
AAtteeflfl,,  bbaaflfl  aa¤¤rr››ss››,,  yyüürrüümmee,,  ddiikk  dduurrmmaa  vvee  kkoonnuuflflmmaaddaa  
bboozzuukklluukkllaa  bbaaflflvvuurraann  bbeeflfl  yyaaflfl››nnddaa  eerrkkeekk  hhaassttaa

AA  ffiivvee--yyeeaarr--oolldd  bbooyy  wwiitthh  ffeevveerr,,  hheeaaddaacchhee,,  ddiissttuurrbbaanncceess  iinn  wwaallkkiinngg,,  eerreecctt  ppoossttuurree  aanndd  ssppeeeecchh

MMeessuutt  OOkkuurr,,  AAvvnnii  KKaayyaa,,  LLookkmmaann  ÜÜssttyyooll,,  EErrttaann  SSaall,,  HHüüsseeyyiinn  ÇÇaakksseenn
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mesut Okur, Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Van, Türkiye E-posta: okurmesut@yahoo.com Gelifl Tarihi/Received: 25.05.2010; Kabul Tarihi/Accepted: 01.06.2010

AAyy››nn  OOllgguussuu  CCaassee  ooff  tthhee  MMoonntthh 330033

Olgu sunumu

Befl yafl›nda erkek hasta, bir hafta önce bafllayan
atefl, bafl a¤r›s›, huzursuzluk, yürümede bozulma, dik
duramama ve konuflurken difllerini s›kma yak›nmalar›yla
getirildi. Hikayesinden on gün önce koflarken yere düfl-
tü¤ü, sol dirsek ve dizinin yaraland›¤›, ancak bunun için
herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmad›¤› ö¤renildi.

Öz geçmiflinden afl›lar›n›n düzenli olarak yap›lmad›¤›
saptand›. Bunun d›fl›nda özellik yoktu.

Soy geçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci aç›k idi.

Vücut a¤›rl›¤› 20 kg (50-75 persantil), boy 116 cm (50-75
persantil) idi. Vücut s›cakl›¤› 37,2 oC, kan bas›nc› 120/70
mmHg, nab›z dakikada 120 ve solunum say›s› dakikada
30 olarak saptand›. Ense sertli¤i vard›. A¤z›n› açam›yor-
du ve yüzünde anlams›z bir gülümseme vard›. Özellikle
alt ekstremitelerde belirgin olmak üzere tüm vücutta yay-

g›n spastisiteleri mevcuttu. Derin tendon refleksleri art-
m›flt›. Sol kol dirsek ve sol diz d›fl k›s›mlarda kabuklanm›fl
lezyonlar› vard›. 

Di¤er sistem bulgular› normaldi.
Laboratuvar incelemesinde beyaz küre say›s›

8000/mm3, hemoglobin 13,6 g/dL, periferik yaymada
%64 polimorf nüveli lökosit ve %36 lenfosit görüldü. Ka-
raci¤er ve böbrek ifllev 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 çökme h›z› 4 mm/sa
idi. Kan gaz› incelemesi, protrombin zaman› ve aktive
parsiyel tromboplastin zaman› normaldi. Grubel-Widal ve
Wright aglütinasyon testleri negatifti. Tam idrar tetkikin-
de bir özellik yoktu. Lomber ponksiyonda hücre saptan-
mad› ve beyin omurilik s›v›s› incelemesinde biyokimyasal
de¤iflkenler normaldi. ‹drar, kan ve beyin omurilik s›v›s›
kültürlerinde üreme olmad›. Radyolojik incelemelerde ak-
ci¤er grafisi, kar›n ultrasonografisi ve bilgisayarl› beyin
tomografisi normaldi.
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Tan›

Tetanoz

Mevcut bulgularla tetanoz düflünülen hasta çocuk
yo¤un bak›m birimine yat›r›larak damardan 300 000
Ü/kg/gün 6 dozda kristalize penisilin ve iki saatte bir rek-
tal diyazepam tedavisi baflland›. Tetanoz immünglobuli-
ni (T‹G) 100 Ü/kg dozunda kas içi yoldan uyguland›. Ya-
t›fl›n›n üçüncü günü rektal diyazepam uygulamas› son-
land›r›larak a¤›zdan diyazepam uygulamas›na geçildi.
Hastan›n yat›fl›n yedinci günü aya¤a kalkabildi¤i doku-
zuncu günü ise yürümeye bafllad›¤› görüldü. Yat›fl›n›n
11. günü antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta diyaze-
pam tedavisine devam edilerek yat›fl›n›n 14. günü flifa ile
taburcu edildi. Bir hafta sonraki poliklinik kontrolünde
hastan›n diyazepam tedavisi de sonland›r›ld›. Hastada
tetanoza ba¤l› her hangi bir komplikasyon geliflmedi.

