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OZET

ERISKINLERDE TETANOZ ANTIKOR DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Asilamayla Onlenebilir olmasina ragmen tetanoz halen, gelismekte olan {ilkelerde
yenidogan ve genc erigkinleri, gelismis iilkelerde ise yaslhilari etkileyen mortalitesi
yuksek toksi-infeksiyoz bir hastaliktir. Eriskin as1 programi uygulanmayan tlkelerde
tetanoz antikorlar1 yasla beraber azalarak koruyucu diizeyin altina inmektedir. Bu
calismada, bolgemizde eriskinlerde tetanoza karsi duyarlilik oranlarini ortaya koymak
ve erigkin immunizasyonunun Onemini gostermek amaclanmistir. Arastirma, Kasim
2014-Aralik 2015 arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
kan alma tiinitesine basvuran, yaslar1 30-85 arasindaki 356 kiside yapilmistir. Hastalara
sosyodemografik veriler i¢in anket uygulanmigtir. Almman serum Ornekleri uygun
sartlarda bekletilerek antikorlar Olciilmiistir. Calismada Tetanus IgG ELISA Kkiti
(Euroimmun, Almanya) kullanilmistir. Tetanoz IgG >0,1 IU/ml olanlar bagisik kabul
edilmistir. SPSS 16.0 programi kullanilarak, tetanoz antikor dlzeyleri ile
sosyodemografik verilerin iliskileri arastirilmistir. Sonug olarak, toplam 356 hastanin
140(%39.3)’inda yeterli tetanoz antikoru saptanmistir. 30-40 yas grubunda 49(%?70),
41-50 yas grubunda 39(%55), 51-60 yas grubunda 21(%29.1), 61-70 yas grubunda
16(%22.2), >71 yas grubunda 14(%9.4) oranlarinda koruyucu diizeyde antikor
saptanmistir. Tetanoza bagisiklik oranlarimin yaslanma ile belirgin bigimde azaldigi
gOriilmistiir(p<0.0001). Egitim siiresi fazla olanlar ve herhangi bir nedenle eriskin
yaslarinda as1 yapilanlarda koruyucu diizeyde antikorlar diger gruplara gore yliksek
oranda bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Cinsiyet, meslekler, yaralanma
gecmisi, ciftgilik ve hayvancilikla ugrasma durumu ile tetanoz antikor diizeyleri
arasinda iligki bulunmamistir. Bu sonuglara gore, cocuklukta olusturulan bagisikligin

eriskin yaslarda kamc¢ilama dozlartyla pekistirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Tetanoz, Tetanoz bagisikligi, Koruyucu tetanoz antikorlari,
Tetanoz IgG, Eriskin asilamasi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF TETANUS ANTIBODY LEVELS IN ADULTS

Despite being vaccineally preventable, tetanus is still a toxic infectious disease with a
high mortality, affecting neonates and young adults in developing countries and the
elderly in developed countries. In countries where the adult vaccination program is not
implemented, tetanus antibodies decrease with age and fall below the protective level
In this study, we aimed to reveal susceptibility rates to tetanus in adults and to show the
importance of adult immunization in our region. The study was conducted in 356
individuals aged between 30-85 years, who applied to Diizce University Health Practice
and Research Center blood donor unit between November 2014 and December 2015. A
questionnaire was applied for the sociodemographic data of the patients. Antibodies
were measured after receiving serum samples in appropriate conditions. Tetanus IgG
ELISA kit (Euroimun, Germany) was used in the study. Those with a Tetanus 1gG> 0.1
IU / ml were considered immunized. Using the SPSS 16.0 program, the relationship
between tetanus antibody levels and sociodemographic data was investigated. As a
result, sufficient tetanus antibody was detected in 140 (39.3%) of 356 patients. 49
(70%) in the 30-40 age group, 39 (55%) in the 41-50 age group, 21 (29.1%) in the 51-
60 age group, 16 (22.2%) in the 61-70 age group and 14 (9.4%) were found to have
antibodies at the protective level. Tetanoma immunity rates were significantly reduced
with aging (p <0.0001). Protective levels of antibodies were found to be higher in the
vaccinated group than in the other groups (p <0.001, p <0.001 respectively). There was
no relationship between gender, occupations, injury history, farming and livelihood, and
tetanus antibody levels. According to these results, it was thought that the childhood

immunity should be reinforced with whipping doses during adulthood.

Key words: Tetanus, Tetanus immunity, Protective tetanus antibodies, Tetanus 1gG,
Adult grafting



1. GIRIS ve AMAC

Halk arasinda kazikli humma olarak da bilinen tetanoz 6limcil olabilen bakteriyel bir
hastaliktir. Tetanoz, anaerobik bir basil olan Clostridium tetani’nin olusturdugu
tetanospazmin isimli ekzotoksinlerinin neden oldugu, siklikla o6ldiriicii, iskelet
kaslarinda jeneralize rijidite ve spazmlarla karakterize, as1 ile Onlenebilen akut bir

hastaliktir?,

Tetanoz, Clostridium Tetani adindaki sporlu bakterinin neden oldugu bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu bakteri toprakta, insan ve hayvanlarin gastroinstestinal sistemlerinde
bulunur; kirli ve acik yaralar araciligiyla insana bulasarak tetanoz hastaligina yol acar.
Bakteri bulastiktan sonra 3-21 giin igerisinde tetanospazmin denilen toksin salgilamak
suretiyle sinirleri fel¢ etmekte ve kas spazmlarina yol acgarak Oliimciil olabilen bir

hastalik tablosuna neden olmaktadir.

Diinya genelinde tetanoz insidansinin 100.000 kiside 18 oldugu veya diinyada yilda
yaklasik bir milyon vakanin goriildiigii tahmin edilmektedir’>. Amerika’da yapilan
surveyans ¢alismasinda 1995-1997 yilinda 124 olgu tanimlanirken, 1998-2000 yilinda
43 olgu bildirilmektedir®. Gelismis iilkelerde, diizenli as1 programlarmin uygulanmasi
ile hastalik insidans1 milyonda 2’nin altina inmistir. Gelismekte olan iilkelerde tetanoz,
Ozellikle yenidoganlarda onemli bir mortalite nedeni iken gelismis iilkelerde daha ¢ok
asilanmamis ya da eksik asili eriskinlerde goriilmektedir®. Genellikle gelismekte olan
iilkelerde tetanoz yenidoganlar, ¢ocuklar ve geng eriskinlerde goriiliirken, daha nadir
olarak gelismis iilkelerde ve 6zellikle 50 yasin {izeri grupta agilanmamis kisilerde de
gorilmektedir®. Tetanoza karsi bagisiklamanin rutin asilama hizmetlerine girmesiyle
birlikte, hastaligin yas dagiliminda degisiklikler olmustur. Gelismis {ilkelerde goriilen
tetanoz olgularinin %2-9’u 20 yas altinda olup vakalarin ¢ogunlugunu 50 yas tizeri
kisiler olusturmaktadir. Fransa’da 1990 yilinda bildirilen vakalarin %73’liniin 70 yas
tizerinde oldugu, Ingiltere ve Galler’de 1984-1992 yillar1 arasinda bildirilen vakalarin
%60’ 65 yas iizeri oldugu gosterilmistir’. Amerika Birlesik Devletleri’inde (ABD)
1980-2000 yillar1 arasinda bildirilen tetanoz vakalarinin %70’inin 40 yas lizeri kisiler
oldugu saptanmustir®.

Ulkemizde hem neonatal hem de non-neonetal tetanoz insidansi yillar i¢inde azalma

gostermekle birlikte hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Non-



neonatal tetanoz insidansi, 1990 yilinda yiiz binde 0,21 iken 2006 yilinda yiiz binde
0,02 olarak rapor edilmistir. Ayn1 yillar i¢in mortalite hizlar1 ise milyonda 0,38’den,
milyonda 0,03’e gerilemistir. T.C. Saglhik Bakanligi’na 1990-2006 yillar1 arasinda
bildirilen 923 non-neonatal tetanoz vakasmin 161’1 6limle sonuglanmis olup fatalite
hiz1 %17,4; 658 neonatal tetanoz vakasinin ise 305’1 6liimle sonuglanmis olup fatalite
hiz1 %46,4°tiir®. 2007-2015 yillar1 arasinda 119 eriskin, 19 neotanal tetanoz vakasi
goriilmiistiir®. Saglik Bakanlig verilerinde, tetanoz vakalarmin yas dagilimini gdsteren
bir degerlendirme bulunmamaktadir. Ancak il ve ilce merkezlerine ait 61im istatistikleri
incelendiginde, 2007 yilinda tetanoz nedeniyle 6len hastalarin tamaminin 45 yas ve
tizerinde oldugu, 2008 yilinda tetanoz nedeniyle Olenlerin ise tamaminin 35 yas ve

lizerinde oldugu goriilmektedir’.

Ulkemizde halen uygulanan asilama programina gére primer asilama, yasamin ikinci
ayinda DaBT asis1 olarak baslamakta ve sekiz haftalik aralarla 3 doz as1 yapilmaktadir.
Rapel doz 18-24 aylikken uygulanmaktadir. Ilkokul birinci ve sekizinci sinifta tek doz
Td olarak pekistirme dozlar1 yapilmaktadir. Koruyuculugun devam edebilmesi i¢in her

on yilda bir asinin tekrar1 dnerilmektedir®®.

Cocukluk ¢ag1 tetanoz agilamasindan sonra, gebeligi sirasinda agilanmayan veya gebelik
s0z konusu olmayan kadinlar ile askerlik sirasinda herhangi bir nedenle agilanmayan
erkekler, bir kaza/yaralanma nedeniyle de asilanmamuslarsa, tetanoz asisinin rapel
dozlar1 genellikle yapilamamakta ve zaman iginde bu kisilerde antitoksin dizeyi
azalarak kaybolabilmektedir. Bu durumun, 6zellikle eksik asilanma, diizensiz uygulanan
as1 takvimi gibi nedenlere bagli olarak primer asilamada sorunlari olan kisiler basta
olmak tizere, zaman iginde azalan antitoksin diizeylerine bagli olarak, ileri yaslarda
kisilerin tetanoza karsi duyarli hale gelmesine neden oldugu belirtilmektedir™.
Bolgemizde eriskin yas grubunda tetanoza karsi bagisiklik durumunu gosteren verilerin
olmamas1 nedeniyle bu ¢alismada, Dlizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin kan alma birimine gelen hastalarda 30 yas {izeri eriskin bireylerde kadin ve
erkek oranlar esit sayida alinarak tetanoz antitoksin diizeylerini ve etkileyen faktorleri

tespit etmek amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamm
Tetanoz Clostridium tetani tarafindan yaradan salinan tetanospazmin isimli guclu bir

norotoksin nedeniyle kontrol edilemeyen kas spazmlariyla seyreden bir hastaliktir?.
Tetanoz, Latincede gerilme anlamina gelmektedir. Asilama ile kontrol edilebilen bu
hastalik erken ve ge¢ yaslarda Sldiirlicii olabilmektedir. Genellikle gelismekte olan
ilkelerde yenidoganlar, cocuklar ve geng erigkinlerde, gelismis iilkelerde ve 50 yasin

lizeri grupta asilanmamus kisilerde goriilmektedir'!.

2.2. Tarihce
Tetanoz yaralanma ile baslayan spastisite ve sert hareketlerle seyreden ve Oliimle

sonlanan bir hastalik olarak ¢ok eski tarihlerden itibaren hekimlerin dikkatini ¢ekmistir.
Hipokrat, hastaligi, ‘yaralanma sonrasinda gelisen spazmlarla seyreden oOldiiriicii bir
hastalik’ olarak tanimlamistir. Savaglarda tetanoz iyice taninmis niteligi hakkinda
teoriler ileri siiriilmiistiir. Onceleri hastaligm olusumu yaralarm i¢inde bulunan yabanci
cisimlerin sinir uglarmi irrite etmesinden ileri geldigi sanilmistir. 14.yy ‘da tarimla
ugrasan insanlarda tetanoz bildirilmis olup, 18.yy’da siklikla epileptik konviilzyonlarla
karistirilmistir®. 19.Yiizyilin ikinci yarisinda J.Lister hastaligin cerrahi kliniklerinde
ameliyath hastalar arasinda da ciktigin1 bildirmis, aseptik cerrahi prensiplerini
uygulayarak onlenebilecegini gdstermistir.’? 1884 yilinda Nicolaire tarafindan hastalik
etkeni olarak anaerop toprak bakterilerinin sorumlu olabilecegi ortaya atilmig ve
1889°da Kitasato tarafindan organizma izole edilmistir. 1890 yilinda Behring ve
Kitasato bakterinin inaktive deriveleri ile immunizasyon elde etmislerdir. Bu gelismeler,
diger toksik hastaliklarin patogenezinin anlagilmasinda da 6n agic1 olmustur. Tetanoz
tedavisi ¢alismalar1 19 yy.dan itibaren baslamistir. Tedavide ilk kullanilan ajan

kiirardirt?13,

2. 3. Epidemiyoloji
Yiiksek derecede etkili olan tetanoz toksoidi asilarinin ulagilabilirli§ine ragmen tetanoz

diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tetanoz, temel olarak
asillanmamis bireylerin hastaligidir ve halk saghig programlarinin zayif olarak
yuriitildiigi bolgelerde goriilmektedir. Bu yiizden vakalarin biiyilkk ¢ogunlugu

gelismekte olan iilkelerde olup gelismis iilkelerde daha nadir goriilmektedir®®.



