- Atatiirk Universitesi
. T Bulteni . .
;. 3:.283-294,.1976

NEONATAL TETAN USLU VAKALARDA YAYGIN DAMARIQI PIHTI-
2’LA$MASI UZERINE BIR ARASTIRMA (x)

2D Giilten Tanyer (xx)
©Dri Seyfettin Seliman (xxx)
~.Dr; Kamil Tanyer (xx)

OZET

Erzurum ve. gevr esmde, kendme ozgu sosyo -ekonomik durum
g ahyyen sartlary ve dogumlarim mahalli- ebeler - -tarafindan  yaptirimast
. . nedeni ile neonatal tetanuslara stk alarak rastlanmal;tadzr

" Literatiirde clostridium péi ftl'ringen;é"‘é‘bizgh y&vgm damarigi p’ih—
Leven 0 0 s tdasmast bildirdmigtirs
= ,yayma rastlamlamamz;*tu s

o Bu g:alz;mada Ataturk;"Umversztesz sz Fakultesz Cogule Saglzgl

" Ve Hastaliklart Khnzgme ‘Nisan 1974-Temmuz 1975 tarihleri arasznda
bagvuran 26 neonatal tetanoz mkasz yaygin damarzg:z pzhtzla§masz yo-
niinden: incelenmistir. ’ .

Hastalar fen*obarb‘ii"cezl“' veya dz'azé'péﬁn e ‘Sedasyona  alindilar.
... Siyanozu veya solunum. guglugu olanlarda solunum yolu agik tutuldu,
- oksijen -inhalasyonu yaptu ildi,

iin vakalarda bogaz, gazte, g6l ve‘ kan kiiltiirleri aln-
d, uygun besz)erlerzne ‘ekildi protr ombin ‘zamani, 'kismi romboplastin
zamam, faktor IT, V, VII, VIII, fibrin pargalanma giriinleri tayin  edildi,
etanol ]elasyon testi uyguland..

Vakalar karanlik bir odada takip edildiler, miimkiin oldugu kadar
giiriiltii ve diger uyaranlardan sakimldi. Nazogastrik tiipten SMA ile
beslendiler, meme veya biberon tutabildiklerinde nazogastrik tiip ¢ikar-
tilarak oral beslenmeye gegildi.

(x) XVIIL Tirk Mikrobiyoloji Kdngrésinde (5-8 Ekim 1976, Girne-Kibris) bildirilmistir.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Coguk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Profesorii,
(xxx) Aym1 Klinik Uzmani.
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B cok E? cohye bagll olablleé’egl ka”’””a varild

Tedavide intratekal ve intravenéz yolla 5000%eiT" dntitetanik
serum -+ 12.5 mg prednizolon karisimi, her iki kalgaya ve gobek etra-

fina 5000°er U. antitetanik serum, 100.000 U. kg dan penisilin kristalize,

14 mg./kg. dan kanamycin, bazr vakalarda 4 mg./kg. gentamisin, oral
yolla 2 mg.lkg. dan prednizolon ve her 2 saatte bir 4 mg.lkg. diazepam

i kullamldz Kaszlmalar amldzkga a’lazepam dozu da azalt larak kesildi.

; Inceledzgzmzz‘ Zoplam 26 neonatal tetanuslunu 22 sz % 83.7)
erkek, 4 i (%, 15,3) kizds. Kulug:ka siireleri ortalama 8,9 F 3,2 gun idi.

(= Fizik.miuayene.ve klinik bulgular siklik sirasina gére meme ememe
7o 100);:trismus:(34:100), opistotonus (¥, 92), genel rijidite (% 88,5), ri-
zus sardinikus (5%:88:5); ises kisikligr (% 88,5), siyanoz (% 84.5) ve
ates (%, 50) idi.

Hemoglobin %4 15;,7 F 2,3 gm., hemotokrit % 35,8 F 9.6, lékosit
sayist 8900/mm3., ortalama retikiilosit %4 1,1 F 0.8, protrombin zamanm

292065 - 100, kisnu tromboplastinszamant 23-73 saniye, faktor II %

40-100, faktor V% 40-120, faktor VIT % 60-100, fibrinojen % 129-875

* mg: arasinda degigiyordu. Etanol jelasyon testi 2 vakada miisbet bulundu
. ve yalmiz bu 2 vakada yaygmn damarigi pthtilasmasi tanist konuldu.

