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Olgu

e 27 yas, erkek
e Suriyeli
* Kronik hastalik oyktsu yok

* Boyun ve sirtta agri, yemek yiyememe, tim viicutta kasilma-gerilme
(1 haftadir)

**Ates, bulanti, kusma, biling degisikligi, dizlri, ishal sikayetleri yok
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Acil servis, 1. giin W

Genel durumu orta/koétd, bilinci acik, kooperasyon kisitli - l
Ates: 36.5 °C, tansiyon: 120/70 mm/Hg, nabiz: 73/dk, solunum sayisi: 36/dk, SO2: 96 mmHg
Tum viicudunda yaygin rijidite/gerilme

Bas ve boyun hareketleri ileri derecede kisitli

Ense sertligi + , kernig ve brudzinski degerlendirilemedi

Batinda defans +, rebound +, tahta karin

Kardiyak ve solunum muayenesi dogal



Acil servis, 1. gun

 Laboratuvar:

WBC: 9300 /ul
Neut: 7260/uL
Lenfosit:1260/puL
PIt: 310000/l
Hgb:16,2 g/dL
CRP: 1 mg/dL (0-5)

ALT: 33 IU/L

AST: 88 IU/L

Kreatinin: 0,99 mg/dL
LDH: 353 U/L (130-225)
CK: 2491 1U/L (0-190)
Ca: 8,28 mg/dL (8,6-10)
Glukoz: 86 mg/dL



Acil servis, 1. gun

 HbsAg, anti-HCV,
anti-HIV negatif

* Beyin BT, difizyon MR
normal

Difiizyon MR Toraks BT

* Toraks BT normal






Avirici tanilar

Menenijit, ensefalit
Kuduz (disfaji)

Tetanoz

Akut batin

Madde bagimliligi
Striknin zehirlenmesi
Epilepsi

Histeri

Hipokalsemi, hipoglisemi



Acil servis, 1. gun

Hayvan temasi yok
Madde, ila¢ kullanimi yok ??
Daha once nobet gecirme oykusi yok

Insaat iscisi

Sik sik delici kesici aletlerle yaralanma

En son 10 glin 6nce ciddi yaralanma
Yaralanmalar sonrasi hi¢ hastane basvurusu yok!!

Ayak tabaninda 2 adet, civi batmasi sonucu olustugunu soyledigi
yara izleri vardi...






Acil servis, 1. gun

* Hastada on tani olarak tetanoz diusunuldi ve hava
volunu guvence altina almak amaciyla yogun bakim
kosullarinda takibi onerildi



Acil servis, 1. gun

Tetanoz On tanisi ile;
- Tetanoz insan immunglobulin 500 IU IM

- Tetanoz asisi 0.5 ml IM
- Metronidazol 4 x 500 mg IV



Acil servis, 1. gun

Tablo 1: Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

- AIDS « MENINGOKOKSIK MENENJIT
« AKUT KANLI iSHAL - NEONATAL TETANOZ

- BOGMACA - POLIOMIYELIT

« BRUSELLOZ « SiFiLiz

- DIFTERI - SITMA

« GONORE - SARBON

« HIV ENFEKSIYONU « SARK CIBANI

« KABAKULAK

« KIZAMIK - TIFO

« KIZAMIKCIK « TUBERKULOZ

« KOLERA « AKUT VIRAL HEPATITLER

KUDUZ ve KUDUZ RISKLI TEMAS

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi, 2004, Ankara



YBU, 1.gun

Yogun bakim takibi;

Karanlik ve sessiz ortam

Entlbe

Midazolam ve rokuronyim ile sedasyon, remifentanil ile
analjezi

Hidrasyon

Stres ulser profilaksisi

Dusuk molekul agirlikh heparin, tromboemboli profilaksisi



YBU, 2. gun

 Lomber ponksiyon

- BOS’ta hticre saptanmadi

- Glukoz: 67 mg/dL
(es zamanl kan glukozu: 86 mg/dL)

