TETANUS PROGNOSTIGININ GUNUMUZ TEDAVI
KOSULLARINDAKI DURUMU ’

Melahat Onul* M. Emin Tekeli**

Mecburi astlamanin kuramsal uygulandi iilkelerde morbitide ve mortalite
yoniinden Onemi azalmakta olan Tetanus halen iilkemizin ciddi saglik sorunlarm-
dan biri olmaya devam etmektedir. Pahali ve mesakketli tedavi yontemleri en ileri
uygulama olanaklarinda dahi mortaliteyi, degisen diinya istatistiklerine gére 50-70
% in altna diisiirememistir. Infeksiyonlar toplumlarda sadece epid emiyolojik, bilim-
sel nedenlerle degil, bazan da yorumlanamayan bir raslanti nedeni ile birbirini iz-
ler. Klinigimiz istatistiklerine yillik ortalama oram iizerinde rastlayan 3 ayhk bir
vaka dizisinin ayrmtil tartismasinin tedavi yontemleri ve prognostik iizerinde ile-
riye doniik olumlu etkileri ybniinden yararl olacag inancindayiz.

Diinya Saghk Teskilaumn 1972 raporlarina gore, yilda ortalama 400.000 kisi
Tetanusdan lmektedir (1). Infeksiyon olusumunda dncelikle sosyal, kiiltiirel fak-
torler, cevre kosullari, mevsim, yas faktdrlerinin dahi etkin oldugu belirtilmektedir,
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde puerperal ve neonatal tetanusun nemli saghk
sorunlardan oldugu bilinen bir ger¢ektir. A.B.D. de son 25 yilda tetanusun 10 misli
az oranda goriildiigii, buna mukabil kiyaslamali mortalite oranlarinin degismedigi
istatistik olarak saptanmistir. Saniriz bu nokta konunun Snemini yeterince vurgular,
Regiiler asilamaya tabi tutulmayan toplumlarda giiniimiiz kosullarinda her tiirlii
yaralanmalar, trafik kazalari, operasyon ve cerrahi miidahale oranmin artmasi in-
sidans1 yiikseltici faktorlerdendir. Istatistikler dogum kontrolii ve hijyenik dogum
sorunlarim ¢dziimlemis oldugu iilkelerde erkeklerde infeksiyon prevalansinin ka-
¢mlara oranla bir dl¢iide yiiksek oldugunu yansitmakta ise de tilkemizin de icinde
bulundugu gelismekte olan filkeler igin oranlar degismektedir. Ozellikle puerperal
ve.neonatal tetanus donemini siirdiirmektedir. Amerikan toplumunda 5 yilda (1971-
75) beyaz irkta 1 milyon canlt dogumda 1 adet neonatal tetanus saptanirken, siyah
rrkta ayni oranda 20 adet goriilmesi infeksiyon olasilifiuin toplumun sosyo-ekono-
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mik katlarla yakin baglantisint yansitir. Bu bir itk dispozisyonu olmayip, dogrudan
toplumun yasam kosullar: ile ilgili bir bir relasyondur (2).

Biitiin bu veriler toplumda uygulanacak kitlevi aktif bir immiinizasyon y&nte-
minin kisilere sosyo-ckonomik kat veya yasam Posullari ile ilgisiz olarak bu infek-
siyondan koruma giivenligini getirmesi nedenile son derece degerli bir profilaksi
yoludur. Tetanusta, kolay uygulanan ckonomik ucuz bir koruma yéntemi olan ak-
tif profilaksi koruyucu hekimlikte en ¢ok giivenilir, koruma giicii en yiiksek asi-
lardan biridir. Zengin, uygar her tiirlii tedavi ara¢ ve gereglerine sahip iilkeler da-
hi mortalite oranin1 minimal 50 % nin altina diistiremediklerine gore bu giiven-
celi yol infeksiyon olusumunu &nceden tek 6nleme yOntemidir. Guniimiiz diinya-

sinda infeksiyonu kolaylastiran veya gelistiren sorunlar ortadan kaldirilamadigma
gore koruma giicli % 90 i lizerindeki aktif profilaksi en saglikli yoldur. Bunu daha
onceleri de belirtmistik (3). Tkinci Diinya Harbi sirasinda ag1 zorunlulugu uygu-
layan ordular ve sivil populasyonda tetanus olgulariin garpict orandaki farkliliklar
gerce@i esasen diinyanin bir cok lilkesinde ¢ocuklarm as1 takviminde erken yas-
larda bu korumay: getirmistir.

