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OZET

Tetanoz hastalig1, gelismekte olan iilkelerde endemik olarak goriilmeye devam etmektedir fakat insidansi degiskendir. En sik
goriilen formu olan yenidogan tetanusundan her yil anneleri yeterince immiinize olmayan cok sayida yenidogan
kaybedilmektedir. Bunun yanisira yeterince immiinize olmayan erigkinler de halen tetanus hastali§1 nedeniyle 6lmektedir. Bu
calismada Manisa bolgesinde yaslar1 17 ile 72 arasinda degisen toplam 143 kisilik calisma grubundan ve 50 kisilik saglikli
kontrol grubundan alinan kan orneklerinde tetanus antitoksin diizeyleri mikro EIA yontemi ile arastirilmistin Calisma
grubundaki kisilerden 107’sinde (% 74.8) tetanus antitoksin diizeylerinin koruyucu degerin iizerinde; 12’sinde (% 8.4) zayif
pozitif ve 24’tinde (% 16.8) ise negatif oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan tiim bireylerde koruyucu degerin
olduk¢a iizerinde antitoksin diizeyleri saptanmustir. Yasla iligki degerlendirildiginde 17-35 yas arasindaki olgularida
antitoksin diizeyinin 36 yas ve lizerindekilere gore anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Sonug olarak
tetanus hastaliginin 6nlenmesi igcin aktif immiinizasyonun yasam boyu devam ettirilmesi ve bu nedenle aktif immiinizasyon
sonrasi yeterli antitoksin diizeyine sahip olanlarin her 10 yilda bir hatirlatma dozlarimin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanus, antitoksin diizeyi, mikro EIA yontemi
SUMMARY

Is the Booster Vaccine for Tetanus in Older Age Necessary?

Tetanus occurs worldwide and is endemic in developing countries, but it’s incidence varies considerably. The most common
form, neonatal tetanus, kills many infants each year because the mother was not immunized. In addition, many of the
unimmunized people worldwide die each year from tetanus disease.

In this study, we studied the antitoxin levels for tetanus by micro EIA in blood samples of 143 subjects aged between 17-72
and 50 controls in Manisa region. We found antitoxin levels in 107 subjects (74.8 %) were protective levels (positive); in 12
(8.4 %) were weak positive and in 24 (16.8 %) were under the protective levels (negative). All of the control subjects were
found as highly positive. Tetanus protective immunity level was higher in between 17-35 years age group than 36 and older
ones, and the result was statistically significant (p=0.001). In conclusion, for prevention of tetanus disease an effective
immunization programme should be provided during all period of life. We consider that the vaccination should be done every
10 years for people who have had enough antitoxin levels after active immunization.
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GIRIS kordonunun  kirli aletlerle kesilmesi  gibi
Tetanoz kars1 aktif bagigiklama ile % 100 ‘e varan uygulamalar sonucu daha ¢ok neonatal tetanus
seklinde seyretmekte, ayrica ileri yaslarda rapel

dozlar1 yapilmadigi icin duyarli hale gelen bireylerde

koruyuculuk elde edilmesine ragmen yeterli ve
diizenli asilama programinin uygulanmamasi
nedeniyle tetanus hastalif1 gilintimiizde halen
onemini  silirdiirmektedir. Tetanoz  hastaligi,

de goriilmektedir. Gelismis iilkelerde ise daha, ¢ok
ileri, yaglarda serumdaki koruyucu antitoksin
diizeyinin azalmasina/kaybolmasina bagli  olarak
hastalik ortaya ¢ikmaktadir (1-4).

gelismekte olan iilkelerde anne adaylarinin yeterince
immiinize olmamalarina bagli olarak gobek
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Ulkemizde tetanoz agilamasina bebeklik doneminde
baslanmakta, daha sonra ilkdgretim okullarinin
birinci ve besinci yilinda ve lise 1’de asilar
tekrarlanmaktadir. Bunun yanisira gebelik sirasinda
anne adaylar1 {iicretsiz olarak Devlet tarafindan
astlanirken askere gidenlere yapilan rutin tetanus
astlamasi ile genc erigkin erkekler de bu hastaliktan
korunmus olmaktadir. Ancak egitimini ilkokuldan
sonra siirdiirmeyenlere, askerlik sirasinda herhangi
bir nedenle asilanmayan veya askerligini er olarak
yapmayan erkeklere, ve yine gebeligi sirasinda
Saglik Ocagina gitmedigi icin asilanmayan veya
gebelik sdz konusu olmayan kadinlara tetanoz
astlamasinin rapel dozlar1 yapilamamakta ve zaman
icinde bu kisilerde antitoksin diizeyi azalarak
kaybolabilmektedir. Bu durum ozellikle eksik
astlanma, diizensiz uygulanan as1 takvimi gibi
nedenlere bagli olarak primer asilamada sorunlari
olan kisiler basta olmak lizere zaman iginde azalan
antitoksin diizeylerine bagh olarak ileri yaslarda
kisilerin tetanoza  duyarli hale gelmesine yol
acmaktadir.

