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OZET

AMAC: Ulkemizde Sughk Bakanhgr tarafindan yillardan
beri gebelere tetanoz immiinoprofilaksisi uygulanmasina
ragmen, yenidogan tetanozu olgularina halen rastlanmak-
tadir. Bu ¢alismada son alti yilda klinigimizde neonatal te-
tanoz tanist ile izlenen vakalann gézden gegirilmesi amag-
lanmugtir,

MATERYAL VE METOD: Sisli Etfal Hastanesi Cocuk En-
feksiyon Klinigi' ne 1990-1996 yular: arasinda yenidogan te-
tanozu tanisiyla yatiridan 10 olgu retrospektif olarak incelen-
di.

BULGULAR: Yaglar: 4 giin ile 22 giin arasmda degigen
hastalarin 7'si (%70) erkek, 3'i (%30) kizdr. Hastalarin
10 tanesinde emmeme, 5'inde kasilma, 2’ sinde morarma,
2'sinde ateg, birinde kabizhk gikayetleri meveuttu. Hasta-
larin hepsi evde dogmuy, gobek kordonu hijyen kurallari-
na uyulmaksizin septik aletlerle kesilmisti. Annelere gebe-
lik esnasinda ve dncesinde tetanoz immiinoproflaksisi wy-
gulanmanugti. Vakalarin 2'si (%20) ks, 2’ st (%20) ilkba-
har, birt (%10) yaz, 5'i (%50) sonbahar ayinda miiracaat
etmiglerdi. Hastalar tetanoz bakim odalarima yatirihp, an-
tiseptik soliisyonlarla gébek bakimi yapild. Kristalize pe-
nisilin 200.000 Ulkglgiin [.V. diirt dozda. TIG ilk yularda
3000 U daha sonraki yilarda 500 U ve B6 vitamini 100 mg
uygulandr. Uygulanan tedaviye ragmen 3 vaka (%30) solu-
num yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

SONUC: Yenidogan tetanozunda korunmada, yiiksek risk-
li gebelerin agilanmast, dogumlarin uygun sartiarda yapil-
masi, gibek kordonunun aseptik aletlerle kesilmesi, dogu-
mu yaptran kisilere ve annelere basit hijyenik kurallarin
ve bazi teknik bilgilerin dgretilmesi énemlidir.
ANAHTAR KELIME: Tetanoz.

SUMMARY

OBJECTIVE: Neonatal tetanus cases are still seen in our
country. Although tetanus immunoprophylaxis has been
done during pregnancy by the enforcement of the ministry
of health. In this study we aimed to review neonatal teta-
nus cases who had been followed in owr clinic in last six
year.

STUDY DESIGN: 10 neonatal tetanus cases which had
been accepted to Sigli Etfal Hospital Paediatric Infections
Diseases Department between the years 1990 to 1996 we-
re examined retrospectively. And the ages ranged between
4 days to 22 days. The seven of the patients (70%) were
males and the three (30%) were females. The symptoms re-
corded were inability to suck in all patients, convulsions in
5, eyanosis in 2, fever in 2 and constipation in one paticnt.
All patients had heen delivered at home and their umbili-
cal cord had been cut in septic condition tetanus immunop-
rophylaxis had not been given to mothers before or during
pregnancy. 2 of the patients (20%) were admitted to the
hospital during winter and 2 patient (20%) during spring,
one patient during summer (10%) and the other remaning
5 patients during autumn. Patients with neonatal tetanus
were taken into silent and darkened rooms. Umbilical
cords were cleaned using antiseptic solutions. They were
treated with penicillin G 200.000 Ulkglday and with TIG in
doses between 500 and 3000 U and vitamin B 6 100
mglday was added to the treatment plan. 3 cases (30%) di-
ed due to pulmonary insufficiency.

CONCLUSION: To vaccinate pregnant women, o nicke
labours in proper conditions, to cut umbilical cords in
aseptic conditions and to educate mothers about the im-
portance of hygiene are the key rules in prevention of ne-
onalal tetanus.
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* XL. Milli Pediatri Kongresinde (14-17 Ekim 1996) pos-
ter olarak sunulmustur.

GIRIS
Yenidogan tetanozu akif immiinizasyonla énlenebi-
Ien bir hastalik olmasina ragmen, halen diinyanin bir
cok yerinde halk saglifi problemi olmaya devam et-

mektedir. Insidansi 1000 canli dogumda 5-60’dir.
Yapilan caligmalar diinyada her yil 800.000-
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1.000.000 arasinda bebegin yenidogan tetanozundan
sldiigiinii gostermektedir. Bazi yorelerde mortalitesi
%75 %n iizerine ¢ikar (1, 2, 3, 4, 5).

