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´41 yaş Kadın 
´Ankara’da yaşıyor
´Ev hanımı ,evli 
´Yaz aylarında çay toplamak için Artvin’e

gidiyor
´Özgeçmiş: Özellik yok 



´1 haftadır olan halsizlik, 3 gündür olan üşüme 
titremenin eşlik ettiği ateş,

´Ateşli dönemde gelişen geçici bilinç kaybı ve 
sonrasında görülen konuşmada zorlanma, 
konuşurken ağız kenarında kasılmaları olması 
nedeni ile başvurdu



´15 gün önce çay topladığı, o dönemde 
gluteal bölgede yaklaşık 8 cm büyüklüğünde 
sonradan spontan gerileyen kızarıklık olduğu 
öğrenildi, 

´Kene teması yoktu.



Fizik muayene
´Ateş:36.3℃, nabız:89/dk, TA:140/90 mmHg,

O2 saturasyonu:%98 
´Genel durumu orta, bilinç açık oryante 

koopere, konuşması tutuk, sık göz kırpıştırma 
ve perioral thrillingi mevcuttu. 

´Meningeal irrıtasyon bulgusu yoktu.Ense
sertliği yoktu

´Diğer sistem muayeneleri doğaldı.



Laboratuvar bulguları

´Glikoz:102 mg /dl  Üre/kre: 59 /1.10 mg/dl  
Gfr:63

´Ast/alt:31/68 U/L   t.bıl/d.bil:0.31/0.09 mg/dl

´Na:136 mEq/L  K: 4.92 mEq/L  Ca:8.8 mEq/L 

´CRP:338.3 mg/L WBC:8270/mm3 NEU: 7500 
/mm3 PLT:173000/ mm3 HB:12.2 g/dl INR:1.20



Görüntüleme
´Beyin BT :Akut patolojı saptanmadı.

´Difüzyon MRG : 
´Korpus kallozum splenium lokalizasyonunda yaklaşık 

1,5 cm çaplı akut enfarkt ile uyumlu diffüzyon
kısıtlanması gösteren odak izlendi.



Korpus kallosum spleniumda fokal difüzyon kısıtlılığı izlenmektedir (oklar) 



Konsultasyon
´Nöroloji görüşü alınan hastada mevcut durumun 

merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonuna 
sekonder olarak yorumlandı. 

´Hastanın konuşmasının tutuk, sık göz kırpıştırma 
ve perioral thrillingi olması nedeni ile epileptik 
nöbet ön planda düşünülmemekle beraber ekarte 
edilemediği için antiepileptik tedavi Acil Servis 
şartlarında başlandı.



Lomber ponksiyon 
´BOS berrak
´basıncı normal
´Hücre sayımında mm3’te 10 lökosit, 20 eritrosit 

görüldü. 
´BOS glukozu 60 mg/dL, eş zamanlı kan şekeri 105 

mg/dL, protein 20 mg/dL
´BOS gram boyama özellik yok
´MSS enfeksiyonu ekarte edilemeyen hasta 

servisimize ileri tetkik ve tedavi amacı ile yatırıldı.



Tedavi

´Ampirik Seftriakson 2x2 gr iv 

´Hasta yatışının 2.gününde bilinç açık oryante
koopere,perioral thrilling ve göz kırpıştırması 
tamamen geriledi.

´Hastanın BOS da  Menenjit Paneli ,Herpes simplex tip 
1 ve 2 IgG/IgM çalışıldı. Eş zamanlı B.burdgorferi IgG
ve IgM çalışıldı.



´Herpes simplex tip 1 IgG/IgM: Negatif 
´Herpes simplex tip 2 IgG/IgM: Negatif 
´B.burgdorferi sensu lato ve B.miyamotoi’yi de 

kapsayan viral ve bakteriyel etkenlerin dahil olduğu 
BOS PCR paneli negatif sonuçlandı.

´BOS mikobakteri kültüründe ve BOS kültüründe 
üreme olmadı.

´Kan kültürlerinde üreme olmadı.



´Eş zamanlı olarak kanda çalışılan B.burgdorferi
IgM ve IgG (ELIZA) pozitif saptanan hastanın B. 
burgdorferi IgM ve IgG Western Blot sonucu da 
pozitif saptandı.



´Hastanın yatışının 14.gününde kontrol Difüzyon 
MRG çekildi.

´Radyoloji Birimi tarafından yorumlanan 
görüntülemelerinde Corpus Collosum
Spleniumdaki enfark alanın tamamen regrese
olduğu belirtildi. MERS (Mild Encephalitis with
Reversible Splenial Lesion) Hafif ensefalit-geri dönüşlü spleniyal
lezyonlu ensefalopati





´Hastada Lyme ensefalit kesin tanısı 
konulamamakla birlikte Lyme hastalığına bağlı 
MERS düşünüldü.

´Sefrtriakson 14 güne tamamlanarak 
Doksisiklin 2x100 mg 2 hafta daha kullanmak 
üzere taburcu edildi. 



MERS -Hafif ensefalit-geri dönüşlü spleniyal
lezyonlu ensefalopati

´Geçici hafif ensefalopati kliniği ve MRG’da
korpus kallosumun splenium bölgesinde geri
dönüşümlü lezyonla karakterize radyolojik bir
durumdur

´Çocuklarda erişkinlere göre daha sık
görülmektedir
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MERS-Lyme

´Literatürde Lyme ile ilişkili MERS 
vakasına rastlayamadığımızdan bizim 
olgumuzun ilk olgu olduğuna 
inanmaktayız
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