Bugiin iilkemizde de toplumun bir kesimi regiiler asilamaya tabi tutulmakla
beraber muntazam rapellerin risk grubunda dahi diizgiin uygulandig kuskuludur.
O nedenle halen tetanus vakalan eskisine yakin oranda goriilmektedir. Bu arada
infeksiyon olusumunu kolaylastiricr faktorlerin giiniimiiz diinyasinda giderek art-
mast etkin sorunlardan biridir. Artan endiistrilesme, trafik kazalari, cerrahi tani ve
tedavi yontemlerinin sik uygulanirhg toplum sorunlarmi karsilayamayan saghk or-
giitleri, septik dogumlar, kisilerin kendi baslarina uyguladiklari niifus planlamast,
kriminal abortuslar sorunun sosyal ve medikal nedenleridir.

Tetanusda dogal immiinite birgok toplumlarda mevcut degildir. Bazi miiellifler
tetanus sporlarimin ¢ok yaygin bulundugu bolgeler halklarmda belirli Slgiide bir
immiinite olusabilecefi kamsindadirlar. '

Tetanus olusmasint izleyen tedavi diinyanin her tarafinda olanaklar olgiisiin-
de degismekle beraber yine de basarisiz sayilabilecek diizeydedir.

Tedavi ¢ok yonlii ve bilgili, olanaklar: yerinde bir ekipman isidir. Bunlari
uygulama sirast veya temel prensipler iginde siralamak miimkiindiir, Ashinda has-
tanm gereksinmelerini karsilayabilecek belirli santrallar en saglikli tedavi yerleridir.

A — Supportif Tedavi - Konu basit bir hasta bakiminin disinda gercekten
bir intansif bakum kapsar. Hastanin dis stiimuluslardan etkilenmesini 6nleyici ko-
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sallar, kas relaksanlar: solunum yollarinda birikimi ortadan kaldirict aspirasyon,
hiperbarik oksijen tedavisi gereken vakalarda hasta solunumunun pozitif basingh
respiratorle saglanmasi, elektrolit ve likid balansinin saglanmasi, parenteral bes-
ler:me diizeni, iiriner retansiyonun sonda ile bosaltilmasi, devaml retansiyon sonda-
sinn uygulanmasi, hastanin temizligi, hareketi hep bu yakindan izleme veya ba-
kim bbliimiine dahil ve birbirleri ile koordine tedavi dgeleridir. Bu nedenle teta-
uuslu bir hasta araliksiz 24 saat siire ile yetenekli ve bilgili personel ekibi tara:
findan izlenmesi gereklidir,

B — Cerrahi Tedavi - Oncelik taniyan bir konudur. Hastanim gerekli kosul-
lorda yatinlarak sedasyon saglanmasindan sonra infeksiyonun giris kapisinda ra-
dikal, siriirjikal temizlik, odagi ortadan kaldirma ve toksin yayumni iglemini kesme
bakimindan 8nem tasir.

€ — Spesifik Tedavi - Bu amagcla antitoksik tetanus serumu verilmektedir.
Ayrica hem tetanus basilleri iizerine etkin hem de mikst infeksiyon etkenleri ola-
bilen aerob bakterilere karst etkin ve uyarls antibiyotikler parenteral yoldan uy-
gulanir,

Klinigimizde 8-11. aylar arasinda 15 tetanus vakas: yatirlarak tedavi edil-
migtir. Vakalar cesitli traumatik, operatif veya medikal miidahalelerden kaynak -
lsnmakta olup, 3 ay gibi kisa bir siire igine biiyiik bir siklikla yayilan 15 vakadan
yalmz 5'i sifa ile sonuglanmis geri kalan 10 vaka mortel sonuglanmustir. Halen kla-
sik kitaplarda dahi ¢oziilmemis sorun olarak kalan, en yeterli ve kaliteli tedavi
sautrlarinda dahi 6nlenemeyen yiiksck mortalite bizim 3 aylik kisa istatistigimize
yensimaktadir. Bu nedenle tedavi yontemlerine daha gegerli yenilikler veya etkin-
likler getirmesi zorunlugu vardir.

