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OZET :

Bu ¢alismada Atatiirk Universitsi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dalinda 1984-1988 yillart arasinda neonatal tetaniz tanisi ile yatirian
yaglart 4-27 giin arasinda (ortalama 8,4 + 4,08 giin) olan 53 yenidogan bebegin
epidemiyolojik ve klinik dzellikleri retrospektif olarak incelendi. Olglularin 9/,96.2 sinde
evde dogum hikayesi bulunuyordu. Emmeme ve kasilma hastalarin biiyiik bir
‘kismunda ilk sikayeti olusturuyordu. Tedavi altindaki hastalorde mortalite oram
/¢ 33.96 idi. Enkiibasyon peiyordu kisa olan olgularda niortalitenin daha yiiksek
‘oldugu gériildii (t= 4.51, p<<0.001). Bu sonuglarla birlikte neonatal tetanozdan
korunmada gerekli olan prenatal, natal korunma ve -postanatal takip ve bakimin
onemi vurgulandi. : o

GIRIiS :

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu diisiik toplumlarda neonatal tetanoz
yenidogan bebek oliimleri iginde Snemli bir yer tutmaktadir. Bagisiklama ile %
100"e yakin korunma elde edilmesine ragmen, diinyada yilda 820.000 civarinda
insan tetanozdan Slmektedir. (1).

Dugum sirasinda gerekli sterlite kosullarinin saglanmasinin yaninda prenatal
dénemde annenin tetanoz toksoidi ile asilanmasinin hastalik insidansmi ¢ok belir-
gin olarak diisiirdiigii -bilnmektedir (2,3,4,5).
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Diinya Seglk Orgiitii (DSO) neonatal tetanozdan gocuk oliimlerini azalt-
mek icin bir keamparya baglatmas, 1990°da bu hastaliktan 6liim oranmnmn binde
bire ve 2000 yilinda ise binde sifira indirilmesin hedeflemistir. Bu nedenle DSO
Onlem i¢in etkili yol olan aktif immiinizasyona énem vermistir (6,7).

Calismenuzin amac1 Atatiirk Univeriitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastahikler1 klinigi kayitlarina dayanarak neonatal tetanozun iilkemiz gocuk
Sliimlerindeki 6nemini ortaya koymak ve korunabilir olan bu hastaliga dik-
katleri ¢ekmektir. ' '

MATERYAL ve METOD

1.1.1984 ile 1.1.1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dalima neonatal tetanoz tanisi ile yatri-
lan 53 yenidogan bebegin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR :

Olgularin yzs, cins, agirhk ve boy degerleri tablo-1 de gosterildi. Olgulardan
sifa ile taburcu edilenlerin postnatal yasi, eksitus olanlara gore daha fazla oldugu
tesbit edidi. Bu farklilik istatistiksel yonden az énemli idi. (1=1,48p<<0,05)

Olgularin enkiibasyon siireleri -incelediginde sifa ile taburcu edilenlerde
enkiibasyon siiresi daha uzun (ortalama 8,8 + 3,3 giin), eksitus olanlarda ise en-
kiibesyon siiresi daha kisa idi (ortalama 5,1 + 1,4 giin). Aralarinda istatitiki yon-
den Snemli fark bulundu (t= 4,51, p<0.001). Enkiibasyon siiresinin kisa olmast
ile eksitus oraninin arttign goriildii.

Tablo-1: Olgularin Yas, Cinsiyet, Agirlik ve Boy Degerleri

Yas Cinsiyet Agirhik Boy
(giin) (Erkekikiz) (er) (cm)
Toplem 4-27 45/8 2300-4200 45-55
(n: 53) (8,474,08) (5.6/1) (30927407) (48.5F2,5)
Sifa 5-27
(r: 35) (8,9F4,3) t=21,48
Eksitus 4-19 ) p<0,05
(n: 18) 72,2F3.1)
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Hastalarin geldikleri yerler tablo-2 de gosterildi.
Tabl 2: Hastalarin Geldikleri Yerler

Geldigi yer "~ Hasta Sayisi %
Erzurum merkez : 17 32
ilgeler 20 37.7
Erzincan 6 11.3
Kars 3 5.6
Agr1 4 7.5
Gilimiighane 1 1.88
~Bayburt 1 1.88
Giresun 1 1.88
Toplam sehir merkezleri 21 39.6
Toplam kirsel kesim 32 A 60 3

Tablo-3 : Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi

Toplam %  Eksitus % Sifa %
(n: 53) m: 18) . (n: 35)
i'kbaher 8 15.1 2 11.1 6 17.1
Yaz : 17 32.0 6 33.3 11 31.4
Sonbahar 17 32.0 5 27.7 12 34.2
Kis 11 20.7 5 27.7 6 17.1

Dogumun Yapildig1 yer ve dogumu gergeklestirenlerin egitim durumu ince-
lendiginde 51 (% 96.2) dogumun evde oldugu, sadece 2 (7 3.7) dogumu hastanede
yapildig1 ve dogumu gergeklestirenlerin bilyiik ¢ogunlugunun egitimsiz kiseler ol-
dugu dikkati cekmektedir. (Tablo-4) '

Tablo 4: Dogumun Yap11d1g1 Yer ve Dogumu Gergeklesirenlerin Egitim
Durumu.

