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Lyme Hastahgi

Kenan Hazel

Girig . ‘

Lyme hastahii1, kenelerle yayilan bir spiroket olan Borrelia
Burgdorferitin neden oldugu ve birden fazla sistemin etkilendi-
fit, tnemli gec komplikasyonlara yol agabilen inflamatuar bir
hastaliktir, 1k kez 1975 ythinda Steere ve Malawista, Connecti-
cut nehrinin kenarindaki Lyme kasabas: ve iki komsu kasabada
meydana gelen jiivenil romatoid artrit salginint retrospektif ola-
rak incelemigler ve Lyme artritini tammlamglardur (1). flerleyen

* . yillarda eklern diginda diger organlarda da goritlen baz bozuk-

luklar tebloya eklenmiy ve Lyme hastali adim almagtr.
Lyme hastalifn ile ilgili diinyanin her tarafinda pek cok arag-

tirma yapimakta ve bunun sonucunda gittikge artan sayida

Lyme hastalif olgusu ile karpilagilmaktacr. Amerika Birlegik

" Devletleri'nde Centers for Disease Control (CDC)'e, 1982-1991

yillar: arasinda 40 000'den fazla Lyme hastalif olgusu bildir-
migtir. Giiniimiizde 40'tan fazla Amerikan eyaletinde, hemen
hemen tim Avrupa illkelerinde, komgumuz fran dahil olmak
{izere bir ksim Asya iilkelerinde ve hatta henilz izole edileme-
mesine kargin, Avustralya'ds Lyme hastalifi tammlanmig ve
hastahfin komgumuz olan Dogu Avrupa tilkelerinde yaygmn ol-
dufu saptanmustir. Yapilan az saywdaki aragtirmalarda Lyme
hastaliginin Tiirkiye'de varliaim g8steren bazi ipuglari elde edil-
mistir {2-6).

Mikrobiyoloji

B. burgdorferi, Spirochetales simfi Spirochaetaceae  ailesi
ve Borrelia cinsi iginde yer alir, Karanhk alan mikroskopisinde
gorillebilen B.burgdorferi 20-30 pm uzunlugunda ve 0.2-0.3 pm

genigliginde, ditzensiz yaprya sahip, 7-11 kirpigi olan bir spiro- :

kettir. Gram-negatif olarak boyanan B. burgdorferi, Giemsa,
Wright, glimilg boyas: veya akridin oranj ile dier spiroketlere
gdre daha iyi boyanr. Barbour-Stoenner-Kelly besiyerinde iire-
yebilen B. burgdorferi'yi keneden izole etmek nispeten kolay ol-
masmna kargm zellikle kronik infeksiyonlarda hastann kan, ek-
lem sivisy, BOS ve derisinden Uretebilmek oldukga zordur. in
vitro ortamda yavag treyerek kolonileri ancak 1-2 hafta sonra
goriilebilir, . .

B. burgdarferi izerinde yapilan molekiler ve genetik galis-
malar sonunda B. burgdorferi'nin ii¢ gruba ayrilabilecegi glinde-
me gelmistir (B, burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Bor-
relia afzeli). Kuzey Amerika'da bulunan suglarn hemnen hepsi
B. burgdorferi sensu stricto olarak saptanirken Avrupa'da digier
iki grup daha fazla olmak iizere her lig gruba ait suga rastlanmag-
tir. Dressler ve arkadaglan yaptiklan bir gahgma sonucunda 8,
burgdorferi gruplarimin hepsi ile deri, nérolojik veya eklem in-
feksiyonu geligebilmesine karsin B. burgdorferi sensu stric-
to'nun Amerika'da artrit ile seyrettigi, Avrupa'da ise B. gari-
rif'nin daha gok meningopolinrit'ten, B. afzelii'nin ise daba gok
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acrodermatitis chronics atrophicans'tan sorumlu oldugunu be-

* lirtmiglerdir (7).

