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OZET

Bu ¢alismada; Konya yéresinde, yaslari | ile 78 arasinda degisen saglkli 100 kiside tetanoz antitoksin dii-
zeyleri Slgiildi. Tetanoz antitoksini hindi eritrositlerinin kullanildigi indirekt hemagliitinasyon y&ntemi ile
aragtirildi. 0.125 Hemagliitinasyon U/ml iizerindeki degerler koruyucu olarak kabul edildi. Olgularin %69’un-
da koruyucu seviyede tetanoz antitoksini bulundu. Tetanoz antitoksin titresinin yasla azaldig izlendi.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz Antitoksin, indirekt Hemagliitinasyon.

SUMMARY
Investigation of Tetanus Antitoxin Levels In Some Age Groups
with Indirect Hemagglutination

In this study, the antitoxin titers of 100 persons in various ages (from | to 78) were evaluated in Konya
region. Tetanus antitoxin titers were determined by indirect hemagglutination technique using turkey red
blood cells. An hemagglutination unit greater than 0.125 HA U/ml was accepted against tetanus. Protective
levels of tetanus antitoxin were found in 69% of the population. Tetanus antitoxin titers were decreased by
aging.
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GIRIS

Gelismekte olan {ilkelerde tetanoz hastaligi hala
énemini korumaktadir (1,2,3,4). Ulkemiz gibi trafik
kazalarmin yogun oldugu, sagliksiz kosullarda do-
gumlarin ve kadinlann kisisel abortus girisimlerinin
stk gorildiigii, her tiirlii yaralanmada ilk miidahale-
nin ve immiinizasyonun yetersiz oldugu toplumlarda
tetanoz olgularinin gériilmesi dogaldir (1,3).

Tetanoza yakalanan kisiler yetersiz asilanmis ve-
va hic asillanmamus kisilerdir (3,5). Aktif immiinizas-
yon, cocuklarda ‘difteri-bogamaca-tetanoz’ asis1 sek-
linde 2. 3. 4. ve 18. aylarda yapilir. Daha sonra ra-
pellerin 10 yilda bir yapilmas: 0.01 IU/ml diizeyi-
nin tstiinde koruyucu tetanoz antitoksin titresinin sag-
lanmasi icin gereklidir (3,6,7).

Bu calismada, indirekt hemagliitinasyon yonte-
miyle degisik yas gruplarinda tetanoz antitoksin di-
zeylerini arastirmayi ve ydremizde tetanoza karsi
immiinite durumunu ortaya koymay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Konya yoresinde, yaslan 1 ile 78 arasinda degi-
sen sagliklh 50 kadin, 50 erkekten olusan toplam
100 kisiden kan alinarak serumlar: ayrildi. Biitiin
serumlar cahsilincaya kadar —20°C’de saklandi. Kan
alinan biitiin bireylere tetanoz immiinitesini arastir-
mak amaciyla bir anket verilerek yasi, meslegi, pri-
mer immiinizasyonun tam olarak yapilip yapilmadi-
g1, rapelleri yapilmissa zamanlan sorularak kayde-
dildi.

Serumlardaki tetanoz antitoksin diizeyleri; Mai
ve Rosin’in tanimladigi, ritzurra ve arkadaslarinin
modifiye ettigi, hindi eritrositlerinin kullarldigi indi-
rekt hemagliitinasyon (IHA) yontemiyle arastirildi
(8,9).

Bu amacla su hazirhklar yapild::

1. Yiizde 8’lik hindi eritrosit stispansiyonu: hin-

diden 1/5 sitrath kan alind1 ve %8 lik eritrosit siis-
pansiyonu hazirlandi.

2. Solusyon 1 (S1): NaCl: 4.8 g, NayH-
PO4 2H,0: 7.02 g, KHyPOy4: 1.45 g tartilarak 1
litre distile suda ¢oziildii ve pH: 7.4’e ayarland..

3. Soliisyon 1 ile sulandirilarak %3’liikk formalin
soliisyonu elde edildi.

4. Solisyon 2 (S2): NaCl: 4.5 g, NayH-
PO4 2H,0: 4.17 g, KHoPOy4: 6.91 gr tartilarak 1
litre distile suda céziildii ve pH: 6.4 e ayarlandi.

5. Soliisyon 2 ile sulandirilarak 1,/40.000lik
tannik asit hazirlandi.

6. Ankara Hifzissihha Enstitiisii Bakteri Asilari

Boliimii'nden alinan saf tetanoz toksoidi soliisyon 2
ile sulandirilarak 32 Lf/ml olacak sekilde ayarlandi.

