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Lyme Hastalig

1972-1977 yillan Sistemik bulgular:
arasinda Lyme Artriti olmasi nedeniyle Lyme
olarak tammmlandi. Hastahig1 adim aldi.

Steere et al. An epidemic of oligoarticular arthritis in children and adults in
three Connecticut communities. Arthritis Rheum 1977; 20:7-17
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Lyme Hastalig

* ABD’de yillik vaka « Erken donemde teshis

say1s1~20.000 edilebilirse tamamiyle
tedavi edilebilen bir
e Haziran, Temmuz ve hastahk

Agustos aylarinda sik

goriiliiyor. * Ancak tedavi edilmezse
kronik artrit ve ciddi
norolojik bulgular ortaya

* Kirsal ve ormanhk cikabilir.

bolgede yasayanlarda
risk fazla



Lyme Hastalig

 Erken donemde teshis

edilebilirse tamamiyle tedavi
edilebilen bir hastahk

* Ancak tedavi edilmezse kronik
artrit ve ciddi norolojik
bulgular ortaya cikabilir.



Klinik Bulgular

« ERKEN LYME HASTALIGI
Lokal

Yaygin

« GEC LYME HASTALIGI



ERKEN LYME HASTALIGI
Lokal

Erken donemin en onemli

bulgusu Eritema migranstir.

Diuz, yuvarlak veya oval,
parlak kirmizi ve keskin
kenarh lezyonlardir.



Eritema migrans hastalik igin tani
koydurucu bir bulgudur.

« Hastalarin %60-70’ inde
gorulur.

* Lezyonda tipik olarak
merkezi bir solukluk ve
bunu halka tarzinda
cevreleyen belirgin bir
eritem vardir.

Kenenin 1sirdigi yerde
baslayan kirmizi yuvarlak
bir dokiintu olarak baslar.

Gittikce genisleyen bir
lezyon olup eritemli,
aniiler bir plak halini alr.



Eritema migrans
(ATipik olarak gorilen form)

* Klasik boga gozu goruntiisii vakalarin
%30’unda mevcuttur.

* Bazen, merkezi soluklugun olmadigi
eritemli, kirmizi bir plak olarak karsimiza
cikabilir.

« Hastalarin % 20’sinde, degisik biiytuikliikte
ve sekilde cok sayida lezyon olusabilir.



ERKEN LYME HASTALIGI
(Yaygin)

« Ilk lezyonu takiben birkac giin icinde spiroketin
kan ve lenf yolu ile yayilimina bagh olarak
gelisir.

* Cok sayida yeni eritema migrans lezyonlari
olusur.

* Belirgin sistemik semptomlar ortaya ¢ikar.



ERKEN LYME HASTALIGI
(Yaygin)

Ates ve terleme
Yorgunluk
Basagrisi
Mylaji/artral;ji
Ense agrisi

Lenfadenopati



ERKEN LYME HASTALIGI
PROGNOZ

* Bu donem, genellikle tedavinin kolay

komplikasyonlarin az oldugu donemdir.

* Eritema migrans lezyonlari genellikle

1 ay icinde kaybolur.

 Tedavi baslanirsa 2-3 giin icinde geriler.



AYIRICI TANI
Eritema Migrans

e Seliilit

* Bocek ve orimcek sokmalarina bagh eritem

« Tlag eriipsiyonlar

 Kantakt dermatit

* Fungal infeksiyonlar



AYIRICI TANI
Eritema Migrans

Kene salyasina karsi alerjik reaksiyon olarak eritemli
dokiintu gelisebilir.

Ancak bu lezyon kene 1sirmasini takiben daha saatler ve
bikac¢ giin icinde Kkisa siireler icinde ortaya cikar.

Gittikce biiyiiyen bir lezyon degildir.

Birkac¢ gun icinde de kaybolur.



ERKEN LYME HASTALIGI
AYIRICTI TANI

* Ates, miyalji/artralji, yorgunluk semptomlari diger

hastaliklarda goriilebilecek semptomlardir.

e Influenza virus

* Enfeksiyoz mononiukleoz

* Diger viral infeksiyonlar



Kene ile bulasan diger hastaliklar
(Ortak 6zellik)

Der1 lezyonlar ile birlikte ates ve grip
benzer1 hastalik tablosunun bir arada
goriilmesi akla kene 1le bulasan

hastaliklar1 getirmelidir.



