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Giris
3

R Tetanoz; asi 1le korunulabilen, agir klinik tablosu ve ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon
hastaligi

R Gelismis tlilkelerde asilama programlarinin diizenli olarak
uygulanmasi ve yogun bakim imkanlarinin 1y1 olmasi nedeniyle
insidans ve mortalite orami diisiik

R Gelismekte olan lilkelerde hala 6nemli bir saglik sorunu



Olgu
3




Sikayet

4

R 73 yas, erkek hasta

R Agzin1 acamama, yemek yiyememe, konusamama



Anamnez
4

R 10 giin 6nce sol ayak tabaninda tahta parcasi ile yaralanma

R Ayni giin tetanoz asis1 yapilmasi (???)

&R Yara bakimi ve immiinglobulin uygulamas: yok

R Yaralanmanin 7. gilniinde agzini acamama, yemek
yiyememe, konusamama nedeniyle degisik merkezlere
basvuran hasta ti¢ giin gecikme ile (yaralanmanin 10. giinde)

poliklinigimize basvurdu.



4

& Onceki agilanma dykiisii bilinmiyor.

& Ozgegmis: Hipertansiyon, diabetes mellitus

& Soygegmis: Ozellik yok



Fizik Muayene
3

R Vital bulgular: stabil

R Genel durum iyi, biling agik, oryante-koopere

R Trismus ve ricus sardonicus

R Sol ayak tabaninda 1x1 cm ebadinda nekrotik kurutlu yara

R Diger fizik muayene bulgular:1 normal olarak degerlendirildi.



[Laboratuvar
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Basvuru sirasinda;

R WBC: 9.500 htic/ mm?

R Hgb:14.1 g/dL

R Plt: 251.000 hiic/ mm3

R CRP:3.3mg/L (0-5mg/L)

Diger laboratuvar bulgular1 normal

R Kreatinin: 0.6 mg/dL

R ALT: 27 U/L

xR AST:47U/L

R CPK:967 U/L (48-227 U/L)



Yaklasim
3

® Hasta tetanoz 6n tanisi ile klinigimizde sakin ve los bir odaya yatirilda.

R Cerrahi yara bakimi yapild:.

® Tetanoz immunglobulini (3000 IU at kaynakli) uyguland.
R Tetanoz asis1 yapildi.

&® Metronidazol 4 x 500 mg intravendz basland..

R Niitrisyon destegi parenteral olarak (25 Kcal/kg) diizenlendi.



Yaklasim
3

R Hastanin yatisinin 6. saatinden itibaren kasilmalar1 baslada.

R Kasilmalar sirasinda apneleri olan ve genel durumu hizla bozulan hasta

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'ne devir edildi.

R Hastanin izlemi Enfeksiyon Hastaliklar1 ile Anestezi ve Reanimasyon

klinikleri tarafindan ortak yapilmaya basland..



Yaklasim
3

R Takipleri sirasinda takipnesi artan, apne nobetleri uzayan ve kan

gaz1 degerleri bozulan (hipoksik ve hipokapneik) hasta entiibe

edilerek mekanik ventilatore baglanda.
R Hipotansiyon i¢in norepinefrin infiizyonu basland.
R Dormicum ve fentanil stirekli inftizyon seklinde verildi.

R Kas gevisetici olarak rokiironyum bromiir ve baklofen kullanild:.



Yaklasim
3

R Tedavisi yogun bakimda devam eden hastanin takiplerine devam

edildi.

R Hastanin kasilmalar1 devam etti ve otonom sistem labilitesi (bol

terleme, tasikardi.....) izlendi.

R Laboratuvar tetkiklerinde CPK yiiksekligi disinda anlamh bir
degisiklik yoktu.

® Yogun bakim takibinin 12.gtintinde hastanin genel durumunda

bozulma baslad..