Diinya Saglik Orgiitii tek yenidogan tetanozu vakasi-
n1 bile temel saglik hizmetlerinin halka ulastinlma-
sinda basarisizlik kriteri olarak degerlendirmektedir
(5). Ulusal saghk politikamiza ragmen tetanoz, 6zel-
likle yenidogan tetanozu heniiz iilkemizde ortadan
kaldirilamamistir. Bu ¢alismamizda klinigimize bag-
vuran on yenidogan tetanozu vakasini inceledik ve
iilkemizde nasil dnlenebilecegini tartigiik.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi'ne
Ocak 1990-Temmuz 1996 tarthleri arasinda yenido-
gan tetanozu tamsiyla yatirtlan on olgu retrospektif
olarak incelendi. Vakalar cinsiyet, yas, agirlik, bag-
vuru sikayetleri, klinik bulgular ve prognoz agism-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

Yaglart 4-22 giin (Ortalama: 7.612.5) arasinda degi-
sen hastalarm 7°si (%70) erkekti. Vakalann timi Is-
tanbul ili ve cevresinde yagsamaktaydi. Hastalann
bagvurudaki ortalama agirliklan 3.447 gramdi.
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Hastalarin hepsinde emmeme, 5 olguda kasilma, 2
olguda morarma, 2 olguda ates, bir olguda kabizlik
mevcuttu (Tablo 1).

Fizik muyanede; kasilma 9 olguda, reflekslerde za-
yiflama 9 olguda, trismus 7 olguda, siyanoz 6 olgu-
da, omfalit 2 olguda, ates 2 olguda saptand: (Tablo
2):

Table 1: Olgularin hastaneye bagvuru nedenleri.

Sikayet Olgu sayisi Yiizde
Emmeme 10 %100
Kasilma 5 9050
Morarma 2 920
Ates 2 %20
Kabizlik 1 910

Tablo 2: Olgulann fizik muayene bulgulan

Muayene bulgusu  Olgu sayisi Yiizde
Kasilma 9 9090
Reflekslerde zayiflama 9 G090
Trismus 7 Go70)
Siyanoz 6 60
Omfalit 2 %20
Ates 2 %620
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Sekil 1: Hastalarin yillara gore dagilim
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Hastalarin tiimii evde dogmug, gobek kordonu hijye-
nik olmayan kosullarda kesilmisti. Annelere gebelik
oncesinde ve sonrasinda tetanoz immiinoprofilaksisi
uygulanmamigti.

Vakalarin 2°si (%20) kis, 2°s1 ilkbahar (%20), biri
(7%10) yaz, 5’1 (%50) sonbahar ayinda miiracaat et-
miglerdi. Olgularin yillara gore dagilimi Sekil 1'de
goriilmektedir.

Hastalar tetanoz bakim odalarina yatirilip, gébek ba-
kimi yapildi. Kristalize penisilin 200.000 U/kg/giin
IV dort dozda, tetanoz immiinglobulin ilk yillarda
3000 U, daha sonraki yillarda 500 U ve Vitamin B6
100 mg uygulandr. On hastanin yedisi gifa ile tabur-
cu edildi. ki olgu bagvurudan sonraki ilk 24 saatte, 1
olgu 8. giinde akcifer komplikasyonlarr nedeniyle
kaybedildi (Mortalite oranmt %30). Olen ii¢ hastanin
da agirhklan 3.400 grin iizerindeydi.

TARTISMA

Tetanoz sporlu, anaerop, gram (+) bakteri olan CIL
Tetaninin etken oldugu, istemli kaslarin spazm ve
yiiksek mortalite ile karakterize bir hastaliktir. Klinik
tablodan basilin salgiladigi ekzotoksin sorumludur
(3, 5). Klinikte jeneralize tetanoz, lokal tetanoz, sefa-
lik tetanoz ve neonatal tetanoz olmak izere dort
grupta incelenir (3, 10).

Neonatal tetanoz genellikle dogum sonrast 3. ve 14.
giinler ortaya ¢ikar, girig kapis1 gébektir (3). Kulug-
ka donemi 48 saat kadar kisada olabilir. Girig yerin-
de tireyen basillerin tirettigi toksin alfa motor sinirle-
rinin akseplazmasindan motor noronlann endoplaz-
mik retikulumunda birikir. Presnaptik inhibisyonu
bloke ederek, surekli kas kasilmalarina neden olur.

