Risk Gruplarinda
Tetanoz Antikor Diizeyleri*

Cigdem PAPILA*, Siileyman FELEK*, Ahmet KALKAN*, Ayvhan AKBULUT*, S. Sirn KILIC*

* Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, ELAZIG

OZET

Bu galisma, risk gruplarinda tetanoza karsi antikor duizeylerini belirlemek ve kisilerde bagisiklik diizeyleri-
ne etki eden faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Calismaya; risk grubu olarak 100 ingaat isgisi, 100 sanayi iscisi, 100 ciftci ve kontrol grubu olarak 100 kan
donérii alindi. Tiim olgular i¢in daha 6nceden hazirlanan anket formlari dolduruldu ve her olgudan uygun sart-
larda 6-8 mL vendz kan alindi. Ayrilan serumlarda ELISA testiyle tetanoz antitoksin diizeyleri arastirildi. Risk
gruplari tetanoz koruyuculugu yoniinden kontrol grubu ile karsilastirildi.

Kontrol grubunda %49 oraninda koruyuculuk bulundu. Bu oran; insaat iscilerinde %44, sanayi iscilerinde
%74 ve ciftcilerde %31 olarak bulundu. Risk gruplarindan, sanayi ¢alisanlari ve ciftci grubu ile kontrol grubu
arasinda tetanoz antitoksin koruyuculugu yéniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanirken (p <
0.001), insaat grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05). Calismaya alinan kisi-
lerde: son asidan sonra gegen siireye gore, 10 yildan dnce asilananlar ile 10 yil icinde asilananlar; yas grupla-
rina gore, 30 yas ve lzeri ile 30 yasin altindakiler; egitim durumlarina gére, okula gitmis olanlarla, okula git-
memis olanlar arasinda tetanoz antitoksin koruyuculugu yéniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
du (p < 0.001).

Tetanozda tedavideki giigliik, mortalitenin yiiksekligi g6z 6niine alindiginda, ncelikle risk gruplari basta
olmak lizere tim bireylere, primer agilamadan sonra en az 10 yilda bir rapel uygulamasiyla tetanoz 6nlenebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Risk grubu, Antikor diizeyi

SUMMARY
Tetanus Antibody Levels in The Risk Groups

This study was undertaken to investigate the antibody levels against tetanus in the risk groups and the
factors affecting the immunity in those individuals.

In the present study, 100 construction workers, 100 mechanical workers and 100 farmers were included
as risk groups and 100 blood donors as control group. All subjects filled the previously prepared question-
naire out and 6-8 mL of blood samples were obtained from each person. Tetanus antitoxin levels were de-
termined by ELISA in the serum samples. The risk groups and the control group were compared in terms of
tetanus immunity.
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In the control group, 49% immunity was detected. This ratio was 44% in the construction workers, 74%
in the mechanical workers and 31% in the farmers. Of the risk groups, antitoxin (immunity) levels in the mec-
hanical workers and farmers were significantly different from those seen in the controls (p < 0.001). Howe-
ver, immunity levels were not significant in the construction workers compared to the controls (p > 0.05).
In all the subjects studied, there was statistically significant differences (p < 0.001) in the rates of antitoxin
production between the group immunized withinl0 years and not immunized, between those over and un-
der 30 years of age and between educated and uneducated individuals.

Considering the difficulties in the treatment and high mortality rate, it can be considered that tetanus can
be prevented in all individuals, particularly those in the risk groups, by booster application administered every

10 years after the primary immunization.
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# Bu calisma 8. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi'nde sunulmustur (6-10 Ekim 1997, Antalya).

Tetanoz tiim diinyada; yas ve cinsiyet farki ol-
maksizin insan saghgm tehdit eden bir infeksiyon
hastaligidir. Tetanozun profilaksisi kolay ve giivenilir
olmasma karsin, glinlimiizde gelismekte olan tilke-
lerde yeterli koruyucu hekimlik hizmetlerinin uygula-
namamasi nedeniyle, halen toplum saghgini tehdit
eden bir sorundurll-4l, Hastalik daima immiinize ol-
mamis ya da yetersiz immiinize olmus kisilerde go-
riiliir.6],

Tetanoza karsi aktif bagisiklamanin yapildigi du-
rumlarda hastaliga karsi yeterli immiinizasyon gelis-
mektedir. Ozellikle risk gruplan olmak tizere toplum-
daki tiim bireylerin aktif immiinizasyonu, tetanozun
onlenmesi acisindan biiyiik 6énem tasimaktadir. Bu
amacla toplumdaki tiim Kkisilerin tetanoz antitoksin
seviyelerinin belirlenmesi, tetanoz riskinin degerlen-
dirilmesi acisindan énemlidirl2.3,71,

