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ÖZET

Lyme hastal›¤› bir çok hastal›¤› taklit edebilece¤inden tan›s› güçtür. Tan›; karakteristik klinik bulgular, endemik alanda

bulunma ve seroloji ile konur. Semptom ve bulgular spesifik olmad›¤›nda klinik deneyim çok öne ç›kmaktad›r. Akut

infeksiyonun tan›s›nda serolojik testler çok güvenilir olmasa da ELISA pozitifliklerinin Western blot ile do¤rulanmas›

önerilmektedir. Bu makalede serolojik olarak ELISA ve Western blot ile do¤rulanm›fl, meninjit ve ensefalit bulgular› ile

karakterize Lyme meninjiti tan›s› alan 34 yafl›nda bir kad›n hasta sunulmufltur. Olgu, doksisiklin sa¤alt›m› ile iyileflmifltir.

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.

G‹R‹fi

Genellikle Ixodes cinsi sert kenelerin ›s›rmas›yla bulaflan

Lyme hastal›¤› sarmal bir bakteri olan Borrelia

burgdorferi taraf›ndan oluflturulur. Hastal›k ilk kez Steere

ve ark. (1) taraf›ndan 1975’te tan›mlanm›flt›r. Bununla

beraber, hastal›¤›n bir bölümü daha önceden Avrupa’da

Eritema kronikum migrans (ECM), Bannwarth’s sendromu

ve Akrodermatidis kronika atropians adlar›yla biliniyordu

(2). Bölgeye ba¤l› olarak keneler % 1-90 oran›nda etkeni

tafl›maktad›rlar. Keneler bahar ve yaz aylar›nda daha 
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mm3, hemoglobin 14,4 gr/dl ve sedimantasyon 20 mm/

saat idi.

Yap›lan tüm kan biyokimyasal testleri normal s›n›rlarda

idi. Toksoplazma, K›zam›kç›k, Cytomegalovirus, Herpes-

virus 1-2, Bruselloz, ‹nfeksiyöz mononükleoz, WDRL,

anti-nükleer antikor, anti-DNA ve tifo için yap›lan serolo-

jik testlerde pozitif bulgu saptanmad›. Pürifiye protein

derivesi (PPD) testi yap›ld› ve oluflan endürasyonun

çap› 8x8 mm olarak ölçüldü.

Elektrokardiyogram, akci¤er grafisi ve kompüterize beyin

tomografisi (CT) normal olarak de¤erlendirildi. 

Bu semptom ve bulgular› ile hasta meninjit ve ensefalit

ön tan›lar›yla yat›r›ld›. Yap›lan lomber ponksiyon (LP)’da

beyin-omurilik s›v›s› (BOS) bas›nc› normal, görünümü

hafif opelesan, mm3 te 300 lökosit (%20 nötrofil %80 len-

fosit), 400 eritrosit görüldü. Beyin-omurilik s›v›s›n›n

Gram boyamas›nda bakteri görülmedi. Beyin-omurilik

s›v›s› biyokimyas›nda 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 coli

K1 antijenleri için yap›lan lateks aglutinasyon testi (Well-

cogen, Murex, Fransa) negatif bulundu. Beyin-omurilik

s›v›s› kültüründe üreme olmad›. Bu klinik ve labaratuvar

bulgular› ile aseptik meninjit düflünülerek izlenen has-

tan›n bafl a¤r›s› ve çift görme d›fl›nda yak›nmas› olmad›.