Kene Vektirler ve Konaklar

B. burgdorferi ile infekte beg ayn cins kene (Amblyomma,
Dermacentor, Haemaphysalis, Ixodes, Rhipicephalus) bulun- .
mug olmasina kargin Lyme hastahfinm birincil vektord Ixodes
cinsi kenelerdir. Kuzey Amerika'da I. dammini, I. pacificus, 1.
scapularis bulagtan sorumlu iken Iskandinavya, Ispany, Porte-
kiz bagta olmak lizere Giiney ve Orta Avrupa ve Rusya'mn do-
fusu, Cezayir, Fas'ta koyun kenesi olarak bilinen /. ricinus ve
Asyn'da I, persulcatus. B. burgdorferi'yi yayan baglica keneler-
dir (8). Avustralya'da ise /. hyocyclus'tan kugkulamdmakiadir.
Almanya'da kedi, képek ve insanlarn paraziti olan 1. hexagonus
kenelertnin digi olanlanndan da B. burgdorferi izole edilmigtir
. . °
Lyme hastalig, bir zoonozdur ve insanlar rastlantisal clarak
etkenin konagt olurlar. Vektor kenelgrin infeksiyonu aldiklan
dofial rezervuarlar kiigitk kemiricilerdir {(Kuzey ‘Amerika'da Pe-
romyscus, Avrupa'da Apodemus). Fakat giinlimiizde en az 148
gesit memelide, 149 titr kugta ve 20 tlir slirtingende . ricinus ti-
rlinden keneye rastlanmgtr (10).

‘Spiroketin Bulasmas: ve Insandaki Sireci
B. burgdorferi ile infekte kene orant, Avrupa'da % 0 ile %

‘ 85, Amerika'da % 1 ile % 100 arasinda bulunmugtur (11). Bu

degigken oranlann nedeninin, ilgili cofrafi alanda B. burgdor-
feri'yi dogal olarak tasiyan hayvan sikhigandaki farkdibddarla flig-
kili olabilecegi diiglinillmektedir. Kenelerin en fazia spircket ti-
styan formlar: ise nimf ve erigkin olduidarr donemierdir (10). in-
sanlar infektif nimflerden spiroketi genellikle flkbahar sonu ve
yaz baglangicinda alirlar. Bu dnem insanlarm piknik ve gegitli
aktiviteler igin kurlara gittikleri donemdir. Daha az sikhikla ilk-
bahar baglangici, sonbehar ve kig aylarinda erigkin kenelerden
hastalik bulagabilir,

insana giris yolu kenenin yapighit deri blgesidir. Kalem
ucu bityiikligiindeki kene, 1sinfimn afnsiz olmasi nedeniyle
cofiu kez fark edilmez. Spiroket, kene kan emerken ya tikiirik
salmsindan ya da reglirjitasyon igeriginden kigiye geger. Yapi-

- lan gahigmalarda hastalik geligmese bile orman isgileri, krsal

biilgede yasayanlar gibi kene 1swma olasihg yitksek olan saf-
likls kisilerin serumlarinda B. burgdorferi'ye kargt antikora rast-
lanmaghr.

Nadiren g8riilen plasental gegig diginda insandan insana spi-
roketin gegmedifii kabul edilmektedir (12}. B. burgdorferi'nin
kan ve kan {iriinferinde 6-8 hafta yasadigi gbsterilmis olmasina
kargin kan transfiizyonu yoluyla gegigi henliz kesinlik kezonma-

" mustir (13). Etkenin cinsel yolla bulaghin hakkmnda kamt yoktur.

Patogenez
B. burgdorferi, deri yoluyla viicuda girerck erken donem de-
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( Tablo 1. Lyme Hastahi@inda Garlilen Klinik Tablolar\

Lokal infeksiyon
"+ Erythema chronicum migrans
+ Grip henzeri hastalik + Erythema chronlcum migrans

Akut yaygn infekslyon

« Multip! eritem

« Erken niiroborelyoz
Akut menan]it
Akut ensefalit
Kraniyal norit
Radikiilondeit (Bannwarth sendromu)
Periferik ndropati

« Kardiyak bulgular
Atriyoventrikdler blok
Ardimi
Myaoperikasdit

» Artrit

Kronik Infeksiyon
« Acrodermatilis chronica atrophicans
+ Kronlk artrit
» Kronik nérolojik hastaltk
Kronik meningoensefalit

