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Ozet

Tetanoz akut gelisen, 6limcil seyredebilen, Clostridium
tetani'nin Urettigi ekzotoksinlerin neden oldugu bir hasta-
liktir. Ozellikle 60 yas tizerinde yiiksek mortalitesi nedeniy-
le 6nem arz etmektedir. Solunum tutulumu jeneralize te-
tanozda gorilen en ciddi sorundur. Hastalarda goriilen so-
lunum yetersizligi ve havayolu tikanikligi siklikla ventilator
destegini gerektirmektedir. Olgumuz 65 yasinda uygun im-
minizasyonu olmayan, jeneralize tip tetanoz tanisiyla so-
lunum yetmezligi gelisen bir olguydu. Entiibe edilerek yo-
gun bakim Unitesine alindi. Otonomik disfonksiyonlari di-
zelmesi icin 27 glin mekanik ventilator desteginde tutuldu.
Sedasyon i¢in midazolam ve magnezyum inflizyonu uygu-
lanan hastaya sedasyonun yetmedigi durumda kas gevse-
tici verildi. Otuz sekizinci giinde kardiyak, hemodinamik ve
solunum fonksiyonlar diizelmis olarak taburcu edildi. Bu
yazida, hastanin yogun bakimdaki takip ve tedavi sireci
sunuldu.
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Abstract

Tetanus is an acutely progressive, morbid disease that results
from exposure to the exotoxins produced by Clostridium tetani.
The disease has an importance because of its high mortality,
especially in patients older than 60 years. 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 65 years old and non-
immunized, and had generalized tetanus and respiratory failure.
She was transported to intensive care unit following intubation.
Mechanical ventilation was applied for 27 days to relieve
autonomic dysfunction. Midazolam and magnesium were given
for sedation, and when sedation was insufficient, neuromuscular
block was administered. She was discharged at 38 days when
respiratory and cardiac functions and hemodynamic parameters
had resolved. In this report, we aimed to present the follow-up and
treatment of a patient with severe tetanus in intensive care unit.
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Giris

Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan yara yerinden
salinan tetanospazmin (ekzotoksin) isimli gugli bir
norotoksin etkisiyle kontrol edilemeyen kas spazmla-
ri ile seyreden bir hastaliktir. Tetanospazmin alfa mo-
tor noronlarin ndéromuskdler kavsagindan sinir siste-
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mine girer. Toksin buradan retrograt transport ile n6-
ronal hiicrelerin gévdesine ulasir. Spinal kord veya be-
yin sapina gelen toksin, hiicre disi bosluga ve bura-
dan da presinaptik inhibitor hiicrelere geger. Bu hiic-
reler transmitor olarak glisin ve GABA kullanmaktadir.
Toksin tarafindan transmitor saliniminin engellenme-
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siyle disinhibisyon olusur ve kas tonusu artarak rijidi-
te meydana gelir. Motor sistem gelen uyarilara teta-
nik spazm denilen, agonist ve antagonist kaslarin ayni
anda kasildigi siddetli ve stirekli kasilmalarla cevap ve-
rir."! Tetanospazmin sempatik refleksleri spinal diizey-
de inhibe ederek labil hipertansiyon, ritm bozuklukla-
ri, periferik damarlarda daralma, pireksi, hipotansiyon
gibi bulgu ve belirtiler olusturmaktadir. Klinik gézlem-
ler, tetanospazminin parasempatik sistemi de etkile-
digini gostermektedir. Tetanozun klinik seyrini belirle-
yen faktorler, Giretilen toksin miktari ve toksinin noro-
nal gévdeye ulagmasi icin almasi gereken néral mesa-
fe olarak belirtilmektedir.!

Tetanoz klasik olarak dort klinik tipe ayrihir:

1) Jeneralize tetanoz: Hastalidin en sik gorilen formu
olup olgularin %80’ini olusturur. Hastalik bulgulari ge-
nellikle desendan yayilim g&stermektedir. Bircok ol-
guda ilk bulgu masseter rijiditesine bagli ¢cene kilit-
lenmesidir (trismus). Hemen arkasindan orbicularis oris
kas tonusu artisi nedeni ile ylizde alayc bir giilus ifa-
desi (risus sardonicus) belirir. Boyun, toraks, sirt, karin
ve ekstremite kaslar sirasiyla olaya katilir. Alt ekstre-
mitelerin ekstansiyonu, kollarin adduksiyon ve fleksi-
yonu ile birlikte sirt kaslarinin kasilmasi sonucu geri-
ye dogru yay gibi gerilen bir postiir kazanir (opistoto-
nus). Farinks kaslari spazmi, yutma gicligi ve larin-
gospazm asfiksi nedenidir.