- Protein: 28 mg/dL (15-45)
- BOS kultirinde Greme olmadi

- Menenjit multiplex PCR: negatif

e Kontrasth kranial MR: nhormal Kontrastl Kranial MR



YBU takip, 10.giin

* Metronidazol tedavisi kesildi
* Entube
 Midazolam ve rokironylim ile sedasyon devam



YBU takip, 18.giin

e Hasta ekstube edildi
 Rijidite = Diazepam gerekli dozlarda devam

» Ekstlibasyon sonrasi ajite—> Psikiyatri konstltasyonu

-Anksiyeteli uyum bozuklugu
-2 x 0.5 mg alprazolam



Enfeksiyon klinigi

e 25 glin yogun bakim takibi sonrasi kasiimalari tamamen
gerileyen hasta, servis izlemine alindi

AST (1U/L) 88 45,5 30,6
CK (1U/L) 2491 1513 181
LDH (1U/L) 353 331 257
CRP (mg/dL) 1 15 1,7

e Taburculuk 6ncesi 1 doz tetanoz asisi daha uygulandi, 1 ay
sonra asinin tekrari planlandi



Tetanoz

Tetanoz; siddetli, kalici tonik spazm ile
karakterize bir sinir sistemi hastaligi

Spazm boyun ve cene kaslarindan
baslar, cenenin kilitlenmesine (trismus,
lockjaw) neden olur

Govde kaslarini ekstremitelerden daha
fazla tutar

Her zaman akut ba§|a ng|(;||d|r ve [ Charles Bell tarafindan 1809 yilinda cizilen, tetanos nedeniyle kas ]
mortalitesi yuksektir! spazmi gegiren bir adam



https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Bell&action=edit&redlink=1

Tarihge

Antik caglardan beri bilinen bir
hastalik

Latince “gerilme”

“Kazikhh humma”’

Yunan ve Misirli hekimler ciddi
yaralanmalarla, 6limcil spazmlarin
iliskisini farketmis

1884, Nicolaier, anaerobik toprak
bakterilerinden striknin benzeri bir toksin

1890: Behring ve Kitasato saf kultlirde
bakterinin Gretimi ve tetanoz toksoidi ile aktif
bagisiklama

20. yuzyilin baslarinda, tetanoz toksininin
inaktivasyonu

1940'larda tedavi ve dnleme icin kullanim



Epidemiyoloji
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Epidemiyoloji
Clostridium tetani; tim dinyada yaygin

Topragin organik madde bakimindan zengin oldugu sicak ve nemli
iklimlerde daha sik

Toprak, kiil, hayvan ve insan bagirsak yollari/diskilari, deri ylzeyleri
Civi, igne, dikenli tel gibi pash aletler

Istiya ve cogu antiseptige karsi cok direncli olan sporlar yillarca
hayatta kalabilir



Epidemiyoloji
-+ 1989, DSO: neonatal tetanoz eliminasyon programi

1999, DSO: maternal/neonatal tetanoz eliminasyon programi (MNTE):

1) Hamile kadinlarin dogum 6ncesi asilanmasi
2) Secilmis yuksek riskli bolgelerde rapel dozlarin uygulanmasi
3) Temiz dogum ve gobek kordonu bakimi uygulamalari

4) Guvenilir stirveyans ile siipheli neonatal tetanoz vakalarinin
belirlenmesi



Epidemiyoloji

U.S. Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly /Vol. 73 / No. 28 July 18, 2024

Progress Toward Achieving and Sustaining Maternal and
Neonatal Tetanus Elimination — Worldwide, 20002022

Camulle ¥ Jones, PHRID '3, Nasir Yusuf, MDD Bilal Ahmod,. MBRBSY;: Madibo Kassogue. MID*% Annemaric Wasley, ScI>; Florence A, Kanwu, Phi>2

4 N

Diinya ¢apinda bildirilen neonatal tetanoz vakalari 2000 yilinda 17.935
iken; 2021 yilinda 1.995'e diiserek %89 azalmis