Kronik ensefald

K Periferik néropali /

ti belirtilerine yol agiiktan sonra, lenfatikler ve kan damarlan
araciliff ile tim viicuda dagilir, Lyme boreliyozu olan hastala-
nn kan, deri, beyin—omuﬁlik sivist (BOS), eklem sivisi, myo-
kard gibi pek cok degigik bblgelerinden B. burgdorferi izole
edilmigtir (14-16). Konagin savunmasinda esas 1ol oynayan hu-
moral imminitedir. B. burgdorferi gergekte hiicre dig1 patojen
olmasina kargin hilcre igine gegerck konagin immiln yamundan
ve antibiyotiklerin etkisinden korunarak siiregen ve geg klinik
tulgulara yol agabilmekle birlikte, aym zamanda interitkin-1,
thmir nekroz fakttirli-¢t, interlokin-6 gibi cesitli sitokinleri uya-
rarak otoimmiln mekanizmalarin harekete gegmesine neden ola-
bilmektedir (11). Konak savunmasindan bir bagka kurtulug yolu
ise dig membran proteinleri bagtn olmak fizere gesitli antijenle-
rinde meydana gelen degigikliklerdir.

Baz: durumlarda mikroorganizma konak iginde 8lmilg olsa
bile ona kargt gelisen immiln yamt stirebilir, Bu ise, konak mak-
rofajlary mikroorganizmamn artiklarim temizleyene kadar belki
aylarca inflamasyonun devam etmesi, demektir, Etkili antibiyo-
tik tedavisinden sonra semptomlarin stirmesi bu mekanizma ile
agiklanabilir, Hastahk mekanizmasinda geligen diger bir durum
ise spurokette bulunan bazi molekiillerin konaktaki bazi mole-
kiiller ile benzegmesi sonucu ortaya ¢ikan otoimmiin yamtar.
Spiroketteki ani stres veya 1:1 defigiminde ortaya cikan "heat
shock protein"leri (HSPs) iki nedenle dikkatleri toplarmgtir: (a)
spiroket, keneden memeliye gegis boyunca belirgin bir 1s1 defi-
gikligi ile kargifagir ve bulag igin gerekli spiroketal igerikler bu
11 degigimi ile uyarilir; {(b) HSPs benzeri proteinler insanlarda
da vardir ve gapraz reaksiyon sonuct otoimmiin bozukluklar or-
taya cikabilir (17).

Klinik Gériinim
Lyme hastalif, hepsinin goziikmesi sart olmamakla birlikte
{i¢ evreye aynlabilir, Ilk iki evre birkag hafta veya ay icerisin-

de ortaya gikarak hastahgm erken dénemini olugturur, Uglineti
evre veya geg domem, 6-12 oy, hatta yillar sonra ortaya gikar.
ikinci evre ile tigiincil evre arasinda infeksiyonun gizli ve semp-
tomsuz olarak seyrettifi bir zaman aralift vardir, Erken dénem
kendini smirlayict olmasina kargin, geg dénem kronik ve ilerle-
yicidir. Lyme hastalifinda gorillen klinik tablolar Tablo 1'de
tzetlenmigtir. '

Birinci evre: En erken ve en kolay taninan bulgy, B. burg-
dorferinin vileudn girdigi yerde yaklagik bir hafta iginde (2-28
glin} ortaya ¢ikan erythema migrans'tir. Bu deri lezyonu hasta-
larin % 50-70'inde gbriiliir, Erythema migrans karakteristik ola-
rak gzellikle koltuk alt, kasik ve kalgada ilk 8nce kiigiik bir ma-
kiil veya papiil seklinde daha sonra zamanla antiler ve genigle-
dikge ortasi daha agik renk alan erilematdz deri lezyonudur. Bu
lezyonun genigligi 3 cm ile 68 cm arasmnda degigebilir. Vezikii-
Ter, purpurik, iirtiker benzeri veya merkezinde indirasyon gibi
atipik sekilde de kargumiza gikabilir. Lezyondan spiroketi izole
etmek milmkilndiir, Birkac hafta veya ay icerisinde kendiligin-
den kaybolan erythema migrans, nadiren yeniden ortaya gikabi-
lir. Hastalarin yaklagik % 48'inde daha kiigik ve genigleme tzel-
ligi olmayan, bazen Urtiker tarzanda, uydu lezyenlar erythema
migrans'a eslik edebilir (18). Bu lezyonlor erythema migrans'tan
birkag giin sonra ortaya gikip avug ve tabanlar diginda vileudun
herhangi bir yerine yerlegebilirier. ‘