Kene lie ouiasan a

Kirnm Kongo Atesi
Tularemi

Q hummasi
Erlihyoz

Babezioz
Tekrarlayan Ates
Kayalik daglar atesi
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ERKEN (Yaygin) LYME HASTALIGI
Vaka

31 yasinda, erkek hasta, issiz, ABD’de Cape Cod’ da yasiyor.
Iki haftadir devam eden ates, miyalji, artralji ve gece terlemesi

Bu sikayetlerini takiben 2 giin sonra gogiis ve karin uizerinde ¢ok
sayida, eritemli, kasintih lezyonlar farketmis.

Bu lezyonlardan biri gunler icinde buyuyor.

Omuz, el bilekleri ve parmaklar, ayaklar, dizler ve
temporomandibular eklemlerinde, ciddi gezici eklem agrilar var.
Yiireme zorlugu cekiyor. Ciddi gezici eklem agrilar: nedeniyle
analjezik kullamyor.

Kene ile 1sirilma hikayesi vermiyor. Ancak ormanlik bir alanda
piknik yapdigini belirtiyor.



Fizik Muayene

Ates:38.5 C
Nabiz: 72/dk
TA:126/84

Toraks ve abdomen uzerinde eritemli lezyonlar
Merkezi solukluk yok

Caplar1 4-6 cm arasinda degisiyor.

Diger fizik muayene bulgulari normal
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BK:14 200/mm3

ESR: 70 mm/saat

AST :351U, ALT:46 1U (minimal yuksek)
CPK normal

Monospot test: negatif

ANA, RF ve HLA-B27 negatif

Lyme IgG ve IgM: negatif
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Tani  Erken (yaygin) Lyme hastahgi

Eritema migrans + Genel bulgular

Tedavi Doksisiklin giinde iki kez 100 mg, 30 giin

Hastanin bulgular: bu tedavi ile duzeliyor.



Eklemler

Kalp

Sinir sistemi



Eklemlerde agri, sislik(efiizyon) ile karekterize artrit
ataklar1 mevcut.

Buyik eklemler tutuluyor.

Monoartrit

Olgularin ¢cogunda diz eklemini tutan seklinde ortaya
cikiyor.

Oligoartrit



Kisa stireli ataklar halinde ortaya
¢ikiyor
Birkacg giin veya birkac¢ hafta icinde artrit geriliyor.

Belirtisiz bir donem gectikten sonra ayni1 eklemde artrit
tekrar bashyor.

Ataklarin siiresi ve siddeti gittikce azalarak diizeliyor.



Kronik Artrit

Tedavi edilmeyen hastalarin %10’unda artrit kroniklesiyor.
Biiyiik bir eklemde kronik artrit ortaya cikiyor.

Bu hastalar uzun sireli antibiyotik tedavisi alsalar bile artrit
duzelmiyor.

Steere ve ark. tarafindan ‘antibiyotik tedavisi direncli Lyme
artriti’ adi verilmis.
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« Eklem sivisinda kiiltiir veya molekiiler yontemlerle bakteri
gosterilemiyor.

« Belli HLA tipi tasiyan bireylerde daha sik goriiliiyor.

« Antibiyotik tedavisine yanit yok.



Vaka
Bir yildir sag dizinde tekrarlayan
artrit ataklari olan bir hasta

* 49 yasinda, erkek hasta

* Bir yil once uzun bir yolculugu takiben sag
dizindeki sislik gelisiyor.

* Travma oykisu yok

- [Kki giin sonra baldir bélgesi sisiyor.

 Derin ven trombozu dustiniiluyor.

 USG’de piht1 saptanmiyor, ruptiire Baker’s Kisti
goruluyor.



Bir yildir sa§ diz
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Diz filmlerinde erozyon yok. MRI normal
Synoviyal sivi: 6750hiicre/mm?3
NSAI oneriliyor ve sislik geriliyor.

Ancak birkac¢ hafta sonra diz ekleminde artrit
tekrarliyor.



