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Akut karýný taklit eden bir tetanoz olgusu 
A case of tetanus mimicking acute abdomen
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Tetanoz, klinik bulgularla tanısı konulan, yetersiz immünizasyonu olan 
kişilerde kas spazmları ile ortaya çıkan bir hastalıktır. Hastalık genellikle, 
Clostridium tetani sporlarını ihtiva eden cisimlerle nekroza yol açacak trav-
malar sonucu oluşur (1). Kirli ve nekrotik yaralarda, ayrıca aerob bakteri 
infeksiyonu da bulunuyorsa ortamdaki oksijen azalacağından sporların 
vejetatif hale geçmesi kolaylaşır. Hastalığın klinik belirtilerinden sorum-
lu olan tetanospazmin kana karışır, bir kısmı da nöronal gangliozidlere 
irreversibl olarak bağlanır. Motor nöronlardan salınan kontrolsüz inhibis-
yonsuz efferent deşarj sonrası konvülziyon benzeri şiddetli musküler riji-
dite ve spazm görülebilir. Öncelikle çene, yüz ve kafa kaslarında görülen 
spazm, daha sonra gövde ve ekstremiteye yayılabilir (2). Yaygın abdominal 
kas rijiditesi olduğunda akut karın tablosu ile karıştırılabilir (3). Aynı za-
manda otonom sinir sisteminin de uyarılması sonucu terleme, taşikardi, 
ritm bozuklukları, labil hipertansiyon gibi sempatik, daha nadiren ise bra-
dikardi ve hipotansiyon gibi parasempatik etkiler görülmektedir (1,3,4). 
Hastalığın tedavisinde esas olan destek tedavisi olup, nozokomial infek-
siyonlar ve tromboembolizmin önlenmesi amaçlanır (5). Modern yoğun 
bakım ünitelerinde akut respiratuar yetmezliğe bağlı mortalite engellene-
bilirken, otonom instabiliteye bağlı kardiovasküler komplikasyonlar halen 
önemli mortalite nedenleridir (3,4,6).

Tetanoz, gelişmekte olan ülkelerde daha fazla görülmekte olup 60 yaş 
üzeri mortalitesi %50’den fazladır. Rutin aşılama ile tetanozdan korunmak 
mümkündür. Ülkemizde Orta Anadolu’da 40 yaş üzeri populasyonda te-
tanoz antikor düzeyinin koruyucu seviyenin altında olduğu belirlenmiştir 
(7). ABD ve İngiltere’de 60 yaş üzeri popülasyonun %49-66’sında tetanoz 
antikor titresi yetersiz düzeydedir. Burada karında yaygın rijidite ve lökosi-
toz nedeniyle laparotomi yapılmış bir tetanoz olgusu sunulmaktadır.

Olgu
57 yaşında çiftçi erkek hasta, solunum sıkıntısı, karın ağrısı ve kasılma 

şikayetleriyle Hastanemiz dışında bir merkezin acil servisine başvurmuştur. 
Fizik muayenesinde batında tahta karın hali tesbit edilmiştir. Lökosit sayısı 
25000/mm3 olarak bulunan hastaya acil olarak laparotomi yapılmıştır. Eks-
plorasyon bulgularında belirgin patoloji tespit edilememiş, apendektomi 
uygulanmıştır. Postoperatif dönemde hipoksi nedeniyle ekstübe edileme-
yen ve ateş ile taşikardi gelişen hasta merkezimize sevkedilmiştir. 
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Acil servisimizde yapılan fizik mua-
yenesinde hastanın entübe, bilincinin 
açık olduğu görüldü. Karında yaygın 
rijiditesi devam ediyordu. Sol el 4. 
parmak distal falanksta travmatik nek-
roze ülser olduğu belirlendi (Resim 
1). Hasta yakınlarından, 4 gün önce 
parmağını kapı demirine sıkıştırdığı 
ve daha önce tetanoz aşısı yapılmadığı 
öğrenildi. Kan basıncı:100/60 mmHg, 
Nabız:112/dk, Ateş:37.5oC olarak öl-
çüldü. Laboratuar incelemede; BUN: 
40mg/dl, Kreatinin:1.7g/dl, Glukoz: 
200mg/dl, Lökosit:27000/mm3, Hb: 
14.9g/dl, pH:7.2, pO2:60mmHg, 
pCO2:42mmHg, HCO3:14mEq/L, O2 
saturasyonu: %85 olarak ölçüldü. Me-
kanik ventilatöre bağlanan hastanın 
daha sonra jeneralize kasılmaları ve 
opistotonus hali gözlendi.

