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Ozet

Maternal ve neonatal tetanoz iilkemizde ve diinyada
anne ve bebek sagligmi tehdit eden as1 ile korunabilir
hastaliklardan  biridir. ~ Dogurganlik  cagindaki
kadinlarin tetanoza karsi bagisiklanmasi, hem anneyi
hem de bebegi tetanozdan korumasi nedeniyle son
derece onemlidir. Tiirkiye 2009 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan maternal ve neonatal tetanozun
elimine edildigi iilke olarak ilan edildi. Dogurganlik
cagindaki kadinlar as1 takvimine uygun 5 doz seklinde
asilanmalidirlar. Gebe kadinlar ise eger
immiinizasyonu bilinmiyor veya tam immiinize degil
ise 3 doz as1 yapilir ve dogurganlik ¢agi boyunca 5
doza tamamlanir. Ulkemizde 2004 yilindan sonra
tetanoz toxoidi (TT) tetanoz-eriskin tip difteri toxoidi
(Td) ile yer degistirmistir. Bu derlemede gebelikte
tetanoz as1 uygulamasini, Asilama uygulamalari
danisma komitesi (ACIP)’in son Onerileri ve

tilkemizdeki uygulamalar dogrultusunda goézden

gecirdik.

Anahtar kelimeler: Gebelik, maternal ve neonatal

tetanoz, tetanoz-difteri toxoidi
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Abstract

Maternal and neonatal tetanus is a vaccine-
preventable disease that threatens maternal
and neonatal health both globally and in
Turkey.  Tetanus  immunization  of
reproductive age women is very important
as it protects both the mother and the baby.
Turkey has been declared as the country
which maternal and neonatal tetanus was
eliminated in 2009 by the World Health
Organization. Women of reproductive age
should be vaccinated as 5 doses according
to the vaccination schedule. For pregnant
women if their immunization is unknown
or incomplete for tetanus, they should
receive three vaccinations to ensure
protection against maternal and neonatal
tetanus, then it is completed to five doses
durig the reproductive age. In our country
tetanus toxoid was replaced with adult
tetanus diphteria toxoid after 2004. In this
review tetanus  vaccination  during
pregnancy, the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) 's last
suggestions have been reviewed in line

with the practice in our country.

Keywords: Pregnancy, maternal and

neonatal tetanus, tetanus-diphteria toxoid
Giris

Maternal ve neonatal tetanoz
(MNT) ast ile oOnlenebilir bir hastalik

olmasina ragmen gelismekte olan iilkelerde

hala anne ve bebek morbitide ve
mortalitesini etkileyen Onemli bir saglik
problemidir (1,2)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore, neonatal tetanoz (NT) goriilme orant
1980 yillardan bu yana giliniimiize kadar
%92 azalma gostermis olmasina ragmen,
2008 yilinda diinya genelinde 59.000 yeni
dogan yasamlarinin ilk ayr icinde NT
nedeni ile 6lmiistiir (3)

1988 yilinda yapilmis olan Diinya Saglik
Asamblesi’nde NT eliminasyon hedefi
giindeme getirilmistir. Hemen arkasindan
1990 yilinda yapilan Diinya Cocuk
Zirvesi’nde de bu hedeften bahsedilmistir.
O donemde eliminasyonun hedefi 1995
yilma kadar diinyanin her yoresinde 1000
canli dogumda 1°’den az NT vakasi
goriilmesi olarak tanimlanmistir. Bu amag
dogrultusunda dikkat c¢ekici ilerlemeler
kaydedilmis ve 2000 yilinda gelismekte
olan 161 iilkeden 104’tinde NT
eliminasyonu  saglanmistir. Diger 57
tilkenin ¢ogunda da bu hedefe yaklasmak
acisindan biiylik gelisme kaydedilmistir.
Ancak belirlenen hedefe 57 {ilkede
tamamiyla ulagilamamis olunmasi
nedeniyle DSO, Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) ve Diinya Niifus Fonu
(UNFPA) Aralik 1999°da yeni eliminasyon
hedefini 2005 yili olarak tespit etmistir. Bu
tarihte eliminasyon hedefine MT’de
eklenmistir. NT nin eliminasyonu MT nin

eliminasyonunu da saglayacaktir.
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Tetanozdan bebekler kadar anneler de
gebelik ve dogum sirasinda etkilenir ve
kadmnlarin agilanmalar1 yoluyla hem anne

hem de bebek oliimleri azalir (4).