Bir yildir sag dizinde tekrarlayan
artrit ataklar: olan bir hasta

 ANA, RF ve HLA-B27 negatif

e Urik asit normal

 ESR normal

 Siynoviyal s1vi 12 000 hiicre/mm?3
* Lyme IgM: negatif

* Lyme IgG: pozitif

* Western blot IgG: pozitif



Bir yildir sag dizinde tekrarlayan
artrit ataklar: olan bir hasta

Tani: Lyme artriti

Tedavi: Doksisiklin 100 mg, giinde 2 kez, 30gun
NSAI

30 gun sonra goriuldugiinde diz eklemindeki sislik halen devam
ediyor.

Antibiyotik tedavisi bir 30 giin daha devam ettiriliyor. Hasta
tamamen diizeliyor.



Artrit
Ayrici tant

Akut Eklem Romatizmasi
Septik artrit

Seronegatif Spondiloartropatiler
Gut

Romatoid artrit

Bruselloz



Nérolojik tutulum (7%15)

* Kraniyal noropati
Siklikla tek tarafli, nadiren iki tarafh
fasiyal paralizi

« Radikiilonoropati

Uyusma, hisizlik, agr1 ve paraliziler seklinde ortaya
cikabilir.

* Miyelopati

Santral ve Periferik tutulum birarada
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« Radikuler agri
 Periferik parezi

* Fasiyal paralizi



Menen|it

Ates, basagrisi, ense sertligi
Meninks irritasyon bulgulari ¢ok belirgin degil.

BOS’ da lenfosit hakimiyeti ve proteinde hafif artis tesbit
edilir.

Genellikle spontan olarak iyilesir.



Vaka: Lyme hastaligina bagl
Bilateral Fasiyal Paralizi

35 yasinda, erkek hasta
Halsizlik, kas agrilari
Fasiyal paralizi (6 giin ara ile Odnce sag ve sonra solda)

7 ay Once sag sakak sacli der1 bolgesinde kene 1s1r1g1
hikayesi.

Lyme IgM: Negatif

Lyme IgG: Pozitif
21 glin sure 1le amoksisilin 1500mg/gilin verilmis

1 ay sonraki kontroliinde agrilarinin hafifledigi ve fasiyal
paralizinin tama yakin duzeldigi gorulmiis.



Ge¢ (Kronik) Norolojik tutulum
bulgular:

Hafiza bozukluklari
Depresyon
Yorgunluk
Basagrisi

Uyku bozukluklari
Parastezi

Agri

Spastik paraparazi
Ensefalomiyelit
Transvers miyelit
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1-Siklikla Kalp Ritm Bozuklar: seklinde ortaya gikar.

« EM’i takiben birkac¢ hafta ile birkac ay icinde gelismektedir.

* Primer bulgu AV bloktur.
2. 3. derece ve tam blok seklindedir.
Birkac hafta icinde spontan olarak duzelir.

Ancak gecici pacemaker gerekebilir.

2-Nadiren miyokardit ve konjestif kalp yetmezligi gelisebilir



49 yasinda erkek hasta

Yorgunluk, basagrisi,
gOgus agrisi

EKG’de 2.dereceden
AYV blok

\/
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VAR

a

6 hafta once kene ile
isirilma hikayesi veriyor.

Bunu takiben atesli bir
hastalhik gecirmis.

Ancak dokuntu
gelismemis.
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Lyme Serolojisi pozitif  Lyme hastahigina bagh olarak
gelisen kalp bloklan

Western blot ile antimikrobiyal tedaviye iyi
dogrulama pozitif cevap verirler.
Seftriakson 2 gr/giin * Nadiren kalic1 pace-maker
baslamiyor. gerekir.
Dorduncu gunde AV blok

duzeliyor.
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* Konjunktivit

e Keratit
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B-hiicreli pseudolenfoma

Siklikla kulak bolgesinde, haftalar, aylar
icinde ortaya cikiyor.

Mavi kirmzi renkte, timor benzeri deri
lezyonlari

Primer olarak Avrupa’da goruluyor.



GEC LYME HASTALIGI
Kronik Atrofik Akrodermatit

Avrupa’da daha sik goriilen bir + Deri son donemlerde ‘sigara

bulgudur. kagidr goriinumi’ seklinde
incelir ve parlak bir goriinum
Siklikla kadinlarda ve 40-70 A

yaslarinda ortaya cikar.
 Kan damarlar belirgin hale

I1k enfeksiyonu takiben 6 ay ila gelir.

