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Erken Evre Lyme Hastalig1 Tanis1 Konulan

Iki Olgu Sunumu

Early Stage Lyme Disease Diagnosis:
Two Case Reports

OZET Lyme hastaligy, ixodes tiirii keneler tarafindan taginan bir spiroket olan Borrelia burgdorfe-
ri'min neden oldugu multisistemik enfeksiy6z bir hastaliktir. Yaz aylarinda sik goriilmektedir. Kir-
sal ve ormanlik alanlarda yasayanlarda risk daha fazladir. Klinik bulgular enfeksiyonun seyri
boyunca evrelere gore degismektedir. Lyme hastaliginin erken tanisi deri bulgularinin taninma-
sina baglidir ki tiim hastalarin yaklagik %60-80’i deri bulgular1 gostermektedir. Baglica kutanoz isa-
reti de eritema migranstir. Serolojik testler klinik taninin desteklenmesi i¢in kullanilabilmektedir.
Erken dénemde teshis edilebilirse tamamziyla tedavi edilebilen bir hastaliktir, tedavi edilmemis has-
talarda kronik artrit ve ciddi norolojik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavide ilk segcenek, dok-
sisiklin ve amoksisilindir. Bu ¢alismada, eritema migrans tanis1 konularak serolojik olarak
dogrulanmus iki erken lokalize Lyme olgumuz, Bat1 Karadeniz Bolgesi’'nin endemik oldugunu be-
lirtmek ve sik goriilmeyen hastalig: tekrar hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endemik hastalik; eritema kronikum migrans; Lyme hastalig

ABSTRACT Lyme disease is a multisystemic infectious disease caused by Borrelia burgdorferi, a
spirochette carried by Ixodes-type acarid. The infection is more common in summer. The risk is
greater in rural and forested areas. Clinical findings vary according to the stage of infection through-
out the course. The early diagnosis of Lyme disease is due to the recognition of skin findings that
can be seen in approximately 60-80% of all cases. The main cutaneous sign is eritema migrans (EM).
Serological tests can be used to support clinical diagnosis. It can be completely treated if it can be
diagnosed early, chronic arthritis and serious neurological findings may occur in untreated cases.
The first option in treatment is doxycycline and amoxicillin. We found it appropriate to present two
early localized serologically confirmed lyme patients by the diagnosis of eritema migrans in West-
ern Black Sea region to emphasize the endemic feature and to remind the very rare disease again.

Keywords: Endemic diseases; erythema chronicum migrans; Lyme disease

yme hastalig1; keneler (ixodes) ile bulasan ve Borrelia Burgdorferi

olarak adlandirilan spiroketin yol a¢ti81, erken donemde teshis edile-

bilirse tamamiyla tedavi edilebilen, ancak tedavi edilmezse kronik art-
rit ve ciddi nérolojik bulgular ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir.! Klinik bulgu
olarak erken lokal, erken yaygin ve ge¢ Lyme olmak iizere ii¢ ana evre ha-
linde seyretmektedir. Erken dénemin en 6nemli bulgusu eritema migrans
(EM)’tir. Hastalarin yaklasik %60-80’inde goriilmektedir. Tani, esas olarak
anamnez ve klinik bulgularla konulmakta, serolojik testler taniy1 dogrula-
mak i¢in kullanilmaktadir. Serolojide en sik kullanilan test, “Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA)” ile B. burgdorferi antikorlarinin
aragtirilmasidir.” Yalmiz bagina ELISA duyarhiligs %89, 6zgilligu %72’dir.
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Serumda B. burgdorferi’ye kars1 ELISA veya IFA ile
sinir deger veya pozitiflik saptanmasini takiben, so-
nucun Western Blot ile dogrulanmasi gerekmekte-
dir (iki agamali test). Endemik bolge tanimi i¢in en
az iki kesin tan1 almig vaka olmasi gerekmektedir.>*

EM tanis1 konularak serolojik olarak dogru-
lanmis iki erken lokalize Lyme olgumuz, Bat1 Ka-
radeniz Bolgesi'nin endemik oldugunu belirtmek
ve sik goriilmeyen hastalig1 tekrar hatirlatmak
amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli dokuz yagindaki kadin olgu, gogiis bolgesinde
kizariklik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oy-
kiistinde, 2 ay 6nce kirmizi sivilce seklinde baglayan
dokiintiiniin giderek genisledigini ve bu durumun
kendisine herhangi bir sikdyete sebep olmadigin
bildirmekte idi. Dermatolojik muayenede: sag meme
tizerinden sag omuz ve skapulaya uzanan ortast nor-
mal deri 6zelliginde kenar aktivasyonu ve eritemi
belirgin 7x15 cm aniiler lezyon mevcuttu (Resim 1 a,
b). Lyme hastalig1 olabilecegi diisiiniilen olgudan
kene 1sir1g1na y6nelik herhangi bir 6ykii alinamasa
da hastalik yoniinde kuvvetli ihtimal dolayisiyla B.
burgdorferi antikorlar1 gonderildi. Serolojisi ELISA
yontemiyle degerlendirilen olgunun B. burgdorfe-
r1’ye yonelik antikorlardan immiinglobulin (Ig)M(-
), IgG(+) olarak geldi. Olgu eklem-kalp ve nérolojik
tutulum agisindan degerlendirildiginde, herhangi bir
bulgu saptanmadi. Doksisiklin 100 mg 2x1 tedavisi

baglanan olgunun 1. haftada lezyonunun tamamen
geriledigi gozlendi.

