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Lyme Hastalığı

• Klinik Tanımlama

– Allen Steere 1977

• Artrit salgını 39 çocuk, 12 yetişkin

• “Lyme Arthritis” Lyme, Connecticut

• Büyük eklemlerin asimetrik tutulumu

• Eritematöz annüler döküntü

• Kene kaynaklı bakteriyel infeksiyon

• Erythema kronikum migrans, Bannwarth’s sendromu, 
acrodermatitis kronikum atrofikans.



Lyme Hastalığı

• Dr. Willy Burgdorfer 1982

– Kenelerin bağırsaklarından bakteri izolasyonunu 
sağladı

– Borrelia burgdorferi

– Deri lezyonları, kan ve CSF örneklerinden izole 
edildi

– Günümüzde Kuzey Amerika ve Avrupa’da vektör 
kaynaklı en sık görülen hastalıktır.



Spiroketler

• Treponema pallidum

• Leptospira interrogans

• Borrelia genus
– Lyme hastalığı

– Dönek Ateşi

• Lyme Hastalığı
– B. burgdorferi

– B. afzelii

– B. garinii



Lyme Hastalığı

• Erken dönem

– Lokalize

– Dissemine

• Geç dönem

– Persistant



Erken Dönem

• Lokalize

– Deri
• Erythema migrans

– Hematolenfoid
• LAP

• Dissemine

– Deri

– Kas-iskelet

– Sinir sistemi

– Kardiovasküler

– Oküler

– Hepatobilier

– Respiratuar

– Renal

– Genitoüriner



Geç Dönem

• Deri
– Acrodermatitis kronika atrophicans, lokalize

scleroderma-benzeri lezyonlar

• Kas-iskelet
– Uzun süreli artrit atakları, kronik artrit, periostit, 

eklem sublüksosyonu, entezopati

• Nörolojik
– Kronik ensefalomiyelit, spastik paraparezi, ataksik

yürüyüş ve kronik aksonik poliradikülopati

• Oküler
– Keratit



In vitro antibiyotik etkisi

• Duyarlı

– Tetrasiklinler

– Penisilinler

– 2. kuşak sefalosporinler

– 3. kuşak sefalosporinler

– Makrolidler

• Dirençli

– Florokinolonlar

– 1. kuşak sefalosporinler

– Rifampin

– Makrolidler

Hunfeld K-P, Kraiczy P, Kekoukh E, Schafer V, Brade V. Standardized in vitro
susceptibility testing of Borrelia burgdorferi against well known and newly 
developed antimicrobial agents—possible implications for new therapeutic 
approaches to Lyme disease. Int J Med Microbiol 2002; 291(Suppl 33):125–37.



Tedavi-Erken Dönem



• Çok merkezli çift kör randomize çalışma

• Eritema migran lezyonu olan 246 hasta 
çalışmaya dahil edildi.

• 124 hasta azitromisin 1x500 mg/gün

• 122 hasta amoksisilin 3x500 mg/gün

• Tedavi süresi 20 gün











• Prospektif randomize çok merkezli çalışma

• Dissemine Lyme borreliozisi olan 140 hasta 
çalışmaya alınmış.

• 68 hasta seftriakson 1x2 gr/gün 14 gün

• 72 hasta doksisiklin 2x100 mg/gün 21 gün







• İlaç ilişkili advers olay seftriakson grubunda 
daha fazlaydı. (%57 & %43)

• Çalışma akut dissemine Lyme hastalığında oral 
yolla verilen doksisiklinin ilk tedavi seçeneği 
olduğunu tekrar göstermiştir.

• Tetrasiklinlerin kontraendike olduğu veya 
penisilin allarjisi olan hastalarda seftriakson
bir tedavi seçeneği olarak durmaktadır. 





• Lyme hastalığında antibiyotik süresini 
belirlemek için randomize çift kör plasebo
kontrollü bir çalışma.

• Doksisiklin 2x100 mg  10 gün

• Seftriakson 1x2 g+doksisiklin 2x100 mg 10 gün

• Doksisiklin 2x100 mg  20 gün 









• Sonuç olarak doksisiklin tedavisini 10 günden 
20 güne uzatmak veya doksisikline ek olarak 
tek doz seftriakson vermek Lyme hastalarında 
tedavi etkinliğini arttırmamaktadır.



Rehberler

• IDSA 2006

• UK 2011

• ILADS 2014



IDSA
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and Babesiosis: Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clinical Infectious 
Diseases 2006; 43:1089–134
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ILADS

• İlk seçenek olarak amoksisilin, sefuroksim veya doksisiklin
önerilmektedir.

• EM tedavisi için 20 gün veya daha kısa bir süreyle fenoksi
penisilin, amoksisilin, sefuroksim veya doksisiklin ve 10 günden 
daha kısa azitromisin tedavisi  önerilmemektedir.

• Amoksisilin 4-6 hafta süreyle 1500-2000 mg
• Sefuroksim 2x500 mg, doksisiklin 2x100 mg
• Azitromisin 1x250-500 mg minimum 21 gün
• Tedavi sırasında hastalar hastalığın ilerlemesi veya relaps

açısından yakın takibe alınmalıdır. İlk değerlendirme tedavi 
bitiminde yapılmalıdır.

