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KRONIK NOROLOJIK HASTALIK BELIRTILERI
GOSTEREN LYME HASTALIGI : OLGU SUNUMU
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Lyme hastalig: ilk defa 1975 yilinda Connecticut'daki Lyme Kasa-
basinda atipik artrit gelisen bir olguda tanimlanmigtir (11). 1976 yilin-
dan sonra hastaligin en karakteristik 6zelligi olan Eritema Chronicum
Migrans (ECM) gelismis hastalar prospektif olarak takip edilmisler
ve Sinir Sistemi, Dolasim Sistemi ve eklemlerin hastaliktan etkilendigi
gozlenmistir (4,8). Lyme hastalign insanlara ortak adi zirhl1 keneler
olan Ixodidae familyasmndan kenelerin 1sirmasiyla gegmektedir. Kene
1sir1g1 hastalik nedeni olan Borrelia burgdorferi spiroketini bulastirir
(2,3,12,13).

Norolojik bulgular hastaligin ilk belirtilerinden hattalar veya ay-
lar sonra olusurlar. Lyme hastaliginda santral sinir sistemi bulgular
icinde ataksi ve paraparezi en fazla gozlenir (7,9). Sekizinci kranial
sinirin etkilenmesi ile isitme azlig1 veya optik sinirin etkilenmesi ile
korluk gelisebilir (7,16).

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta bir yil 6nce ortaya c¢ikan basagrisi, den-
gesizlik ve onbes giin once olusmus isitme azalmasi sikayeti ile An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalina kabul edil-
di. Hastanin Fizik muayenesi normaldi. Nérolojik muayenesinde bilin-
ci acik, kooperasyon ve oryentasyon tamdi. Fundoskobik muayene
normal olarak degerlendirildi. Sag kulakta daha fazla olmak tlzere
bilateral isitme azligl tespit edildi. Hastamn ylirtylst ataksik, bila-
teral serebellar testleri bozuk olarak degerlendirildi. Hastanin ndéro-
lojik muayenesinde baska patolojik bulgu yoktu. Rutin tam kan, kan

* AUTF. Nérosgiriirii ABD, Arastirma Gorevlisi
** A UTF. Noroloii ABD, Arastirma Gorevlisi
sax A UI'TF. Noéroloji ABD, Ogretim Uyesi
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elektrolitleri, BUN, kreatinin, kan sekeri ve karaciger fonksiyon test-
leri normal smirlardaydi. Hastanin yvapilan kan serum tetkiklerinde
IgA, IgM ve C3c’si yuksek, VDRL negatif, Brucella aglutinasyonu ne-

gatif, anti-nucleer anibody negatif, Latex negatif, ELISA testi ile

Borrelia burgdorferi antikoru pozitif olarak saptandi. Yapilan Beyin
Omurilik Si1vist (BOS) tetkilinde total protein minimal yiiksek ve glu-
koz minimal distk, B. burgdorferi antikoru ve oligoklonal bant ne-
gatif olarak degerlendirildi. BOS'da ajan patojen tremedi. Bilgisayarl
Beyin Tomografisi (BBT) normal simrlardaydi. Magnetic Rezonans
Imaging (MRI) tetkiki T2'de periventrikiiler hiperintens sinyal karak-
terinde lezyon olarak degerlendivildi (Sekil 1). EEG tetkiki normal

Sekil 1 : Olgunun MRI tetkikinde 'T2 agirlikli kesitlerde periventrikiiler hiperintens
sinyal karakterinde lezyonlar' gozlenmektedir.

idi. Hastamin yapilan uyarilmis beyin sam isitme potansiyelleri testi
alt beyin sapim etkileyen bir patolojiyi telkin edecek sekilde uzamus
idi. Karotis ve vertebral arter Doopler Ultason ve Digital Substaction
Angiography (DSA) fetkiki normal olarak degerlendirildi. Hasta bu
bulgularla Lyme hastalig1 olarak degerlendirildi. 14 gun stureyle int-
ravendz 2 gr/gin seftriakson tedavisi uygulandi.
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Tedavinin sonunda yapilan nérolojik muayenede isitme azliginda
diizelme, ataksi ve serebeller testlerde iyilesme saptandi. Hasta 3 ay
sonra kontrol énerilerek taburcu edildi.

3 ay sonraki kontrol muayenesinde nérolojik defisit tespit edilme-
di, serum B. burgdorferi antikoru negatif olarak bulundu.

