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OZET

Lyme hastaligi bir ok hastaligi taklit edebileceginden tanisi giigtir. Tani; karakteristik klinik bulgular, endemik alanda
bulunma ve seroloji ile konur. Semptom ve bulgular spesifik olmadiginda klinik deneyim ¢ok éne ¢ikmaktadir. Akut
infeksiyonun tanisinda serolojik testler ¢cok glivenilir olmasa da ELISA pozitifliklerinin Western blot ile dogrulanmasi
6nerilmektedir. Bu makalede serolojik olarak ELISA ve Western blot ile dogrulanmis, meninjit ve ensefalit bulgulari ile
karakterize Lyme meninjiti tanisi alan 34 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Olgu, doksisiklin sagaltimi ile iyilesmistir.

SUMMARY

The diagnosis of Lyme disease is based primarily on the presence of a characteristic clinical picture, exposure in an
endemic area, and an elevated antibody response to Borrelia burgdorferi. In serologic testing for Lyme disease,
ELISA- positive specimens should be confirmed with Western blotting. In this article, a 34-year-old female patient
with Lyme meningitis is presented. She had clinically typical finding of meningoencephalitis. The diagnosis was
confirmed with serological tests, namely, ELISA and Western blotting. She recovered completely with doxycycline
therapy.

GIRIS beraber, hastaligin bir b6limi daha énceden Avrupa’de
Genellikle Ixodes cinsi sert kenelerin isirmastyla bulagan ~ Efitema kronikum migrans (ECM), Bannwarth's sendromu
Lyme hastaligi sarmal bir bakteri olan Borrelia Ve Akrodermatidis kronika atropians adlariyla biliniyordu
burgdorferi tarafindan olusturulur. Hastalik ilk kez Steere  (2). B6lgeye bagli olarak keneler % 1-90 oraninda etkeni
ve ark. (1) tarafindan 1975’te tanimlanmistir. Bununla  tasimaktadirlar. Keneler bahar ve yaz aylarinda daha
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aktif olduklari icin Lyme hastaligi genellikle Nisan ile
Ekim aylari arasinda ortaya ¢cikmaktadir (2).

Lyme hastaligi bir ¢cok hastaligi taklit edebileceginden
tanisi guctir. Genellikle kene isirigindan birkag giin son-
ra i1sirik yerinde bir kizariklik (dékuntu) ortaya ¢ikar. Cok
kiclk veya biyuk olabilen ve ékuz gbziine benzetilen
kizariklik, birka¢ saatle birkag hafta surebilir. Birden fazla
sayida da olabilen ve bir slire sonra ortasi solan kizarik-
lk; Ortiker, ekzama, gunes yanigi bdcek (pire) veya si-
nek 1singi ile karisabilmektedir (2). Ayni dénemde kas-
eklem agrilari, subfebril ates ve halsizlik ile birlikte grip
benzeri semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin bu
akut ilk déneminden sonra glnler-haftalar icinde sipiro-
ketin diger deri bdlgelerine ve organlara yayiimasi ile
ikinci ddnem ortaya c¢ikar. Aylar-yillar sonrada eklem deri
ve norolojik sistemin tutulumu ile hastaliga bagh diger
komplikasyonlarin gértldigi Gglincl dénem goérdlir (2).

Tanida hastalik her konagi farkli sekilde etkilediginden,
semptom ve bulgular spesifik olmadiginda klinik deney-
im ¢ok 6ne ¢ikmaktadir. Akut infeksiyonun tanisinda se-
rolojik testler cok guvenilir olmasa da en sik ELISA kul-
lanilir (2-4). Capraz reaksiyon ve yalanci pozitiflik
nedeniyle ELISA'nin Western blot ile dogrulanmasi
6nerilmektedir (2-4).

Bu makalede serolojik olarak ELISA ve Western blot ile
dogrulanmig, meninjit ve ensefalit bulgulari ile karakter-
ize bir Lyme meninjiti olgusu sunulmustur.

