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Sekelsiz taburcu edilen Asilanmamis Tetanoz Olgusu
An Unvaccinated Tetanus Case Discharged without Sequelae

® Serhat Emeksizl, ® Oktay Perkl, ® Aslinur Ozkaya Parlakay?
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Tetanoz, akut baslangigl, Clostridium tetani'nin ekzotoksiniyle
meydana gelen bir hastaliktir. Tonik kas kasilmalariyla karakterize
olup, yuksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Solunum tutulumu
jeneralize tetanozda gdrilen en ciddi sorundur. Hastalarda gérdlen
solunum yetersizligi ve havayolu tikanikligi siklikla ventilator destegini
gerektirmektedir. Olgumuz 15 yasinda asisiz, jeneralize tip tetanoz
tanisiyla solunum yetmezligi gelisen bir olguydu. Entlbe edilerek
yogun bakim Unitesine alindi. Bu yazida, hastanin ¢ocuk yogun
bakimdaki takip ve tedavi stireci sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, cocuk yogun bakim, immdinizasyon

Abstract

Tetanus is an acute-onset disease that results from exposure to the
exotoxins produced by Clostridium tetani. It is characterized by tonic
muscle spasms and has high morbidity and mortality. Respiratory
failure is the most severe problem related to generalized tetanus.
Mechanical ventilation is almost always mandatory for the therapy
of respiratory insufficiency in patients with tetanus-developed airway
obstruction. The patient presented herein was 15 years old and
unvaccinated and had generalized tetanus and respiratory failure. He
was transported to pediatric intensive care unit following intubation.
In this report, we aimed to present the follow-up and treatment of a
patient with severe tetanus in pediatric intensive care unit.
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Girig

Tetanoz, Clostridium tetani adli anaerobik basilin etken oldugu
tonik kasiimalarla karakterize, néromuUskuUler sistemi toksin
(tetanospazmin) araciigiyla etkileyen 6limcil seyredebilen,
toksik bir enfeksiyon hastaliktir (1). Hastaligin jeneralize (en sik
gorilen form), lokalize, sefalik ve neonatal olmak tzere dort
formu vardir. Tani esas olarak oyki ve fizik muayene ile konur.
Asilama sayesinde onlenebilen bir hastalik olsa da gelismekte
olan Ulkelerde asilamalarin yetersiz olmasi nedeniyle halen
Onemini surdirmektedir (2). Solunum yetersizligi ve hava yolu
obstriiksiyonu (laringospazm) nedeniyle hastalarin mekanik
ventilator ihtiyaci olabilir. Ayrica ciddi kas spazmlari ve otonom
sinir sistemi disfonksiyonu, solunum ve kardiyovaskdler sistemi
etkiledigi icin hastalarin yogun bakim Unitelerinde takibi
gerekmektedir (1).

Bu yazida cocukluk cadi asilarinin hicbirini yaptirmamis,

ayagina civi batmasi sonrasi ciddi tetanoz gelisen bir olguyu
ve yogun bakim tedavi stirecini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Agzini acamama ve sirt agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran
15 yasindaki erkek hasta, izleminde opistotonusu gelismesi
Gzerine klinik olarak tetanoz 6n tanisiyla hastanemiz yogun
bakim Unitesine kabul edildi. Hikayesinde; hastaneye
basvurudan 4 gin once sag ayagina civi batma Oykisi
oldugu, travma sonrasi basvurdugu dis merkezde pansumani
yapllip oral antibiyotik tedavisi verildigi ancak tetanoz asisinin
yapilmadigi 6grenildi. Travmadan iki gln sonra sikayetleri
baslayan hastanin yogun bakima gelis fizik muayenesinde
ense sertligi, trismus, risus sardonicus ve opistotonusu vardi,
bilinci acik, kas tonusu artmisti, sag ayaginda 0,5x0,5 cm capli
nekrotik olmayan civi giris yarasi mevcuttu. Bakilan tetkiklerinde

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Serhat Emeksiz, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Turkey
E-posta: serhatemeksiz@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-8951-4774
Gelis Tarihi/Received: 09.09.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 06.12.2019

