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A case of tetanus presenting like acute dystonia

Akut distoni gibi basvuran tetanos olgusu
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Abstract

We report a 81-years-old female tetanus patient first presenting like acute dystonia. She was first admitted to
the neurology clinic and misdiagnosed as acute dystonia by the neurologist. When the disease progressed and
intense painful local dystonic spasm continued she was examined by an infectious disease specialist. She was
then hospitalized with the diagnosis of the tetanus. She died because of healthcare-associated pneumonia after
87 days of hospitalization. We report this case because presentation of tetanus might be atypical and it can be
misdiagnosed if you do not suspect it.
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Ozet

Seksenbir yasinda tetanos tanisi alan, ancak ilk olarak akut distoni tablosu ile miiracaat eden kadin hastay1
sunduk. Hasta ilk noroloji klinigine basvurdugunda norolog tarafindan distoni olarak degerlendiriliyor.
Hastalik ilerledikge ve agrili lokal distonik spazmlar devam ettikge, hasta bir de enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan goriililyor. Tetanos tanisi alarak hastaneye yatiriliyor. Hastaneye yatistan 87 giin sonra nozokomial
pnomoni nedeni ile hasta 6ldii. Biz bu hastay: tetanosun klasik klinik tablosu disinda bir sikayetle bagvurdugu
icin ve tetanosun halen eger siiphelenilmez ise tani atlamalar1 ve yanilsamalar1 yapabilecegimiz bir klinik tablo

olduguna dikkat cekebilmek i¢in sunduk.
Anahtar kelimeler: Distoni; lokal tetanos; tetanos

Giris

Tetanos asilama ile oOnlenebilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Yiiksek mortalitesi ve diisiik morbiditesi
mevcuttur. Hastalik yaralardan Clostridium tetani
adli bakteri tarafindan salgillanan toksin tarafindan
olusur. Toksin, tetanospazmin, ¢inko bagimli bir
proteaz olup, sinaptik vezikiillerde bulunan gamma
aminobiitirik  asit (GABA) gibi inhibitér
nérotransmitter salinimini engellemek sureti ile
refleks ark fonksiyonlarini bozar. Bu durumdan segici
olarak etkilenen hiicreler Renshaw hiicreleridir. Bu
hiicrelerin temel fonksiyonu motor ndronlar iizerine
negatif geri besleme saglayarak, motor néronlarin
atesleme  esiklerini  stabilize  etmektir. Bu
fonksiyonun bozulmasi ile agonist ve antagonist
kaslar es zamanli olarak kasilmaya baslarlar ve bu
durum kas spazmlarina yol agar (1). Tetanos asilama
ile kontrol edilebilir fakat ileri yaslarda ve kiiciik
yaslarda mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Basarili
asilama programlari ile pediatrik vakalarin insidansi
diismiistlir. Ancak ileri yaslarda as1 tekrarlari
atlanmakta, bu da ileri yaslarda hastalik insidansinin
artmasina yol ag¢maktadir (2). Hastaligin nadir
goriilmesi, taninin ilk planda diisiiniilmemesine ve bu
durumda taninin gecikmesine ya da atlanmasina yol
acabilmektedir.
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Distoni, istemsiz hareket ve anormal postiire yol agan
kas kasilmalari ile karakterize bir sendromdur (3).
Distoni farkli sekillerde siniflandirilabilir. Etiyoloji,
yas ve distonik hareketin viicuttaki dagilimi distoni
siniflamasinda kullanilan parametrelerdir. Viicuttaki
dagilimmma gore distoniler fokal, segmental,
jeneralize, multifokal ve hemidistoni seklinde
siiflandirihirlar ki en sik goriilen sekli fokal
distonilerdir (4). Bizim bu yazida sunmus oldugumuz
olgu ilk basvuru esnasinda lokal tetanos formu
seklinde olup, tamamen ekstrapiramidal bir
bozukluk olan distoniyi taklit etmistir. Biz bu olguyu
nadir sunum sekli nedeni ile ve ayrica tetanosun bu
nadir formlarinini vurgulanmasi amact ile sunduk.

Olgu

Seksenbir yasinda kadin hasta acil servise sag elinde
agrilh distonik kasilma ile basvurdu. Hastanin sag
elindeki kasilma 20 giin 6nce ani olarak baslamis,
baslangicta hafif ve aralikli olan kasilmalarin siddeti
zaman igerisinde artmis ve kasilmalara agrinin da
eslik etmesi sebebi ile hastaneye basvurma ihtiyaci
duymus. Hasta klinigimize danisildi ve nérolojik
muayenesinde hastanin sag eli ulnar tarafa deviye
gorliniimde ve sag elde aralikli olarak olusan distonik
kasilmalar mevcuttu (Resim 1).

