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TETANUS HASTALIGINDA MORTALITEYE ETKi EDEN FAKTORLER

Tuncay Hasip Stzen®

Gelismekte olan iilkelerde morbidite ve mortalitesi yéniinden
onemli bir hastalik olan tetanus, Clostridium tetani'nin meydana ge-
tirdigi ekzotoksinlerle olusan bir enfeksiyon hastaligidir. Meydana
getirdigi toksin iskelet adelelerinde rijidite artimi ve konvulziv kont-
raksiyonlara neden olur.

Hastalik ilk defa 1884 yilinda Nicolaier tarafindan tanimlanmis,
1889 yilinda Kitasato mikroorganizmay: izole etmistir. 1. Diinya sa-
vasinda hastaliga kars: pasif immunizasyon, 2. Diinya savasi sirasin-
da aktif immiinizasyon gelistirilimig, korkulan hastalik gelismis l-
kelerde 6nlenmeye cahsilmistir. Buna ragmen mortalite halen gelig-
mis tlkelerde bile % 50 civarimndadir. Dinya Saglk Teskilatinin ra-
porlarmma gore yilda 400 000 kisi tetanus'tan olmektedir, Trafik ka-~
zalar, harpler, cesitli yvaralanmalar, cerrahi girisimler, kriminal abor-
tuslar, antiseptsive dikkat edilmeden yapilan dogumlar tetanus hasta-
liginin Glkemizde saghk problemi olarak goérulmesine neden olmak-
tadir (4,9,12,13).

Calismamizda 1968-1988 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigine te-
tanus tanisiyla yatirilan hastalar retrospektif olarak incelendiler. Yas,
cins, tetanojen yaranin yeri, ozelligi, inkiibasyon stiresi gibi gesitli fak-
torlerin mortaliteye etkisi incelendi. Tetanus profilaksisinde tilkemiz-
de neler yapilmasi gerektigi tartisildi.

MATERYEL ve METOD

Calismamiza 1968-1988 yillar1 arasinde. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kliniginde
vatarak tedavi edilen 112 tetanus olgusu dahil edildi.

* Ankara, Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakterivoloji infeksiyon Hastaliklart Ana
Bilim Dah Osretim Uyesi.
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Olgularimizin 64 G erkek (% 57), 48 i kadin (% 43) idi. Yas or-
talamalar1 38.3 (SD : 1.27) (12-72 yas arasinda) bulundu. Meslek da-
gilimlar: tablo 1-de gosterilmistir.

Tablo 1 : Tetanuslu olgularin meslek dagilimi.

Meslek Hasta Sayisi %
Ev kadim 48 43
Ciftci 24 21
Isci 14 12
Serbest meslek 8 7
Ogrenci 7 6

Sofor 4 4
Memur 3 3
Diger meslekler 4 4

Toplam 112 100

Hastalarin kendilerinden veya yakinlarindan alinan anemnezler-
de, daha 6nce tetanusa karsi imminizasyon yapilip yapilmadigina
dair bilgi edinilemedi.

Hastalarin yillara gére dagihm tablo 2 de gosterilmistir.

Tahlo 2 : Tetanus olgularinin yillara gére dagilimu.

Yillar Hasta Sayisi
1968-1970 7
1971-1973 15
1974-1976 18
1977-1979 36
1980-1982 18
1983-1985 16
1986-1988 4

112 olgunun hastahaneye miiracaatlarina gore ay ve mevsim ola-
rak dagilimi tablo 3 de gosterilmistir. Mayis ile Kasim aylari arasmda-
ki alt1 ayda 86 olgu (% 77) miracaat ederken, Kasim-Mayis aylarinda
(Kis mevsiminde) 26 olgu (% 23) miracaat etmistir.
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Tablo 3 @ Tetanus olgularinin aylara gore dagilime.

Aylar Hasta Sayisi %
3 -“Nisan, Mayis, Haziran 26 23
Temmuz, Agustos, Eylil 50 45
Ekim, Kasim, Aralik 23 21
Ocak, Subat, Mart 13 11

Hastaligin olusumuna neden olan tetanojen odagin lokalizasyonu
ve cinsi tablo 4 de gosterilmistir. Genellikle ayalk, bacak, el, kol yara-
lanmalarinda, kaza ile kiymuk, ¢ivi gibi bir yabanci cisimin batmasi,
kesici bir alet ile kesilme, trafik kazasi sonucunda olusmakta idi.