Hasta Sayisi %
Evde, ebe-nine 34 64.1
Evde, komsuyla 6 11.3
Evde, egitilmis ebe 3 5.6
Evde, kendi kendine 8 15
Hastanede egitilmis ebe 2 3.7

Hastanede. doktor — _

Gobek kordununun 19’u (% 45.8) makasla 18’1 (% 33.9) jiletle, 15 (74 28.3)
bigakla kesildigi; 5’nin kaynatilmis makas ile 1 hastada ise gobe:’m elle gekilerek
koparildif testbit edildi.
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Gebelik sirasinda hig bir anneye ast yapiimadig: saptandi.

Hastalarin hastanaye getirilme sikayetleri incelendiginde emmeme ve kasilma f:“
sikayetlerinin en fazla oldugu dikkati c¢ekti. Fizik muayene bulgular1 gdzden
gecirildi’ginde uyaranlarla spontan kasilma ve reflekslerde zayiflama en sik goriilen
bulgulardi. (Tablo-5).

Tablo-5: Olgularin Sikayetleri ve Fizik Muayene Bulgulart

Sikayet %  Fizik muayene %

‘ bulgular1 '
Emmeme 94.3 Reflekslerde zayiflama 80.3
Kasilma 83.0  Uyaranla veya spontan kasﬂma 84.2
Morarma 37.7 Trismus 69.1
Ates 32 Spastisite » 75.4
Aglama 28.3 Siyanoz 37.7
Cenede kilitleneme 22.6 Omfalit 33.2
Agzinda kopiirme 16.9  Sarnlik ’ 15.6
Kusma 9.4 '

i

Olgular- yillara gore dagiim incelendiginde en fazla 1984 yilinda 14 olgu
(% 26.4), giderek azalarak 1988 de 7 olgu (%, 13.2) idi. (Tablo-6). -

Tablo-6: Olgularm Yillara Gére Dagilimi

Yllar Say1 %
1984 14 26.4
1985 13 24.5
1986 10 18.8
1987 9 16.9
1988 . 7 13.2

Sonugta hastanaye yatirilan tedavi altindaki 53 neonatal tetanozdan 18-
nin (% 33.9), eksitus oldugu, 35’inin (% 66.04) sifa ile teburcu edildigi tesbit edildi.
Eksitus olan hastaiarm eksitus olduklari yas 7-24 giin (ortalama 12.1 7 5.2 giin)
arasinda degismektedir. Sifa ile tabuicu edilenlerde ise hastanade kalma siireleri
11-39 giin (Ortalama 16.5 5 5.8) giin) arasinda degisiyordu.

TARTISMA :

Gelismekte olan diinyada 1000 canli dogumda neonatal tetanoz goriilme ora-
n1 5-60 arasinda degismektedir ve bu hastaliktan yllda yaklasik bir milyon bebegin
6ldiigii rapor edilmektedir. (1,4,7).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére neonatal tetanozdan 6liim oraninin
Hindistanda 1000 canli dogumda 67, Pakistan ve Bangladeste 20 ile 30 arasinda,
Endenozyada bundan biraz daha diisiik, Afrikada 7-18 arasinda Somalide ise
1000 canli dogumda 20’yi biraz asmaktadir (3).

Tiirkiye’de de neonatal tetanozdan bir ¢ok Oliimlerin oldugu bilinmektedir.
Onlenmesi kolay olan bu hastaligin tedavisinin uzun zaman almasi ‘ve masratlt
olmast dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetlerine dnem verilmesinin gerektigini
agikca gOstermektedir. ’

Degisik serilerde tedavi altindaki hastalarda mortalite hiz1 %, 33-72 arasinda
degismektedir. (2,4,8,9). Bizim olgularimizda tedavi altindaki hastalarda mortalite
huz1 % 33,96 olarak tesbit edildi. Tedavi altindaki hastalarda komplikasyonlarin
dnlenmesi yaninda iy bakim ve takip ile mortalitenin asgariye indirilecegi g6z oniin-
de bulundurulmalidir.