w Anaerop - gobek Kiiltiirlerinde clostridiumytetani (% 34,6), aerop
05bek kiiltiirlerinde stafilokok (5:27), streptokok (% 19), a. aerogenez
7 7), E. coli, C dzphtlzezmk ve neisseria (7, 3,8), kan kiiltiirlerinde

"‘2 vakada E. coll ( or 7 7) 1 cada,staleokok koavulm ) & 3,8) dire-
- tzldt ’

Val'alardan 27’5l ( 84,7 ) 'yatttklarm’dan«‘l6;3 I 4,8 giin sonra

 Sifa ile gtkartzldz 4 vaka eks oldu

“Sonug: 26-neonatal tetanozdan yalm7 lklsmde yaygn damar igi
pthttla;masr tamist konuldu. Hez ikivakada da hemokulturde E. coh




" Neonatal tetanus, gébek kordo
nunun kirli makas jilet v.s ile kesilmesi
ile veya gobek kesildikten sonra iizerine
konan bezden ya da bolgede siklikla
goriildiigii gibi, bebegin topraga saril-
masi esnasinda bulagsan Clostridium
tetaninin gébekte yapmis oldugu enfek-
siyon sonucu olusan 6zel bir ndrotok-
sikozdur.

<+ Erzurum ve cevresinde, bdlgenin
kendine - dzgii sosyo-ekonomik  duru-
~mu, hijyen sartlari, dogumlarm genel-
_likle ehliyetsiz kisiler tarafindan yap-
tinlmas: nedeni ile neonatal tetanusa
stk olarak rastlanimaktadir. Bu giine
kadar clostridium perfringense baglh
yaygin damar i¢i pihtilasmasinin bildi-
rilmis olmasmna ragmen aym konuda

=

el

$

clostridium tetani ile ilgili her hangi
bir ¢alisma mevcut degildir (1,2).

Yaygin damarigi pihtilasmasi gesitli
hastaliklarin seyri s1r‘as1,nda ortaya ci-
kabilen bir sendromdur. Bu gibi has-
talarda 6liim nedeni ¢ogu kere primer
hastaliktan ziyade tesekkiil eden yaygin
damarigi pihtilagmasina baghdir (3-5).

Neonatal tetanuslularda 6lim nis-
beti bir hayli yiiksektir. Bu gibi va-
kalarin Sliimiinde yaygin damarigi pih-
tilasmasmin ‘da rolii olabilecegi’ diigii-
niilebilir. Bu ‘nedenle bu ¢alismada
Atatiirk Universitesi Tip  Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigine
Nisan 1974 ile Temmuz 1975 tarihleri
arasinda yatirilan 26 neonatal tetanuslu
cocuk yaygin damarigi pibtilagmasi
y6niinden arastirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Hastalar fenobarbital veya diaze-
pam ile sedasyona alindiar. Solunum
" yollar1 agik tutuldu. Solunum giigliigii
ve siyanozu olan vakalara oksijen inha-
lasyonu yaptirildi. Biitiin hastalar ka-
ranlk odada takip edildiler, miimkiin
oldugu kadar uyaranlardan sakimldi,
gerekince aspire edildi, nazogastrik son-
da ile mayi ve kalori ihtiyaglarina gore

formula ile, memeyi tutunca sondalart

cikarilarak agizdan beslendiler.

Her vakada bogaz, gaita, ; aéfop
ve anaerop gobek kiiltiirii, :likér.ive
kan kiltirleri alindi, uygun bes1 yer-
lerme ek11d1

Periferik  kan sayiﬁﬂaﬂ . ’kl\smi
tromboplastin  zamani, faktor II v,
VII klasik metodlarla (6), protrombm
zamant Quick metodu (7), fibrinojen
Ratnoff ve Menzie —metodu (8), fibrin
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pargalanma tiriinleri ethanol gelation namycin, bazi vakalarda 4 mg. / kg.

testi (9) ile tayin edildi. : gentamisin, oral yolla 2 mg./kg’dan

: prednizolon ve her 2 saatte bir4 mg./kg
Tedavide intratekal ve intraven6z yolla diazepam kulianildi. Kasilmalar azal-
5000%er U. antitetanik serum -~ 12.5 dikca diazepam dozu da azaltilarak
mg. prednizolon karigimi, her iki kal- kesildi.  Yaygin damarigi - pthtilasma
caya ve gdbek etrafina 5000’er U. an- - | tamst konulan vakalarda bu tedaviye
titetanik serum, 100.000 U./kg. dan 200 U/kg. dan 4 saatte bir intravenoz
penisilin kristalize, 14 mg./kg.’dan ka- ﬁﬁ‘!hepaun eklendi,