OLGU

Otuz doért yasinda, Samsun dogumlu kadin hasta bas
agrisi, bulanti, kusma, sol kol ve bacakta uyusma ve sol
g6zliinde gérme azhgi yakinmalariyla 9/8/1996°da polikli-
nige basvurdu. Bir ay 6nce halsizlik, Usime, titreme,
kirginlik ve bas agrisi ile grip olarak diisiindtigu bir rahat-
sizlik gegirdigini belirten hasta, on bes giin 6nce bas
agrisi, bulanti, kusma, terleme yakinmalarinin ortaya
¢iktigini belirtiyordu. Bir hafta sonra sol kolu ile bacagin-
da uyusma ve sol gézinde gérme azligi ortaya ¢iktigi,
iki kez ates, sikinti hissi, terleme ve bas agrisinin ileri
derecede arttigi kriz dénemleri oldugu anamnezinde
belirtiliyordu. (")zgegmig,i ve soy gecmisinde herhangi bir
6zellik géze carpmiyordu. Hastanin kene ile temas 6yku-
sl yoktu ve ECM benzeri lezyon tanimlamiyordu.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu iyi, biling
acik, oryente ve koopere idi. Ates 36.5°C, kan basinci
110/70 mm Hg ve nabiz 92 /dakika idi. Sistemlerin mu-
ayenesinde, ense sertligi disinda patolojik bulgu yoktu.
Norolojik muayenede uzaga bakis sirasinda horizontal
diplopi ve bilateral birinci derece papil stazi saptandi.

Laboratuvar bulgulari olarak; lékosit 6.900/mm3 (%70
noétrofil, %22 lenfosit, %8 monosit), trombosit 264.000/
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mm3, hemoglobin 14,4 gr/dl ve sedimantasyon 20 mm/
saat idi.

Yapilan tim kan biyokimyasal testleri normal sinirlarda
idi. Toksoplazma, Kizamikgik, Cytomegalovirus, Herpes-
virus 1-2, Bruselloz, infeksiybz mononikleoz, WDRL,
anti-nikleer antikor, anti-DNA ve tifo i¢in yapilan serolo-
jik testlerde pozitif bulgu saptanmadi. PUrifiye protein
derivesi (PPD) testi yapildi ve olusan endlrasyonun
¢cap! 8x8 mm olarak 6lguldl.

Elektrokardiyogram, akciger grafisi ve komputerize beyin
tomografisi (CT) normal olarak degerlendirildi.