Kriminal abortus olgulari genellikle ¢ veya ligden fazla cocugu
olan kadin hastalarin gebeliklerini sonlandirmak icin ebeglimeci, ta-
vuk tiya gibi gesitli yabanc cisimleri kullanarak genital organlarin-
da meydana getirdikleri enfeksiyon ile olusmustu. 4. sirada gortilen
operasyonlar ise 1976-1977 yillarinda inguinal herni, appendekiomi
operasyonlar: gibi batm cerrahisi sonrasinda (Postoperatif) meydana
gelmis idi. Kesin olmamakla birlikte neden olarak katkitler suclan-
mas idi.

Tablo 4 : Tetanojen yaranin lokalizasyonu.

Tetanojen yaranin

lokalizasyonu Hasta Sayisi %
Avyak, bacak 43 38
El, kol - 29 26
Kriminal abortus 13 12
Postoperatif 10 9
Digerleri 17 15
Toplam 112 100

20 sene icerisinde klinigimize tedavi igin yatirilan 112 tetanuslu
olgunun 59 u sifa ile taburcu olurken (% 53), 53 olgu vefat etmistir
(% 47). Kaybedilen olgularda tetanojen yaranm yeri, yas, cins, in-
kitbasyon suresinin mortaliteye etkileri Tablo 5,6,7,8 de gosterilmistir.
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Tablo 5 : Cinsiyetin mortalite iizerine etkisi.

Cinsiyet Eksitus Sifa Toplam
Erkek 25 (% 39) 39 (% 61) 64
Kadin 28 (% 58) 20 (% 42) 48

P<0.05 X* : 4.086

Tablo 6 : Yasin mortalite Uzerine etkisi

Yas Eksitus Sifa Toplam
40 yasin alti 28 (% 47) 32 (% 53) 60
40 yasin usti 25 (% 48) 27 (% 52) 52

p< 005 X' :2829

Tablo 7 : Inkitbasyon siiresinin mortalite lizerine etkisi.

inkiibasyon siiresi Eksitus Sifa  Toplam
Bir haftadan kisa 29 (% 62) 18 (% 38) 47
Bir haftadan uzun 24 (% 37) 41 (% 63) 65

p > 005 X :2.820.

Tablo 8 : 1980 dncesi ve sonras! tedavinin mortalite Gzerine etkisl.

Eksitus Sifa Toplam
1980 oOncesi hastalar 38 (% 51) 37 (% 49) 75
1980 sonrasi hastalar 15 (% 41) 22 (% 59) 37

p > 005 X® :1.019

Tablo 9 : Travma yerinin mortalite (izerine etkisi.

Travma yeri Eksitus Sifa Toplam
Ayak, bacak 18 (% 42) 25 (% 58) 43
El, kol 10 (% 35) 19 (% 85) 29
Kriminal abortus 8 (% 62) 5 (% 38) 13
Postoperatif 5 (% 50) 5 (% 50) 10
Digerleri ve tam 12 5 17

odak tespit edilemeyen
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TARTISMA

Tetanus hastaligln noromuskiiler disfonksiyon ile kendini gdsteren
bir entoksikasyondur. Clostridium tetani tarafindan salinan potent
bir ekzotoksin tarafindan olusturulur. Hastaligin meydana gelmesin-
de tetanojen, anerob bir yaranimn bulunmasi sarttir (7).

Diinyanim her tarafinda gorilebilen bu hastalik, geri kalmig tl-
kelerde daha fazladir. Geri kalmis, sosyo-ekonomik durumu bo-
zuk, asepsi, antisepsi, sterilizasyona dikkat edilmeden, ilkel sartlarda
dogum gerceklestirilen ulkelerde neonatal tetanus olgularn bebek
dlumlerinin % 10 nuna sebep olmaktacdir (8,19). -

Tetanus yiiksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Dinyann
cesitli bolgelerinde halen % 40-60 mortalite bildirilmektedir. Tetanus
olgularimizda mortalite % 47 dir. 1980 6ncesi % 51 olan bu oran 1980
sonrasl gerek immiinizasyon, gerek klinigimizdeki tibbi bakim ve
imkanlarin artmasi nedeniyle % 41 e inmistir. Bu rakkam gelismis
bir iilke olan Amerika Birlesik Devletlerinde saptanan % 35 mortalite
oramna yakindir (9).