Erythema migrans'ls hastalarin gogunda tabloya hafif ates,
halsizlik, bay agnsi, igtahsrzlik, artralji, lenfadenopati gibi grip
benzeri yalanmalur eglik eder. Hastaligan ilk dort haftas: icinde-
ki 237 erythema migrans'Ti hastada yapilan bir aragtrmada % 53
ates, % 48 halsizlik, % 38 bag agns, % 23 lslime ve titreme, %
9 gz yakinmalar1, % 9 sindirim sistemni yakinmalar, % 6 peri-
ferik yiiz felci, % 2 bogaz agnsi, % 1 bellek bozukluklar: sap-
tanrmigtir (19). Bu tabloyn differ benzeri viral hastaliklardan
ayirmnda, endemik alenda ve sicak havada ghriilmesi kolayhlk

" saglar, Bu dénemde hastalanin sadece % 30'v kene 151rmas) y-

kiisil verir (1). Grip benzeri sistemik bulgularn ortaya gikmas
hastalifin vilcut igerisinde yayilmaya bagladifinm postergesi
olabilir. Eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayim, karaciger
fonksiyon testleri gibi rutin restier anormal sonug verseler bile
tantya yardimer degillerdir.

Erythema migrans'in ayirici tamsinda granuloma annulare,
ilag ertipsiyonlar, seliilit, kontakt dermatit, bbcek sokmalan ak-
1o gelmelidir. Erythema migrans lézyonlarr, avug, taban ve mu-
kozalarda olmamalar: nedeniyle erythema multiforme'den ayr-
labilirler (20).

Ikinci evre: Infeksiyonun edinilmesinden birkag hafta veya
ay sonra gesitli organ ve sistemnlerde bozukluklar grilimeye
baglar. Birinci evrede tedavi edilmemis olgulanin yaklagik % 10-
15'inde sinir sisterni mtulumu sonucu menenjit, en sik fasyal si-
nir olmak iizere kranyal sinir felgleri, meningoensefalit, perife-
rik néropati, meningoradikillondrit (Bannwarth sendromu), mo-
noneuritis multiplex ve daha az siklikla ensefalit, myelit ve vas-
Killite rastlanabilir (13). Bannwarth sendromu, BOS'ta lenfosit-
lerde ve proteinde artig, 8zellikle geceleri olan yofun radikiller
agn ile karakterizedir. Lyme hastahinda sinir sistemi tituluma
soncu hafizada zayiflama ve biling durumunda degigiklikier
gbirlilebilir.

{kinci evrede tutulan diger bir organ, kalptir. Lyme karditin-
de en sik karsinilan gorlniim, atriyoventrikiiler blokun eglik

-ettigi myokardittir. Lyme karditi, $nceden tedavi edilmemig ol-
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gularin % 8-10'unda erythema migrans'tan'Z-S ay sonra giritldr
ve bazen nirolojik bozukluklarla birliktedir (13). Hastalik genel
olarak kendilifinden iyilesir. Ancak literatiirde tamponada yol
agan perikardit veya fatal pankardit tabloluri bildirilmigtir
(21,22). -

Lyme hastaliganin her evresinde ortaya ¢rkabilmesine kargin
en sik ikinci evrede pbriilen borelyal lenfositoma (lymphocyto-
ma benigna cutis) mavi-kurmiz renkte timor benzeri bir deri
lezyonu olup, sik goriildigh yerler cocuklarda kulak memesi,
erigkinlerde meme bagidir 20).

B. burgdorferi, infeksiyonundan sonraki ilk birkag giin veya
hafta igerisinde mikroorganizma eklem, kemik ve kaslara ulaga-
bilir. Artralji ve myalji iskelet ve kas tutulumunun erken gster-
geleridir. Tedavi edilmemig erythema migransh hastalacm b
54'linde objektif bulgu olmaksizin kas ve eklem agrilart vardir
(23). Bu agnlarin bir kism birkag ayda bir ortaya gikarak saut-
ler veya gilnler igerisinde kendiliginden kaybolan tarzdadur. Ta-
mmlanan bu sendroma, lokalize intermitan kas iskelet afns: adi
verilmigtir (24). Myozit, hastalifin erken veya geg bir diinemin-
de ortaya gikabiimekiedir. Ayrica, literatilrde dermatomyoziti
tetikleyen bir olgu da bulunmaktadir (25).

ikinci evrede aynca goz bozukluklar (konjonktivit, irido-
siklit, optik ntropati, panofiaimi), hepatomegali, hepatit klinik
tabloya katilabilir (11). Solunum yetmezlifinden dlen pnBmoni-
1i bir hastanm lenf ganpliyonundan B. burgdoiferi izole edilmig-
tir (26).