Ensefalit aç›s›ndan çekilen elektroensefalografi ve man-

yetik rezonans sonucu normal olarak rapor edildi. Has-

tan›n bafl a¤r›s› ve papil staz› devam etti¤inden tekrarla-

nan LP’de bas›nç (340 mm su) artm›fl, protein mik-

tar›nda hafif art›fl (128 mg/dl), hücre say›s›nda azalma

(200 hücre/mm3 %90’› lenfosit) d›fl›nda di¤er parametre-

lerinde de¤ifliklik yoktu. Nöroloji Klini¤i taraf›ndan de¤erlen-

dirilen hastaya  psödotümör serebri ön tan›s›yla % 20’lik

mannitol 4x150 ml/gün verildi, ancak yak›nmalar›nda bir

de¤ifliklik olmad›. Yap›lan göz muayenesinde papil

staz›na ek olarak renkli görme alan›nda daralma sap-

tand›. Hastan›n yak›nma ve bulgular›nda bir de¤ifliklik ol-

mamas› üzerine mannitol kesilerek oral asetozolamit

3x250 mg/gün ve boflalt›c› LP uyguland›. Bu tedavi ile

de bulgular› de¤iflmeyen ve kesin bir tan› koyulamayan

hastaya tüberküloz meninjit düflünülerek izoniazit 300

mg/gün, rifampisin 600 mg/gün, pirazinamit 2 gr/gün,

etambutol  1 gr/gün’den oluflan dörtlü tüberküloz menin-

jit tedavisi ve 40 mg/gün oral prednizolon baflland›. Bir

ayl›k tüberküloz meninjit tedavisinden sonra hastan›n

bafl a¤r›s› yak›nmas›n›n azald›¤›, çift görme ile BOS

bas›nç yüksekli¤inin devam etti¤i, BOS/kan glukozu 56/

108 mg/dl, proteini 93 md/dl ve göz dibi bulgular›nda

k›smi bir düzelme oldu¤u görüldü. Bu k›smi düzelme ye-

aktif olduklar› için Lyme hastal›¤› genellikle Nisan ile

Ekim aylar› aras›nda ortaya ç›kmaktad›r (2). 

Lyme hastal›¤› bir çok hastal›¤› taklit edebilece¤inden

tan›s› güçtür. Genellikle kene ›s›r›¤›ndan birkaç gün son-

ra ›s›r›k yerinde bir k›zar›kl›k (döküntü) ortaya ç›kar. Çok

küçük veya büyük olabilen ve öküz gözüne benzetilen

k›zar›kl›k, birkaç saatle birkaç hafta sürebilir. Birden fazla

say›da da olabilen ve bir süre sonra ortas› solan k›zar›k-

l›k; ürtiker, ekzama, günefl yan›¤› böcek (pire) veya si-

nek ›s›r›¤› ile kar›flabilmektedir (2). Ayn› dönemde kas-

eklem a¤r›lar›, subfebril atefl ve halsizlik ile birlikte grip

benzeri semptomlar ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤›n bu

akut ilk döneminden sonra günler-haftalar içinde sipiro-

ketin di¤er deri bölgelerine ve organlara yay›lmas› ile

ikinci dönem ortaya ç›kar. Aylar-y›llar sonrada eklem deri

ve nörolojik sistemin tutulumu ile hastal›¤a ba¤l› di¤er

komplikasyonlar›n görüldü¤ü üçüncü dönem görülür (2).

Tan›da hastal›k her kona¤› farkl› flekilde etkiledi¤inden,

semptom ve bulgular spesifik olmad›¤›nda klinik deney-

im çok öne ç›kmaktad›r. Akut infeksiyonun tan›s›nda se-

rolojik testler çok güvenilir olmasa da en s›k ELISA kul-

lan›l›r (2-4). Çapraz reaksiyon ve yalanc› pozitiflik

nedeniyle ELISA’nin Western blot ile do¤rulanmas›

önerilmektedir (2-4).

Bu makalede serolojik olarak ELISA ve Western blot ile

do¤rulanm›fl, meninjit ve ensefalit bulgular› ile karakter-

ize bir Lyme meninjiti olgusu sunulmufltur.