“BULGULAR'"

. Inceledigimiz ‘toplam. 26 / néonatal (%4:160), trismus (%4 100), opistotonus
tetanuslunun . 22’si (35 83.7) - erkek, (% 92), genel rijidite (% 88.5), rizus
44 (%-15.3) kizdL. Kulugka sureleu ~'*sardm1kus (A 88.5), scs” ICISlkllgl A
j"°“alam38 2 F.52gim idia ' 88,.5), siyanoz (% 84,5) ve ates (% 50)

*“Fizik muayene ve* khmk bulgular idi (Tablo 1) (Resnn 1_2)

'»“sxkhk 51ra51na gore meme emememe

Tablo 1- 26 Neonatal Tetanus Vakasmdakl Klinik ve Fizik Bulgularim Géril-

- me Orani -
< Fizik ve Klinik = <« vl gl g iy
~Belirtiler w0t o Vaka Sayist SRR ToplamVaka Oram °/)
Emme kayor 26 e Ty 100
Trismus S 2% R 100‘”"
Opistotonus 24 AU » X
Umumi rijidite 23 o S 885
" Rizus sardonikus 3 o ses
Ses leIkth B 23 P
g Sl anoz S RIS Clnaid 29 S BEHTA ’ '84.5 L




Resim : 2 Neonatal Tetanuslu vakalarda yaygin damar igi pihtilagmasi {izerine bir aragtma.
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- Hemoglobin % 15,7 + 2,3 gm,,

hemotokrit % 35,8 F 9,6, 1okosit sayist -

8900/mm3 ortalama retikiilosit %, 1,1

T 0.8, protrombln zamanl %465-100, kis-

mi tromboplastin zamam 23-73 saniye,
faktor II % 40-100, faktdr V % 40-120,
faktor VI 74 60-100, fibrinojen - %;
129-875 mg. arasinda deglslyordu
Etanol . Jelasyo g
bet bulundu Bu vakalardan birinde
(Vaka 3) protrombm zamam' % 36,
tekrannda;, %”"100 klsml “trombop-
lastin zamam 73 samye tekrarinda
38 samye bulundu Dlger vakada (Vaka-
21) protrombm zamant y; 22.5, tek-
rarinda % 100, kismi tromboplastin
zamam b
24 vakad
tromboplastm zamani normal smirlarda
idi.

Protrombin zamani ve kismi trom-
boplastin zamani uzun bulunan vaka-
lardan birinde (vaka 3) faktor II 9 60,
faktor V 9 55-50, VII 9 70-80,

fibrinojen j; 644-720 mg. arasinda,

SRR
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testi 2 vakada miis-

akikadan uzundu. Diger :
otrombin zaman: ve kismi

digerinde (Vaka 21) faktér II 77 50-55,
faktér V9, 40, faktér VII % 70,
fibrinojen % 533-180 mg. idi (Tablo 2).

k Anaewp gobek kulturlermde clost-

,rlydlum tetani (% 34,6), aerop gobek

kiiltiirlerinde stafilokok (% 27), strep-

tokok (% 19),, a. aerogenez (Y, 7,7),

E. coli, C. diphtheriae ve neisseria

(% 3.8), kan Kiiltiirlerinde 2 vakada

E. coli (% 7,7), 1 vakada stafilokok

,koagulaz’(’-) (% 3,8 ) iiretildi (Tablo 3).

Hastalarda neonatal tetanusa ek
olarak sikbik siralarma goére bronkop-
némoni (% 23,1), omfalit (% 23.1),
sepsis (% 11.5), yaygmn damarigi pih-

tillasmali (%, 7,7), konjonktivit (95

3,8), kalp yetmezligi (% 3.8), gobek

- difterisi (% 3,8) tesbit edildi (Tablo 4).

22 erkek ve 4 kiz hastaya uy'gu-'
ladigimiz tedavi  yoOntemi sonunda .
4 vaka oldii, 22 vaka (% 84,7) yattiktan
16,3 F 4,8 giin sonra sifa ile ¢ikarild.
Iyilesme siireleri 8 ile 30 giin arasinda
degisiyordu.
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Tablo 3- Neonatal Tetanuslu Vakalarda Aerop Gobek Kiiltiirii Neticeleri ve Oranlan

Kiiltiir Vaka Top. Vakaya Top. Ureyen o
Ne‘ugeleri‘ o Say1s1 Oram (VA _Vakalara Oram (‘7) o
Stafilokok ~— = 7 7.0 41,1 ~
Streptokok 5 19.0 29.4