Neonatal tetanozda hastaneye bagvuruda en ¢ok be-
lirtilen yakimma, olgularimizda oldugu gibi emmeme
ve kasilmadir (Tablo 1). Klinikte baslangicta huzur-
suzluk irritabilite, emmeme daha sonra ates kasilma
ve en son konvulzionlar ortaya ¢ikmaktadir (4). Has-
talarimizin klinik bulgulan tablo 2'de gosterilmistir.

Calismamizda E/K orani 2.3 bulundu. Oneeki yayin-
larda da erkeklerin kizlardan daha sik hastaliga yaka-
land1g1 bildirilmektedir. Biiyiikgebiz ve arkadaslar-
nin yaptiklart calismada E/K orani 2.6, Hatun ve ar-
kadaslarmin yaptigi calismada 2.46 olarak bulun-
mustur (1, 2). Alan caligmalaninda E/K oranimin 1.0-
3.0 arasinda degistigi bildirilmistir (1). Erkeklerin
neden yenidogan tetanozuna daha sik yakalandiklan

aciklanabilmis degildir. Ancak gelismekte olan iilke-
lerde erkek cocuklarmma kiz ¢ocuklarindan daha ¢ok
6nem verilmesinin erkeklerin kayitlara daha sik geg-
mesine neden oldugu, bunun yam sira erkek bebek-
lerde gobek kordonun daha ge¢ diigmesi, béylece
mikroorganizmanin girisine uygun ortamin daha
uzun siire devam etmesine bagh oldugu da ileri sii-
rillmiistiir (1, 3, 6).

Yenidogan tetanozunda evde dogum ve septik sart-
larda gébek kordonunun kesilmesi en dnemli risk
faktoriidiir (3, 4). Gelismekte olan iilkelerde yapilan
calismalarda, evde dogan bebeklerde hastanede do-
ganlara gore daha sik gorildigi ortaya konmustur
(4). Olgularimizin timi evde dogmus ve hijyen ku-
rallarina uyulmaksizin gobek kordonlan kesilmisti.
Dogumun gerceklestigi yer kadar, dofumu gergek-
lestiren kisilerin almig olduklart egitimde neonatal
tetanozun goriillme sikligr ile iligkilidir. Dogum ko-
nusunda egitim almusg kisilerin yardimiyla diinyaya
gelen bebeklerde neonatal tetanoz insidans ve morta-
litesi diisiik bulunmustur (4).

Klinigimizde en ¢ok bagvurunun sonbaharda (%50)
oldugu goriilmistiir.

Calismamizda mortalitalite orant %30 olarak belir-
lendi. Pek ¢ok yayinda mortalite orani % 10-98 ara-
sinda degismektedir (7, 8). Biiyiikgebiz ve arkadasla-
11 yaptiklari ¢alismada mortaliteyi (%64.4), Hatun ve
arkadaslan (%60), Kurtoglu ve arkadaslart %46.8
olarak bildirmistir (1, 3, 4). Son yillarda takip ve te-
davi edilen olgularda mortalitenin daha az oldugu
goriilmekte, bu durum yenidogan yogun bakim sart-
larinin (Respirator, parenteral beslenme) iyilestiril-
mesine baglanmaktadir (3).

Yenidogan tetanozunda agmhifm 2500 gr iistiinde
olusunun prognozu olumlu yonde etkiledigi bildiril-
mektedir (3). Serimizde 6len ii¢ hastanin agirliklar
3000 gr tzerindeydi. Mortalite ve agirlik arasinda
anlaml iliski kurulamad.

Neonatal tetanoza bagli 6liimler en ¢ok sekizinci giin
olmaktadir. Bu nedenle diinyanin pek ¢ok yerinde se-
kizinci giin hastaligi olarak adlandirilmaktadir (1).
Yapilan ¢aligmalarda &liimlerin %90’ mnmn ilk iki haf-
ta iginde, ozellikle ikinci haftanin baginda oldugu bil-
dirilmistir (1, 3, 9). Biiyiikgebiz ve arkadaglarimin se-
rilerinde ortalama 6liim yas1 sirastyla 12.6 ve 11 giin
olarak bulunmustur (1, 4). Calismamizda 6liim yag
8.5 giindii.
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SONUC

Tetanoz glinlimiizde tam olarak énlenebilen bir has-
taliktir. Neonatal tetanozda hastalik tam olarak orta-
va ciktiktan sonra uygulanan tedavi viiz giildiiriicti
degildir. Ciinkii hem mortalitesi yiiksek hem de yasa-
yan hastalarda sekel nadir degildir. Bu nedenle hedef
artik neonatal tetanoz vakalarimin artik gériilmemesi
olmalidir. Bu hedefe ancak gebelerin agilanmasi, uy-
gun antenatal bakim ve dogumlara diplomali ebe yar-
dim saglanarak ulasilabilir.
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