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ÖZ

Lyme hastalığı Borrelia burgdorferi sensu lato genotür kompleksinde yer alan spiroketler tarafından oluşturulan 
sistemik bir hastalıktır. Deri, santral ve periferik sinir sistemi, kardiyovasküler sistem, kas-iskelet sistemi, göz gibi 
birçok organ ve sistem tutulumu görülebilmektedir. Tanı temelde anamnez ve klinik bulgular ile konulmaktadır. 
Serolojik testler tanıyı doğrulamada yardımcı olmaktadır. Tanı testlerinin belirli bir standardizasyonunun 
olmaması tanıda klinisyenlere zorluk yaratmaktadır. Bu makalede tanısının laboratuvar testleriyle doğrulanması 
konusunda zorluk yaşanan bir Lyme hastalığı olgusu sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Lyme, nöroborelyoz, polinöropati

ABSTRACT

Lyme Disease is a systemic illness caused by spirochetes within the Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies 
complex. It can affect various organs and systems, including the skin, central and peripheral nervous systems, 
cardiovascular system, musculoskeletal system, and eyes. Diagnosis primarily relies on patient history and 
clinical manifestations, with serological tests aiding in confirmation. The lack of standardized diagnostic tests 
poses challenges for clinicians. This article presents a case of Lyme disease where difficulties were encountered 
in confirming the diagnosis through laboratory tests.
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GİRİŞ

Lyme hastalığı Borrelia burgdorferi sensu lato 
genotür kompleksinde yer alan spiroketler tarafından 
oluşturulan ve Ixodes cinsi keneler tarafından taşınan 
sistemik bir hastalıktır(1). B. burgdorferi ilk olarak 
Amerika Birleşik Devletleri’nde keşfedilmiş olup 
ilerleyen yıllarda Avrupa’da Borrelia afzelii ve Borrelia 
garinii’nin aynı genotür kompleksine ait olduğunun 
keşfedilmesiyle ilk keşfedilen türe B. burgdorferi 
sensu stricto ismi verilmiş, bu üç türün bulunduğu 
kompleks ise ortak bir isimle B. burgdorferi sensu 
lato olarak isimlendirilmiştir. Günümüzde B. 
burgdorferi sensu stricto bu nedenle B. burgdorferi 
olarak da anılmaktadır. Bugüne kadar Avrupa’da 
tanımlanan 5 genotür B. burgdorferi sensu stricto, 
B. afzelii, B. garinii, Borrelia bavariensis ve Borrelia 
spielmanii’dir. B. afzelii ve B. garinii hastalığa en sık 
sebep olan genotürlerdir(2). ABD’de ise vakaların 

tamamına yakınına B. burgdorferi (B. burgdorferi 
sensu stricto) neden olmaktadır. Kene kaynaklı 
hastalıklar arasından Amerika Birleşik Devletleri ve 
Avrupa’da en yaygın görülen hastalıktır. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yılda yaklaşık 476.000 vaka 
tanımlanırken, Batı Avrupa’da ise yılda 200.000’den 
fazla vakanın tanımlandığı bilinmektedir(3). Ülkemizin 
farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda Lyme 
seropozitiflik oranının %0.9-14.5 arasında olduğu 
gösterilmiştir(4,5). Tanısal yaklaşımda yardımcı olması 
amacıyla Lyme hastalığı klinik olarak erken lokalize, 
erken dissemine ve geç dissemine olarak üç evreye 
ayrılabilir. İnokulasyondan sonra bir hafta içinde 
kenenin tutunduğu alanda görülen eritema migrans 
ile karakterize olan ve non-spesifik semptomların 
da görülebildiği erken lokalize evre görülür. Erken 
dissemine evre inokülasyondan haftalar-aylar sonra 
etkenin sistemik yayılımına bağlı olarak eritema 
migransa benzeyen ancak daha küçük ve daha çok 
sayıda olan, kene ısırığından daha uzak yerlerde 
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görülen lezyonlara ek olarak kardiyak, merkezi sinir 
sistemi (MSS) ve eklem tutulumunun görüldüğü 
evredir. Geç dissemine evrede akrodermatitis kronika 
atrofikans isimli deri lezyonları, kronik aksonal 
nöropati, kronik ensefalomiyelit, Lyme ensefalopatisi 
gibi çeşitli kliniklerle prezente olabilen nörolojik 
tutulum ve Lyme artriti görülebilir(6-8). Endemik 
bir bölgeye seyahat öyküsü olan veya mesleki risk 
faktörü bulunan kişilerde kene tutunma öyküsü ve 
Lyme hastalığını düşündüren klinik tablo mevcut ise 
ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. Tanı temelde 
anamnez ve klinik bulgular ile konulur. Serolojik 
testler tanıyı doğrulamada yardımcı olmaktadır. 
En sık kullanılan serolojik yöntem B. burgdorferi 
antikorlarının araştırılması yöntemine dayanan 
ELISA testidir. ELISA testinin duyarlılığı %89 iken 
özgüllüğü %72’dir(9). ELISA testi pozitif sonuçlanan 
hastalarda doğrulama amacıyla Western-Blot testi 
yapılır. Serolojik testlerin erken dönemde tanıya 
yardımı kısıtlıdır. Erken evrede ilk lezyon oluştuktan 
2-4 hafta sonra IgM, 4-8 hafta sonra ise IgG yanıtı 
oluşmaktadır(10). ABD ve Avrupa’da farklı türlerin 
görülmesi ve tanısal testlerin standardizasyonunun 
çeşitlilik göstermesi tanıda zorluk yaratan faktörlerdir. 
ABD’de kullanılan testler B. burgdorferi sensu 
stricto’ya yönelik antikor tespitini hedefleyen testler 
olup, Avrupa’da daha sık görülen diğer türlerin 
tespitinde nispeten başarısız testlerdir. Bu makalede 
ilk olarak Norveç’te araştırılıp tanısal testleri negatif 
saptanan, sonrasında kliniğimizdeki takibi sırasında 
tanısal testleri pozitif bulunarak tedavisi düzenlenen 
bir Lyme olgusu sunulmuştur.

