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Asis1z Miilteci Bir Cocukta Tetanos

Tetanus in a unvaccinated refugee child
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Anahtar
kelimeler

Tetanos, Clostridium tetaninin trettigi ekzotoksinlerin neden oldugu, nadir ve 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginin hi¢bir agis1 yapilmamus olan ve
miilteci olarak iikemize gelen yedi yag erkek hasta tiim viicutta kasilma ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Alinan 6ykiisiinden bir hafta 6nce diigme sonrasi ayagina pash ¢ivi
battigi ve sonrasinda herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigi 6grenildi. Hastaya tetanos tanisi konuldu ve ¢ocuk yogun bakim {initesinde izleme alindi. Hastaya
tetanos agis1 ve tetanos immiinglobulin yapildi. Penisilin tedavisi baslandi. Yara yeri debride edildi. Takibinde kasilmalar1 artan ve solunum sikintisi gelisen hasta entiibe
edildi. Sonrasinda arrest olan hastaya kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi. Hastanin izleminde akut bobrek yetmezligi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyonun
eslik ettigi goklu organ yetmezligi gelisti ve takibinde exitus oldu. Sonug olarak, iilkemizde goriilme sikhgindaki artis nedeni ile 6zellikle yaralanmalar sonrasi santral sinir
sistemi bulgular1 ile bagvuran hastalarda ag1 dykiisii mutlaka sorgulanmali ve ayiric1 tanida tetanos mutlaka diigtiniilmelidir.
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Abstract

Keywords

Tetanus is a rare and lethal disease that results from exposure to exotoxins produced by Clostridium tetani. A seven year-old-male refugee who had not been vaccinated in early childhood was
admitted to the hospital with generalized muscle spasm and pain. The anamnesis taken from the patient revealed that he had suffered from nail injury after falling down a week ago and didn’t
take any medical care. He was diagnosed with tetanus and admitted to the intensive care unit. He was given tetanus vaccine and tetanus immunoglobulins. Penicillin treatment was started.
The wound was surgically debrided. The patient was intubated due to increased muscle spasms and respiratory distress. After that the patient who went into cardiac arrest was necessitated

cardiopulmonary resuscitation. In the follow-up of the patient, acute renal failure and multiple organ failure ac lation devel,

ipanied by di: inated ular ped and exitus
followed. In conclusion, the history of vaccination should be questioned in patients presenting with central nervous system findings especially after injuries due to the increase in the incidence

in our country, and tetanus should definitely be considered in the differential diagnosis.
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GIRiS
Tetanos, Clostridium tetani noérotoksinleriyle direngli to-
nik spazmlarin meydana geldigi ve merkezi sinir sistemi
tutulumu ile seyreden bir hastaliktir. Tetanos agisindan
ozellikle yeterli dozda asilanmayanlar ve yaslilar ytiksek
risk altindadirlar. Hastaligin inkiibasyon stiresi 3 giin - 3
hafta arasinda degismektedir ve yaklasik 15 giin kadar
stirmektedir.1 Hastaligin tanis1 oykii ve fizik muayene ile
konulmaktadir. Tedavisi ise yara bakimi, antitoksin uygu-
lanmast, kas spazmlariin tedavisi, solunum destegi ve an-

tibiyotik tedavisinden olusmaktadir."?

Bu makalede glinimiiz Tiirkiye’ sinde nadiren goriilen,
ancak miltecilerin gelisiyle artig gosteren ¢ocukluk cagi
asilar1 yapilmamis miilteci bir ¢ocukta tetanoz olgusu su-

nuldu.

