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  Clostridium tetani tarafından yara yerinden salınan 
tetanospazmin adlı nörotoksin nedeniyle kontrol 
edilemeyen spazmlarla seyreden ölümcül bir hastalık 

  Tüm dünyada görülür, tüm ya㿪 gruplarını etkiler 

  Olgu fatalite oranı modern yoğun bakım ko㿪ullarında 
bile yüksek 

  A㿪ı ile önlenebilen bir hastalık!!!! 
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TARİHÇE 



ETYOLOJİ 

  Clostridium tetani sporlu (davul tokmağına benzer), 
gram (+), zorunlu anaerob, hareketsiz basil 



  Sporlar toz, toprak ve hayvan dı㿪kısında bulunur 

  Vücuda  

  yaralanma, laserasyon 

  cerrahi müdahale 

  enjeksiyon, hayvan ısırığı ile inokülasyon 



PATOGENEZ 

  C. tetani tetanospazmin ve tetanolizin 

  Tetanospazmin; inhibitör nöronları etkileyerek glisin ve 
gamaaminobütirik asid (GABA) transmitter salınımını 
bloke eder 



  Alfa motor nöronların presinaptik uçlarından toksin giri㿪i 
ile lokal etki 

  Retrograd aksonal transportla nöronların beyin sapı ve 
spinal kordtaki gövdelerine ula㿪ır (Nöronal yol içinde 
transit halinde olan toksin antitoksinden etkilenmez) 

  GABAerjik ve glisinerjik nöronlara toksin difüzyonu 

  Presinaptik  membranda sinaptobrevin degradasyonu 
ile nörotransmitter salınımı engellenir 

  Tetanik spazm, muskuler rijidite 



  Adrenal katekolamin salınımının inhibisyonuna bağlı 
otonomik disfonksiyon 

  Labil hipertansiyon 

  Ta㿪ikardi 

  Kardiyak ritm bozukluğu 

  Terleme 

  Periferik vazokonstrüksiyon 

  İdrarda katekolamin artı㿪ı 



KLİNİK 

  İnkübasyon periyodu inokulasyondan ilk semptomların 
olu㿪masına kadar geçen süre 

  2 gün - 2 ay (ortalama 15 gün) 

  Sporların vejetatif 㿪ekle geçme süresi 

  Basilin toksin yapma gücü 

  Toksinin inoküle olduğu bölgenin SSS’ye uzaklığı 



  Jeneralize Tetanoz 

  Lokal Tetanoz 

  Sefalik Tetanoz 

  Neonatal Tetanoz 



 Jeneralize Tetanoz 

  En sık görülen form 

  Disfaji 

  Trismus, risus sardonicus 

  Opistotonus 

  Jeneralize tetanozda kasılmalar; 

  Ses, ı㿪ık, dokunma gibi uyaranlarla tetiklenir 

  Çok ağrılıdır 

  Bilinç kaybı yoktur!! 



  Respiratuar tutulum en ciddi problemdir 

  2 hafta süresince progresif ilerler 

  İyile㿪me 4 haftada tamamlanır 

  Alt motor nöron disfonksiyonunun düzelmesi daha uzun 
zaman alabilir 



 Neonatal Tetanoz 

  Geli㿪mekte olan ülkeler 

 

  İnkübasyon süresi 3-14 gün 

  Huzursuzluk 

  Emmeme 

  Rijidite, trismus, opustotonus 



  En önemli neden annenin bağı㿪ıklığının olmaması!!! 