Bu calismada tetanoz asis1 sonrast olusan koruyucu

antitoksin  diizeylerinin  yasla  degisiminin

aragtirtlmasi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Temmuz 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda
stirdiiriilmiig ve yaslar1 17 ile 72 (OD £ SD: 40.6 £
13.1) arasinda degisen; cogunlugu doktor, hemsire,
laborant ve 112 Acil Yardim caliganlar1 gibi saglik
calisani olmak iizere toplumun degisik kesimlerinden
kisilerin yer aldigi toplam 143 kisilik calisma
grubundan ayrica kontrol grubu olarak da saglikli
goriiniimde 25 lise 6grencisi ile simdiki veya daha
onceki gebelikleri sirasinda olmak iizere son bes yil
icinde Saglik Ocaginda tetanus agilar1 yapilmis olan
25 gebenin yer aldig 50 kisilik kontrol grubundan
S’er cc kan alinmustir. Ayrilan serum Orneklerinde
tetanus antitoksin diizeyleri mikro EIA yontemiyle
(Sorin-Biomedica-italya) —arastirnlmigtir.  Testler
dogrultusunda
gerceklestirilmig; kontrol i¢in test kitinde hazir olarak

tiretici firmanin onerileri
yer alan farkli konsantrasyonlardaki kalibratorler
kullanilmistir. Sonuglar optik okuyucuda okunmus ve
en diisiik koruyucu antitoksin diizeyi 0.01 IU/ml

olarak, 0.005-0.01 IU/ml aras1 degerler zayif pozitif
ve 0.1 IU/ml iizeri degerler ise mutlak koruyucu
diizey olarak kabul edilmistir (3). Calisma sonucunda
zayif pozitif veya negatif olarak saptanan olgulara ast
onerilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0
paket programi kullanilarak yapilmig, gruplar arasi
fark belirlemede X2 testinden yararlanilmig ve p<
0.05 olmast anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma sonunda caligma grubundaki kisilerden
107°sinde (% 74.8) tetanoz antitoksin diizeylerinin
koruyucu degerin iizerinde; 12°sinde (% 8.4) zayif
pozitif ve 24’tinde (% 16.8) ise negatif oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan tiim
bireylerde koruyucu degerin oldukc¢a iizerinde
antitoksin diizeyleri saptanmigtir (Tablo 1). Koruyucu
tetanus antitoksin diizeyi saptanan kisi sayisi olarak
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik saptanmistir ( X2 = 10.56,
p=0.001 ).

Tablo 1. Saptanan tetanoz antitoksin diizeyleri

Caligma Kontrol grubu
grubu Ogrenci Gebeler
n: 143 n:25 n:25
Tetanoz antitoksin diizeyi
0.1 IU/mL nin iizerinde 107 25 25
(pozitif) (%74.8) (% 100) (% 100)
Tetanoz antitoksin diizeyi
0.005-0.01 IU/mL 12
arasinda (% 8.4) 0 0
(zay1f pozitif)
Tetanoz antitoksin diizeyi 24
0.005 IU/mL nin altinda | (9 16.8) 0 0
(negatif)
TOPLAM 143 25 25

Tablo 2 . Tetanoz antitoksin diizeyi sonuglarinin yas gruplarina

gore dagilimi

17-35 yas|36-49 yas|50-70 yas TOPLAM

Tetanoz antitoksin diizeyi
0.1 IU/mL nin iizerinde 40 438 19 107
(pozitif) (% 85) | (%78) | (% 56) | (74.8)

Tetanoz antitoksin diizeyi
0.005-0.01 ITU/mL
arasinda

(zayif pozitif)

2 5 5 12
(% 4) (% 8) (% 15) | (% 8.4)

Tetanoz antitoksin diizeyi 5 9 10 24
0.005 IU/mL nin alunda | (% 11) | (% 14) | (%29) | (% 16.8)
(negatif)

TOPLAM 47 62 34 143
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Yasla iliski degerlendirildiginde 16-35 yas
arasindaki olgularda yeterli antitoksin diizeyi
saptanan olgularin oran1 % 85 olarak saptanirken,
yasla birlikte koruyucu diizeyi olan olgu sayisinin
azaldig1 ve 50-70 yas grubundakilerde bu oranin %
56’ya diistiigli saptanmig ancak gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X2=9.34, p=0.009 ).

