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TETANOZ

GIRIŞ

Latince karşılığı gerilme olan tetanoz, etkeni 
olan bakterinin ürettiği nörotoksin nedeniyle olu-
şan şiddetli kas spazmlarıyla karakterize ölümcül 
bir hastalıktır. Doğru şekilde uygulanan bağışık-
lama yöntemleriyle önlenebilen hastalıklardan 
olmasına rağmen günümüzde hala tetanoz vaka-
larının görülmesi, hastalığı güncel kılmaktadır.

TARIHÇE

Bilinen ilk tanımlama üç bin yılı aşkın bir süre 
öncesinde Mısır’da yapılmıştır(1). Eski Mısırlı ve 
Yunanlı hekimler, açık yaralanma ve sonrasında 
oluşan kasılmaların ilişkili olduğunu fark etmiş-
lerdir(2). Hipokrat ise hastalığı, yaralanma son-
rasında oluşan kasılmalarla ilerleyen ölümcül bir 
hastalık olarak tanımlamıştır(3). Nicolaier 1884 
yılında toprak numunelerinden elde ettiği süs-
pansiyonları hayvanlara enjekte ederek hastalığı 
oluşturmuş ve bakteriden striknin benzeri toksini 
elde etmiştir(4). Tetanozun merkezi sinir sistemi-
ni etkilediğini Gowers 1888 yılında açıklamıştır. 
Tetanoz hastalığında dönüm noktası ise Kitasa-
to’nun 1889 yılında C.tetaniyi kültürde üretmesi 
sonrasında Behrig ile birlikte antitoksini bulmala-
rı ile aktif bağışıklığın sağlanması olmuştur(5,6). 
Birinci ve ikinci dünya savaşında kullanılarak pek 

çok hayat kurtarılmasını sağlayan sırasıyla; No-
card’ın antitoksin üzerindeki çalışmaları ve Des-
kombey’in tetanoz toksoidini geliştirmesidir.

EPIDEMIYOLOJI

Tetatoz, özellikle aşılamanın ve tedavide ge-
rekli olan ancak maliyeti yüksek uygulamaların 
yetersiz olduğu gelişmekte olan ülkelerde sıklık-
la görülen ve yüksek mortaliteye sahip bir has-
talıktır(8,9). Yapılan araştırmalar bu hastaların 
yeterli aşılama ve proflaksiden yoksun olduğunu 
göstermektedir(10,11).

Dünya çapında 2016 yılında tetanoz hastalığı 
sebebiyle yaklaşık 48 bin ila 80 bin ölüm meyda-
na geldiği düşünülmektedir(12). Dünyadaki te-
tanoz insidansının 100,000’de 18 olduğu tahmin 
edilmektedir(6).

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2009-2017 ta-
rihleri arasında 264 vaka(ölüm oranı %7.2), 2017 
yılında ise 33 vaka(ölüm oranı %6) olarak bildi-
rilmiştir(13). Bu hastaların, yaralanma sonrası 
gerekli medikal yardımı istemeyenler, aşıya rağ-
men ileri yaş sebebiyle yeterli antikor üretemeyen 
ek hastalığa sahip bireyler ve öz bakımı yetersiz 
uyuşturucu bağımlısı bireyler olduğu raporlan-
mıştır(13). İngiltere ve Galler’de yıllık tetanoz 
insidansının milyonda 0.1 olduğu ve bunların 
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