 

  Doğumun ve yenidoğan bakımının hijyenik olmayan 
ko㿪ullarda olması 



 Sefalik Tetanoz 

  Nadir görülür 

  Genellikle kafa travmaları, di㿪 çekimi ve otitis media 
sonucu geli㿪ir 

  Tetanozun bir ya da birden fazla kranial sinir tutulumu 
ile seyreden lokalize formu (disfaji,trismus, fokal kranial 
nöropati) 



 Lokalize Tetanoz 

  Tetanospazmine kar㿪ı parsiyel  immünite 

  Tetanoz sporlarının inoküle olduğu bölgede kas rijiditesi 

  Sıklıkla kendiliğinden düzelir 

 



PROGNOZ 

  Mortalite ileri yoğun bakım ko㿪ullarında bile yüksek 
(%8-60) 

   Kötü Prognostik Faktörler 

  İnkübasyon süresinin ≤7 gün olması 

  Ate㿪 ≥40Cº, nabız  ≥120/dk 

  Belirtilerin ba㿪vurudan ≥ 2 gün önce ortaya çıkması 

  Komplike parçalı kırıklar 

  İv ilaç bağımlılığı 

  Hayvan kaynaklı immunglobulin kullanımı 

  İleri ya㿪 



KOMPLİKASYONLAR 

  Solunum yetmezliği 

  Vertebra ve uzun kemiklerde kırık 

  Otonomik disfonksiyona bağlı ani kardiak arrest 

  Nosokomial enfeksiyonlar 

  Sepsis 

  Tromboemboli 

  GIS kanama 

  Pnömoni, aspirasyon, atelektazi 

  Yara yerinde bakteriyel enfeksiyon 



     TANI 

  Anaerob kültür sonuçları sıklıkla negatif 

  Pozitif kültür toksin üretimini göstermez 

  Hastalık olmadan da kültür pozitif olabilir 

ANAMNEZ KLİNİK BULGULAR 



AYIRICI TANI 

  Striknin zehirlenmesi !! (gerçekte tetanozu taklit eden 
tek durum) 

  Menenjit, meningoensefalit 

  Kuduz 

  Nöroleptik malign sendrom 

  Distonik reaksiyonlar 

  Stiff-person sendrom 

  Yenidoğan hipoglisemik ve hipokalsemik tetanileri 



TEDAVİ 

  Sedasyonun sağlanması (benzodiazepin) 

  Solunum yolunun açılması  

  İmmunglobulin uygulaması (HTIG) 

  Yara bakımı (gerekirse debridman) 

  Antibiyoterapi (metronidazol) 

  Hastalıkla ilgili komplikasyonların önlenmesi 



  ÜLKEMİZDE DURUM 







 Hedef; 

  2007 yılında 1000 canlı doğumda <1 neonatal tetanoz 

  Maternal tetanozun hiç görülmemesi 

  Bu durumun sürdürülmesi 







http://www.who.int/gho/immunization/dtp3/en/ 





DÜNYADA DURUM 



  2016’da 1996 neonatal tetanos vakası bildirilmi㿪. 







  2016’da 13502 vaka 



PROFİLAKSİ 



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 





     
  DBT, Td, DT, DaBT, Tdap 

  0,1 ve 6. veya 12. ayda rapel 

A㿪ılanma 
Öyküsü 

Temiz ve küçük 
yaralar 

Tüm diğer yaralar 

   Tdap 
veya Td 

     TIG    Tdap 
veya Td 

     TIG 

<3 doz 
veya 
bilinmiyor 

Evet Hayır Evet Evet 

≥3 doz Hayır 
(son doz 
≥10 yıl ise 
1 doz)  

Hayır Hayır 
(son doz 
≥5 yıl ise 
evet) 

Hayır 



•  㿩ubat 2000-Ekim 2001 
•  26 farklı merkez 
•  rastgele örneklem 
•  >6 ay 2465 sağlıklı birey 
•  2094 (%85)kan örneği 
•  ≥0.1 IU/ml koruyucu 
•  Antalya %73.5, Diyarbakır 

%60, Samsun %75 





•  Mayıs 2011-Aralık 2011 

•  1367 hasta, 1303 kan örneği 

•  <0,1 IU/ml koruyucu değil 

•  0,1-0,5 IU/ml koruyucu 

•  >0,5 IU/ml uzun süreli koruyucu 
 





  Aralık 2014-Mayıs 2015 

  Profilaksi yapılan >18 ya㿪 

267 travma hastası  

  ≥0,1 IU/ml koruyucu 

  %73,5 koruyucu antikor  

titresi 









   

  TE㿩EKKÜR EDERİM 


