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Akut karini taklit eden bir tetanoz olgusu

A case of tetanus mimicking acute abdomen
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Tetanoz, klinik bulgularla tanisi konulan, yetersiz immiinizasyonu olan
kisilerde kas spazmlari ile ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Hastalik genellikle,
Clostridium tetani sporlarini ihtiva eden cisimlerle nekroza yol acacak trav-
malar sonucu olusur (1). Kirli ve nekrotik yaralarda, ayrica aerob bakteri
infeksiyonu da bulunuyorsa ortamdaki oksijen azalacagindan sporlarin
vejetatif hale gecmesi kolaylasir. Hastaligin klinik belirtilerinden sorum-
lu olan tetanospazmin kana karsir, bir kismu da noéronal gangliozidlere
irreversibl olarak baglanir. Motor noéronlardan salinan kontrolsiz inhibis-
yonsuz efferent desarj sonrast konviilziyon benzeri siddetli muskiiler riji-
dite ve spazm goriilebilir. Oncelikle ¢ene, yiiz ve kafa kaslarinda goriilen
spazm, daha sonra govde ve ekstremiteye yayilabilir (2). Yaygin abdominal
kas rijiditesi oldugunda akut karin tablosu ile karistirilabilir (3). Ayni za-
manda otonom sinir sisteminin de uyarilmast sonucu terleme, tasikardi,
ritm bozukluklari, labil hipertansiyon gibi sempatik, daha nadiren ise bra-
dikardi ve hipotansiyon gibi parasempatik etkiler goriilmektedir (1,3,4).
Hastaligin tedavisinde esas olan destek tedavisi olup, nozokomial infek-
siyonlar ve tromboembolizmin 6nlenmesi amagclanir (5). Modern yogun
bakim tnitelerinde akut respiratuar yetmezlige bagli mortalite engellene-
bilirken, otonom instabiliteye bagli kardiovaskiiler komplikasyonlar halen
Onemli mortalite nedenleridir (3,4,06).

Tetanoz, gelismekte olan tilkelerde daha fazla gorilmekte olup 60 yas
uzeri mortalitesi %50’den fazladir. Rutin asilama ile tetanozdan korunmak
miimkiindiir. Ulkemizde Orta Anadolu’da 40 yas tizeri populasyonda te-
tanoz antikor diizeyinin koruyucu seviyenin altinda oldugu belirlenmistir
(7). ABD ve Ingiltere’de 60 yas iizeri popiilasyonun %49-66’sinda tetanoz
antikor titresi yetersiz diizeydedir. Burada karinda yaygin rijidite ve l6kosi-
toz nedeniyle laparotomi yapilmis bir tetanoz olgusu sunulmaktadir.
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Acil servisimizde yapilan fizik mua-

yenesinde hastanin entiibe, bilincinin
acik oldugu gorildi. Karinda yaygin
rijiditesi devam ediyordu. Sol el 4.
parmak distal falanksta travmatik nek-
roze llser oldugu belirlendi (Resim
1). Hasta yakinlarindan, 4 giin 6nce
parmagmt kapi demirine sikistirdigt
ve daha 6nce tetanoz asis1 yapiimadigt
ogrenildi. Kan basinct:100/60 mmHg,
Nabiz:112/dk, Ates:37.5°C olarak ol-
culdi. Laboratuar incelemede; BUN:
40mg/dl, Kreatinin:1.7g/dl, Glukoz:
200mg/dl, Lokosit:27000/mm?, Hb:
14.9¢g/dl, pH:7.2, pO2:60mmHg,
pCO2:42mmHg, HCO3:14mEq/L, 02
saturasyonu: %85 olarak olctildi. Me-
kanik ventilatore baglanan hastanin
daha sonra jeneralize kasilmalari ve
opistotonus hali gozlendi.

Tetanoz tanist konulan hastaya te-
tanoz toksoid asist ve hiperimmiinize
atlardan hazirlanan antitetanoz serum
(450.000 tnite) intramuskiler uygu-
lanarak yogun bakim tnitesine alindi.
Ampicillin-sulbactam (4x1 g intrave-
noz) tedavisine baslandi. Parmaktaki
nekrotik tulser debride edildi. Tirnak
cevresinde sellilit mevcut oldugu icin
tirnak ¢ekimi yapildi. Yogun bakimda
takibi sirasinda hipotansif seyretmesi
uizerine dopamin, dobutamin ve adre-
nalin inflizyonuna baslandi. Sedasyon
amactyla diazem ve morfin injeksiyo-
nu yapildi. Muskiler spazmlart kis-
men kontrol altina alinabildi. 38 °C’yi

gecen ateslerinin olmasi iizerine anti-
biyotik tedavisi piperasilline-tazobak-
tam olarak degistirildi. Akut bobrek
yetmezligi gelisen ve otonom instabi-
litesi diizeltilemeyen hasta, postope-
ratif 13. giinde kaybedildi.

Tartisma

Ozellikle gelismekte olan {ilke-
lerde distiik sosyoekonomik statii ile
ilgili olarak tetanoz halen ciddi bir
saglik sorunudur (1). Siklikla derin
penetran yaralanmalar takiben gelisir
(8). Hastalarin ¢ogu kirsal kesimden
gelmektedir (9). Tani, klinik muayene
bulgularina dayanir ve klinik stiiphe
oldugunda tetanoz tedavisine baglanir
(10). Hastalik %50 oraninda siddetli
formda gorilmektedir. Solunum yet-
mezligi ve disotonomi en sik karsilasi-
lan komplikasyonlardir (1,3).