Yaklasim
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R Yatisinin 12.gtintinden itibaren;
®R Ates 2 38°C

R Kan, idrar, BAL kulturi

R PA-AC filmi

R Rutin tetkikleri

VIP
meropenem y

Yatisinin
18. giinii y

(kolistin + meropenem) Ex

R BAL kiltiirt .... Acinetobacter baumannii / |




Tetanoz
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R Clostridium tetani'nin etken oldugu
R Tetanojen yaralanmalar sonrasinda gelisen

R Agrili, tonik-klonik kasilmalar ile karakterize

R Latince anlami “gerilme”

R Halk arasinda “kazikli humma”



Epidemiyoloji
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R Gelismekte olan tilkelerde; cocukluk caginda

(primer asilamada eksiklik/steril olmayan aletler)

R Gelismis tilkelerde; yaslilarda

(primer asilama ve rapel doz eksiklikleri)

%20 olguda

giris yeri
bilinmiyor




Tetanoz Riskli Yaralanmalar
A

R Civi, diken, kiymik batmalari

R Toprakla kirlenmis cesitli aletlerle yaralanmalar
R Trafik kazalar1
R Kontamine aletlerle dovme yaptirma ve stinnet

R Yenidogan bebeklerde gobek kordonunun kontamine aletlerle
kesilmesi, toprakla kundaklama



http://www.nkfu.com/tetanos-nasil-bulasir-belirtileri-nelerdir/

Etken
3

R Clostridium tetani; anaerob, gram pozitif, hareketli basil

R Toz, toprak, insan ve hayvan digkisinda yaygin

Oksijenli ortamda

sporlanir.

R Tetanoz bakterisinin invazyon yetenegi yok

R Etkisini toksin aracilig1 ile gosterir.




2 Onemli

Voksini var

Tetanolizin Tetanospazmin

(anaerop ortam) (hastalik tablosu)

R En 6nemli etkisi inhibitor mediatorlerin saliniminin baskilanmasi

R Noromuskiiler kavsakta glisin, GABA salinimini inhibe eder.



PATOGENEZ
3

R Sporlu bakteri acik yaradan igeri girer.

R Nekrotik doku, kalsiyum tuzlari, birlikte bulunan piyojen
enfeksiyon, yabanci cisimler anaerob kosul saglar.

R Vejetatif form olusarak toksin tiretimi baslar.

R Tetanospazminin sinir sistemine etkisi:
1-Santral Motor Kontrol Etkileri
2- Otonom Sinir Sistemi Etkileri
3- Noromuskiiler Kavsak Etkileri



Santral Motor Kontrol Etkileri
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R Alt motor néronlarin presinaptik sinir u¢larindan
sinir sistemine girer

R Retrograd aksonal transport yoluyla SSS’e ulasir.

R GABA veya glisin nérotransmitterlerinin
salimimini engeller.

Kas tonusu artar ve rijidite gelisir.

Postsynaptic
neuron

Agonist ve antagonist kaslar ayn1 anda kasilir.

Reduced synaptic GABA activity
(due to changes in receptor properties)
Reduced CI* influx
Reduced inhibition of neuron

Tetanik spazm olusur.

Anxiety, hyperexcitability



Otonom Sinir Sistemi Etkileri

R Adrenal katekolamin salinimi tizerindeki inhibisyon kalkar.

R Labil hipertansiyon, aritmi, terleme, hipertermi

Noromuskiiler kavsak etkileri

R Hastaligin ileri donemlerinde

R Asetil kolin saliniminin inhibisyonu sonucu eksitator sistem de
etkilenerek kas gticstizliikleri ortaya ¢ikar.



Klinik Bulgular
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&R Inkubasyon dénemi ortalama 8-12 giin (2 giin-2 ay)

Klinik Sekilleri:
R Jeneralize tetanoz
R Lokalize tetanoz
R Sefalik tetanoz
X Yenidogan tetanozu



Jenarilize Tetanoz

R En sik goriilen form (%80)

R Halsizlik, huzursuzluk, yara yerinde agr1 ve
gerginlik

& Ilk bulgular

@3 Trismus (cene kilitlenmesi)

38 Risus sardonicus (alayci giiliis)
38 Kramplar

3 (igneme ve yutma giicliigii

&R Opistotonus
® Solunum kaslarinin felci

® Dokunma, ses ve 1sikla tetiklenen kasilmalar

&R Bol terleme ve tasikardi




Biling yerinde
Ates yok

Duyu sinirleri tutulmaz.