Tetanoz sporlart dogada yaygin olarak bulunmaktadir. Evcil hayvanlar ve insan
diskisindan da izole edilebilen C. tetani sporlarina, toprak orneklerinde %20-60
oraninda rastlanmaktadir. Etken ¢evrede yaygin olarak bulundugu halde hastalik daha
cok az gelismis, asir1 kalabalik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik {lkelerde
gorilmektedir. Iliman iklimlerde, tropikal ve subtropikal bdlgelerde, tarimla ilgilenen
kirsal kesimde ve yaz aylar1 boyunca yaygindir'*!®, Tetanozun insanlara bulagmasi
genellikle akut yaralanmalarla olmaktadir. En sik trafik kazalari, savas yaralari, ezilme,
civi ve tahta pargalarinin batmasi, yanik ve donuk yaralanmalar1 olmasina ragmen
asepsi ve antisepsiye uymadan yapilan kas icine enjeksiyonlar, gdbek kordonunun
kesilmesi, stinnet ve cerrahi girisimler, agik kiriklar, infekte katgiit ile konulan dikis,
diken batmasi ve hayvan 1siriklarina bagli olarak da tetanoz olgular1 goriilmekle birlikte
%5-10 oraninda ise herhangi bir kaynak bulunmamaktadir'®. Tetanoz son yillarda
uyusturucu kullanicilar1 arasinda da goriilmeye baslamistir. Maddenin 1sitilmasi
esnasinda uyusturucuya karisan bakteri sporlari, enjeksiyonla viicuda verilmekte ve
tetanoza neden olmaktadir. Giris yolu belirlenemeyen olgularda enjeksiyon izi, uterusta
yabanci cisim, yiizeyel siyrik ve orta kulak iltihabinin olup olmadiginin arastirilmasi

ipucu verebilmektedirt®.

2.4. Mikrobiyoloji
Tetanoz, yeryliziinde yaygin bulunan ve karsilasilma orani yiiksek bir bakteri olan

C.tetani norotoksinine bagli olarak gelisir. C. tetani, Gram pozitif, zorunlu anaerop,
silindir biciminde, terminal sporlu, kapstlsiuz ve hareketli bir basildir. Bakteri dokularda
ve eski kiltirlerde Gram negatif olarak da gorilebilir. Sporlu formu mikroskobik olarak
tenis raketi veya davul tokmagi seklindedir. Oksijensiz ortamda gogalarak toksin yapan
bakteri oksijenli ortama ¢iktiginda canli kalabilmek icin sporlu hale gecer. Sporlar dis
ortamda uzun siire canli kalabilirler, giines 15181 gormezlerse toprakta aylarca ve yillarca
yasayabilirler. Sporlar, bilinen dezenfektanlarin birgoguna karst direnclidir.
Kaynatmaya, gilines 1sinlarina, antiseptiklere, antibiyotiklere, kuru sterilizasyon ve
dezenfeksiyona dayaniklidirlar. Sporlarin dldiiriilebilmesi i¢in otoklav (121 °C’ de

15dakika), 4 saat kaynatmak veya gaz (etilen oksit, vb.) ile sterilizasyon gerekir® °,

2.5. Patogenez
Bakterinin kendisi doku invazyonu yapmamakta, dolasima ge¢memekte, bulundugu

bélgede inflamasyona neden olmamaktadir. Hastalik olusumu igin bakterinin vejetatif

forma doniismesi ve toksin salgilamasi gereklidir. Dogada bulunan sporlu bakteriler



yaralanmalar sonucunda cilt butiinligii bozulmus, nekrotik dokulardan insan vicuduna
girerek etkenin bulastigi bolgede oksijenlenme azligi ve nem varligi durumunda
vejetatif hale gecerler ve ¢ogalarak toksin dretirler. Kirli ve nekrotik yaralarda, aerob
bakteri infeksiyonu da bulunuyorsa ortamdaki oksijen azalacagindan sporlarin vejetatif
hale gecmesi kolaylasacaktir. Vejetatif hale gecen bakteri iki toksin salgilar;
tetanospazmin ve tetanolizin eger kisi daha 6nceden bagisik ise toksin etkisiz hale gelir
ve hastalik gelismez, kisi bagisik degilse hastalik gelisir’®. Tetanospazmin
patogenezden, tetanolizin ise bakterinin ¢ogalmasindan ve hemolizden sorumludur.
Tetanolizin, infekte dokuda redoks potansiyelini diigiirerek anaerob ortam olusumuna
katkida bulunur. Hastaligin klinik belirtilerinden sorumlu tetanospazmin, bilinen en
potent toksinlerden biridir. 150.000 dalton molekiil agirliginda, peptid yapida bir
norotoksindir. Gangliosidlere kuvvetle baglanir. Bu baglanma alfa motor néronlarda
kas-sinir kavsaklarindadir. Sinir-kas kavsagindan diffuze olan toksin, retrograd aksonal
transportla, alfa motor noronlarin periferik uglarindan, santral sinir sistemine tasinir.
Postsinaptik dendritlerden salinarak sinaptik araliga gecer ve presinaptik sinir uclarinda
toplanir. Bu yerlesimle presnaptik inhibitor hiicrelere ve diger néronlara transsinaptikal
gecis engellenir. Toksin etkisini glisin ve gamaaminobiitirikasit (GABA) salinimini
engelleyerek gosterir. Glisin ve GABA salimimindaki inhibisyon ortadan kalkinca
sinaptik eksitasyon nedeniyle agonist veantagonist kaslarda spazmlar ortaya ¢ikar, kas
tonusu artar ve rijidite olusur. Tetanospazmin ayrica, néromuskuler kavsakta asetilkolin
salmmmimi da engelleyerek otonom sinir sistemini etkiler. Terleme, tasikardi, ritim
bozukluklari, labil hipertansiyon gibi sempatik etkilerin yaninda nadiren bradikardi ve
hipotansiyon gibi parasempatiketkileri de gosterir. Toksin bir kez ndron igine girince
antitoksin ile notralize edilmesi miimkiin degildir®'’. Bu nedenle antikorlarin etkenle
karsilasma Oncesi olusmasi biiyilk Onem tasir. Yaralanmalar sonrasi antikor
bakilmaksizin yaranin riskine gore asi ve antitoksin uygulanmasi ile hastalik
Onlenebilmektedir. Neonatal tetanozda anne bagisik ise transplasental gegen antikorlar
gObek kordonundan hastalik bulassa bile hastalik gelisimini 6nler, hastalik gelisimi igin
gObek kordonunda veya yaralanma bolgesinde iiretilen toksinin beyin sapina ve medulla
spinalise gitmesi gerekir. Gobek kordonunda dretilen toksin gobek kordonu iginde
diffuze olarak dolasima gecer, dolasima gegen toksin etkisiz hale getirilemez ise
vicuttaki sinir kas kavsaklarinda bulunan alfa motor néronlarin aksonlarinin ucundan
sinir icine girip akson iginde etki bolgesine tasmnir'®%%, Yaralanma sonrasi gelisen

tetanozda yaralanma bdélgesinde Gretilen toksin difuzyonla ve lenfatik sistem yoluyla
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kan dolasimina gecip motor sinir uglarini kullanarak ayni bigcimde etki bolgesine
tasinirken, ayn1 zamanda bir kisim toksin yaralanma bolgesinin gevresine diffiize olarak
0 bolgeleri innerve eden sinir uglarini kullanarak dolasima ge¢cmeden etki bolgesine
tasinir. Medulla spinalis ve beyin sapina ulasan toksin alfa motornéronun piramidal
ndron ustunden presinaptik inhibisyonunu saglayan ara nérona baglanarak bu ndéronun
inhibitor etkili ndrotransmitterlerin (GABA ve glisin)salgilanmasini bloke ederek etki
gOsterir. Ara noron antagonist kastan gelen uyarilar1 presinaptik inhibisyonla agonist
kasa ileterek kasin motor aktivitesini devamli kontrol eden bir fonksiyona sahiptir.
Toksin bu néronun igine girerek inhibitor etkili nérotransmitterleri tasiyan vezikiillerin
néron membrant ile flizyonunu engeller ve norotransmitterler insinaptik araliga
bosalmasimi bloke eder. Inhibitor etkili ara néronun inhibisyonu ilepiramidal noron ile
alfa motor noron arasindaki sinaptik aktivite kontrolsiiz bir sekilde uyarilir. Bu etki

kaslarda jeneralize tonus artisina ve tetanik spazmlarin gelismesine yol acar?°,

2. 6. Klinik
Tetanozun ilk evrelerini tanimlayan terimler, inklbasyon periyodu(inokilasyondan

sonra ilk semptomun ortaya cikisi arasindaki siire) ve baglangic periyodu (ilk
semptomdan ilk jeneralize spazma kadar gecen siire) olarak ifade edilmektedir®?L,
Tetanozun inkiibasyon periyodu, degiskendir?>%. Inkiibasyon periyodu, inokiilasyondan
sonra 24 saat kadar kisa, birka¢ ay kadar uzun olabilir, genellikle 3-21 giin arasinda
degismekle birlikte ortalama 7 glndir. Bu aralik, toksinin santral sinir sistemi icinde
dolagsmasi gereken mesafenin ve toksin saliniminin miktar1 ile iligkili oldugunun
yansimasidir. Bu periyodlar prognostik olarak onemlidir; kisa inkiibasyon dénemi
hastaligi daha da cok siddetlendirir'>?!. Bakterinin konaga giris yeri ¢ogu olguda
belirlenebilmektedir. Trafik kazalari, savas yaralari, kesici ve delici alet yaralanmalari,
acik kirikli yaralar, kiymik, ¢ivi, igne ve benzeri alet batmalari, yanik, dogum, diisiik,
uygun olmayan kiiretaj gibi ¢ok ¢esitli durumlar1 takiben tetanoz gelisebilecegi gibi
giris yerinin belirlenemedigi olgulara da rastlanmaktadir. Bu nedenle basilin giris
yerinin saptanamamasi, tetanoz hastaligin1 ekarte ettirmez?,

Tetanoz, klinik olarak dort grupta siniflandirilir:

1. Jeneralize tetanoz

2. Lokalize tetanoz

3. Sefalik tetanoz

4. Neonatal tetanoz



Bu gruplandirma, toksikolojik farkliliklar1 yansitmaz ancak tanisal agidan yararlidir.

2. 6. 1. Jeneralize Tetanoz:

Hastaligin en sik goriilen ve en agir formu olup, tetanoz olgularinin %80’ini olusturur.
Tim viicut kaslarmin tutulur ve 6liim oranmi %25-50 arasinda degiskenlik gosterir
Olgularda bir ile dort giin siiren baslangic doneminde, halsizlik, bas agrisi, yutma ve
cigneme zorlugu, yara yerinde agri ve uyusukluk gibi belirtiler goriilebilir. En sik

goriilen ilk bulgu ¢igneme kaslarmin spazmudir. Olgularin %50-75’inde goriiliir?>2°,

2. 6. 2. Lokalize Tetanoz:

Lokalize tetanoz hastaligin sik olmayan bir formudur. insidansi %13 tiir?’. Spor
inokiilasyonunun bolgesi ile iligkili kaslarin rijiditesine yol agmaktadir. Bu hafif veya

persistant olabilir ve siklikla spontan geriler. Fatalite hiz1 %1°dir®.

2. 6. 3. Sefalik Tetanoz:

Hastaligin kranial sinir sistemini etkileyen nadir goriilen lokalize bir formudur. Bas,
yiiz yaralanmalar1 ve otitis media sonrasinda gelisir?®. Inkiibasyon siiresi 1-2 giindir®.

Hastalik jeneralize tetanoza ilerleyebilir; mortalitesi %15-30’dur?,

2. 6. 4. Neonatal Tetanoz:

Neonatal tetanoz uygun olmayan kosullarda kesilen umbilikal kordunun infeksiyonu
sonucunda geligir. Dogumdan sonra 12 giin i¢inde gelisebilir. Genellikle emme gili¢ligii

yakinmasi ile baslar'?, Fatalitesi cok ylksektir; %50-100 arasinda degisir®.