MATERYAL METOD

1978-79 Mart aylar i¢inde - bir yil zarfinda klinigimize 19 adet tetanus va-
kast yatiilarak tedavi edilmistir, Yillik vaka sayist gecen yillara oranla fazladir.
Ornegin Klinigimizin bir diger yayminda 1959-74 yillar arasina rastlayan 15 yil-
Lk bir siire iginde 74 vaka goriildiigii belirtilmektedir (14). Oncelikle bu vaka-
larin 15 nin 3 aylik bir siire iginde arka arkaya gdriilmesi konunun prognostik, te-
davi ve korunma yoniinden dnemini bir kez daha belirtmeye bizi zorlamustir.

9u erkek 10’u kadin olan hastalarimiz degisik yas gruplart icinde bulun -
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maktadir. Vakalarimizda toksik infeksiyon olusumunu saglayacak giris kapilari ge-
sitlidir. Bunlardan 8 hastada diken, kiymik, ¢ivi batmast, kesik veya bir injeksiyo-
nu takiben olusan hastalik bu denli mikrotraumalarin &nemini yanstir. Puerperal
yoldan girisler 1 medikal, 2 kriminal abortu izlemistir. Ayrica tetanusun en belirgin
formlarinda hazirlayict faktdr olarak goriilen ezilmis, parcalanmis, agik veya ka-
pzli yaralanma gibi biiyiik traumalar sonucu tetanus olusumu ancak 3 vakada sap-
tanmustir. Burada ayrica belirtme zorunlugunu hissettigimiz ve bu giine kadar iil-
kemizde az rastlanan olgulardan biri de ameliyat sonu 5 vakada izlenen tetanustur.

Hastalar semptomlarin belirmesinden sonra gesitli devrelerde klinie miiracaat
etmislerdir. Inokiilasyon ile hastalifn deklare olmast arasinda gegen siire, inkii-
basyon devri bilindigi iizere dnemlidir. Bunun prognostik ile iligkili sayidart do-
nemlere gore Tablo 1 de gosterilmigtir.

Biitiin hastalarda tedavi sistemi yukarda belirtilen gizgiler i¢inde radikal ola-
rek yiiriitilmeye caligtmugtir.

a— Supporatif Tedavi - Kozal tedavi kadar hatta daha onemli olmas1 baki-
mindan imkanlar 6lciisiinde intansif bir bakim {initesinin Sncelikle reanimasyon a-
rag, ve gereclerinden mahrum olmamiza ragmen gayretle yiiriitiilmeye ¢alisilmis-
ur. Hastalar her tiirlii dis stiimuluslardan korundugu bir ortamda degisik tiirlerde
sedasyon saglanmis, aspirasyon, O, ihtiyaci, su ve elektrolit dengesi diizenli ola-
rak yerine getirilmistir.

b— Ilk elden oda@in cerrahi temizligi ve mikrobiyolojik oksijenizasyonu ra-
dikal olarak uygulanmistir.

¢c— Antitetanik serum, hemen ve giinliikk 50-60.000 U iizerinden 5-7 giin
siire ile verilmis olup, bazi vakalarda miktar 100.000 e c¢ikarilarak bunun yarist
im yarisi iv uygulanmigtir.

d— Serumdan farkli zamanlarda ve deisik bir yere anatoksin zerki ile pas-
sif immiinitenin bitiminde aktif immiinizasyonun iiriini antikorlar olusu saglan-
mistir,

Hekim, hemsire, hastabakic: ekibi tarafindan hastalar 24 saat siirc ile devam-
It izlenmistir.

Sonug olarak 19 hastadan 12’ bu gayretlere ragmen kaybedilmis, mortalite
orami 12/9 gibi 50 % iizerinde ortalama 63.15 % civarinda goriilmiigtiir.



Tetanus Prognostifinin Giiniimiiz Tedavi Kosullarindaki Durumn 315

Subat 1978 - Mart 1979 arasinda (1 yil)
Klinigimizde Izlenen Tetanus Vakalarmm Saysal Deferlendirilmesi

Cinse Gore Dagilim Yasa Gire Dagilim
E o <20 20-30 30-40 40 - 50 >50
K 10 4 2 7 5 1

Odaklara Gore Dagihm
Mikrotrauma Makrotfrauma Postoperatif Postabortif

Civi, diken,
Kiymik, Kesik,
Injeksiyon Medikal Kriminal

8 3 5 1 2

inkubasyon Dinemine Gire

<5 glin 5-15 giin >15 giin

Sifa Ex Sifa Ex Sifa Ex

— 3 6 9 1 —
Total : 19 Mortalite 12/19

>50 %, yaklagik 63.15 %
Sifa : 7 > 50 % 6315 %

Ex. = 12
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19 Vakanm Degisik Kriterlere Gore Prognostikleri
TABLO : 1
Vakalanin Ozellikleri

Inkiibasyon  Erken Profilaktik Ted.

