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me’ anlamina gelir. "

Istemli kaslarin tonik spazmiyla karakterize akut bir toksemidir.

Latince ‘geril

Etken: Clostridium tetani

Hastaliktan sorumlu toksin: Tetanospazmin

Yeterli hijyen ve bagisiklama ile eradikasyonu mimkidnddr.
Gelismekte olan tlkelerde halen 6nemli bir saglk sorunudur.
Hayatin ilk ve son evresinde daha sik goralar.

Ulkemizde yapilan bir calismada; immunite 17-35 yas
grubunda %85 iken, 50-70 yas grubunda %56'ya distigu
belirlenmistir.



Epidemiyoloji
.‘

* Tetanoz insidansi asilama ile ters orantilidir.
* Dunyada yilda 1 milyon vaka.

+ Tirkiyede yilda 25 vaka (Daha biyik kisminin
bildirilmedigi tahmin edilmektedir).

* Dunyada bildirimi, her zaman oldugundan az yapilmis
hastaliklarin basinda gelir. Bunun dnemli bir nedeni,
hastaligin bulasici olmamasi, epidemiler yapmamasi,
tek tek 6limlere neden olmasidir.

* Neonatal Tetonozdan her yil yaklasik 400.000
bebegin 6ldigu tahmin edilmektedir.




Inkiibasyon Siiresi

‘\

# 2 glin- 2 ay (ortalama 2 hafta) olarak bildirilmektedir.

* Bu strenin kisa olmasi prognozu olumsuz
etkilemektedir.

+ Nekrotik,kirli, yabanci cisim iceren yaralarda stre
kisadir.



Tetanoz tipleri

‘\

+ Jeneralize (en sik goriilen sekli ?)
* Lokal

+ Sefalik

* Neonatal

* Yeni doganlarda gorulen jeneralize tetanoza Neonatal
tetanoz denir.

* Lokal tetanozun fasial sinirleri tuttugu tetanoza Sefalik
tetanoz denir.



Lokal Tetanoz

\

+ Etkenin, girdigi yerdeki kas gruplarinin lokal spazmi
ile olusur.

+ Orta derecede ve devamli kas kasilmasi sOz
konusudur.

* Aylar sonra kendiliginden gecer.

* Bu kronik form tetanospazmine karsi kismi bir
immdanitenin varligindan kaynaklanmaktadir.



Sefalik Tetanoz

\

+ Nadir goralar, ¢tinkd tanisi zordur.

* Kafa yaralanmalari ve kulak enfeksiyonlarindan sonra
goralur.

* Fasial sinirlerinin inerve ettigi kaslarda gelisir.

* YUz sinirinde zayiflik ve felg, yutma gticligg,
ekstraokuler kaslarin tutulumuna bagli olarak
oftalmoplejik tetanoz gordlebilir.

* Prognozu kotuddr.




Neonatal tetanoz

\

. e
Ozellikle asepsiye uyulmadan kesilen kordonda olusan
enfeksiyon sonucu gelisir.

Annenin yeterli bir immunitesinin olmayisi da etkili
olmaktadir.

Dogumdan ilk 12 — 14 gln icinde gelisir.

Emme ve beslenme guiclugu, gec olarak kas sertligi ve
spazm goruldr.

5 giinden az surede gelisen ve 10 guinden kuguk
bebeklerde o6lim orani ¢ok yuksektir.

Ik haftada apne baslica 6liim nedenidir.

ikinci haftada sepsisler 6liime neden olmaktadir
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Jeneralize Tetanoz

Huzursuzluk, halsizlik \
S ‘

Bas agrisi

Yara yerinde agri

Trismus (masseter kaslarinin kasiimasi)

Cene, boyun kasi tutulumuna bagli yutma gticligu, konusma bozuklugu
Kasilmalar ylz kaslarina gecerek risus sardonikus

Rijidite birka¢ gtinde sirt, gdvde kaslarinin kasilmasi ile opistotonus
gorulur ve ekstremitelere yayilir

Karin kaslarinda kasilmalar nedeni ile defans olusur, akut batin
sendromunu taklit edebilir

NObetler halinde tonik agrili kas spazmlari, hatta kemik kiriklari
olusabilir.

