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Lyme hastalığı 

• B.burgdorferi’nin etken olduğu, 

• Spiroketal,  

• Ixodes cinsi kenelerle taşınan,  

• Kemirgenler ve memelilerin konakçısı olduğu,  

• Eritema migrans olarak adlandırılan tipik 
döküntülerle seyreden,  

• Sistemik, kronikleşebilen,  

• Dermatolojik, romatolojik, nörolojik ve kardiyak 
ağır komplikasyonları olan 

• Zoonotik bir hastalıktır.  



Tarihçe 

• ‘European Tick-borne  disease’  

1920’li yıllarda tanımlandı. 

 Erythema Chronicum Migrans  

 Meningopolyneuritits (Bannwarth’s Syndrome) 

• 1948’de Eritema migranslı (EM) hastaların cilt 
biyopsilerinde spiroketler görüldü. 

• 1970’de Old Lyme kasabasında tespit edilen artritli 
vakalardan dolayı bu hastalığa Lyme artriti adı verildi. 

• 1981’de Willy Burgdorfer ilk defa Borrelia 
izolasyonunu gerçekleştirdi, 1984’te Borrelia 
burgdorferi  olarak adlandırıldı. 



Etken 
• Spiroket, Gram negatif 
• 0,2-20 µm boyutlarında 
• Hareketli, mikroaerofilik, 3-10 adet helikal 

dalgası 
• Osp yüzey proteinleri exprese eder. 

 
• Borrelia burgdorferi sensu lato kompleks 
• Borrelia garinii, 
• Borelia afzelii 
• B.burgdorferi sensu strico 
• Borrelia mayonii 
 
 
  
 



Rezervuar ve vektör 
• Ixodes keneleri üç farklı şekilde bulunur:  Larva, nimf,  

erişkin 

• Keneler infekte hayvandan beslenirken infekte 
olurlar. 

• Keneler evrimlerinin her aşamasında bir defa 
beslenirler. 

• Keneler küçük kemirgenlerden başlar ve 
olgunlaştıkça memelileri konak olarak seçerler.  

• Kene beslenme şekilleri tabiatta hastalığın 
yayılmasını etkiler. Kazara insana bulaşır.  

• Nimfal form insana en sık bulaşan formdur. Kene 
ısırığı ağrısızdır ve hatırlanmayabilir. 

 



Epidemiyoloji 



Risk faktörleri 

• Coğrafi riskli alanlar 

• Mesleksel riskler 

• Aktivite 
• Dağcılık, kampçılık, avcılık, balıkçılık 

 

• Şehir dışı yaşam alanları artışı, 

• Çalılık ve orman arazileri, 

• Biçilmiş çimler üzerinde kene yerleşme 
ihtimali düşüktür. 

 



Hastalığın evreleri 



LYME HASTALIĞININ KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

Sistem/Hastalığın 
evreleri 

ERKEN 
LOKALİZE 

ERKEN YAYGIN GEÇ YA DA KRONİK 

Dermatolojik EM 
Sekonder anüler 

lezyonlar 
ACA 

Kas-iskelet Miyalji, artralji 
Gezici eklem 
ağrısı, artrit 

atakları 
Kronik artrit 

Nörolojik Baş ağrısı 
Menenjit, 7. sinir 

felci, 
radikülonöritis 

Ensefalopati, 
polinöropati, 
lökoensefalit 

Kardiyak 
AV blok, 

miyokardit 

Konstitüsyonel 
Grip benzeri 
semptomlar 

Yorgunluk Halsizlik 

Lenfatik Bölgesel LAP Jeneralize LAP 



Erken lokalize hastalık 

• Kene en az 24-48 saat yapışık kalmalıdır. 

• Kene temasından sonra 1-4 hafta içinde EM 
gelişir (3-32 gün). 

• Lezyon tedavisiz 3-4 hafta içinde kaybolur. 

• Hastaların %50’sinde grip benzeri hastalık 
(ateş ve terleme, yorgunluk, başağrısı, 
mylaji/artralji, LAP) görülür.  



Eritema migrans 
• Düz, yuvarlak veya oval, parlak kırmızı ve keskin 

kenarlı lezyonlardır. 

