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GIRIS

e Tetanoz, Clostridium Tetani’nin neden oldugu, agrili kas spazmlarina
ve solunum yetmezligine neden olan nadir bir hastaliktir.Jeneralize,
lokalize, sefalik ve neonatal olmak tzere dort farkli formda gozukebilir.

* Tetanoz sporlari viicuda deri catlaklarindan girer ve tetanozla iliskili
spazmlardan sorumlu olan bir nérotoksin olan tetanospazmini
Uretir. Tetanospazmin ise GABA gibi
inhibitdér ndérotransmitterlerin salinimini bloke eder.



* Semptomlarin ortaya cikisi hasarli bélgenin santral sistemine
uzakhgina gore degisebilmekle birlikte inklibasyon siresi 3-21 gunddir

* Asinin yaygin kullanimi sayesinde tetanoz insidansi 6nemli élclde
azalmistir. Erken asilama ve immunizasyon hayat kurtarir.



OLGU

* 41 yas erkek hasta, son 1 glindur olan siddetli bas ve boyun agrisi,
tim vucutta yaygin kasilma olmasi ve genel durumunun kotilesmesi
nedeniyle acil servise basvurdu.

* Hastanin anamnezinde 1 hafta dnce sag elini pasli telle kaza ile kestigi
ancak basvurdugu acil serviste evde bicakla kestigini sdylemesi
Uzerine hastanin tetanoz profilaksisi almadigi ve primer sttur
uygulandigl 6grenildi.



e Hastanin fizik muayenesinde bilin¢ acik, genel durum orta, vital
bulgulari stabildi. Hastada ense sertligine ek olarak opistotonus, risus
sardonikus ve trismus bulgulari mevcuttu. Yapilan beyin
goruntulemelerinde serebrovaskuler patoloji ve intrakranial kitle
saptanmadi

 Laboratuvar degerleri WBC: 9800 /Ul HB:15.5 g/L PLT:198000 /uL CRP:
10.4 mg/L eGFR: 109 mL/dk ALT: 11 U/L AST: 14 U/L CK: 117 U/L CA:
9.5 mg/Dl idi.






* Hastada mevcut anamnez ve bulgularla 6n planda tetanoz dustnuldda.
Farkli ekstremitelerden verilmek suretiyle bir doz Tetanoz Toksoid asisi
ve 500 U Tetanoz insan kaynakli immunoglobulin uygulandi.

* Avyirici taniicin bos drneklemesi planlanan ancak opistotonus
nedeniyle lomber ponksiyon yapilamayan hasta yogun bakim
Unitesine interne edildi. Ampirik antibiyoterapisi Metronidazol 500

mg 4x1 ve bos drneklemesi yapilamamasi nedeniyle Seftriakson 2x2
gram olarak dizenlend.i.



e Sedasyon ve kasilma kontroll icin Midazolam ve otonomik
disfonksiyon icin Magnezyum Sulfat inflizyon tedavileri baslandi.
Hastanin yogun bakim takibinde desatiire olmasi nedeniyle entlibe
edilerek mekanik ventilasyon esliginde takibine devam edildi.
Takibinin 3. GUnunde trakeostomi acildi.

* Yeni gelisen nekrotik dokulara plastik cerrahi tarafinca mikerrer
debridman ve pansuman yapilmaya devam edildi.



* Takibinin 2. Glinunde hipotansif seyretmesi nedeniyle néradrenalin

inflzyon tedavisi baslandi. Tedavi ile normotansif sinirlarda takip
edildi.

* Tedavinin 2. GUnunde prerenal aby tablosu gelisen hasta nefroloji
Onerisi ile devamli renal replasman tedavisine alindi.



* Bu surecte Tetanoz Toksoid 1gG testi gonderildi ve negatif olarak
sonuclandi. Yogun bakim takibi sirasinda Midazolam tedavisi altinda
myoklonik n6bet gecirmesi nedeniyle Levetirasetam antikonvulsif
tedavisi baslandi. Hastanin mobilize olmamasi nedeniyle kontraktir
gelisimini engellemek icin fizyoterapi destegi uygulandi

* Yogun bakim takibinin 56.guinliinde mekanik ventilasyon ve yogun
bakim takibi ihtiyaci ortadan kalkan hastanin trakeostomisi kapatildi.
Yatisinin 58.glintinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
servisine transfer edildi.



* Servis takibi sirasinca hastanin antikonvulsif ve destek tedavisi ile
fizyoterapisine devam edildi. Servis takibinin 3.gtininde walker ile ve
8.gununde ise desteksiz bir sekilde mobilize olabilen hastanin idame
antikonvilzan tedavisi Noroloji tarafinca dizenlendi. Asi semasi ve
kontrolleri planlanarak sifa ile servisimizden taburcu edildi.



SONUC

* Tetanoz nadir gorulen bir enfeksiydz hastalik olup gelismekte olan
ulkelerde de hala mevcuttur. Erken mudahale, solunum durmasi ve
nihayetinde olum riskini buyudk 6lcide azaltir. Nadir de olsa tetanoz
olasiligl, tipik kas sertligi paterni ile basvuran yuksek riskli grup
hastalarin ayirici tanisinda yer almalidir

e Unutulmamasi, umut yitiriimemesi gereken bir hastalik oldugu
dustncesindeyiz
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