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Ates, bas agnsl, yiirime, dik durma ve konusmada
bozuklukla bagvuran bes yaginda erkek hasta

A five-year-old boy with fever, headache, disturbances in walking, erect posture and speech

Mesut Okur, Avni Kaya, Lokman Ustyol, Ertan Sal, Hiiseyin Gaksen
Yiiziincii il Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dah, Van, Tiirkiye

Olgu sunumu

Bes yasinda erkek hasta, bir hafta dnce baslayan
ates, bas agrsi, huzursuzluk, yurimede bozulma, dik
duramama ve konusgurken diglerini sikma yakinmalaryla
getirildi. Hikayesinden on giin énce kosarken yere dus-
tagu, sol dirsek ve dizinin yaralandigi, ancak bunun igin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigr 6grenildi.

Oz gecmiginden asilarinin diizenli olarak yapiimadig
saptandi. Bunun diginda 6zellik yoktu.

Soy gecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci acik idi.
Vicut agirig 20 kg (50-75 persantil), boy 116 cm (50-75
persantil) idi. VUcut sicaklig 37,2 °C, kan basinci 120/70
mmHg, nabiz dakikada 120 ve solunum sayisi dakikada
30 olarak saptandi. Ense sertligi vardi. Agzini agamiyor-
du ve yliziinde anlamsiz bir gilimseme vardi. Ozellikle
alt ekstremitelerde belirgin olmak tzere tim vicutta yay-

gin spastisiteleri mevcuttu. Derin tendon refleksleri art-
misti. Sol kol dirsek ve sol diz dis kisimlarda kabuklanmig
lezyonlari vardi.

Diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kire sayisi
8000/mm3, hemoglobin 13,6 g/dL, periferik yaymada
%64 polimorf nuveli I6kosit ve %36 lenfosit géruldi. Ka-
raciger ve bdbrek iglev testleri normaldi. Kreatin kinaz
484 U/L (N: 55-170) ve kreatin kinaz-MB 41 U/L, C-reak-
tif protein 3 mg/dL (N: 0-5), eritrosit cékme hizi 4 mm/sa
idi. Kan gazi incelemesi, protrombin zamani ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani normaldi. Grubel-Widal ve
Wright aglltinasyon testleri negatifti. Tam idrar tetkikin-
de bir 6zellik yoktu. Lomber ponksiyonda hlicre saptan-
madi ve beyin omurilik sivisi incelemesinde biyokimyasal
degiskenler normaldi. idrar, kan ve beyin omurilik sivisi
kulttrlerinde Greme olmadi. Radyolojik incelemelerde ak-
ciger grafisi, karin ultrasonografisi ve bilgisayarli beyin
tomografisi normaldi.
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Tani
Tetanoz

Mevcut bulgularla tetanoz disinilen hasta ¢ocuk
yogdun bakim birimine yatirilarak damardan 300 000
U/kg/giin 6 dozda kristalize penisilin ve iki saatte bir rek-
tal diyazepam tedavisi baslandi. Tetanoz imminglobuli-
ni (TIG) 100 U/kg dozunda kas ici yoldan uygulandi. Ya-
tisinin Gglncl gund rektal diyazepam uygulamasi son-
landirilarak agizdan diyazepam uygulamasina gecildi.
Hastanin yatisin yedinci gini ayaga kalkabildigi doku-
zuncu gunu ise ylurimeye basladigi goéruldu. Yatisinin
11. gund antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta diyaze-
pam tedavisine devam edilerek yatisinin 14. ginu sifa ile
taburcu edildi. Bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde
hastanin diyazepam tedavisi de sonlandirildi. Hastada
tetanoza bagl her hangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Tetanoz; C. tetan/nin salgiladig toksinle olusan, kas-
larda yaygin tonus artigl, aralikli kas spazmlari ve sempa-
tik aktivite artigi ile giden 6lum yizdesi ¢ok yuksek bir
hastaliktir. Tetanospazmin isimli nérotoksin ile inhibitor
ndronlarda ndérotransmiter salinimini bozarak periferik
kaslarda sertlik ve spazmlara yol acar (1).

Yaralanma sonrasi gelisen tetanoz tutulan kaslarin yer-
lesimine gore yaygin, yerel ve sefalik tipte olabilir. Olgula-
rin gogu yaygin tiptedir, diger tipler daha nadir gorulir (1).