• Hastaların %60-70’inde görülür. 

• Kenenin ısırdığı yerden kırmızı yuvarlak bir döküntü 
olarak başlar. 

• Lezyonda tipik olarak merkezi bir solukluk ve bunu 
halka tarzında çevreleyen belirgin bir eritem vardır. 

• Gittikce genişleyen bir lezyon olup eritemli, anüler 
bir plak halini alır. 

• EM asemptomatik olabilir, hafif pruritik olabilir veya 
nadir durumlarda ağrılı olabilir. 

• EM vücutta herhangi bir yerde olabilir, ancak sıklıkla 
kasık, aksilla, bel, sırt ve bacaklardadır.  

 

 



Eritema migrans 
• Klasik boğa gözü görüntüsü vakaların 

%30’unda mevcuttur. 

• Bazen, merkezi solukluğun olmadığı 
eritemli, kırmızı bir plak olarak 
karşımıza çıkabilir. 

• Hastaların % 20’sinde, değişik 
büyüklükte ve şekilde çok sayıda 
lezyon oluşabilir. Bu lezyonlar birden 
çok kene ısırığına ait değildir. 

• Tedavi edilmezse, lezyonlar 
büyüyebilir ve 3-4 hafta sürebilir. 

• EM lezyonları genellikle 1 ay içinde 
kaybolur. Tedavi başlanırsa 2-3 gün 
içinde geriler. 



Erken yaygın hastalık 

• Tedavisiz hastalarda haftalar/aylar içinde gelişir. 

• Semptomlar tutulan sistemlerle ilgilidir. Deri, iskelet 
sistemi, kardiyovasküler ve nörolojik tutulum olabilir.  

• Vücudun diğer bölgelerinde ek EM lezyonları 

• Tek ya da iki yanlı yüz felci 

• Menenjit 

• Büyük eklemlerde (diz gibi) ağrı ve şişme 

• Uykuyu bozacak ölçüde ağrı 

• Kardiyak tutulum 



Nörolojik tutulum 

• Tedavisiz hastaların %15-20’sinde görülür.  

• Semptomlar 
• Tek ya da iki taraflı ‘Bell’s palsy’ 7. sinir felci 

• Lyme menenjiti 

• Baş ağrısı, ense sertliği 

• BOS’ta lenfositik pleositoz, hafif  

artmış protein ve normal glukoz  

düzeyi 

 



Kardiyovasküler  sistem bulguları 

• Hastaların %5-10 kadarında görülür.  
• EM’i takiben birkaç hafta ile birkaç ay içinde gelişir. 
• Primer bulgu AV bloktur (%80-90) 

 
• Lyme karditinin tanısal üçlüsü: 

• Tıbbi öykü (eritema migrans, kene ısırığı) 
• EKG'de AV blok 
• Pozitif Borrellia serolojisi 

 
• Birkaç hafta içinde spontan olarak düzelir. 
• Nadiren miyokardit ve konjestif kalp yetmezliği gelişebilir 
• Antimikrobiyal tedaviye iyi cevap verir. 



• Artrit ani ataklar şeklindedir. Her atak haftalar içinde 
gerileyerek kaybolur. Belirtisiz bir dönemden sonra 
aynı eklemde tekrar başlar.  

• Artrit atakları, süresi ve şiddeti gittikçe azalarak 
zamanla kaybolur.  

• Artrit gerilediğinde eklem disfonksiyonu oluşmaz.  
• Düzelmeyen ve kronikleşen artrit varlığında, kalıcı 

eklem hasarı ve kartilaj erozyonu gelişebilmektedir. 
•  Hastaların %10’unda eklemdeki şişlik bir yıldan fazla 

bir süre devam etmektedir.  