DSO’niin MNT eliminasyon programmnin
2006 verilerine gore, iclerinde Tiirkiye’ nin
de bulundugu 38 iilke MNT’yi %50 ila
%99 bolgesinde elimine etmis, dokuz iilke
ise bolgelerinin %50°den azinda elimine
edebilmistir (5). DSO tarafindan, 24 Nisan
2009 tarihinde, Tirkiye’de maternal ve
neonatal tetanozun elimine edildigi ilan
edilmistir (3).

Tetanoz degisik klinik formlarda
goriilmektedir ve en sik goriilen formu
jeneralize teteanozdur. NT ise
yenidoganlarda goriilen jeneralize tetanoz
formudur (6). NT, dogumda saglikli olan
bir bebekte 3-28. giinler arasinda emmeme,
katilik, spazm ya da konviilziyon
goriilmesi ile karakterize, fatalitesi yiiksek
bir hastaliktir. NT az gelismis iilkelerde en
sik goriilen tetanoz tiiriidiir ve yenidogan
Oliimlerine neden olmaktadir. Hastalk
dogum siras1 ya da sonrasinda yapilan kirli
kord bakimi nedeni ile ve nonhijyenik
kosullarda yapilan dogum sonucunda

olusmaktadir (4).
Hastalhik Etkeni ve Patofizyoloji

Clostridium tetani anaerob sporlu
bir basil olup sporlar1 toprakta, insan ve

hayvan  digskilarinda  bol  miktarda

bulunmaktadir. Tetanozun kliniginden
tetanospazmin adli norotoksin sorumludur.
Bakteri tarafindan iretilen ndrotoksin
periferal noriinlara, oradanda emilerek
retrograd aksonal yolla santral sinir
sistemine taginir. Santral sinir sisteminde
inhibitdr nodrotransmitterleri bloke eder.
Toksin spinal inhibitor sempatik refleks ve
hiperadrenerjik durum olusturur. Boylece
otonom sinir siteminde hayati1 tehdit eden

etkiler gosterir (6,7).
Hastaligin Klinigi ve Tedavisi

Inkiibasyon periyodu 3-21 giin olup
(siklikla 8 giin) 1 giinden kisa ya da 1

aydan uzun siirelerde bildirilmistir (7).

Vakalarin ¢ogu jeneralize spastik hastalik
seklinde seyreder. Emmeme beslenememe
asir1 aglama ilk goriilen belirtilerdir.
Yiizdeki kasilmalar emmede giicliige
neden olur ve en sik belirtisi de budur.
Hastaligin ortaya ¢ikig siiresi ya da ilk
semptomdan ilk spazma kadar gecen siire
birkag saat ile 5 giin arasinda degisir ve
ortalama 1-3 giindiir. Alayci giilimseme ve
boyun kaslarinda tonus artigina bagh
opistotonus goriiliir. ileri diizeylerde gdgiis
duvar1 rijiditesi aspirasyon pndmonisi,
siyanoz ve apne ataklar1 hiertansiyon

hipotansiyon tasikardi goriilebilir.

Yenidoganlarda fatalite hizi  %70-100
diizeyinde olup yasayanlarda hastalik
bagisiklik birakmamaktadir (8).
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Tam klinik ile konur laboratuar tanida

yardimci degildir.