Calisma grubunda yer alan ve tetanoz antitoksin
diizeyleri zayif pozitif saptanan 12 olgunun
sorgulamasinda ¢ogunun son 10 yil icinde tetanoz
asis1  yapilip yapilmadigini
0grenilmis; negatif olan olgularin ise tiimii son 10

hatirlamadiklar:

yil i¢inde tetanoz asis1 yapilmadigint belirtmistir.

Kontrol grubunda yer alan tiim olgularda tetanoz
antitoksin diizeyleri koruyucu diizeyin iizerinde
saptanmis olup bu olgular sorgulandiginda lise
ogrencilerinin timiine Lise 1’de tetanoz  asist
yapilmis oldugu; gebelerin ise su andaki gebelikleri
veya son bes yil icindeki gebelikleri sirasinda Saglik
Ocaginda iki doz tetanoz asilarinin yapildig:
ogrenilmistir.

TARTISMA

Gelismis iilkelerde cok diisiik oranlarda saptanan
hatta bazilarinda artik hi¢ goriilmeyen yenidogan
tetanozuna gelismekte olan iilkelerde halen
rastlanmaktadir (5-7). Buna karsilik gelismis
tilkelerde yenidogan tetanozu goriilmemekte ve ileri
yastaki erigkinlerde tetanoz olgular1 saptanmaktadir
(8-11). Ulkemizde olgu sayisinda belirgin bir azalma
olmakla birlikte gerek yenidogan tetanozu gerekse
erigkin tetanoz olgular1 goriilmeye devam etmektedir
(12-14).

Erigkin tetanoz olgular1 genel olarak ileri yaslarda
goriilmekte ve ¢ogunlukla primer immiinizasyonun
yetersiz oldugu ve/veya hatirlatma dozlarinin
yapilmadig1r kisilerde goriilmektedir. ABD’de
yapilan ve yasg ortalamalari 69 olan kisilerdeki
tetanoz antitoksin diizeylerinin arastirildigi bir
arastirmada kisilerin % 54'linde tetanoz antitoksin
diizeyinin koruyucu diizeyin altinda oldugu, yine
ABD’de 65 yas iizerinde 129 kiside tetanoz
antitoksin diizeylerinin kisilerin % 50’ sinde yeterli
diizeyde olmadig1 saptanmustir (15,16).
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Israil’de yapilan bir calismada 28-39 yas arasi
kadinlarin % 7°sinde, 40-49 yas aras1 kadinlarin %
14’linde, 60 yas iizeri kadinlarin da % 68 ‘inde
tetanoza karst immiinite eksikligi saptanmis (17),
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise 49 yag ve
tizerindeki kisilerde tetanoz immiinitesi arastirilmig
ve yaslar1 50-59 arasi olan erkeklerde immiin
olanlarin orant % 17, 70 yas ve lizerinde ise % 8
olarak bulunmustur (18). Polonya’da tetanoza kargi
yeterli antitoksin diizeyleri arastirilmis ve 40 yasin
altindaki kisilerin % 10 ‘unda, 40 yas ve iizerindeki
kisilerin  ise % 35 °‘inde koruyucu antikor
diizeylerinin olmadig1 saptanmistir (19). Kjieldsen
ve ark. (20) Danimarka’da 30-70 yas arasinda 351
kiside ELISA yontemiyle tetanoz antitoksin diizeyini
arastirmiglar ve kigilerin % 51’inin korunmadigini
saptamiglardir.

