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OZET

Bu ¢calismada Ocak 1976 ile Temmuz 1994 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Unitesine kabul edilen 207 yenidogan tetanozu olgusu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 163'ii (%78.8)
erkek, 44'lii kizdi. Hastalarin 167'si (80.6%) dogum
hijyenine uyulmaksizin evde dogmustu. Toplam mortalité
orani %46.8 bulundu. Ortalama 6liim yas! 9.3 giin (en
fazla 5. giin) olup, ilk haftadaki éliimlerin en sik sebebi
apne idi. Calismamizda cinsiyet ve yasin prognoz
lizerinde etkisi gériilmezken, kulugka siiresi 6 giin veya
daha az olanlar ile dogum agirligi diisiik olanlarda
mortalité orani daha yliksek idi.

Diazepam tedavisi ile kombine tedavi (diazepam +
fenobarbital * klorpromazin) alan iki grup arasinda,

mortalité yéniinden istatistiki olarak anlamli fark bulundu.

Bu bulgulara gére, karigik tedavinin yenidogan
tetanozunda daha etkili oldugu gézlendi. Ayrica yakin
gbézlem ve yogun bakimin, hastalarin prognozlari iizerinde
biiyiik 6neminin oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan tetanozu, Retrospektif calisma
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Tetanoz, aktif immunizasyonla Onlenebilen bir
hastalik olup, halen dinyanin birgok yerinde halk saghgi
problemi olmaga devam etmektedir. Neonatal tetanoz,
gelismekte olan llkelerde, asilama ile dnlenebilen 6 in-
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SUMMARY

In this study, 207 neonatal tetanus patients (163 boy
78.7%, 44 girl 21.2%) admitted to Erciyes University
Faculty of Medicine; Neonatology Unit between January
1976-July, 1994, were investigated retrospectively. One
hundred and sixty-seven (80.6%) of the 207 patients had
nonhygienic home deliveries. The overall mortality was
foundto be 46.8 percent. The mean age atdeath was 9.3
days and most of the patients died on the fifty day. The
most common cause of the death on the first week was
apnea. Sex and age did not affect the prognosis. As a
resultof our study, we found that an incubation period of
6 days orless and low birth weight were the predictor of
mortality.

In addition, we have investigated the efficiency of
"only diazepam"” and "combination (diazepam +
phénobarbital * klorpromazine)” therapy in neonatal
tetanus. The overall mortality rates in two groups were
significantly different when statistically analysed.
According to these findings we can conclude that
combination therapy more effective in neonatal tetanus.
We must also so stress on the Importance of intensive
care and close observation which greatly altéres the
course and outcome in these patients.
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feksiyon hastaligi arasinda, mortalité yoninden ikinci si-
rada yer almakta ve neonatal 6lumlerin bas sebebini
olusturmaktadir. Geligsmekte olan llkelerde, insidansi
1000 canli dogumda 5 ile 60 arasinda degismektedir.
Bazi bodlgelerde neonatal mortalitenin %30-72'sini
olusturmaktadir. Her yil dizenli aktif asilamalarin yapi-
lamadigi Ulkelerde, yaklasik 250.000 ¢ocuk yenidogan
tetanozundan 6lmektedir. Dogumun evde yapilmasi, goé-
begin aseptik kosullarda makas, jilet, bigak gibi aletlerle
kesilmesi ve bebedin topraga sarilmasi tetanoz igin ha-
zirlayici sebepler arasindadir (1-5).
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve prognoza gére dagilimi
Erkek Kiz
Yasayan Olen Yasayan Olen Erkek/Kiz
Sayl (%) Sayi (%) Toplam Say! o) Say! (%) Toplam orani
88 54.6 73 454 161 22 4738 24 52.2 46 3.5/1
x*:0.695 p>0.05

Tedavide, 6zel oda ve bakimin yani sira, toksin
salgilatici bakteri odagdinin temizlenmesi, tetanoz im-
munglobulin (TIG), antitoksik serum (ATS), Intravendz
gamaglobulin (IVIG) ve diazepam, fenobarbital, klorpro-
mazin gibi sedatif-relaksan ilaglar kullaniimaktadir (5,6).