Tahmini neonatal tetanoz 6liimleri 46.898'den 7.719'a diiserek %84
azalmis
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No. of neonatal tetanus deaths
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Diinyada tahmini neonatal tetanoz 6liim sayisi ve dogumda tetanoza karsi korunan bebeklerin
tahmini yuzdesi, 2000-2022

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7328al.htm#F1_down



U.S. Reported Tetanus Cases, 1947-2023
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Tetanus cases declined with use of TIG and vaccines.

https://www.cdc.gov/tetanus/php/surveillance/index.html



e 2023 yilinda diinya genelinde bebeklerin %84'l 3 doz difteri-tetanoz-
bogmaca (DTP) iceren asi ile asilanmistir

 Bunaragmen Aralik 2023 itibariyle hala 11 Glke maternal neonatal
eliminasyonunu saglayamamistir

who.int/news-room/fact-sheets/detail/tetanus



Epidemiyoloji-Turkiye
1994: Maternal neonatal tetanoz (MNT) eliminasyon programi

2009: Ulkemizden MNT’nin elimine edildigi DSO tarafindan
aciklanmis

Turkiye’de 1980’li yillarda yillik insidans 120-161 iken, 2022 vilinda
10 tetanoz vakasi géralmustar

2000-2023 yillari arasinda toplam 540 tetanoz olgusu (211
neonatal tetanoz)

immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/tetanus-reported-cases-and-incidence



Tetanus reported cases and incidence by year
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Source: WHO Immunization Data portal
World Health Organization, WHO, 2024, All rights reserved

immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/tetanus-reported-cases-and-incidence
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Mikrobiyoloj

* Clostridium tetani, gram pozitif,
zorunlu anaerop, sporlu,
kapsulsuz basil

 Cogalma déneminde basiller;
tetanospasmin (tetanoz toksini)
ve tetanolizin olmak lGzere iki
toksin Uretir

e Kulturde tUreme, zorunlu
anaerop kosullar altinda 37°C'de
optimal



Mikrobiyoloji

Olgun mikroorganizma kamcilarini
kaybeder ve terminal spor olusturur.
(tenis raketi/davul tokmagi
gorinumi)

Sporlar cevre sartlarina son derece
dayanikli, suresiz olarak cogalma ve
hastaliga neden olma yetenegi

Etanol, fenol veya formaline direncli

lyodin,  glutaraldehit,  hidrojen
peroksit veya 121°C 15 dakika
boyunca otoklavlama ile inaktif

Spor olusturan Clostridium tetani



Patogenez

* Kirli ve acik yaralardan spor halinde viicuda giren

C. tetani, anaerop kosullar olustuktan sonra vejetatif
hale gelerek toksin salgilar:

!

Tetanospazmin & Tetanolizin



Patogenez

Tetanospazminin sinir sistemine etkisi:
1- Noromuskuler kavsak etkileri
2- Santral sinir sistemi etkileri

3- Otonom sinir sistemi etkileri



Patogenez

//’ tetani Diffuses out
77 of cell Excitatory

7

§4585888588854148

fibers Presynaptic inhibitory




Patogenez

Otonom sinir sistemi etkileri

- Norotoksinin beyin sapina girisi
- Semptom baslangicinin ikinci haftasinda

- Katekolaminlerin adrenal bezden salgilanmasinin néral
controlu saglanamaz

- Hipersempatik durum: terleme, tasikardi, labil
nipertansiyon, bradiaritmiler, kardiyak arest




Klinik

* Dort klinik tip
-Jeneralize
-Lokal

-Sefalik

-Neonatal

**inklibasyon: 3-21 gilin, ortalama 8 glin



Jeneralize tetanoz

* Envyaygin form

- Risus sardonicus (orbicularis oris'te tonus artisi)
- Trismus (masseter kas)

- Opistotonus

- Torasik kaslar ve diyafragmada kasilma

- Glottal ve faringeal spazmlar—>disfaji

- Abdominal rijidite

- Ense sertligi

- Larinkste kasilma—=>6lim nedeni



Opisthotonus

Risus Sardonicans



Jeneralize tetanoz

e Klcuk bir uyari, 1sik, ses spazmlari tetikler

* Hasta bilincini kaybetmez ve her spazm sirasinda
siddetli agri

* Hipertansiyon, tasikardi ve hipertermi gibi otonom
hiperaktivite



Jeneralize tetanoz

e Hastalik 2 hafta icinde ilerler (toksinin tasinma suresi)

