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Abstract

Lyme disease (borreliosis) is a rare vectorial disease in
Turkey which may be presented various neurological
tables. In this article presented a female with
neuroborreliosis ~ responsive  to  ceftriaxone  and
doxycycline. Two years after the initial diagnosis she was
diagnosed myasthenia gravis with acetylcholine-receptor
antibodies  positive. The receptor antibodies were
attributed to epitope homology of the acetylcholine
receptors and Borrelia surface antigens. This case was
found worthy of presentation to emphasize that cases of
lyme disease may develop myasthenia gravis in follow-up
petiod.
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GIRIS

Lyme hastaligi (Borreliozis), Borrelia burgdorferinin
neden oldugu, Ixodes ricinus tiiri kenelerle insana
gecen bir hastaliktir. Kene isirmasina bagli olarak
bakteriler deri yoluyla viicuda girerek klinik tabloyu
meydana getiritler. Hastaligin; erken lokalize, erken
dissemine ve gec baslangicli olmak tzere 3 evresi
vardir. Erken lokalize evrede grip benzeri
semptomlar gorilirken, erken dissemine evrede
multipl eritema migrans, kranial néropatiler, aseptik
menenjit, ensefalit ve radikilonoropati gézlenebilir,
gec baslangicli evrede ise ensefalopati, nérokognitif
anormallikler ve polinéropati gézlenebilir!.

Transverse myelitis omuriligin akut veya subakut
inflamatuar bir hastaligt olup klinik bulgular
bacaklarda giigstizlik, sfinkter bozuklugu ve uriner
retansiyon gibi otonomik belirtiler, seviye veren
duyu kusuru ile prezente olabilit>3. Etyopatogenezde

Oz

Lyme hastaligt (borelyoz) degisik nérolojik tablolar ile
prezente olabilen ve Turkiye'de nadiren gorilen vektoryel
bir hastaliktir. Bu yazida seftriakson ve doksisiklin
tedavisine yanit veren Noéroborelyoz tanili bir hastanin,
takip periyodunda (iki yil sonra) asetilkolin reseptor
antikorunun porzitif oldugu ve Myastenia Gravis tanist
aldig1 bildirilmistir. Bu durum borrelia yiizey antijenlerinin
ve asetilkolin  reseptérlerinin - epitop  homolojisine
baglanmustir. Lyme hastaligi tanisiyla izlenen vakalarda
Myastenia Gravis gelisebilecegini vurgulamak amaciyla
olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Noroborelyoz, myastenia gravis,
miyelit, otoantikor.

viral enfenksiyonlar, asillama, konnektif doku
hastaliklart ve demiyelinizan hastaliklar gibi pek cok
nedenin yani sira ender de olsa Lyme hastalig1 rol
oynayabilir. Myastenia gravis otoimmun postsinaptik
sinir kas kavsagi hastaligidir ve literatiire ¢ok nadiren
Lyme hastaligt ile birlikte goriliar. Bu yazida
transvers miyelit tablosu ile prezente olan
Borreliozis tanilt bir hastanin takip periyodunda
gravis  tanist  aldig
sunulmaya deger bulunmustur.

myastenia gbzlenmis  ve

OLGU

21 vyasinda kadin hasta, ¢ ay Once ayaklarda
baslayan kasinti yakinmasina eslik eden yorgunluk,
bacaklarda giigstizlik, agr sikayeti ve son t¢ giinden
bu yana eslik eden bulanti kusma ile klinige kabul
edildi. Oz ve soygegmisinde o6zellik yoktu. Fizik
muayenede ateg; 36.5 °C, tansiyon 120/80 mmhg,
nabiz 82/dk, solunum 18/dk olup diger fizik
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muayene bulgulari normal sinirlardaydi. Norolojik
muayenede; fasyal dipleji, paraparezi sendromu
(bilateral kalca fleksiyonu 3/5, diz fleksiyonu 3/5,
diz ekstansiyonu 4/5, ayak dorsifleksiyon 1/5,
planter fleksiyon 2/5 diizeyinde), T11 diizeyi altinda
hipoestezi, sagda patella, solda asil refleksi abolik,
diger derin tendon refleksleri hipoaktif, Babinski
refleksi  bilateral ilgisiz, vibrasyon duyusu alt
ckstremitelerde azalmig olarak saptandi.  Olgu
destekle mobilize olabiliyordu.