Bu calismada, 207 yenidogan tetanozlu olgu ret-
rospektif olarak incelenerek, cinsiyet, yas, vicut agirligi
ve kulugka slresiyle diazepam, fenobarbital ve feno-
barbital + klorpromazin tedavilerinin prognoz ve morta-
lité Uzerine etkileri karsilastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan servi-
sine Ocak 1976 ile Temmuz 1994 yillari arasinda yati-
rilarak takip ve tedavi edilen 207 yenidodan tetanozu
olgusu calismaya alinmistir. Yenidogan tetanozu (YDT)
tanisi, dogum sartlari, gébegin kesilmesi, topraga saril-
ma anamnezi ve diger konvulziyon sebeplerinin elimine
edilmesinin yaninda, emmeme, spastisite, kasiima, tris-
mus, opistotonus ve risus sardonikus gibi semptom-
lardan en az lglnin bulunmasiyla konuldu (5,7).

Hastalar gurultiden uzak ve karanlik 6zel tetanoz
bakim odalarina yatirilip, gébekleri uygun antiseptik so-
lisyonla temizlendi. Sedatif-myorelaksan ilaglarin yanin-
da, aminoglikozitlerle birlikte veya tek basina kristalize
penisilin 200.000 U/kg/gun IV olarak 4 dozda ve ATS
verildi. Antitetanik serum kalga, gobek cevresi ve da-
mardan ilk yillarda 25.000 unite verilirken, 1979 yilin-
dan sonra toplam 10.000 dniteye indirildi. 1982 yilin-
dan itibaren tedaviye literaturde belirtildigi gibi B6 vita-
minini (100 mg) eklendi (8).

Olgular rastgele gruplara ayrilarak sédatif olarak
diazepam, fenobarbital veya fenobarbital + klorproma-
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Sekil 1. Hastalarn yillara gére dagilimi.

T Klind Pediatri 995, 4

zin hastalarin ihtiyacina gore dozlari ayarlanarak verildi.
Optimal doz, sadece uyarilma ile kasilmalarin ortaya
ciktigr ve spontan kasilmalarin izlenmedidi seviye olarak
kabul edildi. Kasilmalarin kontrol altina alinmasiyla, na-
zogastrik tlple beslenmeye gecildi. Hastalarin sik sik
pozisyonlari degistirildi. Oral beslenmeye gecilen hasta-
larda, diazepam myorelaksan dozda devam edildi ve
sicak su banyolari yaptirildi.

Kaybedilen ve yasayan gruplar, cinsiyet, yas, agir-
ik ve kulucka siresi yoninden, ayrica tedavi gruplari
o6lum orani, 6lim zamani ve 6lim nedenleri yéninden
kargilastirildi. Istatistik! degerlendirmeler iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi, Khi
kare testi ve Kruskal Wallis varyans analizi yéntemle-
riyle yapildi (9).

SONUGLAR

Arastirma grubundaki 207 hasta, 161 erkek ve 46
kiz yenidogandan olusmakta ve erkek/kiz orani 3.5/1
idi. Tablo 1'de vakalarin cinsiyet ve prognoza gdére
dagilimi gorilmektedir. Erkeklerin 73'0 (%45.4) olirken,
kizlarin 24'G (%52.2) kaybedilmistr. Cinsiyetin prognoz
Uzerine etkisinin olmadigi goérdlmustar.

Olgularin yillara gére dagihimi Sekil 1'de gorilmek-
tedir. Goruldigu gibi neonatal tetanozlu olgularin sayisi
son yillarda belirgin olarak azalmaktadir.

Hastalarin mevsimlere gére dagilimi incelendiginde,
en ¢ok basvurunun ilkbaharda (58 hasta, %28), en az
basvurunun ise kis aylarinda (41 hasta, %20) yapildigi
gorulmektedir. Yaz ve sonbahar aylarindaki basvurular
54'er hasta (%26) olarak esit bulunmustur.

Hastalarin bagvuru zamanindaki yas dagilimlari
Sekil 2'de gorulmektedir. Serimizde en klglk hasta lg¢
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Sekil 2. Hastalarin basvuru zamanindaki yaslarinin guinlere
gore dagilimi.
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Tablo 2. Hastalarda ortalama yas, vicut agirhdi ve kulugka suresinin prognoza etkisi

