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GirisFAmac

 |[xodes cinsi keneler ile,

* Insanlarin rastlantisal konak,
* Zoonotik bir hastalik

* Etken; gram olumsuz,
mikroaerofilik, hareketli bir spiroket

olarak yer alan Borrelia burgdorferi

e Inkiibasyon siiresi; ortalama 3 ile

30 gun arasi

LYME DISEASE SYMPTOMS

Early Signs (3-30 Days After Bite)

eeeeeeeeeeeee

Irregular Dizziness

Lyme disease

How is it diagnosed?

Offer ELISA test and
NICE 12tna nstnute for continue investigations
Heclth and Care Excellence



GirisFAmac

Lyme hastaligi, klinik olarak erken ve ge¢ olmak
dzere siniflandirilmakta,

Norolojik, kardiyak, kas-iskelet ve dermatolojik
basta olmak Uzere bircok sistemi etkileyen
tablolar ile hastalar gorilebilmekte (1)

Tanisal surecte klinik ve epidemiyolojik veriler ile
birlikte siklikla serolojik testler (iki asamali)
kullanilmakta

AMAC : Calismamizda merkezimizde Lyme
hastaligi acisindan serolojik tetkik istenen
hastalarin dogrulama test sonuclari ile birlikte
klinik olarak degerlendirmek

LYME HASTALIGININ KLiNiK OZELLIKLERI

Sistem/Hastaligin

evreleri

Dermatolojik

Kas-iskelet

Norolojik

Kardiyak

Konstitlisyonel

Lenfatik

ERKEN

LOKALIZE ERKEN YAYGIN
EM Sekonder aniiler
lezyonlar
Gezici eklem
Miyalji, artralji agrisi, artrit
ataklar
Menenijit, 7. sinir
Bas agrisi felci,
radikilondritis
AV blok,
miyokardit
Grip benzeri Yorgunlun
semptomlar
Bolgesel LAP Jeneralize LAP

GEC YA DA KRONIK

ACA

Kronik artrit

Ensefalopati,
polindropati,
I6koensefalit

Halsizlik

(1) Mead P. Epidemiology of Lyme Disease. Infect Dis Clin North Am. 2022;36(3):495-521. doi: 10.1016/j.idc.2022.03.004



YOontem

* Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
11 Haziran 2020 ile 05 Kasim 2021 tarihleri arasinda
Lyme hastaligi acisindan Tibbi Mikrobiyoloji Seroloji

Laboratuvari'na gonderilen serum ornekleri incelendi

* Hastalar retrospektif olarak elektronik dosya sistemi

verileri incelenerek degerlendirildi



YOontem

* Lyme hastaligi acisindan sonuclar Organtec (Alegria, Almanya) Anti-
Borrelia IgM ve IgG kitleri ve otomatize ELISA sistemi kullanilarak

degerlendirildi

* Serolojik tetkiklerde (Lyme IgM/IgG) olumlu sonuclar saptanan (>25
IU/ml) eriskin (218 yas) hastalardan Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji bolimu tarafindan degerlendirme sonrasi molekuler
inceleme (polimeraz zincir reaksiyonu-PCR), dogrulama testi
(Western Blot-WB) ve ELISA (IgM, 1gG) tetkikleri acisindan Halk
Sagligi Referans Laboratuvari’na ornekler (serum, beyin omurilik
sivisi) gonderildi o

Documentation



Bulgular

* Toplam 56 hasta
* Anti-Borrelia IgM olumlu (32/56, %57),
lgG olumlu (30/56, %54)
* Ortalama IgM titre degeri: 56.1 + 6.55 IlU/ml (en dislik 26, en yiksek 200)
* Ortalama IgG titre degeri: 48.8 + 5.54 [U/ml (en dislik 25.1, en yiiksek 190.5)

* Serolojik tetkik istenen hastalardan toplam 22 (%50 kadin, ortalama yas 44.9
3.51 yil) eriskin hastanin Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
tarafindan degerlendirildigi goruldi



Bulgular-2

* Bu hastalardan da toplam sekizinden (%36);

(5 olguda IgM/G (-), 2 olguda IgM (+), 2 olguda IgG (+)) Halk Saghgi Referans
Laboratuvari’na dogrulama testi (WB) gonderildigi saptandi

* Olgularin tamaminda eritema migrans saptanmaz iken kene maruziyeti bir
olguda +

* Toplam Uc¢ hastadan noroborelyoz stphesi ile beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi acisindan referans laboratuvara 6rnek géonderildigi ve
sonuclarinin (BOS IgM/G iki hastada; BOS-PCR iki hastada) olumsuz olarak
sonuclandigl kaydedildi



Bulgular-3

Tablo 1. Lyme dogrulama testi (Western-blot) olumlu sonuglanan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Yandas
Hastalik