Hasta mevcut tabloya yol agabilecek antiemetik,
noroleptik, antidepresan ve diger baska ilag
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kullanimlar1 agisindan sorgulandiginda, herhangi bir
ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Rutin kan analizlerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Serum kalsiyum ve
diger elektrolit diizeyleri de normal sinirlarda olan
hasta, herhangi bir etiyolojik sebep bulunmamasi
lizerine miyorelaksan ve analjezik tedavileri
énerilerek goénderildi. iki giin sonra hasta tarafimiza
sikayetlerinin dlizelmemesi nedeni ile tekrar
basvurdu. Mevcut tablonun olasi bir serebrovaskiiler
olaya bagl olabilecegi diisiiniilerek hastanin beyin
manyetik rezonans goriintiilenmesi yapild1 ve klinik
durumu aciklayacak patolojik bulguya rastlanmadi.
Takiben 2 giin sonra hastada hafif diizeyde yutma
giicliigii gelismeye basladi. Hasta kulak-burun-bogaz
klinigince degerlendirildi ve mevcut klinik tabloyu
aciklayacak etiyolojik nedene ulasilamadi. Ayni
zamanda metabolik faktorler agisindan i¢ hastaliklari
klinigince de degerlendirilen hastada idrar yolu
enfeksiyonu saptanmasi lizerine, hasta enfeksiyon
hastaliklar1 ~ klinigine yo6nlendirildi. Enfeksiyon
hastaliklar1  tarafindan yapilan degerlendirme

esnasinda, hastanin elindeki kasilmalara ek olarak,
yuziinde dikkatli bakildiginda trismus bulgusu varligi
saptandi (Resim 2).

Resim 1. Distonik spazm ve sag elde ulnar deviasyon. Olgunun
resimlerinin kullanilmasi i¢in yazili olur alind1.

Resim 2. Hastanin yiiziinde goriilen hafif trismus. Olgunun
resimlerinin kullanilmasi i¢in yazili olur alind1.

Hasta herhangi bir yaralanma oykiisii agisindan
sorgulandiginda, yaklasik 20-25 giin 6nce sag el

sirtindan bir tavuk tarafindan isirildigr 6grenildi.
Isirik tizerinden 20-25 giin gecmesi sebebi ile yaraya
ait bir iz gorilmedi. Hastada hayvan 1sirig1 oykiisi,
aralikll distonik kasilma, trismus ve yutma giigliigii
olmas1 sebebi ile tetanos diisiiniilerek hastaneye

yatirilldi. Hastaya derhal 6000 {nite tetanos
immunglobulini uygulandi ve ek olarak metronidazol
tedavisi baslandi. Hastadaki Kkasilmalarin lokal

olmasina ragmen, basvuruyu takiben yutma gii¢liigii
ve trismus bulgularina ek olarak, klinik tabloya

solunum giicliigli de eklendi. Anlamli diizeyde
solunum giicligii  ¢ekmeye baslayan hasta,
endotrakeal entiibasyonu takiben  solunumu

desteklemek amaci ile mekanik ventilator ile takip
edilmek zorunda kalindi. Mekanik ventilasyonu takip
eden iki giin icinde kasilmalar hasta viicudunun sag
yarisinda tamamen hakim hale geldi. Hem tetanik
kasilmalarin 6niine gecmek, hem de sedasyon ve
anestezi amag¢h olarak hastaya propofol ve
midazolam infiizyonlar1 baslandi. Mevcut tedavi ile
hastanin tetanik semptomlar1 tedricen azaldi, siki
takip ile elde edilen arteryel kan gazlar1 sonuglarina
gore mekanik solunum desteginde azalma oldugu
gozlendi ve nihayet mekanik ventilasyonun 20.
giiniinde hastanin mekanik solunum destegi ihtiyaci
kalmadi. Ancak takiben hastada nazokomiyal
pnomoni gelisti ve nazokomiyal enfeksiyon ile
miicadeleye ragmen takibinin 87. giiniinde hasta
kaybedildi.

Tartisma

Tetanos tanisi klinik olarak konulan bir hastaliktir
(5). Tetanosun dort formu vardir. Bunlar; jeneralize,
sefalik, lokalize ve neonataldir. Jeneralize tetanos en
sik gorillen formdur ve genelde trismusla baslar.
Lokalize tetanos spor inokulasyonu olan kaslarda kas
rijiditesi ile baslar. Bu hafif ve kalici olabilir ve
kendiliginden iyilesebilir. Bir¢cok etkilenmis kasta
giigsiizlik olabilir fakat lokalize tetanos jeneralize
tetanosun prodromu da olabilir. Sefalik tetanos ise
lokalize tetanosun 6zel bir formu olup kranyal sinir
kaslarini etkiler (6). Bizim hastamizin sikayeti lokal
olarak baslamis ve takip eden siire igerisinde
jeneralize forma donlismiistiir. Lokalize tetanos
formlar1 daha nadir goriilmeleri ve jeneralize
tetanosun diger bulgularinin bulunmamasi sebebi ile
ozellikle de akut dénemde taninmayabilirler.