OLGU 2

Elli dokuz yagindaki kadin olgu, gogiis bolgesinde
kizariklik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oy-
kiistinde, 6 ay 6nce meme iizerinde kizariklik bag-
ladigini ve giderek yayildigini ve bu durumun
kendisinde herhangi bir sikdyete sebep olmadigim
bildirmekte idi. Dermatolojik muayenede: sag kol
omuz hizasindan sol meme tizerine ilerleyen ortasi
normal deri gériintimiinde etrafi eritemli 15x25 cm
boyutlarinda aniiler lezyon mevcuttu (Resim 2 a, b).
Kene 1s11181 6ykiisii alinan olgunun ELISA yonte-
miyle degerlendirilen serolojisinde B.burgdorferi’ye
yonelik antikorlardan IgM(-), IgG(+) olarak geldi.
Olgu eklem-kalp ve norolojik tutulum agisindan de-
gerlendirildiginde herhangi bir bulgu saptanmada.
Doksisiklin 100 mg 2x1 tedavisi baglanan olgunun 1.
haftada lezyonunun tamamen geriledigi gozlendi.

Her iki olgumuzun tedavileri bir aya tamamla-
narak sonlandirildi. izlemlerinde yeni lezyon ¢ikisi
saptanmadi. Klinik olarak siiphelenilen ve gonderi-
len ELISA sonuglarinda B.burgdorferi’ye yonelik
antikorlardan IgG(+) saptanan olgularin, Western
Blot ile dogrulama testi yapilamasa da tedaviye ya-
nitlarinin olmasi ve izlemlerinde yeni lezyon ¢iki-
sinin olmamasi nedeni ile olgularimiz erken evre
Lyme hastas1 olarak kabul edilmistir. Her iki hasta-
miza; fotograflarinin ¢ekilmesi i¢in ve fotograflari-
nin bilimsel yayinda kullanilacagina dair bilgi-
lendirilme yapilarak yazili onamlar1 alinmigtir.

RESIM 1 a,b: Sa§ meme lizerinde sa§ omuz ve skapulaya uzanan ortasi normal deri ¢zelliginde etraf kenar aktivasyonu ve eritemi belirgin 7x15 cm andiler lez-

yon (Olgulardan fotograflarin yayimlanmas igin izin alinmistir.).
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RESIM 2 a,b: Sag kol omuz hizasinda sol meme tizerine ilerleyen ortasi normal deri gériinimiinde etrafi eritemli 15x25 cm boyutlarinda aniiler lezyon (Olgular-

dan fotograflarin yayimlanmasi igin izin alinmistir.).

TARTISMA

Lyme hastaligi, keneler (ixodes) ile bulasan ve
B. burgdorferi olarak adlandirilan spiroketin yol ag-
t181 bir enfeksiyon hastaligidir. Lyme hastalig insi-
dans1 Orta ve Dogu Avrupa’da 120-130/
100.000°dir. Avrupa iilkelerinde %5-25 arasinda
degisen antikor oranlari saptanmigtir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde en endemik oldugu bolgede in-
sidans; 0,5/1.000°dir.> Ulkemizde bildirilmis Lyme
hastalig1 insidansi mevcut degildir. Lyme hastalig:
belirtileri siklikla bahar-yaz ve sonbaharin bagla-
rinda gozlenmektedir. Klinik bulgu olarak erken
lokal, erken yaygin ve ge¢ Lyme olmak iizere ii¢
ana evre hilinde seyretmektedir. Erken donemin
en 6nemli bulgusu EM’dir. Kene 1sirmasindan 3-30
giin icinde ortalama 7-14 giinde ortaya ¢ikmakta-
dir.’ Inkiibasyon siiresi 6 aya kadar degisebilmek-
tedir.® Hastalarin yaklagik %60-80’inde gézlenen
EM, kenenin 1s1rdig1 yerde kirmizi yuvarlak bir do-
kiintii olarak baglamaktadir. Lezyonda merkezi bir
solukluk, bunu ¢evreleyen gittikce genisleyen be-
lirgin aniiler bir eritem bulunmaktadir. Antiler lez-
yon 5-70 cm, ortalama 15 c¢m boyutlarindadir.
Genellikle lezyonlar asemptomatiktir.>® Erken yay-
gin hastalik hastalarin %10-30’unda spiroketin kan
ve lenf yolu ile yayilimina bagl yeni EM lezyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde ates, yorgunluk,
miyalji, atralji, lenfadenopati gibi belirgin sistemik
semptomlar da eslik edebilmektedir.? EM lezyon-
lan kendiliginden 1 ay icinde gerilemekte, tedavi
baslanirsa 3 giin i¢inde lezyonda gerileme saptan-
maktadir.” Caligmamizda, ilk olgumuzda 2 aydir,
digerinde ise 6 aydir devam eden aniiler lezyonlar
mevcuttu. Literatiir taramamizda, uzun siire devam
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eden EM hastalarina rastlanmamigtir. Olgularimiz
tek lezyon tariflemekle birlikte, sadece ikinci olgu-
muz da lezyonun baslangicinda hélsizlik-kas agris
Ve ates mevcuttu.

