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Tetanoz tanısı

● Tanı kriterleri 

○ Klinik hikaye odaklı

○ Değişken inkübasyon süresi

● Ayırıcı tanıları geniş:

○ İlaç ilişkili distoni  (fenotiazin)

○ striknin zehirlenmesi

○ nöroleptik malign sendrom

○ katı kişi sendromu

○ progressive encephalomyelitis with 

rigidity and myoclonus
C. tetani with terminal spores



Tetanoz insidansı

WHO 2022 yılı verisi

● Günümüzde hala vakalar 

görülmekte

● Aşılama programları

● Destek tedavi

● CDC ve WHO için antikor 

seviyesi eşik değeri 0.1IU/ml 

(ELISA ile)



Yöntem

● Üç farklı dilde

● 143 çalışma

● 154 vaka



Gelişmiş Ülkeler

Güney Asya ve 
Sahra altı Afrika

Yayınların Dağılımı

Yayınlanan çalışmaların 
50.9%’u gelişmiş
ülkelerden.

CDC ve WHO’ya göre en sık 
tetanoz görülen bölgeler

Why CDC is working to prevent global tetanus. Centers for Disease Control and Prevention. March 22, 2022. Accessed March 3, 2024. 
https://www.cdc.gov/globalhealth/immunization/diseases/tetanus/why/index.html. 

Vaka sayısı



Bulgular
Farklı değişkenler:

Cinsiyet, yaş, semptomlar, inkübasyon 

süresi, yoğun bakım yatışı, sosyal 

değişkenler, bağışıklık durumu 

(herhangi bir aşı, tam doz çocukluk 

aşıları, 10 yıl içinde pekiştirme dozu, 5 

yıl içinde pekiştirme dozu, antikor 

durumu)



Bulgular
Mortaliteyi arttıran faktörler:

Düşük ve orta gelirli ülkede yaşamak,

Opistotonus geliştirmek

Kalp hastalığı,

Diabetes mellitus

İntravenöz madde kullanımı.



Bulgular



Şaşırtıcı bir bulgu
● Koruyucu antikor seviyeleri 

ile mortalite ve yoğun 

bakım yatışı ile ilişkili değil.

● Koruyucu antikor seviyesine 

sahip hastalarda ölüm 

görüldü. 

Antikor seviyesine bakılmayanlarAntikor seviyesine 
bakılanlar
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Antikoru eşik değeri 
altında olanlar
Antikoru eşik değeri 
üstünde olanlar

Antikor verisi yok
Ölüm



Sonuç
● Antikor seviyeleri klinik anlamda prognoz belirlemede, ayırıcı tanıları daraltmada 

güvenilir olmayabilir. 

● Risk gruplarında; diyabet hastalarında, kalp hastalarında, intravenöz madde 

kullanımında, düşük gelirli ülkelerden gelen hastalarda profilaksi ve takip

● Çocukluk aşılarının dozlarının takibi iyi sağlanmalı.

● Kısa inkübasyon süresi ve kötü prognoz
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