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Geriatrik Yas Grubundaki Bir Hastada
Jeneralize Tetanoz

Generalized Tetanus in a Geriatric Age Group Patient
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Tetanoz jeneralize, lokalize, sefalik ve neonatal tetanoz seklinde dért klinik formda kendini gésteren, asi ile énlenebilir bir infeksiyon
hastaligidir. Jeneralize tetanoz genellikle serum antitoksin dtizeylerinin yetersiz oldugu ileri yastaki hastalarda ve yiiksek mortalite
hiziyla gériilmektedir. Kas spazmlari ve otonomik disfonksiyon majér klinik bulgular oldugundan, hastalar yogun bakim (initelerinde
takip edilmelidir. Bu gereklilik saghk bakimi iliskili infeksiyonlar ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, jenera-
lize tetanoz gelisen 68 yasinda erkek bir hasta bildirilmistir. Hasta sol ayak tabanindan civi ile yaralandiktan iki giin sonra acil servise
basvurmus ve tetanoz profilaksisi icin yalniz tetanoz agisi yapilmistir. Semptomlar yaralanmadan alti giin sonra baslamistir. Hastaya
tetanoz tanisi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasindan bes giin sonra konulabilmistir. Hasta entiibe edilmis ve yogun bakim (initesinde taki-
be alinmistir. 3000 IU insan tetanoz immdinglobulini ve 14 gtin stireyle metronidazol tedavisi uygulanmstir. Kas spazmlari rokuronyum
ve midazolamla kontrol altina alinmistir. Hasta takibinin 35. giiniinde ventilatér iliskili Acinetobacter baumannii complex pnémonisi ve
kolistin tedavisi iliskili nefrotoksisite nedeniyle kaybedilmistir.
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ABSTRACT
Generalized Tetanus in a Geriatric Age Group Patient
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Tetanus is a vaccine preventable infectious disease which presents itself in four clinical types as generalized, localized, cephalic and
neonatal tetanus. Generalized tetanus generally occurs in elderly patients, in whom the level of serum antitoxin is inadequate, with high
mortality rates. As muscle spasms and autonomic dysfunction are the major findings, patients should be followed in intensive care units.
This necessity may cause healthcare associated infections and complications. In this case presentation, a 68-year-old male patient who
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had developed generalized tetanus was reported. The patient admitted to the emergency service two days after a nail wound on his left
foot sole and received only tetanus vaccine for prophylaxis. Symptoms started six days after injury. The patient could only be diagnosed
with tetanus five days after the first clinical findings. The patient was intubated and followed in the intensive care unit. 3000 IU human
tetanus immunoglobulin and 14-day course of metronidazole therapy was administered. Muscle spasms were managed via rocuronium
and midasolame. The patient died on the 35th day of follow-up due to ventilator associated Acinetobacter baumannii complex pneu-

monia and nephrotoxicity related to colistin therapy.

Key Words: Tetanus,; Immunization of adults; Healtcare associated infections

GIRIS

Tetanoz, ciddi ve oldiiriicii bir infeksiyon hasta-
higidir. Hastalik, gram-pozitif bir basil olan Clostri-
dium tetaninin sporlariyla kontamine olan yarada
ve anaerop mikrocevre varh@inda sporlarin germi-
nasyonu sonrasl ortaya cikan norotropik tetanos-
pazmin toksininin etkisiyle gelismektedir. Santral
sinir sistemine tasmnan tetanospazmin ndronlara
geri doniistimsiiz bir bicimde baglanarak inhibitor
norotransmitterlerin  salinimini onlemektedir. Boyle-
ce kontrolsiiz kas kasilmalari ve otonomik aktivite
ortaya clkmaktadlr[l'zl. En sik trismus, opistotonus,
genel kas kasilmalari, ense sertligi, disfaji, abdomi-
nal rijidite, risus sardonicus ve solunum zorluguyla
kendini gb'stermektedir[?’]. Hastalik immiinizasyon
programlarinin  yetersizligi nedeniyle ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde goriilmektedir. Modern yogun
bakim sartlari mortaliteyi belirgin olarak azaltmis
olmakla birlikte ozellikle ileri yas grubu hastalarda
olim oram hala ytiksektir[4]. Afrika’da olgu oliim
hizi %43.2 iken gelismis tilkelerde %13.2 olarak
bildirilmistir®®l. Bu vazida, temas sonrasi eksik ve
gec tetanoz profilaksisi almis, jeneralize tetanozla
yogun bakimda takip edilmekteyken saghk bakim
iliskili komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmis bir
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Balikesir'in Bigadic ilcesinde ikamet etmekte
olan 68 yasinda erkek hasta infeksiyon hastalikla-
r1 poliklinigine bes giindiir olan yara yerinde agri,
bacakta kasilma, sirt ve bas agrisi ile yutma giic-
luigl sikayetleri ile basvurdu. Hasta bu sikayetlerle
daha once fizik tedavi, noroloji ve kulak, burun,
bogaz hastaliklar1 polikliniklerine de basvurmustu.
Ovkiisiinden 11 giin once sol ayak tabanina pasli
civi battigi ve olaydan iki giin sonra acil servise
basvurup tetanoz asist yapildigi ogrenildi. Bilinen
kronik hastalik ve ilac kullamimi oykiisii yoktu.