Hastaligin eradikasyonu icin yay-
gin immiinizasyon programiyla, uygun
yara profilaksisi ve bakimi gerekmek-
tedir (1,11). Kentlerde yash niifusun,
kirsal kesimde ise geng eriskin nufu-
sun asitlanmasi 6nerilmektedir (6). Ye-
tersiz immiinizasyon yaslilarda 6nemli
bir sorundur (12,13).

Hastamizin kirsal kesimden gelen,
yetersiz immiinizasyonu olan ve teta-
noza neden olabilecek yaralanma riski
olan bir ciftci olmasi, yliksek risk gru-
bunda oldugunu gostermektedir.

Tetanus toksininin etkileri spinal
kord, beyin sapi, periferik sinirler, n6-

Resim 1: Sol el dérdiinci parmak distal falanksta travmatik dlser.

romuskiiler bileskeler ve direkt olarak
kas tzerine olur (8). KBB Klinikleri-
ne trismus, subakut progresif disfaji,
boyun agrisi, jeneralize agri ve yiz
kaslarinin kontraksiyonu ile basvuran
tetanoz hastalar: bildirilmistir (2).Tris-
mus (%92), abdominal muskiiler riji-
dite (%84), opistotonus ve disfaji en
stk gorilen bulgulardir (3,4,9,11,14).
Karin agrili hastalarda defans varligt
intraabdominal bir patolojiyi dusiin-
diirmekle birlikte kesin kanit degildir.
Tetanoz disinda Zona zoster, kosta
kirigi, solunum sorunlari, bazi metal
zehirlenmeleri gibi karin dist olaylar,
karin kaslarinda dirence yol agabilir.
Bir antiemetik olan metaklopramide
sekonder olarak da karin agris1 ve ri-
jidite bildirilmistir (15). Tetanozun
nadir gorilmesiyle birlikte, rijidite
disindaki klinik bulgularn goézden ka-
cirilirsa olgumuzda da oldugu gibi bu
tani atlanarak cerrahi girisim karar ve-
rilebilir (16). Abdominal rijiditenin di-
sinda yiiz, boyun, govde ve ekstremi-
telerde kas spazmlari ile opistotonus
olup olmadig: dikkatli bir fizik mua-
yene ile arastirilmalidir. Hastanin ken-
disinden ya da yakinlarindan travma
Oykiisti alinmaya calisilmali, bununla
da yetinmeyip tim viicudun tetanoz
kaynagi yara yoniinden inspeksiyonu
yapilmalidir.

Tetanozun spesifik tedavisinde ak-
tif ve pasif immiinizasyon, yara baki-
mi, parenteral antibiyotikler, kas gev-
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seticiler, nbromuskiiler blokor ajanlar,
sedasyon amaciyla benzodiazepinler
kullandir (14). Yeterli yogun bakim
sartlar1 bulunmast ve uygun tedavi-
nin yapimasma ragmen hastamizda
otonom instabilite ve akut bobrek yet-
mezligi tedavi edilememistir. Tetano-
zun mortalitesi %30-60 arasinda degis-
mektedir. Yiiksek mortalite , uygunsuz
immiinglobulin ve antibiyotik tedavisi
ile yetersiz yara bakimi sonucunda
da gorilebilmektedir (17). Mekanik
ventilasyon, ucuz maliyetli infeksiyon
kontrol iglemleri gibi gelismis yogun
bakim sartlari mortaliteyi azaltmada
anlamli olarak etkilidir. Buna ragmen
asitlama hedef kitlesinin disinda ka-
lanlarda mortalite ve morbidite halen
onemli bir sorundur (12).
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Erken tani ve baslangictaki koti
prognoz parametrelerinin belirlenerek
hastalarin yogun bakim tedavisine alin-
mast mortaliteyi azaltabilir (1,14,18).
Sosyoekonomik statii, immiinizasyon,
inkiibasyon periodu, hastanin yast (60
yas Uizeri mortalite yiiksektir), spazm-
larin siddeti, hospitalizasyon stiresi,
tedavi tiirdi, semptomlarin ortaya ¢i1-
kis siiresi prognoza etki etmektedir
(1,3,6,19). Hastamizdaki koti prog-
noz faktorleri; asilanmamis olmasi,
hastaligin inkiibasyon stresinin kisa,
spazmlarin siddetli olusu, hastaneye
gelis aninda semptomlarinin varligy,
solunum yetmezligi nedeniyle venti-
latore baglanmasidir. Mortaliteyi artti-
ran faktorler, kot prognoz kriterleri-

Summary:

A case of tetanus mimicking acute abdomen

ne ilave olarak yuiksek ates, akut renal
yetmezlik, hipotansiyon, tasikardi ve
kardiak arrestdir (3,6,20). Hastamiz-
da hastaneye basvuru aninda siddetli
semptomlar, yiiksek ates, hipotansi-
yon mevcut olup, takibinde akut renal
yetmezlik ve mortalite gelismistir.
Sonug olarak ilkemiz sartlarinda
ozellikle kirsal kesimdeki orta ve tizeri
yastaki popiilasyonun tetanoza karsi
immiuinizasyonlar1 belirlenmeli, teta-
noz antitoksini ile immiinizasyonuna
ve yara bakimina 6nem verilmelidir.
Ayrica tim pratisyen hekim ve cerrah-
lar, abdominal rijiditeye neden olan
nadir tandardan birinin tetanoz olabi-

lecegini hatirda tutmalidir.

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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