Ugiineii evre: Hastalifin bulugmasindan aylar veya yilar
sonra, tedavi edilmemis erythema mipransh olgulann % 60'in-
da, bir veya hirkag eklemde ortsya gikan artrit ataklan gbzlenir
{(27). Genelde diz bagta olmak lzere bilyilk eklemler tutulur,
Hastalanan eklemin agns siglifine gbre daha azdir ve 151 artigt
eslik eder. Arwrit genellikie aralikla seyrederek bir veya daha
fazla biiylik eklemde asimetrik tutulum gdsterir. Lyme artritlile-
rin % 25'inde gortilen temporomandibuler ekiem tutulumu, di-
ger inflamatuar eklem haslaliklaninin aksine erken donemde or-
taya gikar, Lyme artriti tamsint koyabilmek igin hastada, erythe-
ma migrans Gykilsii veya B.burgdorferi infeksiyonunun labora-
tuvar olarak posterilmesine ek olarak, infeksiyonun geg bir bul-
gusu (tekrarlayic, haftalar veya aylar slren bir veyn daha fazla
eklemi tutan kisa eklem gigligi ataklacnt takiben kronik artrit)
olmalidir. Artrit ataklar gegiren hastalanin sayisimn her yil %
10-20 azalma ghstermesine kargilik, yakiagik % 10 hastada kro-
nik sinavit geliserek eklem hareketlerinin kisttlandif bildiril-
migtir (23).

Hastalin baglamasindan yillar sonra Lyme hastalif, hafif
paresteziden ciddi merkezi sinir sistemi hastahklarina kadur de-
gigebilen genig bir tablo yeklindeki kronik nérolojik bozukluklar
ile ortaya gikabilir, Buntur arasinda progresif ensefnlomyelit, or-
ganik beyin sendromlars, spastik paraparezi, transvers myelit,
demans sayitabilir,

Acrodermatitis chronica atrophicans, peg Lyme hastahifimn
karakteristik deri bulgusudur. Ozellikle Avrupu'da 40-70 yag
arnst kadinlanin bacak ve ayaklannda mavi-kimizi renkte
tidemli bir lezyon olarak gorillitr. Zamanla atrofi geligerek deri-
de burugukluklar meydana gelir. Lezyona balgesel lenfadenopa-
ti eglik edebilir.

infekte gebelerde yapilan incelemeler sonucunda etkenin
kazamldig trimeste Snemli olmaksizin §zellikle kalp ve bliyilk
dumarlarda konjenital anomalilere, konjenital kortikal kdrliige,

prematiiriteye, toksemiye neden olabilecegi dugtintilmektedir
(28). '

Gilntimiizde bu klinik bulgular disinda B.burgdorferinin
morfea, lichen sclerosis atrophicans, progresif fasyal hcmiafr'p-
fi, derinin benign fenfositer infiltrat {(Jessner-Kanof), eczinofi-
Tik fasiit gibi deri hastaliklanmn ve amyotrofik fateral skleroz,
multipl skleroz, Alzheimer hastalif gibi ntrolojik hastahilarin
etyalojisindeki rolli araghriimaktadir (29,30).

Tam

1991 yilinda Amerike'da CDC'nin yaptif1 simriama ile bir
hastayx Lyme hastalifs tamsi koyabilmek igin 0 hastada en az 5
cm ¢apinda erythemn migransin olmasi veya bagka bir nedene
baglanamayan Lyme hastalifinin geg bulgularemin Jaboratuvar
testleri ile dofrulanmasi gerekmektedir (31). Bu simirlamnda ke-
ne 1sing oykiisé gerekli degildir.

infeksiyonun erken donemlerinde erythema migrans tani
igin tek bulgu olabilir. Ancuk hastalarin dortte ligiinde gorillme-
si erken dénemde tami koymada giiglitklere neden olur. Diger
gogu bakteriyel hastaliklann tersine B.burgdorferinin 'direkt
olarak gBrillmesi veya kiiltirde tiretilebilmesi oldukga zor oldu-
gundan klinik tablosu ve epidemiyolojik Fakttirieri Lyme hasta-
11 ile uyumnly hastada serolojik testler tnem kazamr.