Trismus ve opistotonus yaygin tetanozun bilinen klinik
ozelliklerindendir (2). Ne var ki, yaygin tetanoz enfeksiyonu
her zaman bu belirti ve bulgularla kendini géstermez. Or-
negin sadece orofaringeal belirtiler ile gelebilir ve daha sik-
likla peritonsiller apse gibi orofaringeal enfeksiyon olarak
yanlis tani konulabilir. Ancak, taninmayan tetanoz siddetli
kas spazmlari, otonomik disfonksiyon ve/veya solunum
yetersizligi ile hizla kritik bir durum igine ilerleyebilir (3).

Toplumdaki bireylerin timt yasamlarinin herhangi bir
déneminde tetanoz etkeni ile karsilasma riskine sahiptir.
Tetanoz icin en fazla risk altindaki kisiler yaglilar ve yeterli
dozda agllanmayanlardir (4). Diinya Saglik Orgiti’niin veri-
lerine gére 1980-2004 yillan arasinda Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 1254 (50 olgu/yll), ingiltere’de 299
(12 olgu/yil), Aimanya’da 333 (13 olgu/yil), Fransa’da 1604
(64 olgu/yil), Turkiye’de ise 2 172 (87 olgu/yll) tetanoz olgu-
su gorulmastur. Tetanoz olgulannin yillara gére dagilimi in-
celendiginde tim Ulkelerde son on yil igerisinde yillik gordl-
me sikiginin yaklasik yarisi kadar azaldigi gérilmektedir. An-
cak, gercek siklik cogunlukla bildirilenden daha fazladir (5,6).

Yaygin tetanozda genel tonus artisl, tetanik spazmlar,
otonom sinir sistemi disfonksiyonu belirtileri seklinde te-
mel olarak ¢ grup belirti ortaya ¢ikar. Kulugka slresinin
sonunda olgularin gcogunda agiz istemli olarak acilamaz
ve trismus olarak adlandirilan ¢enede kilitlenme durumu

ortaya cikar. Bu esnada hastada bas agrisi, huzursuziuk
seklinde yakinmalar olabilir. Trismus gelisimi ile birlikte
veya kisa slre sonra hastanin yutmasi zorlasir. Hastalik
yUz kaslarina yayilarak mimik kaslarinin surekli istemsiz
kasiimalarina yol acar. Bu durum hastanin yizinde ‘risus
sardonikus’ olarak adlandirilan gilimseme ifadesi gelig-
mesine neden olur. Bunu boyun kaslarinin kasiimasi ve
ense sertligi gelisimi takip eder. Kas tonusundaki artis vi-
cutta yukaridan asag! yayllarak vicudun arkaya dogru
yay gibi kivrilarak opistotonus gelismesine neden olur.
Tetanozda biling bozuklugu ve duyu bozuklugu olmaz.
Biling bozuklugu olmayan bir hastada trismus gelisimi ve
ardindan vicutta yukaridan asagilya dogru gelisen kas to-
nusu artigi tetanoz i¢in oldukga belirgindir (1). Bize getiril-
diginde hastamizda tim vlcutta yaygin spastisitelerle
beraber ense sertligi mevcuttu.

Hastaligin kulugka slresi bakterinin giris yeri ve im-
muniteye gbre degismek Uzere 1-14 gundur, ancak 50
guine kadar da uzayabilir. Kulugka sulresi ne kadar kisa
ise o oranda 6lim riski artmaktadir (7).

