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Olgu Sunumu / Case Report

Noroborelyoz Olgu Sunumu: Laboratuvar Testleri Yaniltici Olabilir Mi?

A Case Report of Neuroborreliosis: Can Laboratory Tests Be Misleading?
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(074

Lyme hastaligi Borrelia burgdorferi sensu lato genotiir kompleksinde yer alan spiroketler tarafindan olusturulan
sistemik bir hastaliktir. Deri, santral ve periferik sinir sistemi, kardiyovaskdiler sistem, kas-iskelet sistemi, g6z gibi
birgok organ ve sistem tutulumu gériilebilmektedir. Tani temelde anamnez ve klinik bulgular ile konulmaktadir.
Serolojik testler taniyi dogrulamada yardimci olmaktadir. Tani testlerinin belirli bir standardizasyonunun
olmamasi tanida klinisyenlere zorluk yaratmaktadir. Bu makalede tanisinin laboratuvar testleriyle dogrulanmasi
konusunda zorluk yasanan bir Lyme hastaligi olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Lyme, néroborelyoz, polinropati
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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GIRIS

Lyme hastaligi Borrelia burgdorferi sensu lato

tamamina yakinina B. burgdorferi (B. burgdorferi
sensu stricto) neden olmaktadir. Kene kaynakh
hastaliklar arasindan Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da en yaygin gorilen hastahktir. Amerika

genotlir kompleksinde yer alan spiroketler tarafindan
olusturulan ve Ixodes cinsi keneler tarafindan tasinan
sistemik bir hastaliktir'¥. B. burgdorferi ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri'nde kesfedilmis olup
ilerleyen yillarda Avrupa’da Borrelia afzelii ve Borrelia
garinii'nin ayni genotiir kompleksine ait oldugunun
kesfedilmesiyle ilk kesfedilen tlire B. burgdorferi
sensu stricto ismi verilmis, bu Ug¢ tlrin bulundugu
kompleks ise ortak bir isimle B. burgdorferi sensu
lato olarak isimlendirilmistir. GUnumizde B.
burgdorferi sensu stricto bu nedenle B. burgdorferi
olarak da anilmaktadir. Bugline kadar Avrupa’da
tanimlanan 5 genotiir B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii, B. garinii, Borrelia bavariensis ve Borrelia
spielmanii'dir. B. afzelii ve B. garinii hastaliga en sik
sebep olan genotirlerdir®. ABD’de ise vakalarin

Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 476.000 vaka
tanimlanirken, Bati Avrupa’da ise yilda 200.000’den
fazla vakanin tanimlandigi bilinmektedir®. Ulkemizin
farkli bolgelerinde vyapilan ¢alismalarda Lyme
seropozitiflik oraninin %0.9-14.5 arasinda oldugu
gosterilmistir®®). Tanisal yaklasimda yardimci olmasi
amaciyla Lyme hastaligi klinik olarak erken lokalize,
erken dissemine ve ge¢ dissemine olarak (i¢ evreye
ayrilabilir. inokulasyondan sonra bir hafta icinde
kenenin tutundugu alanda goérilen eritema migrans
ile karakterize olan ve non-spesifik semptomlarin
da gorilebildigi erken lokalize evre gorullr. Erken
dissemine evre inokiilasyondan haftalar-aylar sonra
etkenin sistemik yayilimina bagl olarak eritema
migransa benzeyen ancak daha kiicik ve daha gok
sayida olan, kene isirigindan daha uzak yerlerde
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gorilen lezyonlara ek olarak kardiyak, merkezi sinir
sistemi (MSS) ve eklem tutulumunun goérildiugu
evredir. Ge¢ dissemine evrede akrodermatitis kronika
atrofikans isimli deri lezyonlari, kronik aksonal
noropati, kronik ensefalomiyelit, Lyme ensefalopatisi
gibi cesitli kliniklerle prezente olabilen norolojik
tutulum ve Lyme artriti gorulebilir®®, Endemik
bir bolgeye seyahat Oykiisii olan veya mesleki risk
faktort bulunan kisilerde kene tutunma oOykisi ve
Lyme hastaligini disiindiren klinik tablo mevcut ise
ayirict tanida mutlaka dasinilmelidir. Tani temelde
anamnez ve klinik bulgular ile konulur. Serolojik
testler taniyi dogrulamada yardimci olmaktadir.
En sik kullanilan serolojik yontem B. burgdorferi
antikorlarinin  arastirilmasi  yontemine dayanan
ELISA testidir. ELISA testinin duyarliigi %89 iken
Ozgllligu %72'dir®. ELISA testi pozitif sonuglanan
hastalarda dogrulama amaciyla Western-Blot testi
yapilir. Serolojik testlerin erken donemde taniya
yardimi kisithdir. Erken evrede ilk lezyon olustuktan
2-4 hafta sonra IgM, 4-8 hafta sonra ise IgG yaniti
olusmaktadir®®. ABD ve Avrupa’da farkli tirlerin
gorilmesi ve tanisal testlerin standardizasyonunun
cesitlilik gdstermesi tanida zorluk yaratan faktorlerdir.
ABD’de kullanilan testler B. burgdorferi sensu
stricto’ya yonelik antikor tespitini hedefleyen testler
olup, Avrupa’da daha sik gorilen diger tirlerin
tespitinde nispeten basarisiz testlerdir. Bu makalede
ilk olarak Norvec'te arastirilip tanisal testleri negatif
saptanan, sonrasinda klinigimizdeki takibi sirasinda
tanisal testleri pozitif bulunarak tedavisi diizenlenen
bir Lyme olgusu sunulmustur.