7. Pozitif kontrol icin tetanoz antitoksini 100
IU/ml kullanuild: (Hifzissihha Enstitiisiinden ahndi).

8. Deney U tabanl pleytlerde yapild.
Deneyin yapihisi:

a. Yizde 8’lik hindi eritrosit stispansiyonu 3 de-
fa S1 ile yikand1 ve esit hacimde %3’liikk formalinle
karstinlarak 37°C’de 18-20 saat inkiibe edildi.

b. Formalinizasyondan sonra fazla formalin disti-
le su ile yikanarak uzaklastirildi.

c. Formalinize hindi eritrositleri, S2 ile sulandi-
rilmis 1/40.000’lik tannik asitle esit hacimde karis-
tirllarak, su banyosunda 56°C’de 30 dakika inkiibe
edildi.

d. Tannik asitle islemden sonra hindi eritrositleri

S2 ile 3 defa yikandi.

e. Tannize eritrositler tizerine, S2 ile sulandiril-
mis 32 Lf/ml tetanoz toksoidi konarak daha 6nceki
miktara getirildi ve 37°C’de 2 saat inkiibe edildi.

f Hasta serumlar, su banyosunda 56°C’de 30
dakika inaktive edildikten sonra S2 ile diliisyonlar:
vapildi (1/8-1/512) ve U tabanli mikropleytlere 50
ul olarak dagitildi. Uzerine 50 yl tetanoz toksoidi ile
kapl hindi eritrositleri ilave edildi. Oda 1sisinda 40
dakika inkiibe edildikten sonra sonuclar okundu.

g. Porzitif kontrol icin tetanoz antitoksini (100
[U/ml) ve diliisyonlari kullanildi.

h. Hemagliitinasyon {initesinin hesaplanmasin-
da: serumdaki antitoksin diizeyleri Hardegree ve
arkadaslarmnin kullandigi yénteme gére belirlendi (10).
0.125 hemagliitinasyon {nitesi/ml (HA U/ml) ve
lizerindeki degerler koruyucu diizey olarak belirlen-
di.

Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde ki-ka-
re testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alnan 100 kisinin yaslann 1 ile 78
arasinda degismekteydi. Kadinlarin yaslar 1-72 er-
keklerinki ise 1-78 arasindaydi. Kadinlarin ortalama
vasi 29, erkeklerin 34 idi. [HA yontemiyle 100 bi-
reyin 69’unda koruyucu diizeyde tetanoz antitoksini
bulunurken, 31 bireyde tetanoz antitoksini koruyucu
diizeyin altinda idi.

Yaslara goére pozitifligin dagihm Tablo 1’de ve-
rilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi 1-10 yas grubunda te-
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Tablo 1. Yaslara Gére Tetanoz Antitoksin
Pozitifiginin Dagilimu.

Yas Say1 Tetanoz Tetanoz

grubu n=100 Antitoksin (+) Antitoksin (-)
n % n %

1-10 20 18 90 2 10

11-20 15 13 86.6 2 13.8

21-30 15 13 86.6 2 13.8

31-40 15 14 933 1 6.7

41-50 15 7 46.6 8 53.4

51-tistii 20 4 20 16 80

X2-19.798  p<0.001

tanoz antitoksin pozitifligi %90 iken, 51 vas ve iize-
rinde %20 idi. Iki grup arasinda istatistiki olarak an-
laml fark vard: (X2=19.798. p<0.001).

Cinsiyete gére tetanoz antitoksin pozitifliginin
dagihm Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi kadin ve erkek cinsi-

Tablo 2. Cinsiyete Gore Tetanoz Antitoksin
Pozitifligi.

Tetanoz Tetanoz

antitoksini (+) antitoksini (-)

n % n %
Kadin n=50 39 78 11 22
Erkek n=50 30 60 20 40
Toplam 69 31

X2-3.787 p>0.05

yetleri arasinda tetanoz antitoksin pozitifligi yoniin-
den istatistiki olarak anlamh fark yoktu (X2:3.787
p>0.05).

Yapilan anketlerden alinan bilgilere goére, teta-
noz asilama semasinin eksiksiz yapilmasiyla, koru-
yucu antitoksin pozitifligi arasindaki iliski Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3. Tetanoz Asilama Semast fle Koruyucu
Antitoksin Pozitifligi Arasindaki Iliski.