8 yil icinde ortaya ¢cikmaktadir.
* Yizeyel venlerin belirginlesmesi
ve akral deride atrofi

Yuzeyel damarlarin giriilmektedir

belirginlesmesine
bagh, tipik mavimsi-Kirmizi
lezyonlar gelisir.



Kronik Atrofik Akrodermatit
(Ayirici Tani)

* Arteriyel veya venoz yetmezlik
 Ekzema

 |Lokalize skleroderma
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« ABD

B. burgdorferi sensu stricto sikhikla artrite neden olur.

* Avrupa
B. afzelil sikhikla Kronik Atrofik Akrodermatit neden olur.

B. garinii sikhikla Norolojik Bulgulara neden olur.



Bulgaristan Deneyimi (1257 vaka)

Insidans 6/100 000
En sik 5-9 yaslarn arasindaki ¢ocuklarda goruliiyor.

Vakalar haziran ile eylul arasi iki pik yapmus.
Klinik bulgular

Eritema migrans % 69.1
Norolojik tutulum % 19
Artrit % 8
Kalp bulgular: % 1.1
Goz % 0.9

Christova and Komitova, Wein Klin Woch, 2004



Eritema migrans
1257 vakanin 868’ 1nde (%69.1)

Kene 1s1r1g1 hikayesi 827 (Y 95.3)
Sure 7.9 (%2-35)
Biiyiikliik 11 (%5-35)

Tipik form 382 (%44.0)
Atipik form 486 (%56.0)
Vezikiiler ve iilsere 128 (%14.7)
Multipl eriteme migrans 59 (%6.8)

Ates 133 (%15.3)

Lenfadenopati 284 (%32.7)
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Ulkemizdeki epidemiyolojisi konusunda yeterli bilgi yoktur.

Seroepidemiyolojik cahismalarda %2-35 antikor pozitifligi saptamyor.

Trakya bolgesinde cinsi kenelerde B.burgdorferi izolasyonu yapilmistir.
Ixodes ricinus kenelerin %4 ‘it B. burgdorferi ile infekte durumda.

Karadenizde 65 farede B. burgdorferi arastirildi. Hi¢birinde spiroket izole
edilmedi. 2 farede antikor pozitifligi bulundu.
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Yayinlanmis ~ 40-50 vaka sunumu vardir.

Eritema Migrans

Norolojik tutulum (fasiyal paralizi)

Artralji, miyalji, gezici agrilar, ciddi
yorgunluk, ates, minimal hepatomegall



Lyme hastaligi tanisi konulan 12 hastanin klinik 6zellikle

No

1

8

9

10
11
12

Yas

14
13
14
27
7
21
4
12
20
17

14
15

Cins

K

E

K
K
E

K
Anlar Y, Mikrobiyol bult 2003

Ana belirtiler
Ates,artralji
hiperakuzi
Ates, basagrisi
Fasial paralizi
Sac dokulmesi,
hemiparazi
Bacakta lezyon
Bacakta lezyon
Dis kulakta lezyon
Livido retikularis
Uveit, dokiinti
Uveit
Uveit
Karyoretinit

Kene 1sirmasi

8 ay once

4 ay once

1 ay once
6 ay once

1 ay once

Ana bulgular
Romberg testi pozitif,
papildodem
Dokuntd, stupor,
papilodem
Fasial paralizi
Piramidal
Eritema migrans
Eritema migrans
Eritema migrans
Deri
GOz, deri
Goz

G0z, kas gugsuzlugu
GOz, deri
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« Kene 1le temas hikayesi

* Klinik bulgular



Kene 1sirma hikayesi mutlaka sart
degil |

 Cogu hasta kene ile
isirildigimi farketmeyebilir.

* Kene ile 1sirilmanin yiiksek
oldugu bolgelerde bulunma
onemlidir.
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 En az iki kesin tan1 almis vaka olmasi
gerekir.

* O bolgede bulunan kenelerin B.
burgdorferi ile infekte oldugunu
gostermek gerekir.



Tani baslica klinik bulgular ile
yapiimaktadir.

* Lyme hastaligi tanisinda kullanilan
laboratuvar testlerde bazi sorunlar vardir.