Olenler

(n:97) SD
Ort. yas (giin) X£S-x 6.92x0.26 2.15
Ort. agirlik (gram) XS-x 3092+54.90
Ort. kulugka suresi (gun) X+S-* 5.58%0.20 0.50
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Sekil 3. Hastaligin baglama yaginin gunlere gére dagihm

gunlik, en buylk hasta on dokuz gunliktir. Elli sekiz
hastanin (%28) yedi gunlikken, 35 hastanin (%16.9)
alti gunlikken ve 29 hastanin da (%14) bes ginliuk
iken basvurdugu saptandi. Hastalarin ortalama yaslari
Tablo 2'de gorulmektedir. Tim hastalar géz 6nlne
alindiginda ortalama yas 7.92 glin, d6len grupta 6.92
gun, yasayan grupta 8.81 gun olarak bulunmus olup,
olenlerle yasayanlar arasida yas yodnunden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Vicut agirhdinin prognoz uzerine etkisi Tablo 2'de
o6zetlenmistir. Yasayan hastalarimizda ortalama agirhk
3317 gr iken, kaybedilen hastalarda 3092 gr bulundu
ve iki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamli idi
(p<0.05).

Serimizdeki hastalarda Oykuye dayanilarak ku-
lugka silresi olarak isimlendirilen, hastaligin baslama
guni hesaplandi. Tablo 2'de arastirma grubundaki has-
talarda prognozun kulugka suresiyle iligskisi goérilmekte-
dir. Olen grupta ortalama kulugka siiresi 5.58 giin,
yasayan grupta 6.54 gun olup, aradaki fark istatistiki
olarak anlamli idi (p<0.01). Ayrica, Sekil 3'de hastaligin
baslama yasinin, glnlere goére dagilimi gorilmektedir.
Sekilde de gorildigu gibi kulugka stresi en kisa 3 gun,
en uzun 19 gun olarak saptanmistir. Ayrica, 102 hasta-
da (%49.2) kulugka suresi 5-6 gin, 33 hastada
(%15.9) 7 gin, 28 hastada (%13.5) 4 gin olarak bu-
lunmustur.

Hastalarin ortalama hastaneye kabul edilme yasi
7.6 gun, ortalama kulugka siresi 6.0 gun ve aradaki
sire de 1.6 gun olarak saptandi. Hastalarin hastaneye
getirilis yakinmalari Tablo 3'de 6zetlenmistir. Emmeme
ve kasilma 142 hastada (%68.4) ilk basvuru nedenini
olustururken, sadece emmeme 38 hastada (%18.3),

403.47

Yasayanlar
(n:110) SD t p
8.81 £0.33 3.13 152 >0.05
3317+46.19 438.22 3.84 <0.01
6.5410.21 2.07 3.87 <0.01
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Sekil4. Olen vakalarin giinlere gére dagilimi

sadece kasilma ise 17 hastada (%8.2) gbézlendi. Ates,
sarilik ve aglama diger sikayetler arasinda yer almakta
idi.

Dogumlarin 167'slnin (%80.6) evde, 40'inin
(%19.4) hastanede yapildig1 6grenildi. Komsu, gelenek-
sel ebe, buytukanne yardimiyla veya kendi kendine ya-
pilan dogumlar 145(%70) iken, 55 dogum (%30) hekim,
hemsire veya ebe tarafindan yaptirilmisti. iki yiz yedi
olgunun 40'iInda gdbegin kesilmesinde steril tibbi alet
kullanilmisti. Tablo 4'de goéruldigu gibi, hastalarin
167'sinde (%80.6) makas, jilet ve bicak steril olmayan
aletler 40'inda (%19.4) steril tibbi aletler kullaniimisti.

Neonatal tetanoz igin, risk faktéri olarak kabul
edilen topraga sarilma hikayesi 116(%56.5) hastada
mevcuttu. Topraga sarilma éykusu, olgularin 11'i (%9.4)
hastanede, 105'i (%90.6) evde dogmustu.

Hastalar, tedavi planlari yéninden de deger-
lendirildiler. Kirk U¢ hastaya sadece dlazepam, 35 has-
taya sadece fenobarbital, yine 35 hastaya fenobarbital
+ klorpromazin, 94 hastaya karisik tedavi uygulan-
mistir. Karigik tedavi alan grup, diazepamdan cevap
alinamadigi igin fenobarbital + klorpromazin verilen ol-
gulardan olusmaktadir. Tablo 5 ve 6'da degisik tedavi
gruplarindaki 6len hastalarin, 6lim oranlari ve d8lim za-
manlarinin karsilastiriimasi gérilmektedir.

Serimizdeki 207 hasta o6ldukleri yasa gore de de-
gerlendirilmiglerdir. Hastalarin hastaneye yatisinin kagin-
cl guninde kaybedildikleri Sekil 4'de gorilmektedir.