2) Lokal tetanoz: Tetanospazmine karsi kismi bagisik-
g1 olan kisilerde gelisen, ender bir formdur. Lezyo-
na yakin anatomik bolgedeki kaslarda kalici kontrak-
siyonlar ile karakterizedir.

3) Sefalik tetanoz: Lokal tetanozun kraniyal sinirle-
ri tutabildigi formdur. Sefalik tetanozlu hastalarin
2/3'tnde hastaligin jeneralize forma donmesi ve mor-
talitenin %15-20 olmasi nedeniyle ciddi seyirlidir.

4) Neonatal tetanoz: Bagisik olmayan anneden dogar-
ken gobek kordonu aseptik teknige uyulmadan ke-
silerek enfekte olan yenidoganda goriiliir. Neona-
tal tetanozda prognoz daima kétudir. Mortalite ora-
ni %75'den fazladir. Septik abortus veya diisiik yapma-
ya calisan kadinlarda goriilen tetanoz tipine puerperal
tetanoz denmektedir. Eski yaralarda inaktif halde bu-
lunan tetanoz toksinleri yara yeniden acildiginda aktif
hale gelebilmektedirler. Bu tip olusan tetanozlara la-
tent tetanoz adi verilmektedir. Tedavi diger tetanoz tip-
leri ile aynidir.?
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Bu yazida, ciddi jeneralize tetanoz nedeniyle yogun
bakima alinan eriskin bir hastanin yogun bakimdaki
takip sureci sunuldu. Olgumuz jeneralize tipte bir te-
tanoz vakasi idi ve masseter rijiditesi sonucu risus sar-
donicus belirtisi mevcuttu. Opistotonus olusumu ise
gozlenmedi.

Olgu Sunumu

Altmig bes yasinda 75 kilogram agirliginda kadin has-
tanin, 15 giin 6nce dglinci ve dordiincii ayak parmak-
larinin birlestigi yerin proksimalinde plantar yiize-
ye metal bir cisim batma hikayesi vardi. Anamnezin-
de sistemik olarak Tip 2 Diyabetes Mellitus ve esansi-
yel hipertansiyon nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Ya-
ralanmadan 15 giin sonra boyun ve ¢enesinde kasil-
ma, ates ve yaygin viicut agrisi sikayeti ile hastanemi-
ze basvuran hastanin enfeksiyon hastaliklari klinigin-
de tetanoz ontanisi ile tedavisine baslandi. Tek doz
tetanoz asisi ve at kaynakl tetanoz antitoksini 75000
iU uygulanan hastaya izleyen bes giin icerisinde total
doz 250000 iU antitoksin tamamlandi ve antibiyotera-
pi olarak 2x1 gram sefalosporin (Seftriakson, Sanovel)
ve 4x500 mg metranidazol (Flagyl, Ecazacibasi) bas-
landi.

Hasta yatisinin 3. giinii genel durum bozulmasi, bo-
yun ve c¢ene kasilmalarinin artmasi ve havayolunun
tehlikeye girmesi Gizerine yogun bakim konsultan he-
kimince degerlendirildiginde; hastanin bilinci acik,
oryante ve koopere (kasilmalari nedeniyle konus-
ma gu¢lugu vardi), akciger sesleri dinlemekle bilate-
ral esit ve dogal, spontan solunumu mevcut (18 solu-
num/dk), kalp atim hizi ritmik (82/dk), kan basinci de-
geri (TA): 160/100 mmHg olarak 6l¢lldi. Kan gazin-
da PCO,: 55 mmHg, PaO,: 50 mmHg SpO,: %85 olma-
si Uzerine hasta yogun bakim {nitesine alinarak 5 mg
kg' pentothal-tiyopental ve 0.1 mg kg vekuronyum
ile entlibe edilerek senkronize inspiratuvar manda-
tory ventilasyon (SIMV) modunda mekanik ventilato-
re baglandi. D2 ve D3 derivasyonlari ile EKG monitori-
zasyonu, sag arter radialisten arter kanilasyonu ile in-
vaziv kan basinci ve SpO, degerleri bakilarak monito-
rize edildi. Yogun bakimda los ve sessiz izole bir odaya
alinan hastaya glinde 4 x 500 mg metranidazol (Flagyl,
Eczacibag) intravenoz (i.v) olarak baglandi. Serum iyo-
nize magnezyum duzeyi 1-1.5 mmol | " olacak sekil-
de (normalin 2-2.5 katr) 70 mg kg™ bolus magnezyum
(Magnezyum silfat %15, Biofarma) ve idamede 1-4
mg saat™ olacak sekilde magnezyum inflizyonuna de-
vam edildi. Jeneralize kasilmalari olan hastaya sedas-
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yon amaciyla klinik yanitina gore 0.3 pg kg™ dk' mi-
dazolam (Dormicum, Roche) ve 0.01-0.05 pg kg dk’
fentanil (Fentanyl citrate, Abbot) inflzyonlari uygu-
landi. Sedatif ilaglarin azami miktarda kullaniimasina
karsin kas kasilmalarina yeterince yanit alinamadigin-
da ek olarak i.v. infliizyon kas gevsetici ila¢c vekuron-
yum (Norcuron, Organon) uygulandi. Kardiyovaskuler
insitabilitesi oldugunda, fentanil yerine 0.6-2 ug kg™
dk™ morfin (Morfin HCI, Anonim) inflizyonu uygulan-
di. Hastaya nazogastrik sonda ile 25-30 kcal/kg™ giin™
enteral beslenme (ensure plus, Abbott) baslandi. Has-
tanin ventilatorde kalis stiresinin uzayacagi distndile-
rek yatisinin ilk haftasinda havayolu tikanikhigini 6n-
lemek ve sekresyon temizliginde kolaylik saglanmasi
icin perkitan trakeostomi acild.