Kemik-eklem tutulumu  



Geç ya da kronik hastalarda 
nörolojik bulgular 

• Ağrı, hissizlik, hafıza ve düşünme bozuklukları,  
• Lyme ensefalopatisi (kognitif ve hafıza 

bozuklukları ile karakterize sendrom ABD de 
raporlanmıştır)  

• Kronik ensefalomiyelit  (Avrupa’da B. garinii ile 
enfekte olan hastalarda bildirilmiştir)  

• Spastik paraparezi ve kraniyal nöropati  
• Periferik nöropati 
• Kronik aksonal polinöropati (Spinal radiküler 

ağrı ve distal parestezi ile karakterizedir) 



• Aylar sonra yaklaşık %60 hastada eklemlerde 
şişme ve ağrı gelişir.  

• Genellikle monoartiküler, bazen  asimetrik  
oligoartiküler artrit şeklinde görülür. Atak 
sırasında en fazla 3 eklem tutulur.  

• Başta diz olmak üzere büyük eklemler 
etkilenir. Eklemde şişlik oluşur. 

• İlk ataklarda küçük eklemler ve tendon, bursa 
gibi periartiküler bölgeler de etkilenebilir.  
Gezici eklem, kas ve tendon ağrıları olur.  

• Enfeksiyöz artrit formlarının tersine daha az 
ağrılıdır, ateş ve diğer sistemik bulgular 
nadiren eşlik eder. 

Geç ya da kronik hastalarda 
kemik-eklem bulguları 



Geç ya da kronik hastalarda 
kemik-eklem bulguları 
• Uzun süreli antibiyotik tedavisine rağmen artrit 

düzelmediğinde “antibiyotik tedavisine dirençli 
Lyme artriti” düşünülmelidir.  

• Antibiyotik tedavisine rağmen sinovitin sebat 
etmesi devam eden bir infeksiyona bağlı değildir. 
Sinoviyal sıvıda bakteri saptanamaz. 

• Bu tablo, infeksiyonun indüklediği otoimmün yanıt 
sonucu gelişmektedir.  

• Aylar veya yıllarca sürebilen bu tabloda hastalar 
antiinflamatuvar tedaviden yarar görmektedir. 

 



Geç ya da kronik hastalarda dermatolojik 
bulgular 
• Acrodermatitis chronica atrophicans 
• AKA, primer infeksiyonu takiben yıllar  
içinde ortaya çıkan bir deri bulgusudur.  
• B. afzelii ile oluşan infeksiyonda ortaya 
 çıkar. 
• Tipik olarak el ve ayak sırtı üzerine 

yerleşen bir lezyondur.  
• Ödem ve hafif kırmızı-mavimsi renk 

değişikliği şeklinde başlar.  
• Yıllar içinde genişleyen lezyonun  
çevresindeki ödem geriler ve atrofi gelişir.  
• El bileği ve patella üzerinde fibröz  
endürasyon ve nodül gelişebilir.  
• Diğer nadir görülen deri bulguları,  
morfea benzeri sklerotik lezyonlardır. 



Tanı 

Tanı öncelikle klinik bulgulara dayanır 

Laboratuvar tanısı 

Spesifik tanı araçları 

• Kültür 

• Hayvan deneyleri 

• Serolojik yöntemler 

• Genomik yöntemler  

Nonspesifik laboratuvar bulguları 

• Sedimantasyon, ALT, AST, üre ve kreatinin 
artışı 

 
 

 

Tanı 







CDC tanımlar 

MARUZİYET 
• EM lezyonundan 30 gün öncesine kadar 
• LH için endemik olan bir bölgede, ağaçlık, çalılık ya 

da çimenli alanlarda bulunma (Potansiyel kene 
habitatı olan bölge) 

• Kene ısırma öyküsü gerekli değildir.  

ENDEMİSİTE 
• Bölgede en az 2 kesin tanılı vaka olması  

veya 
• Bölgede bulunan kenelerin B. burgdorferi ile infekte 

olduğunun gösterilmesi gereklidir.  



Lyme hastalığı vaka tanımı (CDC) 

Sınıflandırma Kriterler 

Şüpheli 

• Maruziyet yok ve EM mevcut veya 
• İnfeksiyonun laboratuvar kanıtı yok ve infeksiyon 

bulguları mevcut veya  
• İnfeksiyonun laboratuvar kanıtı var ancak 

infeksiyon bulguları yok  

Olası 
• Herhangi bir hekimin Lyme hastalığını infeksiyonun 

laboratuvar kanıtı ile teşhis etmesi 

Kesin 

• Maruziyet ve EM mevcut veya 
• EM ve laboratuvar kanıtı var ancak maruziyet yok 

veya  
• En az bir geç infeksiyon bulgusu ile birlikte 

laboratuvar kanıtı var 
 



EM kanıtı nedir? 