2.7. Tam
Tetanoz tanisinda oykii ve klinik belirtiler tan1 koydurucudur, laboratuvar tetkikleri ise

tam yoniinden fayda saglamamaktadir. Iyi bir anamnez almmasi ve fizik muayene
onemlidir. Travma hikayesi, bilincin agik olmasi, trismus spazmlarin goriilmesi, belirgin
atesin olmayis1 sik karsilagilan bulgulardir. Rutin laboratuvar tetkikleri yardimci
olmamaktadir. Yarada C. tetani'nin gosterilmesi zordur. Direkt boyali preparatlarda
Gram (+) sporlu basillerin goriilmesi hastalig: diisiindiirebilir. Etkenin Uretilmesi veya
hayvan deneyi ile tan1 desteklenebilir. BOS, hastalik hakkinda bilgi vermez. Serumda
toksin veya antitoksin diizeylerine bakilarak hastalik veya bagisiklik durumu

incelenebilir’®. Son yillarda klinik 6rneklerde bulunan bakteriyel antijenlerin



belirlenmesi icin floresan antikor testi temeline dayanan g¢ok sayida kit tretilmistir.
Ancak patojen tum Clostridium tiirlerinin dogru olarak saptanabilmesi i¢in, ¢ok sayida
ve c¢esitli antiserum koleksiyonlara gerek duyulmasi, c¢apraz reaksiyonlarin sik
goriilmesi, mevcut serumlar ile agliitine olmayan yeni bir susla karsilasildiginda ortaya
cikan olumsuzluklar gibi nedenlerle, 6zgiil reaktiflerle yapilan mikrobiyolojik tam
yontemleri giderek cazibesini kaybetmistir. Son yillarda niikleik asit homoloji temeline
dayanan c¢esitli molekiiler tekniklerin uygulama alaninda kullanilmaya baglamasiyla

birlikte pratik serolojik yaklasimlara olan ilgi de azalmistir®®.

2.8. Komlikasyonlar
Tetanozda, inkiibasyon stiresinin 7 glinden kisa olmasi, yaranin durumu ve niteligi (agir

trafik yaralanmalari, yaniklar, asepsiye uyulmadan yapilan gobek kordonu kesilmeleri,
cerrahi girigimler ve kas ici enjeksiyonlar, septik abortuslar sonucu olusan yiksek riskli
giris yolu olusturan yaralanmalar), yiliksek ates, kasilmalarin sik ve uzun siirmesi
jeneralize tetanoz olgularinda prognozu kotiilestiren nedenlerdir. Tetanozda genel
olarak mortalite oran1 % 5-35 arasinda iken neonatal tetanozda bu oran % 60'lara kadar

cikar®,

2.9. Tedavi
Tetanoz, kisa siirede tani konulup, tedaviye baslanmasi gereken yiiksek mortaliteye

sahip bir hastaliktir. Tetanoz diisiiniilen hastada tedavi son derece hizli ve dikkatle
uygulanmalidir. Hasta dis etkilerden ve uyaranlardan korunmak igin sessiz ve karanlik
bir odaya alinmalidir. Oda ses, 151k, hava akimi gibi spazmlara neden olabilecek
etkenlerden arindirilmis olmalidir. Hastada hafif uyaranlar bile kasilmalara ve solunum
yetersizligine neden olabileceginden ilk yapilmasi gereken hastada hava yolunun ve
damar yolunun acgilmasi, hastanin oral aliminin kesilerek damar yolundan sivi
verilmesidir. Sinir uclarindaki toksinin yol acacagi spazmlar1 énlemek ¢ok dnemlidir.
Bunun icin hem sedasyon saglanmali, hem de kaslar gevsetilmelidir. Stirekli yapilacak
sedasyonun derinligi hastanin durumuna goére ayarlanmalidir. Sedasyon, hastanin derin
uykuya girmesi, solunumunun inhibe olmasi veya aspirasyona neden olabilir.
Sedasyonun dozu, hastaya seslenildiginde uyandirilabilecek fakat cevre sartlarindan
etkilenmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Bu amagla iyi bir GABA agonisti olarak etki
yapan benzodiazepinler kullanilir. Spasmlarin kontrolii saglandiktan sonra sik
aspirasyon yapilarak, aspirasyon pnomonisi ve diger akciger komplikasyonlari

onlenilmelidir. Spazmlara neden olan serbest toksinle miicadele yaninda yeni toksin
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iretiminin de Oniine gegilmesi gereklidir. Bunun i¢in yaranin havalanmasi saglanmali,
cerrahi olarak yabanci cisimler ¢ikarilmali, yara debridmani yapilmalidir. Yara, hidrojen
peroksitle iyice yikandiktan sonra steril ve antiseptikli gazli bezlerle hava alacak sekilde
ortilmeli, orti sik sik degistirilmeli, yaraya yapismasi onlenmelidir. Herhangi bir

yaralanma durumunda hastaya immiinglobulin ve as1 uygulanmasina, daha Onceki

astlanma durumu ile yaranin durumuna gore karar verilir (Tablo 1).

Tablo 1. Tetanoz yara siniflanmasi

Klinik

Tetanoz diizeyi yuksek

Tetanoz dizeyi diisiik

Yaralanma Siresi

6 saatten uzun

6 Saat veya daha kisa

GOorinim

Pargal1

Duzgun, ¢izgisel

Derinlik

1 cm’den fazla

1 cm’den az

Yaralanma Tari

Mermi, yanik,ezime,donma

Keskin aletle(bigak, cam)

Olii Doku

Var

Yok

Kirli Yara

Var

Yok

Tetanozda tedavinin amaglar: sunlardir:

1. Tetanoz basilinin bulundugu yerden kana toksin salgilanmasini 6nlemek,

2. Kanda dolasan toksinleri notralize etmek,

3. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra iki haftadan fazla yasatilan hastalarin hayatta

kalma sans1 arttigindan, merkezi sinir sistemindeki néronlara yerlesmis olan

toksinler katabolize oluncaya kadar gegen zaman siiresinde hastayi, néromuskiler
spazmlar ve diger komplikasyonlardan korumaktir'>®, Hasta, oOncelikle dis
uyaranlardan uzak tutmak amaciyla sessiz ve karanlik bir odaya almmalidir?®.

Solunum Kontroll: Tetanoz yonetiminde oncelikler, hava yolunun agik kalmasi ve
ventilasyonun  saglanmasidir’®, Tetanik kasilmalar sirasinda  tikanma  riski
bulundugundan, hava yolu hizli ve etkin bir sekilde korunmalidir.

Kas spazmlarmin kontrolii: Laringospazm ya da solunum kaslarinin devamli
kasilmasina neden olarak solunumu giiglestiren ve agrili olan tetanoz kas spazmlarini
tedavi etmek i¢in tek basina ya da kombinasyon seklinde bir ¢ok ila¢ kullanilmistir.
Ideal tedavi sekli, fazla sedasyon ve hipoventilasyona yol agmadan spazmotik aktiviteyi
ortadan kaldirmaktir!4. Bu amacla en ¢ok kullanilan ilag, bir benzodiazepin ve GABA

agonisti olan diazepamdir®. Etki siiresi daha uzun olan lorazepam ve kisa yar1 émiirlii
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midazolam da esit etkinlikte olarak goriilmektedir*'*. Cok az hasta, sadece
benzodiazepinlerle yeterli sekilde kontrol altina alinamaz. Bu yiizden néromuskuler
kavsak blokaji endikedir fakat psikolojik sebepler icin sedasyon hala gerekmektedir.
Muskiiler blokaj icin vekuronyum veya pankuronyum uygun secimlerdir®,
Immiinoterapi: Pasif immiinizasyon yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa siirede
yapilmalidir?l, Tetanoz antiserumu, tetanospazminin ndéron hiicresi ile birlesmesini
onler®. Pasif imminizasyon, tetanozun seyrini kisaltir ve siddetini azaltir®?!. iki tiir
tetanoz antiserumu kullanilmaktadir. Bunlar, tetanoz insan imminglobulini ve tetanoz
toksoidi ile hiperimmun hale gelmis dondrlerin plazmasindan elde edilen homolog
antiserum ve tetanoz toksoidi ile bagisiklanmis at serumundan elde edilen heterolog
antiserumdur?®®,  Tercinen homolog tetanoz imminglobulini, 3.000-6.000 U
intramuskiler olarak uygulanir ancak 500 IU’nin de aym etkinligi sagladig
bildirilmistir®*?°. Heterolog serum uygulama zorunlulugu varsa anaflaksi ile ilgili
Onlemleri alarak ve gerekirse desensitizasyon yaparak 50.000-100.000U dozunda
intravendz ya da intramuskiiler olarak uygulanir. Yan etkileri nedeniyle mimkin
oldugunca kagimilmalidir?®. Pasif bagisiklamaya ek olarak, biitiin hastalara aktif as1
uygulanmasi1 gerekmektedir. Toksoid ve insan antiserumu, etkilesim olmamasi i¢in
viicudun fakli yerlerine uygulanmalidir*?!. Hasta taburcu olmadan énce ikinci doz
tetanoz toksoidi, 2. dozdan 4 hafta sonra 3. doz yapilir®.

Antibiyotik kullammm: Tetanozda antimikrobiyal tedavinin yeri tartismalidir. C.
tetaninin invitro duyarliligi metranidazol, penisilin, sefalosporinler, imipenem,
makrolidler ve tetrasiklini kapsamaktadir. Oral metranidazol ve intramuskiiler penisilini
karsilagtiran bir c¢alisma, metranidazol grubunda daha iyi sagkalim, daha kisa
hospitalizasyon, hastaligin daha az progresyonunu gostermistir’. Yiiksek doz
kullanilmas1 Onerilen penisilin, santral etkili bir GABA antagonisti olmasi nedeniyle
tetanospazmin ile sinerjistik etki gostererek hipertonik semptomlar: artirabilir ve 29
benzodiazepinlerin etkinligini azaltabilir. Ayrica Yylksek doz penisilin direncli
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna neden olabilir®.

Otonom sinir sistemi disfonksiyonu: Alfa ve beta adrenerjik sistemi bloke eden
ajanlar kullanilir. Kullanilan ilaglar, labetolol, devamli infiizyon seklinde uygulanan
esmolol, klonidin ve morfin siilfattir #2°,

Hastanin Beslenmesi: Kas spazmi, asir1 terleme ve sepsis nedeniyle tetanozlu

vakalarda enerjiye ihtiya¢ ¢ok fazladir. Gastrointestinal pasaji saglamak, solunumsal ve

jeneralize septik komplikasyonlar1 dnlemek icin enteral beslenme saglanmalidir®,
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2.10. Korunma
Tetanoz, gelistirilmis etkin bir asmin yaygin bir sekilde kullanimi ile 6nlenebilen

onemli bir enfeksiyon hastaliktir. Iyi bir asilama programi ile hastaligin morbidite ve
mortalitesi 6nemli Olclide distiigii bilinmektedir. Tetanoz olgularinin ¢ogu bagisik
olmayan veya yetersiz olarak bagisiklanan kisilerdir. Yas ilerledikge bu hastaligin
goriilme insidansi artar®®. Tetanoza kars1 bagisiklamada C. tetani toksinlerinden inaktif
toksoid asilar hazirlanmaktadir. Tetanoz toksoidi, tetanoz toksininin formaldehit ile
inaktive edilmesi sonucu elde edilir®. Adsorbe (aliiminyum tuzlari ile presipite edilmis)
ve sivi toksoid olmak iizere iki tipi vardir. Serokonversiyon oranlari esit olmasina
ragmen, antitoksin yanitinin daha yiiksek diizeyde ve daha uzun siireli olmasi nedeniyle
adsorbe toksoid tercih edilir®.

Tetanoz toksoidi tek ya da kombine sekillerde bulunur;

TT: Tetanoz toksoid asis1

DT: Cocuklarda uygulanan difteri ve tetanoz asis1

Td: Eriskin tip tetanoz ve difteri agist

DBT: Difteri, bogmaca ve tetanoz asisi

DaBT: Difteri, aseliiler bogmaca ve tetanoz asisi

DaBT-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, hemofilus influenza tip b
DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio ve hemofilus influenza
tipb

Pediatrik formiillerde tetanoz toksoidi erigskin tip ile aymidir ancak difteri toksoidi,
erigkin tipten 3-4 kat daha fazladir. Yedi yasindan kicuk cocuklarda DaBT ya da
pediatrik DT uygulanmalidir. Yedi yas ve iizerinde ise pediatrik serilerin
tamamlamamis olsalar bile eriskin tip Td kullanilmalidir. Periyodik pekistirme dozu, 30
difteri toksoidi i¢in de gecerli oldugundan tek antijenli tetanoz toksoidi yerine kombine
difteri- tetanoz asis1 6nerilmektedir.