 Tetanoz tanısı konulan hastaya te-
tanoz toksoid aşısı ve hiperimmünize 
atlardan hazırlanan antitetanoz serum 
(450.000 ünite) intramusküler uygu-
lanarak yoğun bakım ünitesine alındı. 
Ampicillin-sulbactam (4x1 g intrave-
nöz) tedavisine başlandı. Parmaktaki 
nekrotik ülser debride edildi. Tırnak 
çevresinde sellülit mevcut olduğu için 
tırnak çekimi yapıldı. Yoğun bakımda 
takibi sırasında hipotansif seyretmesi 
üzerine dopamin, dobutamin ve adre-
nalin infüzyonuna başlandı. Sedasyon 
amacıyla diazem ve morfin injeksiyo-
nu yapıldı. Musküler spazmları kıs-
men kontrol altına alınabildi. 38 oC’yi 

geçen ateşlerinin olması üzerine anti-
biyotik tedavisi piperasilline-tazobak-
tam olarak değiştirildi. Akut böbrek 
yetmezliği gelişen ve otonom instabi-
litesi düzeltilemeyen hasta, postope-
ratif 13. günde kaybedildi. 

Tartýþma
Özellikle gelişmekte olan ülke-

lerde düşük sosyoekonomik statü ile 
ilgili olarak tetanoz halen ciddi bir 
sağlık sorunudur (1). Sıklıkla derin 
penetran yaralanmaları takiben gelişir 
(8). Hastaların çoğu kırsal kesimden 
gelmektedir (9). Tanı, klinik muayene 
bulgularına dayanır ve klinik şüphe 
olduğunda tetanoz tedavisine başlanır 
(10). Hastalık %50 oranında şiddetli 
formda görülmektedir. Solunum yet-
mezliği ve disotonomi en sık karşılaşı-
lan komplikasyonlardır (1,3).

Hastalığın eradikasyonu için yay-
gın immünizasyon programıyla, uygun 
yara profilaksisi ve bakımı gerekmek-
tedir (1,11). Kentlerde yaşlı nüfusun, 
kırsal kesimde ise genç erişkin nüfu-
sun aşılanması önerilmektedir (6). Ye-
tersiz immünizasyon yaşlılarda önemli 
bir sorundur (12,13). 

 Hastamızın kırsal kesimden gelen, 
yetersiz immünizasyonu olan ve teta-
noza neden olabilecek yaralanma riski 
olan bir çiftçi olması, yüksek risk gru-
bunda olduğunu göstermektedir.

 Tetanus toksininin etkileri spinal 
kord, beyin sapı, periferik sinirler, nö-

romusküler bileşkeler ve direkt olarak 
kas üzerine olur (8). KBB Klinikleri-
ne trismus, subakut progresif disfaji, 
boyun ağrısı, jeneralize ağrı ve yüz 
kaslarının kontraksiyonu ile başvuran 
tetanoz hastaları bildirilmiştir (2).Tris-
mus (%92), abdominal musküler riji-
dite (%84), opistotonus ve disfaji en 
sık görülen bulgulardır (3,4,9,11,14). 
Karın ağrılı hastalarda defans varlığı 
intraabdominal bir patolojiyi düşün-
dürmekle birlikte kesin kanıt değildir. 
Tetanoz dışında Zona zoster, kosta 
kırığı, solunum sorunları, bazı metal 
zehirlenmeleri gibi karın dışı olaylar, 
karın kaslarında dirence yol açabilir. 
Bir antiemetik olan metaklopramide 
sekonder olarak da karın ağrısı ve ri-
jidite bildirilmiştir (15). Tetanozun 
nadir görülmesiyle birlikte, rijidite 
dışındaki klinik bulguları gözden ka-
çırılırsa olgumuzda da olduğu gibi bu 
tanı atlanarak cerrahi girişim kararı ve-
rilebilir (16). Abdominal rijiditenin dı-
şında yüz, boyun, gövde ve ekstremi-
telerde kas spazmları ile opistotonus 
olup olmadığı dikkatli bir fizik mua-
yene ile araştırılmalıdır. Hastanın ken-
disinden ya da yakınlarından travma 
öyküsü alınmaya çalışılmalı, bununla 
da yetinmeyip tüm vücudun tetanoz 
kaynağı yara yönünden inspeksiyonu 
yapılmalıdır.