Tetanos tanisi klinik olarak ve sik olarak hastaligin
gorilldigli bolgelerde kolay tani konulabilse de,
gelismis lilkelerde hastalifin nadir goriilmesinden
dolay1 tan1 gecikebilir. Tetanos ayiric1 tanisi tetani,
striknin zehirlenmesi, ilaglarin yol ac¢tig1 distonik
reaksiyonlar, kuduz ve orofasiyel enfeksiyonlar ile
yapilmaldir.  Yenidoganlarda ise hipoglisemi,
hipokalsemi, menejit, meningoensefalit ve nobetler
ayiricl taniya girmektedir (7). Bizim olgumuzda da ilk
planda tetanos akla gelmemis olup, ancak trismus ve
yutma glicliigli gelisimini takiben tetanos tanisi
konabilmistir. Fokal distoniler, ortaya ¢ikis
mekanizmasi olarak lokal tetanosa olduk¢a benzeler.
Hem tetanosda hem fokal distonilerde temel patoloji
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inhibitoér yolaklarin devre disi kalmasidir. Tetanosda
hadise bakterinin giris bolgesinde lokal olarak
gelismekte iken, fokal distonilerde ise olay spinal
diizeyde, beyin sap1 ya da kortikal merkezlerde
olusabilmektedir (3). Tibbi literatiir incelendiginde,
olgumuza benzer olgularin nadir yayinlandig dikkati
cekmektedir. Benzer bir olgu Dingli ve arkadaslari
(8) tarafindan bildirilmistir. Bildirilen bu olgu, bizim
olgumuza oranla daha gen¢ yasta ve yogunluklu
olarak yiiz ve boyun kaslarinda olusan distonik
kasilmalar ile basvurmus ve yazarlarin ayrintili
anamnezinde metoklopromid kullanimina rastlanmis
bir distoni olgusudur. Benzer sekilde You ve
arkadaslar1 (9), kranioservikal bélge kaslarinda
paroksismal ve agrili kasilmalari olan 58 yasinda bir
kadin hastaya sefalik tetanos tanisi koymuslar ve bu
durumu psédodistonik acil olarak tanimlamislardir.
Lokal ya da jeneralize olsun, tetanosu diistindiirecek
klinik bulgu varliginda, yaralanmaya ait fizik
muayene bulgusu olmasa dahi tetanos tanisi
dislanamaz (10). Bu durumda yaralanmaya ait 6ykii
mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarin 6nemsemedigi
mindr travmalar, cilt zedelenmeleri ve hayvan
isiriklart 6nemli ve yol gosterici olabilir. Bizim
olgumuzda da hayvan 1sirig1 dykiisii olmakla beraber,
yaraya ait bir fizik muayene bulgusu yok idi. Yara
varligl ya da Oykiist tani agisindan 6nemli olmakla
beraber, yaralardan alinan kiiltiirler bakterinin
izolasyonu acisindan genellikle negatif sonug verir.
Bu sebeple tam1 tamamen klinik  olarak
konulabilmektedir.

Ozellikle ileri yas grubu hastalarda, fokal kas
kasilmalarinda primer nérolojik etiyolojilerinin yani
sira tetanos mutlaka akla getirilmesi gereken bir
klinik durumdur. Ciinkii ¢ocukluk ve geng erigkin
caglarda asilamalar diizenli yapilmakta ve bu sebeple
tetanosa karsi koruyucu antikor diizeyleri bu yas
gruplarinda yeterli seviyelerde saptanabilmektedir.
Bununla birlikte ileri yaslarda tetanosa karsi
koruyucu antikor diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.
Ergoniil ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan bir
calismada, ilkemiz igin tetanosa karsi koruyucu
antikor oranlarinin 50 yas altinda %80.5 iken, 50 yas
iistiinde bu oranin %36 oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, Tosun ve arkadaslar1 (2) tarafindan
yayinlanmis olan bir ¢alismada, 17-72 yas arasindaki
calisma grubunun %17’sinde antitoksin diizeylerinin
koruyucu diizeyin altinda oldugu, o6zellikle 36 yas

tizerindeki hastalarda bu diizeylerin anlamh olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (2).

Sonug olarak, ozellikle ileri yas hastalarda fokal
distonik durumlarin ayirici tanisinda tetanos mutlaka
disiiniilmeli ve bu hastalarda dikkatli bir bicimde
major ve mindr yaralanma hikayesi sorgulanmalidir.
Bu sekilde lokal tetanos asamasinda yakalanabilecek
olgularin erken tedavisi ile takibeden dénemde
jeneralize forma doniismesi engellenebilecek, yogun
bakim ihtiyaci ortadan kalkabilecek ve yogun bakima
baglh komplikasyonlarin dniine gegilebilecektir.
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