©Telif Hakki 2020 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

136



Emeksiz ve ark.
Tetanoz Olgusu

[6kosit sayisi 11600 mm3, kreatinin kinaz 2852 U/L (0-171
U/L), Creaktif protein 0,09 mg/dL oldugu saptandi. Vital
bulgulari; ates 382 C, kan basinci 110/70 mmHg, solunum
sayisi 25/dk, nabiz 120/dk, oksijen satlrasyonu %100 olan
hastaya dis merkezde baslanilan metronidazol ve penisilin
G tedavilerine enfeksiyon bolimi ile konsulte edilerek
devam edildi. Tetanoz asisi ve 6000 Unite insan tetanoz
immunglobulini kas ici yapildi. Midazolam inflizyonu (0,1 mg/
kg/saat) baslandi. Orali kapatilip, uygun hidrasyon verildi.
Gorsel ve isitsel uyaranlardan uzak kalabilecedi ortam sagland.
izZlemde kasilmalari olan hastaya diazepam ve analjezik verildi.
AldigI tedavilere ragmen kasilmalari devam eden, tasikardileri,
aralikli hipertansiyonu ve terlemeleri olan hastanin tedavisine
yatisinin 2. gliniinde magnezyum sulfat inflizyonu (2 gr/gln)
eklendi. Nazogastrik sonda ile enteral beslenmesine basland.
Yatisinin 4. gininde kasiimalarinin artmasi Uzerine hasta
entlbe edilerek sedasyon ve analjezisi sirasiyla midazolam ve
fentanil inflzyonu ile saglandi. Yatisinin 5. gtinéinde kasilmalari
devam eden hastaya vekironyum inflizyonu (0,1 mg/kg/saat)
baslandi. Ayrica baklofen (3x5 mg) dustk dozdan baslanip
dozu tedricen artirildi. Vekironylm inflzyonu glnlik olarak
kesilip klinigi izlenen hastanin kasiimalari devam ettigi slrece
inflzyona devam edildi. Ayak tabanindaki yaranin nekrotik
hale gelmesi Uzerine plastik ve rekonstriktif cerrahiye
konsulte edilerek debridmaninin yapilmasi saglandi. Hastaya
dizenli olarak fizik tedavi uygulandi. Aralikli atesi, hipertansif
degerleri ve tasikardisi olan hastanin akut faz reaktanlarinda
artis olmamasi nedeniyle ates sebebinin otonomik disfonksiyon
oldugu duslnldd, antibiyotik degisimine gidilmedi. degisikligi
yapilmadi. Yatisinin 13. glininde kasilmalarinin devam etmesi
nedeniyle deksmedetomidin inflizyonu (0.35 mcg/kg/saat)
baslandi. Deksmedetomidin sonrasi kasilmalarinda azalma
oldu, tasikardisi, hipertansiyonu ve atesi geriledi. Yatisinin
21. guninde, 16 gln aldigi vektronyum inflizyonu kesildi.
Veklronyum inflzyonu kesildikten sonraki gtin ekstiibe edilen
hasta ekstiibasyonu tolere etti. Uc giinde bir magnezyum
dizeyi gorilerek magnezyum silfat inflizyonuna devam edildi
ve tedavinin 25. glintnde kesildi. Takibinde kasilmalari olan
ancak siddeti azalan, yogun bakim ihtiyaci olmayan hasta
yatisinin 30. gUninde servise devredildi. Deksmetadomidin
ve midazolam inflzyonu ekstlibasyon sonrasi yoksunluk
sendromunu  engellemek amacyla minimal  dozlarda
azaltilarak tedavinin ve yatisinin 34. glininde kesildi. Yatisinin
51. gundnde iyilik haliyle taburcu edildi.

Tartisma

Tetanozda enfeksiyon, kontamine bir cisim ile penetran
yaralanma veya hayvan diskilari ile temas sonucu olusabilir.
Bakterinin  kendisi dokuya invaze olmamakla beraber
dokuda Urettigi toksinler viicuda yayilarak klinik bulgulari

olusturur. Uygun asilama programlariyla gorilme sikhgi
gelismis Ulkelerde azalmakla beraber az gelismis Ulkelerde
asilama programlarindaki yetersizlik nedeni ile hala énemini
korumaktadir (3). Gorilen vakalarin  buydk bir kismini
asilanmamis cocuk ve eriskinler, asilanmamis anne bebekleri,
asinin rapel dozlarinin yapiimadigi genc eriskinler ile immun
olmayan yaslilar olusturmaktadir (4). Olgumuzda 15 yasinda
gdcmen bir cocuktu; sosyaekonomik dlzeyi diistik bir aileden
geliyordu, hi¢c okula gitmemisti ve cocukluk cagi asilarinin
hicbirini yaptirmamisti.