Koruyucu Koruyucu olmayan
>0.125 HA U/ml  <0.125HA U/ml
n % n %
Primer agllama tam 54 93.1 4 6.9
n=58 (grup A)
1 veya 2 doz yapil
mis n=30 (grup B) 10 33.3 20 66.7
Hic asilanmamis
n=12 (grup C) 5 41.6 7 58.4

A ve B gruplan arasinda istatistiki olarak
(X2:35.613 P<0.001) ve A ve C gruplan arasinda
istatistiki olarak (X2:19.861 P<0.001) anlaml fark
vardi.

Tetanoz antitoksin pozitifligi ile, son tetanoz asi-
sindan sonra gecen siire arasindaki iliski Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Tetanoz Antitoksin Pozitifligi Ile Son
Tetanoz Asisindan Sonra Gecen Siire Arasindaki
Hiski.

5 yildan az 6-10 il 10 yildan
fazla
n % n % n %
Koruyucu
>0.125HAU/ml 49 711 18 26.1 2 28
(n=69)

Koruyucu olmayan
<0125HAU/ml 7 225 8 258
(n=31)

l6 32.3

Tablo 4’de goriildiigi gibi asilamadan sonra ge-
cen siire uzadikca, antitoksin pozitifligi diismekte-
dir.

Tetanoz antitoksin pozitifligi ile meslekler ara-
sindaki iligki ise Tablo 5’de verilmistir.

Ogrenciler, %87.5 oran ile en viiksek pozitifli-
ge sahipti.

Tablo 5. Tetanoz Antitoksin Pozitifligi ile
Meslekler Arasindaki [liski.

Tetanoz Tetanoz
antitoksini (+) antitoksini (-)
n % n %
Ogrenci (n=32) 28 875 4 125
Ciftci (n=25) 17 68 8 32
Ev kadim (n=21) 11 523 10 47.7
Saglik per. (n=17) 12 705 5 295
Diger (n=5) 1 20 4 80

TARTISMA

Tetanoz 6liim oram yiiksek olan bir infeksiyon
hastaligidir. Tedavisinde basari sansi az oldugun-
dan, asilama ile tetanozdan korunmanin énemi art-
maktadir. Bagisiklama sonucu olusan tetanoz anti-
toksinlerinin arastirilmasi, bu hastaliktan korunma
diizeyini gdstermesi bakimindan degerlidir (1,3,6).

Calismamizda indirekt hemagliitinasyon yonte-
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miyle, koruyucu tetanoz antitoksin pozitifligi %069
oraninda bulunmustur. Ulkemizde degisik yas grup-
larinda vyapilan cahsmalara gére; Aksu ve ark.
1989°da ELISA ile gebe kadinlarda %41.5, Atabey
ve ark. 1990’da indirekt hemagliitinasyonla %50.7,
Hacibektasoglu ve ark. 1991°de ELISA ile %92.9,
Felek ve ark. 1993’de ELISA ile askerlerde %82,
Akyol ve ark. 1994’de ELISA ile degisik toplum ke-
simlerinde %8.3-68 arasinda degisen tetanoz anti-
toksin pozitiflik oranlan bildirmislerdir (6,11-14).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise; Bistoni ve
ark. Italya’da %13.6, Simonsen ve ark. Danimar-
ka'da %11, ABD ve Danimarka’'da yapilan cesitli
calismalarda %40-70 arasinda, Schroder ve ark.
1991’de 19-90 yaslan arasinda erkeklerde %96,
kadinlarda %71, yine Schroder ve ark. 1992’de
17-60 vas arasi toplumda %97, Wesche ve ark.
1992’de kirsal kesimde yashlarda %14, Vernacchio
ve ark. 1994°de gebe kadinlarda %61.2 oranlarin-
da koruyucu tetanoz antitoksin diizeyleri
saptadiklarin bildirmislerdir (7,15-19).

Goriildiigi gibi tilkemizde koruyucu tetanoz anti-
toksin pozitifligi %8.3-92, yurt disindaki calismalar-
da %11-97 arasinda degismektedir. Calismalarda
bildirilen bu oranlarin farkh olmasi secilen yas grup-
larina, gruplarin asilanma durumlarina (askerler, ge-
beler, cocukluk dénemi gibi) ve kullarilan farkh tan
yontemlerine bagh olabilir.