OoLGU

Norveg’te yasayan, ek hastaligi olmayan, 39 yasinda
erkek hastanin dort ay once sol elinde hareket
kisitlihgl, karincalanma, uyusukluk ve bilgisayar
klavyesi kullanirken sol el ikinci parmagini yukari
kaldiramama sikayetleri baslamis. Bir siire sonra ilk
olarak ayni elinin diger parmaklarina, daha sonra
da el bilegi ve 6n kola yayillmis. Yaklasik 10 yildir her
iki dizinde ve ayak bileginde agri, hareket kisithhgi
gibi artrit ile uyumlu semptomlari olmus. Hastanin
Norve¢’'te vyapilan BOS 6rneklemesi sonucunda
Varicella zoster virlis (VZV) 1gG ve HSV IgG titreleri
klinik korelasyon gereklidir olarak yorumlanmis.
BOS’ta B. burgdorferi 1gM ve 1gG negatif, kanda B.
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burgdorferi 1gM ve IgG, Epstein-Barr virls (EBV)
ve sifilis serolojileri negatif olarak sonuglanmis.
Elektromyelografisinde (EMG) sol radial sinirde
anlamh derecede disik amplitid saptanirken,
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) 6n planda
poliradikiilit ile uyumlu olarak yorumlanmis. ilgili
branslar tarafindan degerlendirilen hasta, son
bir hafta icinde yakinmalarinda artis meydana
gelmesi ve sabah tutuklugunun eslik etmesi lizerine
Turkiye’ye gelerek noéroloji hekimine basvurmus.
EMG tekrarlanmis ve olagan olarak yorumlanmis.
Herhangi bir norolojik patoloji saptanmamasi tizerine
tarafimiza yénlendirilen hasta, kene veya sinek ile
isirllma 6ykasi olmadigini, iki yil dnce Orta Amerika
seyahati 6yklsu oldugunu ifade etti. Alti ay Once
kayak yaparken diistig belirtti. Cilt bakisinda gorilen
penisinin lzerindeki hiperemik plak seklinde agrisiz
kasintili lezyonlari balanitis circinata ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Motor muayenesinde sol el bilek
ekstansiyonunda, sol el parmaklarinin ekstansiyonu,
fleksiyonu ve opozisyonunda degisen oranlarda
kusur saptandi. Fizik muayenesinde ek sistemik
bulgu saptanmadi. Tam kan sayiminda I6kosit sayisi
normal, hiicre dagihminda lenfosit ve eozinofillerde
oransal artis saptandi. Hepatit B, hepatit C, brusella,
sifilis, VZV, toksoplasmoz serolojileri negatif
saptandi. Anti niikleer antikor 1/80 granuler pozitif
olarak sonuclandi. EMG incelemesi sol radial sinirin
motor dalinin distal etkilenmesi seklinde yorumlandi.
Sakroiliak, lumbosakral, servikal, diz grafileri olagan
saptandi. Hastanin dis merkez laboratuvarina
gonderilen B. burgdorferi 1gG testi (Euroimmun,
Almanya) pozitif olarak sonuglandi. (pozitiflik
sinir degeri 25 U/ml) Western Blot (Euroimmun,
Almanya) yonteminde B. afzelii spesifik native
proteini olan p83 bandinda pozitiflik, B. afzelii'nin
purifiye VISE antijeni olan VIsE-ba ve B. afzelii
membran lipidi olan LBa bantlarinda zayif pozitiflik
goraldu. Halk saghgi laboratuvarina génderilen ve
ELISA yontemiyle bakilan B. burgdorferi 1gM negatif,
IgG pozitif saptandi. Hastaya seftriakson 1 gr 2x1
intravendz ve doksisiklin 100 mg 2x1 peroral tedavi
baslandi. Noroloji ve romatoloji konsiiltasyonlari
sonucunda ek oneri olmadi. Kardit agisindan holter
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi istendi,
her iki test de olagan olarak sonuclandi. On dort
glinlik tedavinin ardindan klinik iyilesme saptanan
hasta ayaktan izlenmek Uzere doksisiklin 100
mg 2x1 peroral ile taburcu edildi. Tedavisine iki
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hafta daha devam edildi. Tedavi bitiminde hasta
degerlendirildiginde sol elinin hareket kabiliyetinin
tamamen geri geldigi, uyusukluk sikayetinin az da
olsa devam ettigi fakat tedavi 6ncesine gore belirgin
diizelme oldugu gorildu. Hastanin ayaktan takibine
devam edilmektedir.

