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Tetanoz )
(Saglik Personeline Ozel)

Bu bilgi dokiimani deprem sonrasi dénemde birinci basamakta g¢alisacak saglik personeline destek
amaclyla hazirlanmigtir.

Etken: Clostridium tetani’nin urettigi tetanus toksin

Onlemler:

Temas ONCESI profilaksi: Hafriyat, insaat faaliyeti gibi isleri yiriten kisilere birincil agilama
semasl (0, 2, 6 — 12. aylar) tam ise ve son dozun uzerinden 10 yili gegen Kkisilerin tUmu
asllanmalidir

Temas SONRASI profilaksi:

Tetanojen yaralanma
a. > 6 saat eski, yildiz seklinde (ezilme ve pargcalanma) veya >1 cm olan, canl
olmayan dokularin oldugu, gangren gelisen, toz, toprak, salya ve digkiyla kirlenmisg
yaralar, avulsiyon yaralanmalari
Yanik yaralari
Donmaya baglh gelisen yaralar
Kurgun yaralari
Kdpek ve vahsi hayvan isiriklarindan sonra
Yabanci cisim batmalar
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Temiz yaralanmalarda da (tetanojen yaralanmalar disinda) asagidaki 6nlem ve tedaviler
yapilmaldir.

1. Yara bakimi
a. Yaranin temiz bir suyla yikanmasi, canli olmayan dokularin uzaklastiriimasi
2. Antibiyotik tedavisi (Bkz. Deri enfeksiyonlar)
3. Tetanoz asilamasi:
Birincil agilama semasi tamamlanmig son asinin tzerinden 5 yildan kisa sure gegmisse yara
bakimi ve antibiyotik tedavisi yeterli

a. Birincil asilama semasinin tamamlanip tamamlanmadigl bilinmiyor ya da
tamamlanmamigsa, yara bakimi ve antibiyotik tedavisinin yani sira birincil agilama
semasinin _tamamlanmasi (3 doz asl) ve eger yara tetanojen ise tetanoz
imminglobulini yapilmasi (immiinoglobulinin tiiriine ve yaranin riskine gére doz
ayarlanmali) (insan tetanoz immunglobulini i¢in 250 riskli yaralar igin 500 [U)
(heterolog antiserum 3000 — 5000 IU im)

b. Birincil asilama semasi tamamlanmig, son agi dozunun Uzerinden 10 yil gegmis
ise yara bakimi ve antibiyotik tedavisinin yani sira bir doz tetanoz asisinin
yapilmasi

c. Birincil agilamasi tamamlanmig, son asi dozunun Uzerinden 5 — 10 yil gegmis ve
tetanojen yaralanma varsa yara bakimi ve antibiyotik tedavisinin yani sira tek doz
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tetanoz asisinin yapilmasi, tetanojen yaralanma yoksa ek bir igleme gerek
bulunmamakta

Bagisiklama durumu Temiz minor yaralanmalar Diger butun yaralanmalar
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
= 3 doz Hayir** Hayir Hayir** Hayir

Td = Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi, TIG = Tetanoz immunglobulini

*Kirli, digki ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalari, isiriklar, donma ve
kursun yaralanmalari

**Evet, son dozun lzerinden lizerinden gegen sire >10 yil ise

***Evet, son dozun Uzerinden Uzerinden gegen sire >5 yil ise

Kaynak: Turkiye EKMUD Erigkin Bagigsiklama Rehberi 2019

Tani
1. Tani klinikle konulmakta
a. Yara cgevresinde uyusma, trismus (¢enede kasiima), rizus sardonikus (alayci
gulimseme), yutma guglugu, tim vicutta kasilmalar, otonom disfonksiyon

Tedavi
1. Yakin izlem gerekmekte, mimkinse yogun bakimda
2. Hava yolunun acgik tutulmasi, solunumun saglanmasi (mekanik ventilasyon) otonom
disfonksiyonuna ydnelik tedaviler, antibiyotik tedavi, antitoksin tedavi, néromuskuler
blokaj

Kaynaklar
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