Asilama ile tetanoza karsi olusan antitoksinler
cok degisik yéntemlerle arastinlmaktadir (3). Bunlar
arasinda indirekt hemagliitinasyon, toksin nétrali-
zasyonu, counter immiin elektroforez, radioimmiin
assay ve ELISA en sk kullanilanlandir (10,15,20-
24). Epidemiyolojik calismalarda duyarh bir yontem
oldugu belirtilen indirekt hemagliitinasyonun ucuz
bir yontem oldugu gériilmustiir (8,15).

Cinsiyetler arasinda tetanoz antitoksin pozitifligi
yoniinden anlamli bir fark gériilmemistir (Tablo 2).
Fakat vas ilerledikce tetanoz antitoksin pozitiflik
oraninin  azaldig1 izlenmistir. 1-10 yas grubunda
%90 olan pozitiflik oram 51 yas ve iizerinde
%20’lere diismustiir. Atabey ve ark. 30 yas {stiin-
de, Schroder ve ark. 60 yas stiinde koruyucu anti-
toksin diizeylerinin disttiglinii veya kayboldugunu
bildirmislerdir (12,17). Bu diisiisiin sebebinin ileri
vaslarda spesifik antikor yapan B-lenfositlerin sayi-
sinda ve gtictinde olan azalmaya, rapellerin diizenli
yapilmamasina bagh olabilecegi diistintilmiisttir (25).

Primer asilama ve rapelleri tam olanlarda
%93.1 olan poritiflik, asmin bir veya iki dozu yapil-
miglarda %33.3 ve hi¢ asilanmamuislarda %41.6 bu-

lunmus olup, primer asilamasi tam olan gruptaki
pozitiflik orani istatistik olarak diger iki gruba gore
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Hi¢ asilanma-
muslarda %41.6 bulunan antitoksin pozitifligi, birey-
lerin as1 kartlarinin olmamasi ve saghk kuruluslari-
nin biiyiik cogunlugunda yapilan miidahalelerin has-
taya acgiklanmamasindan dogan bilgi eksikligine
bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Atabey ve ark. da
ayni gruplarinda sirasiyla %97.4, %53.3 ve %6.6
oraninda antikor pozitifligi bulmuslardir (12). Bu so-
nuclar primer asilama ve rapellerin zamaninda ya-
pilmasmin koruyuculuk {izerindeki olumlu etkilerini
gostermektedir.

Primer immiinizasyondan sonra olusan antitok-
sinin viicutta kahs stiresi, 10 yildan fazla olup bu sii-
re sonuna yakin yapilacak rapel asi dozuyla, koru-
yucu diizey en az bir 10 vil daha uzatilabilir (2,3,26-
29). Tablo 4’de goriildiigii gibi koruyucu antitoksini
olan bireylerin %97.2’sinde primer immiinizasyon
sonrast en fazla 10 yil gecmistir (Tablo 4).

Bu durum sik asilamanin gereksiz fakat en az 10
yillik aralarla rapel yapilmasimin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Ogrenciler %87.5 oran ile en yiiksek pozitiflige
sahipti. Okul déneminde asilarin ve rapellerin dii-
zenli yapilmasi, ileri yaslarda bu uygulamalara uyul-
mamas farkhligin nedeni olabilir (Tablo 5).

Sonu¢ olarak; tetanoz {ilkemizde eriskin yaslar-
da ve ozellikle yiiksek mortalitesi nedeniyle yenido-
gan doneminde hala 6énemini koruyan, énlenebilir
bir infeksiyon hastaligidir.

Calismamizda tetanoz antitoksin pozitifligini
%69 oranminda bulunmustur. Antitoksin titrelerinin
zamanla (6zellikle 10 yildan sonra) ve yasla azaldig
(50 yas tizerinde) saptanmustir.

Bu nedenle;

1. Hastanin immunizasyon durumu dikkate ali-
narak, tetanoz riski tasiyan her tiirlii yaralanmadan
sonra (trafik kazasi, silah yaralanmasi gibi) tetanoz
profilaksisinin uygulanmasinin,

2. Primer immiinizasyondan sonra, tetanoz asisi
rapellerinin 10 yilda bir diizenli olarak yapilmasinin,

3. Yenidogan tetanozunu 6nlemek icin gebele-
re, eger yapilmamis ise tetanoz asisi ile profilaksi
yapilmasinin,

4. Asinin etkinliginin zaman zaman yapilacak la-
boratuvar arastirmalariyla 6lciilmesinin uygun olaca-
g1 kanisindayiz.
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