4 )

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2006; 20 (3): 203-205

JENERALIZE TETANOZDA KASILMALAR iGiIN PROPOFOL KULLANIMI: OLGU SUNUMU

USE OF PROPOPHOL FOR MUSCULAR SPASM IN GENERALIZED TETANUS:
CASE REPORT

Cemal USTUN
Salih HOSOGLU

Mehmet Faruk GEYIK
Hakan ERAYDIN

Mustafa Kemal CELEN
Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Anahtar Sozciikler: Tetanoz, jeneralize tetanoz, propofol, tedavi
Keywords: Tetanus, generalized tetanus, propophol, treatment

Gelis: 13 Subat 2006
o J

Kabul: 12 Haziran 2006

OZET

Tetanoz nadir goérilen mortalitesi yuksek bir hastaliktir. Agir olgularda kasiimalarin kontroli her zaman kolay olmamaktadir.
Propofol bu amagla kullanilip basarili olunabilen ancak oldukca pahali ilaglardan biridir. Acil servise ¢enede kilittenme ve jeneralize
kas spazmlariyla gelen 40 yasinda erkek hasta tetanoz tanisiyla klinige yatirildi. Trakeostomi agilan hastaya klindamisin, tetanoz
antitoksini ve kasilmalar icin diazepam tedavisi uygulandi. Siddetli kasiimalari devam eden hastaya 600 mg/giin diazepam verilme-
sine ragmen kasilmalari kesilmedi. Hastaya anesteziyoloji gérusi alinarak propofol 1 mg/kg/saat intravendz olarak verildi. Propofol
infuzyonu ile kasilmalar sona erdi. Hasta yatisinin besinci giiniinde kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi. Bu olguda; genel
anestezik olarak kullanilan propofolun diazepama yanit vermeyen jeneralize tetanozda etkili oldugu goriildii. ik segenek olmasa da
inat¢l kasiimalarda propofol diazepama alternatif olarak kullanilabilir.

SUMMARY

Tetanus is a rare disease with a high mortality rate. In serious cases, the control of spasms is not easy. Propophol is an expensive
agent that is used for spasm control successfully. A 40 year-old male patient admitted to Emergency Room with generalized muscle
spasms was hospitalized. Tracheostomy, tetanus antitoxic serum and diazepam were applied as treatment. Tetanic spasms could
not be controlled with 600 mg/day diazepam. Propophol was used with 1 mg/kg/hour dosage after anesthesiology consult-ation.
Tetanic spasms stopped after a short period of propophol usage. The patient died on the fifth of hospitalization due to cardiopul-
monary arrest. Propophol, as an anesthetic, was found successful in this resistant case to diazepam. Propophol is not the first
choice for tetanic spasms, but an alternative of diazepam.

GiRiS

Tetanoz; Clostridium tetani norotoksinleriyle olusan ve
direngli tonik spazmlarla karakterize santral sinir sistemi
hastaligidir. Dinyada her yil yaklagik bir milyon yeni ol-
gu goruldigu tahmin edilmektedir. Yeni dogan ve yasl
hastalarda mortalite % 50’nin Uzerindedir. Gelismekte
olan llkelerde mortalitesi ylzbinde 28 gibi yiksek bir
orana sahiptir (1). Tetanozun tedavisinde anaeroplara

etkili antibiyotikler, tetanoz asisi, tetanoz immunglobulin
ve kas spazmlar igin genellikle santral etkili gama-
aminobditirik asit (GABA) agonisti benzodiazepinler kul-
lanilir. Tetanoz olgularinin tedavisinde tetanik spazmla-
rin énlenmesi hastanin prognozu agisindan hayati éne-
me sahiptir. Bu nedenle kasiimalarin en kisa zamanda
durdurulmasi icin midahale gerekir. Bu amacla
jeneralize ve siddetli kas spazmlarinin tedavisinde

203



Geyik ve ark.

diazepam ile yeterli yanit alinmadiginda, midazolam,
tiamilal, intratekal baklofenin, lorazepam, vekuronyum,
dantrolen, pankrenium bromit ve propofol gibi anestezik
ilaglar kullaniimaktadir (2, 3).

Bu olgu sunumunda; diazepama vyanit vermeyen
jenaralize tetanozlu bir hastada genel anestezik olarak
kullanilan propofolun kasilmalara etkisi irdelendi.