Bu semptom ve bulgulan ile hasta meninjit ve ensefalit
6n tanilariyla yatirildi. Yapilan lomber ponksiyon (LP)’'da
beyin-omurilik sivisi (BOS) basinci normal, gérinimi
hafif opelesan, mm3 te 300 I6kosit (%20 nétrofil %80 len-
fosit), 400 eritrosit gorildi. Beyin-omurilik sivisinin
Gram boyamasinda bakteri gérilmedi. Beyin-omurilik
sivisi biyokimyasinda protein 96 mg/dl, glukoz BOS/kan
52/90 mg/dl, Cl 120 mEq/L; Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis (A,B,C,W-135,Y), Haemophilus
influenzae tip b, Grup B streptokok ve Escherichia col
K1 antijenleri icin yapilan lateks aglutinasyon testi (Well-
cogen, Murex, Fransa) negatif bulundu. Beyin-omurilik
sivisi kiltirinde Ureme olmadi. Bu klinik ve labaratuvar
bulgulari ile aseptik meninjit distnulerek izlenen has-
tanin bas agrisi ve ¢ift gérme disinda yakinmasi olmadi.
Ensefalit agisindan ¢ekilen elektroensefalografi ve man-
yetik rezonans sonucu normal olarak rapor edildi. Has-
tanin bas agrisi ve papil stazi devam ettiginden tekrarla-
nan LP’de basin¢ (340 mm su) artmig, protein mik-
tarinda hafif artis (128 mg/dl), hiicre sayisinda azalma
(200 hiicre/mm?3 %901 lenfosit) diginda diger parametre-
lerinde degisiklik yoktu. Néroloji Klinigi tarafindan degerlen-
dirilen hastaya psédotimér serebri 6n tanisiyla % 20’lik
mannitol 4x150 ml/gln verildi, ancak yakinmalarinda bir
degisiklik olmadi. Yapilan géz muayenesinde papil
stazina ek olarak renkli gérme alaninda daralma sap-
tandi. Hastanin yakinma ve bulgularinda bir degisiklik ol-
mamas! Uzerine mannitol kesilerek oral asetozolamit
3x250 mg/gin ve bosaltici LP uygulandi. Bu tedavi ile
de bulgulan degismeyen ve kesin bir tani koyulamayan
hastaya tlberkiloz meninjit disindlerek izoniazit 300
mg/gun, rifampisin 600 mg/gln, pirazinamit 2 gr/gun,
etambutol 1 gr/giin’den olusan dértli tiberkiloz menin-
jit tedavisi ve 40 mg/gin oral prednizolon baslandi. Bir
aylk tiberklloz meninjit tedavisinden sonra hastanin
bas agrisi yakinmasinin azaldigi, cift gérme ile BOS
basing yiksekliginin devam ettigi, BOS/kan glukozu 56/
108 mg/dl, proteini 93 md/dl ve g6z dibi bulgularinda
kismi bir diizelme oldugu gérildd. Bu kismi diizelme ye-
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terli gorilmeyerek yapilan ayirici tanida, hastanin
Karadeniz’'de oturmasi da dikkate alinarak Lyme hastaligi
disundlda. Tedavinin ikinci ayinda istenen B. burgdorfe-
ri antikorlari (Ig G) pozitif olarak bulundu. B. burgdorferi
antikor pozitifligi Western blot testi ile dogrulandi. ELISA
ile hastanin BOS’'nda da B. burgdorferi antikorlari
arandi, ancak sonug¢ negatif bulundu. Antikor pozitifligi
Western blot testi ile dogrulandiktan sonra tlberkiiloz
meninjit tedavisi kesilerek hastaya dért haftalik 2x100
mg/gin dozunda doksisiklin tedavisi uygulandi. Tedavi
sonras! hastanin bas agrisi ile cift gérme yakinmalari
azaldi ve BOS basinci normale déndui. Beyin-omurilik
sivisi hiicre sayisi ise mm3'te 20 lenfosite gerilerken,
BOS/kan glukozu 55/80 mg/dl oldu ve BOS proteini 54
mg/dl'ye distd. Hastanin Gg¢lnct ay kontrolinde papil
stazi ve c¢ift gérme yakinmasinin kayboldugu, ancak
renkli gérme alanindaki daralmanin azalarak devam
ettigi go6rlildu. Tedavi sonrasi altinci ayda gérme ala-
nindaki daralma kayboldu. Hasta tedavi sonrasi onikinci
aydaki kontrollerinde normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Lyme hastaliginin seyri esnasinda birgok organ tutulabil-
mektedir. infeksiyondan bir kag ay ile birkac yil sonra
sinir sistemi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (2, 5).
Yapilan galismalarda sinir sistemi tutulumu % 18.3 ile %
68 gibi ylksek bir oran arasinda degismektedir (2, 5-7).
Lyme hastaliginin nérolojik tablolari arasinda meninjit,
ensefalit, kraniyal néritler (fasiyal paralizi), meningora-
dikllondrit, polinéropati, myelit ve serebral vaskdlit sayi-
labilir. Lyme meninjiti hastaligin genellikle ge¢ dénem
komplikasyonlari arasindadir. Olguda, meninjit ve ense-
falit bulgulari vardi ve BOS bulgular da bunu destekle-
mekteydi. Fakat hastanin klinik ve BOS bulgularinin uy-
gunlugu nedeniyle dncelikle aseptik meninjit disinildd.
Elekto-ensefalogram ve MR ensefaliti desteklemedigi
icin bu tanidan uzaklasildi. Daha sonra Klinik ve labora-
tuvar bulgularinin ayni kalmasi nedeniyle tlberkuloz me-
ninjit dustnulerek dértll tedavi baglandi.