Cins Yas Odak Dénemi Siriir. Antibak. Antitok., Sonu¢
K 28 Injeksiyon 18 giin — s Sifa
E 14 Diken 11 giin + - —_ Sifa
K 43 Med. Kiiretaj 5 giin — o -+ Sifa
K 38 Krim. Abort 7 giin + 5 + Sifa
K 16 Kiymik 14 giin — o -+ Sifa
E 37 Civi 3 giin s — —_ Ex
E 50 Bilylik yaralanma 8 giin + — — Ex
K 37 Kesik 9 giin —_ —_ —_ Ex
E 18 Biiyiik yaralanma 7 giin ¥ —_ — Ex
E 24 Kiymik 11 giin s — — Ex
K 35 Postoperatif — — —_— Ex
K 44  Postoperatif 7 glin o — —_ Ex
E 19 Civi 5 giin — — e Ex
E 47 Postoperatif 8 giin — 0 — Sifa
E 47 Ezik 10 giin - — - Ex
E 33 Ezik - kesik 4 giin — — — Ex
K 35 Postoperatif 9 giin —_ + — Sifa
K 34 Krim. Abortus 8 giin — — — Ex
K 55 Postoperatif 5 giin — -— — Ex
TARTISMA

Tetanus giiniimiiz diinyasinda mecburi ast uygulamas: yapilmayan toplum -
larda halen Snemini koruyan bir toksi infeksiyondur. ihbari mecburi hastaliklar
grubundan olmamasi nedenile sorunun iilkemizde sayisal durumu hakkinda sag-
likli bir istatistife sahip degiliz. Akut seyirli ve kisa siirede sonuglanan bu infek-
siyonda hekime miiracaat ctmeyen veya edemeyen hasta sayisin umulanin gok
tizerinde olaca@ bir gergektir. Diinya Saglik Teskilatma ulasabilen vakalarla her
y1l ortalama 400.000 kisinin bu infeksiyondan &lmesi. &zellikle geri kalmis ve ge-
lismekte olan iilkeler igin ger¢ek mortalitenin ¢ok altinda bir sayidir. Esasen 2.
Diinya Harbindenberi tarihsel gelisim iginde infeksiyona kargi agt mecburiyeti uy-
gulayan toplumlar bu sorunu ¢oziimlemis goriilmektedir. Ornegin 1965-71 yillara
arasinda A.B.D. de ihbar edilmis tetanus sayis1 1424 olup, bunlarin daha 6nce agi-
lanmamus Kisiler oldugu belirtilmektedir.
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Tetanus tedavisinde yontemler diinyanin her tarafinda aym prensipler iginde
ylriitilmektedir. Bagta belirtildigi gibi, supportif tedavi olarak nitelenen olanaklar
Ulkelerin sosyo-ekonomik ve saghik kosullar: uyarinca farkliiklar gdsterebilir. Her
tiirlii yardimer bakim ve reanimasyon araglarinin bulundugu intansif bakim iinite-
leri giiphesiz bunun en miikemmelidir. Bunun saglanamadigi kosullarda ise elde
mevcut imkanlarla aym prensipler giidiilmeye ¢alisilir.

Spesifik tedavide antibakteriyel ve antitoksik elementler gerek profilaksi ge-
rek tedavide tiirli degismekle beraber gegerlidir., Tetanus basilleri halen in vitro
ve in vivo denemelerle Benzil Penisiline duyarh goriilmektedir. Bir yandan bakteri ii-
zerine direkt etkinlik saglamak diger yandan kirli yaralarda mikst infeksiyon et-
kenleri olan aerob bakteriler iizerine etkin olarak dolayli yoldan ortamdaki anae-
robi potansiyelini diisiirme amaci ile bu gurup antibiyotikler damar yolu ile per-
fiizyon halinde uygulanmaktadir. Bazi arastiricilar 6zellikle hastanelerde Penisiline
direncli stafilokoklarin eslik ettifi infeksiyonlarda Penisilinazin Penisilini inak-
itve etmesi ile etkinlifinin kaybolmasindan dolayr Tetrasiklin ve Eritromisin gru-
bu antibiyotiklerin kullamilabileceginden bahsetmektedirler. Hatta aym otorler ya-
ralanmalarda dahi Eritromisin profilaksisini 6neren bir dizi denemeler yapmuslar-
dir (5). Tetanus basilleri lizerine in vitro in vivo etkinligi bilinen Benzil Penisilin
klinigimizde tetanuslu hastalarda parenteral yoldan 10-20 milyon U giinliik doz o-
larak uygulanmigtir. Yalniz buna hipersansibilitesi olan vakalarda diger antibiyotik-
ler, Eritromisin, Tetrasiklin, Linkomisin verilmistir. Likin kanimzca antibakteriyel
tedavi tiirii hastalikta prognostik iizerine cok etkin bir faktor degildir. Bunun ya-
mnda antibakteriyel tedaviye baslama déneminin ise énemi vardir .Erken tedavi-
nin etkinliginin biiyiik olacaf: inancindayiz.