B. burgdorferi'ye kars1 geligen IgM sintfi antikorlaf mikro-
organizma ulindiktan 2-4 hafta sonra belirmeye baglar. Bu ne-
denle erken dbnemde negatif sonug veren serumun 4-6 hafla
sonra yinelenmesi gerekebilir. Geligen ilk antikorlar mikroorga-
nizmamn 41 kD agrhgindaki kirpik antijenine kargidir, Bu
IgM'ler 6-8 hafta sonra dorugn ulagttktan sonra dilgmeye baglar-
lar. 41 kD agirhiginda olan bu antijen, diger bazi mikroorganiz-
malarda da bulunabildifinden serolojik testlerde karigikhifa ne-
den olabilir. Hastalik siiresince zamanla daba kiiglik molekdil
agrlikly antijenlere kargt IgM yamb geligir, Bu-yamt [gM diize-
yinin beklenenden daha uzun siirmesine neden olabilir, IgG ise
aylar, hatta yillar sonra yiikselmeye baglar ve uzun yillar pozitif
kalir. Hastahizn erken déneminde verilen antibiyotik tedavisi
antikor geligimini baskilayarak yalanc negatifliklere neden ola-
bilir.

Klinik laborstuvarinda B, purgdorferi'ye kargy1 geligen anti-
korlan &lgmek amaciyla en stk olarak indirekt fluoresan anti-
kor ve ELISA testleri kullanthr. Sonuglan dofirulamada 8zgiil-
ligii daha fazla olan Western blotting (WB) testinden yararlan-
lir. Ancak Lyme hastaligimn erken donemlerinde heniiz immu-
noblotting'de bandlar degerlendirilebilecek kudar olgunlagma-
mig olabileceginden, WB testinin gec déinemde daha Snemli ol-
dugu savunulmaktadir (32).

Kullamlan tiim testlere heniiz bir standardizasyon getirile-
memesi nedeniyle laboratuvarlar uras sonuglarda da bitytk de-
gigkenlikler vardir (33). Bu degisken sonuclar, kitlerin haziria-
migindaki kalitenin yan: sirs, kitlerin farkh antijenter veya farkh
suglar ile hazirlanmas: ile ilgili olabilmekiedir, Ayrica gapraz re-
alsiyon verecek antijenlerin varligi ve her bireyin. B. hurgdor-
feri'nin farkh antijenine karg1 deBigik miktarda antikor geligtire-
bilecegi de dikkule almmahdir. Dikkat cekilen difer bir konu
da, infeksiyon riski yUksek olan bélgelerde, asemptomatik sero-
konversiyonun du sk olmasi nedeniyle Lyme hastahif ile
uyumlu semptomiart olun hastalarda pozitif serolojik lest sonug-
larinin kugku ife kargianmas: gerektigidir. Yapilan goligmalarda
tek bugina 1pG'nin aklif infeksiyonunu géisteremeyceegi ve uy-
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gun tedavi ile iyilesmig hastalarda dahi yillarca seropozitiviteye
rastlanabilecegi bildirllmigtir (34).

B. burgdorferi, dier Borrelia ve Treponema'iar ile ortak an-
tijenlere sahip oldugundan indirekt fluoresan antikor ve ELISA
testinde yalanci pozitifliler gtiriilebilir. Lyme hastalifinda
VDRL veya RPR testlerinin negatif olmas1 yardim eder. Ya-
lanc: pozitifligin gorilldilgi diger durumlar arasinda sistemik lu-
pus erythematosus, rematoid artrit gibi otoimmitn hastah.klar ve
Epstein-Barr virusu infeksiyonu vardir.

Klinik tzellilderi uyumlu bir hastanin BOS' ta IgG antikorla-
rimn varlign tamda yardimeidir. BOS'ta antikor saptanmasl, ya
kan-beyin bariyerinin asiimasmndan ya da intratekal antikor ilre-
timinden kaynaklamr, Lyme ntiroborelyozu tanssim koyabilmek
igin, serum/BOS zgill antikor orammn bilinmesi gerekir.