Ulkemizde degisik bolgelerde ve degisik vas
gruplarinda tetanoz antitoksin diizeylerini belirleyen
calismalar yapilmis fakat, zellikle risk gruplarinda
tetanoz koruyuculugu ile ilgili bir ¢alisma yapilma-
mustir2.8.13]. Bu calisma; tilkemizde degisik meslek-
lerde calisan kisilerde tetanoza karst antikor diizeyle-
rini belirlemek suretiyle, yeterli bagisikligin olup ol-
madigini ortaya koymak ve kisilerdeki bagisiklik dii-
zeylerine etki eden faktérleri saptamak amaciyla
planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Risk grubu 100 insaat iscisi, 100 sanayi iscisi,
100 cift¢i olmak tizere toplam 300 kisiden olusturul-
du. Kontrol grubu olarak 100 kan donérii alindi.

Calismaya alinan kisiler icin; yaslari, egitim du-
rumlarn, primer asilamalari, okul asilar, askerlik du-
rumlari, gebelik durumlari, kaza ve yaralanma hika-
yeleri, eger varsa bu yiizden as1 yapilip yapilmadigi-

na dair bilgileri iceren anket formlar1 dolduruldu.

Her bireyden 6-8 mL vendz kan alindi. Serumlar
cabsiincaya kadar -20°C’deki derin dondurucuda
saklandi. ELISA yontemi ile tetanoz antikor diizeyle-
ri arastirildi. U seklinde 96 kuyucuklu mikro ELISA
plaklar (Costar, Cambridge, USA) 100 pL kaplama
soliisyonundaki (pH: 9.6 carbonate bicarbonate buf-
fer) 0,5 L{/mL tetanoz asisi (Te anadoxal, Berna) ile
1 gece buzdolabinda bekletilerek kaplandi. Daha
sonra kuyucuklar 2 kez Organon Technica washer
400’de yikama soliisyonu (%0.5 Tween 20 iceren
PBS) ile yikandi. Nétralizasyon icin, kuyucuklara
normal sigir serumunun kaplama soliisyonundaki
1/10’luk diliisyonundan 150 pL konularak, 2 saat
oda 1sisinda inkiibe edildi. Daha sonra 2 kez ayni se-
kilde yikandiktan sonra, kuyucuklara kontrol ve has-
ta serumlarmnin diliient (1/10 oraminda normal sigir
serumu iceren yikama soliisyonu) icindeki 1,/100 su-
landirrmindan 100 pL konuldu ve 60 dakika
37°C’de inkiibe edildi. Kontrol olarak Tetaglobuline-
Pasteur Merieux 250 IU/mL (insan kaynakl) kulla-
nildi. Kontrol serumu diliient ile mL’de 0.001, 0.01,
0.1, 1, 10 IU/mL olacak sekilde sulandirild: ve her
plak icin ilk 5 kuyucuga yukaridaki kontrollerden ve
6. kuyucuga da kontrol olarak yalmz diliient konul-
du. Tekrar 4 kez yikamadan sonra 100 pL antihu-
man IgG peroksidaz "horseradish" (0.02 pg/mL,
Abbott) konuldu ve 60 dakika 37°C’de inkiibe edil-
di. Dort kez yikandi ve daha sonra 100 pL ortofeni-
lendiamin 2 HCL soliisyonu (Abbott) ilave edildi. 30
dakika karanlikta bekletildikten sonra 100 pL 1IN,
H,S0O, ile reaksiyon durduruldu ve sonuclar Orga-
non Technica MikroELISA OKI Microline 280°de,
450 nm’de okundu. Sonuclar; her sirada 0.01
IU/mL’lik kontrole ait adsorbansin tizerindeki deger-
ler koruyucu, altindakiler koruyucu diizeyin altinda
kabul edilerek degerlendirildil8:141,
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Risk grubu olarak ele alinan insaat iscisi, sanayi
calisani ve ciftciler tetanoza karsi koruyuculuk yo-
niinden kontrol grubu ile karsilastinldi. Kisilerde te-
tanoza karsi gelisen antikorun koruyuculuk diizeyi-
ne; son asidan sonra gegen siire, yas ve egitim du-
rumunun etkisini saptamak amacwyla, risk gruplar
ve kontrol grubu tek bir grup olarak ele alindi. Son
asidan sonra gecen siirelere gore; 0-5 yil, 6-10 il ve
10 yihin Gizeri; yaslarna gore 10-19 yas, 20-29 vas
ve 30 yasin tizeri; egitim durumlarina gore ise ilko-
kul-ortaokul mezunu, lise mezunu ve okula gitmemis
olarak siniflandinldi. Bulgular; yasa, asidan sonra ge-
cen siireye ve egitim durumuna gére degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme ki kare ve Fischer’in
Exact ki kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma gruplarinin yaslar; insaat grubunda 15-
60 (32.4 + 9.3), sanayi grubunda 12-45 (20.3 +
7.2), ciftci grubunda 12-85 (51.5 + 18.8) kontrol
grubunda 15-82 (34.7 + 16.4) arasinda degismekte
idi. Calismaya alnanlarin tiimii erkekti. Calisma
gruplarinda korunan kisi sayisi; insaat grubunda 44
(%44), sanayi grubunda 74 (%74), ciftci grubunda
31 (%31), kontrol grubunda ise 49 (%49) olarak bu-
lundu. Kontrol grubu ile istatistiksel olarak karsilasti-
rildiginda; en fazla korunma sanavi iscilerinde (p <
0.001), en az korunma ise ciftcilerde saptand: (p <
0.05) (Tablo 1).