• Tam olarak iyileşmeyen hastalarda tedaviye devam edilmelidir. 
Gerekirse doz arttırılmalı veya ilk seçenek farklı ilaca geçilmelidir.



Lyme menengitis

• Seftriakson 1x2 gr

– Erken dönem hastalıkta menenjit ve radikulopati
bulguları olan hastalarda önerilir

• Sefotaksim 3x2 gr

• Penisilin G 18-24 MU

• Doksisiklin 200-400 mg P.O



Lyme Karditis

• Atrioventriküler kalp bloğu ve/veya 
miyoperikarditi olan hastalar oral veya parenteral
antibiyotik tedaviyle 14 gün boyunca tedavi 
edilmelidirler (14–21 gün). 

• Hastanede yakın takip altında tutulmalıdırlar
– Syncope
– Nefes darlığı
– Göğüs ağrısı
– 2. veya 3. derece atrioventriküler blok
– PR süresi 300 msn den daha uzun 1. derece bloğu olan 

hastalar



• Seftriakson

• Geçici pacemaker

• Oral tedaviye geçilebilir



Geç Lyme hastalığı

• Lyme artriti

– Doksisiklin 2x100 mg

– Amoksisilin 3x500 mg

– Sefuroksim aksetil 2x500 mg

– Tedavi süresi 28 gün

– Nörolojik bulgu varsa parenteral b laktam tedavisi 
verilmelidir.



• 4 haftalık tedavi sonrasında eklemde şişliğin sebat 
etmesi veya tekrar oluşması durumunda 4 
haftalık oral tedavi veya 2-4 haftalık seftriakson
tedavisi önerilir.

• IV tedaviye rağmen artrit düzelmiyorsa ve 
synovial sıvı örneklerinde PCR negatifse 
semptomatik tedavi önerilir.
– Nonsteroidal anti-inflamatuar

– İntra-artiküler kortikosteroid enjeksiyonu

– DMARD



• Artroskopik synovektomi

– Ağrı ve eklemin fonksiyon kısıtlılığıyla birlikte olan 
sinovitin sebat etmesi durumunda inflamasyon
azaltmak için önerilmektedir.



Geç Nörolojik Lyme Hastalığı
• Merkezi veya periferal sinir sistemini etkileyen 

geç dönem lyme hastalığı 2-4 hafta intravenöz
seftriaksonla tedavi edilmelidir. 

• Sefotaksim veya penisilin G alternatif ajanlardır

• Tedaviye cevap genellikle yavaş ve tam 
olmayabilir

• Relapsın güvenilir objektif kanıtları olmadıkça 
tekrar tedavi önerilmez.



Yapılması önerilmeyenler

• 1. kuşak sefalosporinler

• Kinolonlar

• Glikopeptidler

• Metronidazol

• TMP-SMX

• INH

• Benzatin penisilin

• Karbapenemler

• Kombinasyon tedavileri

• Pulse doz verilmesi

• Uzun süreli 
antimikrobial tedavi

• Hiperbarik oksijen

• Ozon tedavisi

• IV immünoglobulin



Post-Lyme Hastalığı Sendromu

• Dokümente edilmiş erken veya geç Lyme hastalığı

• Kabul edilen antibiyotiklerle tedaviden sonra Lyme
hastalığının objektif bulgularda düzelme olması

• Lyme hastalığı tanısından 6 ay sonra ve tedavinin 
tamamlanmasından 6 ay süresince aşağıdaki bulguların 
olması
– Yorgunluk

– Yaygın kas iskelet ağrısı

– Kognitif şikayetler

• Subjektif semptomların günlük, iş, sosyal ve eğitim 
aktivitelerini etkilemesi.



• Post Lyme sendromu tedavisi tartışmalıdır.

• IDSA ve Avrupa rehberlerinin herhangi bir 
tedavi öneri yok.

• 4-12 haftalık antibiyotik tedavilerini kapsayan 
çalışmalarda tutarlı sonuçlar elde edilmemiştir. 



Profilaksi

• Kenenin yapıştığı herkese

• Lyme hastalığı geliştirme riski yüksek olan 
kişilere

• Eritema migran veya kene kaynaklı enfeksiyon 
semptom ve bulguları olan kişilere

• Serokonversiyon geliştiren kişilere



• Avrupada rutin öneri yok

• Kene ısırığından sonra immünkompramize
kişilere 200 mg  doksisiklin önerisi var.

• Bazı sağlık otoriteleri kene yapışmasından 
sonra gebe kadınlara amoksisilin kürü 
önermektedir.



IDSA

• Doksisiklinin kontraendike olmadığı yetişkin ve 
8 yaşından büyük çocuklara

– Endemik bölgelerde (prevelans >%20)

– Yetişkin veya nymph kenenin 36 saatten daha 
uzun süre yapışık kalması

– Kene çıkarılmasını takiben ilk  72 saat içinde.

• Amoksisilin profilaksisi önerilmemektedir.
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