Yeterli immunizasyon sonucunda elde edilen serum antitoksin diizeyinin 0,01 IU/ml ve
tizeri diizeyde olmasi hastaliktan korur. Aktif immdinizasyon icin formalinle inaktive
edilmis tetanoz toksoidi ikiser ay ara ile li¢ defa yapildiginda en az 5 yil koruyuculuk
saglamaktadir. Ulkemizde tetanoz asis1 cocuklukta rutin as1 programindadir ve 10 yilda
bir rapel onerilmektedir. Tetanoza kars1 bagisiklama Saglik Bakanligi’na bagh Saglik
Ocaklar1 ve Ana Cocuk Saglig1 birimlerinde; dogumdan sonra 2, 4 ve 6. aylarda birer
doz 18-24 ay arasinda bir doz olmak {iizere toplam dort doz DaBT-IPA-Hib (Difteri,
aselller bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hemofilus influenza tip B besli karma as1)

13



seklinde uygulanmaktadir. Rapel uygulamalar1 ise ilkdgretim 1. simifta DT (difteri-
tetanoz), 8.smifta bir doz Td olarak uygulanmaktadir. Erkeklere 20-21 yaslarinda
askerlik sirasinda bir doz Td rapel yapilmaktadir. Kadinlarda ise gebelikte; gebeligin
dordiincii ayinda ilk doz Td, dort hafta sonra ikinci doz, ikinci dozdan alt1 ay sonra ise
ticlincii doz Td, ticilincii dozdan bir yil sonra dordiincii, dordiincii dozdan bir yil sonra
ise besinci doz Td asilamasi Omiir boyu koruma saglamaktadir. Bu bes dozun
tamamlanmadig1 kisilerde ise bagisikligin devami i¢in 10 yilda bir Td rapel doz as1
yaptirmak gerekmektedir. Ulkemizde tetanoz igin primer asilanma oran1 % 90, rapel asi
uygulanma orani ise % 32°dir®>%,

Tetanoz hastaligin1 gecirmis olmak Omiir boyu koruma saglamamaktadir. Hastalik
gecirilmis olsa bile, mutlaka tetanoz asis1 uygulanmalidir. Herhangi bir yaralanma
durumunda as1 ve immiinglobulin uygulanmasi gerekip gerekmedigine yaralanmanin
degerlendirilmesiyle birlikte, daha 6nce tetanoz asis1 uygulanip uygulanmadigi ve son
dozun hangi tarihte uygulandigi goéz oniinde bulundurularak karar verilir. Tetanozdan
korunmanin en iyi yolu asilanmaktir. Tiirkiye’de tetanoz asisi ilk olarak 1968 yilinda
DBT asis1 olarak uygulanmaya baglanmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) uygulanmaya bagladigindan bu yana aginin primer asilama ve birinci rapel dozu
ile ilgili bir degisiklik 2008 yilina kadar olmamistir. Primer asilama semas1 2, 3, 4.
aylardan 2, 4, 6. aylara degistirilmis ve bogmaca formu, aseliiler bogmaca asis1 olarak
degistirilmistir. Ulusal programa 2006 yilinda eklenen Hib asis1 ve yine 2008 yilinda
baslanan IPA asilamasi da gz oniinde bulundurularak asi, DaBT-IPA-Hib kombine
asis1 uygulanmasina gecilmistir®’.

Asinin ikinci ve daha sonraki rapel dozlari ise sirasiyla su sekilde degistirilmistir: 2000
yilinda ilkdgretim birinci ve besinci siniflardaki rapel asist Td olmus; 2003 yilinda ise
ilkokul 1, 5 ve lise birinci siniflara uygulanan rapel dozlar degistirilerek ilkogretim 1 ve
8’de Td olarak yapilmasi ve lise birinci siniftaki TT dozunun kaldirilmasina karar
verilmistir®’. Tirkiye’de halen uygulanan gocukluk dénemi asilama semasi1 Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Cocukluk Donemi Tetanoz Asilama Semasi (Turkiye, 2009)

Asilar 2.ay 4. ay 6.ay 18-24.ay fkogreti | Tkogretim

m 1.simf 8.simf

DaBT- | I 1l Pekistirme
iPA-Hib* dozu
Td™ I 1

*DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asist
(Besli Karma As1)
**Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

2.10.1. Dogurganhk Cagindaki Kadinlarda ve Gebelerde Asilama

Tetanoz, anneleri gebelik ve dogum sirasinda bebekler kadar sik etkiler ve kadinlarin
asilanmalar1 yoluyla hem anne hem de bebek oliimleri azalir*!. Neonatal Tetanoz
eliminasyonu, her 1000 canli dogumda 1°den az olgu goriilmesi olarak tanimlanmis ve
2000 yilima kadar tiim diinyada bu hedefe ulasmak amaclanmistir. Aralik 1999’da bu
hedefe ulasilamayacagimin anlasilmasi nedeniyle hedef tarih olarak 2005 yili
kararlastirllmis  ancak  halen bu  hedefe  ulagilamamistir.  Eliminasyonu
gergeklestirebilmek igin uygulanacak yontemler olarak; gebe kadinlarin en az iki doz
TT ile asilanmasi ve tiim gebe kadinlar i¢in temiz dogum kosullarinin saglanmasi
benimsenmistir. Ek bir yontem de yliksek riskli bolgelerde destek asilamalarin
yapilmasidir. Yiiksek risk yaklasimi “ylksek riskli” olarak kabul edilen bolgelerdeki
tim dogurgan yastaki kadinlarin asilanmasini hedefler. Yiiksek riskli bolgeler, temiz
olmayan gobek bagi uygulamalarinin yapildigi ve rutin saglik hizmetine ulasimin
yetersiz oldugu niifus gruplan ya da cografik bolgelerdir. Yiiksek risk bolgelerinde
destek asilama, uygun araliklarla ii¢ doz TT yapilmasini igermektedir. Eliminasyonun

saglanabilmesi i¢in asilama yiizdesinin en az %80 olmas1 gerekmektedir. Yapilan ii¢
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doz TT asisinin, saglik alt yapisinin ve hizmetlerin gelistirilmesi i¢in zaman saglayacagi
diistiniilmektedir. Ancak dogurgan yastaki tiim kadinlarin asilanmasmin kolay
uygulanabilir olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle rutin TT asilamasi i¢in gebe kadinlar
hedef grup olarak onerilir®e. DSO, tetanoza karsi asilanmamis gebe ve dogurgan c¢ag
kadinlar icin, 5 dozluk bir as1 semas1 dnermektedir. Ilk temasta veya gebelikte miimkiin
olan en erken donemde birinci doz, birinci dozdan en az 4 hafta sonra (optimal
dozaralig1 6-8 hafta) ikinci doz, ikinci dozdan en az 6 ay sonra (optimal doz aralig1 6-12
ay)iiclincii doz, tigiincli dozdan en az 1 yil sonra (optimal doz araligi 5 yil) dordiincii
doz, dordiincii dozdan en az 1 yil sonra (optimal doz aralig1 10 yil) besinci doz olacak
sekilde asilamanin yapilamasinin kadinlar1 dogurganlik ¢agi boyunca tetanoza karsi
koruyacagi bildirilmektedir*’. Tiirkiye’de de DSO’niin  6nerdigi as1  semasi
kullanilmaktadir. Tablo 3’de Tiirkiye’de uygulanan dogurganlik ¢agi (15- 49 Yas) ve

gebe kadinlarda tetanoz as1 takvimi gosterilmistir®.

Tablo 3. Dogurganlik ¢ag1 (15- 49 Yas) /gebe kadinlarda tetanoz as1 takvimi (Turkiye,
2009)

Doz Uygulama Zamani Koruma Suresi

Td1 Gebeligin 4.ayinda ve Yok
ilk karsilasmada

Td2 Td1’den en az 4 hafta sonra 1-3y1l

Td3 Td2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da | 10 yil
bir sonraki gebelikte

Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da | Dogurganlik ¢ag1 boyunca
bir sonraki gebelikte

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz TT asis1 almalar saglanmalidir. Ikinci doz
dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz
TT almis gebenin ve bebeginin tetanoz hastaligi agisindan risk altinda oldugu dikkate

alinmalidir.

2.10.2. Eriskinlerde Asilama

ABD’de Bagisiklama Oneri Komitesi’nin tetanoz asisi igin, 2009 eriskin bagisiklama
semasinda Onerilen uygulama sekli su sekildedir: As1 dykiisii bilinmeyen veya glvenilir

olmayan kisilere, en az 4 hafta arayla 2 doz ve ikinci dozdan 6-12 ay sonra 3. doz
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verilerek primer immiinizasyon tamamlanmali, 10 yilda bir rapel as1 yapilmalidir*#,

Her yil yenilenen gozden gecirilen “Advisory Committee on Immunization Practices”

(ACIP)’ in 6nerdigi primer aktif agilama semas1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Primer aktif asilama (ACIP ‘in 6nerdigi agilama) tablosu

1.doz I1k karsilasma Td
7 yasindan biiyiikler | 2.doz [k dozdan 4-8 hafta sonra Td
3.doz 2. dozdan 6 ay-1 yil sonra Td
Rapel Her 10 yilda bir Td

Yedi yas ve tizerindeki kisilerde ii¢ doz, primer tetanoz toksoidi uygulamasindan sonra
genellikle koruyucu dizeylerin Gzerinde antitoksin duzeyleri saptanir. Toksoidin
etkinligi tam bir asilama semasindan sonra %100 olarak bildirilmektedir, tam doz
astlanmig ve son doz asis1 10 yil i¢inde uygulanmus Kisilerde tetanoz antikoru saptanma
olasilig1 oldukca diisiiktiir®®. Antitoksin diizeyleri zamanla azalmaktadir. Baz1 kisilerde
O6mar boyu immdanite goériilmekteyken, gogunlukla antitoksin diizeyleri son dozdan 10
yil sonra minimal koruyucu diizeylere yaklasir. Sonu¢ olarak rutin kamg¢ilama dozlar

10 yilda bir 6nerilmektedir.

2.10.3. Temas sonrasi profilaksi

Herhangi bir yaralanma nedeniyle doktora basvuran kisiler tetanoz proflaksisi yonunden
degerlendirilmelidir. Her yara tetanoz sporlar1 ile inokiile olabilmesine ragmen bazi
yaralanma tiirleri tetanozla daha ¢ok iliskilidir Bunlar kir, tiikriik veya fecesle
kontamine olmus yaralar, nonsteril enjeksiyonlarla olan delinme tarzi yaralanmalar,
kursun yaralari, yaniklar, soguk 1sirmalar1 ve ezilme yaralarin1 kapsamaktadir. Yaralarin
tetanoz riski agisindan siniflandirilmasi1 Tablo 5’de gosterilmistir. Parsiyel oksijen
basincinin diismesine engel olmak ve yaranin diger bakterilerle kontaminasyonunu
Onlemek igin, yabanci cismin ¢ikarilmast ve O6lii dokularin temizlenmesi tavsiye
edilmektedir. Eger gerekli ise drenaj ve irrigasyon yapilmalidir®?, Hastanmn asilanma
durumu dikkatlice degerlendirilmeli, yaptirilmig olan 6nceki dozlar ve son dozun tarihi
Ogrenilmelidir. Asillanma Oykiisii bilinmeyen veya emin olunmayan hastalar asisiz
olarak kabul edilmelidir®. Yaranin tipi asilama yapilmasinda 6nemlidir. Yaralar tetanoz
riski az ve fazla olarak incelenebilir. Kir, toprak, salya veya gaita ile kontamine olmus

yaralar, delici yaralar ve avulsiyonlar, kiint travmalar, yanik ve hayvan isiriklart gibi
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yaralanmalar tetanoz olasilig1 yiiksek olan yaralar olarak tamimlanmaktadir. Eger
hastanin primer asilanma Sykiisii varsa veya 10 yildan az bir zaman Once tetanoz rapel
dozu almissa, yarasi temiz ve kiiclikse tekrar as1 yapilmasina gerek yoktur.
Asilanmiglarin  kiiglik bir kisminda antikorlarin koruyucu diizeyi 10 yil devam
etmemektedir. Bunun igin az kirli ve kiicilk yaralanmalarda eger kisinin primer
asilanma Oykiisli varsa veya bes yildan uzun siire dnceye ait rapel dozu varsa tekrar bir
rapel onerilmektedir. Temiz, minér yarasi olan ve {i¢ dozdan az bilinen toksoid asisi
olanlarda tedavinin basinda tek doz rapel asi yapilir. Riskli yarasi olanlarda ve (¢
dozdan az bilinen asis1 olanlarda ek bir doz tetanoz asisina ilave uygun pasif
bagisiklama  yapilmalidir!®, Tetanozda temas sonrasi profilaksi Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5.Temas sonrasi profilaksi

As1 Oykiisii Temiz ve kiiglik yaralanmalar Diger Yaralanmalar
Td TIG® Td TiG®
Bilinmiyor veya 3 dozdan az ise | Evet Hayir Evet Hayir
3 dozdan fazla ise Hayir! Hayir Hayir? Hayir

° Tetanoz immiinglobulinin (T_G) dozu; homolog icin 250-500 U, heterolog igin 3000-5000
! Son dozdan 10 yi1l ve daha fazla gegmis ise yapilmali

2 Son dozdan 5 y1l ve daha fazla ge¢cmis ise yapilmali

2.10.4. Tetanoz iImmiinglobulini (TiG)

Insan veya at tetanoz immunglobulinleri ile pasif bagisiklama tetanozun seyrini kisaltir
ve siddetini azaltir. Insan antiserumu, tetanoza kars1 bagisik olan saglikli insanlardan
alinan plazma havuzundan elde edilir ve yar1 6mrii 24,5 ile 31,5 gindir. Gelismekte
olan {ilkelerde yaygin bir sekilde bulunan at formu ise, daha yiiksek bir anaflaktik
reaksiyon insidansina sahiptir ve yari omrii sadece 2 giindiir. Koruyucu antitoksin
diizeyi yetersiz iken olugan bir yaralanmada sadece tetanoz toksoidi ile agilama yapilirsa
ilk birka¢ hafta koruyuculuk saglanamamaktadir'®. Koruyuculugun ilk giinden itibaren
baslamasi i¢in, pasif immiinizasyon yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa siirede
yapilmalidir. Toksin bir kere baglaninca ve internalize olunca higbir etki
gOstermeyecektir. Profilaksi icin, 1500-3000 IU at veya 250-500 IU insan serumu

intramuskiiler olarak verilmelidir®. TIG ve toksoid es zamanli ancak farkli bolgelere
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uygulanmalidir. TIG, en az 4-6 hafta siiresince serumda koruyucu antikor seviyesi

meydana getirir?L,

2.10.5. Koruyucu Tetanoz immunglobulin dizeyleri

Tetanoz IgG antikor diizeylerine gore kabul edilen bagisiklik durumunu ve tavsiye

edilen as1lama semas1 Tablo 6° da gosterilmistir®’.

