Yaralanmadan Sonra Tetanoz Profilaksisi

.LDaha Once Asilanmamislarda

Hafif yaralar Tetanozayatkin yaralar®

Deride olusmus ylzeyel Trafik kazasi v.s. sonucu

kesici cisim gizikleri olugmus Uzeri toz toprak-
la 6rtilmus, kan pihtisi,
nekrotik doku igceren agik
yaralar. Ayak tabaninaba-
tan pash giviler.

Yaratemizligi Yaratemizligi

0.5 ml tetanoz asisi 250 U Tetanoz immiin glo-
bulin human eger buluna-
mazsa 3000-5000 U Teta-

noz immuin beygir seru-

Birer ay arayla 2 rapel

mu.**

On yilda bir rapel 0.5 ml tetanoz asisi.

Birer ay arayla 2 rapel.
On yilda bir rapel.
Proc.penicillin 1.600.000

U/giin, en az 3-5 giin.

*Tetanoza yatkin yaralar ile olmayanlarin kesin bir siniri
yoktur. Kolon ameliyatlarindan sonra, histerektomiden
sonra gelisen fatal seyreden tetanoz vakalari gérmis
bulunuyoruz. Dogum ve dusukler hijyenik olmayan or-
tamda yapildiginda puerperal veya neonatal tetanoz ge-
lisebilir. Yanik, donuk veya diyabete bagli gangrene ol-
mus dokular tetanoz basilinin ¢godalmasi igin uygun bir
ortam yaratabilir. Dis ¢ekimlerinin ardindan tetanoz or-
taya cikabilir. Ayagda agac¢ kiymigi, ele gul dikeni batma-
sl sonucu gelismis tetanoz vakalari ile karsilastigimizi
belirtmek isteriz. Ayak tabanina civi batmasini 6zellikle
belirttik, ¢inkl yalin ayak dolasanlarda ayak topugunda
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kalinca bir keratinize doku bulunur. Civinin battigi yer-
deki kan pihtisi ile birlikte bu doku Clostridium tetani
sporlarinin vejetatif sekle gegip toksin salgilamasi igin
cok elveriglidir.

"Tetanoz immin Globulin Human (TIGH)'nin yarilan-
ma émru beygir serumuna oranla biraz daha uzun ol-
makla birlikte esas tercih nedeni anaflaksiye neden ol-
mayisidir. Her ikisinin de yarilanma omri (15-25 giin)
bir kez verilmesini yeterli kilar. Daha énce beygir seru-
mu verilmis olanlarda mutlaka per kutan bir cilt testi
yapilmahdir. TIGH"In Ullkemizde yapilabilirligi tarafimiz-
dan gosterilmisitr. Tetanoz asisi yillarca RSMHE'nde
yapildigi halde, gunimuzde her ikisi de ithal edilmekte-
dir. Saglik Bakanhgi kolay fakat pahali yolu tercih et-
mistir.

Anti-toksin ile toksoidin ayni zamanda yapilmasi
teorik olarak sakincali gorllse bile aktif olarak antikor
yapimini Onlemez, sadece biraz geciktirir. Fakat bu
slre iginde pasif antikorlar hasta kanindaki toksini not-
ralize edemez, yeni birlesmeleri 6nler. Bu nedenle
hastadaki kas rijidite ve kramplarinin devami anti toksin
yetersizligine baglanmamaldir,

.LDaha Once Asilanmislarda

a.Son 10 yil igerisinde asilanmis olanlar

Hafif yaralanmalar Tetanozayatkin yaralan-

malar

Son 5yl igerisinde asilan- ~ Son 1 yil icerisinde asilan-

mig ise sadece yara temiz- mis ise sadece yara temiz-
ligi. ligi.

Son 5yil igerisinde asilan- ~ Son 1 yil igerisinde asilan-
mamis ise yara temizligi ve mamis ise yara temizligi ve

0.5 ml asI. 0.5 ml as1.
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b.Son asidan sonra 10 yildan fazla gegmis olanlar

Hafif yaralanmalar Tetanoza yatkinyaralan-

malar

Yaratemizligi ve 0.5 ml Yaratemizligi ve 0.5 ml
asl, asl.

Her 10 yilda bir rapel. 250 U Tetanoz immiin glo-
bulin human veya 3000-
5000 U Tetanoz immiin
beygir serumu.

Penicillin proc. 1.600.000

U/giin, 3-5 giin

TETANOZA KARSI

PRIMER VAKSiINASYON

Dogumdan sonra 2.ayda 1 doz karma asl,

Dogumdan sonra 4.ayda 1 doz karma asl,

Dogumdan sonra 6.ayda 1 doz karma asi,

Bir yil sonra 1 rapel,

Doért yil sonra (ilk okul 1 .sinif) 1 rapel.

Bu primer vaksinasyon tamamlandiktan sonra
her 10 yilda bir yapilacak rapel tetanozdan korunma

ALTAY
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icin serumda gerekli 0.01 U/ml antitoksin diizeyi sag-
lar. Karma asi Clostridium tetani ve Coryneobacte-
rium diphteriae toksoidi ile 6ldurilmis Bordetella per-
tussis silispansiyonunu igerir. Ikinci ayinda asiya
baslanmis c¢ocuklarda daha sonraki aylarda da asiya
baslanabildigi gibi, asi araliklari 4-6 haftaya da indiri-
lebilir. Cocuklugunda asilanmamis olanlar, hangi
yasta olurlarsa olsunlar, birer ay arayla 3 kez asilan-
malidir. Cocuklugunda primer asilanmasini yaptirmis,
fakat sonraki her 10 yilda bir yapilmasi gereken ra-
pellerini yaptirmamis gebe kadinlarda 1 doz asi; pri-
mer asisini yaptirmayan veya yapildigini hatirlamayan-
lara birer ay arayla 3 asi neonatal ve puerperal te-
tanozdan korunma igin buylk olasilikla yeterlidir.

Erigkinlerde yapilan rapel asilarda tam doz teta-
noz toksoidi ile yarim doz difteri toksoidi karisimi da
kullanilabilir. Ancak bu karisimi Ulkemizde bulmak
muamkan degildir.
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