TARTISMA

Lyme hastaligt ABD'de ve Avrupa’da sik
gorilmekte olan bir hastalik olup llkemizde daha
az gorulmektedir. Klinik olarak deri, santral ve
periferik sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem, kas-
iskelet sistemi, goz gibi bircok organ ve sistem
tutulumu gériilebilmektedir. Ozellikle ge¢ dénemde
basvuran hastalarda kene isirigl ve eritema migrans
oykusi net alinamadigi zaman multisistemik
tutulum yapabilen bu hastalikta tani konusunda
zorluk yasanabilmektedir. Olgumuzun anamnezi
degerlendirilecek olursa kene singr oykusinin
alinamadigy, tipik deri lezyonlarina yonelik bir 6yku
vermedigi gorilmektedir. ilk olarak Norvec’te saglik
kurulusuna basvuran hastanin basvuru sebebi glinliik
yasamini etkileyen ve noropati ile uyumlu olan
semptomlaridir. Hasta ilk olarak degerlendirildigi
merkezde BOS orneklemesi dahil ileri tetkikler
yapilmis ve buna ragmen bir sonuca ulagilamamistir.
Lyme hastalig B. burgdorferi sensu lato genotiir
kompleksi tarafindan olusturulmaktadir. Diinyanin
farkli bolgelerinde farkh tirler baskin olabilir.
Ornegin ABD’de B. burgdorferi sensu stricto baskin
olarak gériilmekte iken, Avrupa’da daha ¢ok B. afzelii
ve B. garinii turleri gorilmektedir. Tani testlerinin
belirli bir standardizasyonunun olmamasi tanida
klinisyenlere zorluk yaratmaktadir, 6zellikle Western
Blot testleri icin herhangi bir standardizasyon kriteri
mevcut degildir!>1?, Tanisal testlerin 6zellikle Lyme
hastaliginin endemik olmadigl bolgelerde yapilan
calismalarda gosterilen hatali pozitiflik oranlari da
tanida kisitlayici bir faktor olarak 6ne gikmaktadir®3),
Spesifik antikor arastiran testlerin diinyanin farkh
bolgelerinde o bolgedeki en sik gorilen tiire yonelik
hazirlanmasi diger tiirlerle olusabilecek enfeksiyonun
tespitinde kisithlik yaratma potansiyeline
sahiptir®**), ABD ile Avrupa’da kullanilan tanisal
testlerin goriilmekte olan tirlerin farkliligina bagh
olarak gesitlilik gosterdigi bilinmektedir*®. Norveg'te
en sik gorilen Borrelia tirinin yapilan ¢alismalarda

B. afzelii oldugu gdsterilmistir®. Ulkemizde bu
konuda yapilan galisma sayisi kisith olup Borrelia tir
dagihminin Avrupa ile benzer oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur®®, Lyme hastaliginin diinyada
en stk ABD’de goriilmekte oldugu diisiinilirse tani
testlerini ABD’den ithal eden ulkelerde diger alt
tirlerin tespiti sorun olusturabilir. Olgumuzun ilk
olarak Norveg’te yapilan Western Blot testi negatif
sonuglanmis, sonrasinda Ulkemizde yapilan testte
B. afzelii spesifik native proteini olan p83 bandinda
pozitiflik saptanmistir. Bu durum testlerin farkh
olmasi disinda testi yapan kisi, alinan 6rnegin kalitesi
gibi diger faktorlere bagl olarak da gerceklesmis
olabilir. Lyme hastaligi tanisi esas olarak anamnez
ve klinik bulgular ile konulmaktadir. Taniya yardimci
olan serolojik testlerin bircok faktore bagh olarak
yetersiz kalabilecegi unutulmamalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Bu olgu sunumu igin hastanin
yakinindan aydinlatilmis onam formu alinmigtir.
Cikar Gatismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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