Yatisinin 7. glintinde ventilator iliskili pnomoni gelisen
hastaya kdltirleri alinarak uygun antibioterapi baslan-
di ve mekanik ventilasyon uygulamasinda PaO, >60
mmHg, Sp0O,>%90 ve kan pH=7.35-7.45 arasinda ol-
masi hedeflendi. Hastanin yatiginin 20. gliniinde kasil-
malar geriledigi, semptomlar ortadan kalktiginda ve-
kuronyum ve magnezyum inflizyonu durduruldu. An-
cak ajitasyonlarinin devam etmesi lizerine midazolam
inflizyonuna minimal dozda devam edildi. Yirmi be-
sinci glinde kan gazi kontroli ile ventilatérden ayir-
ma (weaning) islemlerine basland.. iki giin icerisinde
oda havasinda spontan solunumu yeterli diizeye ge-
len hasta, yatisinin 38. glint biling agik, oryante, ko-
opere olarak, tetanoz semptomlari tamamen ortadan
kalkmis, spontan solunumu yeterli, hemodinamisi sta-
bil, oral beslenebilecek durumda ilgili enfeksiyon has-
taliklari klinigine devredildi.

Tartisma

Anaerob bir bakteri hastaligi olan tetanozun inkibas-
yon (kulugka) periyodu, yaralanmadan sonra ilk semp-
tomlarin olugmasina kadar gegen siire 2 giin ile 2 ay,
ortalama 15 giindiir. Baslangig siresi olarak ilk semp-
tomlarla ilk refleks spazm arasinda gecen zaman kabul
edilmektedir ve bu siire 1-4 glin olarak kabul edilmek-
tedir.’! Olgumuzda ilk temastan 15 giin sonra semp-
tomlar baslamis oldugundan kulucka siresi 15 giin
olarak kabul edilmistir.

Tetanozun her yas grubunda goriilebildigi, olgula-
rin cogunlugunun 20-59 yaslar arasinda oldugu, ay-
rica %70'inin 40 yas ve Uzeri oldugu belirtiimektedir.
Fransa'da gorilen tetanoz olgularinin 2/3'G 65 yas
tizerindedir.® ingiltere’de 1984-2003 yillari arasinda-

ki tetanoz vakalar incelendiginde, en sik gorildi-
gu yas grubu 65 yas ve Uzeri oldugu saptanmistir.
Portekiz'de 1993-2002 yillari arasinda toplam 210 te-
tanoz olgusuna rastlanmis, olgularin en sik 55-84 yas
grubunda olduklari belirlenmistir.®! Olgumuz 65 ya-
sinda kadin hasta idi.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin verilerine gére 1980-2004
yillari arasinda ABD'de 1254 (50 olgu/yil), ingiltere'de
299 (12 olgu/yil), Almanyada 333 (13 olgu/yil),
Fransa'da 1604 (64 olgu/yil), Turkiye'de ise 2172 (87
olgu/yll) tetanoz olgusu goérilmustir. Tetanoz olgula-
rinin yillara gére dagilimi incelendiginde tim ulkeler-
de son on yil icerisinde yillik gériilme sikliginin yakla-
sik yarisi kadar azaldigi gorilmektedir. Ancak, gercek
insidans siklikla rapor edilenden daha fazladir.®®

Siddetli tetanoz olgularinda yaklasik 3-5 hafta yogun
bakim tedavisi gereklidir. Ulkemizde Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakdltesi tarafindan yapilan bir calismada
22-79 yaslan arasinda 17 tetanoz olgusu degerlendi-
rilmistir. Hastalarin %77’sinde mekanik ventilasyon uy-
gulamasi gerekmis ve ortalama mekanik ventilasyon
sUresi 23.2+6.7 glin bulunmustur.”? Olgumuz da 27
glin mekanik ventilasyon destegi almistir.