TARTISMA

Lyme hastaligl, kene 1sir1gi ile bulasan bir enfeksiyon hastaligi-
dir (2,3,4,5,8,16). Hastahigm erken déneminde enfeksiyon cok hafif
seyrettigi icin genellikle belirtiler fark edilmez. 5 - 15 yag arasi cocuk-
larda ve 50 yas Uzeri eriskinlerde sik goézlenir. Cocukluk caginda er-
kekler, eriskin yasta kadinlar daha ok hastaliga yakalanirlar (16).
Lyme hastaligi Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya'da sik gozle-
nir (13). Lyme hastahg! insanlardan baska atlar, kopekler, ineklerde
de gozlenir. Ineklerden sut ve idrar yoluyla hastalik insanlara bula-
sabilir (8). Ulkemizde hastaligin insidans: ile ilgili saghkl veriler he-
niiz yoktur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji kliniginde No-
roborreliozis tanist konan ilk olgudur. Hastaligin baglangig semptom-
lar1 kenenin isirmasindan ortalama 1 hafta sonra ortaya cikar. Bag-
agrisi, miyalji, bulanti, diisik ates sik gdzlenen dnemli semptomlar-
dandir fakat hastaliga 6zgiin degillerdir (2,16). Hastaligin ilk belirtisi
genellikle kene isigmin bulundugu bolgede gortilen ve eritema
kronikum migrans olarak isimlendirilen dékuntiilerdir (2,3,17), fakat
hastaligin erken dénemlerinde enfeksiyon ¢ok hafif seyrettigi i¢in ge-
nellikle belirtiler fark edilmez veya onemsenmez (16). Hastalik erken
devrede tanmir ve tedavi edilirse tam iyilesme saglanmaktadir (14,17).
Norolojik bulgular hastaligin ilk belirtilerinden haftalar veya aylar
sonra ortaye cikarlar. Olgularm yaklasik olarak % 15'inde norolojik
sistem belirtileri gozlenmektedir (2,6). Lyme hastalig: bir ¢ok kranial
siniri etkileyebilir. 8. kranial sinirin etkilenmesi ile isitme azalmas: ge-
lisebilir (7). MRI tetkikinde beyaz cevherde hiperintens lezyonlar goz-
lenebilir (3). Bizim olgumuz viicudunda herhangi bir dékintali lez-
yonu animsamiyordu. Noérolojik bulgularmmn olusmasindan 1 yil son-
ra klinigimize bagvuran hastann nérolojik muayenesinde bilateral
isitme azhg, ataksi ve bilateral serebeller testlerin bozuklugu disin-
da patolojik bulgu yoktu. Hasta pontoserebeller kose patolojisi 6n tani-
siyla klinige kabul edildi .Fakat BBT’sinin normal olarak degerlendi-

rilmesi ve MRI tetkikinde periventrikiiler hiperintens lezyonlarin goz-
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lenmesi, nérolojik hastalik olusturan baska bir patolojiyi dustindirdii.
Vestibtler nevrit, isitme azalmas: veya sagirlik Lyme hastaligia baglh
olarak gelisebilir (16).

Lyme hastalig) tanisinda serum ve/veya BOS da antikor pozitifligi
en 6nemli tam yontemidir (16) (Sekil 2). Olgumuzda serumda, Borre-

Sekil 2 :

Lyme hastalig: tanisinda

a) BOS’da pleositosis ve serum ve/veya BOS’'da pozitif Borrelia
serolojisi

b) Norolojik bulgular ve serum ve/veya BOS'da pozilif Borrelia
serolojisi

¢) Eriteme kronikum migransi takiben 3 ay icinde nérolojik bulgu-
larn gozlenmesi donemlidir (18).

lia burgderferi'ye karsi olusmus antikor pozitifligi ve klinigin hasta-
likla uyumlu olmasi Lyme hastalig1 tams: koydurtmustur. Olusan an-
tikorlar erken dénemde tespit edilemiyebilirler. Lyme hastalikli olup
serum antikor titresi pozitif olanlarm negatif olanlara orani 1 : 1’dir
(12). Bugln igin serclojik tanida en ¢ok indirekt Immunoflerasan ve-
va ELISA testleri kullamilmaktadir, fakat ELISA testinin tanmida daha
degerli oldugu bildirilmektedir (5). Pachner ve ark.'larinin santral si-
nir sistemi belirtileri olan 6 olguluk serilerinde serumda antikor po-
zitifligi gozlenirken, BOS da gdzlenmemigtir (6). Bizim olgumuzda da
serum Borrelia antikoru pozitif iken, BOS'da negatif bulunmustur.
Enfeksiyon ajanina karsit olusan antikorlarin ¢ogunun IgA ve izotip-
leri oldugu saptanmigtir (15). Olgumuzun da serum IgA degerlerinde
belirgin artig gozlenmistir. Olgumuzu klinik tablosuna gére Evre 3
olarak degerlendirdik (Sekil 3).

Sekil 3 : Lyme hastaligimin klinik evrelendirilmesi

Evre 1) Eritema kronikum migrans (ECM)
Lymphadenosis benigna migrans (LABC)
Evre 2) Kardit
Nérolojik hastalik
Artrit
Evre 3) Kronik nérclojik hastalik
Kronik artrit
Acrodermatitis chronica atrophicians
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Lyme hastahiginin tedavisinde antibiotikler tercih edilmektedir.
Fenoxymethypenicilline, eritromisin, penicilline G, tetrasiklin ve sef-
triaksonun tedavide etkin oldugu bildirilmektedir (1,10). Olgumuzda
14 giin siireyle 2 gr/giin seftriakson uyguladik ve hastalikda iyilesme
saptadik.

OZET

Lyme Hastalig kene 1sirigiyle bulasan, birden fazla sistemi etki-
leyen kompleks bir spiroket enfeksiyonudur. Bu bildiride, 53 yvasinda
kronik norolojik hastalik belirtileri gosteren bir olgu klinik, labora-
tuar, MRI bulgulan ile sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler : Lyme Hastaligi, Norolojik Hastalik

SUMMARY

Chronic Neurological Manifestations of Lyme Disease : Case Report

Lyme Disease is a complex multisystem disorder caused by a tick-
borne spirochete. We report a 53 year old man who had chrionic
neurologic manifestations of Lyme disease with clinical and labora-
tory findings and MRI evaluations.

Key Words : Lyme Disease, Neurological Disease
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