OLGU

Norveç’te yaşayan, ek hastalığı olmayan, 39 yaşında 
erkek hastanın dört ay önce sol elinde hareket 
kısıtlılığı, karıncalanma, uyuşukluk ve bilgisayar 
klavyesi kullanırken sol el ikinci parmağını yukarı 
kaldıramama şikayetleri başlamış. Bir süre sonra ilk 
olarak aynı elinin diğer parmaklarına, daha sonra 
da el bileği ve ön kola yayılmış. Yaklaşık 10 yıldır her 
iki dizinde ve ayak bileğinde ağrı, hareket kısıtlılığı 
gibi artrit ile uyumlu semptomları olmuş. Hastanın 
Norveç’te yapılan BOS örneklemesi sonucunda 
Varicella zoster virüs (VZV) IgG ve HSV IgG titreleri 
klinik korelasyon gereklidir olarak yorumlanmış. 
BOS’ta B. burgdorferi IgM ve IgG negatif, kanda B. 

burgdorferi IgM ve IgG, Epstein-Barr virüs (EBV) 
ve sifilis serolojileri negatif olarak sonuçlanmış. 
Elektromyelografisinde (EMG) sol radial sinirde 
anlamlı derecede düşük amplitüd saptanırken, 
manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) ön planda 
poliradikülit ile uyumlu olarak yorumlanmış. İlgili 
branşlar tarafından değerlendirilen hasta, son 
bir hafta içinde yakınmalarında artış meydana 
gelmesi ve sabah tutukluğunun eşlik etmesi üzerine 
Türkiye’ye gelerek nöroloji hekimine başvurmuş. 
EMG tekrarlanmış ve olağan olarak yorumlanmış. 
Herhangi bir nörolojik patoloji saptanmaması üzerine 
tarafımıza yönlendirilen hasta, kene veya sinek ile 
ısırılma öyküsü olmadığını, iki yıl önce Orta Amerika 
seyahati öyküsü olduğunu ifade etti. Altı ay önce 
kayak yaparken düştüğü belirtti. Cilt bakısında görülen 
penisinin üzerindeki hiperemik plak şeklinde ağrısız 
kaşıntılı lezyonları balanitis circinata ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. Motor muayenesinde sol el bilek 
ekstansiyonunda, sol el parmaklarının ekstansiyonu, 
fleksiyonu ve opozisyonunda değişen oranlarda 
kusur saptandı. Fizik muayenesinde ek sistemik 
bulgu saptanmadı. Tam kan sayımında lökosit sayısı 
normal, hücre dağılımında lenfosit ve eozinofillerde 
oransal artış saptandı. Hepatit B, hepatit C, brusella, 
sifilis, VZV, toksoplasmoz serolojileri negatif 
saptandı. Anti nükleer antikor 1/80 granüler pozitif 
olarak sonuçlandı. EMG incelemesi sol radial sinirin 
motor dalının distal etkilenmesi şeklinde yorumlandı. 
Sakroiliak, lumbosakral, servikal, diz grafileri olağan 
saptandı. Hastanın dış merkez laboratuvarına 
gönderilen B. burgdorferi IgG testi (Euroimmun, 
Almanya) pozitif olarak sonuçlandı. (pozitiflik 
sınır değeri 25 U/ml) Western Blot (Euroimmun, 
Almanya) yönteminde B. afzelii spesifik native 
proteini olan p83 bandında pozitiflik, B. afzelii’nin 
pürifiye VIsE antijeni olan VIsE-ba ve B. afzelii 
membran lipidi olan LBa bantlarında zayıf pozitiflik 
görüldü. Halk sağlığı laboratuvarına gönderilen ve 
ELISA yöntemiyle bakılan B. burgdorferi IgM negatif, 
IgG pozitif saptandı. Hastaya seftriakson 1 gr 2x1 
intravenöz ve doksisiklin 100 mg 2x1 peroral tedavi 
başlandı. Nöroloji ve romatoloji konsültasyonları 
sonucunda ek öneri olmadı. Kardit açısından holter 
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi istendi, 
her iki test de olağan olarak sonuçlandı. On dört 
günlük tedavinin ardından klinik iyileşme saptanan 
hasta ayaktan izlenmek üzere doksisiklin 100 
mg 2x1 peroral ile taburcu edildi. Tedavisine iki 
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hafta daha devam edildi. Tedavi bitiminde hasta 
değerlendirildiğinde sol elinin hareket kabiliyetinin 
tamamen geri geldiği, uyuşukluk şikayetinin az da 
olsa devam ettiği fakat tedavi öncesine göre belirgin 
düzelme olduğu görüldü. Hastanın ayaktan takibine 
devam edilmektedir.