E. aerogenez 2 1T 11.8

E. Coli R 3.8 509

C ; difteria 1 3.8 5.9

Naisseria o1 3.8 , 5.9 . 5
TOPLAM 17 65.1 ©100.0

Tablo 4- 26 Neonatal Tetanuslu Vakalarda Beraber Bulunan Hastahklar ve Oranlan 'f

Vaka / Top Vakaya

Hasta;lgln adl Sayit  Oram (%) | ‘Ilave Hastahk ( A)
Bronkopnémoni: 6 - 231 o % = oo 30
Omfolit 6 23.1 T30
Sep51s 3 1.5 ) s ?
YDIP- - - o2 T o= S 10 e -
KODJ onkt1v1t 1 3.8 ‘ 5 i
Kalp yetmezligi 1 3.8 5
Gébek difterisi 1 3.8 5

100

TOPLAM 20 76.8

- Klinigimize yatirilan 26 neonatal
tetanuslu vakanim 22 si (% 84.7) erkek,
4 i (% 15.3) kizdi. Ulkemizde daha
éWel yapilan yaymlarda da neonatal
tetanusun erkeklerde daha sik goriildiigi

blldmlmlstlr (10., ]1) Hastahgm erkek-. -

Ierde daha fazla gorulmeSI memleke-
timizde erkek gocuklara daha ¢ok
onem verilmesine bagli olsa gerektir.
26 neonatal tetanus vakasmmn or-
talama kulugka siireleri 8,9 = 3,2
giindii. Bu siire klasik bilgiler dog-

290.

 TARTISMA

rultusunda olup literatiirde bildirilenlere:
uymaktadir. Ornegin neonatal tetant dh
kulugka siiresinin vakalarm % 90“
mmda 14 giiniin altinda™ o]dugu (12)

cwe

5-12 giin arasinda degistigi yaym)

- lanmustir (13). K]lmglmlzde yapllan blr

aragtirmada bu siire 7,1 giin olarak
bulunmustur (10). :

- - Kulugka siiresi neonatal tet%ﬂﬂslafda
prognozu etkileyen faktérlerden en 6-

nemlilerinden birisidir Bununla bcraber

" bizim vakalarimizda prognozu kulucka



siifesi _yanda, beraber ~bulunan: diger

enfeksiyon hastaliklarinin da. etkiledigi

kanisindayiz.. Nitekimbronkopnémoni

(% 23.1), omfalit (%4 :23:1).sepsis (¥4
11.5), yaygin. damarici plhtllasmas1'(%
7,7, konjonktivit (75 3.8, ‘kalp

yetmezligi' (%473:8) ve gobek ‘difterisi’
oslile ‘etmekteydiler.
Vakalardan‘vefat ‘eden ikisinde ' (vaka

(94:3.8) ‘hastaliga

3,21)  sepsis' ve “yaygin' damarici

pihtilasmast; ‘bir digerinde’'de (vaka 14)
bronkopnémoni:” mevcuttu'“(Tablo-4).’

Enfeksxyon hastahklarmda ve: yay-v
gm damar1<;1 pihtilasmasinda -anemi-ola-
bilecegi-diisiiniilerek vakalarin® periferik
kan: degerleri:: mcelenmlstlr‘ 4]

lobin iiiwvakalarda:: 54 10:

arasimda,” ortalama hemoglobln degerl'

°/ 15.7 -+ 2,3 'gm. bulunmustur. Vakala-
rmqikinci-hafiada hastaneye basvurduk-
larisgoz; Hniine -alimrsa: yas. ortalama-
larina gore: hemoglobi;nr;degenlg:riniil}’bir
miktar - diisiik - oldugu - s6ylenilebilir.
Sihhatli yenidogan-bebeklerde ikinci haf-
tada -ortalafna. - hemoglobin %> 16.8
gm. dir (15). "Hemoglobinin bu derece
diisiik . olmasi, - beraber: bulunan-diger
enfeksiyon - hastaliklarina; baglanabilir,
Nitekim: sepsis: ve:yaygm, damar:igi

pithtilagsmasinin. ‘beraber. bulundugu;va~:
kalardan birinde (vaka 3) hemoglobini
en diigiik hemog lobin  degeri- idi (%
10.8 gr.), Vakalarin ortalama: hematok-
riti;%::35.8 7=9.6 idi. Bu: deger liter
atiirde ikinci haftada 952 olarak bil-.
dirilmektedir (15). - Vakalarda hematok-’
rit ; degerindeki-bu diisiik hastalardak1§
anemi ile -ilgilidir. - . igil