R Hastalik siddeti 10-14 giinde artarak ilerler.

R Daha sonra yaklasik 3-4 hafta stiren iyilesme dénemi baslar.



Lokalize Tetanoz

3 Yara yerine yakin kaslarda agrili rijidite ve derin tendon
reflekslerinde artis

8 Onceki bagisiklik durumuna gore hastalik bu seyirde devam edebilir.

Sefalik Tetanoz

R Bas yaralanmalari, otitis media, nazal yabanci cisimler
® 1-2 giinliik inkiibasyon, kot prognoz

R Fasiyal sinir tutulumu - ytiz felci ilk bulgudur.

® 3,4,9,10. ve 11. kafa ciftleri de tutulabilir.

Neonatal Tetanoz

3 Annenin bagisikliginin yetersiz, kotii hijyenik kosullarda umblikal
kordonun kesilmesi

3 Dogumdan sonraki 12 giin i¢inde gelisebilir.
3 Ik bulgu emme giicltigii, mortalitesi >%90



Tani
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& Oykii ve fizik muayene ile konulur.

R Yara yerinden yapilacak gram boyama ve kiiltiirler
tanida pek faydali olmaz.

R Anaerobik kiiltiirde izolasyonu da zordur.



Komplikasyonlari

1-Toksinle Iliskili

R Kemik kirigi

R Asfiksi

R Kas yirtilmalari ve hematom
& Uriner retansiyon

R Kardiak aritmi

R Hipo/hipertansiyon

2-Debiliteye baglh

Pulmoner emboli
Dekubit tilseri
Atelektazi

Pnomoni

Gastrik tilser
Kateter enfeksiyonlar:

Kontraktiirler



Prognoz

R Komplikasyon yoksa yaklasik 1 ayda iyilesme
R Mortalite 6zellikle yenidoganda ve yashlarda ytiksek (%5-35)

R 7 giinden kisa inkiibasyon stiresi

® Yagh veya ¢ocuk olma

R Yiiksek riskli giris yolu (yanik, umblikal kordon, septik abortus, cerrahi
girisim, komplike kirik)

®R Ates yuksekligi (>40°C)

R Nabiz diizensizliginin olmasi

R Komplikasyon gelismesi (aspirasyon pnomonisi, kirik, gebelerde diistik,
yara enfeksiyonu)

R Jeneralize formda olmasi




Ayiricl Tani
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R Menenyjit/ensefalit (ense sertligi)

R Dis absesi, temporamandibuler eklem dislokasyonlar: (trismus)
R Akut batin (karin sertligi)

R Kuduz (disfaji)

R Hipokalsemik tetani

R Epilepsi

R Striknin zehirlenmesi

R Hipoglisemik ve hipokalsemik tetani



Tedavi
4

Hedefler;
38 Toksin absorbsiyonunun azaltilmasi
3 Ventilasyon ve oksijenizasyonun saglanmasi
3 Otonomik diizensizligin stabillestirilmesi

3 Antibiyotik tedavisi

38 Semptomatik tedavi Yogun bakim




Destek tedavisi

&R Dis uyaranlardan uzaklastir
R Solunum yolunu agik tut

R Tetanik spazm ve rijidite icin ndromuskuler blokorler
(benzodiazepinler, vekuronyum)

® Otonom sistem disfonksiyonuna yonelik beta blokorler
R Anti-tilser tedavi

R Parenteral beslenme

Antitoksik tedavi
R Tetanoz Ig (insan kaynakli 250-500 IU / at kaynakl1 3000-5000 IU)

R Bagka bir bolgeden tetanoz asisi



Tetanoz Asisi
3!