Tart›flma

Tetanoz; C. tetani’nin salg›lad›¤› toksinle oluflan, kas-
larda yayg›n tonus art›fl›, aral›kl› kas spazmlar› ve sempa-
tik aktivite art›fl› ile giden ölüm yüzdesi çok yüksek bir
hastal›kt›r. Tetanospazmin isimli nörotoksin ile inhibitör
nöronlarda nörotransmiter sal›n›m›n› bozarak periferik
kaslarda sertlik ve spazmlara yol açar (1). 

Yaralanma sonras› geliflen tetanoz tutulan kaslar›n yer-
leflimine göre yayg›n, yerel  ve sefalik tipte olabilir. Olgula-
r›n ço¤u yayg›n tiptedir, di¤er tipler daha nadir görülür (1).

Trismus ve opistotonus yayg›n tetanozun bilinen klinik
özelliklerindendir (2). Ne var ki, yayg›n tetanoz enfeksiyonu
her zaman bu belirti ve bulgularla kendini göstermez. Ör-
ne¤in sadece orofaringeal belirtiler ile gelebilir ve daha s›k-
l›kla peritonsiller apse gibi orofaringeal enfeksiyon olarak
yanl›fl tan› konulabilir. Ancak, tan›nmayan tetanoz fliddetli
kas spazmlar›, otonomik disfonksiyon ve/veya solunum
yetersizli¤i ile h›zla kritik bir durum içine ilerleyebilir (3).

Toplumdaki bireylerin tümü yaflamlar›n›n herhangi bir
döneminde tetanoz etkeni ile karfl›laflma riskine sahiptir.
Tetanoz için en fazla risk alt›ndaki kifliler yafll›lar ve yeterli
dozda afl›lanmayanlard›r (4). Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün veri-
lerine göre 1980-2004 y›llar› aras›nda Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde 1254 (50 olgu/y›l), ‹ngiltere’de 299 
(12 olgu/y›l), Almanya’da 333 (13 olgu/y›l), Fransa’da 1604
(64 olgu/y›l), Türkiye’de ise 2 172 (87 olgu/y›l) tetanoz olgu-
su görülmüfltür. Tetanoz olgular›n›n y›llara göre da¤›l›m› in-
celendi¤inde tüm ülkelerde son on y›l içerisinde y›ll›k görül-
me s›kl›¤›n›n yaklafl›k yar›s› kadar azald›¤› görülmektedir. An-
cak, gerçek s›kl›k ço¤unlukla bildirilenden daha fazlad›r (5,6).

Yayg›n tetanozda genel tonus art›fl›, tetanik spazmlar,
otonom sinir sistemi disfonksiyonu belirtileri fleklinde te-
mel olarak üç grup belirti ortaya ç›kar. Kuluçka süresinin
sonunda olgular›n ço¤unda a¤›z istemli olarak aç›lamaz
ve trismus olarak adland›r›lan çenede kilitlenme durumu

ortaya ç›kar. Bu esnada hastada bafl a¤r›s›, huzursuzluk
fleklinde yak›nmalar olabilir. Trismus geliflimi ile birlikte
veya k›sa süre sonra hastan›n yutmas› zorlafl›r. Hastal›k
yüz kaslar›na yay›larak mimik kaslar›n›n sürekli istemsiz
kas›lmalar›na yol açar. Bu durum hastan›n yüzünde ‘risus
sardonikus’ olarak adland›r›lan gülümseme ifadesi gelifl-
mesine neden olur. Bunu boyun kaslar›n›n kas›lmas› ve
ense sertli¤i geliflimi takip eder. Kas tonusundaki art›fl vü-
cutta yukar›dan afla¤› yay›larak vücudun arkaya do¤ru
yay gibi k›vr›larak opistotonus geliflmesine neden olur.
Tetanozda bilinç bozuklu¤u ve duyu bozuklu¤u olmaz.
Bilinç bozuklu¤u olmayan bir hastada trismus geliflimi ve
ard›ndan vücutta yukar›dan afla¤›ya do¤ru geliflen kas to-
nusu art›fl› tetanoz için oldukça belirgindir (1). Bize getiril-
di¤inde hastam›zda tüm vücutta yayg›n spastisitelerle
beraber ense sertli¤i mevcuttu. 

Hastal›¤›n kuluçka süresi bakterinin girifl yeri ve im-
müniteye göre de¤iflmek üzere 1-14 gündür, ancak 50
güne kadar da uzayabilir. Kuluçka süresi ne kadar k›sa
ise o oranda ölüm riski artmaktad›r (7).

Genellikle kas›lmalara veya uzun süre yatmaya ba¤l›
olarak solunum s›k›nt›s›, atelektazi, aspirasyon pnömoni-
si, venöz tromboz, akci¤ere emboli, kalpte aritmi, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, miyokardit, vertebra veya uzun
kemiklerde k›r›klar, birincil yara enfeksiyonu, dekübit ül-
serleri, nozokomiyal enfeksiyonlar, akut peptik ülser,
rabdomiyoliz, “miyozitis osifikans” gibi komplikasyonlar
geliflebilir (8). Hastam›zda hastanede yatarken ya da
sonras›nda izlem esnas›nda tetanoza ba¤l› herhangi bir
komplikasyon geliflmedi.