Tablo 6. Tetanoz Antikor Konsantrasyon Degerlerine Gore Koruma Diizeyleri ve

Tavsiye Edilen Asilama semasi

Tetanoz IgG

(1U/ml) Bagisikhik durumu Tavsiye Edilen Asillama Semasi
<0.01 Koruma yok Primer agilama

0.01-0.1 Kismen koruma Rapel doz

>0.1-0.5 Koruma var Rapel doz

>0.5-1.0 Yeterli koruma 3 yil i¢inde kontrol

>1.0-5.0 Uzun sureli koruma 5-10 yil i¢inde kontrol

>5.0 Cok yiiksek koruma 8 yil iginde kontrol
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma ‘Erigkinlerde Tetanoz Antikor Diizeylerinin Arastirilmasi’ proje baslhigi,
2015.04.01.301 proje nosu ile Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Bagkanlig1 tarafindan desteklenmistir. Etik Kurulu 23.12.2014 tarih ve 2014/100

numaral1 kurul onay1 alinarak yapilmaistir.

3.1. Arastirma tipi
Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin kan alma

tinitesine gelen 30 yas istii eriskin hasta grubunda tetanoz antikor duzeylerinin

belirlenebilmesi amactyla planlanan kesitsel epidemiyolojik tipte bir arastirmadir.

3.2. Ornekleme yontemi
Dlzce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin polikliniklerine

yaklasik 120.000 hasta bagvurmaktadir. Bu ¢alismada, herhangi bir nedenle hastaneye
gelerek kan tetkiki yapilan 30 yas flzeri eriskinler %45 civarinda oldugu kabul
edildiginde CDC epi info Stat Calc programina gore %95 giiven diizeyinde, konu
hakkinda bilgilendirilmis ve katilmak isteyen toplam 356 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Ornekler Kasim 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin kan alma (nitesinde toplanmistir. Arastirmaya
katilan hastalar her yas grubunda erkek ve kadin oranlar esit olacak sekilde 30-40,
41-50, 51-60, 61-70 ve 70 yas iistii olarak toplam bes yas grubunda siniflandirilmistir.

3.3. Verilerin toplanmasi
Calismaya alinan kisilere ait sosyodemografik bilgileri elde edebilmek igin arastirmaci

tarafindan gelistirilen bir anket formu kullanilmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, ciftcilik ve hayvancilikla ugrasip ugrasmadigi, yaralanma ge¢misi ve tetanoza
kars1 asilanma durumlariin sorgulandigi anket formu, yiz yiize goriisme teknigiyle

doldurulmustur. Anket uygulamalar1 kan alma esnasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Kan drneklerinin alinmasi
Anketi yapilan kisilerden 7-8 ml kadar ventz kan antikoagiilansiz tlplere vacutainer

kullanilarak alinmistir. Alinan bu kanlardan 3000 rpm’de 10 dk’lik santrifiijii takiben
serum Ornekleri elde edilmis; serumlar ependorflara konularak serolojik analizleri

yapilana kadar -20 °C’de saklanmustir.
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3.5. Laboratuvar Analizleri
Tetanoz antikorlarinin saptanmasinda Tetanus 1gG ELISA (Euroimmun, Libeck,

Almanya) kitleri kullanilmistir. Calisma kitler temin edildikten sonra kullanilana kadar

iretici firmanin talimatina uygun olarak 2-8°C’de muhataza edilmistir.

3.6. Test Proseduru
Kitin igerigi asagida listelenmistir.

1. Mikrokuyucuklu plak (12x8 kuyucuk, antijen ile kapl1)
Kalibrator (2 ml, IgM, human)

Pozitif kontrol (2 ml, IgM, human)

Negatif Kontrol (2 ml, IgM, human)

Enzim konjugat (12 ml, peroksidaz ile isaretli anti-human IgM)
Ornek tamponu (100 ml, IgG/RF absorbenti icerir)

Yikama tamponu(100 ml, 10x konsantre)

Kromojen substrat soliisyonu (12 ml, tetrametilbenzidin/H202)

© 0 N o U bk~ w DN

Durdurma solusyonu (12 ml, 0,5 M siilfirik asit)
10. Koruyucu folyo

Kit igerigi disinda kullanilan malzemeler

-10 pl, 100 pl ve 1000 pl’lik mikropipetler

-Tek kullanimlik pipet ucu

-1.5 mI’lik eppendorf

-Distile su

-1 litrelik temiz erlenmayer

-Vorteks

-ELISA yikayicist (BIO-RAD, model 1575)

-Spektrofotometre (BIO-RAD, model 680)

Calismaya baslamadan 6nce tiim malzemeler ve serumlar oda 1sisina getirildi. 60ml’lik
konsantre yikama soliisyonu karistirildiktan sonra erlenmayere koyuldu, iizerine 540 ml

distile su eklenerek 1/9 oraninda diliie edildi.

Eppendorflara 1000 pl 6rnek tamponu koyulup iizerlerine karistirilmig serumlardan 10
ul eklenerek 1/101 oraninda sulandirildi. Vorteks yardimiyla iyice karistirildi ve oda

1sis1nda en az 10 dakika bekletildi.
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Kalibrator, pozitif ve negatif kontrol reaktifleri karistirildi. Birinci, ikinci ve Gglncu
kuyucuklara sirasiyla 100’er pl kalibratdr, pozitif kontrol ve negatif kontrol koyuldu.
Diger kuyucuklara dal00 pl diliie serumlar koyularak mikrokuyucuklu plak plastik
folyo ile kapatildi ve 60 dakika 37°C’de inkiibe edildi.

Mikrokuyucuklu plak ELISA yikayicisina yerlestirilerek ti¢ kez yikandi. Tim
kuyucuklara 100 pl enzim konjugat koyularak mikrokuyucuklu plak plastik folyo ile
kapatildi. Oda 1sisinda 30 dakika inkiibe edildi. Mikrokuyucuklu plak ELISA
yikayicisina yerlestirilerek ii¢ kez yikandi. Tiim kuyucuklara 100 pl kromojen substrat
koyularak karanlikta ve oda 1sisinda 15 dakika inkiibe edildi. Tiim kuyucuklara 100 pl
stop solisyonu koyuldu. Otuz dakika icinde 450 nm dalga boyundaki
spektrofotometrede okutuldu. Elde edilen optik dansite degerleri semilogaritmik kagida
isaretlenerek standart egri elde edilerek ve adsorbans degerlerine karsilik gelen IgG

diizeyleri IU/ml cinsine ¢evrilmistir.

3.7. Sonuclarin Yorumlanmasi
Serum oOrneklerinde saptanan 1gG dulzeyleri koruma da yeterliliklerine gore

simiflandirilip gézden gegirilmistir.

3.8. Verilerin Simiflandirilmasi
Calismaya dahil edilen kisiler yas araliklarina (30-40, 41-50, 51-60, 61-70, 70 yas ve

uzeri), cinsiyetlerine; mesleklerine gore tetanoz agisindan yiiksek riskli meslek gruplart
“is¢i, ¢iftci, kasap ve diisiik riskli meslek gruplari “6gretmen, memur, miihendis, esnaf,
ev hanimi ve emekli” olarak simiflandirilmistir. Egitim durumlar1 aldiklari okul egitim
yilina gore “egitimsiz, <5, 6-11, >12 yil olarak gruplandirilmistir. Cift¢ilikle ugrasiyor
mu; evet ve hayir olarak cevaplandirilmigtir. Hayvancilikla ugrasiyor mu; evet ve hayir
olarak cevaplandirilmigtir. Tetanoz asist olup olmadigi; askerlikte, hamilelikte ve

hatirlamiyorum olarak gruplandirilmistir. Yaralanma gegmisi sorgulanmustir.

3.9. Istatiksel Analiz
Aragtirmada sosyodemografik Ozelliklere ve tetanoz asis1 yapilma Oykiisiine gore

tetanoz antikor diizeylerinin karsilastirilmas: kullanilmistir. Caligmada “SPSS for
Windows 16.0” paket programi kullanilarak istatistiksel dl¢timler yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici Olciitler olarak ortalama ve standart sapma ile yiizde

dagilimlar1 hesaplanmistir.
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Tetanoz antikor yetersizligi ile ilgili risk gruplarmin belirlenmesi amaci ile “tetanoz
antikor diizeyi yetersizligi ylizdelerinin Karsilagtirilmasi” ve “farkli gruplarin tetanoz
antikor diizeyi dagilimlar arasindaki farklarin karsilastirilmasi” seklinde iki farkl
yaklasimla analizler yapilmistir. Koruyucu diizeyde antikor titresine sahip olma Uzerine
etkili faktorleri belirlemek icin yas, cinsiyet, egitim durumu, ,meslek gruplar, tetanoz
asis1 Oykiisiiniin modele alindig1 lojistik regresyon analizi yapilmistir. Olgiimle elde
edilen veriler ortalama ve standart sapma ile sayimla elde edilen veriler ise say1 ve

yiizde olarak ifade edilmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri:

Her yas grubunda esit sayida kadin ve erkek olacak sekilde (178 kadin ve 178 erkek)
toplam 356 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan kisilere uygulanan anket
sonuglarina gore; 145(%40.7)’i bes yildan az, 137(%38.4)" si 6-11 yil, 74(%20.7)’0 12
yil ve daha fazla egitimli oldugunu gdzlenmistir. Hastalarin egitim durumuna gore

dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7.Hastalarn egitim durumuna gore dagilimi

Egitim siresi (yi) | Egitimsiz ve <5 6-11 >12
Say1 145 137 74
% 40.7 38.4 20.7

Calismaya katilan kisilerin meslekleri, riskli ve diger olarak gruplandirilmistir.
Hastalarin 268(%75.3)’i riskli olmayan, 88(%24.7)’i riskli meslekler grubunda oldugu
gozlenmistir.

Tetanoz hastaligi acisindan risk olusturan durumlardan ciftcilikle ve hayvancilikla
ugrasanlarin sayisi sirasi ile 86 (%24.1) ve 50 (%14) olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kisilerin tetanoz asisi olma durumu sorgulanmistir. Bu soruya
hastalarin 142 (%39.9)’si as1 olmadigini, 66(%18.5)’s1 yaralanma sonrasi oldugunu,
62(%17.4)’si  hatirlamadigimi, 55(%15.4)’i  hamilelikte, 31(%8.8)’i askerlikte
asillandigimi ifade etmistir. Hastalarin tetanoz agisindan riskli bir yaralanma olup
olmadigi sorgusuna 264(%74.1)’l hayir, 92(%25.9)’si evet cevabini vermistir.