OLGU

Otuz dört yafl›nda, Samsun do¤umlu kad›n hasta bafl

a¤r›s›, bulant›, kusma, sol kol ve bacakta uyuflma ve sol

gözünde görme azl›¤› yak›nmalar›yla 9/8/1996’da polikli-

ni¤e baflvurdu. Bir ay önce halsizlik, üflüme, titreme,

k›rg›nl›k ve bafl a¤r›s› ile grip olarak düflündü¤ü bir rahat-

s›zl›k geçirdi¤ini belirten hasta, on befl gün önce bafl

a¤r›s›, bulant›, kusma, terleme yak›nmalar›n›n ortaya

ç›kt›¤›n› belirtiyordu. Bir hafta sonra sol kolu ile baca¤›n-

da uyuflma ve sol gözünde görme azl›¤› ortaya ç›kt›¤›,

iki kez atefl, s›k›nt› hissi, terleme ve bafl a¤r›s›n›n ileri

derecede artt›¤› kriz dönemleri oldu¤u anamnezinde

belirtiliyordu. Özgeçmifli ve soy geçmiflinde herhangi bir

özellik göze çarpm›yordu. Hastan›n kene ile temas öykü-

sü yoktu ve ECM benzeri lezyon tan›mlam›yordu.

Hastan›n fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinç

aç›k, oryente ve koopere idi. Atefl 36.5°C, kan bas›nc›

110/70 mm Hg ve nab›z 92 /dakika idi. Sistemlerin mu-

ayenesinde, ense sertli¤i d›fl›nda  patolojik bulgu yoktu.

Nörolojik muayenede uza¤a bak›fl s›ras›nda horizontal

diplopi ve bilateral  birinci derece papil staz› saptand›.

Laboratuvar bulgular› olarak; lökosit 6.900/mm3 (%70

nötrofil, %22 lenfosit, %8 monosit), trombosit 264.000/
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kolayl›¤› ve oral doksisiklinle yap›lan karfl›laflt›rmal›

çal›flmalarda yeterli kür sa¤lanmas›d›r (8, 9).

Türkiye’de 1990 y›l›nda Çak›r ve ark. (10) iki, Köksal ve

ark. (11) ile Aktan ve ark. (12) birer olgu bildirirken

1992’de Onsun ve ark. (13) befl olgu bildirmifllerdir. Bu

y›llarda bafllayan Lyme ile ilgili ilk çal›flmalar Morphea ve

Asosiye liken skleroatrofik gibi deri hastal›klar› olanlarda

seroprevalens çal›flmalar›d›r (14, 15). Ye¤eno¤lu ve ark.

(14) çal›flmalar›nda Morfea’l› hastalarda % 66.6 ora-

n›nda antikor pozitifli¤i saptayarak Morphea etyolojisinde

B. burgdorferi'nin rol oynayabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.

Daha sonra 1996’da Ergül ve ark. (16) iki olgu, Suna ve

ark. (17) seronegatif bir olgu, 1997’de Öztürk ve ark.

(18) bir olgu, 1999’da Polat ve ark. (19) bir olgu bildir-

mifllerdir.

Türkiye’de de¤iflik hasta ve risk gruplar›nda yap›lan ser-

oprevalans çal›flmalar›nda Lyme antikor pozitifli¤i s›ra-

s›yla  ‹zmir  çevresinde  % 7.8 (20), Antalya çevresinde

% 35.9 (21), Kayseri çevresinde % 10 (22), Ankara

çevresinde % 6-13 (23) ve Trabzon çevresinde % 6.6

(24) olarak bulunmufltur. Sa¤l›kl› grupta hasta grubuna

göre düflük seropozitiflik oranlar› % 1.5 ile 6.6 aras›nda

saptanm›flt›r (24-27). 

Tülek ve ark. (25) nedeni belirlenemeyen 60 eriflkin artrit

olgusunda Lyme IgG pozitiflik oran›n› %3.3 ve 30 kiflilik

kontrol grubunda ise %6.6 saptayarak Lyme artritinin,

nedeni belirlenemeyen artrit olgular›n›n s›k rastlanan bir

nedeni olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Türkiye’de henüz herhangi bir hastadan B. burgdorferi

izole edilemese de Polat ve ark. (28) Türkiye’de Borrelia

lar›n Ixodes ricinus türü sert kenelerde bulundu¤unu, et-

keni Ünye ve Bart›n’dan toplanan iki keneden üreterek

göstermifllerdir. Ayn› araflt›r›c›lar (28) bu Borrelia’lar›n B.