Neonatal tetanozdan o6lumler; 15 hasta ile hayatin
besinci glininde en fazladir (%15.4). Bunu altinci
giinde dlen dokuz hasta (%9.2) izlemektedir. Olen 97
hastanin 54'0 (%55.7) ik hafta iginde, geri kalan 43

TKlinPediatri1995,4
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Tablo 3. Hastalarin hastaneye getirilme nedenleri TARTiSMA
Toplam Bebek Tetanoz vicuda giren klostridium tetani sporlarinin
Sikayetler bebek sayisl %) vejetatif hale gecerek, salgiladiklari tetanospazminin,
beyin, spinal kord, sinir-kas son plagl ve sempatik sis-
Emmeme ve kasilma 207 142 68.4 temi etkilemesi sonucu ortaya c¢ikan Kklinik tablodur
Emmeme 207 38 18.4 (10).
Kasiima 207 ! 8.2 Klinikte, jeneralize tetanoz, lokal tetanoz, sefalik
Ates 207 35 17 . .
tetanoz ve neonatal tetanoz olmak Uzere doért grupta
Sarilik 207 22 10.6 . ) . .. .
N incelenir (11). Neonatal tetanoz, yenidogan déneminde,
Adlama 207 14 6.8 L . . . i e e
) santral sinir sistemi (SSS)'nin en o&ldirici hasta-
ishal 207 4 19 s i . ) .
liklarindan birisidir. Kulucka dénemi genellikle 3-14 gun
Kabizlik 207 3 14 o -
arasinda degismekle birlikte, 48 saat kadar kisa da ola-
Kusma 207 2 1 s L . i .
Karin sislidi 207 5 24 bilir. Yenidodan tetanozunda giris kapisi goébektir
sislig . (5,12,13). Oliime neden olabilen, letal miktardaki ekzo-
toksin Uretilinceye kadar, lokal lezyon daima hafiftir.
Periferal absorbsiyondan sonra toksin, sinir fibrilleri ve
Tablo4. Hastalarin dogum yeri ve gbbegin kesilme- motor sinirler boyunca yayilarak SSS'ne ulasir. Motor

sinde kullanilan aletlere gére dagilimi

Dogum yerive

gobegin kesilmesi Bebek sayisi (%)
Evde
Makaslar 104 50.2
Jiletle 58 28
Bigakla 5 24
Hastanede
Steril tibbi aletle 40 194
Toplam 207 100

hasta (%44.3) ikinci haftadan sonra 6lmuistur. Hastala-
rin ortalama 6lum yasi 9.3 gundir. Bir hasta 31. gln,
baska bir hasta da 41. gin &6Ilmus, ancak tani yine
neonatal tetanoz oldugundan, neonatal élim icinde de-
derlendirilmistir. Tablo 7'de olgularin ilk hafta igindeki
ve daha sonraki 6lim nedenleri gériilmektedir. Oliim
nedenleri incelendiginde, hemen hemen tim gruplarda
ilk hafta igindeki 6limlerin cogunun apneye bagl oldugu
gériilmektedir. ilk ve son haftalar dahil tim &limlere
bakildiginda, en az 6lium diazepam grubunda goérul-
mustar.

sinirlerde inhibitor mekanizmalari engelleyerek, tonusun
jeneralize tarzda artmasina yol agar. Bu durum infek-
siyon bdlgesinde sertlik ve spazmlara neden olur, fakat
genelikle bunun farkina varilmaz. Bunu masseter kasla-
rinin spazmindan dolay! ortaya c¢ikan trismus, disfaji,
fasiyal kaslarin spazmi ve en son olarak opistotonusla
sonuglanan jeneralize spazm izler (14). Annelerin ilk
dikatini ceken emmenin azalmasi, isirir sekilde emme
ve bunlari izleyen kasilmalardir. Yenidogan tetanozlu
cocuklarin klinik tablo tam belirginlesmeden asiri bi-
cimde agladiklari bilinmektedir (5).