TARTIŞMA

Lyme hastalığı ABD’de ve Avrupa’da sık 
görülmekte olan bir hastalık olup ülkemizde daha 
az görülmektedir. Klinik olarak deri, santral ve 
periferik sinir sistemi, kardiyovasküler sistem, kas-
iskelet sistemi, göz gibi birçok organ ve sistem 
tutulumu görülebilmektedir. Özellikle geç dönemde 
başvuran hastalarda kene ısırığı ve eritema migrans 
öyküsü net alınamadığı zaman multisistemik 
tutulum yapabilen bu hastalıkta tanı konusunda 
zorluk yaşanabilmektedir. Olgumuzun anamnezi 
değerlendirilecek olursa kene ısırığı öyküsünün 
alınamadığı, tipik deri lezyonlarına yönelik bir öykü 
vermediği görülmektedir. İlk olarak Norveç’te sağlık 
kuruluşuna başvuran hastanın başvuru sebebi günlük 
yaşamını etkileyen ve nöropati ile uyumlu olan 
semptomlarıdır. Hasta ilk olarak değerlendirildiği 
merkezde BOS örneklemesi dahil ileri tetkikler 
yapılmış ve buna rağmen bir sonuca ulaşılamamıştır. 
Lyme hastalığı B. burgdorferi sensu lato genotür 
kompleksi tarafından oluşturulmaktadır. Dünyanın 
farklı bölgelerinde farklı türler baskın olabilir. 
Örneğin ABD’de B. burgdorferi sensu stricto baskın 
olarak görülmekte iken, Avrupa’da daha çok B. afzelii 
ve B. garinii türleri görülmektedir. Tanı testlerinin 
belirli bir standardizasyonunun olmaması tanıda 
klinisyenlere zorluk yaratmaktadır, özellikle Western 
Blot testleri için herhangi bir standardizasyon kriteri 
mevcut değildir(11,12). Tanısal testlerin özellikle Lyme 
hastalığının endemik olmadığı bölgelerde yapılan 
çalışmalarda gösterilen hatalı pozitiflik oranları da 
tanıda kısıtlayıcı bir faktör olarak öne çıkmaktadır(13). 
Spesifik antikor araştıran testlerin dünyanın farklı 
bölgelerinde o bölgedeki en sık görülen türe yönelik 
hazırlanması diğer türlerle oluşabilecek enfeksiyonun 
tespitinde kısıtlılık yaratma potansiyeline 
sahiptir(14,15). ABD ile Avrupa’da kullanılan tanısal 
testlerin görülmekte olan türlerin farklılığına bağlı 
olarak çeşitlilik gösterdiği bilinmektedir(16). Norveç’te 
en sık görülen Borrelia türünün yapılan çalışmalarda 

B. afzelii olduğu gösterilmiştir(17). Ülkemizde bu 
konuda yapılan çalışma sayısı kısıtlı olup Borrelia tür 
dağılımının Avrupa ile benzer olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur(18). Lyme hastalığının dünyada 
en sık ABD’de görülmekte olduğu düşünülürse tanı 
testlerini ABD’den ithal eden ülkelerde diğer alt 
türlerin tespiti sorun oluşturabilir. Olgumuzun ilk 
olarak Norveç’te yapılan Western Blot testi negatif 
sonuçlanmış, sonrasında ülkemizde yapılan testte 
B. afzelii spesifik native proteini olan p83 bandında 
pozitiflik saptanmıştır. Bu durum testlerin farklı 
olması dışında testi yapan kişi, alınan örneğin kalitesi 
gibi diğer faktörlere bağlı olarak da gerçekleşmiş 
olabilir. Lyme hastalığı tanısı esas olarak anamnez 
ve klinik bulgular ile konulmaktadır. Tanıya yardımcı 
olan serolojik testlerin birçok faktöre bağlı olarak 
yetersiz kalabileceği unutulmamalıdır.
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