Enkiibasyon siiresinde neonatal tetanozda mortaliteyi etkileyen nemli faktor-
lerden biridir. Ortalama enkiibasyon siiresi 5-14 giin arasinda degismektedir (1,2,
9, 11) Bizim olgularimizda ortalama enkiibasyon siiresi 7,5 F 3,3 giin idi.
Olgularin enkiibasyon siiresi kisaldikca eksitus oraninin arttigi goriildii. Sifa ile
taburcu edilenlerin (Ortalama 8,8+ 3,3 giin) enkiibasyon siiresi ile eksitus olanla-
rin enkiibasyon siiresi (ortalama 5,551,4 giin) arasinda istatistiki énemde fark
vardi (t= 4,51, p<<0.001). Bu bilgilerimiz literatiir bilgileriyle uyumluydu (2,8,10).

Dogumun gergeklestigi yer ve gobek kordonu kesilirken kullanilan aletin
sterilitesi ve dogumu gergekletiren kisinin egitim durumu tetanoz insidansini
- etkileyen onemli faktdrlerdir (2,10). Bizim olgularimizin dogumlarmin ¢ogunun
evde diplomasiz ebe tarafindan yaptirildig1 ve egitim seviyelerininde pek yiiksek
olmadig1 dikkati gekmektedir. ‘ '

Hastalarimizda dikkati ¢eken diger bir bulguda erkek/kiz oraninin fazla ol-
masidir (5.6/1). Neonatal tetanoz erkek ve kizda esit olarak goriiliir(9,11).
Cukurovada yapilan galismada Satar ve Ark. (2) erkek/kiz oranin 1.75/1 olarak
saptamuslardir. Bizim galigmamizda erkekler lehine bu orann ¢ok fazla olusu,
bolgenin egitim, kiiltiirel ve ekonomik acidan geri kalmislign nedeniyle erkek
cocuklara daha fazla énem verilmesi ile izah edilebilir kanisindayiz.

Hastalarin yillara gére dagilimi incelendiginde 1984 den 1988’¢ dogru gide-
rek azaldigim gormekteyiz. Buda son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin
daha fazla iizerinde durulmasiyla elde edilen basartyr gostermektedir. Mevsimlere
gbre neonatal tetanozun en sik yaz ve sonbaharda goriildiigiint saptadik.

Neonatal tetanozda ortalama o&liim yast degisik olup, Hacettepede yapilan
calismada (8) 12.6 giin, Cukurovada Satar ve arkadaslarmin yaptigi calismada
(2) 12.1 giin olarak bulunmustur. Bizde ortalama Sliim yagin1 12.1 giin olarak
tesbit ettik, :
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Neonatal tetanozun 6nlenmesinde natal ve postanatal tip kogsullarinin iyiles-
tirilmesi yaninda prenatal dénemde gebe kadinlarm immiinizasyonuda Snemli
bir faktordiir (3,4,6,7,12). Genellikle kabul edilen gebeligin son trimesterinde
birer ay ara ile iki defa tetanoz toksoidi ile esilanmalaricdir(6,10). Bu aylerin se-
¢ilmesinin sebebi organogenezisin ve fétiisiin gelismesinin biiyiik oranda o sirada
tamamlanmasldir (6). Bizim olgularimizdan higbirine gebelik sirasinda ast ya-
pilmadig dikkati gekmektedir. Neonatal tetanozun insidansim diigiirmek ve hat-
ta sifira indirmek igingebelik sirasinda agitlamanin yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada doékiimante ettigimiz neonatal tetanozlu olgulerin epidemiyolo-
jik ozellikleri; hastaliktan korumada prenatal, natal ve postnatal donemdeki ana-
¢ocuk saglig1 himetlerine 6nem vermemiz gerektiéini gostermektedir. Ucuz ve kolay
olmasi dolayisiyla gebelikte annenin aslanmasinin ¢ok daha 6nem arzettigi go-
riilmektedir.

SUMMARY
NEONATAL TETANUS (A Retrospective study)

Epidemiological and clinical findings of 53 newborn babies with neonatal
tetanos who were admitted to Atatiirk University, Medicire Faculty, pediatric
clinics between 1984-1988 -were investigated and documented as a retrospective.
They were aged between 4-27 days (average age 8,4 F 4,08 days). The percentage
delivered at home was 96, 2 9 . The first finding and symptom were no-sucking
and spasms in most of the patients. The neonatal tetanos mortality rate was 33.96
%in treatment group. There was significant corelation between encubation period
and mcrtality rate (t=4.51, p<.0.001). With these results the importance of przna-
tal, natal and postnatal care and immunisation whigh were necessary for pre-
venting from neonatal tetanus were stressed.
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