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Tetanoz

* Clostridium tetani’nin olusturdugu toksinlerle meydana
gelen sinir sistemi hastaligl

* Asiyla 6nlenebilen bir hastalik

* Reenfeksiyon mumkuin

* Olgularin cogu yenidoganlarda ve annelerde gozikmekte
* 1988-2015 arasinda NT olgularinda %96 azalma saglanmis



Tarihge

* Eski Yunanca’da tétavoc, teivelv : gerilme

* Misir’'da (MO 3000) savas yaralanmalari ile fatal spazmlarla
seyreden hastalik tanimlanmis

* Eski Yunan’'da olgu tanimlamalari var

* Hipokrat; tedavide ‘gliclii saraplar icerek veya yag
emdirilmis giysilerle terletme ...’

* Ronesans’da hastayi glibreyle 6rtme ...



Sir. Charles BELL, 1809



Tarihge

» 1884 (Rattone, Carle) : Etkenin kesfi, insan olgusundan
alinan apse materyalinin, inokulasyonuyla hayvanlarda
hastaligin olusturulmasi

» 1884 (Nicolaier): Topraktaki basillerle hayvanda hastalik
olusturulmasi

» 1889 (Kitasato): Bakterinin izolasyonu, toksinin 6zgiil
Ab’lerle ndtralizasyonu



Tarihge

* 1893 (Nocard) : Pasif immunizasyonla hasta atlarin basarili
bir sekilde tedavisi

*1914: 1. Dunya Savasi’'nda tetanoz serumunun kullaniimasi

* 1926 (Ramon, Zoeller): TT asilarin insanlarda basaril bir
sekilde uygulanmasi

* 1937: TT asisinin ABD’de lisans almasi
* 1947: Td asisinin cocuklarda lisans almasi (ABD)
e 2011: Tdap onayi (ABD)



Epidemiyoloji

* Gelismis Ulkelerde, 1940’lardan bu yana insidansta ve
mortalite oranlarinda dramatik dususler

* Yuksek asilanma oranlari, TIG, yara bakiminda iyilesme, kent
nufusunun artisi ...

 ABD’de 2017'de 33 olgu, 2 oliim bildirilmis



Figure 1. Mortality and incidence rates of tetanus reported in the

United States, 1900-2017
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*Incidence rate is calculated as cases per 100,000 population.




Epidemiyoloji

* 2009-2017 arasi 264 olgunun 18’inde (%6.8) TT3 oykusu var
* Olgularin %23’ 65 yas ve uzeri

* %64°U 20-64 yas arasinda

* Hayatini kaybeden olgularin timu 55 yas Uzerinde



Figure 2. Number of reported cases of tetanus, survival status
of patients, and average annual incidence rates by age group—
United States, 2009-2017.
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Insidans

* ABD

* Milyonda 0.10 olgu (>65 yas 0.23 olgu)

* Mortalite %13.2 (>65 yas %31.3)

* Birlesik Krallik

* Milyonda 0.20 olgu (>64 yas, daha yuksek)
* jtalya

* Yizbinde 0.5'den 0.2'ye gerilemis
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Epidemiyoloji

* Gelismekte olan llkelerde hala endemik

* Mortalite oranlari daha yuksek

e Ozellikle dogal afetler sonrasi insidans yikselmekte

* Dunyada yilda yaklasik 1 milyon olgu, 300-500 bin 6lim



Epidemiyoloji

* Cocuklarda TT3 asilanma oranlari %93 ve Uzeri

* Yas ilerledikce booster doz asilanma oranlari dusmekte
* |leri yasta bagisiklik oranlari daha dusuk

* 12-19 yas arasi %20 iken, 70 yas Uzerinde bu oran %69

* DM, immunsupresyon, IV uyusturucu kullanimi 6nemli risk
faktorleri
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Epidemiyoloji

e 2017’de, tahminen NT nedeniyle 30.848 o6lim
* 1988’e gore %96 azalma
* NT eliminasyonu; ‘1000 canli dogumda <1 olgu’ hedefi

e 2019 itibariyla, 12 ulkede heniz eliminasyon hedefine
ulasilamamis
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Neonatal tetanus Global annual reported cases and TT2plus coverage
1980-2018
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Turkiye

* 1989 yilinda cocukluk cagi rutin asilamasi basladi
2010 yilinda NT eliminasyonu DSO tarafindan onaylanmistir

 Ulkemizde dogumlarin %4.7’si hastane disinda
gerceklesmekte (2017)



Tablo 2.