Yenidogan tetanozunda erkek kiz orani 0.9 ile 3.7
arasinda degismektedir (1). Serimizde erkeklerin 3.5
kat daha fazla oldugu gorilmektedir. Yalgin ve ark.'nin
(1) 43 olguluk serilerinde bu oran 2.9, Hatun ve
ark.'nin (15) 52 olguluk serilerinde 2.4, Biyukgebiz ve
ark.'nin (16) 242 olguluk serilerinde 2.6, Girses ve Ay-
din'in (4) 133 olguluk serilerinde 1.4 olarak bulun-
mustur. Hastaligin erkeklerde sik goérulmesinin nedeni
bilinmemekle birlikte, hastaliga ait bir faktor ile degil, to-
plumlarin erkek cocuklarina verdikleri deger ile ilgili ol-
dugu dusinilmektedir (16).

Yenidogan tetanozunda evde dogum, gdbegin ke-
silme sartlari ve topraga sarilma risk faktorleridir. Ca-
lisma grubumuzdaki 207 olgunun 401 (%19.5) hastane-
de dogmustur. Yalgin ve ark.'nin (1) 43 olguluk seri-
sinde bu oran %9.3, Hatun ve ark.'nin (15) calismasin-

Tablo 5. Degisik tedavi gruplarinda 6lim oraninin kargilastiriimasi
Olen Yasayan Toplam
Verilen ilag No (%) No (%) No (%)
Diazepam 20 46.5 23 53.5 43 100
Fenobarbital 24 68.5 11 315 35 100
Feno+Klorpro 31 88.5 4 11.5 35 100
Karigik 22 23.4 72 76.6 94 100
Toplam 97 46.8 110 53.2 207 100
X*:51.85 p<0.001

TKlinJPediatri995, 4
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Tablo 6. Degisik tedavi gruplarinda hastalarin 6lim za- slresinin 7 ginden daha kisa olusunun prognozu
manlarinin karsilastirilmasi olumsuz ydénde etkiledigi kabul edilmektedir (1,18,20).
. Serimizde de dlen ve yasayan hastalarin kulugka sure-
Olim zamani . S o R
. siyle iligkisine bakildiginda, 6len hastalarda ortalama
Ik haftadan . .
Verilen il Ik haft Topl kulugka siresi 5.58 gln iken, yasayan hastalarda bu
erilen llag alta sonra oplam sire 6.54 gln olup, aralarindaki fark istatistiki olarak
Diazepam 12 8 20 anlamlidir. Olen ve yasayan gruplar arasinda, cinsiyet
Fenobarbital 18 6 24 ve yas yoéninden ise istatistiki olarak anlaml bir fark
Feno+Klorpro 16 15 31 bulunamamistir (Tablo 1 ve 2).
Karigik 8 14 22 Neonatal tetanozda prognozu etkileyen énemli
faktorlerden biri de hastaligin baslama giinu ile hasta-
Toplam 54 53 97 . . . .
neye getiriime arasinda gegen suredir. Bu sire birkag
X*:7.32 p>0.005 saat ile 15 gin arasinda degismekle birlikte, ortalama

da %27 Bilyukgebiz ve ark.'nin (16) serisinde %19.9
dur. Hindistan'da 260 olguluk yenidogan tetanozu seri-
sinde hastanede dogum orani %4.23, Mexico Clty'den
44 olguluk baska bir seride bu oran %11 olarak bildiril-
mektedir (5,12). Serimizde bu oranin %19.5 olmasi,
Blyukgebiz ve ark.'nin 242 olguluk serileriyle uygunluk
gOstermekle birlikte, yurt disindan yayinlanan serilerle
karsilastirildiginda %19.5'luk oran ¢ok yuksek bir rakam
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bélgemizde cocuklar has-
tanede dogsa da, evde topraga sarilma nedeni ile en-
fekte olmasi, hastanede doganlarda da tetanozun gori-
lebilecegini géstermektedir.

Bebekleri topraga sarma kirsal kesimlerde sik kul-
lanilan bir uygulamadir. Turkiye genelinde topraga sar-
ma %12.5 olarak bildiriimektedir (17). Blyukgebiz ve
ark.'nin (16) serisinde bu oran %58.5, Hatun ve
ark.'nin (15) serisinde %76 olup, bizim ¢alismamizda
%56.5 olarak saptanmistir.

Klinikte; baslangigta huzursuzluk, irritabilité, em-
meme daha sonra ates, kasilma ve en son konvul-
ziyonlar ortaya cikmaktadir (18). NT'da hastaneye
basvuruda en c¢ok belirtilen yakinma, emmeme ve ka-
silmadir (19). Olgularimizda da hasteneye basvuru ne-
denleri arasinda %68.4 oraniyla ilk sirada emmeme ve
kasilma sikayetleri yer almaktadir (Tablo 3).