o Literatiirde” neonatal tetanuslurdai
yaygin damar ici’ pihtilagmasi ile ilgili
herhangi bir galismaya rastlayamadik.:
Ancak son yillarda bir gok enfeksiyon
hastaliklarinda: ‘bu' arada ' Clostridium’
perfringense - bagly “yaygm  damarici
pihtilagmasimin tanimlanmis olmasi (1,2)’
neonatal tetanusda'da yaygin damarigi
pihtilasmasimin beraber bulunabilecegini:
akla getirmektedir. Neonatal - tetanus=
larda; yaygin ‘damarigi : pthtilagmasinin
beraber ‘bulunabildigi ortaya - konulabi-
lirse erken ve uygun bir tedavi ile bu gibi-

~ bebeklerde - 6liim: -oraninin - bir miktar;

daha. azaltllabllecegl diistiniilebilirs . !

Arastlrmamlzda vakalarda
sinde yaygimn - damar " a6 plhtllasmasf
tanust  konulmustur.” “Bunlardan’ ‘biri-
sinde (Vaka 3): periferik; yaymada trom-
bosit; goriillemedi. Bu vakada oldugu
gibi' yaygin. damar’ ici pthtilasmasinda;
trombositlerin yaygin: trombiisler -igeri-
sinde harcanmalam ve pargalanmalarina
bagh olarak-azalmasinin tani yoniinden
Snemli oldugu bildirilmistir. Yaygin da=
mar igispihtilasmasinda. periferik-yay-
mada eritrositlerde fragmantasyon tesbit
edilebilmektedir.  Eritrositlerdeki- fr-

agmansyonun nedenl

Koagulasyonun 1k1nc1 ve:: uguncu
safhalar1ndak1 bozuklugu arastlrmada
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bozukluklar: tayin igin de kismi troms=:
boplastin::© zamani*tayin “edilir. - Her’

iki testi’ gok hassas olmamakla beraber

bu 'safhalardaki : bozukluklar1” gosterir.

Bu testler yaygin damarigi pthtilasmasi
disinda‘karaciger hastaliklarinda ve
K vitamini ‘yetersizliginde de uzayabi-

lirler. ‘Materyel ve metodda belirtil-

digi gibi aragtirmaya ahnan -vakalar
yenidogan devresindeki bebeklerdi. Yeni
dogan devresinde K vitamini yetersizligi
de .olabileceginden ve adi gegen testler
bozulabileceginden yaygin damarigi prh-
tilagmasy kesin-tanisina varabilmek  i¢in
her:vakada koagiilasyon testleri-yaninda

faktor-VII de ¢ahisilmigtir. Bilindigi gibi

bir-serum faktorii olan faktér VII yay-

gin-damar 191 plhtllasmasmda azalma-f

maktadur. | S

Yaygln damamcl p1ht11asmaSI tesblt:

edilen vakalarda (vaka 3,21) protrombin
zamami ve kismi tromboplastin zamam
testleri uzamisti. Yaygin damarigi pihti-
lasmasinda protrombin zamani ve kismi
tromboplastin zamanindaki uzama ya-
ninda faktérlerden IV, VIII seviye-
sinde azalma beklemr ,

i ‘Faktor: 1l nin normal degeri plaz-

mada 9;°75-125 dir. Yaygin damarigi

pihtilagmast 'yamnda:' karaciger has-

taliklari ve K~ vitammi- yetersizliginde
deazalir. ‘:Vakalardan yaygin damarigi
pihtilagmasi ‘tesbit edilenikisinde (vaka
3:21) diigiiktii. “Her 'iki vakada da‘K
vitamini yetersizligi- ve - kara‘ciger has-
taligim diisiindiirecek herh angl b1r bulgu
mevcut deg11d1 ' obh ;

Faktor V karacwerde yaplhr plaz—
mada Yo 15 125 oraninda bulunur
Yaygm' damarici plhtllagmasmda fak-
tér 'V, faktor VIII de oldugu gibi geg
(dekompanse) safhada ‘azalir (18). Geg
safhada azalmasi nedeniyle de tam
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bakimindan 6nemi fazla degildir. Fak--
tor 'V .de vakalardan birisinde (vaka 3):
hafif'; bir degerinde (vaka - 21) barlz;
derecede azalma tCSb]t edildi:: -

