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Sikayet

» 18 yasinda, erkek hasta

» Uc glin dnce baslayan sag bacakta agri, kasiima,
yuriyememe sikayetleri ile acil servise basvurdu.



Hikaye

» Hastanin yabanci uyruklu oldugu, 15 giin 6nce insaatta

calisirken sag ayak bas parmagina civi battigi ve
sonrasinda herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi

ogrenildi.
» Hastanin asilama oykusu bilinmiyordu.



Vital bulgular

» Kan basinci: 120/60 mm Hg
» Nabiz: 88/dk

» Solunum sayisi: 22/dk

» O, saturasyonu: %95

» Ates: 36,6 °C



Fizik muayene |

» Genel durumu iyi, bilin¢ acik, oryante, koopere,
» Meningeal irritasyon bulgusu, ense sertligi yok,
» IR +/+,

» Sag bacakta ara ara olan ciddi kasilmalari mevcut. Sag
ayak plantar fleksiyonda,

» Yogun terlemeleri mevcut.



Fizik muayene |

» Solunum sesleri: Ral, ronkus yok. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor.

» Kardiyovaskdiler sistem: S1/S2: +/+, Ek ses ve Uflirim yok.
» KVAH: -/-
» PTO: -/-



Laboratuvar bulgulari

Glikoz: 120 mg/d|

Ure/kre: 40/1,0 mg/dI
AST/ALT: 453/89 U/L

T. Bil/D. Bil: 1,29/0,26 mg/dI
Na: 142 mEqg/L

K: 3,51 mEq/L

Cl: 102 mEq/L

Ca: 9,1 mg/dl

CK: 36940 U/L

CK-MB: 385 U/L
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Laboratuvar bulgulari

» WBC: 13900/mm?3
» PLT: 289000/mm?3
» Hgb: 14,2 g/dl

» INR: 1,26



Izlem (Acil servis)

» Hastanin 24 saat icerisinde;
- Sol bacak, bel ve boyunda da kasilmalari basladi,

- Batinda rijidite, cene kaslarinda spazm (trismus),
gllen yuz ifadesi (risus sardonicus) gelisti,

- Opistotonus posturu meydana geldi,
- Terlemeleri arth,

- Isik, ses ve dokumaya bagli refleks kasiimalar
belirmeye basladi.

- Kan basinci 150/90 mmHg’ye yiikseldi.



Izlem (Acil servis)




Izlem (Acil servis)




Izlem (Acil servis)

» Hastaya, mevcut anamnez ve klinik bulgularla tetanoz
tanisi konularak tetanoz asisi (Tetadif) ve 500 U insan
kaynakli tetanoz immunoglobulini (Tetagam) yapildi ve
hasta klinigimize yatirildi.



10 vials x 5.0 ml
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Klinik Seyir



Birinci gun

» Hasta sessiz ve karanlik bir odaya alindi ve monitorize
edildi.

» Diazepam 80 mg yukleme dozundan sonra, sik solunum
takibi yapilarak 2 mg/saat diazepam inflizyonu baslandi.

» 15 dk’da bir solunum takibi yapildi.

» Metronidazol 4x500 mg IV baslandi.



Birinci gun

» Iki saatte bir 10 mg diazepam ek bolus dozlari ile birlikte,
toplam bolus dozu 150 mg’a kadar ulast.

» Takibinde kasilmalarinin artmasi nedeniyle inflizyon dozu
6 mg/saate kadar artirildi.



Ikinci giin

» Kasilmalari progresif bir sekilde artan hastanin diazepam
inflizyon dozu 8 mg/saate ylkseltildi.

» Solunum sayisi 10/dk diismesi lizerine inflizyon dozu 6
mg/saate distruldu.

» Takibinde solunum sayisi normal seviyeye geldi.



Uclincu gun

» Hastanin solunum sayisi dustuginden ve dispne
gelistiginden dolayi diazepam inflizyon dozu 3 mg/saate

disurulda.
» Ancak takibinde kasiimalarinin ve solunum sikintisinin
artmasi Gzerine hasta yogun bakim Unitesine devredildi.



Yogun Bakim Unitesi (3-10. giin)

Hastaya ;

» Diazepam 0,15 mg/kg yarim saatte IV inflizyon (6 saatte
bir),

» Haloperidol 1x10 mg |V,

» Lorazepam 6x2,5 mglV,

» Tramadol 1x50 mg 1V,

» Enoksaparin sodyum 1x0,6 IU SC baslandi.



Yogun Bakim Unitesi (3-10. giin)

» Hastanin yogun bakimda seyri boyunca mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmadi.

» Solunumunun rahatlamasi, kasilmalarinin gerilemesi,

trismus, risus sardonicus ve opistotonusunun kaybolmasi
Uzerine YBU izleminin 7. giiniinde servisimize devralind..



10-24. gun

» Hasta servisimize devralindiginda, generalize kasilmalari
azalmakla beraber ara ara devam ediyordu, abdominal

rijiditesi mevcuttu.

» Diazepam dozu azaltilarak 4x10 mg peroral olarak
dizenlendi.

» Metronidazol IV tedavisi 10 gune tamamlandi.



10-24. gun

» Yatisinin 16. gunlinde; kasiimalar sag uyluk, bacak ve
ayaga lokalizeydi, generalize kasiimalari gerilemisti.

» Hasta Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimune danisilarak
sag bacaga yonelik glinlik acma germe egzersizleri
planlandi ve posterior uzun bacak splinti uygulandi.



24-46. gun

» Yatisinin 4. haftasinda tetanoz asisi ikinci dozu yapildi.
» Yatisinin 33. glinliinde hasta yldrimeye basladi.



24-46. gun




24-46. gun

» Kasilmalarin sag ayaga lokalize olacak bicimde gerilemesi
Uzerine noroloji dnerileri alinarak gtinlik diazepam dozu
Uc gunde bir 5 mg azaltilarak kesildi.

» Yatisinin 46. giinlinde hasta, sifa ile taburcu edildi.






Tesekklirler..