* Bu nedenle tani koyulmasinda klinik
bulgular onemli olmaktadir.



Tani baslica klinik bulgular ile
yapiimaktadir.

* Endemik bir bolgede bulunan bir hastada
Eritema migrans varliginda sadece bu
bulgu ile tani konulabilir.

* Bu hastaya serolojik test yapmaya gerek
yoktur.

* Ancak hasta isterse serolojik test
onerilebilir.
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1) Eritema Migrans

2) En az bir ge¢ bulgu

Laboratuvar



Vaka tanimi: Eritema migrans

Kirmizi makiil/papiil sekline °* Kene isirmasini takiben
basayarak giinler ve haftalar saatler icinde ortaya cikan

v itti ' eritemli anular lezyon
;cﬁlvlgflgiftﬁlff ‘fe%?:ﬁ.leyen hipersensivite reaksiyonudur.

En az 5 cm biiyiikliikte + Eritema migrans olarak

Genellikle yorgunluk, ates,
basagrisi, hafif bir ense
sertligi, artralji/miyalji gibi
eslik eden semptomlar ile
birlikte

Eriteme migrans tanisi bir
doktor tarafindan konulmah



Geg Bulgular

Kas iskelet sistemi
* Bir veya bir-kac¢ eklemde

belirgin sislik gelismesi
gerekir.

Tekrarlayan, haftalar ve
aylar siuirebilen ataklar
halinde ortaya cikar.

Bu ataklar takiben kronik
artrit gelisebilir.

o Artrit ataklarim takiben
gelismeyen, tek basina Kronik

progresif bir artrit yeterli
buldu degildir.

* Kronik simetrik poliartrit
* Artralji, miyalji, fibromiyalji

kas iskelet sistemi tutulumunu
gosteren bulgu olarak kabul
edilmez.
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* Lenfositik menenjit

C)

* Kraniyal norit
(Fasiyal paralizi)

* Radikiilonoropati

e Ensefalit (nadir)
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* Basagrisi
* Yorgunluk
* Parastezi

« Hafiza bozukluklar1



Kardiyovaskdiler tutulum
kriterleri

e 2.ve3.derece AV blok  Carpmti
* Akut baslangich,  Bradikardi
giinler ve haftalar icinde
kendiliginden gel’iler. ° TekbaSIHa miyokardit

* Nadiren miyokardit eslik
edebilir.

Diger iletim defektleri



Laboratuvar testler1 ne kadar yararli?
Kiiltiir
Kesin tan1 B. burgdorferi izolasyonu ile yapilabilir.
Yavas ve giic uiireyen bir bakteri icin bu ¢cok mumkiin olamamaktadir
Molekiiler yontemler
Deri, BOS ve sinoviyal s1vi1 orneklerinde yarah olabilmektedir.
Serolojik testler

Tanmida sikhikla kullanilan testlerdir



Serolojik testleri ne kadar yararli?

Diisuk risk olan bolgelerde

* Yiiksek veya orta serolojik testlerin yeri ve
endemik bir biilgede kullanilmasi konusu tartismahdir.
Gec¢ Lyme hastahgi
bulgular1 olan bir
hastada serolojik Aciklanamayan nonspesifik
testler onemlidir. bulgular (miyalji, yorgunluk,

parastezi) gibi semptomlar
ancak uzun siireli ise ve hasta
endemik bir bolgeden geliyorsa
yapilabilir.



Serolijik testler standartize degildir.

Siklikla yanhs negatif ve yanhs pozitif sonuc¢lar alinabilmektedir.

Test sonuc¢lar1t mutlaka hastanin oykisii ve klinik bulgular
esliginde yorumlanmahdar.



Giinimizde CDC tarafindan iki
aslamali test onerilmektedir.

1. asama: ELISA veya IFA 1le
2. asama: Western blot
IFA veya ELISA ile pozitif veya stipheli ¢ikan

sonuc¢larin daha 6zgul bir test olan westernblot
ile test edilmesi gerekmektedir
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Sensitivite  Spesifite

* Seroloji (Erken donem hastalhik) % 59 %93
* Seroloji (Ge¢ donem hastahk) % 95 % 81
* Seroloji+Western blot % 50-75 % 99-100

(Erken ve gec¢ hastalik)



