Van Tip Dergisi: 11 (2):39-42, 2004

Hamilelik Donemindeki Kadinlarda Tetanoza
Karsi Bagisiklik Durumunun Arastirilmasi

Hamza Bozkurt*, Sahin Zeteroglu**, Hiiseyin Giidiiciioglu*, Edibe Nurzen
Bozkurt*** Yasemin Bayram®*, Safak Andi¢*, Mustafa Berktag*

Ozet:

Calismada, iilkemizde ve diinyada insan saghgimi tehdit eden ve as1 ile korunulabilir bir hastalik olan
tetanozun bolgemizdeki gebe kadinlar arasindaki bagisiklik durumunun ortaya konulmasi ama¢lanmistir.

Cesitli gebelik donemlerindeki 91 kadinin kanlar1 alinarak serumlarinda ELISA ydntemiyle tetanoz

toksinine karsi IgG tipi antikor diizeyleri arastirilmistir.

Calismada, 91 gebe kadinin 48 (%53)’inin tetanoza karsi bagisik oldugu, 43 (%47) gebe kadinin antikor
diizeylerinin ise koruyucu diizey olarak kabul edilen 0.01 IU/mI’nin altinda oldugu saptanmustir.

Calisma ile elde edilen sonug¢lara bakildiginda, bélgemizde gebe kadinlarin yaklasik yarisinin tetanoza karsi
korunmasiz olduklari ve bu grupta koruyucu amacla yapilmasi gereken tetanoz asisinin daha biiyiik bir

titizlikle uygulanmasi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tetanoz, gebelik, antitetanoz toksin IgG, bagisiklama, ast

Obstetrik  ve umblikal tetanoz, Avrupa
iilkelerinde gliniimiizde hemen hi¢
goriilmemektedir (1). Ancak bu hastalik ¢ok
sayidaki  Afrika, Asya, Giliney Amerika

tilkelerinde uzun zamandan beri sik goriilen ve
onemli halk saglig1 sorunu olmaya devam eden
hastaliklardandir. Hindistan’daki morbidite
istatistikleri, hastanelerde tedavi edilen tetanoz
olgularinin %8-30 kadarinin yenidogan bebekler
arasinda goriildiigiini ortaya koymaktadir (2).

Neonatal tetanoz, siklikla gelismemis tilkelerde
goriiliir.  Gobek kordonunun uygun olmayan
aletlerle kesilmesi veya gobek iizerine toprak
konulmasi gibi nedenlerle, dogumu izleyen 3-12
gliin icinde gelisir. Jeneralize formda olup
yenidoganda emme gii¢liigi ve irritabiliteye
neden olur. Aspirasyon pndmonisi ve pulmoner
hemoraji nedeniyle bebek bir hafta iginde
kaybedilir. Hastaliga yakalananlar arasinda 6lim
orant %70’tir (3).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin verilerine gore
neonatal tetanoz insidansi 1994-1995 yillarinda

* Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, VAN

* Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali, VAN

* Tarim Bakanligi, Il Kontrol Laboratuart VAN
Yazisma Adresi: Dr. Hazma BOZKURT

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, VAN.

sirastyla  4/100.000 ve 5/100.000 olarak
bildirilmistir (4).

Calismamizda; bolgemizdeki hamile kadinlarda
Antitetanus Toxin IgG (ATT IgQG) seviyelerinin
saptanmast  ve  anne adaylar1  arasinda
bagisiklamanin ne oranlarda oldugunun

aragtirilmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
veya Poliklinigi’ne 1 Mart 2002 ile 30 Nisan
2002 tarihleri arasinda basvuran,  gebeligin
birinci trimestrinde olan ve yaslart 19 ile 43
arasinda degisen 91 gebe kadin ¢alismaya alindi.
Bu hastalardan alinan kan 6rneklerinin serumlari
ayrilarak —20°C’de saklandiktan sonra ELISA
yontemi ile topluca ¢alisilarak ATT IgG diizeyleri
aragtirildi.  Calismada Lab Systems ELISA
yikayic1 ve okuyucu (iIEMS Reader) cihazlar: ile
IBL firmasina (IBL, Hamburg) ait ATT IgG
mikroeliza kitleri kullanildi. Serumlarinda 0.01
IU/ml ve iizeri antikor saptanan gebeler tetanoza
kars1 bagisik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda yer alan 91 gebe kadinin
yaslar1 19-43 arasinda olup ortalama yas 28.4 idi.
Gebe kadinlarin hepsi ilk trimestrde olanlardan
secildi. Hastalarin biiyiilk c¢ogunlugu kirsal
kesimden gelen kadinlar olmalar1 nedeniyle okul
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Tablo I: Gebelerde ¢esitli yas gruplarina gore elde edilen ATT IgG sonuglari.

