflizyon manyetik rezonans
goriintiileme bulgular1 hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu bulundu. Hastanin aspirasyonundan yogun
piriilan balgam gelmesi {izerine temiz aralikli kateterizasyon (TAK) kiiltiiriinde Klebsiella iiremesi nedeniyle
meropenem 3x1 gr baslandi. Ayrica idrar kiiltiiriinde Candida iiremesi tizerine flukonazol 1x100 mg IV
baslandi. Bununla birlikte devam eden bu siirecte 39°C atesi olmasi lizerine hastadan alinan kultiir
orneklerinde, Klebsiella iiremesi nedeni ile hastaya ek olarak fosfomisin 3x4 gr IV verildi. Yaklasik 2 ay
yogun bakimda kalan hasta tiim bu antibiyoterapilerini tamamlayip perkutan endoskopik gastrostomi
acildiktan sonra servisimize beslenme palyasyonu ve yara bakimi i¢in yatirildi. Hastanin sakrumunda ve her
iki trokanter bolgesinde evre 3-4 basi yaralar1t mevcut olup, hasta plastik cerrahi ve rekonstriiktiyon boliimiine
konsiilte edildi. Basi yarasina debridman yapildi ve yara i¢in diizenli olarak pansumana devam edildi. Bakim
verenlere basi yarasi ve beslenme egitimi verildi. Daha sonra gogiis hastaliklart boliimiine konsiilte edilen
hastaya oksijen kondansatorii ve aspirasyon cihazi raporu ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde nobet gelismedi.
Hasta yakinlarina egitimler verilip, hasta mevcut stabil hali ile taburcu edildi.

Tartisma

Tetanoz, lilkemizde 6zelikle eriskin yasta, unutulmus bir hastalik gibi goriinse de mortalitesi oldukca yiiksek
olup, onceki asilamanin bilinmedigi, olmadig1 veya eksik oldugu durumlarda hatirlanmasit gerektigi olgumuz
ile birlikte tekrar vurgulanmak istenmistir. Tetanoz, tamamen Onlenebilir bir hastaliktir. Profilaksi, aktif ve
pasif immiinizasyonla saglanmakta olup, tetanoz toksiniyle aktif bagisiklama en etkin yoldur.®
Ulkemizde, Ergoniil ve arkadaslarnin yaptig1 bir calismaya gére, 8 giinden kisa siiren inkiibasyon siiresi ve
semptomlar bagladiktan sonra hastaneye basvurma siiresinde gecikme, mortalite tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artisa sebep olmaktadir.” Olgumuzun semptomlari, hastanin pash takma disi takmasmi takiben
dordiincii giinde baglamis vehastamiz, semptomlarinin baslamasinin besinci giliniinde hastanemize
basvurmustu. Hastanin prognozunun koétii olmasi, hem kisa inkiibasyon siiresiyle hem de hastanin hastaneye
geg¢ basvurmasiyla agiklanabilir.
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Ulkemizde yapilmis bir calismada 53 tetanoz vakasi incelenmis, hastalarin %52,8” inde fatal bir seyrin
izlendigi ve inkiibasyon siiresi 7 glinden fazla olanlarda fatalite hizinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte yas ve tasikardinin mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri arasinda oldugu
bildirilmistir.* Gelismis ilkelerde tetanoz bagisiklama programlar1 sayesinde olgu sayilar1 azalmis olup,
gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.’ Otonomik disfonksiyon
belirtileri gelisen hastalarda tansiyon diizensizlikleri, tasikardi ve ates saptamr.8 Ayirict tamida ilk olarak,
striknin zehirlenmesi, meningoensefalitler, santral sinir sistemi lezyonlar1 ve trismusa neden olabilecek agiz
i¢i patolojiler akla gelmelidir.” Tedavide hastanin hava yolunun hizlica degerlendirilmesi, ventilasyon
desteginin hizli bir sekilde saglanmasi ve toksin notralizasyonu igin pasif immiinizasyonun yapilmasi oldukca
onemlidir.?

