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Infeksiyon

Lyme hastahigi
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SUMMARY
Lyme disease

Lyme disease is a multisystem infection caused by the spiroc-
hete Borrelia burgdorferi which is usually transmitted to hu-
mans via the bite of tick.

A 38 year-old woman had presented to us with arthralgia,
myalgia, anxiety, vomiting and fatigue. One month later, she
developed an erythematous rash on her legs and arms. This
lesion was diagnosed as multiple annular secondary skin lesi-
on of Lyme disease. Laboratory findings were normal. B.
burgdorferi serologies were ELISA 1gG positive. Our patient
was successfully treated with doxycycline, 200mgl/day for 30
days. Her systemic symptoms and her skin lesions resolved in
3 days.
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Lyme hastalig1 kene 1sir181 ile bulasan Borrelia burgdor-
feri isimli spiroketin neden oldugu bir infeksiyondur.
Bu hastalik klinikte erken ve ge¢ infeksiyon olarak iki
agsamada kendini gosterir. Erken hastalik mikroorganiz-
manin 1s1rik bolgesinden kan ve lenf yoluyla bir¢ok do-
ku ve organa yayilimi sonucu olusur. Bu donemde bir-
¢ok sisteme ait 6zgiil olmayan semptom ve bulgular ge-
lisir ve tipik bulgu eritema kronikum migranstir (EKM).
Lyme hastalarinin % 25’inde EKM’1n ve % 50’sinde
sedimentasyon artis1 ve ates gibi infeksiyon hastaligini
diisiindiiren bulgularin olmamas: nedeniyle klinik pra-
tikte yanliglikla psikosomatik hastalik gibi tanilar kona-
bilmektedir. Biz bu yazimizda bir¢ok sistemi ilgilendi-
ren semptom ve bulgularla bagvuran ve semptomlarin
baslangicindan bir ay sonra ortaya ¢ikan tipik cilt bul-
gular1 olan Lyme hastalikli bir olguyu inceledik.

OLGU

Otuzsekiz yasindaki bayan hasta halsizlik, istahsizlik, bulanti,

kusma, karin agrisi, sikinti hissi, bas agrisi, kas ve eklem agri-
lar1 ve carpinti yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi. Biyokimyasal
incelemeleri, tam idrar tetkiki ve kan sayimi normal sinirlar-
daydi. Wright testi ve floresan antikor ile antiniikleer antikor
testi negatifti. Akciger grafisi ve batin pelvis US’si normaldi.
EKG’de inkomplet sag dal blogu vardi. Hasta bir ay siiresince
benzer yakinmalarla 4 kez klinigimize bagvurdu. Bu bagvuru-
larinda kilo kaybi (5 kg/ay) disinda patolojik fizik muayene
bulgusu yoktu. Hastanin tiim takibi boyunca atesi normal si-
nirlarda seyretti. Psikiyatri konsiiltasyonu sonrasinda depres-
yon ve panik atak tanilar1 konularak bu yonde medikal tedavi
baslandi. Ancak, bu tedavi ile yakinmalar1 diizelmedi. Tlk bas-
vurudan 1 ay sonra kol ve bacaklarinda cilt dokiintiileri gelis-
tigini belirten hasta dokiintiilerin ortaya ¢ikigimnin 15. giiniinde
bize tekrar bagvurdu. Dokiintiiler kol ve bacaklarda, 5-6 cm
boyutlarinda, ortast soluk ve dis kisimlara dogru kirmizi renk-
te, cevreye dogru giderek biiyiiyen tarzda, agrisiz lezyonlardi.
Lezyonlar Lyme hastalig1 sirasinda gelisebilen ¢ok sayida
aniiler cilt lezyonu olarak degerlendirildi. Lyme IgG diizeyi
ELISA ile 0.98 bulundu (normal< 0.75). Hastaya 30 giin siire-
since giinde 2 kez 100 mg doksisiklin tedavisi verildi. Tedavi-
nin iiglincii giiniinden itibaren yakinmalar diizeldi.

TARTISMA

Lyme hastalig1 Ixodes cinsi kenelerin 1sirmastyla bula-
san Borrelia burgdorferi isimli spiroketin neden oldugu
bir hastaliktir (1, Hastalik genellikle 1 Mayzs ile 30 Ka-
sim arasinda ve en sik da Haziran ve Temmuz aylarinda
goriiliir (), Bizim hastamizin yakinmalar1 da 5 Mayis’ta
baslamisti. Lyme hastaliginda kene 1sir181 ile viicuda gi-
ren bakteri 6nce deride lokal olarak ¢cogalarak EKM adi
verilen cilt lezyonunu olusturur (D, Hastalarin % 31’i
kene 1sigin tarif edebilir (2), Bizim olgumuz kene 1s1r-
masindan haberdar degildi. EKM kirmizi renkte bir ma-
kiil veya papiil olarak baslar ®). Daha sonra 3-68 cm’lik
(ortalama 15 cm) boyutlara ulasir. Biiyiidiik¢e lezyonun
orta kismu solar; periferik kisimlari ise kirmizi kalir (D,
Lezyon viicudun herhangi bir yerinde ¢ikabilmekle bir-
likte en sik uyluk, pelvis, aksilla ve popliteal bolgede
goriiliir. Lyme hastalarinin % 25’inde EKM goriilmez
(D, Lyme hastaliginda bakteri kene 1sirig1 ile viicuda
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girdikten sonra kan ve lenf yoluyla tiim viicuda yayilir
ve bunun sonucunda EKM’1 takiben bazi sistemik
semptom ve bulgular gelisir. Bu donem erken yaygin
hastalik donemidir (). Bu dénemde ortaya cikan semp-
tom ve bulgular; gii¢csiizliik ve uykuya egilim, bas agri-
s1, ates, gezici kas ve eklem agrilari, ¢cok sayida aniiler
cilt lezyonu, boyun fleksiyonunda ense agrisi, bolgesel
veya yaygin lenfadenopati, meningeal iritasyon bulgula-
11, karm agrisi, malar ras, konjunktivit, diffiiz iirtiker,
hepatit, hepatomegali, splenomegali, bogaz agris1, 6ksii-
riik, istahsizlik, bulanti, kusma ve gogiis agrisidir. Tiim
cilt lezyonlar1 3-4 haftada kendiliginden iyilesir.

