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""" OURTEIANUS EXPERIENCE (Analysis of 19 cases)

- DrMelek CELIK Dr.Céyhun SOLAKOGLU ‘Dr.Ebra TASTAN Dr.Emine EROL Di.Nur Akgiin SENEL*-

02E T: 1990-1994 yullar: dra;s;i}'zdd,:_iﬁi' yd ".s:*iii-é'sinéé kli'_ﬁiéimizde tedavi giren 19 generalize letanoz OIgtisu gizden

gecirildi. Yag ortalamalar 48+16 olan hastalarin timii basit yaralanmalar sonucu hastahiga yakalanmiglardy. Agi,
trismus,:ense;:sertligi; yutma giicliigii en. sik rastlanan:baslangic bulgulariydi. Bunlardan: ortalama 24 saat sonra
adele spasmlaridy tabloya eklenmisti, Mekanik: ventilasyon, MgS04 ile sedasyon ve supportif tedavi uygulanan

hasta grubumuzda mortalite oramt %63 olarak saptanmigstir.

SUMMARY: I9 géﬁ_eral_ized tetanus casesf‘tkai have been treated between 1990-1944 in HNH Reanimation Clinic
are rewiewed. The patients with an average age of 48+18 had tetanus due to simple wounds. Pain, trismus, neck,

stiffness, disphagia were the initial symptoms ericountered. After 24 hours inuscle spasms were seen, Treatment was
carried out with mechanical ventilation; MgSO4 sedation and supportive therapy in our clinic. and our mortality rate .,

Cowas63%.

FAE 19'90-19_9:'4:E "ylll'a_ri_f:af'a'SIhd'él": Haydarpasa "Nu'm"uﬁ'f;; Has:
~ tanesi Reanimasyon Klinigine 19 gencralize tetanoz olgusu

it girig yapml@tlr bu hastalarm yasg '.{).rtél.fél_:inél]téli‘l: 4_8'4- "t_'(v'"é'l'upf

L .1'9":O'l'g'ﬁ'ﬁuﬁ""'E"l:_'- tanesi kadin, 8 fari’csi"_'e'r_l.(c_.k'tir.' Set-
. visimizdeki tetanoz, olgulart, genelde ‘6n :=m;séhrhéyer_; cam
kesigl, horoz gagalamasi, odun” kiymig, *giil dikeni “ya-
raEanm alan vcya ayaktakl catlaklar dikkate alinmayan ufa

yatalanmalardan ‘sonra ortaya  ¢ikmigar. Has

“animasyon klinigine kabuliinden sonra hemen entiibe edi-

- lerek mekanik ventilasyon (Bennett 7206)-5'b:ﬁ'$1'anm1§ as-j-

- tahigin klinik séyri goz Sniine alinarak “erken frakcatomi

gerceklestiritmistie. Olewfarin dokimiinde "~ inkubasyorn

démemi, reanimasyonda kalig siireleri, mekanik ventifasyon
- siiresi, sedasyon ajant sempatik ovéraktivasyon bulgular;

konviilsiyorlar, trismus, risus sardonicus, geligen ‘komp-

likasyonlar degerlendirilmistic.”

“Genel Tedav1 :Pi.‘el:iéilsjieri':' K
“Karanlik, sakin bir ortam”~ _ ’

~-Sedasyon: MgSO4 70mg/kg tolus 1-4ing/st idame

Haydarpasa Numune Hastanesi Anestezivoloji ve Reanimas- . - -

yon Klinigi,

Yazigma Adresi:Dr.Melek CELIK .

- Huydarpags Numuhe Hastindsi Anesteziyoloji ve Reanimas.
yon' Klinigi, Haydarpaga-Istanbul il i
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-BULGU .
4 yilbk b sirede Kinigimize giri

' Diazem 0, lmg/k'g st:

Vecuronium 4-0mg/st _
-Mekanik ventilasyon, trakeatomi 0
HTIGS00Uim o
“Tetanos toxoid 0.5 ml i.m

_:Metronidazol 500mg ml i.m
~ -Penicillift '
-Yara debridmant

gularinin inkubasybﬁ-: d'fihéﬁii- ortatama 7.6 giin: (4- 17) re-
animasyonda yatiy siireferi 9.61+10.21 - olup - ortalama
6.47+8.28 giin- mekanik = ventilasyon " uygulanmstr.
MgS04 ile sedatize edilen hast'a'iah'n_' dordiine diazem. ile

destek saglanmitgtir. Sempatik aktivasyon %68 (13 hastada) 3
oraninda tasikardi ve hipertansiyonta Qréaj('a_" 91i(ii_ﬁi_§__tj;__.;'4

hastamizda renal yetimezlik tabloya éklén'mis:tir'.:_:Mdr_téi_i'tjé__::'_' o

orant %63'tiir. (Tablo; I-1I)

TARTISMA R e
Tetanoz  hastalifs, - patent bir ‘ndrotoksin _ ofan

tanospazmin aractligt ile 4 ayri klinik formd _-_i_;_afg; zas i
¢tkabilr. 1-Generalize, 2-Lékalize, 3-Sc'fé:1'ii}:<'"'(Ehkﬁﬁi"p'rb'g'_—*_ R

noz) 4-Neotanatal (En sik rastlanap"'fon_ri)__-'(_1)'-.'_'(3')'.“'_%;-:'.'_. '
taniospazmin noral gangliozidlere tu'tu'nu'r';-f"narﬁ'aXi'sféki!'_r';'mré-}'_-z'-_ Fi
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Tablo-I:Yas, Yofun Bakimda kalis siiresi; sedasyon surc]en,
sempatlk bulgular ve eart.}lamalan mnrt.lllt yuzde]erl

.