Yas Toplam
Antikor durumu (%)
19-20 21-25 26-30 31-35 35-43
ATT IgG pozitif 3 16 19 7 3 48 (53)
ATT IgG negatif 1 13 9 13 7 43 (47)
Toplam 4 29 28 20 10 91 (100)
egitimi almamiglardi ve bu nedenle asilama ile hemagliitinasyon ydntemi ile yapilan bir

ilgili oykiileri alinamadi. Bu kadinlardan alinan
kan orneklerinin serumlar1 ayrilarak mikroeliza
yontemiyle ATT IgG antikorlarinin aranmasi
sonucunda 91 gebenin 48(%53)’inde 0.01
IU/ml’nin {izerinde antikor saptanmis, kalan 43
(%47) gebede ise koruyucu diizeyde antikor
bulunmadigi goézlenmistir. Arastirma sonucunda
gebe kadinlarda yas gruplarina gore elde edilen
ATT IgG sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Yukaridaki tablo incelendiginde 19-30 yas
grubundaki gebe kadinlarda antikor pozitifliginin
%50’nin izerinde oldugu (%63), 31-43 yas
grubundaki gebe kadinlarda ise %50’nin altinda
kaldig1 (%33) gorilmektedir.

Tartisma

Ulkemizde 1990 yilinda bildirilen 164 neonatal
tetanus olgusunun 72 (%44.2)’sinin o6liimle
sonuglandigi, iilke  genelinde  dogumlarin
%58’inin  saglik kurulusu disginda uygunsuz
kosullarda yapildigi, dogumlarin %36’sinin
saglik personeli yardimi olmadan yaptirildigi,
bebeklerin %12.5’inin kundak topragina sarildig,
gebelerin %8.4’linilin bir kez, %4 iinlin ise 2 kez
tetanus toksoidi ile asilandig1 bildirilmektedir (5).
Biitiin bunlar, iilkemiz sartlarinda yeni doganin
oldukca yiiksek oranlarda neonatal tetanus riski
tasidigini gostermektedir.

Uygun  zamanlarda  gebelerin  hamilelik
doéneminde risk olusturan ve asilar1 mevcut olan
hastaliklara karsi immunizasyonlar1 yapilmalidir.
Ideal olan dogurgan ¢agdaki her kadinin kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak, tetanoz, difteri ve
poliomyelite kars1 bagigiklanmis olmasidir (6).

Yoremizde, ¢esitli gebelik doénemlerindeki
kadinlarin tetanoza karst bagisiklik diizeyinin
arastirildigi calisma sonucunda 91 gebe kadinin
%353 iinlin yeterli antikor diizeyine sahip oldugu,
%47 gibi oldukca yiiksek oranlarda ise antikor
titresinin koruyucu diizeyin altinda oldugu tespit
edildi. Bu konuda iilkemizin diger bdlgelerinde

calismada, olgularin %24.4’linde tetanus antikor
diizeylerinin yeterli, %43.3’linde ise kismen
yeterli olmak iizere gebe kadinlarin %67.7’sinin
tetanoza karsi bagisik oldugu bildirilmistir (7).
Ankara’da yapilan bir c¢alismada 493 hamile
kadinin %69’unda koruyucu diizeyde antikor
tespit edildigi bildirilmistir (8). Konya’da Akyol
ve ark. (9)’nin yaptiklar1 benzer bir ¢calismada ise
20 hamile kadinin %35’inde ATT IgG’nin
koruyucu diizeylerde oldugu bildirilmistir.
Adana’da 86 gebe ve yenidogan iizerinde yapilan
calismada, gebeliginde hi¢ tetanoz  asisi
yaptirmayan grupta %84 oraninda, gebeligi
esnasinda 1 veya 2 as1 yaptiranlarda ise %98.8

oranlarinda koruyucu diizeyde antikor tespit
edildigi  bildirilmistir(10).  Ulkemizde gebe
kadinlar arasinda 1989 yilinda Aksu ve

ark.(11)’nin ELISA yontemiyle yaptiklar1 bir
caliymada ise antikor pozitifligi % 41.5 olarak
saptanmigtir.

Bu calismalardan da anlasildigi gibi, ilkemizin
degisik yorelerinde gebe kadinlarda koruyucu
diizeyde ATT IgG orani %35 ile %84 arasinda
degismekte olup, c¢alismamizda elde edilen
%53’lik oran ile uyumludur. Ancak bu bulgulari
genel olarak degerlendirdigimizde, iilkemizde
gebe kadinlarin tetanoz riskine karst
bagisiklanma oranlarinin 6zellikle Orta ve Dogu
Anadolu Bolgelerinde ¢ok yetersiz kaldigi goze
carpmaktadir.