Hastaligin inklbasyon siresi 3-21 giin (ort. 8 glin) arasinda
degismekle beraber temastan aylar sonra da baslangicin
gorildugu vakalar bildirilmistir (5). Olgular ilk olarak masseter
kas tutulumuna bagl trismusla basvururlar, akut evrede bas
agrisi, huzursuzluk, irritabilite goralir. Hastalik ilerledikce farkli
bolgelerdeki kas tutulumlarina bagli, disfaji, boyun kaslarinda
spazm, risus sardonicus, abdominal, lomber, kalca ve uyluk
kaslarinin  tutulumu sonucu kaslarin hiperekstansiyonuyla
karakterize opistotonus, larengeal ve respiratuvar kas
tutulumuna bagli hava yolu obstriiksiyonu ve aspirasyona
bagli asfiksi gorilebilir. Olgumuzda ilk temastan iki glin sonra
semptomlar baslamisti. inkiibasyon stiresinin kisaligi olumsuz
faktorler arasinda yer almaktadir. Diger olumsuz faktorler
ise tasikardi ve spazm varlididir. Hastamizda bu U¢ durumda
gelismisti. Takibinde hastaligin hizli ilerlemesi ve hastanin
entlibasyon ihtiyacinin olmasi da bu durumu desteklemektedir.

Tanida spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Lékositoz primer
hastalikla iliskili gortlmese de sekonder bakteriyel enfeksiyon
veya strese bagl gorilebilir.  Kreatinin kinaz (CK) ylksekligi
kas spazmlarina bagl bircok vakada gorilmektedir. Sporlar
yara yeri suriintisinin gram boyamasinda gorulebilir. Bakteri
nadiren mikrobiyolojik yontemlerle Uretilebilir. Tani daha ¢ok
anamnez ve klinik bulgularla konulur (4,6). Hastamizin klinik
bulgulari (trismus, risus sardonicus, sirt agrisi) ayagina civi
batmasindan iki glin sonra baslamisti ve ayrica kreatinin kinaz
yuksekligi de mevcuttu. Bu klinik bulgular dogrultusunda
hastamizi tetanoz olgusu olarak degerlendirdik.

Tedavinin temellerini yara temizligi, antimikrobiyal tedavi,
toksin notralizasyonu ile destekleyici tedavi olusturmaktadir.
Kontamine bolge nekrotik haldeyse yara debridmani ile
bakterinin o bodlgede codalmasi engellenerek toksinlerin
kaynagi eradike edilmektedir. Penisilin G ve metronidazol (7-10
giin) onerilen antimikrobiyal tedavilerdir. Penisilin alerjisinde
makrolidlerin de kullanilabilecegi bildirilmistir. insan tetanoz
immunglobulini (TIG) intramUskdler olarak tani konduktan
sonra ivedilikle yapiimalidir. TIG sadece serbest toksinleri
baglayabildiginden erken yapilmasi kalan toksinlerin dokuya
invazyonunu engelleyip klinigin agirlasmasini engellemektedir.
Yapilacak TIG dozu olarak 500 IU'nin yeterli oldugu belirtilen
calismalar olsa da 3000-6000 IU olarak yapilmasi dnerilmektedir
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(6). Tetanoz gelisme olasiligi olan tim yaralarda, on yildan
daha uzun suredir tetanoz asisi yapilmayan veya immunizasyon
durumu bilinmeyen bireylerdeki tim acik yaralarda, tetanoz
asisi ile birlikte immunglobdlinin yapiimasi énerilmektedir (7).
Hastamiza yogun bakim yatisindan sonra uygun antibiyotik
baslandi, tetanoz asisi ve immunglobulini uygulandi ve yara
yeri debritmani yapildi. Hastamiza tetanoz asisi ve tetanoz
immunglobulini temastan yaklasik 4 gin sonra yapildidi igin
hastalik seyrinin agir seyrettigini distinmekteyiz.