Giiniimilzde daha kesin sonug verebilmek igin gesitli tam
yéntemleri denenmektedir. Bunlar arasinda, testlerde kullaml-
mak amaciyla daha 8zgiil antijenlerin arapmasi, [gM-kaptiir
ELISA caligmalar, idrarda spesifik antijen aranmas, flow cyto-
‘metry ile borelyasid antikorlanin aranmas: sayilabilir (31). An-
cak en bagaril gortinen ise polimeraz zincir reaksiyonu teknigi
ile B. burgdorferi niikleik asidlerinin aranmasidir. .

Tedavi

B. burgdorferi in vitro olarak d0k51sﬂc11n. mihosilklin, tetra-
siklin, amoksisilin, seftriakson, sefuroksim, sefotaksim, sefinzi-
dim, eritromisin, azitromisin, imipem ile inhibe edilebilir. Peni-
silinin inhibitér etkisi orta derecededir.

Erythema migrans tedavisi: Erythema migrans ve eglik et-
tifii grip benzeri yakmmalar kendiliginden kaybolsa bile antibi-
yotik tedavisi hastalifin flerleme riskini azalimasi bakimindan
indikedir. Aymi zamanda etkenin deri lezyonundan gok daha ga-
buk kaybolmasim saglar (35). Yapilan galigmalarda herhangi bir
antibiyotigin digerlerine belirgin istintiigll saptanmamsgbir. Bu
dénem igin oral tedavi Gnerilmektedir. Doksisiklin 2x100 mg,
amoksisilin 31500 mg, cocuklarda penisilin V 25-50 mg/kg/glin
ve alternatif olarak eritromisin 4x250 mg segilecek antibiyotik-
lerdir. Weber ve arkadaglan (36)'nin yaphji bir caligmada azit-
romisinin de penisilin V kadar etkili cldugu gisterilmistir. Te-
davi siiresi 10-21 gtindiir. Tedavinin baglanmasindan sonraki sa-
atler veya gilnler igerisinde yaklagik % 15 hastamn yakanmala-
ninda arhg gozienmistir. Tedaviye devam edilmesiyle birkag glin
igerisinde kaybolan bu yakinmalar Jarisch- Herxheimer reaksi-
yonunu ammsatr, Erythema migrans'in tedaviye kargin kaybol-
mamas1 veya tekrar ortaya gudmas tedavi bagansizifim gbste-
tir (37).

Akut yaymn infeksiyon tedavisi: Bu evrede kuilanilacak
ilag ve siiresi, hastalifin klinik durumuna goire belirlenir. Perife-
rik yliz felci gibi merkezi sinir sisteminin heniiz etkilenmedigi
nbrolojik veya kalp tutulvmunda, doksisiklin 2x100 mg veya
amoksisilin 3x500 mg 21 giln verilebilir. Daha ciddi kalp veya
merkezi sinir sisterni tutulumlannda ise seftrickson 2 gr/giin ve-
ya penisilin 6x4 miiyon U 14 giln kollamlabilir, Sinir sistemi tu-
tulumunun olmadif artrit tablosunda tedaviye oral olarak bagla-
mak ve etkisiz oldugu durumlarda damar igi uygulamaya geg-
mek dnerilmektedir. Gbz tutulumunda, yine benzer sekilde hafif
olgularda oral tedavi, ilveit, orbital myozit gibi daha ciddi du-
rumlarda parenteral tedavi ile birlikte steroid verilebilir.

Kronik yaygn infeksiyon tedavisi: Geg Lyme hastalifr te-

davisinde amag, etkilenmis organlardaki kronik infeksiyonun
giderilmesidir. Derideki atrofi, beyin veya eklemdeki sekeller
antibiyotik tedavisinden pek yarar gtirmemekle birlikte damar
ici antibiyotik ledavisi Gnerilebilir. Geg dénem artritinde eklem

- igi steroid veya sinovyektomi uygulamas tarhgmalidir,

Acrodermatitis chronica atrophicans tedavisinde en iyi ila-
cin henilz saptanamamyg olmasina ve sik niikslerin olmasina
karsin, gliniimitzde Bnerilen ilaglar, 30 glin boyunca 2x100 mg
doksisiklin veya 3x500-1000 mg amoksisilindir. Artrit tedavi-
sinde oral antibiyotik galismalarmin yam sira, 14 glin boyunca
6x4 milyon U penisilin veya 2 gr/gtin seftrinkson kullamlma-
g1 nerilmektedir. Kronik nérolojik hastalikta 14-21 giin boyun-
ca 2 gr/glin seftriskson veya 6x4 mxlyon U penisilin dnenl—
mektedir.