Hastaligin mevsimlerle yakin iliskisi vardir. Kirsal kesimlere faz-
la cikildig1 ve seyahatlerin arttigl yaz aylarinda tetanojen yaralar
fazla olmaktadir. Bu nedenle hastalik yaz aylarinda fazla goériulmek-
tedir (11). Kis aylarinda ise daha az goralmektedir (11).

Olgularimizin % 77 si (86 olgu) Mayis-Ekim aylarinda goérulir-
ken, geri kalan % 23 olgu diger aylarda gériulmiistiir. Bu farklhilik is-
tatistiki olarak anlamhlik gdstermektedir (p< 0.001).

Nonneonatal olgularn yas ortalamasi Amerika Birlesik Devlet-
ler ve diger gelismis tilkelerde 65 iken, bizde bu yas 38 olarak tesbit
edildi (11). Genel olarak neonatal digi olgularda yas artimi ile mor-
talite artimi paralel gitmektedir. Olgularimizda 40 yasin istiinde ol-
mak mortaliteyi anlaml olarak arttirmamaktadir. leri, gelismis wl-
kelerde kadin, erkek ayni oranda enfeksiyon riski tasirlarken, bizde

erkek niifusun dis ortamda daha fazla bulunmasi sebebiyle erkek
hasta sayis1 daha fazladir.

Olgularnmizin % 38 inde ayak, bacak yaralanmasi, % 26 sinda
el kol yaralanmas: tetanus olusumunda odak teskil etmekteydi. Di-
ken, kiymik, ¢ivi batmasi, kesici cisimlerle yaralanma, trafik kaza-
lar1 ekstremite yaralanmalarinin genel nedenleri arasinda idi. Mor-
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talitesini en yiiksek olarak tespit ettigimiz kriminal abortuslar is-
tenmiyen gocugun distrilmesi igin ebegiimeci, tavuk tuyd, ¢op v.b.
yabanci cisimlerin kullanilmas: ile olusmaktadir. 13 kriminal abor-
tus olgumuzda 1980 ¢éncesinde gériilmiustiir. Kriminal abortusa bag-
I tetanusda mortaliteyi % 62 olarak buldulk. Postoperatif gelisen te-
tanus olgularimizin mortalitesi % 50 bulunmustur. Muhtemel neden
olarak operasyonda kullanilan katkiit sorumludur. Geri kalan 12 ol-
guda ise odak tam olarak tespit edilememistir.

Mortalite tUzerine en etkili faktdrlerden biriside inktibasyon sii-
resinin kisahgidir. Buda tetanojen yaranin cinsi, bakterinin anaerob
ortamda toksin meydana getirme 6zelliginin fazlaligimi gosterir. In-
kitbasyon siiresi bir haftadan kisa olan 47 olgumuzda % 62 6ltim olus-
mustur. Inkiibasyon stiresi bir haftadan uzun olan 65 olguda ise % 37
olim. tespit ettik.

Gelismig tlkelerde dogumdan itibaren vapillan aktif immiinizas-
yon nedeniyle degisik yvaslarda serumda antitoksinin koruyucu mik-
tar olan 0.1 fU/ml nin Gzerinde oldugu tespit edilmistir. 1985 yihnda,
Werner ve arkadaslar1 Almanya’da vaptiklan calismada 2-15 yas ara-
smdaki Almanya’da dogan gocuklarda % 96 oraninda yeterli koruyu-
cu antikor seviyesi bulunurken, vabanc: tllkelerden (Turkiye, Yuna-
nistan, Yugoslavya) calismak igin gelen 25-50 yas arasimdaki insanlar-
da bu oran % 61 olarak bulunmustur. % 39 kiside ise antikor seviyesi
koruyucu degildi (20). Aym1 arastirmaci 20-25 yvas arasmdaki asker-
lerin % 97 sinde, Alman eriskinlerin 25-55 yaslarindakilerde % 84 ora-
ninda yeterli seviyede antikor tespit etmistir. 60 yvasin ustindeki Al-
manlarda ise % 35 yeterli seviyede antikor mevcut idi. Ulkemizde ise
Adana yoresinde Aksu ve arkadaslar: tarafindan 1987 yilinda yapilan
bir arastirmada gébek kordonunda ve anne kanmda ancak % 50 ora-
ninda yeterli seviyede antikor tespit edilebilmistir (1), 1972 yilinda
c¢ogunlugu erlerden temin edilen kanlardan hazirlanan Kizilay gama
globulininde tetanus antitoksini yeterli miktarda tespit edilememistir

(1 ml de 4800 MLD toksini nétralize eden miktar) (2).