Flbl’an_]en karac1gerde yapllmak-‘
tadlr Normalde plazmadaki miktar Yo
200-400 mg. dir. Klasik -olarak yaygmn:
damar i¢i pthtilasmasinda fibrinojende a-
zalma beklenir. Fakat O. Ulutin ve arka~
daslar -yaptiklari: gahsmalarda (18, 19),
yaygin damarigi pihtilasmasini 6n, erken%
(kompanse) ve geg (dekompanse) olmak
iizere ig safhaya aylrarak 1ncelemek—
tedn‘ler Bu arastlrlcﬂara gore fibrinojen
6n safhada. barlz olarak artmaktaduf
Bu safhada protrombm, trombos1t ‘fak-
t5r 3 've 4 normaldir, ‘Faktér V ve
VIII de aratablhrler Kisacas1 bir hlper-‘k,
koagulablhte 6z konusudur Erken'
safhada flbrmOJende azalma olmakla‘
beraber halen ‘normal veya normalm"
uzermdekl degerlerdedlr Erken saf hada
protrombm tromb051t faktor 3ve 4a-
zalmaktadir. Faktér V ve VIII de azalma
beklenlr Trombos1t saylsmda dusme
olur. Geg (dekompanse) safhada ise
testlerin hepsi: ‘bozulmakta, fibrinojen,
protrombin trombosit faktdr 3 ve 4, fak-
tér Vive: VIII azalmaktadir. Fibrinojen
vakalardan 14 iinde ¢aligildi. Fibrinojen,
yaygin damarigi pihtilagmast tesbit etti-
gimiz her iki vakada da-(vaka 3 ,21) bas-
langlc;ta yiiksekti. Vaka 13 'de ayrica,
protrombin ‘zamam  ve ‘kismi - trom-
boplastin' zamanr uzamisti, faktérlerde
hafif diisme vardi. Heparin tedavisi so-
nunda protrombin zamanit ' ve ~kismi
tromboplastin zamam normale ‘déndii,
fibrinojen yiiksek ‘kald, faktérlerdede
diigme devam “etmedi. ‘Yaygin ‘damar
i¢i pihtilagmasi yéniinden hasta:dekom-
panse'safhaya - girmedi. Sepsisle  bir-
likte “yaygin = damar  igi- ‘pthtilagmasi



olan diger vakada (vaka 21) baslangicta
fibrinojen yiiksekti;  sonradan:-belirgin
diisme tesbit edildi: Buc vaka' tedaviye

alinmis olmasina ragmen koagulasyom
testlermde duzelme olmad1 e kompanse"

saf yafglrerek kaybed11d1 ’

18

Yaygm damar ici plhtllasmasmda
tesekkiil eden fibrin, aktive olmus

fibrinolitik sistemin etkisiyle eriyebilen

fibrin parcalanma iiriinlerine déniismek-
tedir. " Calismada’ « fibrin - pargalanma
iiriinleri etanol ]elasyon testi ile taym e-
dildi: Etanol jelasyon.testi damarigi pih-
tilagmasint- tayinde ‘kullanilan yardimet
bir testir. Etanol jelasyon testi plaziha-
daki solub fibrini jel gorunumunew
sokma esasma dayanmaktadlr Y lygin

~ B. -coliye - bag

zisten dyrrmaktadir.’ Bu' test®'yaygn.
damarici - pthtilagmast  tanist”  konulan
her iki-vakada da (vaka 3;21) ' miisbet
bulundu; “Daha . 6nce - klinigimizde
yapﬂan ‘bir. arastlrmada yaygin damar-:

plhtllasmasmda etanol jelasyon
testl % :69 miisbet. bulunmustur (20).

- :Sonug olarak caligmamii’ verllerlne

o gbre 26 neonatal tetanozludan yalmz 2

smde yaygin damarxc;l plhtllasma tan1s1.

dlgmdan ve herk2 vakamn hemokul
tiij nde, sﬂchkla y :gm damarxgl plh-

 tilasmasina’ yol actigt bilinen | E coli

iiretildiginden (5) yaygin damarlcl p1h-
tilagmasinin. clostridium tetaniden gok”
olabilecegi - kamisina

varilmigtir.

A STU DY ON DISSEM]NATED ]NTRAVASCULAR COAGULATION IN .

’ CHILDREN WITH NEONATAL TETANUS

~In thls study 26 children wity neona-
tal tetanus who had admitted to the

Department: of  Pediatrics > of Ataturk
University' - between ~April- 11974 and
July 1975 had been studied:’for
dxssemmated mtravascular coagulatlon
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