Parlak ve ark.nin ¢alismasinda 70 yasinda erkek hasta, sag elin ilk parmaginin yaralanmasi sonucu kilitli ¢ene
ve bacaklarda kasilma ile hastaneye bagvurmustu. Viicut isisinin 36 0C oldugu ve bilateral akciger seslerinin
kaba oldugu tespit edilmisti. Hasta ilk glin yogun bakima alinmis ve IV antibiyotik (metronidazol 4 x 500 mg)
ampirik olarak uygulanmisti. Tedavi 10 giin siirmiis, tetanoz IG ve tetanoz asis1 yapilmistir. Hastaya 7. glinde
trakeostomi acilmistt. CK seviyesi 2232 [U/L'ye yiikselmisti. Entiibasyona bagh gelisen pndmoni
hipertansiyon ve tasikardi tespitinden sonra, kardiyovaskiiler stabilite saglanip, hastaya entolamin, kalsiyum
kanal blokerleri ve atropin yapilmigti. Yogun bakim iinitesinde 25 giin kalan hasta, fizyoterapi de alarak
taburcu edilmisti.10 Bizim olgumuzda da benzer bir sekilde, klinik olarak trismus, opistotonus, risus
sardonicus, abdominal rijidite bulgular1 ve otonomik disfonksiyon belirtileri ile giden jeneralize tetanoz
mevcuttu. Bununla birlikte hastamiz sifa ile taburcu edildi.

Tosun ve arkadaslarinin yaptigr ¢ok merkezli, 117 tetanoz tanili hastanin dahil edildigi vaka serisinde ise
fatalite hiz1 %32,5 olarak tespit edilmis, fatal seyirli vakalarin %60,5’ inin 60 yas tsti oldugu
belirtilmistir.'* Bildirilen tetanoz olgularinin ¢ogu, bizim olgumuzda da oldugu gibi, 60 yas iizerindedir ve bu
durum immiinitenin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Hastaligin siddeti, inkiibasyon siiresiyle
ters orantili ilerler ve inkiibasyon siiresinin hastalikla ilgili en iyi prognostik gostergelerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Semptomlarin baslamas1 10 giinii gegiyorsa hafif seyirli bir hastalik olacagini
diisiindiirtirken, siirenin 7 giinden daha kisa olmasi1 kotii prognozu gostermektedir. Temogin ve arkadaglarinin
sunmus olduklar1 vaka, acil servise basvurusunda tetanoz bagisiklamasi olarak sadece asinin uygulandigi,
spesifik ve destek tedavisiyle otonomik disfonksiyon belirtileri ve kasilmalarinin kontrol altina alinamadigi
fatal seyirli bir vakadir.® Olgumuza bakildiginda da tedavi baslangicinda ilk olarak insan kaynakli tetanoz IG
5.000 TU IM yapilmis ve hastamiz, yaklasik 2 ay siiren tedavinin ardindan hasta yakinlarma egitimler
verildikten sonra mevcut stabil hali ile taburcu edilmistir.

Sonug¢

Ulkemizde 6zellikle birinci basamaktaki erigkin bagisiklamasi uygulamalarmin dogru bir sekilde yapilmasi ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan ‘Zorunlu Eriskin Bagisiklamasi’ programlarinin baglatilmasi biiylik 6nem tegkil
etmektedir. Ozelikle kirli yaralanmayla hastaneye bagvuran hastalar, mutlaka tetanoz asis1 gecmisi hakkinda
sorgulanmali, as1 Oykiisii yoksa veya hasta hatirlamiyorsa mutlaka asiyla birlikte tetanoz IG yapilmalidir.
Olgularin yogun bakim tedavileri sirasinda gerek altta yatan asil patolojiye gerekse tedavilere bagl olarak
solunumsal, enfeksiydz veya kardiyak bircok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ciddi tetanoz olgularinda
tedavi, mekanik ventilasyon desteginin saglandigi 3. basamak yogun bakim tinitelerinde yapilmalidir.

Cikar Catismasi: 'Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.'

Bu olgu 18. Aile Hekimligi Arastirma Giinlerinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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