1987 yihnda Christenson’un Isveg de yaptigl calismada 30-40 yas
arasindaki sahislarda tetanusa karsi yeterli antikor seviyesi sapta-
nirken, 60 yasin Ustiinde erkeklerde bu oran koruyucu seviyelerde
iken, 60 yasin tistlindeki kadinlarda ancak % 56 oraninda koruyucu
antikor seviyesi buldu (3). Aym sekilde Simonsen Danimarka’da 1930
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- 1940 yillarinda tetanus mortalitesinin % 80 olarak tespit etti. 1950
senesinden sonra yapilan periodik agilama ile bu oran giderek azal-
mis, 1960 yilinda 13 neonatal olgu tetanus olarak bildirilmis ve ikisi
vefat etmistir. Takip eden senelerde (1978 - 1982) ihbar edilen 27 ol-
gunun yas ortalamasin 55 olarak tespit etmistir (17). Bu olgular pri-
mer immiinizasyon veya rapel agilarmin yeterli olmamasimndan olus-
mustur (17).

Tetanusun tam olarak eredikasyonu ancak tim popililasyonun
tam ve diizgiin araliklarla uygun agilanmasi ile mumkiin olur. Pri-
mer asilanmay1 takiben okul ¢aginda, geng eriskin cagl takiben, 15 -
20 senede bir rapel asilama ile tetanus riski ortadan kaldirlabilir
(5,6).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tetanusa kargi asilanmanin (bil-
hassa kadinlarda) olmamasi nedeniyle her yasta enfeksiyon gortl-
mektedir. Ulkemizde erkekler, kadinlara gére okula daha fazla git-
meleri, askerlikleri sirasinda asilanmalar: nedeniyle risk kismen da-
ha azdir. Kirsal kesimde calisan kadinlarda herhangi bir yaralanma
sonucunda, hafif bir tetanojen yara dahi enfeksiyon meydana gel-
mesine neden olmaktadir. Kadin olgularimizin 13 i kriminal abortus
sonucu tetanusa yakalanmis ve 8 i vefat etmistir. Bu kadinlarm 6 s1
ebeglimeci sap1, iclt tavuk tiyt, birisi ¢op, birisi sis kullanmis, diger
iki hasta ise ne kullandigini bildirmemis ve yaptig1 miidahaleyi giz-
lemistir. Bu olgular 1980 éncesinde gelmiglerdir.

Ulkemizde tetanusa karsi gerek profilaktik, gerekse enfeksiyon
meydana geldikten sonra yeterli ve etkili tedavi hentiz gelismis tlke-
lerin seviyesine ulagmamistir. Tetanojen bir yara ile kargilasildig:
zaman gerekli pasif ve aktif imminizasyon tam olarak yapilmamak-
tadir. % 50 den fazla kisinin immiin olmadig: kabul edilerek aktif ve
pasif immiinizasyonun beraber yapilmas1 gerekir. Asilama ayni za-
manda sahisi karsilagsabilecegi yeni bir yaralanmada serum riskine
kars: korur. Baz1 tetanus olgularinda tek bagina pasif immunizasyon
yapildigl zaman ancak gahis 10-15 glin tetanusa kars1 korunur.

