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DERSIN AUTF CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMINDAKi KARSILIGI
Tani v 1T On tani Acil ilk tedaviv’ | Korunma v’
DERS iCiN BiLINMESI GEREKEN ON BILGILER
e Donem 1, 2 ve 3'te edinilen “Yapi ve iglev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklar bilgisi”
kapsamindaki Temel ve genel mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan
taniya yaklasim ilkeleri’'nden :
1. Konak-parazit iligkileri
2. Virllans ve patojenite (bakteriyel)
a. Clostiridium tetani ve diger anaerobik bakterilerin genel 6zellikleri
b. Periferik sinir sistemi anatomisi
c. Sinir-kas sistemi fizyolojisi
i. Tetani mekanizmasi
ii. Tetani nedenleri
d. Hipertermi mekanizmasi
e. Hipertermi nedenleri
3. Hastaya klinik yaklasim prensipleri
a. Enfeksiyon etkenlerine karsi bagisik yanit, asilar ve pasif bagisikliklama
4. Gram pozitif anaerob bakterilere bakterilere etki eden antibiyotikler, etki mekanizmalari,
gruplari, diren¢g mekanizmalari, uygulama sekilleri, antimikrobiyal duyarhlik testleri
5. Dezenfeksiyon yontemleri

DERS NOTU

TANIM
*  Clostridium tetani,
— Anaerob, Gram (+), hareketli, terminal sporlu, proteolitik.
*  Klinik =
— Kontrol edilemeyen kas spazmlari
— Néorolojik semptom ve bulgular
— Oldiiriicii !
SURVEYANS GEREKGESI:
Etken bakteri Clostridium tetani’nin neden oldugu tetanoz, asiyla 6nlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, her yil diinyada 1 milyon kadar tetanoz vakasi kaydedilmektedir. Gelismis lilkelerde giderek
azalmakta olan vakalar genellikle 50 yasin Uzerindedir. Gelismekte olan lilkelerde ise hem vaka
sayisi daha fazladir, hem de hastalik daha genc yaslarda gorilmektedir. Tetanoz, Tirkiye'de
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastalik olup, siirveyans
verileri asilama programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve kontrol dnlemlerinin
gelistirmesinde onemlidir.

EPIDEMiYOLOJI
* Epidemiyoloji
* Tiim diinyada yaygin,
— Sporadik




Kirsalda, yumusak iklim (ilkbahar-yaz sik)
~1 milyon /yil yeni vaka, 250 bin 6liim
Ort. mortalite %6 (~ %60’ya varabilir)
— Geligmis ulkelerde giderek azaliyor (agilama !)
* > 50yas sik (ev-bahge, trafik kazalari; azalan bagisiklik!)
— Gelismekte olan iilkelerde sik;
* Sosyoekonomisi geri
* Asilama programlari kotii
— Yenidogan ve yaslida mortalite 7
» Bebek dliimlerinin % 25'i,
» Yenidogan dliimlerinin % 50'sinin nedeni.
C.tetani, hayvan diskisinda, toprakta, yiizeylerde saptanabilir.
Bulag =» travma
— Derideki bir gizik, hayvan i1singi, vd.ile sporlar inokiile olur.
* Tozlu, toprakl yaralanmalar (trafik kazalari, ...)
* Genis yaniklar, pargali kiriklar, diken batmasi, iv. ignenin yanhs kullanimi

RiSK FAKTORLERI

KLINiK

Tetanojen yara
> 6 saat gecmis,
> 1cm derinlikte,
Diizensiz kenarl,
Kirli yara: 0N
— Nekrotik doku, yabanci cisim (toprak, salya, kiymik,...) iceren yara
Tetanojen yara
> 6 saat ge¢mis,
> 1cm derinlikte,
Diizensiz kenarli,
Kirli yara: 03N
— Nekrotik doku, yabanci cisim (toprak, salya, kiymik,...) iceren yara

Klinik tanimlama:

Tetanoz tanisi klinik bulgulara dayalidir. Kirli veya ezilmis, nekroze dokularin oldugu ve/veya cam,
metal pargasi, diken gibi yabanci cisim iceren (tetanojen) bir yaralanmadan 2-60 giin (ortalama 15
glin) sonra;

e Yutma gugligu ve

Trismus ve
Opustotonus (tiifek tetigi) postiri ve

o Ozellikle dis uyaranlarla artan agrili tonik-klonik kasilmalar ile karakterize hastalik.
[NOT: Sekonder enfeksiyon gelismedigi siirece ates yiikselmez, biling

kaybi/degisikligi olmaz. Kismi bagisikhigi olan kisilerde yara yeri cevresinde rijidite ile seyreden

lokal tetanoz veya sefalik tetanoz gorilebilir.]