Tetanoz Antikor Duzeyleri

Hastalarin tetanoz antikor diizeyleri IU/ml olarak 6l¢iildiigiinde, 112(%31.5)’si <0.01,
104(%29.2)’u 0.01-0.1; 43(%12.2)’0 >0.1-0.5; 56(%15.7)’s1 0.5-1; 39(%10.9)’u >1-5,
2(%0.5)’si >5 olarak saptanmustir. Hastalarin tetanoz antikor diizeylerinin cinsiyetlere

gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Tetanoz antikor diizeylerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Tetanoz 1gG duzeyi (1U/ml) Toplam
<0.01 |0.01-0.1 |>0.1-05* |>0.5-1 |>1-5 |>5
say1 65 51 17 27 17 1
K 178
o % satir |36.5 |28.6 9.5 1.5 9.5
Cinsiyet 0.307
say1 47 53 26 29 22 1
E 178
% satir | 26.4 29.7 14.6 16.2 12.3

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Hastalarin cinsiyetleri ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda iliski bulunmamaistir.

Yas gruplamasi

Hastalarin yas gruplari ile tetanoz antikor diizeyleri karsilastirildiginda yas ilerledikce

bagisikligin hizla azaldigi gozlenmistir. Koruyucu antikor dizeyi >0.1 1U/ml olarak
kabul edilmistir. 30-40 yas grubundaki hastalarin 49(%70)’u, 41-50 yas grubundaki
hastalarin  39(%55)’u, 51-60 yas grubundaki hastalarin 21(%29.1)’i, 61-70 yas
grubundaki hastalarin 16(%22.2)’i, >71yas grubundaki hastalarin 14(%9.4)’(inde

koruyucu duzeyde antikor saptanmustir. Yas ilerledikce koruyuculugun azaldigi

gozlenmistir. Hastalarin tetanoz antikor diizeylerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Tetanoz antikor diizeylerinin yas gruplarina gore dagilimi

Tetanoz 1gG duizeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01 | 0.01-0.1 | >0.1-05* | >0.5-1| >1-5 | >5
Say1 9 12 12 18 18 1
30-40 70
% satir 115 17.1 17.1| 25.7| 257
Say1 9 23 10 19 10 0
41-50 71
% satir 12.6 32.3 140 271 14.0
Say1 27 22 5 13 4 0
'Yas grubu | 51-60 72 <0.0001
% satir 375 30.5 6.9 18.0 55
Say1 35 21 6 5 4 1
61-70 72
% satir 48.6 29.1 8.3 6.9 5.5
Say1 32 26 10 1 3 0
>71 72
% satir 22.0 17.9 6.8 0.6 2.0

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Yas gruplarina gore tetanoz antikor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur(p<0.0001).
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Grafik 1.Tetanoz IgG ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi
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Grafik 2. Hastalarin yas gruplarina gore koruyucu diizeyde antikor oranlari
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Egitim durumu

Hastalarin egitim slreleri ile tetanoz antikor diizeyleri karsilagtirildiginda egitim siresi,
5 yildan az olan kisilerin 39(%26.9)’u, 6-11 yil olanlarin 63(%47.1)’1, 12 yildan fazla
olanlarin 38(%50)’inde koruyucu diizeyde antikor saptanmistir. Egitim yili arttik¢a

tetanoza bagisikligin da artigi gézlenmistir. Hastalarin egitim siiresine gore tetanoz

antikor diizeylerinin dagilimi1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Hastalarin egitim siiresine gore tetanoz antikor diizeylerinin dagilimi

Tetanoz 1gG duizeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01 | 0.01-0.1 >0.1-0.5* >05-1 | >1-5 | >5

Say1 57 49 18 12 9

<5 145
% satir 39.3 33.7 124 8.27 6.2
Egitim Say1 42 32 18 26 18

~|6-11 137 0.001

Siresi % satir 30.6 23.3 13.1 189 13.1
Say1 13 23 7 18 12

>12 74
% satir 17.5 31.0 94 24.3 16.2

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Egitim suresi ile tetanoz antikor diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur(p<0.001).
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Grafik 3.Tetanoz IgG ortalamalarinin egitim siirelerine gére dagilimi
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Grafik 4. Hastalarin egitim siiresine gore koruyucu diizeyde antikor oranlari
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Meslek

Hastalarin meslekleri, tetanoz agisindan riskli meslekler ve digerleri olarak kategorize
edildiginde, riskli meslekleri olanlarin 29(%33)’u, diger mesleklerde olanlarin
111(%41.4)’inde koruyucu dlzeyde antikor saptanmistir. Hastalarin tetanoz antikor

diizeylerinin meslek gruplarina gére dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Hastalarin tetanoz antikor diizeylerinin meslek gruplarina gére dagilimi

Tetanoz 1gG duzeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01{0.01-0.1 |>0.1-0.5* |[>0.5-1 [>1-5 [>5
~ |Sayt |32 27 13 12 4 0
Riskli 88
% satir [ 36.4 |30.7 14.8 13.6 4.5 0
Meslek 0.203
Say1 |80 77 30 44 35 2
Diger 268
% satir [29.9 |28.7 11.2 16.4 13.1 0.7

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Meslek gruplari ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda iliski bulunmamistir(p>0.05).
Ciftcilikle ve hayvancilikla ugrasanlar

Ciftcilikle wugrasanlarin tetanoz antikor diizeylerine bakildiginda 31(%36)’inde,
hayvancilikla ugrasanlarin 22(%44)’sinde koruyucu diizeyde antikor saptanmustir.
Cifteilik ve hayvancilikla ugrasan kisilerin sirasiyla 55(%64) ve 28(%56)’1 tetanoz
hastaligina kars1 duyarli oldugu gortilmistiir. Ciftgilik ve hayvancilikla ugraganlarda

tetanoz antikor diizeylerine gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Ciftgilik ve hayvancilikla ugrasanlarda tetanoz antikor diizeylerine gore

dagilimi
Tetanoz 1gG dizeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01 | 0.01-0.1 | >0.1-0.5* | >0.5-1| >1-5 | >5
Say1 25 30 8 11 121 0
Ciftlikle ugrasanlar 86 0.545
% satir 9.2 111 2.9 4.0 4.4
Hayvancilikla Say1 13 15 7 8 71 0
50 0.881
ugrasanlar % satir 4.2 4.9 2.2 2.6 2.2

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Cifteilik ve hayvancilikla ugrasmalar ile tetanoz antikor diizeyleri arasindaki iligki

bulunmamustir.
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Tetanoz asis1 yapilma durumu

Tetanoz asis1 olma durumu ile sirasiyla hamilelikte, askerlikte ve yaralanma sonrasinda
ast olanlarin; 32(%58.1), 16(%51.6) ve 32(%48.4)’sinde koruyucu diizeyde tetanoz
antikoru saptanmistir. As1 oldugunu hatirlamayan ve olmadigini ifade edenlerde
koruyucu antikor saptanma orani sirasiyla; 29(%14.1) ve 13(%20.9)dlr. Asi olanlarda
belirgin olarak daha fazla bagisiklik gézlenmistir.

Tetanoz asis1 yapilma durumu ile tetanoz antikor diizeylerinin dagilimi Tablo 13’de

gosterilmistir.

Tablo 13. Tetanoz asis1 yapilma durumu ile tetanoz antikor diizeylerinin dagilimi

Tetanoz 1gG duzeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01| 0.01- | >0.1- | >0.5-| >1-5 | >5
0.1 | 0.5* 1

Say1 9 14 10 9 12 1
Hamilelikte % 55
16.3| 25.4| 18.1| 16.3| 21.8
satir
Say1 7 8 2 5 9 0
Askerlikte % 31
225| 25.8 6.4 16.1| 29.0
satir
Tetanoz asisi Say1 16 10 11 19 9 1
Yaralanma
yapilma % 66 <0.001
sonrasli 242 15.1| 16.6| 28.7| 13.6
durumu satir
Say1 55 48 15 17 7 0
Hatirlamayanlar | % 142

38.7| 33.8| 10.5| 11.9 49
satir

Say1 25 24 5 6 2 0

Ast olmayanlar | % 62
40.3| 38.7 8.0 96 3.2
satir

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Hastalarin tetanoz asis1 olmalart ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur(p<0,001).
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Grafik 5. Tetanoz IgG ortalamalarinin asi olma durumuna gére dagilimi
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Yaralanma Geg¢misi

Hastalarin yaralanma ge¢misi sorgulandiginda ciddi yaralanma oykiisii olan 92 kisinin

45(%49)’inde  koruyucu diizeyde

tetanoz

antikoru

saptanmustir.

Hastalarin

yaralanmalarina ragmen halen yarisinin tetanoz bagisikliginin olmadigi dikkat

cekmistir. Hastalarin tetanoz diizeylerinin yaralanma ge¢misi olup olmamalarina gore

dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Yaralanma gegmisi olanlarda tetanoz antikor diizeylerinin dagilimi

Tetanoz 1gG dizeyi (1U/ml) Toplam p
<0.01 | 0.01-0.1 | >0.1-0.5* | >0.5-1 | >1-5 | >5
Sayi 25 22 12 20 12 1
Var 92
% satir 27.1 23.9 13.0 21.7 13.0
Yaralanma Gecmisi 0.253
Sayi 87 82 31 36 27 1
Yok 264
% satir 32.9 31.0 11.7 13.6| 10.2

* Yeterli koruyucu antikor diizeyi

Calismamiza katilan hastalarin yaralanma Oykiileri ile tetanoz antikor duzeyleri

arasindaki iligki bulunmamistir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Clostridium tetani, anaerob, sporlu Gram pozitif bir bakteridir. Bakterinin sporlar
toprakta, insan ve hayvanlarin barsak florasinda bulunur. Insanlara, toprakla kirlenmis
yaralanma sonrasinda, steril olmayan aletlerle yapilan cerrahi girisimler, dogum ya da
hayvan 1siriklar1 gibi yollarla bulasir. Bakteri oksijenlenmesi bozulmus dokularda
ureyip ekzotoksin salgilamaktadir. Bu toksin nérotoksin tabiatinda olup sinir kas
kavsaginda kas gevsemesini engelleyerek bir yandan da kaslar Gzerine direkt olarak
etkileyerek kas spazmlarina yol agar. Vakalarin %210 -70 inde 6lim gorulmektedir.
Hastanede bakim, hastanin yasi ve genel durumu bu oranmi etkilemektedir. Yenidogan

tetanozu halen diinyada ¢ok 6nemli bir 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tetanoz, as1 ile korunabilir hastaliklarin basinda gelmekte olup, 1968 yilindan beri
tilkemizde agilama ¢aligmalari siirdiiriilmektedir. Dogumdan itibaren 1 yasina kadar 3
doz, 18. ayda ve ilkdgretim 1. siifta pekistirme dozu olarak devam edilmektedir. Bu
yolla ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar tetanoza bagisik olmaktadir. Ancak iilkemizde eriskin
asilanmas1 yaygin bir uygulama degildir. Sadece gebelik takibinde, askerlikte ve
yaralanma ile gelen hastalara acil servislerde uygulanmaktadir. Bu durumda tetanoz

bagisiklig1 otuzlu yaglardan itibaren giderek azalmaktadir.

Giliniimiizde gelismis iilkelerin sorunu olmaktan ¢ikmis tetanoz hastaligi, gelismekte
olan iilkelerin korkulu riiyasi olmaya devam etmektedir. Tetanozu pek ¢ok hastaliktan
ayrran ve Onemli kilan 06zelligi; asilanma ile Onlenebildigi halde yeterli bagisiklik
olmadiginda ¢ok ciddi ve 6liimciil seyredebilen bir hastalik olmasidir. Tetanoz her yas
grubundan bireyi etkilemesi ile beraber, genellikle bagisiklik sisteminin tam gelismemis
oldugu ¢ocukluk ¢aginda ve asilanma ile elde edilmis antikor dlzeylerinin yillar i¢inde
diismeye bagladigi ileri yaslarda, immiin sistemin baskilandigi haller ve ilag

bagimlilarinda agir ve 6limciil seyretmektedir’.

Bu arastirma, Dizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 30 yas
tizeri eriskinlerde, boélgemizde tetanoza karst bagisiklik durumunun bilinmemesi
nedeniyle tetanoz antikor dizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmanin
analiz asamasinda tetanoza karsi asilanma Oykiilerine gore antikor duzeyleri
degerlendirilmistir. Meslekleri tetanoz agisindan diistik riskli ve yiiksek riskli olarak

siniflandirmis olmakla birlikte, bolgede yasayan insanlarin bolgedeki sosyal yasam
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sartlart ve aligkanliklar1 nedeniyle mesleklerin Otesinde degisik risklere maruz
kalabilmektedir. Masa basi calisanlar bile kOyl ile baglantisini siirdiirerek hafta
sonlarin1 bag bahge isleri ile mesgul olarak gecirebilmektedir. Bu da yaralanma ve
toprakla temas sonucu infeksiyon riskini arttirabilmektedir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvarina basvuran 30
yas ve lizeri 356 kisginin 216(%60.7)’simin tetanoza duyarli oldugu, 140(%39.3)’inin
koruyucu diizeyde tetanoz antikoru oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismada kadmlar ve erkekler esit sayida alinmistir. Cinsiyet yoninden
degerlendirildiginde erkeklerin %43.8’1, kadinlarin %34.8’inde koruyucu diizeyde
antikor saptanmustir. Cinsiyete gore tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamis olmakla beraber erkeklerde koruyucu antikor
oraninin daha yiiksek olmasi, askerlikte rutin tetanoz asisinin yapilmasma baglh
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Erkeklerde koruyuculugun daha fazla bulundugu bazi
calismalarda da benzer yorumlar yapilmistir. Kadinlarin evde maruz kaldiklart kiigiik
kesik ve yaralanmalar saglik personeli tarafindan tetanoz igin riskli yaralanma
goriilmeyip as1 uygulanmiyor olabilir. Kadinlarda gebelik asilanma i¢in bir firsat

olmasina ragmen, gebelikte tetanoz asilanma oranlar1 da diisiiktiir*®.