OLGU SUNUMU
Yedi yasinda erkek olgu, ¢ocuk acil servise tiim viicutta
kasilma ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden; has-
tanin bir hafta 6nce diistiigii ve ayagina pash ¢ivi battigy,
bu nedenle herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadig:
ogrenildi. Sonrasinda herhangi bir agilama yapilmadigt
belirtildi. Ozgegmis sorgulamasindan da miilteci oldugu
ve ¢ocukluk ¢ag1 agilarinin yapilmadigr 6grenildi. Hasta
tetanos on tansi ile Sakarya Universitesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesine yatirildi. 4-7 Ekim 2016 tarihleri ara-
sinda takip edildi. Fizik muayenede; kalp tepe atimi 75/
dak, solunum sayis1 23/dak, viicut 1s1s1 36,4 °C, kan basinci
110/60 mmHg olarak bulundu. Hastanin nérolojik muaye-
nesinde; opistotonus (Resim 1), hiperestezi, trismus (Re-
sim 2) saptand1. Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik
yoktu. Laboratuvar incelemesinde; CK 573 U/L, CK-MB
43,2 U/L, myoglobin 443,1 mg/L ve CRP 19,1 mg/L idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri,
kan gekeri, tam idrar ve tam kan tetkiki degerleri normal
saptandi. Idrar kiiltiiriinde {ireme saptanmadi. Travma
oOykiisti ve kasilmalar: olan olguya kranial, toraks ve batin
BT c¢ekildi. Batin BT'de sol bobrek pelvikalisiyel sistemde

grade 2-3 dilatasyon saptand1. Tetanos 6n tanis ile penisi-

lin bagland: ve human tetanos immunglobulin verildi. Tek

doz tetanos agis1 yapildi.

Resim 1. Hastamizda goriilen opistotonus tablosunun bas-

langici

Resim 2. Hastamizda goriilen trismus tablosu

Kasilmalar1 nedeniyle tek doz intravenoz 0,3 mg/kg do-
zunda diazepam yapildi. Sonrasindan kasilmalarinin de-
vam etmesi {izerine rokiironyum (5mcg/kg/dak) infiiz-
yonu baslandi. Ses ve 151tk maruziyetini engellemek icin
karanlik izole odaya alindi. Sag ayak tabanindaki yara
yeri debride edildi. Icerisinden yogun piiy geldi ve plas-
tik ayakkabi parcasi ¢ikarildi. Kasilmalar1 agamali olarak
artan olgunun bilinci kapandu. izleminin yaklagik 20. saa-
tinde bradikardi (< 50 atim/dk) gelismesi tizerine iki doz
intravendz adrenalin (0,01mg/kg) uygulandi. Balon ve
maske ile ventile edilen olgunun bradikardileri geriledi.
Solunum sikintist artan hasta entiibe edilerek ventilator-

de takibe baslandi. Kasilmalarinin artmasit nedeni ile ro-
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kiironyum dozu (7,5 mcg/kg/dak) arttirildi. Izleminin 26.
saatinde kardiyak arrest gelisen olguya kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulandi. Adrenalin ve dobutamin destegi
baslandu. Idrar ¢ikisi olmayan hastada rabdomiyolize bag-
11 akut bobrek yetmezligi diistiniildii. 20ml/kg serum fiz-
yolojik jinfiizyonu yapildi ve ardindan furosemid (2 mg/
kg) intraven6z yapild: ve idrar ¢ikist gozlendi. Metabolik
asidozu bulunan hastaya sodyum bikarbonat infiizyonu
yapildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde gittikce
artan bozulma oldugu gozlendi. Ekokardiyografisi normal
olarak degerlendirildi. PT, APTT ve INR degerleri ytiksek
bulunan hastada dissemine intravaskiiler koagiilasyon dii-
stniilerek taze donmug plazma verildi. Sonrasinda multi-

organ yetmezligi gelisen hasta exitus oldu.