OLGU

Acil servise getirilen 40 yasinda erkek hastada c¢enede
kilittenme ve tim vicut kaslarinda spazm yakinmalari
vardi. Yaklasik bir hafta dncesinde bahgede galisirken
sag ayagina agac dikeni batmis. Ayni giin sag ayaginda
sancilanma ve siddetli agn baslamis. Ertesi glin ayakta
sisme ve yuriimede zorluk gelismis. Bir hafta sonra has-
tanin cenesi kilittenmis, konusamaz duruma gelmis ve
tim viicudunda yaygin kasilmalari baslamisti. Hasta ha-
yatl boyunca hi¢ asilanmamisti. Hastanin fizik muayene-
sinde; ates: 36.5° C, tansiyon arteriyel 140-80 mm/Hg,
nabiz 88/dakika, solunum sayisi 28/dakika bulundu. Ge-
nel durum orta-kéti, biling agik, koopere olup nefes alip
vermede guUglik cekiyordu. Ense sertligi pozitift. Sag
ayag! sis ve kizarik, ayak sirtinda infekte olmayan agik
yarasi vardi. Hastanin 5-10 dakikada bir gelen 30-40 sa-
niye kadar siiren yaygin kasilmalari oluyordu. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemelerinde;
beyaz kiire 14.300/mm?® (% 90 pargali), hemoglobin 19.2
gr/dL, hematokrit % 56.4, eritrosit sedimantasyon hizi 83
mm/saat, Ure 82 mg/dl, kreatinin 1.9 mg/dL, Na 131
mmol/L idi. Tedavi igin izotonik sivi icine 15 ampul (150
mg) diazepam konarak inflzyon yapildi. Kasilmalarin
sikhgi ve sliresi azaldigi halde kontrol altina alinamadi.
Acil agllan trakeostomi sonrasinda solunumu rahatlayan
hastaya, bir doz tetanoz agisi ve tetanoz immunglobulin
olmadigi igin 37 bin U at serumu kaynakli serum
antitetanik yapildi. Parenteral klindamisin 1800 mg/glin
dozda baslanan hasta klinigin sessiz ve los odasina a-
lindi. Ayak sirtinda bulunan yarasindan alinan kultrtn-
de Greme olmadi. Ikinci giin 300 mg, tiglincii giin 600
mg diazepamin 24 saatlik inflizyonuna ragmen kasilma-
lar kesilmedi. Yatisinin tgiinct ginunin sonunda Anes-
tezi ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nin gortsi alinarak,
genel anestezik bir ilag olan propofol baslandi. Propofol
%1’ den 2 ml intravendz yapildiktan hemen sonra kasil-
malar tamamen durdu. Daha sonra 1 mg/kg/saat dozun-
da idame tedavisi uygulandi. Hastada propofol
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inflizyonuyla bir daha kasilma olmadi. Propofol kullani-
mina bagli bradikardi, hipotansiyon, hiperlipidemi, kara-
ciger enzimlerinde artis ve metabolik asidoz gibi yan et-
kiler saptanmadi. Klinige yatisinin besinci ginunde
kardiyopulmoner arreste giren hasta yapilan midahale-
lere ragmen kaybedildi.

TARTISMA

Toplumdaki bireylerin timd yasamlarinin herhangi bir
doéneminde tetanoz etkeni ile karsilagsma riskine sahiptir.
Tetanoz igin en yuksek risk altindaki kigiler yashlar ve
yeterli dozda asilanmayanlardir (4). Jeneralize tetanozda
kas spazmlarina bagli siddetli agrilar ve bazen kemik
kiriklari gordlir (3). Durdurulamayan kas spazmlarinin
tedavisinde diazepama alternatif ya da ilave olarak, kas
gevsetici genel anestezikler kullaniimaktadir. Propofol
dagilim ve kisa eliminasyon vyari Oomri olan bir
intraven6z genel anestezik ilactir. Propofol, ilave kas
gevseticiler gerektirmeden kas spazmi ve rijiditesinde
yeterli kontroli saglayabilmektedir (5). Propofolun etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber genel
anestezi etkisi olusturmasi GABA inhibisyonunu kolay-
lastirmasiyla saglar. Dagilm yari silresi 2- 8 dakikadir.
Karacigerde metabolize olur (6). Propofol infzyonu kas
spazmlarinda oldukga etkilidir. Hayati nemi olan ilaglara
kiyasla propofol tedavisi pahali degildir. Ancak
diazepama gobre daha pahali olmasi kullanimini kisitla-
maktadir. (1). Sato ve ark. (7) midazolam ve tiamilal ile
durdurulamayan kasilmalarda tek basina propofol kul-
lanmis ve agik bir sekilde daha etkili oldugunu gérmus-
ler. Orko ve ark. (8) ve Petudo ve ark. (9) yetigkin
jeneralize tetanozda inatgi kas spazmlarinda propofol ve
midazolama ilave olarak vekuronyum kullanmis ve ka-
silimalari kontrol etmislerdir. Borgeat ve ark. (10) siddetli
tetanozu olan 54 yasinda bir olguda propofol kullanmig
ve elektromiyografi ile desteklenen basarili sonuglar al-
mislardir. Sunulan olguda oldugu gibi, yapilan galismala-
rin cogunda diazepama yanit vermeyen inatci kasiima-
larda diazepam yerine propofol tercih edilmistir. Literatir
calismalarinin ¢ogu olgu sunumu oldugundan propofolun
morbidite ve mortalite Gzerine etkisi agik degildir.

Sonu¢ olarak, genel anestezik olarak kullanilan
propofolun diazepama yanit vermeyen jeneralize
tetanozda etkili oldugu gériilmustiir. ilk segenek olmasa
da tedaviye yanit vermeyen inat¢i kasiimalarda propofol
diazepama alternatif olarak kullanilabilir.
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