Diinyadan oOrneklere bakildiginda Danimarka’da 30-70 yas grubunda yapilan bir
calismada, erkeklerin %37’ sinin, kadinlarin %64’iiniin antikor titrelerinin koruyucu
diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir®®. Yunanistan’in Kuzey Halkidiki Bélgesi’nde
20 yas tizeri bireylerde yapilan ¢alismada erkeklerin %82.1’inin, kadinlarin %52.7°sinin
tetanoza karst bagisik olduklari bulunmus olup, bu farkliligin yalnizca 21-30 yas
grubunda olmadigi, 30 yasin iizerindeki tiim yas gruplarinda erkeklerin koruyucu
antikor titrelerinin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir™®. Finlandiya’da
erkeklere 19 yasinda ek bir agilama uygulanmasina karsin erkekler ve kadinlar arasinda

immiinite acisindan belirgin bir farklilik bulunmamistir™

. Yuan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada cinsiyetlere gore tetanoz antikor diizeyleri arasinda fark
saptanmamistir®?. Almanya’da Stark ve arkadaslar1 18 yas iizeri eriskinlerde yapmis
olduklar1 c¢alismada biitiin yas gruplarinda erkeklerdeki koruyucu antikor diizeyinin
kadmlardan daha yiiksek oldugunu gostermislerdir®®. Koruyuculuk yiizdesinin
erkeklerde daha ylksek olmasinin nedeni, askerlikte rutin olarak tetanoz asisinin

yapiliyor olmast ve erkeklerin daha sik kazaya maruz kalip asilanmalari nedeniyle

olabilir.
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Tiirkiye’deki ¢alismalara bakildiginda, Trabzon’da 40 yas ve iizeri kisilerle yapilan bir
calismada, kadinlarin %46.5’inde, erkeklerin %57.4’linde koruyucu tetanoz antikor
dizeyleri oldugu bildirilmistir, Ergoniill ve arkadaslarimm®, Oztirk ve
arkadaslarmin®®, Diindar ve arkadaslarinin® yaptigi calismalarda da benzer sekilde
cinsiyetler ile koruyuculuk arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yas gruplarn agisindan degerlendirildiginde; g¢alismamizda hastalarin yas gruplan ile
tetanoz antikor diizeyleri karsilastirildiginda yas ilerledik¢e bagisikligin hizla azaldig
gozlenmistir. Koruyucu antikor diizeyi >0.1 IU/ml olarak kabul edilmistir. 30-40 yas
grubundaki hastalarin 49(%70)’u, 41-50 yas grubundaki hastalarin 39(%55)’u, 51-60
yas grubundaki hastalarin 21(%29.1)’i, 61-70 yas grubundaki hastalarin 16(%22.2)’i,
>7lyas grubundaki hastalarin 14(%9.4)’iinde koruyucu antikor diizeyleri saptanmaistir.
Yas ilerledik¢e koruyuculugun azaldigi gozlenmistir.

Danimarka’da 1984 yilinda 30-70 yas grubunda yapilan bir ¢alismada, %35 1’inin antikor
diizeyinin koruyucu degerin altinda oldugu saptanmistir. Yas gruplarina bakildiginda,
30-39 yas grubunun %20’sinin, 50-69 yas grubunun %68’inin tetanoza kars1 koruyucu
olmadiklari tespit edilmistir*®. Avustralya’da yapilan bir ¢calismada cesitli yas gruplarma
ait 2884 kiside tetanoz antikor diizeyleri arastirilmig, 30-39 yas grubunda koruyuculuk
%91-97 iken, 50-59 yas grubunda %67-76, 70 yas Uzerinde ise %42-52 oldugu
bildirilmistir®. Ingiltere ve Galler’de 3142 kiside yapilan bir ¢alismada 4-39 yas
arasinda koruyuculuk oran1 %80 iken, 40-49 yas grubunda bu oran %70’lere ve 60 yas
ve iizerinde ise %53 lere diistiigii gdzlenmistir’®. Almanya’da yas araligr 18-64 olan
1742 kan dondriinde yapilan bir ¢aligmada erkeklerin %98.7’sinin, kadinlarin ise
%94.1°nin tetanoz koruyuculugu oldugu bildirilmistir>®. Yine Almanya’da Stark ve
arkadaslar® tarafindan 2079 kan dondriinde yapilan bir arastirmada 30 yasin altinda
tetanoza karsi koruyuculuk oran1 %80 bulunmus, 50 yas ve Uzerinde bu oranin %54’¢
distiigh bildirilmektedir. Yunanistan’da yapilan 405 saglikli erigkini kapsayan bir
calismada %64.4 koruyuculuk saptanmis, yas dagilimina bakildiginda 21-30 yas
arasinda % 83.3, 31-40 yas arasinda %70.1, 41-50 yas arasinda % 71.6, 51-60 yas
arasinda 59.7 olan koruyuculuk 60 yas ve iizerinde % 51.2’ye diistiigii bildirilmistir®.
Ispanya’da Pachon ve arkadaslarinin 3932 kiside yaptiklar1 bir ¢alismada tetanoza kars1
koruyuculuk oran1 20 yas altinda %95 bulunurken, 30 yas Uzerinde bu oranin %64’lere
diistiigii saptanmustir®®. Isveg’te bir geriatri kliniginde, 60 yas ve iizeri 200 hastada
yapilan bir ¢calismada, hastalarin %47.0’1n1n antikor titresinin koruyucu diizeyin altinda

oldugu saptanmistir®?, Alagappan ve arkadaslar, ABD’de bir geriatrik bakim

35



merkezinde, 65 yas ve lizeri 129 hastada yaptiklar1 calismada, bireylerin %50’sinin
tetanoza kars1 yeterli antikor diizeylerinin olmadigin1 saptamislardir®. Toronto’da Yuan
ve arkadaslar1 20 yas ve Uzerindeki 710 kan 6rneginde yaptiklar: bir ¢alismada tetanoza
kars1 koruyuculugun %82.5 oldugunu, bu oranin 60 yasin {izerinde % 41.8’e diistiiglinii
bildirmisler ve tetanoza Kars: duyarliligm yasla artmakta oldugunu vurgulamislardir®.,
Finlandiya’da 240 kisilik hasta grubunda ile tetanoz antitoksin diizeyleri arastirilmas,
18-25 yas grubunda %98.4, 26-35 yas grubunda %93.3, 36-45 yas grubunda %68.8, 46
yas tizerinde ise %83.6 oraninda koruyucu diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir. Bu
iilkede 26 yas Uzerindeki kisilerde asilama takibi tamamen kisilerin kendilerine
birakilmigs olmakla birlikte, 35-40 yas grubunu kapsayan asi programi olusturulmasi
gerektigi savunulmaktadir®l. Israil’de yapilan erkekleri kapsayan bir ¢alismada 21-25
yas arasindaki bireylerde tetanoza karst koruyuculuk oran1 %94.2 ve 51-54 vyas
grubunda ise bu oran %63.2 olarak bildirilmistir®. Katonya’da yapilan calismada; 1316
cocuk ve 1296 eriskinde tetanoz antikor koruyuculuguna bakildiginda, gocuklarda
koruyuculuk %99.4 iken eriskinde %68.3 olarak saptanmistir®. Okada ve arkadaslarinin
Japonya’da yaptig1 seroepidemiyolojik ¢alismada 0-28 yas araliginda tetanoz
koruyuculugu %91.7 oraninda, 29-80 yas araliginda ise %10.5 olarak bildirilmistir®®.
Misir’da yapilan bir ¢alismada, 0-30 yas grubunda %81.0 olan koruyucu antitoksin
dizeyinin, 41-50 yas grubunda %67.4’e, 51-60 yas grubunda %58.5’¢ ve 60 yas
lizerinde ise %32.1’¢ indigi saptanmistir®”. Hindistan’da 20-50 yas arasindaki 255 kiside
yapilan ¢alismada, %47.0’sinin tetanoza kars1 duyarli oldugu tespit edilmistir®. Tim bu
caligmalarda da goriildiigi lizere ilerleyen yasla birlikte tetanoza karsi bagisiklik
diizeyinin azalmasi, 40’11 yaslardan sonra erigkinlerin bu hastaliga kars1 duyarli hale
gelmesine neden olmaktadir.

Tetanoz antitoksin dlzeyini belirlemeye yonelik bazi bolgelerde ve farkli yas
gruplarinda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslarnin, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Bankasi’na cesitli nedenlerle basvuran 40 yas iizeri 249
erigkinde yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin yalnizca %25.3’0nln koruyucu diizeyde
antikora sahip olduklar1 saptanmistir. Yas gruplarmma gore degerlendirildiginde,
koruyucu antikor dizeyleri 40-49 yas grubunda %38.2, 50-59 yas grubunda %?20.0, 60
yas ve iizerinde %19.4 olarak bulunmustur®®. Kocaeli’de, Diindar ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada 40 yas lizerindeki kisilerde tetanoza karsi duyarliligin arttigini, 40
yasin altindakilerin %35’inin, 40-60 yas grubunun %23,7’sinin ve 60 yas lizerindeki

kisilerin %34,5’inin tetanoz antikor diizeylerinin koruyucu degerin altinda oldugu tespit
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edilmistir>. Malatya’da yaslar1 1-79 arasinda degisen 175 kisi {izerinde yapilan bir
calismada, 51 yas {lizerinde tetanoza karst koruyuculuk yizdesi %14,3 olarak
saptanmustir’’. Tiirkiye’de “Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontrolii Projesi” kapsaminda,
Subat 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda Antalya, Diyarbakir ve Samsun’da sero
epidemiyolojik saha arastirmasi yapilmistir. 6 ay {izeri 2.094 kisinin dahil edildigi bu
calismada, 40-49 yas grubunda koruyucu diizeyin altinda kalanlar Antalya’da %?26.8,
Diyarbakir’da %30.8, Samsun’da %20.3 olarak bulunmustur. 50 yas ve {izerinde ise
Antalya’da %40.6, Diyarbakir’da %51.4 ve Samsun’da %67.4 oraninda tetanoza karsi
duyarhilik saptanmistir®™. Aydin’da 50 yas iizerindeki kisilerde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin - 9%20.2°sinde  antikor titresinin koruyucu diizeyde oldugu tespit
edilmistir®.

Yapilan galismalarda, goriildiigii gibi yasla birlikte, tetanoza karsi bagisiklik diizeyinde
azalma oldugu gozlenmektedir. Erkeklerde rutin olarak askerlikte rapel doz yapilmasi,
kadinlarin ise gebeliklerinde tetanoza karsi asilanmalari, 40-49 yas grubundakilerin
antikor diizeylerinin daha yiiksek c¢ikmasinin nedeni olabilir. 50 yasindan itibaren
koruyuculuk diizeyinin keskin bir inis gostermesi, diisiisiin her 10 yilda bir yapilmasi
gereken rapel dozlarin yapilmamasindan kaynaklandigimi diisiinebiliriz. Yasla birlikte
tetanoza karsi asilanma yiizdelerinin azalmasi da bu goriisii desteklemektedir. Bu
sonuglar, beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, ileri yaslardaki bagisiklik
durumunun daha fazla O6nem kazanacagina, dolayisiyla erigkinler i¢in rutin bir
bagisiklama programinin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Tetanoz bagisikliginin egitim durumu ile ilgisi incelendiginde, 5 yildan az olan kisilerin
39(%26.9)’u, 6-11 y1l olanlarin 63(%46 )’i, 12 yildan fazla olanlarin 38(%51.3)’inde
koruyucu antikor diizeyleri saptanmistir. Egitim yili arttik¢a tetanoza bagisikligin da
artig1 gozlenmistir(Tablo 11, p<0,001).

Diinyadan oOrneklere bakildiginda; Gergen ve arkadaglarinin, McQuillan ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢alismalarda, egitim diizeyi arttikca tetanoza karsi
koruyuculuk oranlarinin art181 tespit edilmistir’® .