* lyilesme icin yeni aksonal sinir terminalleri olusmasi
gerektiginden, hastaligin klinigi uzun struyor (ortalama
4-6 hafta)

* Hastalik dogal bagisiklik birakmaz, hastaligi gecirenlere
de aktif immunizasyon gerekli



Lokalize tetanoz

e Spor giris bolgesindeki kaslarin spazmini icerir. Bu
durum hafif ve kalici olabilir ve genellikle kendiliginden
duzelir

e Alt motor néron disfonksiyonu (glicstzlik ve azalmis
kas tonusu) genellikle en cok tutulan kasta mevcut

* Jeneralize forma donusebilir, dikkat!



Sefalik tetanoz

Kraniyal sinir/kas sistemi

Kafatasi kirigi, goz yaralanmasi, dis
prosedurleri, otitis media..

Ense sertligi, disfaji, trismus,
retrakte g6z kapaklari, deviye bakis
ve risus sardonicus

En sik fasiyal sinir tutulumu

Jeneralize tetanoza ilerleyebilir

Cephalic tetanus. Right facial paresis is present in
addition to the grimace. (Veronesi R, Focaccia R. The
clinical picture. In: Veronesi R, ed. Tetanus: Important
New Concepts. Amsterdam: Excerpta Medica;
1981:183-206.)



Neonatal tetanoz

Hamilelikte veya dogum sonrasi 6 hafta icinde—> maternal tetanoz

Hayatin ilk 28 giiniinde—> neonatal tetanoz

Sikhikla gobek kordonu enfeksiyonunu takip eder
Cogunlukla anne yetersiz immunite almis veya aseptik midahale
Genel halsizlik ve emme gucligu ile baslar, spazmlar daha sonra

Mortalite > %90, yasayanlarda gelisim geriligi sik



Neonatal tetanoz

e Kotu prognostik faktorler:

- <10 gun yas

- Semptomlarin 5 glinden daha az stredir olmasi
- Risus sardonikus

- Ates

* Apne ve sepsis 6lim nedeni






EMERGENCY MEDICINE

Omeinl Publication of Emargency Moadicinge Association of Turkey

] ‘ TURKISH JOURNAL OF

* Turk J Emerg Med, 2019 Jul 31;19(4):149-151, dol; 10.1016/14em. 201907003 &

Tetanus in refugee patients: Two cases and review of the literature
Gokhan Aksel **, Mehmet Muzaffer [slam *, Serkan Emre Erofilu *, Con Ozen ¥, Bilge Koftan Sektiofiu ¢

* Author infarmation = Article notes = Copyright and License Information

PMCID: PMCG6819720 PMID: 31687615

18 yas Afgan, erkek, acile ciddi karin agrisi

* ADBG, kontrastli abdomen BT normal
* Opistotonus, trismus, risus sardonicus gelisimi

* Insaatta defalarca kirli yaralanma, fakat hastane
basvurusu yok, asi 6ykusua bilinmiyor

* Td asl1, TIG, metronidazol

* YBU yatisinin 15. glintinde eksitus




e Tani klinik olarak konulur

e Antitetanoz antikorlari tetanoz hastalarinin cogunda tespit
edilemez (Serum antitoksin diizeyi >0,1, genellikle
koruyucu, tetanoz olasiligini azaltir)

* Laboratuvar testleri taniyi dogrulayamaz veya dislayamaz,
tetanozu taklit edebilecek intoksikasyonlari dislamak icin
yararli



Yaradan kultur alinmasi onerilmez ;

Dikkatle yapilan anaerobik kulturler bile siklikla negatif

Pozitif bir ktltlir organizmanin toksin tGreten plazmidi
tasidigini gostermez

Pozitif bir kultdr yeterli bagisikligi olan hastalarda hastalik
olmaksizin mevcut olabilir