Hastanin viicut sicakh@ 37°C, kalp hizi 80/daki-
ka ve arteriyel tansiyon 110/70 mmHg bulundu.
Muayenede trismus ve risus sardonicus mevcuttu
ve muayene sirasinda opistotonus gelisti. Yara ye-
rinde nekrotik odak mevcut degildi ve debridman
ihtivact yoktu. Hasta ses ve 1sik uyaranlarindan
uzaklastirilarak, yogun bakim {initesinde takibe
alindi. Orotrakeal vyolla entiibe edildi. Kas ici
3000 IU insan kaynakh tetanoz immiinglobulini
uygulandi ve metronidazol 4 x 500 mg intravencz
(IV) tedavisi 14 giin siireyle verildi. Rokuronyum
ve midazolam inflizyonu baslandi. Hastanin teta-
noz IgG diizeyi 0.015 U/mL olarak sonuclandi.
Takibinin ikinci giiniinde trakeostomi acild1 ve
mekanik ventilasyonla takibe devam edildi. Sedas-
yon arahkh olarak kesildi ve doz azaltildi. Takipte
otonomik disfonksiyona bagli gelisen hipotansi-
yon, s tedavisi ve dopaminle kontrol altina
alindi. Takibin {iclincti gliniinde pnomoni gelisen
hastaya meropenem 3 x 1 g IV yoldan baslan-
di ve 10 giin siireyle verildi. Takibin 19. giini
tetanoz asisimin ilk dozunun dordiincti haftasina
denk gelmekteydi ve hastanin ikinci doz tetanoz
asist yapildi. Takibin 22. giiniinde tekrar pnomo-
ni gelisen hastaya iinitenin etkenleri goz ©niinde
bulundurularak Kkolistin ve tigesiklin tedavileri bas-
landi. Es zamanh alinan trakeal aspirat kiiltiirtinde
Acinetobacter baumannii complex {remesi oldu.
Takibin 24. giiniinde sedasyon tamamen kesildi,
kasilmalari durdu. Kolistin tedavisi sonrasi nefro-
toksisite gelisen hasta diyalize alindi. Sedasyon
kesilmesine ragmen hastanin bilinci acilmadi ve
bu durumun bobrek vyetmezligine bagh {iremik
ensefalopati iliskili oldugu diisiiniildii. Hasta yogun
bakimda, takibinin 35. giiniinde kaybedildi.

TARTISMA

Tetanoz tanist klinik olarak konmaktadir ve
klinik stiphe varliginda tedavi acil bir bicimde
baslanmalidir. Glinlimiizde tetanoz nadir goriil-
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mekle birlikte hastaligin erken tanisi hayat kurta-
ric1 olabilir!7). Hastarmz sikayetlerinin baslamasini
takiben birkac kez hastaneye basvurmus ancak
muhtemelen yaralanma ©ykiisiinii  vermemesi ve
tetanozun ©n tani olarak akla gelmemesi tanida
gecikmeye neden olmustur.