TARTISMA
Tetanos, Clostridium tiirlerinin neden oldugu ve toksinle-
ri ile klinik tablonun olustugu non-invaziv bir hastaliktir.?
Diinya genelinde yaklasik her yil bir milyon yeni olgunun
goriildiigii diisiintilmektedir.! Ulkemizde genisletilmis ba-
gisiklama programi mevcut olup bireylerin ¢ocukluk do-
neminde, gebelikte ve askerlik caginda agilanarak tetanosa
kars: aktif immiinizasyon elde edilmesi amaglanmaktadir.*
Fakat son yillarda tilkemize ¢ok sayida savas sonrasi go¢
eden miilteciler mevcuttur. Savas ve catigma bolgelerinde
agtlama oranlar1 giderek azaldig: bilinmektedir. Suriyede
savag oncesi donemde bulasic1 hastaliklara yonelik bagi-
siklama oran1 %80 esiginin tstiinde iken savas ile birlikte
bagisiklama orani %45 dismiistiir> Olgumuz da savas
sonrasi tilkemize siginmis olan ve ¢ocukluk ¢ag1 agilarinin
hi¢biri yapilmamis olan ¢ocuklardan biri olup yaralanma-
dan sonra hastaneye bagvurmamis ve herhangi bir tibbi

bakim almamuigtu.

Tetanos tanisi 6ykii ve klinik bulgular ile konulmakla bir-
likte prognozu hastanin yasi, inkiibasyon suresi, hastanin
immiinizasyonu, yaralanilan bolge, yaranin 6zelligi, klinik
tipi ve tedavinin uygunluguna gore degismektedir. Dakar
skoruna gore kisa inkiibasyon siiresi, apneik speller ve tasi-

kardi bulunmasi olumsuz faktorleri olusturur.® Orta dere-

celi olgularda mortalite %5-10 oraninda seyrederken agir
dereceli olgularda bu oran %50den yiiksek saptanmigtir.”
Olgumuzda en sik goriilen klinik olan jeneralize tetanos
tablosu vardi. Trismus, yaygin kasilmalar, yutma giicligu
mevcuttu, ancak ates ve tasikardi yoktu. Sonrasinda larin-
gospazm ve solunum giicligu gelisti. Olgumuzda mevcut
olan siddetli trismus, jeneralize spastisite, uzun spazmlar
ve apneik spell Dakar skoruna gore agir derecede prognoz
gostergeleridir. Daha 6nce hi¢ asilanmayan ve kirli yara-
lanma sonrasinda da proflaksi uygulanmayan hastamizda
tetanos asisi, tetanos immiinglobulin ve penisilin verildi.
Agir Klinik seyir gosteren hastamiz yogun bakimda takip
edilmis olup gerekli destek tedavileri uygulanmasina rag-
men tedaviye yeterince yanit vermedi ve exitus ile sonug-

landa.

Tetanosta ciddi kas spazmlar1 olmasi, otonom sinir sis-
teminin disfonksiyonu, solunum ve kardiyovaskiiler sis-
temin etkilenmesi nedeniyle bu hastalarin yogun bakim
tnitesinde takip edilmeleri gerekmektedir.® Hastalarda
spazmlar sonucu olusan hava yolu obstriiksiyonu ve solu-
num yetmezligi siklikla ventilator destegini gerektirmek-

tedir.” Hastamizin da yogun bakimda takibi gerekmistir.

Hastaliktan korunmak i¢in diizenli rutin primer immuni-
zasyon ve her on yilda bir tekrarlanan ikincil immunizas-
yon programlart mevcuttur. Ancak, gelismekte olan, sava-
sin oldugu ve agilamalarin yetersiz uygulandig: tilkelerde
kontrolsiizligiin de eklenmesiyle hastalik halen 6nemini

surdiirmektedir.>!°

Sonug olarak, gorilme sikligindaki artig nedeni ile 6zellik-
le yaralanmalar sonrasi santral sinir sistemi bulgulart ile
basvuran hastalarda mutlaka as1 durumu sorgulanmali ve
ayrict tanida mutlaka tetanos da diistintilmelidir. Asisiz
kisilerde kirli yaralanmalarda yara temizligi, as1 ve tetanos
immiinglobulin birlikte yapilmalidir. Tetanos olgularinda
medikal tedaviye ek olarak destek tedavisi uygulanmali ve
hastaligin seyrindeki risklerden dolay: yogun bakim {ini-

tesinde izlenmelidir.
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