Son asidan sonra gecen siireye gére korunan ve
korunmayanlarin sayisit Tablo 2’de gosterilmistir.
Son 10 vl icinde asilanan her 2 grup ile 10 yildan
daha 6nce asilanan grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhyd: (p < 0.001).

Yas gruplarina gére korunan ve korunmayanla-
rin sayisi Tablo 3’te sunulmustur. 30 yasindan sonra
antikor diizeylerindeki belirgin azalma, diger vas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bulundu

(p < 0.001).

Egitim durumlarina gére korunan ve korunma-
van kisi sayist Tablo 4’te gésterilmistir. Okula gitme-
mis olan gruptaki korunma oram istatistiksel olarak
daha diistik bulundu (p < 0.001).

TARTISMA

Toplumun tiim bireyleri tetanoz riski tasimasina
karsin, &zellikle sporlarin yogun olarak bulundugu
ortamlarda calisan ve yaralanma riski daha yiiksek
olan ciftciler, insaat ve sanayi iscileri icin risk daha
yiiksektir. Bu nedenle, ézellikle risk gruplarinda yer
alan bireyler olmak tizere, toplumdaki tiim Kisilerin
yeterli olarak asilanmalari hastahgin énlenmesi icin
son derece 6nemlidir. Ancak tetanoz asis1 uygulan-
masindan &énceki ve sonraki antikor diizeylerinin 8-
clilmesi, yeterli immiinizasyonun saglanmp saglanma-
digim saptamak ve immiinizasyonu yeterli sahislarda
hiperimmiin reaksiyondan kacinmak icin vararl-
dirl2.9,14]

Tablo 1. Tiim gruplardaki korunma oraninin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Calisma gruplar Korunan Korunmayan Toplam
(n) % (n) % (n)

¢ insaat 44 44 56 56 100

e Sanayi 74* 74 26 26 100

e Ciftci 31 31 69 69 100

e Kontrol 49 49 51 51 100

*p < 0.001 (kontrol grubuna gore) ** < 0.05 (kontrol grubuna gore)

Tablo 2. Son asidan sonra gegen siirelere gore tetanoz koruyuculugunun karsilastiriimasi

Gecgen siire Korunan Korunmayan Toplam

il (n) % (n) % (n)

<5 94* 69 43 31 137

6-10 47 ** 70 20 30 67

>10 57 29 139 71 196

*p < 0.001 (> 10 yil grubuna gére) ** p <0.001 (> 10 yil grubuna gore)
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Tablo 3. Yas gruplarina gore tetanoz antitoksin koruyuculugunun karsilastiriimasi

Yas gruplari Korunan Korunmayan Toplam

Yi) (n) % (n) % (n)

10-19 86* 77 25 23 111

20-29 52%* 68 24 32 76

>30 60 28 153 72 213

*p < 0.001 (=30 yas grubuna gore) ** p < 0.001 (> 30 yas grubuna gore)

Tablo 4. Egitim durumlarina goére tetanoz antitoksin koruyuculugunun karsilastiriimasi

Egitim durumu Korunan Korunmayan Toplam
(n) % (n) % (n)

¢ {lkokul-ortaokul 123* 58 88 42 211

e Lise 27** 60 14 40 35

e Okula gitmemis 5 8 58 92 63

*p < 0.001 (okula gitmeyen gruba gore) ** p < 0.001 (okula gitmeyen gruba gore)

