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Neonatal tetanus is unfortunately still seen in southeast Turkey. Twenty-four
patients with neonatal tetanus who were admitted to our clinic between January
1999 and December 2002 were reviewed retrospectively according to clinical
features, prognostic aspects and risk factors. Sixteen of 24 cases were male
and their ages were from 2 to 15 days. Fever and lack of sucking reflex were
the main complaints the admission. Lack of sucking (100%), trismus (79%),
fever (58%), risus sardonicus (29%), omphalitis (33%), and opisthotonus
(17%) were the most common presenting signs. Untrained traditional birth
attendants delivered all the patients at home, and umbilical cords were cut
using non-hygienic instruments. Seventy-five percent of the patients who were
admitted died. The most important risk factors were uneducated parents,
birth at home, cutting of cords using non-hygienic instruments, failure to
give mothers tetanus toxoid immunizations during pregnancy, and poor health
and sanitary conditions of the mothers and their babies.
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OZET: Neonatal tetanoz, bolgemizde halen goériilmektedir. Ocak 1999 ve
Aralik 2002 yillar1 arasinda neonatal tetanoz tanisiyla klinigimize yatirilan
hastalarin klinik, prognostik ve risk faktorleri retrospektif olarak incelendi.
16’s1 erkek, toplam 24 hastanin yaslari, iki ile 15 giin arasinda degismekteydi.
Ates ve emmeme, en sik basvuru sikayetleriydi. Fizik muayenelerinde, emme
refleksinin yoklugu (%100), trismus (%79), ates (%58), risus sardinikus
(%29), omfalit (%33) ve opistotonus (%17) saptandi. Hastalarin timii evde,
saghik personeli gozetiminde olmadan dogmustu ve gobek kordonlar: steril
olmayan yontemlerle kesilmisti. Hastalarin %75’i eksitus oldu. Anne ve baba
egitimsizligi, evde dogum, gobek kordonlarinin steril olmayan yontemlerle
kesilmesi, gebelikte tetanoz asisinin yapilmamis olmasi ve saghk sartlarinin
yetersiz olmasi 6nemli risk faktorlerini olusturuyordu.

Anahtar kelimeler: neonatal tetanoz, egitim ve saghk hizmeti, asilama, risk faktorleri.

Neonatal tetanoz akut, bulasici olmayan ve
siklikla 6liimle sonuglanan bir bakteriyel
hastaliktir. Gelismis tlkelerde risk faktorleri
ortadan kaldirildig1 i¢in nadiren goriiliir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde neonatal tetanoz hala
yaygin olarak goriilmektedir. Bir ¢alismada her
yil yaklasik 400.000 ile 1.000.000 yenidoganin
neonatal tetanozdan 6ldugi bildirilmistir!.
Asilama oraninin artmasina ragmen 2000
yilinda 200.000 6liimiin neonatal tetanozdan
dolay1 oldugu bildirilmistir?. Gilineydogu
Anadolu Bolgesin’de, neonatal tetanoz ne
yazik ki bir halk saglig1 sorunu olarak devam
etmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, neonatal

tetanoz vakalarimizin klinik, prognostik ve risk
faktorlerini tekrar gbzden gegirerek, yeniden bu
konuya dikkatleri ¢cekmek, saglik hizmetlerinin
daha yaygin kullanilarak ve gerekli egitimleri
saglayarak bu hastaligin 6nlenebilecegini
hatirlatmaktir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektive ¢alismaya hastanemizde
Ocak 1999 ile Aralik 2002 yillar1 arasinda
neonatal tetanoz tanisi ile yatirilan 24 vaka alind.
Neonatal tetanoz tanisi klinik bulgularla konuldu.
Vakalarin dosya bilgileri incelenerek hikaye, fizik
muayene ve izlemleri incelendi. Vakalarimiz
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yas, cinsiyet, getirilis sikayeti, hastanede yatis
siireleri ve prognoz yoniinden degerlendirildi.
Hastalar karanlik ve sessiz odalara yatirilarak,
tedavide tetanoz immiinglobiilin, penisilin G
ve diazepam uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan 24 vakadan 16’s1 erkek, sekizi
kiz olup, kiz : erkek orani 1:2 idi. Yaslari
iki ile 15 giin arasinda olan hastalarin yas
ortalamasi 7.1+6.3 giindii. Hasta ailelerinin
timiiniin tetanoz konusunda bilgilerinin
olmadigi, evde dogumun gerceklestirilmesi ve
gobek kordonunun herhangi bir kesici aletle
kesilmesini normal olarak karsiladiklari; %75’
koy, %25’i ise il¢ede yasadiklari 6grenildi.
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Hastalarin hepsi evde dogmuslardi. Annelerin
hicbiri gebelikte asilanmamisti ve herhangi
bir saglik kurulusuna saglik hizmeti i¢in
basvurmamislardi, tiim hastalarin goébek
kordonu steril olmayan yontemlerle kesilmisti
(dokuzunun jilet, 15’inin ise makas ile). Ates,
emmede azalma ve emmeme en sik getirilis
sikayetleriydi. Fizik muayenede 19 hastada
trismus, 14 hastada omfalit, sekizinde risus
sardinikus, dordiinde opistotonus saptandi.
Laboratuvar incelemeleri olarak tam kan sayimi
ve rutin biyokimya degerleri ¢alisildi (Tablo I).
Inkiibasyon siiresi ortalama bes, hastanede
ortalama kalis stiresi 26 giin (2-34 giin) idi.
Mortalite oran1 % 75 olup, 24 vakadan 18’s1
eksitus olmustu (Tablo II).