Tedavi yara bakimi uygun antibiyotik
kullanim1 ve tetanoz immiinglobulinm
verilmesi ve komplikasyonlarla
miicadeleyi icermektedir (9). MT, gebelik
doneminde dogumda veya lohusalik
doneminde kadinin tetanosa
yakalanmasidir. Standart olgu tanimu;
yutma giicliigii, cene kaslarinda kasilmalar,
tifek tetigi pozisyonu ve Ozellikle dis
uyaranlarla  artan  agrili  kasilmalar
goriilmesidir. MT, anneye kesici-delici
yaralanmalar, diisiikler ve dogumlar
sirasinda tetanos sporlarinin (Clostridium
tetani) bulagsmasi sonucu gelisir. Annenin
tetanoza karsi bagisik olmamasi kendi
saghiginin yanisira bebegin saghigini da
olumsuz ydnde etkiler. Ozellikle dogum
oncesi bakim hizmetlerinin tam olarak
verilemedigi, tetanoza karsi bagisiklama
hizmetlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde,
saglik personeli olmaksizin giivenli ve
hijyenik olmayan kosullarda gergeklesen

dogumlar sonucunda, MT ve NT olgular

ile karsilasilabilmektedir (8).

Son yillarda, bir¢ok az gelismis

iilkede @ NT  insidansi,  dogurganlik
cagindaki kadinlarm TT ile asilanmasi
nedeniyle Onemli Olglide azalmstir.
Dogurganlik cagmdaki kadmlarin tetanoza
kars1 bagisiklanmasi, hem anneyi hem de

bebegi tetanozdan korumasi nedeniyle son

derece Onemlidir. Ancak ne yazik ki
tilkemizde dogurganlik cagindaki tetanoz
asllama oranlari, bu konudaki bilgi ve
motivasyon eksikligi nedeniyle istenen
diizeylerde  degildir  (10).  Yetersiz
asilanmig ve as1 durumu bilinmeyen
gebeler asilanarak ve boylelikle fetus ve
neonatin da pasif immiinize olmasi
saglanarak neonatal ve maternal tetanoz
elimine edilebilir. NT’den korunmada
annenin asilanmasi ve koruyucu diizeyde

antikoru plasenta araciligi ile fetuse

gecirmesi gerekmektedir (4).

Tetanosa kars1 korunma sadece
bagigiklanma ile olmaktadir (10). Tetanos
asist ilk kez 1924 yilinda tretilmistir ve
son derece giivenilir bir asidir. Tetanos
asisi, modifiye bir nodrotoksin olan ve
koruyucu antitoksin olusumunu saglayan

tetanos toksoidinden tiretilmektedir (6,11)

Tetanos toksoid asilar1 tek basmna
toksoid halde, difteri toksoidi ile beraber
ya da difteri, bogmaca asilar1 ile kombine
olarak bulunabilir. DSO tetanosa kars1
bagisiklama gerektiginde kural olarak TT
yerine Td yi onermektedir (6) Asmin en
yaygin yan etkisi ates (%2.4-6.5) ve
enjeksiyon yerinde agridir. Daha onceki
Tetanos antijeni iceren as1 uygulamasina
bagl ciddi alerjik reaksiyon gelismesi Td
uygulamas i¢in kontrendikasyon olusturur
(12)
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2004 yilindan itibaren iilkemizde tetanoz
toksoidi yerine yapilmasi gerekli hallerde
tetanoz-difteri toksoidi yapilmaktadir (13)

2012 yilinda ACIP tarafindan yeni
bir bildirim yaymlandi. Son yillarda
Amerika’da  bogmacadan olen  vaka
sayisinda artis tespit edilince Td yerine
aseliiler bogmaca asisini da iceren tetonoz-
eriskin  tipi  difteri-aselliiler  pertussis
(Tdap) 1ile asilanmayr tavsiye etti.
Gebelerde 1se Tdap ile asilanma
immiinizasyona bakilmaksizin her

gebelikte tavsiye edilmektedir.
Son biiltene gore gebe kisi,

Immiinize degil, inkomplet immiinize
veya immiinizasyon durumu bilinmiyor

ise:

Toplam 3 doz asilanir. Ilk
karsilagsmada (ilk trimester sonrasi) ilk doz
yapilir. ilk dozdan 4 hafta sonra ikinci ve
6-12 ay sonra lg¢iincli doz yapilir. 27-36.
haftalar aras1 Td yerine bir doz Tdap

yapilmasi1 onerilmektedir.
Tam immiinize ise ve son tavsiye edilen

Pertusis antikor titre diizeyleri as1
sonrast 1 yilda azalmis tespit edildiginden
Tdap asis1 gebe immiinize de olsa her
gebelikte mutlaka  yapilmalidir.  Eger

yapilmamis ise  postpartum  hemen

yapilmalidir. Eger emziriyor ise infant da
indirekt olarak korunmus olur. Fakat post
immiinizasyon durumunda koruyuculugu 2
hafta yetersiz olabilir. Fakat iilkemizde

Tdap asis1 heniiz uygulamaya girmemistir.

Son tetanoz rapelinin iizerinden 5-10 yil

gecmis ise:

Onceki immiinizasyon hikayesine
bakmaksizin Tdap ticlii asist yapilir. Bu as1
son Td rapelinin iizerinden 5-10 y1l gecmis
ise onun rapeli yerine ge¢cmektedir.
Tercihen 27-36.gebelik  haftalarinda
yapilir. Eger Tdap yapilmayacaksa; son Td
rapelinin lizerinden 10 yildan fazla gecmis
ise Td rapel doz yapilir. Tetanoz igin risk
teskil edecek yaralanma durumunda ise 5
yildan fazla siire ge¢mis ise tek doz Td

rapeli yapilir.
Postpartum Immiinizasyon

Eger gebelikte as1 yapilmamis ise
tclii as1 (Tdap) postpartum yapilmalidir.
Postpartum immiinizasyon sonrasi 2 hafta
koruyucu etki zayiftr. Emzirme ise

kontrendike degildir (13,14).

Ulkemizdeki uygulamaya
baktigimizda;15-49 yas arast Td as1
takvimi tabloda gosterilmistir (Tablo 1).
Suan tilkemizde, Td asis1 yapilmakta olup
Tdap heniiz eriskin donem ve gebelikte

uygulanmamaktadir.
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Tablo 1. Ulkemizde 15-49 yas aras1 dogurganlik caginda asilama takvimi.

Doz sayisi Uygulama zamam Koruma siiresi

Td1 Gebeligin 4. aymda — Ilk karsilasmada Yok

Td2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 y1l

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 y1il

Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik cagi
boyunca

Primer immiinizasyonu saglanan gebelere
her gebeliginde bir doz Td uygulanarak
(veya 1 yil ara ile) 5’li as1 takvimi
tamamlanacaktir Fakat immiinize degil
veya bilinmiyor ise 3 doz ile
immiinizasyon tamamlanir. Dogurganlik
¢ag1 boyunca 5 doza tamamlanir (14).

Yine gebelikteki immiinizasyon ilk
doz (miimkiin oldugu kadar erken,
genellikle ilk trimester sonrasi) ve ilk
dozdan 4 hafta ve 6-12 ay olmak iizere
yapilir.  Gebelikteki rapel doz 27-
36.haftalar aras1 doguma en az 2 hafta kala
yapilmalidir. Maksimum antikor cevabi ve
pasif antikor transferi i¢in en optimal

zamanlama 27-36. Haftalar olup eger

yapilmadi ise postpartum yapilmalidir (13).

Sonuc¢

Bu bilgiler 15181 altinda dogurganlik
caginda bize bagvuran her kadinin tetanoza
kars1 bagisiklanmasi sorgulanmali ve asi
takvimine uygun agilanmalidir. Gebeler ise
geldiklerinde mutlaka sorgulanmali ve
immiinizasyonlar1 tamamlanmahdir ve

dogum hijyenik kosullar altinda yapilmals,
kord bakimma dikkat edilmelidir.
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