• EM, kırmızı makül veya papül olarak başlar, kısmi merkezi 
temizlenme ile büyük bir yuvarlak lezyon oluşturur ve birkaç hafta 
genişleyerek sebat eder.  

• Tek bir primer lezyon, en büyük çapında 5 cm'den büyük veya ona 
eşit olmalıdır. İkincil lezyonlar da ortaya çıkabilir.  

• Kene ısırığının ardından birkaç saat içinde ortaya çıkan anüler 
eritemli lezyonlar, hipersensitivite reaksiyonlarını temsil eder ve 
EM olarak nitelendirilmez.  

• EM tanısı bir doktor tarafından yapılmalıdır.  

• Laboratuvar onayı, maruz kalma riski bulunmayan kişiler için 
önerilir. 



Klinik infeksiyonun kanıtı nedir? 
• Kas-iskelet sistemi: Bir veya birkaç eklemde objektif eklem 

şişmesinin tekrarlayan, kısa süreli atakları (haftalar veya 
aylar).  

• Artralji, miyalji veya fibromiyalji sendromları tek başına kas-
iskelet sistemi tutulumu için kriterler değildir. 

• Sinir sistemİ: Başka bir etyoloji ile tek başına veya 
kombinasyon halinde açıklanamayan: lenfositik menenjit, 
kafa nevriti, özellikle yüz felci (bilateral olabilir), 
radikülonöropati veya nadiren ensefalomiyelit.  

• Baş ağrısı, yorgunluk, parestezi veya hafifçe boyun sertliği 
nörolojik tutulum kriterleri değildir. 

• Kardiyovasküler sistem: Uzun süreli ve bazen miyokardit ile 
ilişkili yüksek dereceli (2. derece veya 3. derece) 
atriyoventriküler iletim defektiflerinin akut başlangıcı.  

• Palpitasyon, bradikardi veya miyokardit; kardiyovasküler 
tutulum için kriterler değildir. 
 
 
 



Laboratuvar kanıtı nedir? 
• B. burgdorferi için kültür pozitifliği ya da 

• Pozitif iki katmanlı test (Bu, şüpheli bir EIA veya IFA testini 
takip eden pozitif IgM veya IgG Western blot (WB) testi 
olarak tanımlanır. 

• Lyme hastalığı için pozitif tek katmanlı bir IgG WB testi.  
• Sürveyans amaçlı olarak tek bir IgG WB yeterli olmasına rağmen, 

hasta teşhisi için iki katmanlı test hala önerilmektedir. 
• IgM WB, aşağıdaki üç banttan en az ikisi mevcut olduğunda pozitif kabul edilir: 

dış yüzey proteini C (OspC) , temel membran proteini A (BmpA) ve flagellin 
(Fla).  

• Semptom başlangıcından 30 gün sonra toplanan örnekler için IgM 
sonuçları göz ardı edilmelidir. 

•  IgG WB, aşağıdaki 10 bandın en az beşinde mevcut olduğunda pozitif kabul 
edilir: 18 kDa, 24 kDa (OspC), 28 kDa, 30 kDa, 39 kDa (BmpA), 41 kDa flagellin 
(Fla), 45 kDa, 58 kDa (GroEL değil), 66 kDa ve 93 kDa. 



ecdc 





Tanı 
Endikasyon var ise, tarama testi olarak ELISA ve IFA 
testleri, doğrulama testi olarak da Western blot yöntemi 
kullanılır.  
Spesifik IgM hastalığın başlangıcından 1-2 hafta sonra 
pozitifleşip, 3-6 haftada en yüksek düzeye ulaşır. 6 ay 
içinde düşer. 
 
