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Amag: Lyme hastaligi ve bu hastaligin bulgusu olan Erythema chronicum migransi literatiir bilgileri 1s1¢inda
tartismak.

Konu: Lyme hastaligi kenelerle tasmnan ve Borrellia burgdorferi tarafindan olusturulan, multisistemik bir hastaliktir.
Genellikle erythema chronicum migrans (ECM) olarak bilinen aniiler lezyon ile baslar. Bu makalede serolojik olarak
ELISA ile dogrulanmis, ECM bulgusu ile karakterize Lyme hastalig1 tanist alan ii¢ hasta sunulmugtur.

Sonug: Kirsal bolgelerde yasayan, kene ile temas hikayesi ve deri bulgulart olan hastalarda tilkemiz sartlarinda lyme
hastalig1 akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erythema chronicum migrans, Lyme hastaligt
Three cases of Lyme Disease Characterized with Erythema Chronicum Migrans

Lyme disease is a multisystemic disorder caused by Borrellia burgdorfers, transmitted by ticks. It usually begins with an
expanding annular skin lesion known as erythema chronicum migrans (ECM). In this article three patients with
Lyme disease were presented. These patients had clinically typical finding of ECM. The diagnosis was confirmed
with serological test with ELISA. In rural area, Lyme disease should be bear mind in patient presented with
erythema chronicum migrans and tick byte.
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+XXXII. Tirk Mikrobiyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur ( 12-16 Eylul 2006, Kremlin Palace, Antalya)

Kenelerle tasinan lyme hastaligi kenelerin daha aktif olmast nedeniyle bahar ve yaz aylarinda sik goriilmektedir.
Hastalik kene 1siriginin oldugu yerden yayilma ile karakterize erythema chronicum migrans (ECM) adi verilen deri
lezyonu ile evre 1 olarak baglar. Ayni donemde kas-cklem agrilari, subfebril ates ve halsizlik ile bitlikte grip
semptomlari ortaya ¢tkmaktadir.'* Birka¢ giin ya da haftalar icinde spiroketin diger bolgelere, 6zellikle diger deri
bélgelerine, sinir sistemine, kalp ve eklemlere yayiimi ile ikinci evre gelisit. Aylar, yillar sonra ya da latent
enfeksiyondan uzun bir zaman sonra spiroket deri, sinir sistemi ve siklikla eklemleri etkileyerek persistan hastaliga
sebep olabilir.!# Bu makalede ikisinde kene 1sir181 hikayesi olan ti¢ olgu sunulmustur.

OLGU 1

Yetmigalt yasindaki erkek hasta; bir hafta 6ncesinde sag gogstinden kene tarafindan isirildiktan sonra poliklinigimize
gogsunde sisme, kizariklik, agr1 ve kasint sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ates 37,5 °C, nabiz 84/dakika
ritmik, kan basinct 120/85 mmHg idi. G6glis 6n yuziinde meme bagtna 2 cm kadar uzaklikta Gzeri krutu lezyon
mevcuttu. Krutun etrafinda ortast daha soluk, etraft hiperemik dizensiz kenarlt yaklasik 7x10 cm ¢apinda cilt lezyonu
vadt. Sol servikal zincirde 1x0.5 cm lenfadenopati ve hafif grip benzeri infeksiyon bulgulart olan hastanin diger sistem
muayeneleri normaldi (Resim 1). Laboratuar incelemeletinde; eritrosit sedimantasyon hizi 32mm/saat, CRP 17
mg/dL ve diger tetkikler normaldi. Hastada kene 1sitig1 hikayesi olmast ve cilt lezyonunun ECM’ a benzemesi
nedeniyle ELISA yontemi ile Borrellia burgdorferi igin Ig G ve M antikorlart calisildi ancak negatif bulundu. Erken
doénemde serolojik cevabin negatif olabilecegi distiniilerck hastaya Lyme tedavisi igin doksisiklin 2x100 mgr baslandi.
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Giirel ve Ural

Tedavinin onbesinci giniinde tekratlanan B. burgdorferi
IgM serolojisinde porzitiflik saptandi ve tedavi 21 gline
tamamlandi. Takibinde ECM kaybolan hastanin
takibinde baska bir patolojik bulgu saptanmadi.

Resim 1

OLGU 2

Yirmi yasindaki erkek hastadan yedi giin 6nce koye
gittigi, sabah uyandiginda her iki bacaginda kizariklik
ve agrt hissettigi hikayesi alindi. Sabah yataginda kene
Olust bulan hasta alunci glin sag bacagindaki isirik
yerinde kizariklik, sislik ve atesinin olmast tzerine
doktora basvurmus, steroid ve antihistaminik verilen
hasta  sikayetlerinin =~ devam  etmesi  Uzerine
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ates
37.5°C, nabiz 75/dk ritmik kan basinct 120/80
mmHg idi.  Sol bacakta tzeri krutlu isirik izi
mevcuttu. Etrafinda hiperemi yoktu. Sag bacakta ise
1siriga ait krutun etrafinda daha kizarik dizensiz sinirlt
yaklasitk 5 cm ¢apinda lezyon mevcuttu (Resim 2).
Diger sistemlerin muayeneleri normaldi. Laboratuvar

incelemelerinde;  eritrosit  sedimantasyon  hizt
24mm/saat, CRP 26 mg/dL bulundu. Diger
laboratuvar tetkikleri normaldi. Lyme hastalig

disiiniilen hastaya doksisiklin 2x100 mgr baslands. Tki
hafta sonra calisilan ELISA Lyme serolojisinde IgM
antikoru pozitif bulunan hastaya Lyme hastalig1 tanisi
konuldu. Alti aylik takibinde sistemik bulgu
g6zlenmedi.
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Resim 2