Tetanoz gelisme olasiligi olan ve olmayan yaralar ara-
sinda kesin ayrim yapilamadig icin ilk immunizasyo-
nu tam olmayan veya on yildan daha uzun siredir te-
tanoz asisi yapilmayan yaralanmalar ile immiinizasyon
durumu bilinmeyen tim acik yaralanmalarda, tetanoz
asisi ile birlikte immiinglobulin de yapilmasi 6neril-
mektedir.®! Olgumuz en son tetanoz asisini 25 yil 6nce
tek doz olarak yaptirmistir. Yaralanmadan sonra im-
minprofilaksi yapilmayan hastada yaralanmadan 15
glin sonra ilk semptomlar (yaygin viicut agrisi, boyun
ve ¢enede kasilma, ates) baslamistir. Yaygin viicut ag-
risi sonrasi 3 glin icinde ilk refleks spazm meydana gel-
mis ve semptomlarin agirlagmasi lizerine yogun ba-
kim Uinitesine kabul edilmistir.

Yaygin kas spazmi, rijidite, solunum yetmezIigi ve oto-
nom sinir sistemi disfonksiyonunun gorildigu cid-
di tetanoz olgularinda, sedatif ve amnezik 6zellikle-
ri olan, spazmlari, kas rijiditesini kontrol eden ve te-
tanospazminin etkilerini indirekt olarak antagoni-
ze eden GABA-A agonisti benzodiyazepinler kullanil-
maktadir.®! Hastamizda sedasyon amaciyla klinik ya-
nitina gore 0.3-1 ug kg™ dk’ midazolam (Dormicum,
Roche) dozlarinda midazolam inflizyonu uygulamasi
yaptlmistir.

47



J Kartal TR 2011;22(1):45-48 doi: 10.5505/jkartaltr.2011.86547

Magnezyum presinaptik terminal icine kalsiyum giri-
sini tamamen bloke ederek asetilkolin salinimini azalt-
makta, boylece néromuskdiler iletiyi engelleyerek kas
spazmlarini  6nlemektedir® Olgumuzda magnez-
yum ve midazolam inflizyonunun yeterli olmamasi ve
spazmlarin devam etmesi lizerine 2-4 mg/saat veku-
ronyum inflizyonu ile néromuskdler blok sagladik. Ve-
kuronyum kardiyovaskdiler yan etkileri olmamasi, ¢cok
az histamin salinimina neden olmasi, viicutta birikme-
mesi ve 24 saat oda sicakhiginda stabil kalmasi nede-
niyle tercih edildi.”!

Hizli, kisa etkili ve kardiyoselektif beta adrenerjik anta-
gonist olan esmololiin tetanozdaki otonom sinir siste-
mi disfonksiyonunun kontroliinde kullanildidi bildiril-
mektedir.'® Ancak olgumuzda esmolol uygulamasini
gerektiren bir durum olmamustir.

Hastamizda ates ve salivasyon artisi haricinde, klinigi-
ni etkileyici otonom disfonksiyon bulgulari gériilmedi.
Yatisinin ilk gtinleri antihipertansif olarak hastanin kul-
landigi kalsiyum kanal blokeri amlodipin besilat (Nor-
vasc 10 mg) nazogastrikten verildi. Sedatif, magnez-
yum ve néromuskdler ajan inflizyonu haricinde oto-
nom sinir sistemi lzerine etkili ek ilag ihtiyaci olmadi.

Sonug olarak; tetanoz yaygin immiinizasyon calisma-
lari ile gorilme sikhdi azalmakla beraber, gelismis (l-
kelerde genellikle ileri yas grubunda gorilmektedir.
Olgularda tetanoza yoénelik medikal tedavinin yani sira
destek tedavileri de biliylik 6nem tasimaktadir. Olgu-
larin yogun bakim tedavileri sirasinda gerek altta ya-
tan asil patolojiye gerekse tedavilere bagli olarak solu-
numsal, enfeksiy6z veya kardiyak bircok sorun ortaya
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cikmaktadir. Bu nedenle ciddi tetanoz olgularinda te-
davi, mekanik ventilasyon desteginin saglandidi 3. ba-
samak yogun bakim Unitelerinde yapilmalidir.
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