Yenidogan tetanozunda kulugka suresi ortalama 3
ile 14 gin arasinda degismektedir (5). Ayrica, kulugka

1.4 ile 3.2 glin arasindadir (19,21). Yurdumuzda yapi-
lan galigsmalarda bu oran 1.2 ile 2.0 gun arasinda
degismektedir (1,15,16). Pakistan'da 100 olguluk bir
seride bu slre 3.2 gin olarak saptanmistir (22). Ca-
lismamizda bu sire 1.6 giin olarak bulunmustur.

Yenidogan tetanozunda agirligin 2500 gramin us-
tinde olusunun prognoza olumlu ydnde etkisinin ol-
dugu bildirilmektedir (4,23). Ulkemizden bildirilen 133
olguluk neonatal tetanoz serisinde agirlikla prognoz
arasinda iliski bulunamamasina karsin, serimizde dlen
ve yasayan hastalar arasinda ortalama agirlik yénin-
den istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Agirhigi
disuk olanlarda mortalitenin daha fazla olmasi litera-
turler de uyumludur (Tablo 2). Olgularimizdan 9'u 2500
gramin altinda olup, bunlarin altisi kaybedilmistir.

Yenidogan tetanozunun tedavisinde, uygun bakim
odalari, g6ébek bakimi, kristalize penisilin, TIG, IVIG,
ATS ve spazmlari kontrol edici ilaglar kullanilir
(6,18,20). Olgularimizin hepsine, gurultiden uzak ve
sakin odada goébek bakimi verilip, aminoglikozidle kom-
bine veya tek basina kristalize penisilin baslanmis,
antitetanik at serumu kullaniimistir. Memleketimizde
TIG kolaylikla elde edilemediginden, antitetanik at seru-
mu kullaniimaktadir. Son yillarda Lee ve ark anti teta-
noz toksoid antikorlari igerdiginden intraven6z gamaglo-
bulinin, at veya insan tetanoz immunglobulinine alter-
natif olabilecegdini ileri sirmektedirler (6).

Piridoksin, gama-amino-butirlk asidin yapiminda
koenzim goérevi gorur. Tedaviye 100 mg/gin dozunda

Tablo 7. Vakalarin ilk hafta igindeki ve daha sonraki 6lim sebepleri

Diazepam Fenobarbital Feno-Klorpro Karisik Toplam
ilk ik ik ilk ilk

Olim sebebi hafta sonra hafta sonra hafta sonra hafta  sonra hafta sonra
Apne 8 0 8 0 6 5 3 5 25 10
Laringospazm 3 0 4 0 2 0 1 0 10 0
Aspirasyon 0 3 0 2 6 4 2 3 8 12
Sepsis 1 3 6 3 2 5 2 6 11 17
Gastroenterit 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Menenjit 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3
Toplam 12 8 18 6 16 15 8 14 54 43
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ilave edildiginde; tek basina konvansiyonel tedavi alan-
larla kiyaslandiginda, piridoksin uygulananlarda spazm
slresinin daha kisa ve mortalitenin daha az oldugu g6-
rilmistur (8). Hastalarimizda, 1982 yilindan itibaren te-
daviye Be vitamini eklenmistir. Ancak prognoz uzerin-
deki etkisi net olarak degerlendirilememistir.

Spazmlarin kontrolli i¢in bir veya birden fazla sé-
datif ilacin segilmesi konusunda fikir birligi olmamasina
karsin, diazepam (20-40 mg/kg/giin) da genellikle segci-
lecek ilk ilactir. Respiratérin olmadigi yogun bakim sart-
larinda, pankuronyum bromid 0.05-0.1 mg/kg dozunda
spazm slresince her 2 ile 3 saatte verilebilir. Howard
ve de Vere intramuskuler meprobamate verilmesiyle
mortalitenin azalmadigi, fakat spazmlarin ve hastanede
kalis slresinin 6énemli derecede azaldigini saptamislar-
dir (18). Hastalarimizda degisik tedavi gruplarinda &6lim
oranlar1 karsilastirildiginda, karigik tedavi uygulanan
grupta, mortalitenin en az oldugu ve aradaki farkin ista-
tistiki olarak anlamli olduu goériulmektedir. Ayni gruplar
arasinda 6lim zamani yoninden istatistik! bir fark bulu-
namamistir (Tablo 5, 6).