Tablo I. Neonatal tetanoz vakalarinin laboratuvar bulgular1 (n:24)

Hemoglobin (gr/dl)
Lokosit sayin (/mm3)
Trombosit sayist (/mm?3)
BUN (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Sodyum (mEg/L)
Potasyum (mEg/L)
Glukoz (mg/dl)

16.6 (12.9-111)

10.400 (6190-11500)
262.000 (239.000-376.000)

62 (43-93)
2.1 (0.6-4.4)
42 (8-72)
68 (42-76)
128 (111-145)

5.2 (3.5-6.4)
67 (28-128)

Ortalama (dagilim).

Tablo II. Neonatal tetanoz vakalarinin demografik ozellikleri (n: 24)

Hastalik (tetanoz) hakkinda bilgi yetersizligi 24

Basvuru sirasindaki ortalama yaslari
Ortalama inkiibasyon stiresi
Cinsiyet (K/E) 8/16

Eksitus olan hasta

Yasayan hasta sayis1

Hijyenik olmayan ev dogumlari
Gebelikte asilama

Dogum sonras1 gobek bakimi

Gobek kordonunun kesilmesinde kullanilan aletler

Jilet
Makas

En sik rastlanan semptom ve bulgular

Emme yoklugu veya azalmasi
Trismus

Ates

Omfalit

Risus sardonikus
Opistotonus

7.1+6.3 (2-15 giin)
4.9x1.7 giin
18 (%75)

6 (%25)
24 (%100)
Say1 %

9 37.5
15 62.5
24 100
19 79
14 58

8 33

7 29

4 17
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Tartisma

Diinyanin 90 iilkesinde halen endemik olan
neonatal tetanoza her yil yaklasik bir milyon
yenidogan bebekte goriilmekte ve bunlarin
800.000.000’i kaybedilmektedir3.

Ulkemizin hastane dogum orani, postpartum
hijyen bakimi ve dogum oncesi tetanoz asi
imkanlarinin eski yillara oranla artmasina ragmen,
neonatal tetanoz Gilineydogu Anadolu Bolgesi
basta olmak {izere bazi kirsal bolgelerimizde
halen ne yazik ki goriilmektedir®>. Bunun en
onemli nedenleri arasinda yetersiz egitim ve
evde sagliksiz sartlarda dogum sayilabilir.

Diinyanin pek ¢cok gelismekte olan iilkesinde
oldugu gibi bizim de bu ve bir 6nceki ¢alismada
oldugu gibi neonatal tetanozu erkek ¢ocuklarda
daha sik gordiik*®.

Inkiibasyon siiresi, hastaligin siddeti, prematiire
dogum, dogum agirligi, sekonder enfeksiyonlar,
hastaligin baslama yasi, ates, risus sardonikus,
opistotonus ve tedavi modeli mortaliteyi
etkileyen faktorlerdir. Bizim ¢alismamizda vaka
sayisinin azligl istatistik olarak hesaplamayi
mimkiin kilmadi’-10.

Mortalite orani yogun bakim imkanlarina gore
%25-90 oranlarinda degismektedir!!. Bizim
mortalite oranimiz diger bir¢ok yayinlal?-15
uyumlu olarak %75 gibi yiiksek bir oranda
olup bunun nedeninin yeterli kalitede yogun
bakim {inite ve ekibimizin olmayisindan
kaynaklanmaktadir. NT vakalarinin 1sik ve
giiriiltiiniin en az diizeyde oldugu, yogun bakim
sartlarinin saglandigi bir ortamda tedavilerinin
slirdiirilmesi gerekir. Saglik personelinin
yetersiz olmasi ve uygun bakim kosullarinin
olmamas: yani sira klinigimize sevk edilen
vakalarin uygunsuz transportu da mortalitenin
artmasinin en 6nemli nedeni oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu konuda yeterli ¢alisma
olmadig1 icin, bdlgemizde veya iilkemizde
hastaligin goriilme sikligi konusunda tam bir
bilgiye sahip degiliz. Ayrica herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmadan vakalarin bir kisminin
oldiiglinii gozardi etmemek gerekir. Asilama
ile onlenebilen bir hastalik olan neonatal
tetanozun, polio eradikasyonunda gosterdigimiz
basarinin deneyiminden faydalanarak en aza
indirebilir, hatta tamamen eradike edebiliriz.
Bilindigi gibi neonatal tetanoz sadece yiiksek
mortalitesinden dolay1 degil yasayanlarda
biraktig1 sekellerden dolayi da &nlenmesi
gereken bir hastaliktir!6.

Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde Neonatal Tetanoz 215

Sonug olarak neonatal tetanoz ozellikle kirsal
kesimlerde anne adaylarinin yaninda dogumu
gerceklestiren insanlarin egitimi yani sira
hastanede dogum olayin tesvik etme, dogum
oncesi el yikama ve asilama yaninda dogum
sirasinda hijyenik gobek kordonu kesilmesi ve
sonrasinda topikal antibiyotik kullanimi gibi basit
Onlemlerle belirgin oranda azaltilabilir!7-19.
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