1.

vk wnN

Ense sertligi

Opistotonus

Rizus sardonikus

Abdominal gerginlik

Periyodlar halinde apne ve/veya Ust sol.yolu obstriiksiyonu (g6gs, solunum yolu, glottik
veya farneks kaslarinin ardigik kasilmasiyla )




6. Disfaji
o Dis uyaranlarla ortaya cikan ani, agrili ve siddetli kasilmalar tipik.
o Solunum kaslarinin tutulumu en ciddi problemdir; solunum bozulabilir, durabilir =» ex !
o Otonomik disfonksiyona bagli:
o Labil hipertansiyon X ge¢ evrede nadiren hipotansiyon
o Tasikardi,
o Kardiyak ritim bozukluklari,
o Terleme,
o Periferal vaskiler daralma,
o Vicut sicakhginda artma (hipertermi !),
o Karbondioksid atiminda artis,
o jdrarda katekolamin artisi.

Tani icin laboratuvar kriterleri :

e Tani klinik olarak konur, laboratuvar veya bakteriyolojik dogrulama gerektirmez.
Vaka siniflamasi:
Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

TANIYA YONELIK YAKLASIM
* Tani oykii ve fizik muayene ile konur.
* Giris yolunun saptanamamasi tetanozu ekarte ettirmez.
* Yara yeri kiiltuirii ve boyamalar pek yardimci olamazlar.
— Organizmanin anaerobik kiiltiirde izolasyonu ¢ok zordur.
*  Asi 6ykiisi sorgulanmalidir.
* Serumda koruyucu antitoksik antikor tayini taniyi ekarte ettirmez,
— Koruyucu titrelerde dahi gelisebilen tetanoz olgulari vardir.

1.basamak saglik kurulusunda tetanoz hastasina yaklasim:

Acil ilk tedavi planlanarak* hasta yogun bakim imkani olan bir tam tegekkiillii saglk kurulusuna
sevk edilmelidir**!

Tedavi, amaca yonelik dncelik sirasina gore yénetilmelidir.

Tetanozda tedavi yénetimi*
Amaglar Arag
1. Kas spazmlarini kontrol etmek (sedasyon) 1. N6éromiiskiiler blokaj
2. Havayolu agikligini saglamak 2. Airway, entiib., ...
3. Baglanmamis toksini notralize etmek 3. Antitoksin =2 TIG
(immunglobulin)
4. Toksin Uretimini durdurmak (Antibiyotik) 4. Antibiyotik = iv.
*  Otonomik bozukluklari yonetmek * MgS0O,, Beta bloker, Morfin
* Genel destek .
SEVK ET

(**Sevk imkani yoksa,hasta, uyaran olmayan, los, sakin odaya alinir; sedasyon saglanir, gerekirse hava
yolu agikhigini saglayacak malzeme ve kisi temini, sedasyon sonrasi entubasyon veya trakeostomi
malzemeleri hazirda tutulur)




A. Tani ve stabilizasyon: ilk saat iginde yap
1. Benzodiazepin ver: Spazmlari kontrol altina almak ve rijiditeyi azaltmak igin iv.
Diazepam 5-mg artislarla (10-30mg; 1-2mg/kg/giin %5 dextroz icinde, maks. 120mg/giin) veya lor.
Veya vekiironyumla noromiiskiiler blokaj sagla (sedasyon etkisi yok)
Bu yapilamiyorsa hastayi karanlik, sessiz bir yere al.
Baklofen intratekal de verilebilir
2. Hava yolu agikhgini ve solunumu sagla

a. Airway
b. Solunum sikintiliysa trakeostomi a¢ = mekanik ventilator

c. Gerekirse endotrakeal entiibasyon uygula

B. Erken dénem (ilk saatten itibaren 24 saat iginde)

3. Human TIG 3.000-6.000 U, im. ile baglanmamis toksini notralize et (yoksa IVIG denenebilir
bir kismini yara ¢evresine uygula.
Akson icindeki toksin, antitoksinden etkilenmez; antitoksin verilmesine ragmen hastaligin birkag g
ilerlemesi bu nedenledir = intratekal Tetanoz insan immiinglobulini (TiG) faydasi tartismali!

4. Toksini lireten bakteriye yonelik antibiyotik ilk dozunu uygula

* Penisilin kristalize 2-4 MU, iv. her 4-6 saatte bir veya

* Metronidazol 4x500 mg (3x750mg), iv basla, 7-10 giin

(Doksisiklin, klindamisin, vankomisin, kloramfenikol in vitro duyarhdir, ancak klinik etkinligi ?)

* Yara debritmani yap = spor ve nekrotik dokuyu uzaklastir

Maruziyet (Temasi) sonrasi korunma
e Oncelikle yaranin bol oksijenli su veya SF ile yikanmasi gerekir.
e Agsi ve yaranin durumuna goére davranilir

Tetanoz hastalijinda temas sonrasi profilaksisi

Temiz mindr yaralanmalar Diger butln yaralanmalar*
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya < 3 doz Evet Hayir Evet | Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

* Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar. Kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalari, isiriklar,
donma, kursun yaras,
** Evet, son dozun lzerinden gegen stire > 10 yil ise,
*** Evet, son dozun tzerinden gecen stire > 5 yil ise (daha sik boster doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz Imminglobulin.