1. Erkekler ve dogurganlik cagi disindaki kadinlar: 3 doz as1 onerilir.
& Td1: Ik karsilasma
R Td2: Td1’den en az 4 hafta sonra
R Td3: Td2'den en az 6 ay sonra (6-12 ay)

2. Dogurganlik cagindaki kadinlar (15-49 yas): 5 doz as1 onerilir.

R Td1: Gebeligin 4.aymnda-ilk karsilasma

R®Td2: 1.dozdan en az 4 hafta sonra

R Td3: 2.dozdan en az 6 ay sonra

R®Td4: Td3'den en az 1 yi1l sonra ya da bir sonraki gebelikte
R Tdb5: Td4'den en az 1 yi1l sonra ya da bir sonraki gebelikte



Asi-Immiinglobiilin Uygulamalar:
3

As1 anamnezi Temiz yaralar Tetanojen yaralar

As1 sayisi Son as1 Asi TIG Asi TIG

Bilinmiyor | Bilinmiyor

veya <3 |veya >10 yil (*) ) (+) (+)
>=3 >10 yil (+) (-) (+) (+)
>=3 5-10 y1l (-) (-) (+) ()1
> S yil () () () ®

Yaralanma 24 saatten 6nce olmussa TIG de uygulanmalidir




Antibiyotik tedavisi

R Tedavide 1. tercih metronidazol 4x500 mg, 7-10 giin
o’ PENISILIN DIKKAT!!!

Odagin temizlenmesi

® Yaranin havalandirilmasi

&® Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
R Oksijenli su ile yikanmasi

R Yara yeri debridman



Korunma
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R Cocuklarda rutin asilama programinin ve yetiskinlerde
rapellerinin yapilmasi saglanmalidir.

R Hastalig1 gecirenler de asilanmalidur.

R Yara bol oksijenli suyla yikanir, 6l dokular temizlenir ve
yabanci cisimler ¢ikarilir.

R Yaranin Ozelliklerine ve kisinin immiin durumuna gore as1
+ TIG uygulanir.



Tetanoz yatkinlig: olan yaralanmalar

2 2 3 B8 2 8 B8 B 8 B R

Yaralanma tizerinden 6 saatten uzun siire ge¢mesi
Genis doku hasar1 olan (major yaniklar gibi) veya 1 cm.den derin yaralar
Yildiz biciminde, diizgiin olmayan, sekilsiz, bir kism1 kopmus yaralar
Atesli silah, ezilme, yanik, donma ile meydana gelen yaralar

Delici yaralanmalar (steril olmayan enjeksiyonlar, dovmeler dahil)
Piyojenik infeksiyon bulgularmin varhgi
Nekrotik doku varlig

Kontaminantlarin (toprak, pislik, disks, ...) varlig
Sinir denervasyonu ve/veya iskemik doku varlig:
Yabanci cisim igeren yaralar

Parcal1 kiriklar




Tedavide Yeni

Yaklasimlar
3
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&R Prognoz; kasilmalarin siddeti ve buna bagli komplikasyonlara gore
degisir.

R Larinks ve solunum kaslarindaki spazm weesss solunum yetmezIligi

Tetanospazmin

(eksitator sistem hiperaktif,

i — inhibitor sistem bloke)

Botulinum toksini / o

(asetilkolin reseptor blokaji ile
kasilmalar1 engeller, flask
paralizi yapar)




ABLETT SKORU

Hafif-orta trismus, genel spastisitesi var, solunum sisteminde

sikint1 yok, spazm yok, disfaji yok

Orta trismus, genel rijiditesi var, solunum sisteminde hafif

sikint1 var , kisa spazmlar var, orta disfaji var

Siddetli trismus, genel spastisitesi var, solunum sisteminde
ciddi sikint1 var (apne ataklar1), uzun siireli spazmlar var,

siddetli disfaji var

Cok siddetli formu, KVS semptomlarl var (tasikardi,

bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon)




Tetanus: Pathophysiology, Treatment, and the Possibility of
Using Botulinum Toxin against Tetanus-Induced Rigidity
and Spasms

Table 1. Summary of case reports on the use of botulinum toxin against tetanus-induced musele rigidity and spasms.