Genellikle kaslimalara veya uzun silre yatmaya bagl
olarak solunum sikintisi, atelektazi, aspirasyon pnémoni-
si, vendz tromboz, akcigere emboli, kalpte aritmi, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, miyokardit, vertebra veya uzun
kemiklerde kiriklar, birincil yara enfeksiyonu, dekibit Ul-
serleri, nozokomiyal enfeksiyonlar, akut peptik Ulser,
rabdomiyoliz, “miyozitis osifikans” gibi komplikasyonlar
gelisebilir (8). Hastamizda hastanede yatarken ya da
sonrasinda izlem esnasinda tetanoza bagli herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Menenijit, dis apsesi, akut karin, kuduz, hipokalsemik
tetani, epilepsi, narkotik mahrumiyeti, antipsikotiklerin dis-
tonik reaksiyonlari ve striknin zehirlenmesi tetanoz ayirici
tanisinda disinlimesi gereken hastaliklardir (8). Ansefalit
ve menenjit trismus ve yaygin tonus artigi ile bagvurabilir.
Peritonsiller apse, temporamandibuler eklem artriti, parotis
bezinin slpduratif enfeksiyonlari ve dis apsesi olan hastalar-
da trismus gorulebilir. Fenotiazin ve striknin zehirlenmele-
rinde tetanik spazma benzer kasiimalar gérulebilir, ancak
bu zehirlenmelerde kasilmalar arasi ddnemde kas tonusu
normaldir (1). Bu olguda hastanin éykustnde ila¢ kullan-
ma, kuduz agisindan hayvan isingi yoktu, ayrica hipokalse-
mi agisindan biyokimyasal tetkikleri normaldi. Agiz ve bo-
gaz muayenesinde dis apsesi ya da tonsiller apse saptan-
madi. Bize getirildiginde ates, bas agrisi, huzursuzluk ile
beraber yaygin spastisite ve ense sertligi saptanmasi ne-
deniyle hastaya 6ncelikle menenijit olabilecegi diisiintlerek
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi incelemele-
ri ile merkezi sinir sistemi enfeksiyonu diglandi.

Tetanoz tanisi icin kiltir pozitifligi sart degildir. Zaten
¢ogu zaman hastamizda da oldugu gibi basvuru esnasinda
yara yeri de iyilesmistir. Hastanin yasina gére tetanozu taklit
eden hastaliklan suratle digladiktan sonra hala tetanoz dusu-
nilliyorsa erkenden tedaviye baslanmalidir (7).
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Tetanozlu hasta kesinlikle yogun bakim sartlarinda ve
ayri odada takip edilmelidir. Uygun tedavi serbest dolasan
tetanoz toksinlerinin ndétralizasyonunu, cerrahi “debrid-
man”1, bakteriyel yikiin yok edilmesini ve destekleyici ba-
kimi icerir. En uygun doz ve uygulama yolu ile ilgili geligki-
li bildiriler olmasina ragmen (9) TiG, tetanospazminin nét-
ralize edilmesi icin kullanilabilir (10). Son zamanlarda yapi-
lan calismalar 6lUm oranin azaltiimasi agisindan kas ici ve
intratekal TIG uygulamasinin beraber kullaniimasina tek
basina kas ici tedaviye gore daha Ustin oldugunu géster-
mistir (11). Penisilin veya metronidazol tedavileri ile C. te-
tani basili farmakolojik olarak yok edilebilir. Yaygin tetano-
zun tedavisi icin bu antibiyotiklerin karsilastirildigi rando-
mize bir klinik ¢calismada 6lim ya da otonomik disfonksi-
yon gelismesi bakimindan farkliik olmadigi gdsterilmistir
(12). Benzodiyazepinler yaygin tetanozun seyri esnasinda
yogun bakim biriminde sedasyon icin kullanilan temel ilag-
lardir. Genel anestezik olarak kullanilan propofolun diya-
zepama yanit allnamayan yaygin tetanozda etkili oldugu
gériilmistir. ilk secenek olmasa da tedaviye yanit verme-
yen inatcl kasilmalarda propofol diyazepama karsi bir se-
cenek olarak kullanilabilir (13). Bu olguda hastaya ¢ocuk
yogun bakim biriminde kas ici yoldan TiG uyguland. Bak-
teriyel yukun ortadan kaldirnimalarina yénelik kristalize pe-
nisilin G baslandi. Sedasyon saglamak ve kas kramplarini
kontrol altina almak i¢in dnce rektal, daha sonra agizdan
diyazepam uygulandi.

Bu olgu nedeniyle basvuru esnasinda alt ekstremite-
lerde daha belirgin olan yaygin kas spazmlari ve ense
sertligi saptanan bir hastada merkezi sinir sistemi enfek-
siyonlari yaninda tetanozun da g6z éninde bulundurul-
masi gerektigini vurgulamak, ayrica asilari dizenli olarak
yapiimamis bireylerde yaralanma sonucu yaygin tetanoz
gelisebilecegini belirtmek isteriz.
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