Menenjit, difl apsesi, akut kar›n, kuduz, hipokalsemik
tetani, epilepsi, narkotik mahrumiyeti, antipsikotiklerin dis-
tonik reaksiyonlar› ve striknin zehirlenmesi tetanoz ay›r›c›
tan›s›nda düflünülmesi gereken hastal›klard›r (8). Ansefalit
ve menenjit trismus ve yayg›n tonus art›fl› ile baflvurabilir.
Peritonsiller apse, temporamandibuler eklem artriti, parotis
bezinin süpüratif enfeksiyonlar› ve difl apsesi olan hastalar-
da trismus görülebilir. Fenotiazin ve striknin zehirlenmele-
rinde tetanik spazma benzer kas›lmalar görülebilir, ancak
bu zehirlenmelerde kas›lmalar aras› dönemde kas tonusu
normaldir (1). Bu olguda hastan›n öyküsünde ilaç kullan-
ma, kuduz aç›s›ndan hayvan ›s›r›¤› yoktu, ayr›ca hipokalse-
mi aç›s›ndan biyokimyasal tetkikleri normaldi. A¤›z ve bo-
¤az muayenesinde difl apsesi ya da tonsiller apse saptan-
mad›. Bize getirildi¤inde atefl, bafl a¤r›s›, huzursuzluk ile
beraber yayg›n spastisite ve ense sertli¤i saptanmas› ne-
deniyle hastaya öncelikle menenjit olabilece¤i düflünülerek
lomber ponksiyon yap›ld›. Beyin omurilik s›v›s› incelemele-
ri ile merkezi sinir sistemi enfeksiyonu d›flland›.

Tetanoz tan›s› için kültür pozitifli¤i flart de¤ildir. Zaten
ço¤u zaman hastam›zda da oldu¤u gibi baflvuru esnas›nda
yara yeri de iyileflmifltir. Hastan›n yafl›na göre tetanozu taklit
eden hastal›klar› süratle d›fllad›ktan sonra hala tetanoz düflü-
nülüyorsa erkenden tedaviye bafllanmal›d›r (7). 
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Tetanozlu hasta kesinlikle yo¤un bak›m flartlar›nda ve
ayr› odada takip edilmelidir. Uygun tedavi serbest dolaflan
tetanoz toksinlerinin nötralizasyonunu, cerrahi “debrid-
man”›, bakteriyel yükün yok edilmesini ve destekleyici ba-
k›m› içerir. En uygun doz ve uygulama yolu ile ilgili çeliflki-
li bildiriler olmas›na ra¤men (9) T‹G, tetanospazminin nöt-
ralize edilmesi için kullan›labilir (10). Son zamanlarda yap›-
lan çal›flmalar ölüm oran›n azalt›lmas› aç›s›ndan kas içi ve
intratekal TIG uygulamas›n›n beraber kullan›lmas›na tek
bafl›na kas içi tedaviye göre daha üstün oldu¤unu göster-
mifltir (11). Penisilin veya metronidazol tedavileri ile C. te-
tani basili farmakolojik olarak yok edilebilir. Yayg›n tetano-
zun tedavisi için bu antibiyotiklerin karfl›laflt›r›ld›¤› rando-
mize bir klinik çal›flmada ölüm ya da otonomik disfonksi-
yon geliflmesi bak›m›ndan farkl›l›k olmad›¤› gösterilmifltir
(12). Benzodiyazepinler yayg›n tetanozun seyri esnas›nda
yo¤un bak›m biriminde sedasyon için kullan›lan temel ilaç-
lard›r. Genel anestezik olarak kullan›lan propofolun diya-
zepama yan›t al›namayan yayg›n tetanozda etkili oldu¤u
görülmüfltür. ‹lk seçenek olmasa da tedaviye yan›t verme-
yen inatç› kas›lmalarda propofol diyazepama karfl› bir se-
çenek olarak kullan›labilir (13). Bu olguda hastaya çocuk
yo¤un bak›m biriminde kas içi yoldan T‹G uyguland›. Bak-
teriyel yükün ortadan kald›r›lmalar›na yönelik kristalize pe-
nisilin G baflland›. Sedasyon sa¤lamak ve kas kramplar›n›
kontrol alt›na almak için önce rektal, daha sonra a¤›zdan
diyazepam uyguland›.

Bu olgu nedeniyle baflvuru esnas›nda alt ekstremite-
lerde daha belirgin olan yayg›n kas spazmlar› ve ense
sertli¤i saptanan bir hastada merkezi sinir sistemi enfek-
siyonlar› yan›nda tetanozun da göz önünde bulundurul-
mas› gerekti¤ini vurgulamak, ayr›ca afl›lar› düzenli olarak
yap›lmam›fl bireylerde yaralanma sonucu yayg›n tetanoz
geliflebilece¤ini belirtmek isteriz.
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