Yapilan bircok calismada koruyucu antitoksin
diizeylerinin yasla birlikte anlamli sekilde azaldigi
gosterilmistir. Schroder ve ark. (21) Almanya’da 19-
90 yag aras1 487 erkekte % 96, 408 kadinda ise % 71
oraninda koruyucu antitoksinlerin varligini
gostermisler ve genglerde yiiksek olan koruyuculuk
diizeyinin  yagla  birlikte hizla azaldigini
gozlemislerdir. Matzkin ve ark. (22) 200 kisilik
erigkin calisma grubundaki kisilerin yalnizca %
30’unda antitoksinlerin koruyucu diizeyde oldugunu
ve yasla birlikte koruyuculugun azaldigin saptarken
Werner ve ark. (23) 60 yas lizeri 1546 kiside tetanus
immiinitesiyle ilgili yaptiklar1 c¢aligmada Kkisilerin
sadece % 34’tniin korundugunu ve bu
koruyuculugun da diisiik diizeyde oldugunu saptayip
yashlarin diizenli olarak asilanmasini gerektigini
bildirmislerdir.

Bjorkholm ve ark. (24) Isvec’te hastane personeli ile
ilgili olarak yaptiklar1 ¢alismada 102 personelin %
81’inin tetanoza kargt korunmus oldugunu, geri
kalan ve korunmayan peronelin ise 30 yasin
tizerinde olduklarini saptamiglar ve primer
immiinizasyon yapilmis olan kisilerde rapel dozun
hizla yeterli yanit olusturdugunu gostermislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Papila ve ark. (25)
risk grubu olarak degerlendirilen ingaat iscileri,
sanayi calisanlar1 ve ciftgilerde tetanoz antitoksin
diizeylerini aragtirmiglar ve son bes yilda asilanan
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kisilerden % 68’inde, son agidan sonra 6-10 yil
gecenlerin % 70’inde, 10 yildan fazla siire
gecenlerde ise % 31’inde koruyucu antikor varligini
belirlemigler ve 10-19 yasta % 77; 20-29 yasta %
68; 30 yas iizerinde ise % 29 oraninda koruyuculuk
saptamiglardir. Ural (26). ve ark. 1-78 yag arast1 100
kisiden son 5 yilda agilananlarin % 71.1 ‘inde,10
yildan once asilananlarin ise % 2.8’inde koruyucu
diizey bulundugunu gostermislerdir. Akyol ve ark.
(27) ciftci, asker, tip 6grencisi ve anne-bebek cifti
olmak {iizere toplam 179 kiside yaptiklari ¢aligmada
cifftcilerde % 8, askerlerde % 68, tip 6grencilerinde
% 53, dogum yapan anneler ve bebeklerinde ise %
35 oraninda koruyucu antitoksin diizeylerinin
bulundugunu saptamislardir.

Cetin ve ark. (28) ise galisma gruplarinda yer alan
cocuk ve adolesanlarin biiyiik kisminda koruyucu
tetanoz antitoksin diizeylerinin bulundugunu ancak
31-59 yasta olgularin % 74’inde 51 yasin
iizerindekilerde ise % 86’sinda koruyucu diizeyin
altinda oldugunu saptamislardir.

Bizim ¢alismamizda 17-35 yas grubunda % 85 olan
koruyucu antitoksin diizeyinin giderek azaldigi ve
50-70 yas grubunda % 56’ya diistiigii belirlenmistir.
Tetanoz antitoksin diizeyleri koruyucu diizeyin
altinda olan ve cogunlugu saglik calisani olan
kisilerin hemen tiimii 10 yildan daha eski bir tarihte
astlandiklarini belirtmisler ve ¢ogu da tetanoz
astlamalarimi hatirlayamamiglardir.  Bu grupta yer
alan ve askerligini yedek subay olarak yapmis olan
doktorlarin tiimii asty1 ihmal edip yaptirmadiklarini
belirtmigler, bayanlar ise gebelikleri sirasinda
kendilerini izleyen Kadin Dogum uzmaninin asty1
yaptirmamalarin1 6nerdigini ifade etmiglerdir. Oysa
tetanoz asisi ile primer immiinizasyondan sonra
aradan 25 yil gectiginde bile viicut toksoidi
hatirlamakta ve buna kars1 sekonder yanit
olusturabilmektedir ve bu nedenle diizenli aralarla
hatirlatma dozunun yapilmasi uzun vadeli
korunmada oldukca 6nemlidir (29-31).

Sonug olarak tetanoz agilamasiyla olusan koruyucu
antitoksin diizeyleri zaman iginde azalmakta ve
ozellikle ileri yaslarda kisiler hastalifa duyarli hale
gelmektedir; bu nedenle herhangi bir yaralanma
olmasa bile 6zellikle 40 yas iizeri kisilerde 10 yilda
bir hatirlatma dozunun yapilmas: gereklidir.
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