Hasta örneklerinde PCR kullanımı 

 
• Borrelia DNA’sı artritli olgularda, sinovial sıvıda %50 

pozitif, 
• Borrelia DNA’sı EM’lı olgularda, deri biyopsilerinde %50-

70  ve nadiren serumdan pozitif, 
• Borrelia DNA’sı nöroborelyozlu olgularda, BOS’dan %20-

30 pozitif bulunabilir.  
 



Tanı 

• Spesifik IgG, IgM’den daha sonra tanımlanır. 

• IgG aylar sonra bile yüksek değerlere 
ulaşmayabilir. 

• ELISA ve IFA yanlış pozitif sonuçlar verebilir. 

• İnfeksiyon devam etmesine rağmen serolojik 
testler negatif çıkabilir. 

• Başarılı bir tedaviden sonra bile serolojik testler 
pozitif olabilir. 

 



tanı 



Serolojik taramalar 

• Endemik bölgelerde yaşayan asemptomatik kişilerin 
rutin serolojik taraması önerilmez. 

• Hastalığın düşük olasılıklı olduğu popülasyonda 
serolojik testlerin kullanılması durumunda çok 
sayıda yanlış-pozitif sonuç elde edilebilir.  

• Asemptomatik seropozitif hastaların rutin 
tedavisine yönelik herhangi bir çalışma 
yapılmamaktadır 

 



Ayırıcı tanı-EM için 

• Böcek ve örümcek sokmalarına 
 bağlı eritem 
• İlaç erüpsiyonları 
• Kantakt dermatit 
• Fungal infeksiyonlar 
• Selülit 
 



Erken yaygın hastalık döneminde 
ayırıcı tanı 

 
• Kayalık dağlar benekli ateşi 

• Human babesiosis 

• Viral hastalıklar 

• Viral ensefalitler 

• Bakteriyel menenjitler 

 



Geç yaygın ve kronik hastalık 
dönemde ayırıcı tanı 
• Gut, pseudogut 

• Reiter sendromu, psoriatik artrit, ankilozan spondilit 

• RA 

• Depresyon 

• Fibromiyalji 

• Kronik yorgunluk sendromu 

• Akut eklem romatizması 

• Tularemi 

• Diğer dilate kalp yetmezlik nedenleri,  

• Diğer kranial nöropati nedenleri 

 



Tedavi 

• Evre I’de  
• Tetrasiklin türevleri 
• Sefuroksim aksetil, amoksisilin, sefriakson ve 

penisilinler 
• Azitromisin  

• Evre II ve III’de  
• Seftriakson, sefotaksim, penisilin G,  
• Doksisiklin  
• Amoksisilin 



Tedavi 
 

• Evre I ve II’de en az 14 gün, Evre III’de 21 gün önerilir. 
• Erken tedavi sekel bırakmadan iyileşme sağlar. 
• Evre 3’de tam şifa sağlanamayabilir. 
• Bazen Evre 3’de Ig miktarı düşmeyebilir. 

 
• Erken yaygın infeksiyonlu hastaların yaklaşık %15’inde tedavinin 
ilk 24 saatinde Jarisch-Herxheimer benzeri reaksiyon gelişir.  
• B. burgdorferi in vitro tetrasiklin, penisilin, eritromisin ve üçüncü 
kuşak sefalosporinlere duyarlıdır. 
• Rifampin, siprofloksasin, birinci kuşak sefalosporinler  ve 
aminoglikozid antibiyotiklere dirençlidir. 
• Doksisiklin tedavisinin avantajı, muhtemel koinfeksiyon 
şüphesinde Lyme hastalığı kadar human ehrlichiosis üzerine de 
etkili olmasıdır. 



Tedavi sonrası Lyme hastalığı sendromu 

• Antibiyotik tedavisinden sonra Lyme hastalarının % 10-
20'sinde uzun süre devam eden baş ağrısı, yorgunluk, 
tükenmişlik hissi, eklem ve kas ağrıları, bilişsel kusurlar ve  
uyku bozukluğu gibi nonspesifik semptomlar görülebilir.  

• Bu semptomların nedeni bilinmiyor, ancak bu 
semptomların B. burgdorferi ile devam eden infeksiyon 
nedeniyle olduğuna dair bir kanıt da mevcut değildir. 