Antitetanik serum tedavisi diinyada 80 yili askin bir siiredir uygulanan spesi-

.....

ya homolog (hiper immun insan globulini) tiirlerinde olabilir.

ATS (Antitetanik heterolog serum) diinyada uzun yillardir kullaniimaktadir.
Sonralart bu tedavi serum hastalifi, anafilaksi ve diger yan etkileri ile bilim adam-
larin1 daha olumlu antitoksin tiirleri aramaya yoneltti ve bu vesile ile TIG (Homo-
log tetanus immunglobulin) bulundu. Immiinize edilmig insanlardan elde edilen bu
materyalin yan etkilerinin olmamast ayrica daha uzun siireli bir bagisiklik devam-
i1 yaminda hastaya verilen voliimiin azalmasi yoniinden avantajlart vardir. Ote
yandan daha pahali olmasi ve de im uygulamas: ile absorbsiyonun gecikmesi ve
acilen yiiksek kan seviyesi gereken kosullarda ilk etabda yetersiz olmast gibi ufak
sakincalari olabilir.

ATS de dozaj serumun effikasitesi, yaranin durumu, inkiibasyon siiresi ve
hastanin durumuna gore 60.000-80.000 U arasinda degisir. Genellikle iilkemizde



318 Melahat Onul - M, Emin Tekeli

piiriifie ve konsantre olmayan serumlar kullanilmaktadir. Bu nedenle gerekli vaka-
larda bilyiik voliimlerin verilmesi hasta igin oldukga yiikliidiir. Etkinligi arttirma
amact ile verilecek miktar giinde 100.000 U’e kadar gikilabilir. Bunlarin yarist im
yarist iv uygulanabilir. intratckal yol yan etkilerin ¢oklugu nedenile pek kulla-
nilmamaktadir. Bu yolu aynt zamanda kortikosteroidlerle birlikte uygulayan g6z -
lemciler de vardur.

Tetanus tedavisinde antitetanik serum, tedavinin ana prensiplerinden birini
teskil etmekle beraber arastiricilar tedavi edilen ve edilmeyen vakalarda 6liim o-
ranlarmt degisik gruplar i¢inde inceleme olanag bulmuslardir. Bazilar1 serum te-
davisinin mortalite oramini etkin bi¢imde diisiirdiigiinii savunurken (6,7), bazilar1
da antitetanik serum tedavisinin hastaliktan 6liim oraminda etkin bir faktor olma-
digindan bahsetmektedirler (8).

Ayrica 1965 Bombay'da yapilan 1. Internasyonal Tetanus Kongresi raporla-
rinda Srwastava ve ark. ayni sonugtan bahsctmektedirler,

Tetanus insan immiinglobulini (T1G) optimal verilis dozlar1 degisiktir. 3.000-
10.000 U arasinda degisir. ATS ile TIG'in etkinlik derecelerini kiyaslama amaci
ile yapilan genis capta bir arastirmada 1965 den 1971 e kadar dagilan yillarda
TI1G verimi ATS ye oranla artarak gitmektedir (9). Ayrica bunlarm uygulandif
vakalarda mortalite oraminm biiyiik degisiklik g&stermemesi ilgingtir. Ornegin 372
hastada T1G verilmis mortalite 227 yani 61.0 % oranmndadir. Oysa ATS (At ori-
jioli) verilen 107 hastadan 68°i kaybedilmis olup, mortalite 63.6 % dir. Fark cok
biiytik degildir. Bu aragtirmada tiirii ne olursa olsun antitoksik serum uygulanan
hastalarla serum tedavisi yapilmayan hastalarm kiyaslamas1 da yine énemli sonug-
lar getirmektedir- Seroterapi géren 479 vakadan 295’1 kaybedilmis yani mortalite
orani 61.6 %, seroterapi gormeyen 66 vakanin 52 si kaybedilmis olup, mortalite
orant 78.8 % dir. Bu arastirmada A.B.D. imkanlarinda yapilmistir, Bunlardan
ve bizim bir yila sifan 19 vakalik istatistifimizden ¢ikarilabilecek sonuglar vardir.