Calismamizda, tetanoz sporlaryla temas riski
yiiksek olan ciftci, insaat ve sanayi iscilerini risk gru-
bu olarak ele aldik. Insaat iscilerinde %44, sanayi is-
cilerinde %74, ciftcilerde %31 ve kontrol grubunda
ise %49 oraninda koruyucu diizeylerde antikor bul-
duk. Risk gruplan arasinda en yiiksek korunma ora-
ni sanayi iscilerinde, en disiik korunma oram ise
ciftcilerde saptandi. Bu iki risk grubu kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, risk gruplari lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p < 0.001). Sanayi gru-
bunu olusturan kisilerin %87’si 30 yasin altinda idi.
Ciftcilerin ise biiyiik cogunlugu yash kisilerden olusu-
yordu. Bu iki grup arasindaki anlamli farki, genc yas-
larda koruyuculugun daha yiiksek olmasina bagladik.
Risk gruplarindan insaat iscilerinin koruyuculuk dii-
zeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05). Matzkin ve
arkadaslan(19 ile, Carducci ve arkadaslanl16! yaptik-
lar calismalarda risk gruplarinda koruyuculuk baki-
mindan anlamh bir fark bulunmadigim bildirmisler-
dir.

Cabismaya aldigimiz tim Kisilerde; 10-19 vas
grubunda %77, 20-29 yas grubunda %68 ve 30 yas
{izerindeki grupta ise %28 oraninda tetanoza karsi
koruyuculuk bulduk. Yasin artisina bagl olarak, ko-
ruyuculugun azalmasi dikkat cekiciydi (p < 0.001).
Bizim sonuclarmiz, gerek yurt ici gerekse yurt disin-
da yapilan calismalarda oldugu gibi, genclerdeki te-
tanoz antikor diizeylerinin, ileri yaslara gére daha
yiiksek oldugunu géstermektedirl17-261. Bu da, tilke-
mizde cocukluk déneminde baslatilan primer immii-

nizasyonun, egitim ve askerlik disinda eriskin do-
nemde siirdiiriilmemesi ile aciklanabilir. Sanayi gru-
bunda bulunan yiiksek koruyuculuk oranimn, bu gru-
bu olusturanlarin gen¢ olmasina bagh oldugunu dii-
stintiyoruz.

Egitim diizeyi dikkate alindiginda; ilkokul-orta-
okul mezunlarinin %58’inde, lise mezunlarinin
%60’1nda ve hic okula gitmeyenlerin ise %8’inde ko-
ruyucu diizeyde antikor saptand. llk-ortaokul ve lise
mezunlari arasinda istatistiksel olarak bir anlamhlik
olmamasina karsin (p > 0.05), bu iki grubun koruyu-
culuk diizeyleri, hi¢ okula gitmeyenlere gore istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p < 0.05). Sonuclarimiz,
Gergen ve arkadaslan(27], Ural ve arkadaslarl12] ve
Felek ve arkadaslarmm(10! bildirdikleri sonuclarla
uyumlu olup, egitim diizeyi arttikca koruyuculugun
daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum, egi-
tim déneminde uygulanan diizenli asilamayla acikla-
nabilir. Ttirkive’de Saghk Bakanh@ primer asilamayi
bebeklerde 2., 3., 4., ve 18. aylarda uygulamakta,
daha sonra ilkokul 1. ve 5. siniflarda ve lise 1. sinif-
ta rapel yapilmaktadir. Bunun disinda askerlikte ve
gebelikte as1 programi uygulanmakta, daha ileri yas-
larda ise kisilerin kendilerine birakilmaktadir(28l.

Son asillanmadan sonra gegen stireler dikkate
alindiginda; son 5 vil icinde asilananlarin %69’unda,
6-10 yil icinde asilananlarin %70’inde, 10 yildan da-
ha 6nce asilananlarin ise %29’unda, koruyucu dii-
zeyde antikor saptandi. Son 10 yil icinde asilanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken (p > 0.05), bu gruplarla son 10 yildan
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énce asilanan grup arasinda, ilk 2 grup lehine ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p < 0.001).
Bu sonuclar; Matzkin ve arkadaslari29], Ural ve ar-
kadaslaril12] ve Atabey ve arkadaslarmnl(13] yaptikla-
11 cahismalarla uyumlu olarak bulundu. Bu da; primer
asilamadan sonra, asinin 10 yilhik dénemde koruyu-
cu diizeyde bir immiinizasyon saglamasina karsin,
10 wvidan sonraki dénemlerde immiinizasyonun
azaldigi, dolayisiyla en az 10 yilda bir asilanmanin
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada elde ettigimiz sonuclara gére; teta-
nozda tedavideki giicliik, mortalitenin yiiksekligi ve
ekonomik kayiplar géz 6niine alindiginda, 6ncelikle
risk gruplari basta olmak {izere tiim bireylere, primer
asilamadan sonra en az 10 yilda bir rapel uygulama-
sinin yapilmasi ve bunun bir saglik politikasi olarak
uygulanmast gerektigi inancindayiz.
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