Yas ve

Cinsiye Anti-

t Borrelia

IgM
(1U/ml)

42 yas, Behget 57.9
Erkek Hastaligi

45vyas, Hipertansi 34.7
Erkek yon

. Kene Eritema
Al Western- Maruziyet | Migrans
Bolrgrélla blot BOS incelemesi Oykisti
(1U/ml)
64.5 8.3.2021 IgM (+), Yok Artrit Yok Yok
1gG(+)
39.2 6.9.2021 IgG(+) Yok Kardit Bilinmiyor Yok

Tedavi ve
Siresi

Doksisiklin
2x100mg po,
28 gun

Doksisiklin
2x100mg po,
56 gun



Bulgular-4

* Nororetinit acisindan tetkik edilen ve semptomlari bir aydan uzun suredir
devam eden bir hastanin Lyme IgG dogrulama testi (WB), BOS PCR ve BOS
IgM ve 1gG sonuclari olumsuz sonuclanmasi tUzerine hastada néroborelyoz
disunulmedi

* Lyme hastaligi acisindan iki asamali olarak yapilan serolojik tetkiklerinde
elde edilen sonuclari anlamli olarak degerlendirilen toplam iki olgunun
sistem tutulumlari incelendiginde bir olgu artrit ve diger olguda da kardit
olarak degerlendirildi

* Bu iki olgunun bir aylik takiplerinde mortalite saptanmadi



Tartisma ve Sonuc

* Birden cok sistemi etkileyebilen,
tlkemizde de gortlen Lyme hastaligi
tanisal sirecinde anamnez ve
epidemiyolojik veriler ile birlikte ayrintili
fizik muayene ve klinik bulgular oldukca
onemli

* Tanisal surecte serolojik testlerin dikkatli
yorumlanmasi ve algoritmik yaklasim
gerekmekte olup bu testlerin rutin tarama
testi yerine uygun endikasyonlarda
istenmesi gerekmekte

Two-Tiered Testing for Lyme Disease

First Test Second Test

Enzyme

Immunoassay - igns or IgM and IgG
(E1A) S 5 Western Blot

,‘ IgG Western Blot
Immunofluorescence . s S ONLY

Assay
Negative

Consider alternative diagnosis

If patient with signs/symptoms consisten
with Lyme disease for < 30 days, consider




Tartisma ve Sonug -2

 Ulkemizde Lyme hastaligi acisindan yayinlanmis
olan makaleler agirlikli olarak olgu sunumlari
seklinde gorilmekte olup bu serilerde WB Modified Two-Tier Testing Algorithm
dogrulama testinin yaklasik olarak hastalarin
yarisina yakininda istenmis oldugu . :
belirtiimektedir (2,3). IgW/1gG E1A

antigens)
(using whole cell sonicate

IgM and IgG ElAs

(using whole cell sonicate

Consider alternative diagnosis
or
consider re-testing in patients

* Lyme hastaligi acisindan hastalarin tani ve takip et e
sureclerinde enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinca hastalarin degerlendirilmesinin
gereksiz ve hatali yaklasimlarin 6nline gececegi
disunulmektedir (4).

2) Onal U, Aytag Erdem H, Uyan Onal A, Resat Sipahi O. Systematic review of Lyme disease in Turkey. Trop Doct. 2019 Jul;49(3):165-170. doi: 10.1177/0049475519843387.
3) Oztiirk DB. Tiirkiye’den bildirilen Lyme hastaligi olgularinin havuz analizi yéntemiyle degerlendirilmesi. FLORA 2019;24(1):46-51
4) Dejace J. The Role of the Infectious Disease Consultation in Lyme Disease. Infect Dis Clin North Am. 2022 Sep;36(3):703-718. doi: 10.1016/j.idc.2022.04.003.



Sonuc

* Calismamizda serolojik tetkik istenen
hastalardan sadece 22 (%39.2) hastanin

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Simflandirma Kriterler
Siipheli Maruziyet @ + EM mevcut veya,

bransi tarafindan degerlendirildigi ve WB Sy R
testinin toplam 8 hastada gdnderilmis oldugu i e e ek i
Sa pta n d I Olasi Herhangi bir hekimin Lyme hastalig1 vakasini

enfeksiyonun laboratuvar kanit ile teshis etmis olmasi

Kesin Maruziyet ve EM mevcut veya,

EM ve laboratuvar kanit1 var ancak maruziyet @ veya,

¢ Sonug Olara k’ Etkin bir Su rveya nsS SiStemi ile En az bir Geg enfeksiyon bulgusu ile birlikte laboratuvar

|+

birlikte tilkemizde Lyme hastaligi acisindan R
cok merkezli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir
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