YAS ST '19":".” e

iN KUBASYON'D.'O;N:E'Mi et 9. 7644 9.

REA. KALIS i - (Gij'N.:)"':f:"..' o 021 +96' o
MEK. VENT. SUREST ~ (GUN) 9 8284647
TRAKEQ, AGILI§ 7 27 om0 s o sy
DEKANULASYON (GUN) 19 1E.26+6.31

SEDASYON .

MgSO4

. Dlazem .
TASIKARDI
HIPERTANSIYON.

ATEG

TRISMUS . N
e L
- - YUZDE
'GELISTE s '
UEK PATOLO}IVARLlGl. _
MORTALITE

. kadashar

83565

27435

e zamian zaman veculonium ﬂe desteklendi:

a6

. TabimII ETYOLOJI : o '
' - (*HNH Rean'masyun Khmgme Ba;,vuranlar)

ComKesige
' le‘d__Z Gagasn *
Odun Krymifiy: 55000 e whn e X

Gl Dikeai

Catlaklar (Ayak)”
Metalle Yaralanma *

LM mjekmyon

Yilan Sokmalari R

De]lcl EZlCl ymulzmmnlur _

-Cnmmal Abortuq :

sinaptik mhlb]tOl 'emapsa bag__amr A _
en‘gcilm Bu mhlblsyonh "i§dgi noéron’ motmlan etkaiencrek

Sii “artar, agonistve “antogonist” ‘Kaslarda' ‘spazm
o_lu§u1'{3_)._Gene_ral_1_Ae tetanoz, trismus, risus sardonicus, ab-

- déminal rigidite Ve opistotonus ile kendini belii eder (1,4).

Bizim hastalarimzin %84'iinde (16 hasta) trismus,

=% 100'linde opistotonus mevent idi. Otonomik disfonksiyon

%68 (13 hasta) oraninda on plandaydi. Biz MgSO4
infiizyonu ile bu bulgulan yenmeye gahstik. Telci ve_.ar-_-_
150450 mg/glin. . ile: MgSO4:
infizyonunu destekleyerek sempatik overaktiviteyi Kontrol

- klonidin i

altina aldiklar: buiutmlgie;d:r (5).

Tcdav:de (}ncehlde havayolu temlm vegctatlf baktermm'

toksmme kdl’.}l yara temizhgl ve: pemc:lln dola§an tetano.

"'_""_qpaqmm molckullerim baglamak lgm pas;flmmumzasyon ve_..
agtlanma uyg gulanmalidir (6). Tek basina tetmoz tox01d1

yeterli-olmaz, TIG ile b]rhktc yapllmqhdlr

' Spumlari gozmeix ama01 110 MgSO _!(ui ' _dlazem_-
'gSO4 miotor

sinir uglarinda asetilkolin salgilanmasim ve motor son_ :

-plakta.asetilkoline-hassasiyeti: azaimr--._-.;Adre_nal_-fmédull_ai.yjé_r -

periferik sinir uglannda katekolamin salgtlanmasmi en-
geller. Kardiovaskiiler stabilizite sag ar (7). Gyasi ve ar-
k'tda;lan kar;ﬂagtrklan tetanoz olgularmda sedasyon rgm- e
m]damhm dencmlgler 'mcak her hastaya gore. dozun ayar- .
hnmdsl gerektlglm bellrlcm1§lerdlr (8) Intratekal tctanoz_- :
Immun obulmmde mortahtey; azalttlgl Sun_ Ve, arw._-"
kdda§1ari tarahndan uygulanm1§t1r (9) BdZI merkezlerde;_
dﬂmrolenm perlfenk kas, gevgetml etkllermden fay»-ﬁ ;
ddizmank Lctano7 tcdavssmde kullamldlgl bildmlmektedlr_ﬁ
(3) From bag,tmhlarmdq da slkhkla tetanoz olgularma' '
ast]anabllmekted:r (9)

”etanozdan olum oram kulug,ka doneml has

edcn bquularm az veya gokluguna ve komphkasjonlara_ '
g(ne deglgcbihr Aktn? 1mmumzasyonunéan bu yana _5 y11 .
gegmtg kir, tukruk feges ile bu1a§m1§ yaralar dehcx ezici:

ve fuze ydraEanmdlan yllan sokmalan sterli” _lmayan im. .- '
ve Lnjekslyonlard da aktif pa51f immumzasyon yapﬂmahdir SRR

Prohiaks:de rutin aglanmalar 10 yri boyunca etkmllglm :

korur, daha sik agilanmalar reak51y0n l'lSklm artt1rab1]zr
Kigi HIV tagiyorsa tetanoz toxmdmm meydana getlrmess B
beklenen antibodiler yeterl: sevnyede OIU§amaz A v1tamm1 o

eksikliginde de tetanoz t_o_;g_(_)__ldmc_qev_gp__ b__q_zuiabih__r ( 1_). _

SONUC e R
Serimizde, de goruldugu glbl bastt yaralanmaiarm 0;

nucunda da tetanoz geh§eb11dlg1 gz, dniine ahmrsa, rutm-
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aglanmadan yoksun olan toplumumuzda AIDS'tén ko-
runmak kadar tetanozdan komnmamnda 0nem1 ve egmm;_-

irgulanmaktadit
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