Borrelial kardit, Avrupa’da (Kuzey Ame-
rika’nin aksine) nadir goriilen bir komplikasyon-
dur ve B. burgdorferi enfekte tiim hastalarin
yaklasik %1’inde izlenmektedir. Kene 1sirmasindan
sonra 4 giin-7 ay igerisinde ortalama 21 giinde or-
taya ¢ikmaktadir. Primer bulgu atriyoventrikiiler
(AV) bloktur (2-3 derece veya AV tam blok). Bir-
kag haftada kendiliginden diizelmektedir, nadiren
pacemaker gerekebilmektedir. Nadiren miyokardit
gelisebilmektedir.”® Norolojik tutulum kene 1sir-
masindan haftalar sonra, 6 aya kadar ortaya ¢ika-
bilmektedir. Siklikla unilateral, nadiren bilateral
olabilen fasiyal paralizi seklindedir. Lenfomono-
sitik menenjit-radikiiler agri-paraliziler seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir.® Sistemik hastalik geligen-
lerde lezyonlarin baslangicinda haftalar, aylar sonra
eklemlerde agri-sislik seklinde artrit bulgular geli-
sebilmektedir. Biiyiik eklemleri, 6zellikle diz ekle-
mini tutan siklikla monoartikiiler bir atrittir. Artrit,
iyilesen tekrarlayan ataklar seklinde seyretmekte
eger tedavi edilmezse %10™unda kronik artrit gelis-
mektedir.’

Taniy1 dogrulamada gonderilen serum 6rnek-
lerinde ELISA’da ilk 30 giinde IgM pozitiflesmekte,
30 glinden sonra IgG pozitiflesmektedir.!” Serumda
B.burgdorferi’ye karsi ELISA veya IFA ile simir
deger veya pozitiflik saptanmasini takiben, sonu-
cun Western Blot ile dogrulanmas: gerekmektedir.*

Aniiler lezyonlar: mevcut olan olgularimizdan
Lyme hastalig: stiphelenilmistir. ELISA yontemi ile
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B. burgdorferi antikor diizeyi bakildiginda; her iki
olgumuzda da IgG(+) oldugu saptanmstir, Western
Blot ile dogrulama teknik nedenlerden dolay1 ya-
pilamamistir. Western Blot ile dogrulama testi ya-
pilamamis olsa da olgularimizin kliniklerinin tipik
olmas1 ve verilen tedaviye yanit alinmasi tanimizi
dogrulamaktadir.

Olgular sonrasinda, kardiyak-norolojik ve
eklem tutulumu agisindan da aragtirilmigtir, ek bul-
guya rastlanmamuistir. Sistemik tutulumun olma-
mas1 nedeni ile birinci olgumuz erken lokal Lyme,
ikinci olgumuz lezyonun baglangicinda ates-kas ag-
r1s1 ve halsizlik tariflemesi nedeni ile erken yaygin
Lyme olarak kabul edilmistir.

Erken lokalize-yaygin ve ge¢ evre Lyme has-
talig1 i¢in Onerilen ilk basamak tedavi, giinde iki
kez 100 mg doksisiklin, giinde ii¢ kez 500 mg
amoksisilin veya giinde iki kez 500 mg sefuroksim
aksetildir. Tedavi siiresi konusunda tam bir goriis
birligi olmamakla birlikte; erken evrede 14-21 giin,
gec evrede ise en az 4 haftalik kullanim 6neril-
mektedir."!

Oral doksisiklin 2x100 mg tedavisi verilen ol-
gularimizin lezyonlar: tamamen gerilemistir.

Endemik bélge tanimi icin en az iki kesin
tan1 almig vaka olmasi gerekmektedir.>* Bat1 Ka-
radeniz Bolgesi'nde iki vakaya 2 ay araliklarla
tani konulmasi ve olgularimizin 1 yil iginde farkli
bir bolgeye seyahat 6ykiisii olmamasi bolgemizin

Lyme hastalig1 agisindan endemik oldugunu gos-
termektedir. Endemik olan bolgelerde EM ben-
zeri lezyonlara saptanmas: durumunda seroloji
beklenmeden tedavi baglanmas: 6nerilmektedir.
Endemik boélgelerde kene yapismasinin 36 saat
istliinde oldugu biliniyorsa, tek doz 200 mg dok-
sisiklin (72 saat i¢inde verilmeli) %87 koruyucu-

dur."?

Bu c¢aligmada, Bati Karadeniz Bolgesi'nin
Lyme hastalig1 agisindan endemik oldugunu bil-
dirmek ve ¢ok sik rastlanmayan Lyme hastaligini
literatiir egliginde tekrar gézden gecirmek amaciyla
olgularimiz sunulmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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