Asi ile korunulabilir bes hastaligin 1984 yihinda
morbidite ve mortalite hizlar

Hastalik ihbar edilen Morbidite hizi Oliim Mortalite hiz1
vaka sayisi (Yiizbinde) sayisi (Yiizbinde)
Kizamik 29996 163,47 119 0.64
Difteri 148 0,80 12 0.06
Bogmaca 3086 16,81 3 0.016
Tetanoz 160 0,87 32 0.17
Cocuk felci 81 0.44 1 0,0005

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/turkiyede bagisiklama.pdf
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Number of new tetanus infections by world region
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Yillara Gére Tetanoz Vaka Sayisi ve Insidansi
(Turkiye, 2011-2017)
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Yillara Gore Neonatal Tetanoz Vaka Sayisi, Insidansi,
Td2+ Asisi ve DaBT-IPA-Hib Asisi Asilama Orani
(2011-2017)
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Number of reported Neonatal tetanus cases,

Oats of chart: 21)09/2012
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Etken

* Clostridium tetani, zorunlu anaerop, sporlu basil

* Taze kultirlerde Gram (+) boyanir

* Maturasyon sirasinda flagellalari bulunur ve hareketlidir

* Tetanospazmin ve tetanolizin isimli 2 toksin Uretir

* Olgun MO’lar flagellalari kaybeder, terminal spor olusturur

* Etanol, fenol, formaline direncli, iyot, gluteraldehit ve
H,0O,’ye duyarhdir



Patogenez

* Tetanospazmin, hafif ve agir zincirden olusur

* Agir zincir, hlicre yuzey reseptorleri ve transport proteinlere
baglanir

e Hafif zincir, presinaptik bolgeden nérotransmitter (nt)
salinimini engeller



Patogenez

* Alt motor ndronlarin presinaptik ucundan girer

* Retrograd aksonal transport ile beyin sapi ve spinal kordda
noron govdelerine ilerler

* GABAerjik ve glisinerjik néronlara ulasir
* Kismen eksitator noéronlar da etkilenir!



SUE5 58858885881

Presynaptic inhibitory
neuron

© Elsevier 2004

. Infectious Diseases 2e - www.idreference.com
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Patogenez

* Inhibisyonun inhibisyonu
* Muskdler rijidite ve spazmlar

* Otonom sistemde katekolamin saliniminin inhibisyonunu
engeller

* Hiper sempatik durum meydana gelir
* Terleme, tasikardi, hipertansiyon ...



Predispozan faktorler

* Yetersiz antikor duzeyine ek olarak ...
* Penetran yaralanmalar

* Diger bakterilerle koenfeksiyon

* Devitalize doku

* Yabanci cisim

* Lokal iskemi
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* Jeneralize tetanoz
* Lokal tetanoz
 Sefalik tetanoz

* Neonatal tetanoz

Klinik Sekiller
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Klinik Sekiller

* Enkiibasyon periyodu ortalama 8 guin (3-21 gtin)
* Neonatal tetanozda daha kisa
* Yaralanma bolgesinin MSS’ye uzakligiyla yakindan iliskili
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Klinik Sekiller

e Kotu prognoz gostergeleri

* Enklibasyon doneminin kisa olmasi

* |Ik bulgular ile spazmlar arasi gecen siirenin kisa olmasi
* Acik kirik sonrasi gelismesi

e Uyusturucu madde bagimlilig
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Jeneralize tetanoz

* En sik gérilen ve en siddetli formu
* Olgularin cogunda ilk bulgu trismus, risus sarcodinus
* Baslangicta lokal/sefalik tetanoz seklinde prezente olabilir

* Otonom sistem tutuluma ait bulgular
* Erken donemde iritabilite, huzursuzluk, terleme, tasikardi
* Gec donemde siddetli terleme, aritmi, labil HT, ates sik



Risus Sardonicans

Opisthotonus
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Jeneralize tetanoz

* Abdominal rijidite gelisebilir

* Opistotonus; kollarda fleksiyon, bacaklarda ekstansiyon

* Bilin¢ aciktir, kastimalar oldukca agrilidir

* Ses, 151k, temas gibi uyarilarla tetiklenebilir

* Progresyon 2 hafta kadar devam eder, iyilesme 1 ayi bulur



Lokalize tetanoz

* Sporlarin inokule oldugu alandaki kaslarin spazmi
* Hafif siddetli, persistan olabilir

* Siklikla kendiliginden geriler

* Genellikle jeneralize forma donusur
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Sefalik tetanoz

* Bas, boyun yaralanmalarini takiben gelisir
* Baslangicta yanlizca kranyal sinirler tutulur
* Sonrasinda jeneralize forma donusur

* Disfaji, trismus, fokal kranyal néropatiler ...
* Inme ile karisabilir

* En sik fasyal sinir tutulur



Neonatal tetanoz

* Bagisikligl yetersiz anne bebeklerinde umblikal alanin
enfeksiyonu ile gelisir

* Aseptik tekniklerde yetersizlik, kilttrel uygulamalar
* Yaygin halsizlik, emme guclugu ile baslar
* Sonrasinda rijidite ve spazmlar meydana gelir

* Eller sikili, ayaklar dorsifleksiyonda, kas tonusunda yaygin
artis
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Kotu prognostik faktorler

* <10 gln olmasi

* Bulgularin baslangici ile basvuru arasi strenin <5 gun olmasi
* Risus sarcodinus

* Ates
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Tani

* Genellikle klinik bulgulara dayanir

* Laboratuvarin yeri oldukca sinirli

* Antitoksin duzeyi genellikle dustk

* Giris yeri izlenmeyen olgularda EMG?