Tani-DSO

* Neonatal tetanoz; yasamin ilk 2 giininde normal emme ve

aglama yetenegine sahipken, yasamin 3. ve 28. gunleri arasinda
bu yetenegini kaybeden ve spazmlari olan bir bebek

* Yenidogan disi tetanoz

- Yaralanma sonrasi; 1. trismus, 2. risus sardonicus, 3. uyaranlara
agrili kasilma cevabindan en az birinin meydana gelmesi

- Bu tanim bir yaralanma veya yara oykusu gerektirse de, hastalar
yaralanma durumunu hatirlayamayabilir

who.int/news-room/fact-sheets/detail /tetanus



*Striknin zehirlenmesi, .

*Noroleptik ilaglara veya diger
merkezi dopamin
antagonistlerine karsi distonik
reaksiyonlar tetanozun ense
sertligi ile karistirilabilir,
distonik reaksiyon tedavisinde
antikolinerjik ajanlar hizla etkili




I. Teshis ve Stabilizasyon: Basvurudan Sonraki ilk Saat

A.

F.

Hava yolunu ve ventilasyonu degerlendirin. Gerekirse benzodiazepin sedasyonu ve
noromuskuler blokaj (6rn. vekuronyum, 0,1 mg/kg) kullanarak endotrakeal entiibasyon
gerceklestirin.

Antitoksin seviyesi, striknin ve dopamin antagonisti testleri, elektrolitler, kan lire azotu,
kreatinin, kreatin kinaz ve idrar miyoglobin tayini icin 6érnekler alin.

Giris kapisini, inkiibasyon dénemini, baslangic donemini ve bagisiklama ge¢cmisini belirleyin.

Dopamin bloke edici bir ajana karsi distonik reaksiyonu ekarte etmek icin benzatropin (1-2
mg, IV) veya difenhidramin (50 mg, 1V) uygulayin.

Spazmi kontrol etmek ve rijiditeyi azaltmak icin IV benzodiazepin (5 mg'lik artislarla diazepam
veya 2 mg'lik artislarla lorazepam) uygulamaya devam edin

Hastayi yogun bakim Unitesinin sessiz ve karanlik bir alanina nakledin.




Il. Erken Yonetim Asamasi: ilk 24 Saat
A. Insan tetanoz immiinoglobiilini, 500 IU, IM, at kaynakli immunoglobulin 1500-3000 U

B. Farkli bir bolgeye, yasa uygun olarak tetanoz-difteri asisi (0,5 mL) veya difteri-bogmaca-tetanoz
asisi (0,5 mL) gibi IM adsorbe tetanoz toksoidi uygulayin

C. Metronidazol 4x500 mg, IV, 7-10 glin

D. Endotrakeal tiip yerlestirildikten sonra spazmlar hava yolu tehlikesi yaratiyorsa trakeostomi
uygulayin

E. Yaralari, endikasyon varsa, debride edin (toksin Gretimi baskilanmis olur)

F. Enteral beslemeye baslayin. Total parenteral beslenme alan hastalara parenteral H2 reseptor
blokeri verilmeli (yiksek kalorili diyetler)

G. Spazmlari kontrol etmek ve sedasyon olusturmak icin gerektigi kadar benzodiazepin uygulayin.
Yeterli kontrol saglanamazsa, uzun sireli néromuskdler blokaj uygulayin (6rn. vekuronyum,
0,8-1,7 ug/kg/dk); Noromiuskiler kavsak blokaji, hastanin fizik muayenesini degerlendirmek
icin gunlik olarak kesilmeli




Tedavi

lll. Ara Yonetim Asamasi: 2-3. Hafta
A. Sempatik hiperaktiviteyi labetalol (kan basinci kontroli icin gerektigi kadar 0,5-2 mg/dk) veya
morfin (strekli inflizyonla 0,5-1 mg/kg/sa) ile tedavi edin. Magnezyum sulfat inflizyonu

B. Hipotansiyon mevcutsa; sivi, dopamin veya norepinefrin uygulayin.
C. Sdrekli bradikardi genellikle kalp pili gerektirir.