1 — Tetanusta prognostik her halukarda son derece ciddidir. En uygar iil-
kelerin limitsiz olanaklar1 dahi bu toksi infcksiyonda mortaliteyi 60 % nin al-
tna diistirememistir. Bizdeki oranda 12/19 (63.15 %) civarmndadur.

2 — Hastalik tedavisinde supportif tedavi spesifik tedaviden 6nemli ve prog-
nostik {izerinde etkindir. Konu buna dayali bir olanaklar dizisi sorunudur-

3 — Spesifik tedavide nygar diinyanm uyguladifi TIG tiiriine doniismek en
azndan hastayt ATS ile yiiklenen zararli yan etkilerden koruma bakumindan zo-
runludur. Prognostik iizerine etkisi veya spesifitesi yukardaki rakkamlara gore pek
fazla olmamakla beraber genis sayida vakada ve iilkemiz kosullarmnda deneme ve
uygulamanin yararh oldugu inancindayiz. Halen mevcut ATS uygulamasinda ise
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tedavi doz ve yollarmin degistirilmesi kanisindayiz. Giinliik tedavi dozu 100.000
U civarinda olmal ve hastalarda bir hipersansibilite durumu olup olmadif1 saptan-
diktan sonra bunun yarisi im, yarist iv olarak 5 -7 giin siire ile uygulanmalidir.
Burada ayrica prodiiksiyon miiesseselerinin hazirlanan serumlarn etkinlik derece-
sini titizlikle kontrol etme zorunluklarmi da belirtmeden gecemeyiz. Ayrica iire-
tim ve kontrol miiesselerinin ayr1 olmasi giivenceyi artirir inancindayiz.

4 - Prognosda etkin olan bir ka¢ &nemli noktay: tekrarlamak isteriz. Or-
negin inkiibasyon donemi bu kriterlerden biridir. Bu siire ne kadar kisa olursa,
prognos o kadar ciddidir, dolaysile vakanin izlenme ve tedavisinde o derece titizlik
gostermek gereklidir. Buna kargin yaralanmay: takiben bilingli veya bilingsiz anti-
bakteriyel uygulanan hastalarda prognoz genellikle daha olumludur. Bir diger hu-
sus da hastalik belirtilerinin ilk basladifs veya farkedildigi donemde antitetanik se-
rum uygulanan hastalarda sonuca daha umutla bakilabilir. Sifa ile sonuclanan va-
kalarimizda bu olumlu faktorleri gormek miimkiindiir.

Ozet olarak toplumlarda kitlevi asilamalar uygulandigi hallerde bu kayg ve
endiseler meveut degildir. Asisiz kisilerin yaralanmalar: halinde ise ilk elden gelen
radikal bir yara temizlii ve yeterli bir antibakteriyel tedavi, gerekli hallerde pro-
filaktik antitetanik serum uygulamasi ve hemen aktif immiinizasyona gegis hasta-
lik olusumunu &nleyebilir. Gerek profilaksi gerek tedavi yan etkileri olmayan, uy-
gulamas: kolay TIG ye gecis zamani birgok uygar iilkelerde oldugu gibi, iilkemiz
ikin de gelmistir saniriz.

OZET

Yilik ortalamanm cok lizerindeki vaka sayis1 nedenile son 1 yilda yatirila-
rzk tedavi edilen 19 tetanus vakasinin tedavi ve prognostik yoniinden tartismasi
yapilmistir. Mortalite oran1 63.15 % olan bu infeksiyonun prognos ve tedavisinde
bazi sonug ve Oneriler getirilmistir.

SUMMARY

Tetanus Prognostic under recent treatment

Nineteen cases of tetanus were diagnosed in 1978 in the Department of In-
fectious Diseases. These numbers seen in our Department are higher than usual
yearly incidence. The reason of this higher incidence and cases have been discus-
sed in regard to its prognosis and treatment. The mortality rate was found to be
63. 15 per cent. Some important recommandations were suggested for this disease
as far as its prognosis and spesific serum theraphy are concerned.
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