Cocuklarda énerilen ilaglar, tetrasiklin diginda &ymdlr Ge-
belerde ise amoksisilin 4x500 mg, sefuroksim 2x500 mg ve cid-
di olgularda damar igi penisilin ya da seftriakson tnerilmekte-
dir.

Asemptomatik seropozitif hastalarda gerekh tim laboratu-
var tetkikleri de yapildiktan sonra, tartigmall olmakia birlikte
oral tedavi verilebilir (38).

Prognoz

Tedaviye heniiz viicut iginde yayilma ve kalici organ hasan
olmadan baglamak Snemlidir. Bagta gec donem artriti olmak
{lzere hastalarin -bir kisminda tedaviye kargmm yalonmalann silr-
diigil gozlenmigtir, Bazi hastalarda tedavinin uzatlmas) veyd
dozun artirimas: yeterli olmugken geri kalan hastalarda yakin-
malar silrmiigtii. Aym zamanda bu hasta grubundadzgiil anti-
korlar da yiiksek bulunmugtur, Bu nedenle yalanmalarin nedeni
olarak, etkenin lmesine kargin antijenik uyznminn stirmesi
suglanmaktadir, Lyme hastalifi sonras: reaktif artrit, fibromyal-
ji, uyku bozukluklar, hafiza kayb, bag afnsi ve romatoid artrit
bildiriimigtir (39). B. burgdorferi infeksiyonuna bagh 8liim gok
nadirdir (22,28).

Korunma

Kenenin bo! oldugu ataniardan sakinma, dag ve ormanlik
alanlarda kapal elbiseler giyme, keneleri dldiiren bir kimyasal
ajan olzn permetrini elbiselere slirme en bagta alinacak Snlem-
lerdir. Viicuda yapigmig olan kenenin uygun bir gekilde alinma-
s1 bile bulagma riskini 8nemli dlclide. azaltscaktir, Infekte kene
tarafindan 1sirilan hastalarda antibiyotik kullanim halen tartig-
mahidir, Son zamanlara kadar, bulagmanin olabilmesi igin infek-
te kenenin en az iki giln hasta vileuduna bajih kalmas: gerektifi
savunulurken yeni yamlan bazi galigmalarda &zellikle Avrupa
ve Asya'da bulunan B. garinii ve B. afzelii gruplarinin bulagabil-
mesi igin kenenin viicuda bir glinden az bagh kalabilmesinin
yettigi ve bu nedenie kene 151 sonras: kisa siireli antibiyotik
kullanmmnin yararhi olabilecegi belirtilmigtir (40).

Giiniimilzde ag1 gahsmalan yogun bir luzla ilerlemektedir,
Amerika Birlesik Devletleri'nde etkisi ve giivenirligi sinuli ol-
makla birlikte kbpeklere uygulanabilen bir api ruhsat almugtir.
Insankar igin ise rekombinan teknikle hazirlanmg, etkendeki diy
membran protein A (OspAYy: igeren agilar, faz III agamasinda
denenmektedirler (41).

Son olarak dikkat gekilmesi gereken bir konu da, titm dln-
yada yanhs olarak Lyme hastalifit tanis1 almig hastalann giderek
arttigichr (42). Bu duruma bilyiik 8iglide laboratuvar testlerine
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“hil bir standardizasyon getirilememesi ve pek gok hastahifin

Lyme hastahif1 ile ortak belirti ve bulgulara sahip olmas yol ag-
maktadir. Yanliy Lyme hastahi tamsi, hastamn gergek tedavi-
sini geciktirmekte, para ve zaman kaybina neden oimaktadir. Bu

tilr

hatalann tntine gegilebilmesi ise ancak tim hekimlerin

Lyme hastahjh konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmalan ile
miimk{indir.
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