Tetanozun spesifik tedavisinde ak-
tif ve pasif immünizasyon, yara bakı-
mı, parenteral antibiyotikler, kas gev-

Resim 1: Sol el dördüncü parmak distal falanksta travmatik ülser.
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şeticiler, nöromusküler blokör ajanlar, 
sedasyon amacıyla benzodiazepinler 
kullanılır (14). Yeterli yoğun bakım 
şartları bulunması ve uygun tedavi-
nin yapılmasına rağmen hastamızda 
otonom instabilite ve akut böbrek yet-
mezliği tedavi edilememiştir. Tetano-
zun mortalitesi %30-60 arasında değiş-
mektedir. Yüksek mortalite , uygunsuz 
immünglobulin ve antibiyotik tedavisi 
ile yetersiz yara bakımı sonucunda 
da görülebilmektedir (17). Mekanik 
ventilasyon, ucuz maliyetli infeksiyon 
kontrol işlemleri gibi gelişmiş yoğun 
bakım şartları mortaliteyi azaltmada 
anlamlı olarak etkilidir. Buna rağmen 
aşılama hedef kitlesinin dışında ka-
lanlarda mortalite ve morbidite halen 
önemli bir sorundur (12). 

Erken tanı ve başlangıçtaki kötü 
prognoz parametrelerinin belirlenerek 
hastaların yoğun bakım tedavisine alın-
ması mortaliteyi azaltabilir (1,14,18). 
Sosyoekonomik statü, immünizasyon, 
inkübasyon periodu, hastanın yaşı (60 
yaş üzeri mortalite yüksektir), spazm-
ların şiddeti, hospitalizasyon süresi, 
tedavi türü, semptomların ortaya çı-
kış süresi prognoza etki etmektedir 
(1,3,6,19). Hastamızdaki kötü prog-
noz faktörleri; aşılanmamış olması, 
hastalığın inkübasyon süresinin kısa, 
spazmların şiddetli oluşu, hastaneye 
geliş anında semptomlarının varlığı, 
solunum yetmezliği nedeniyle venti-
latöre bağlanmasıdır. Mortaliteyi arttı-
ran faktörler, kötü prognoz kriterleri-

ne ilave olarak yüksek ateş, akut renal 

yetmezlik, hipotansiyon, taşikardi ve 

kardiak arrestdir (3,6,20). Hastamız-

da hastaneye başvuru anında şiddetli 

semptomlar, yüksek ateş, hipotansi-

yon mevcut olup, takibinde akut renal 

yetmezlik ve mortalite gelişmiştir.

Sonuç olarak ülkemiz şartlarında 

özellikle kırsal kesimdeki orta ve üzeri 

yaştaki popülasyonun tetanoza karşı 

immünizasyonları belirlenmeli, teta-

noz antitoksini ile immünizasyonuna 

ve yara bakımına önem verilmelidir. 

Ayrıca tüm pratisyen hekim ve cerrah-

lar, abdominal rijiditeye neden olan 

nadir tanılardan birinin tetanoz olabi-

leceğini hatırda tutmalıdır.
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Summary:
A case of tetanus mimicking acute abdomen

Acute abdomen presenting with generalized abdominal rigidity is usually considered as a surgical emer-
gency. Tetanus infection may also cause abdominal rigidity as in an acute abdomen. Latency of sign and 
symptoms of tetanus and/or the unawareness of the physician may lead to an unnecessary laparotomy. 
The nonimmunized middle aged and elderly people of lower socioeconomical status especially in the 
rural areas are at higher risk of tetanus.
In this report a 57 years old patient who was admitted to the emergency unit with dispnea, abdominal 
pain and operated upon with the finding of abdominal rigidity is presented. Postoperative extubation of 
the patient could not be achieved and the patient was referred to an intensive care unit for respiratory 
support with the eventual diagnosis of tetanus. Despite all efforts the patient expired on the thirteenth 
day postoperatively.  Tetanus should be kept in mind in the gamut of causes when a dignosis of “acute 
abdomen” is entertained especially in the above mentioned risk groups.
Key Words: Tetanus, acute abdomen, laparotomy.
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