OLGU 3

Ellisekiz yasindaki bayan hasta boynunda kizariklik ve
kasinti  sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Herhangi bir bécek 1sirmast ve allerji  hikayesi
vermeyen hastanin fizik muayenesinde ates 37.5 °C,
nabiz 88/dakika, kan basinct 120/80 mmHg idi.
Boyunun sol tarafinda ortasi soluk, hiperemik bir alan
vardi ve sirik izi belirgindi (Resim 3). Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde;
eritrosit sedimantasyon hizt 34mm/saat, CRP 30
mg/dl ve diger tetkikler normaldi. Hastada mevcut
dokinti ile Lyme hastaligr disinilerek doksisiklin
2x100 mgr baslandi. Borrellia antikoru ELISA ile
onuncu giinde IgM ve IgG igin negatif, 2 hafta sonra
tekrarlanan serolojide IgM porzitif saptandi. Alt aylik
takibinde sistemik bulgu gorilmedi.



Erythema Chronicum Migrans Lezyonu ile Karakterize Ug Lyme Olgusu

Resim 3

TARTISMA

Lyme  hastaliginin  teshisi  genellikle  klinige
dayanmaktadir ve etkenin kiltiirde gOsterilmesi
olduk¢a zordur. Hastaligin teshisi kardiovaskuler
hastalik ya da norolojik ve kas iskelet sistemi
belirtilerinden en az birinin delili ile enfeksiyonun
laboratuvar dogrulamast ya da 5 cm den buyik ECM
varligr ile konulabilir.-¢ Lyme distnilen bir hastada
tant koymak icin hastaligin bitin evrelerinin
gorilmesi gerekmemektedir ve tek organ belirtisi de
yeterli olmaktadir.* ELISA ve Western blot analizi
gibi testler klinik teghisi desteklemek igin kullanilabilir
fakat Ozgullugh ve duyarhilgr siurhdir. PCR ile cilt
biyopsisinden B. burgdorferi DNA s1 tesbit edilebilir.!#

Lyme hastaliginda ECM hastalarin = %  80’inde
gozlenen bir belirtidir. Genellikle kene sirigindan
birka¢ giin sonra sirik yerinde bir kizariklik ortaya
ctkar. Cok kugiik veya buyiik olabilen ve 6kizgoziine
benzetilen kizariklik birka¢ saat ya da birka¢ hafta
surebilir. Birden fazla sayida olabilen ve bir siire sonra
ortast solan bu lezyon urtiker, egzema, giines yangi,
bocek ya da pire 1sirigt ile karisabilmektedir. Benzer
sekilde hastalarimizdan bitine egzema disunilerek
steroid ve antihistaminik tedavisi verilmistir. Ug
hastamizda da sadece ECM lezyonu gérilmiis, ancak
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6 ay devam eden takiplerinde diger sistemlere ait
patolojik bulgular saptanmamuistir. Sistemik bulgularin
gorilmemesinin nedenini tedaviye erken baglanmis
olmast olarak digtiniiyoruz.

B.  burgdorferi  1gM  antikor  diizeyleri  etkenin
alinmasindan 2-4 hafta sonra yiikselmeye baslar ve 6-
8 haftada pik yapar. IgG antikorlart ise daha sonra
yikselmeye baglar. Akut enfeksiyonu olan hastalarda
hemen baslanilan antibiyotik tedavisi humoral cevabin
cikisint  engelleyebilir  ve  yalanct  negatiflik
gozlenebilir.2* Supheli Lyme vakalarinda klinik ve
epidemiyolojik veriler 1s1ginda ilk serum 6rneginden
4-6 hafta sonra tekrar ikinci bir serum 6rnegi
alinmalidir.  Serokonversiyon — ile  negatiflikten
pozitiflige  degisim B.  burgdorferi  infeksiyonunu
destekler.> B. burgdorferi 1gG ve IgM antikor pozitifligi
klinik bulgularla desteklenmedikge Lyme hastaligt
tanist konulamamaktadir ve yiiksek pozitif degerlerin
clde edilmesi tek bagina aktif Lyme hastaliginin
gOstergesi  olmaylp ancak klinik ile desteklenirse
anlamli olmaktadir.!? Tturkiye’de degisik hasta ve risk
gruplarinda  yapilan  seroprevelans caligmalarinda
Lyme antikor pozitifligi Tzmir ve cevresinde % 7,8,
Antalya ve cevresinde %35,9, Kayseri c¢evresinde
%10, Ankara cevresinde % 6-13 bulunmustut.?
Hastalarimizin her t¢tinde de baslangicta B. burgdorferi
antikorlar1 ELISA ile negatif iken, ikinci haftadan
sonra calisilan 6rneklerde IgM antikor pozitifligi
saptanmasi Lyme hastaligi tanisint dogrulamistir.

Sonug olarak kirsal bolgelerde yagayan, kene ile temasi
ve Lyme hastaligini distndiren cilt bulgulart olan
hastalarda tlkemiz sartlarinda Lyme hastaligr akilda
bulundurulmalidir.
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