Lyme meninijiti tedavisinde klasik olarak seftriakson, pe-
nisilin G, sefotaksim ve doksisiklin tedavisi 6nerilmek-
tedir (2). Doksisiklin tedavisinin verilme nedenleri; has-
tanin tanisinin taburcu olduktan sonra konmasi, paren-
teral tedavi verilememe, doksisiklin tedavisinin veriime

KAYNAKLAR

kolayhgr ve oral doksisiklinle yapilan karsilastirmall
calismalarda yeterli kiir saglanmasidir (8, 9).

Turkiye’de 1990 yilinda Gakir ve ark. (10) iki, Koksal ve
ark. (11) ile Aktan ve ark. (12) birer olgu bildirirker
1992’de Onsun ve ark. (13) bes olgu bildirmislerdir. Bu
yillarda baslayan Lyme ile ilgili ilk calismalar Morphea ve
Asosiye liken skleroatrofik gibi deri hastaliklari olanlarda
seroprevalens calismalarndir (14, 15). Yegenoglu ve ark.
(14) calismalarinda Morfea’li hastalarda % 66.6 ora-
ninda antikor pozitifligi saptayarak Morphea etyolojisinde
B. burgdorferi'nin rol oynayabilecegini ileri sirmuslerdir.
Daha sonra 1996’da Ergll ve ark. (16) iki olgu, Suna ve
ark. (17) seronegatif bir olgu, 1997°'de Oztirk ve ark.
(18) bir olgu, 1999'da Polat ve ark. (19) bir olgu bildir-
miglerdir.

Turkiye'de degisik hasta ve risk gruplarinda yapilan ser-
oprevalans calismalarinda Lyme antikor pozitifligi sira-
siyla izmir cevresinde % 7.8 (20), Antalya gevresinde
% 35.9 (21), Kayseri cevresinde % 10 (22), Ankara
gevresinde % 6-13 (23) ve Trabzon cevresinde % 6.6
(24) olarak bulunmustur. Saglikli grupta hasta grubuna
gbre dusik seropozitiflik oranlari % 1.5 ile 6.6 arasinda
saptanmistir (24-27).

Tulek ve ark. (25) nedeni belirlenemeyen 60 eriskin artrit
olgusunda Lyme IgG pozitiflik oranini %3.3 ve 30 kisilik
kontrol grubunda ise %6.6 saptayarak Lyme artritinin,
nedeni belirlenemeyen artrit olgularinin sik rastlanan bir
nedeni olmadigini bildirmiglerdir.

Turkiye’de heniiz herhangi bir hastadan B. burgdorfer
izole edilemese de Polat ve ark. (28) Turkiye'de Borrelia
larin Ixodes ricinus tlrG sert kenelerde bulundugunu, et-
keni Unye ve Bartin'dan toplanan iki keneden (reterek
g6stermislerdir. Ayni aragtiricilar (28) bu Borrelialarin B.
burgdorferi olma olasihiginin yiksek oldugunu ileri sir-
muglerdir. Ayrica yukarida belirtilen 14 olgu ve sero-
pozitiflik oranlari ile Turkiye'nin ¢zellikle bazi bélgelerinde
kuvvetle muhtemel olarak bu hastaligin sporadik olarak
bulundugu séylenebilir. Kesin durumun ortaya konmasi
icin 6zellikle etkenin izolasyonuna dayali epidemiyolojik
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; 6zellikle kirsal bélgelerde yasayan, kene
ile temasi ve Lyme hastaligini distndiren bulgulari olan
hastalarda Lyme akla getiriimeli ve bu hastalara gerekli
tani ve dogrulama testleri uygulanmalidir.
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