Neonatal tetanozda mortalité, yogun bakimdaki
destek tedavisinin kalitesine bagli olarak %25-90 ara-
sinda degismektedir. Memleketimizde yodun bakim Uni-
teleri gelismis olan merkezlerde mortalité orani %60-65
olarak bildirilmektedir (1,15,16).

Gurses ve Aydin'in (4), 133 olguluk serilerinde
mortalité orani %41.6 Fransa'dan bildirilen 145 olguluk
bir seride de mortalité orani %71 olarak bildirilmistir
(24). Serimizde, tim hastalar géz 6nline alindiginda
mortalité orani %46.8'dir. 1982 yilindan Onceki do6-
nemde takip edilen olgularda bu oran %68.3 iken,
1982 ile 1994 yillari arasinda izlenen hastalarda
%37.3'tur. Son yillarda takip ve tedavi edilen olgularda
mortalitenin daha az oldugu goériulmektedir. Bunun ne-
deni olasilikla yenidogan yogun bakim servislerinin do-
nanim yéninden daha kaliteli hale getiriimeleridir.

Oliimlerin %90"'/min ilk iki hafta icinde, &zellikle
ikinci haftanin basinda oldugu bildirilmistir (21). Ca-
lismamizda ortalama 6lim yasi 9.3 glin olarak bulun-
mustur. Oliimlerin en ¢ok gériildiigi giin ise 5. gindir.
Blylkgebiz ve ark (16) ile Hatun ve ark.'nin (15) seri-
lerinde ortalama 6lim yasi sirasiyla 12.6 ve 11 gin
olarak bulunmustur. Uganda'dan bildirilen 228 olguluk
bir seride, 6lumlerin ortalama 9.9 giunde gérildigu, ay-
rica Olimlerin %79.4'Gnun ilk iki hafta igcinde gercek-
lestigi gorulmustir (12). Bu oran Buylkgebiz ve
ark.'nin (5) serisinde %76.3, Hatun ve ark.'nin (16) se-
risinde %72 olarak bulunmustur. Serimizde, 6limlerin
%55.7'si ik hafta iginde goézlenmistir. Hastalarin 6lim
yaslari genelde literatir ile uyumludur.

Oliim nedenleri incelendiginde, hemen hemen tim
gruplarda ilk hafta icindeki o6limlerin gogunun apneye
bagli oldugu gorilmektedir, ilk ve son haftalar dahil
tim olimlere bakildiginda, en az 6lum karisik tedavi
alan grupta goérulmuistir. Diazepamin apne yapici etki-
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sinin yaninda, yutma refleksini bozarak agizda sekres-
yon yapici etkisi ve hazirlanis katki maddesi olan sod-
yum benzoatin albumine baglanma 06zelligi ile serbest
bilirubin oranini arttirma risklerine karsin hala ilk tercih
edilmesi gereken ilag gibi gorilmektedir. Okuonghae
ve Airede'nin bir ¢alismasinda, spazmlarin kontroliinde
ylksek doz IV diazepamin etkili ve ekonomik oldugu,
mortalite oranini azalttigi, ayrica yan etkilerinin de mini-
mal oldugu ortaya konmustur (25). Fakat galismamizda
da goéruldigu gibi tek basina diazepam kullanilan grup
ile, kasilmalarin tek basina diazepamla kontrol altina
alinamayinca tedaviye fenobarbital ve/veya klorproma-
zin eklenen grup karsilastirildidinda, ikinci grupta morta-
lite oraninin daha az oldugu gérulmustir. Ancak 6lum-
lerin ilk hafta icinde ve daha sonra olusu yoniinden,
gruplar arasinda anlaml bir fark gorilememistir.

Yenidogan tetanozundan korunmada, yuksek riskli
gebelerin agilanmasi ve dogumlarin uygun sartlarda ya-
piimasi blyuk dnem tasimaktadir. Annelere ve dogumu
yaptiranlara basit hijyenik kurallarin ve temel teknik bil-
gilerin 6gretilmesinin neonatal tetanoz mortalitesi uzeri-
ne etkisi blyuktir (5). Bolgemizde ve Tlrkiye gene-
linde gebelerde tetanoz toksoidinin kullaniimasi, hasta-
nede dogumlarinin artmasi ve dogum sonu hijyen kural-
larinin duzelmesi son yillardaki neonatal tetanoz olgu
sayisini azaltan nedenleri olusturmaktadirlar.
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