Tetanoz hastaliginin jeneralize, lokalize, sefalik
ve neonatal olmak iizere dort klinik formu bulun-
maktadir. Jeneralize tetanoz en sik goriilen form
olup tiim olgularin %80’ini olusturmaktadir. Yara-
lanmayla ilk semptomlarin ortaya cikmasi arasinda
gecen siire 3-21 giin arasinda degismektedirm.
Saltoglu ve arkadaslari 53 olgudan olusan tetanoz
serilerinde 48 jeneralize tetanoz olgusundan 28
(%58.3)'inin  kaybedildigini bildirmislerdir. Mortali-
teyle iliskili faktorler; cerrahi girisimler, enjeksiyon
yva da septik abortus sonrasi tetanoz gelismesi,
inkiibasyon siiresinin yedi giinden kisa olmast,
jeneralize tetanoz gelismesi, >40°C ates olmasi,
kalp hizimin 120/dakikanin {izerinde olmasi ve
travma sonrasi tetanoz asisinin yapilmamast ola-
rak belirtilmistir. Altmis yas istii olmak ve tasikar-
di varhigi mortaliteyle en c¢ok iliskili olan iki faktor
olarak belirtilmistir[s]. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)nde 1998-2000 willann arasinda karsilasilan
tetanoz olgularn degerlendirildiginde, 60 vas sti
eriskinlerin tetanoz gelismesi ve tetanoz iliskili
olim acisindan en riskli yas grubu oldugu belirlen-
mistir?. Buna gore; 68 yasinda olan, ik semp-
tomlan yaralanmadan alt1 giin sonra ortaya cikan,
jeneralize tetanoz tablosu gelisen ve yaralanmadan
ancak iki glin sonra ve vyalmz tetanoz asisiyla
profilaksi uygulanan hastamiz bahsedilen mortalite
kriterlerinden dordiinii tasimaktaydi. Hastamizda
travma sonrast acil servise basvurunun geciktigi
goze carpmaktadir. Immiin durumlari bilinmeyen
bireylere, temiz mindr yaralar disindaki tim va-
ralanmalarda aswyla birlikte 250 U insan tetanoz
immiinglobulini ya da 3000-5000 IU heterolog
antiserumun uygulanmasi onerilmektedir 19, Fikir
birligi olmamakla birlikte, antitoksin diizeyinin >
0.125 U/mL olmasimin hastaliktan koruyucu ol-
dugu bildirilmistirl* Y. Pasli civiyle delici yaralan-
ma Oykiisii olup aswla birlikte immiinglobulin de
uygulanmasi onerilen grupta yer alan hastamiza
valniz as1 uygulanmis ve tetanoz antitoksin diizeyi
0.015 U/mL saptanarak koruyucu oldugu bildiri-
len 0.125 U/mL seviyesinin altinda bulunmustur.

Bu durum, ozellikle ileri yas grubunda olup primer
immiinizasyon ©ykiisti bilinmeyen olgularin teta-
noz profilaksisinde asiya ek olarak immiinglobulin
uygulamasinin  gerekliligini bir kez daha ortaya
koymustur.

Tetanoz tedavisinde genel prensipler, hastanin
uyaranlardan uzak bir ortamda takip edilmesi,
vara bakimi ve yaradaki nekrotik alanlarin uzak-
lastinlmasi, immiinoterapi ve antibiyotik tedavisinin
(metronidazol ya da penisilin G) verilmesidir!12],
Standart medikal tedavide kas spazmlari, agri ve
otonomik disfonksiyonun azaltilmasinda benzodia-
zepinler, opivatlar ve vazoaktif ilaclar kullanilmak-
tadir13:14], Benzodiazepinler tedavinin temelini
olusturmakla birlikte bazi bildirilerde intratekal bak-
lofenin de yararh oldugu bildirilmistir!1>16). Farkl
dozlarda tetanoz immiinglobulininin Kkarsilastirildig
calismalarda 500 {iinite insan kaynakli tetanoz
immiinglobulinin de 3000-10.000 IU kadar etkili
oldugunu gostermektedirl”!. Hastarmz poliklinigi-
mize basvurduktan hemen sonra tiim uyaranlardan
uzak bir bicimde yogun bakimda takibe alinmus,
once orotrakeal entiibasyon daha sonra trakeosto-
miden mekanik ventilasyonla solunum destegi sag-
lanmistir. Metronidazolle birlikte ileri yasta olmasi
ve tanmin da gecikmesi nedeniyle yiiksek dozda
immiinglobulin uygulamas: tercih edilmistir. Kas
spazmlarinin kontrolii ancak takibinin 24. giiniin-
de saglanabilmistir. Bu durumun tamnin gecikmesi
nedeniyle toksin vyiikiiniin fazlahigyla iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi, in-
feksiyon kontrol ©nlemlerine uyulmasi konusunda
gosterilen tiim cabaya ragmen saghk bakimi iliskili
infeksiyon gelismesine neden olmustur. Infeksiyon
ve tedavisinde kullanan antimikrobiyal ilacin yan
etkisi nedeniyle hasta kaybedilmistir. Saltoglu ve
arkadaslar1 da calismalarinda 28 olgudan ikisinin
olim nedeninin nozokomiyal infeksiyon oldugunu
bildirmislerdir[S].

Sonuc olarak; tetanoz nadir de olsa iilkemizde
hala goriilebilen ve yasami tehdit eden bir in-
feksiyon hastaligidir. Koruyucu antikor diizeyinin
yetersiz olmast beklenen ileri yas grubu olgularin
varalanma sonrasi profilaksilerinde, asi ile birlikte
immiinglobulin uygulamasi hayat kurtarici olabilir.
Tetanoz ile iliskili olabilecek sikayetlerle basvuran
hastalarda ©ykii derinlestirilmelidir. Asiyla ©nlene-
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bilen bir infeksiyon hastah@ nedeniyle hastanin
kaybedilmis olmas1 {ilkemizde eriskin yas grubu
asilama eksikliginin giderilmesi gerektigini de net
bir sekilde ortaya koymaktadir.
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