Laboratuar bulgular

Tam kan sayimi ve biyokimya paneli normaldi.
Serebral manyetik rezonans gérintileme (MRG)
normal sinirlarda olup spinal MRG’de enfeksiyona
baglh C5-T2 ve T6-T12 diizeyleri arasinda
ekspansiyona yol acan intramediller ve kauda lifleri
boyunca leptomenengial kontrastla sinyal artist
gosteren  lezyonlar  saptandi  (Resim  1-3).
Sedimantasyon 24 mm/h. Beyin omurilik stvist
(BOS) analizinde agilis basinct 140 mmH>O, glukoz
64 mg/dL, protein dizeyi 33.45 mg/dL, laktat 2,4
idi. BOS mikroskopisinde 20 beyaz kiire/mm? (%86

Cukurova Medical Journal

lenfosit, %14 nétrofil) mevcuttu. Oligoklonal band
negatif, IgG indeksi normal sinirlardaydi. Herpes
simpleks, mycoplasma, coxiella, cryptococcus,
brucellosis, VDRI, TPHA, HIV antikotlar1 ve
serum antiniikleer faktér negatif saptandi. ELISA
testinde B. burgdorferi IgM antikoru negatif, IgG
antikoru ise pozitifdi. BOSda  B.  burgdorferi
immunoglobulin M (IgM) ve Western Blot yontemi
ile serum Lyme antikor titresi pozitif saptandi
Elektromyondrografi  normal — siurlarda  olarak
degerlendirildi. Somatosensoryel uyarilmis potansiyel
calismasinda sagda fasikulus grasilis tutulumunu
telkin eden bulgular saptandi. Gorsel uyaridmis
potansiyeller, torakal ve abdominal bilgisayarls
tomografi incelemeleri normal sinirlardaydi. Hasta
Lyme hastaligt olarak tanindi, 28 gun 4gt/gin
intravenoz seftriakson ve 3 hafta 1200mg/giin
doksisiklin sagaltimi uyguland:t.  Ayaklardaki agr
yakinmast i¢in 400 mg/glin karbamazepin baslandi.
Bir ay sonraki poliklinik kontrolinde sagda patella
refleksi abulik, bilateral asil refleksleri hipoaktif olup
diger nérolojik  muayene  bulgulart  normal
sinirlardaydi.  Takip periyodunun 6. ayinda ELISA
yonteminde B. burgdorferi 1gG pozitif idi.

fra.

Resim 1-3 : Spinal MRG: C5-T2 ve T6-T12 diizeyleri arasinda ekspansiyona yol agan intramediiller ve kauda
lifleri boyunca leptomeningeal kontrastlanma gosteren enfeksiyona sekonder lezyonlar.

Hasta iki yil sonra yutma gicligu, cift gérme ve
glicsizlik yakinmast ile tekrar degerlendirildi.
Nérolojik muayenede bilateral disa bakiglar kisitls,
konusma nazone, GAG refleksi azalmis, motor
muayenede aksiyal kas giici ve proksimal kas
gtuplart 4/5 dizeyinde idi. Antiasetilkolin reseptor
antikor dizeyi >8 nmol/lidi. Hastaya piridostigmin
240 mg/gun ve akabinde intravenéz immunglobulin
0,4g/kg/gun baslandi. VAST tmektomi yapilan
hastada timis dokusu timik hiperplazi lehine
degerlendirildi. Takip periyodunda klinik tablo stabil
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olup pitidostigmin 120 mg/glin, azotioputin 150
mg/glin sagalum uyguland: ve hasta takibe alindi.