Tetanozda kas spazmlarini azaltmak icin kullanilan ilaclar
nedeniyle (ylksek doz benzodiazapinler, kas gevseticiler)
hastalarin entlbe olarak mekanik ventilatérde takip edilmesi
daha uygundur. Kasilmalar gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlarla
tetiklenir. Buylizden hastalarizole odalarda, isik ve uyaranlardan
uzak bir ortamda takip edilmelidir (6,8).  Hastamizin
yogun bakim takibinde kasilmalarinin siddeti ¢ok arttigi ve
laringospazm gelistigi icin entlbe halde uyaranlardan uzak
izole bir odada takip edildi. Sedasyon ve spazmlari azaltmak
amacl genellikle tetanospazminin toksik etkilerini indirekt
olarak antagonize eden GABA-A agonisti benzodiyazepinler
kullanilir (9). Hastamiza sedasyon ve analjezi amacli midazolam
ve fentanil baslandi. Ancak midazolom inflizyonuna ragmen
kasilmalarinin  siddeti arttigi icin tedavisine kas blokaji
(vekuronyum) eklendi. Vekuronyum, kardiyovaskuler yan
etkileri olmamasi, ¢cok az histamin salinimina neden olmasi,
vlcutta birikmemesi nedeni ile tercih edildi. Adir tetanoz
vakalarinda otonom sinir sistemi disfonksiyonunun kesin
mekanizmasi tam olarak aciklanamamakla birlikte, plazma ve
idrar ketakolamin seviyelerinin ylkselmis oldugu bilinmektedir
(10). Otonom sinir sistemi tutulumuna bagl hastalarda
tasikardi, aritmi, hipertansiyon veya hipotansiyon, terleme ve
ates gordlebilir. Tedavisi icin alfa ve beta adrenerjik reseptdr
blokérleri (esmolol), klonidin, morfin ve magnezyum silfat
infizyonu gibi pek cok tedavi yaklasimi dnerilmektedir (4, 11).
Aldig tedavilere ragmen kasilmalari azalmakla birlikte devam
eden ve tasikardileri, aralikli hipertansiyonu ve terlemeleri
olan hastanin tedavisine magnezyum silfat inflzyonu (2 gr/
giin) eklendi. Magnezyum silfat presinaptik terminal icinde
kalsiyum girisini tamamen bloke ederek asetilkolin salinimini
azaltir, boylece néromuskuler ileti engellenerek kas spazmlari
onlenebilir. Yapilan bir calismada magnezyum silfat tedavisi
ile mekanik ventilatordeki 40 hastanin 38'inde kas gevseticiye
ihtiyac duyulmadan kas spazminin ve rijiditenin azaldig
gosterilmistir (11). Magnezyum silfat sonrasi kasiimalariazalan
ancak otonomik disfonksiyonu (hipertansiyonu ve tasikardisi)
tam olarak dlzelmeyen hastaya deksmedetomidin inflizyonu
(0.35 mcg/kg/sa) baslandi. Yiksek alfa-2 adrenoseptér
affinitesi olan analjezik, sedatif ve sempatolitik 6zellikleri olan
deksmedetomidin  hemodinamik instabilitenin tedavisinde
plazma katekolamin duzeylerini azaltarak etkili olmaktadir
12).  Sun ve ark. yaptiklari calismada deksmedetomidin
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kullaniminin tetanozda mortaliteyi azalttigini gdstermislerdir
(13). Yetiskin olgu sunumlarinda; ciddi tetanoz vakalarinda
deksmedetomidin kas gevsetici ve analjezi ihtiyacini azaltarak
daha iyi bir kardiyovaskdiler stabilite sagladigi belirtilmistir
(14,15). Bizim vakamizda deksmedetomidin tedavisi sonrasi
hemodinamik olarak daha stabil seyretti, kas blokaji ve
sedasyon dozlari azaltildi. Takibinde hasta ekstlbe edildi ve
yatisinin 30.glnunde servise devir edildi. 51.glndnde sifa ile
taburcu edildi.

Tetanoz, gorilme sikhigi azalsa da penetran cisim travmalarinda
ozellikle asisiz bireylerde akilda tutulmasi gereken bir klinik
durumdur. Travma durumunda profilaksi, semptomlar
basladiginda erken tani ve tedavi sirasinda dogru zamanda
destekleyici yogun bakim tedavisi mortaliteyi etkileyen en
onemli unsurlar olusturmaktadir. Olgularin yogun bakim
tedavileri sirasinda gerek altta yatan asil patolojiye gerekse
tedavilere bagli olarak solunum, kardiyak ve enfeksiy6z bircok
sorun ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumlar icin multidisipliner
yaklasimlar gerekmektedir. Ayrica bu olgu nedeniyle asilari
dizenli olarak yapilmamis cocuklarda yaralanma sonucu
yaygin tetanoz gelisebilecegini ve tedavilerinin yogun bakim
Unitelerinde yapilmasi gerektigini belirtmek isteriz.
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