Oysa gebe kadinlarin bu donemde asilanmalari
durumunda koruyuculuk oranlarinin ¢ok yiiksek
diizeylere = ulasabildigi  konusunda  6rnek
calismalar bulunmaktadir. Ankara’da Maral ve
ark. (8)’nin yaptiklart bir calismada, hamilelikleri
esnasinda bir doz as1 yapilanlarda %93.5, iki doz
as1  yapilanlarda ise = %95.6  oranlarinda
koruyuculuk saglandigi bildirilmistir (8). Bu
konuda Tanzanya’da yapilan bir baska ¢alismada,
dogurganlik cagindaki (15-49 yaslarindaki) 207
kadinin  tetanoz asilar1  yapildiktan sonra
immiinize olup olmadiklar1 arastirilmis, tetenoz
antitoksin seviyelerinin hastalarin %99-100’{inde

yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Sivas’ta 90
gebe kadinin kord kaninda indirekt
40
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koruyucu dozun tizerine ¢iktig1 bildirilmistir (12).
Yine Portekiz’de yapilan benzer bir diger
arastirmada, asilanmis 96 gebe ve bebeklerinin
kordon kanlarinda tetanus antitoksin seviyeleri
arastirilmis, bir gebede antitoksin saptanamamis,
4 gebede disik oranlarda, 91 gebede ise
koruyucu diizeyde antikor gelistigi bildirilmistir
(13). Immunizasyonla %100’lere varan oranlarda
antikor gelistigi bu ¢aligmalarda goriilmektedir.

Tetanoz antikoru diizeyinin arastirildigir farkl
gruplar da mevcuttur. Baz1 ¢alismalarda (14-16)
40 yas Tlzerindeki kisilerde ve 0Ozellikle
kadinlarda yeterli seviyede antikor saptanmadigi
bildirilmis, Felek ve ark. (17) 100 asker iizerinde
ELISA ydtemiyle %82 oranlarinda koruyucu
diizeyde tetanoz antikoru saptadiklarini, Atabey
ve ark. (18), yaslar1 1 giin ile 85 yas arasinda,
261'1 erkek ve 139'u kadin toplam 400 kisilik bir
grupta indirekt hemaglutinasyon yoOntemiyle
tetanoz antitoksin diizeylerini; son
agilanmasindan bir yildan az gegenlerde % 93.8,
1-2 yil gecenlerde % 95.7, 3-5 yil gegenlerde %
93.8, 6-10 y1l gegenlerde % 61, 10 yildan daha
uzun sire gegenlerde % 13.3 oranlarinda
koruyucu ve kismen koruyucu diizeyde
saptadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda ve diger bolgelerde yapilan

benzer c¢aligmalarda elde edilen bulgularla
yukarida verilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, tilkemizde neonatal
tetanozun olusumunun engellenebilmesi igin

gebelerin hamilelikleri siiresinde tetanoz asisi ile
immunizasyonlarinin saglanmasinin biiyiik 6lciide
yarar saglayacagi kesindir.

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda elde edilen
%53’liik genel orana kiyasla 30 yasin altindaki
gebelerde elde edilen %63°liik oran, asilanmaya
kars1 toplumsal duyarliligin son yillarda giderek
arttiginin bir gostergesi olabilecegi gibi, 30 yasin
istiindeki kigilere her 10 yilda bir yapilmasi
tavsiye edilen rapel dozun yapilmamasina da
bagli olabilir. Bu sonuglar, Saglik Bakanligi’nca
hemen her yil as1 kampanyalarinin
diizenlenmesine ve bazi alanlarda belirli basarilar
elde edilmesine ragmen, {ilkemizde neonatal
tetanoz riskinin ortadan kaldirilamadigi, tetanoz
bilincinin heniiz yerlesmedigi ve tetanoz asisinin
heniiz halkimiz tarafindan yeterince
benimsenmedigi goriilmektedir.

Evaluation of immunity to tetanus in
pregnant women

Abstract:

The aim of this study is to determine the immunity of
pregnant women to tetanus, an important illness for
public health both in the world and in our country,
which can be prevented by vaccination. Blood

Hamilelerde Tetanoza Kars1 Bagisiklik

samples of 91 women, which were in various periods
of their pregnancy, were collected and their sera were
investigated for IgG antibody levels to tetanus toxins
with ELISA method.

In our study, 48 of 91 pregnant women (%53) were
found to be immune to tetanus, and 43 pregnant
women (%47) had an antibody level below 0.01
IU/ml, which is accepted as protective antibody level.

According to the results obtained from this study,
half of the pregnant women living in our region are
not immune to tetanus and preventing vaccination
program should be performed paying more attention.

Key words: Tetanus, pregnancy, antitetanus toxin
IgG, immunization, vaccine
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