• Bu tablo ‘‘Post-treatment Lyme Disease Syndrome ‘’ 
olarak tanımlanmaktadır.  

• Bu olguların çoğunda semptomlar altı ay-bir yıl içinde 
gerileyerek kaybolmaktadır. 



PTLDS/CLD 

Post Treatment Lyme Disease Syndrome 



Reinfeksiyon mu, relaps mı? 
 
• Lyme hastalığını geçiren ve erken tedavi gören 

hastalar başlangıçta oluşan antikorlar koruyucu 
olmadığı için yeniden infekte olabilir.  

• Tekrarlanan EM'si olan 22 hastayı içeren bir 
çalışmada, ardışık atakların tamamına farklı suşlar 
neden olmuştur.  

• Artrit gibi Lyme hastalığının geç evre belirtilerini 
gösteren hastalar, çoklu antijenlere karşı geniş 
antikor tepkilerine sahiptir ve yeniden infekte olma 
ihtimalleri azdır. 

 



Reinfeksiyon mu, relaps mı? 
 
• Yeni ortaya çıkan EM yeni hastalık atağını en iyi 

tanımlayan bulgudur. EM olmadan diğer semptomlar 
yeni atak anlamına gelmez, PTLDS semptomları veya 
başka hastalıklar olabilir 

• IgM pozitif bulunursa, eski infeksiyondur çünkü 
tedaviden sonra uzun süre devam eder 

• Yüksek seviyelerde IgG pozitifliği, özellikle daha fazla 
bant saptanıyorsa yeni infeksiyon atağı tanısını 
destekler.  

• Uzun süren semptomları olan, fiziksel bulguları olmayan 
ve sadece IgM pozitif olan hastaların, yeni bir Lyme 
hastalığından çok PTLDS olma olasılığı daha yüksektir. 

 



Prognoz 

• Prognoz, hastalığın tedavi edildiği evre ile 
ilişkilidir.  

• Erken antibiyotik tedavisi EM’nin 
kaybolmasını hızlandırır ve hastalığın daha 
sonraki bulgularının (menenjit, artrit) 
gelişmesini önler. 

• İnfeksiyonun eradikasyonunu gösteren bir 
biyolojik belirteç yoktur.  

• Seroloji; tedavinin başarısını gösteren bir test 
olarak işlev görmemektedir. 

 



Kene bulunabilecek alanlarda çalışanlar ya da 
aktivite yapanlar 
 

• Kenelerin görünmesini kolaylaştıracak açık renk 
giysiler, 

• Uzun kollu gömlekler ve pantolon, 

• Repellentlerin kullanımı,  

• Dışarıdan gelince vücutta kene aranmalı, 

• Kene görülürse  

gecikmeden uygun  

şekilde çıkarılmalıdır. 

Korunma 





Proflaksi 

Kene maruziyeti olduğunda Lyme hastalığını önlemek için CDC 
tavsiyesi: 

Yetişkin hastalar için şu koşulların tümünün mevcut olması 
halinde tek doz 200 mgr doksisiklin verilmesidir. 

• Kene maruziyeti ⩾36 saat olmalı, 

• I. scapularis olarak tanımlanmalı, 

• Kene çıkarıldıktan sonraki 72 saat içinde antibiyotik 
başlanmalı, 

• Kişinin doksisiklin tedavisine alerjisi ya da kontrendikasyonu 
olmamalıdır. 

 

 

 



Bildirim 

• Bildirimi zorunlu 

• C grubu hastalık 

 



Hastalığın yönetimi 

• Hasta açısından 

• Vektör açısından 

• Vahşi hayvanlar ve ev hayvanları açısından 

• Toplum açısından 

 





Sonsöz 

• Tanıda zorluklar var. 

• Tedavide zorluklar var. 

• Komplikasyonlar mı? Geç dönem hastalık mı? 

• Geç dönemde tedavi? Antibiyotik mi, immün 
sisteme yönelik tedavi mi? 

• Rezervuar ve vektör kontrolü gerekli.  

• Global ısınma………………. 