C /
. ause:l _ Botulinum toxin: treatment start */dose Time to onset/time
Age/sex incubation Symptoms/Ablett grade L . .
. and injection sites to maximal effect
time
. Nose wound/ Trismus, dysphagia, ptosis. Cephalic tetanus/ 15 days: Botox”™ 50 IU in each masseter. _
33/male ) L 34 days/2 weeks
8 days Ablett grade 3 Two mjection sites per muscle.
[v. dmg
abuse/ s essin t lized tetamus/ >3 weeks: Dysport® into left biceps +
28/male unknown FISIES, ng}l:&mﬁ © g;:;fﬂ tzed fetanns brachioradialis + both gastrocnemuus 1 day/1 day
: : eft gra
imncubation &t muscles, total dose 1000 IU.
time
Hand wound/ _ _ . . .
Generalized tetanus, including diffuse ngidity and & .
) unknown . . . = . 3 weeks: Botox™ 30 IU into each _ .
64/female : : pain, trismus, risus sardonicus, dysphagia’ _ _ b 2 days/1 week
incubation cricopharyngeal muscle with EMG
. Ablett grade 3 N
time
G lized tetanus, including rigidity, opistotonus . :
. Leg wound/3 — L?'.e © anps, e _g ngidity, op.r; OLOHS, 3 weeks: Botox® 30 IU into each :
68/female trismus, risus sardonicus, dysarthria, . . b 2 days/1 week
days L, cricopharyngeal muscle with EMG
dysphagia/Ablett grade 3
Unknown 8 _
: : - : 8 weeks: Botox™ 75 IU into each
) entry and Throat pain, dysphoma, neck rigidity, trismus. : : : . .
80/female : . : , sternoclerdomastoideus, 25 IU into right “responded well”
mcubation Cephalic tetanus/ Ablett grade 3 ] ]
. trapezius, 50 IUJ mto each levator scapulae
time
Forehead Bell’s paresis, facial pain, trismus, tongue spasms 5 days: Botox® 25 IU into each masseter
82/female  wound/11 parests. patn, HSHNS, Tongue spastiis. ve: - 3 days/3 weeks

days

Cephalic tetanus/Ablett grade 3

and 10 IU mto each temporalis muscle



Yaklasim
3

R Tedavinin birinci haftas1 tamamlanmasina ragmen kasilmalarinda

azalma olmayan hastaya yatisinin 8. giintinde solunum yetmezIigi
basta olmak {izere tetanoza bagli bircok komplikasyonun

engellenmesi amaglanarak botulinum toksin uygulamasi yapilda.




Masseter kasi

50 IU (4 bolge bilateral)

Trapezius kasi

100 IU (2 bolge bilateral)

Quadriceps kasi 100 IU (2 bolge bilateral)
Abdominal kaslar 50 IU (bilateral)
Toplam doz 300 IU




ABLETT SKORU
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Toksin uygulama 6ncesi

Toksin uygulama sonrasi 1. giin

Toksin uygulama sonrasi 2. giin

Toksin uygulama sonrasi 5. giin

Toksin uygulama sonrasi 10. giin




Yaklasim
3

R Botulinum toksin uygulama sonrasi Ablett skorundaki diismeye

paralel olarak hastanin kasilmalarinda azalma izlendi.
R Hastanin;
R Sedasyon diizeyini azaltmak
R Daha kolay ekstremite pozisyonu verebilmek

@ Abdominal kasilma nedeniyle olusan solunum yetmezIigini

engellemek

R Etkin ag1z bakimi saglamak miimkiin oldu.
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Abstract

Tetanus is a preventable infectious disease caused by tetanus toxin (tetanospasmin) produced by Clostridium tetani.
Tetanus is still an important health problem in low- and middle-income countries (LMICs). Botulinum toxin administra-
tion is a treatment approach that has been used in recent years to reduce rigidity and spasms in tetanus patients.
This case report focuses on its efficacy.
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