Vaskiiler bozuklugu olan (Buerger zemininde) tetanojen bir ya-
rada serum yeterli degildir. Ulkemizde 1958 - 1962 yillarl arasmda (An-
kara'da cesitli hastahanelerde tespit edilen) 117 tetanus olgusunun
87 sinin vefat etmesi (% 75) yaninda, 1968 - 1980 tarihlerinde 75 vaka-
am 38 i (% 51), 1980 - 1988 tarihlerinde 37 olgunun 15 i (% 41) vefat
etmistir. Bu gerek tedavi yontemlerinin, hasta bakiminin daha iyi ol-
masimm yanmda tetanus tedavi prensiplerinin iyilesmesindendir. Hi-
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bernasyonda diazepamin kullaniminin etkisi vardir. 1958 - 1962 de fe-
nobarbital, kloropromazin, morfin kullanirken son 20 senede teda-
viye diazepamin eklenmesi mortaliteyi 6nemli derecede azaltmigtir
(10,14,15,16,18) .

Diazepam (7 chloro - 1,3 dihydro -1 - methyl - 5 - phenyl-2 H-1,4-
benzo - diazepine - 2,1) sedatif, antikonvulsif ve myordlaksan etkiye
sahiptir (10). Vassa ve arkadaslar1 1974 yilinda 200 olguluk bir calig-
mada tetanus tedavisinde klorpromazin, fenobarbital, paraldehidle
yvaptiklar: gl tedavinin mortalitesi % 54 olarak tespit edilirken ayni
tedaviye paraldehid yerine diazepam ilave edildigi zaman mortalite-
nin % 26 ya kadar diistiglint bildirmistir (18).

Olgularimizda 50.000 - 100.000 Unite anti tetanik serum (Hetero-
log) tatbik ettik. Yara durumu, kramp sikligl géz éniine almarak doz
tekrarlanmis. 3 olguda tetanoz immunglobulin tatbik edilmistir. Bu
olgulardan hirisi vefat etmigtir. Olgu sayis1 az olmasi nedeniyle ista-
tistiki degerlendirme yapilamamigtir.

Gelismis tilkelerde ve iki yildir tilkemizde tetanoz profilkasisinde
Tetanus Immiin Globulin (insan - TIG) kullanilmaktadir. Aktif immii-
niteyi uyarmak icin vak'alarimiza ayrica tetanus asis1 da yapilmistir.
Tetanojen yara temizlenmistir (Yabanc: cisim, nekrotik doku elimine
edilip). Devamli % 3 lik hidrojen peroksid ile yikanmistir. Gerek en-
feksiyon etkenine gerekse sekonder enfeksiyonlara engel olmak igin
IV penisilin tatbik edilmistir. :

Gelismig tilkelerde tetanus vak’alan infeksiyon hastahklari klini-
ginde degil, reanimasyon ve anesteziyoloji servislerinde takip edil-
mektedir. Hastalar uyutulmakta, trakeostomi yapilmakta, solunum
mekanik ventilatorlerle saglanmaktadir. Kan gaz, su ve elektrolit
dengesi surekli izlenmektedir. Nazogastrik sonda ile beslenmektedir.

Esasinda tetanus kendi kendine iyi olabilen bir hastahktir. Teta-
tanuslu hastanin hayati bir parca bilgili doktor, vazifesinas hem-
sirenin elindedir.

OZET
Son 20 wil igerisinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji, Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dalina tetkik ve tedavi
icin yatirilan 112 tetanus olgusu incelendi. Hastaligin seyrine ve morta-
liteye tesir eden faktorler arastirildi.



Tetanus Hastaliginda Mortaliteye Etki Eden Faktorler 103

1980 6ncesi % 51 olan mortalitenin, 1980 senesinden sonra % 41 e
indigi gorildi. Halen tlkemizde tetanus profilaksisi tam ve yeterin-
ce yapilmadig kanaatine varildi.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Auf Die Tetanose - Mortalitat Beinfliissende Faktorer

Bie dieser Arbeit sind 112 Tetanose Féallen den Letzten 20 Jahren
betwertet, die fiir die Untersuhung und Behandlung in die Klinik far
Bakteriologischen Klinische Abteilung der Medizinischen Fakultat der
Ankara Universitat gebraht worden sind.

Beim verlaufen der Krankheit sind die auf Mortalitdt Wirkende
faktoéren beruchsichtigk. Es wurde beobactet, dass die Mortalitat bo-
ver 1980 in Hohe von % 51 nach 1980 auf % 41 hinabgestiegen ist. Bei
dieser Arbeit wurde es zum schluss gekommen, dass die tetanose Prof-
laxie in der Tirkei nich rechtick und geniigend verwirklicht Worden
war. :
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