D. Profilaktik heparin baslayin.

E. Havali yatak kullanin, sik pozisyon degisimi yapin

F. Kullanildiysa néromuskiler blokaj sonlandirilana ve spazmlarin siddeti 6nemli 6lctide azalana
kadar benzodiazepinleri sturdirin. Ardindan benzodiazepin dozunu 14-21 giin icinde azaltin.

G. Rehabilitasyon planlamasina baslayin.







Prognoz

» Hafif ve orta siddetli tetanozda mortalite—> %6
* Agir tetanozda %60



Tetanoz siddet skalasi

inkiibasyon < 7 giin
Baslangic periyodu < 48 saat

Tetanoz sebebi: yaniklar, cerrahi yaralar, septik
abortlar, umblikal giduk enf., acik kiriklar,
intramuskuler enjeksiyonlar

Madde bagimlilig
Jeneralize tetanoz
Ates> 40 °C

Nabiz> 120/dk (yenidoganda> 150/dk)

VVYVYYV

Her biri 1 puan alir, toplam
skor hastalik ciddiyetini
gosterir:

0-1 mortalite< %10
2-3 mortalite %10-20
4 mortalite %20-40
5-6 mortalite> %50



Komplikasyonlar

- Rabdomiyolize bagli akut bobrek yetmezligi
- Aspirasyon pnomonisi

- Atelektazi

- Pulmoner emboli

- Vertebra, uzun kemik kiriklari

- Kas ici kanamalar

- Gastrik Ulser

- Konstipasyon

- Uriner retansiyon ve buna bagh triner enfeksiyon
- Dekubit Glserleri

- Abortus



Tetanus in adults: results of the multicenter ID-IRI
study

25 merkez, retrospektif, mortaliteye etki

*>15 yas, 117 hasta—> 79 (%67,5) kisi sag, 38 (%32,5) kisi eksitus
*Yasayanlarin %17’sinde sekel

*100 (%85,5) YBU, 86 (%73.5) entiibe

*%20,5 debridman

*Hastalarin cogunda disfaji, trismus, jeneralize spazm

Lab. (ort.): WBC:10388, CRP:10,4, AST:48, CK:679, LDH:341
*Ort. 30 gun YBU yatisi

*Olenlerin %60.5 i >60 yas

*Coklu analizlerde mortalite icin risk faktorleri
-Jeneralize tetanoz

-Lokositoz

-Yiksek AST

-Yiksek CRP

-At serumu kullanimi
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Asi Turleri

DTaP: Difteri, TT ve aselller bogmaca, pediatrik

DT: Pediatrik difteri, TT

Tdap: TT, azaltilmis difteri toksoidi, aseltler bogmaca,
eriskin

Td: Eriskin tip tetanus toksoidi, azaltiimis difteri toksoidi



375 TETANUS VACCINES

DTaP Tdap Td or Tdap

for young children for preteens for adults
v 2,4, and 6 months v 11 through 12 years v Every 10 years
v 15 through 18 months ‘
v 4 through 6 years '5{
e www.cdc.gov/tetanus 2= |

CDC recommends tetanus vaccines for people of all ages.

www.cdc.gov/tetanus/vaccines/tetanus



https://www.cdc.gov/tetanus/vaccines/tetanus

T.C. Saghk Bakanhg: Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020)

1.ayin sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayin sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu
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ERISKIN ASILAMASINDA
PRATIK BILGILER

Difteri-Bogmaca ve
Tetanoz Asilari

Dog. Dr. Yusuf Ziya Demiroglu

Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Egitim ve Aragtirma Merkezi
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah

A IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Eriskin asilama

e 0-1-6/12. ay olmak tzere 3 doz Td
e Primer asilama serisi sonrasi 10 yilda bir Td rapeli

e Rapellerden biri Tdap olmali



Gebelikte as)