Bu durum egitim diizeyi yiksek kisilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup as1
olma konusunda duyarlilik gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Meslek durumlarina gore bagisiklik degerlendirildiginde; toplumdaki tim bireyler
tetanoz riski tasimasina karsin, ozellikle ¢iftgiler, insaat ve sanayi is¢ileri i¢in risk daha
yuksektir.  Arastirmamizda meslek gruplar ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir(p>0.05). Ulkemizde yapilmis bagka bir
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calismada ¢iftci, asker, tip Ogrencisi, anne ve bebeklerde yaptiklari c¢aligsmada,
askerlerde % 68.0, 6grencilerde % 53.0, anne ve bebeklerinde % 35.0, ciftcilerde %
35.0 koruyuculuk tespit edilmistir’?. Hayney ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada ¢iftgilerin koruyucu diizeyde tetanoz antikor titrelerine sahip olma
yiizdelerinin, ¢ift¢i olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir’®. Dundar ve
arkadaglarinin Kocaeli’de yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisanlarda koruyucu tetanoz antikor
diizeyleri, calismayanlar ve emeklilerden daha yiiksek diizeyde bulunmustur®.

Calismamizda ciftgilik ve hayvancilikla ugrasanlar ile tetanoz antikor diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada Elazig’da 100 insaat
is¢isi, 100 sanayi is¢isi, 100 ¢ift¢i ve kontrol grubu olarak 100 kan dondrii alinmis,
kontrol grubunda %49 oraninda koruyuculuk bulunurken; insaat is¢ilerinde %44, sanayi

iscilerinde %74 ve ¢iftcilerde %31 olarak bulunmustur’.

Bir bagka calismada Papila ve ark. risk grubu olarak degerlendirilen insaat isgileri,
sanayi calisanlar1 ve ciftcilerde tetanoz antitoksin diizeylerini arastirmislar ve son bes
yilda asilanan kisilerden % 68’inde, son asidan sonra 6-10 yil gecenlerin % 70’inde, 10
yildan fazla siire gecenlerde ise % 31’inde koruyucu antikor varligini belirlemisler ve
10-19 yasta % 77; 20-29 yasta % 68; 30 yas iizerinde ise % 29 oraninda koruyuculuk

saptamislardir”.

Tetanoz asis1 olma durumu ile sirasiyla hamilelikte, yaralanma sonrasinda ve askerlikte
ast olanlarin; 32(%58.1), 32(%48.4) ve 16(%51.6)’sinda koruyucu diizeyde tetanoz
antikoru saptanmistir. Ast oldugunu hatirlamayan ve olmadigini ifade edenlerde
koruyucu antikor saptanma orani sirasiyla; 29(%14.1) ve 13(%20.9)’diir. As1 olanlarda
belirgin olarak daha fazla bagisiklik gézlenmistir. Hastalarin tetanoz asis1 olmalar ile
tetanoz  antikor  diizeyleri  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  iligki
bulunmustur(p<0,001). As1 Oykiisii olanlarin, olmayanlara gére 2 kat daha fazla
koruyucu diizeyde antikor titresine sahip oldugu tespit edilmistir. Sonugta asimnin 10
yillik dénemde koruyucu dizeyde bagisiklik saglamasina karsin, 10 yildan sonraki
donemlerde bunun azaldigi goriilmektedir. Bu durum en az 10 yilda bir asilama

yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diinyadan orneklere bakildiginda Almanya’da 19-90 yas arasi kisilerde yaptiklar
calismada Ozellikle asilanmis genclerde yiksek olan koruyuculugun ilerleyen yas ile

rapel dozlar yapilmadiginda hizla azaldigim tespit etmislerdir’®. ABD’de yaralanma
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nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda yapilan ¢alismada, yeterli immiinizasyon
hikayesi olanlarda, koruyucu antikor diizeyine sahip olma yizdesinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir’’.

Tiirkiye’den &rneklere bakildiginda Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptiklari
calismada, tetanoza karsi koruyuculuk yiizdeleri, bir kez as1 olanlarda %29.2, iki ve
daha fazla as1 olanlarda %47.6, asilanma Oykiisii olmayanlarda %16,1 olarak
saptanmistir’®. Ulkemizde, 1-78 yas aras1 100 kisiden son 5 yilda asilananlarm %
71.1’inde, 10 yildan &nce asilananlarm ise % 2.8’inde koruyuculuk saptanmistir’®,
Diindar ve arkadaslarinin Kocaeli’de yaptiklari calismada da benzer sekilde, asilanma
hikayesi olanlarin tetanoza kars1 koruyucu antikor titrelerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir®. Tetanoz asis1 yapilmas1 bagisikligi anlamli oranlarda arttirirken, asilanmanin
tizerinden 10 yildan fazla siire gectiginde immiinite diismektedir, fakat as1 25 yil once
yapilmis bile olsa, hatirlatma dozu ile antikorlar hizla yiikselebilmektedir'®. Gebelikte
tetanoz as1 uygulamasi, hem maternal hem de neonatal tetanozdan korunmada gok
onemlidir. Primer immdiinizasyondan sonra, tetanoz asisi rapeli yapilmayan kadinlar igin
gebelikleri bir firsattir. Tirkiye’de, 1995 yilindan itibaren “Maternal ve Neonatal
Tetanoz Eliminasyon Programi” kapsaminda kadinlara, gebelikleri sirasinda birer ay
arayla iki doz, 6 ay sonra Ugiincii doz ve birer yil arayla 2 doz daha olmak Uzere toplam
5 doz as1 uygulamasi yapilmaktadir. Gebelikte uygulanan tetanoz asilamasi ileri yastaki
antikor diizeylerini direkt olarak etkilemektedir. Ankara’da Maral ve arkadaslarinin
yaptigi calismada 493 gebenin tetanoz koruyuculugu arastirildiginda, hic
asilanmayanlarda koruyuculuk oran1 %46,4 bulunurken, bir as1 yapilanlarda %93,5, iki
as1 yapilanlarda ise %95,6 olarak saptanmistir’®.

Diindar ve arkadaglarinin 20 yas iizeri eriskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada, gebeliginde
asilanma Oykiisii olan kadinlarin %97,7’sinin, asilanma Oykiisii olmayanlarin ise
%68,5’inin koruyucu antikor diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir®. Aboud ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada benzer sekilde tetanoz asilama Gykiisii bulunan 176
gebede tetanoz koruyuculuk oram %94,5 olarak bulunmustur®®. Ulkemizde, askerlik
doneminde tetanoz asis1 uygulanmaktadir. Calismamizda, erkeklerin %51.6’sinda
askerlik doneminde tetanoz asis1 oldugu saptanmistir. Askerlik, tetanoz asisi rapelinin
yapilmas1 agisindan erkekler i¢in 6nemli bir firsattir. Ayn1 zamanda konu hakkinda
verilecek egitimlerle, rapel dozun ©onemine dikkat cekilerek, askerlikten sonraki

donemlerde tetanoz bagisikligi ile ilgili duyarliligin artirilmasi saglanabilir. Mc Quillan
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ve arkadaglarinin ¢alismasinda askerlik yapanlar ile yapmayanlar arasinda koruyuculuk
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir™.

Gebelik ve askerlik donemleri disinda kisilerin yasamlar1 sirasinda tetanoz asisi
yaptirmalar1 gereken baska bir durum da yaralanma sonrasi asi uygulamalardir.
Calismamiza katilan kisilerin kaza ve yaralanma sonrasi tetanoz koruyuculuguna
bakildiginda antikor diizeyi 66 kisiden 32 (%48.4)’sinde gdzlenmistir. Ulkemizdeki
diger ¢alismalara baktigimizda; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
1990-2000 yillar1 arasinda takip ve tedavisi yapilan 43 tetanoz hastasinin %7°sinin
travma sonrasi asisinin yapildigi tespit edilmistir®?,

Aydin ve arkadaslarinin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi’de, 1991-1995 yillar1 arasinda takip ve tedavisi yapilan 21 tetanoz
olgusunu inceledikleri c¢alismada, yaralanma sonras1 hekime miiracaatlar
degerlendirildiginde, 8 olgunun hi¢ miiracaat etmedigi, hekime basvuranlarin da son 10
yil iginde immiinizasyonlari olmamasina ragmen higbirine immiinglobulin yapilmadigi,
sadece 4’iine as1 yapildig1 saptanmistir®,

Calismamizda hastalarin yaralanma ge¢misi sorgulandiginda, ciddi yaralanma o6ykusi
olan 92 kisinin 45(%49)’inde koruyucu diizeyde tetanoz antikoru saptanmistir.
Yaralanma sonrasi as1 yapilanlarda antikor diizeylerinin yiiksek olmasi, rutin bir eriskin
bagisiklama programi olmadigindan her yaralanmayi 6nemseyip tetanoz bagisikligi i¢in
firsat olarak goriiliip degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin kan alma
tinitesine herhangi bir nedenle bagvuran 356 farkli sosyokiiltiirel diizeylere sahip
Kisilerde yaptigimiz bu ¢alismada tetanoz antitoksin koruyuculuk dizeyi %39.3 olarak
bulunmus, koruyuculugun yasla birlikte azaldigi belirlenmistir. Cocukluk déneminde
yapilan primer agilarin tamamlanmasi, gebelik doneminde kadinlarin asilanmasi, kaza
veya yaralanma sonrasi agilamanin uygulanmasi eriskinleri tetanoza karsi belirli
doneme kadar korumaktadir. Ancak koruma yas ilerledikce azalmaktadir. Ulkemizde ve
dinyada Kadinlara, gebeliklerinde tetanoz asisi uygulamasi, rutin asi programinda
olmasimna ragmen, gebelikte tetanoz asisi yapilma oranlar1 oldukca disiiktiir®. Bu
nedenle gerek birinci basamak hekimleri gerekse kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
bu konuda gebeleri bilgilendirmeli ve asilanmalarini saglamalidirlar. Neonatal ve
maternal tetanozu Onlemeye yonelik iilke ¢apinda baslatilan kampanyalar bu amaca
yoneliktir. Ancak ilerleyen yasla beraber azalan tetanoz immunitesi ve yulksek tetanoz

mortalitesi unutulmamasi gereken onemli bir konudur. Bu ¢aligmayla birlikte tetanoz
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koruyuculugunun 40 yasin {izerinde belirgin olarak azalmasi nedeniyle, 6zellikle bu
yasin ilizerinde ek dozlar yapilmasi gerekliligi ortaya konulmustur. Hatta ideal olarak
otuz yas tstii erigkinlerde diizenli tetanoz asis1 yapilmasi giindeme alinmalidir. Ayrica
tetanoz as1 Oykiisii kisiler tarafindan ¢ok i1yi hatirlanamamaktadir. Bu yiizden, gebe
asilamalarinda ve diger nedenlerle yapilan asilamalarda, iyi bir kayit sistemi olmali ve
asilanan kisilere de as1 karti diizenlenmelidir. Giiniimiizde her basamaktaki saglik
kurumunda, kayitlarin elektronik ortamda tutulabiliyor olmasi, bdyle bir sistemin
gelistirilmesinde kolaylik saglayacaktir. Saglik personeli, tetanoz bagisiklamasi
hakkinda hizmet ici egitimlerle bilgilendirilmeli ve konu hakkinda duyarliliginin
artirllmasi saglanmalidir. Tetanoza karsi korunmak igin eriskinlerin rapel dozlarinin 10
yilda bir yapilmasi gereklidir. Bunun i¢in erigkin agilama programlarinin baslatilmasi ve

stirekliliginin saglanmas1 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Calismamiza Kasim 2014 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi laboratuvarina herhangi bir nedenle bagvuran 30 yas tizeri 178’1 erkek,
178’1 kadin olmak tizere toplam 356 goniillii dahil edilmistir. Hastalardan alinan kan
ornekleri ELISA yontemi ile tetanoz koruyucu antikor diizeyi yonunden incelenmistir.

Bulgular anket sonuglari ile karsilagtirilarak istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

1. 356 kisinin 216(% 60.7)’sinda koruyucu degerin altinda, 140(% 39.3)’inda
koruyucu diizeyde tetanoz IgG saptanmustir.

2. Tetanoz antikor dlzeylerinde cinsiyet ve meslek gruplarina gore fark
saptanmamastir.

3. Koruyucu diizeyle tetanoz IgG oranlarmin yasla birlikte azaldigi tespit
edilmistir.

4. Egitim suresi arttikca, daha yuksek oranda koruyucu tetanoz antikoru
saptanmistir.

5. Gebelikleri sirasinda tetanoz asisi yaptiran kadinlarda daha yiiksek oranda
koruyucu diizeyde tetanoz IgG tespit edilmistir.

6. Askerlik sirasinda asilanan erkeklerde daha yiiksek oranda koruyucu dizeyde
tetanoz IgG saptanmustir.

7. Herhangi bir nedenle tetanoza karsi asilanma Oykiisii olan diger gruplarda da

daha yiiksek oranda tetanoz IgG saptanmustir.
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