TARTISMA

Lyme hastaligi etkeni 'Ixodes ricinus” tiiri bir kene
olup ilk olgu 1970 yiinda Amerikada saptanmistir.
1975 yilinda Amerikanin Connecticut kentinin lyme
kasabasinda yogun olarak g6rilmesi nedeniyle
“Lyme hastahg” olarak adlandirdmistird. 1982
yilinda Willy Bugdorferi tarafindan Lyme hastaligina
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borrelia bakterisinin yol actigi tesbit edilmistir4.
Hastalik  dinyanin  her  yerinde  gorilebilir.
Enfeksiyonlarin  ¢ogu  Mayis- Temmuz aylar
arasinda alinir. Her iki cinste ve her yasta gorilmekle
birlikte cocuklarda ve 30-59 yas arasi eriskinlerde stk
gortlir. Lyme hastaligi, deri, sinir sistemi, kalp ve
eklemleri etkileyen multisistemik bir hastaliktir4.
Hastaligin ¢ klinik evresi vardir. Erken lokalize
enfeksiyon evresinde eritema migrans, ates, fatique,
basagrisi, artralji ve miyalji gibi semptomlar
gorilirken, erken yaygin enfeksiyon doéneminde
norolojik, kas, iskelet sistemi veya kardiyovaskiiler
tutulumlar  gézlenir, ge¢ yaygin  enfeksiyon
doéneminde ise artrit gbzlenir],6. Nérolojik bulgular
hastalarin yaklasik % 15’inde goriliir ve genellikle
tek tarafli, nadiren bilateral fasyal paralizi, akut
hemiparezi, menenjit, ensefalit, transvers miyelit,
basagrisi, radiktlonéropati, ndbet ile prezente
olabilir. Ayrica panik atak, anksiyete, depresyon gibi
psikiyatrik  semptomlar  gorilebilir7-9.  Bizim
hastamizda klinik bulgular duyusal semptomlara
eklenen bacaklarda giigstizlitk yakinmasi ile baglamis
ve norolojik muayenede transvers miyelit ile uyumlu
noérolojik  bulgular yant sira  faysal gigstzlik
saptanmustir. Tanida western blot testi kullanilmakta
olup hastamizda serum ve BOS’da Western blot
yontemi ile Borrelia Burdorferi IgM  pozitif
bulunarak 6n tani dogrulanmustir.

Myastenia gravis otoimmun postsinaptik sinir kas
kavsagt hastahigidir. Klinik bulgular giin iginde
degiskenlik gosteren okiiler, bulber, ekstremite veya
solunumsal problemler ile karakterizedir. Tanida
elektrofizyolojik incelemeler, hastalik iligkili anti-
asetilkolin reseptér AchR-ab), anti-MUSK ve anti-
titin gibi antikorlarin  varlgt  ve mediastinal
gorintileme 6nemlidir. Olgumuzda klinik bulgular
okiler ve bulber bulgular ile baglamustir. Literatiirde
myastenia gravis olarak taninan duyusal yakinmalari
olmasi tzerine bakilan borrelia bugdorferi antikoru
pozitif olan bir olgu sunulmus olup serum anti
asetilkolin  degeri normal st limitin 1000 kat:
bulunmustur. Yazarlar bu durumu postsinaptik
kavsaktaki asetilkolin reseptotleri ile borrelia ylzey
antijenlerinin  birbirlerine  benzerlik  g6sterdigi,
dolayist ile bu durumun c¢apraz reaksiyon
olusturdugu seklinde aciklamiglardir. Finsterer'in de
sunmus oldugu vaka myastenia gravisli hastalarin

yanhshkla  noéroborelyoz — tanist  alabilecegini
gostermesi  agisindan  6nemlidir10-12.  Bizim

olgumuzda da néroborelyozu destekleyen hem
klinik hem laboratuvar verileri mevcut olup
néroborelyoz sagaltimina verilen yanit pozitif idi.
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Hastanin ilk yatis sirasinda saptanan fasyal diplejisi
ve fatiguel olasi myastenia gravisin baglangic
bulgulart olabilecegi disiintldd. Belki bu dénemde
bakilacak AchR-ab duzeyi literatirde de ifade
edildigi gibi normalin ¢ok tstiinde bulunabilirdi.

Sonug olarak, bu vaka myasthenia gravisli olgularda
borrelia burgdorferinin = serolojik olarak pozitif
olabilecegi gibi bizim olgumuzda oldugu gibi
koinsidental olarak  iki  hastahgmn  birlikte
gortilebilecegini de vurgulamistir. Gunlik pratikte
bu hastalari takip eden hekimlerin bu durumu goz
6ntinde bulundurmalari gerekmektedir.
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