* Tdap; 27-36 gebelik haftalari arasinda uygulanmali

- Onceden asili olan gebelerde tek doz

- Onceden asilanma yoksa, 0,1,6. ay, toplam 3 doz, biri
Tdap olmali ve mumkutnse 27-36 GW

CDC, Guidelines for Vaccinating Pregnant Persons



Immunsupresif kisilerde asi

e Losemi veya lenfoma icin kemoterapi gorenlerin % 50’si
tetanoz bagisikligini kaybeder

* Kemik iligi transplantasyonundan 6 ila 12 ay sonra
olmak Uzere Uc¢ Td rapeli yapilmasi dnerilir (Uc Td
dozundan biri Tdap olmali)

* HIV ile enfekte bireylerin cogunda rapele yanit distktir



Asi yan etkileri

Hafif orta reaksiyonlar sik gorulirken, ciddi reaksiyonlar nadir

Agri ve eritem gibi mindr reaksiyonlar % 50-80

Ates, agri ve halsizlik % 0,5-10

Nodil gelismesi oldukca nadir, steril apse (6-10/milyon)

Lokal ve sistemik reaksiyonlarin sikligi 6nceden uygulanan asi sayisi arttik¢a artar

Brakial norit, Gullian—Barre sendromu (GBS), anaflaksi oldukca nadir (her 1
milyon uygulamada 1,6 anaflaktik olay)



Kontrendikasyonlar

Asilama sonrasi ciddi alerjik reaksiyonlar
Norolojik bulgular

Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda iyilesene kadar
asi ertelenmeli

Hafif hastaliklar ve emzirme asilama icin kontrendike
degildir



Tetanoza yatkin yaralanmalar

Siire>6 saat
Derinlik>1 cm
Civi, diken, kiymik batmalari
Trafik kazalar
Genis doku hasari (major yanik)

Diiz hatta olmayan, sekilsiz, kopmus
Ezilme, atesli silah, yanik, donma vb etkiyle
olusan
Aseptik delici kesici islem sonrasi (non steril
enjeksiyon, dovme, siinnet..)
Toprak, pislik, diski ile kontaminasyon
Pargali kirikl yaralar
Yenidogan bebeklerde gobek kordonunun
kontamine aletlerle kesilmesi
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T.C: SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MODURLOGO

KUDUZ
PROFILAKSI
REHBERI

ANKARA - 2019

* Tum hastalar tetanoz profilaksisi
yonunden degerlendirilmeli

* Yaralanma sonrasinda yara bakimi
ile birlikte tetanoz profilaksi
yaklasimi 6nerilere gére yapilmali



Tablo-1: Tetanoz siipheli yaralarda temas sonrasi proflaksi

TTiAile Temiz ve minodr yaralanmalar Diger biitiin yaralar
bagisiklanma
oykiisii

DTaP/ TdaP/ Td? TiG2 DTaP/ TdaP/ Td! TiG2
Bilinmiyor ya da Evet Hayir Evet Evet
3'den az
=3 Hayir3 Hayir Hayir4 Hayir

'DTaP, 7 yasindan kiigiik ¢cocuklara tavsiye edilir. TdaP, daha 6nce TdaP uygulanmamis 11 yag ve
iizeri kisilerde tercih edilir. 7 yasindan biiyiik ve difteri, tetanoz ve bogmaca asilanmas: tam olma-
van kigilere 1 doz TdaP yapilir.

*HIV enfeksiyonu olan kisilerde veya bagisikligi ciddi sekilde baskilanmis kisilerde (minér yara olsa
bile) tetanoz as1 dykiisiinden bagimsiz olarak TiG uygulanmalidir.

‘Evet, eger son TTIA uygulanmasi iizerinde 10 yildan fazla siire ge¢mis ise

‘Evet, eger son TTIA uygulamas1 iizerinden 5 yildan fazla siire gecmis ise

**Insan tetanoz immiinglobulini 250 IU IM, heterolog

antiserum 3.000-5.000 U IM

**TIG; yaralanma sonrasi 21 giine kadar uygulanabilir

Eriskin asilamasinda pratik bilgiler, KLIMiK, 2021



tesekkiirler....