Ayirici Tani

* Fenotiyazinlere bagli distoniler
* Dental apselere bagli trismus

e Striknin zehirlenmesi

* Malin noroleptik sendrom
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Tedavi

* Toksin Uretiminin engellenmesi

* Baglanmamis toksinin nétralizasyonu

* Hava yolunun acik tutulmasi

* Spazmlarin kontrol(Q

* Otonom sistem bozukluklarinin dizeltilmesi
* Genel destek tedavisi



Tedavi

* Toksin Uretiminin engellenmesi
* Yara debridmani

* Antimikrobiyal tedavi

* Metronidazol, penisilin
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Tedavi

* Baglanmamis toksinin nétralizasyonu
* HTIG 3000-6000 IU
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Tedavi

* Hava yolunun ac¢ik tutulmasi

* Hava yolu glvenlik altina alinmall
e Oro-faringeal ve NG tlp

* Trakeostomi
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Tedavi

* Spazmlarin kontrolu

* Dis uyaranlarin engellenmesi

* Benzodiyazepinler

* Noromuskuler kavsak blokerleri
* Panktironyum (!), vekuronyum
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Tedavi

e Otonom sistem bozukluklarinin duzeltilmesi
* Magnezyum sulfat
e Labetolol
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Tedavi

e Genel destek tedauvisi

* Solunum destegi, nutrisyon, dekubitlerin engellenmesi,
emboli ...
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Asi Turleri

* DTaP: Difteri, TT ve aseltuler bogmaca

* DTP: Difteri, TT ve tim hicre bogmaca asisi (artik 5°li asi
icinde; Hib, hepatit B)

* DT: Pediyatrik difteri, TT
* Tdap: TT, azaltilmis difteri toksoidi, aseltler bogmaca
* Td: Eriskin tip tetanus toksoidi, azaltilmis difteri toksoidi
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Profilaksi

*DTaP,2-4-6ay, 12 - 18 ay arasi, ve 4 - 6 yas arasi olmak
Uzere 5 doz

*11-18 yas arasi 1 doz Tdap
* Eriskinlere 10 yilda bir Td uygulanmali
e 19-64 yas arasinda biri Tdap olmali

* >65 yas bireyler, 6nceden uygulanmadiysa ve <1 yas
cocuklarla temaslari varsa 1 doz Tdap ile asilanmali
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Saglik Bakanligi Asi Semasi

ilkogretim Ortadgretim

Dogumda 1.Ay Sonu 2 Ay Sonu 4.Ay Sonu 6.Ay Sonu 12AySonu  18AySonu 24 Ay Sonu el & Sinef

Asi Tarihi

BCG

DaBT-IPA-Hlib

KPA

KKK |

Td ' R

HEPATIT A

s ==
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Profilaksi

* Gebelerde, 6nceki asilanma dykulerinden bagimsiz olarak her
gebeliklerinde 1 doz Tdap

* Tercihen 27-36. haftalar arasinda uygulanmali
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Doz Koruma | Koruma
Uygulama zamam . i

sayisi viizdesi | siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda — ya da ilk karsilasmada %0 Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra %80 1-3 yil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra %95 5 vl

Td 4 Td 3 .den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 10 wil
gebelikte

Td 5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 30 yil

gebelikte
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Eriskin Asilama

*0—-1-6/12. ay olmak lizere 3 doz Td
* Primer asilama serisi sonrasi 10 yilda bir Td rapeli
* Rapellerden biri Tdap olmal
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Temas Sonrasi Profilaksi

Bagisiklama Temiz minor Diger biitiin

durumu yaralanmalar yaralanmalar*
Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya <3 Evet Hayir Evet Evet

doz

>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

Td= Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi
TIG= Tetanoz immiinglobulini

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim

batmalar, 1siriklar, donma, kursun yarasi.

**Evet, son dozun tizerinden gegen siire >10 yil ise

*** Evet, son dozun lizerinden gecen siire >5 y1l ise (Daha sik boster doza gerek yoktur)
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Ozel Durumlar

HIV infeksiyonu veya agir immun yetmezligi bulunanlarda
<irli yaralanmalarda daha onceki asilanma durumuna
oakmaksizin HTIG verilmels

Hematolojik maligniteli hastalarda KT sonrasi bagisik yanit
caybolabilir

KIT sonrasi 6-12 ay sonra TT asilanmasi uygulanmal




Unutmayalim !

* Onlenebilir, bulasici olmayan bir enfeksiyon hastaligi
* Tani klinik olarak konur

* TUm yas gruplariicin asilama !
* lleri yas grubu !!

* Booster doz

* Gebeler ...
* Yaralanmalar sonrasi uygun profilaksi yaklasimi
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