burgdorferi olma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu ileri sür-

müfllerdir. Ayr›ca yukar›da belirtilen 14 olgu ve sero-

pozitiflik oranlar› ile Türkiye’nin özellikle baz› bölgelerinde

kuvvetle muhtemel olarak bu hastal›¤›n sporadik olarak

bulundu¤u söylenebilir. Kesin durumun ortaya konmas›

için özellikle etkenin izolasyonuna dayal› epidemiyolojik

çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak; özellikle k›rsal bölgelerde yaflayan, kene

ile temas› ve Lyme hastal›¤›n› düflündüren bulgular› olan

hastalarda Lyme akla getirilmeli ve bu hastalara gerekli

tan› ve do¤rulama testleri uygulanmal›d›r.

terli görülmeyerek yap›lan ay›r›c› tan›da, hastan›n

Karadeniz’de oturmas› da dikkate al›narak Lyme hastal›¤›

düflünüldü. Tedavinin ikinci ay›nda istenen B. burgdorfe-

ri antikorlar› (Ig G) pozitif olarak bulundu. B. burgdorferi

antikor pozitifli¤i Western blot testi ile do¤ruland›. ELISA

ile hastan›n BOS’nda da B. burgdorferi antikorlar›

arand›, ancak sonuç negatif bulundu. Antikor pozitifli¤i

Western blot testi ile do¤ruland›ktan sonra tüberküloz

meninjit tedavisi kesilerek hastaya dört haftal›k 2x100

mg/gün dozunda doksisiklin tedavisi uyguland›. Tedavi

sonras› hastan›n bafl a¤r›s› ile çift görme yak›nmalar›

azald› ve BOS bas›nc› normale döndü. Beyin-omurilik

s›v›s› hücre say›s› ise mm3‘te 20 lenfosite gerilerken,

BOS/kan glukozu 55/80 mg/dl oldu ve BOS proteini 54

mg/dl’ye düfltü. Hastan›n üçüncü ay kontrolünde papil

staz› ve çift görme yak›nmas›n›n kayboldu¤u, ancak

renkli  görme alan›ndaki daralman›n azalarak devam

etti¤i görüldü. Tedavi sonras› alt›nc› ayda görme ala-

n›ndaki daralma kayboldu. Hasta tedavi sonras› onikinci

aydaki kontrollerinde normal olarak de¤erlendirildi.

TARTIfiMA

Lyme hastal›¤›n›n seyri esnas›nda birçok organ tutulabil-

mektedir. ‹nfeksiyondan bir kaç ay ile birkaç y›l sonra

sinir sistemi bulgular› ortaya ç›kabilmektedir (2, 5).

Yap›lan çal›flmalarda sinir sistemi tutulumu % 18.3 ile %

68 gibi yüksek bir oran aras›nda de¤iflmektedir (2, 5-7).

Lyme hastal›¤›n›n nörolojik tablolar› aras›nda meninjit,

ensefalit, kraniyal nöritler (fasiyal paralizi), meningora-

dikülonörit, polinöropati, myelit ve serebral vaskülit say›-

labilir. Lyme meninjiti hastal›¤›n genellikle geç dönem

komplikasyonlar› aras›ndad›r. Olguda, meninjit ve ense-

falit bulgular› vard› ve BOS bulgular› da bunu destekle-

mekteydi. Fakat hastan›n klinik ve BOS bulgular›n›n uy-

gunlu¤u nedeniyle öncelikle aseptik meninjit düflünüldü.

Elekto-ensefalogram ve MR ensefaliti desteklemedi¤i

için bu tan›dan uzaklafl›ld›. Daha sonra klinik ve labora-

tuvar bulgular›n›n ayn› kalmas› nedeniyle tüberküloz me-

ninjit düflünülerek dörtlü tedavi baflland›.

Lyme meninjiti tedavisinde klasik olarak seftriakson, pe-

nisilin G, sefotaksim ve doksisiklin tedavisi önerilmek-

tedir (2). Doksisiklin tedavisinin verilme nedenleri; has-

tan›n tan›s›n›n taburcu olduktan sonra konmas›, paren-

teral tedavi verilememe, doksisiklin tedavisinin verilme 
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