Lyme hastalifindaki kas eklem tutulumunda en sik go-
riilen semptomlar eklem, kas, tendon, bursa ve kemikler
iizerinde 1-2 saat ile 1-2 giin siirebilen gezici agrilardir
(1), Hastalarin % 60’1inda hastaligin baslangicindan ay-
lar sonra daha cok biiyiik eklemleri tutma 6zelligi olan
artrit tablosu gelisebilir. En sik tutulan eklem diz ekle-
midir ®). Lyme hastaliginin baglangi¢ déneminde saat-
ler siiren bas ve ense agris1 gelisir. Tedavi edilmeyen
hastalarin % 15’inde haftalar aylar sonra menenjit, en-
sefalit, korea, kranyal sinir felci, motor ve duysal radi-
kulondrit, monondritis multipleks ve miyelit tablolar
degisik kombinasyonlar seklinde ortaya cikabilir (5.
Lyme hastalarinin % 5’inde hastaligin baslangicindan
haftalar sonra kalp tutulumu geligebilir (©). Bu hastalar-
da miyoperikardit gelisebilmekle birlikte, kalp tutulu-
munun en sik sekli A-V bloktur. A-V blok cesitli dere-
celerde olabilir ve derecesi hastaligin gidisi sirasinda
degisebilir ve bir haftadan uzun siirmez (®). Sadece dal
blogu olmasi kardiyak tutulum agisindan bir kriter de-
gildir.

Lyme hastaliginda kesin tani1 Borrelia burgdorferi’nin
iiretilmesiyle konur (7). Ama kiiltiir yalnizca EKM olgu-
larinda cilt lezyonlarindan yapildiginda basarilidir. Bu
nedenle, tanida en sik serolojik yontemler kullanilir.
Kullanilabilecek yontemler ELISA, IFA ve Western
blot yontemidir ). Lyme hastaliginda antikor gelisimi
gectir. Seropozitiflik hastaligin baslangicindan 2-4 hafta
sonra % 60-70’e; 4-6 hafta sonrada % 90’a ¢ikar. Ig M
tipindeki antikorlar hemen yiikselmeye baslar ve ikinci
ayin sonunda normal degerlerin altina iner. IgG tipinde-
ki antikorlar ise 6-7 haftada yiikselmeye baslayip yillar
boyunca devam eder. ELISA yontemiyle IgG veya
IgM’si pozitif tesbit edilen olgularda Western blot testi
uygulanarak tam kesinlestirilir (). Lyme hastalig1 olgu-
larinin % 53’linde sedimentasyon yiiksekligi, % 8’inde
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Iokositoz ve bazi hastalarda da hafif transaminaz artigi
bulunabilir.

Norolojik tutulumu olmayan Lyme hastalarinin tedavisin-
de doksisiklin 200 mg/giin ve amoksisilin 2 gr/giin kulla-
nilir. Tedavi siiresi sadece EKM’1 olan hastalar icin 10
giin; yaygm infeksiyonu olan hastalar i¢in ise 30 giindiir
(10), Nérolojik bulgusu olan hastalarda 1 ay siireyle seftri-
akson, sefotaksim veya penisilin G verilebilir (1D,

Lyme hastalig1 tan1 i¢in tipik sayilan EKM isimli deri
dokiintiileri hastalarin % 25’inde goriilmeyebilir ve yine
hastalik icin uyaric1 olabilen ¢ok sayida aniiler cilt do-
kiintiileri de ge¢ ortaya ¢ikabilir. Bu durumda hasta er-
ken yaygin hastalifin 6zelligi olan ¢ok sayida sistemi
tutan 6zgiil olmayan semptomlarla doktora bagvurur ve
bu da tani karisikligina yol agabilir. Bu hastaligin en sik
karigtig1 hastaliklar psikosomatik hastaliklar, fibromi-
yalji ve kronik yorgunluk sendromudur. Ancak, semp-
tomlarin aralikli olarak ortaya ¢ikmasi Lyme hastaligi
acisindan uyarict olmali ve taniya gitmeden once mu-
hakkak serolojik metodlarla Lyme hastalig1 da arastiril-
malidir (12),
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