Bilin¢ aciktir.
Asiri terleme, ates, tasikardi, aritmi, hipertansiyon gorilebilir

Larenks ve solunum yolu kaslarmin tutulumuna bagli asfiksi ortaya
cikabilir.




Risus Sardonicans ‘ Opisthotonus




Jenaralize Tetanoz

o

* Otonom sinir sistemi bozukluklari, semptomlardan
birkac¢ giin sonra gelismekte ve 6lim nedenlerini
olusturmaktadir.

* Hastalik iki hafta sliresince gelismesini stirdurr.
+ lyilesme komplikasyon gelismezse 30 - 40 giinde olur.

* Alt motdr néron disfonksiyonlarinin diizelmesi
haftalarca sonra olmaktadir.

* Hastalikla yeterli bir immunizasyon gelismediginden
hastalara aktif immunizasyon uygulanmalidir. Aksi
durumda nuksler goruldr.



Eski Acil Servisteki Son Tetanoz




+* Tani klinik ve

*

Tani ve Ayiricl Tani

fizik muayeneiile konur. ———

Laboratuvar bulgulari ve bakteriyolojik incelemeler tani
yonunden yararsizdir.

Ense sertligi nedeni ile menenijitten
Trismusu ile dis apsesinden, temporomandibduler artiritten,
Karin kaslarinin sertligi ile peritonitten,

Kasilmalar nedeni ile epilepsi ve sitriknin zehirlenmesinden,
ensefalit, fenotiazin grubu ilaclarin olusturdugu distonik
reaksiyonlardan,

Kas rigiditesi nedeni ile malign ndroleptik sendromdan ve
stiff-person sendromundan ayirt edilmelidir.
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Kotu Prognoz

‘\

Inkiibasyon déneminin sekiz giinden kisa olmasi.

Baslangi¢ suresinin iki giinden az olmasi.
Jeneralize tetanoz.
Ates ve tasikardinin olmasi.

Giris yolu; gobek kordonu, septik abortus, cerrahi
islemler.



\

“*Korunmanin en iyi yolu asilanmaktir.

<*Kirli acik yaralarda yara temizligi ve hizli tedavi
onemlidir.

“*Kisinin bagisiklik durumunun bilinmesi 6nemlidir, acil
servise basvuran hastalarda mutlaka sorgulanmaldir.

“*Gebelikte 2 doz asi ve hastaligi gecirenlerin asilanmasi
cok onemlidir.



Asi takvimi-2013
\

* Saglik Bakanligi: 2-4-6-18. ay 1.ve 8. simifta iicretsiz yapmakta.

* Tdl Gebeligin 4. ayinda-ilk karsilasmada (Koruma siiresi yok)

Td2 Tdl1'den en az 4 hafta sonra (1-3 yil korur)

Td3 Td2'den enaz 6 ay sonra (5 yil korur)

Td4 Td3'den enaz 1 yil sonra veya bir sonraki gebelikte (10 y1l korur)

Td5 Td4'den en az bir y1l sonra veya bir sonraki gebelikte (Dogurganlik
cag1 boyunca korur)



Sanildiginin aksine..

\

* Civi, igne, odun parc¢asi batmasi, ciltte ezilme veya
kiicuk bir kesilme gibi hafif-orta dereceli
yaralanmalarda tetanoz vakalari daha sik
gorulmektedir.

* Bu durum tetanoz olusumunda hafif yaralanmalarin
da dikkate alinmasi gerektigini disindirmektedir.
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* 6 saatten eski,

# 1 cm’den derin

* dizensiz,

*« salya veya feces bulasmus,

+ nekrotik doku ve yabanci cisim igeren yara
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Tetanoz Asi Temiz Yara Kirli Yata
oykiisu

Teranoz asisi TIG Tetanoz TIG
< 3dozveya Evet Hayir Evet Evet
bilinmiyor
>3 doz Evet (10 yili Hayir Evet- (5 yili Hayir

gecmis) gecmis ise)



Td-vac 0,5 ml IM




Tesekkdrler....
Soru ve katki....




