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Lyme hastaligl, Ixodes tirii keneler tarafindan tasinan bir spiroket olan Borrelia burgdorferrnin neden oldugu
multisistemik enfeksiyéz bir hastaliktir. Klinik bulgular enfeksiyonun seyri boyunca evrelere gore degismektedir. Lyme
hastaliginin erken tanist deri bulgularinin taninmasina baghdir ki tiim olgularin yaklasik %801 deri bulgular gosterir.
Baslica kutan6z isareti de eritema migrans’tir. Serolojik testler klinik taninin desteklenmesi igin kullanilabilir. Erken tam
onemlidir, ¢inki tedavi edilmemis enfeksiyon kalp, sinir sistemi veya cklemleri tutarak ilerleyici hastalikla
sonuclanabilir. Tedavide ilk secenek, doksisiklin ve amoksisilin’dir.

Yirmibes yasinda bir kadin hasta klinigimize sol bacakta kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Onbes giin 6ncesinde kene
strmast hikayesi olan hastanin lezyonu eritema migrans ile uyumlu bulundu ve erken lokalize Lyme hastaligt
dugtnildi. Serolojik ve patolojik tetkikler ile tant desteklendi. Doksisiklin tedavisi sonrasi sikayetleri tamamen diizeldi.
Olgumuzu, Szellikle kirsal alanlarda yagayanlarda, kene kokenli hastaliklardan en sik gorilen Lyme hastaligina dikkatleri
¢ekmek icin sunmaktayiz.
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Early Stage Localized Lyme Disease: Case Report

Lyme disease is a multisystem infectious disease caused by spirochetes of the Borrelia burgdorfers, which are transmitted
by Ixodes species of ticks. Clinical findings vary according to stage during the course of the infection. Early diagnosis
of Lyme disecase depend on recognized skin findings that about 80% of all cases represent skin manifestations.
Principal cutaneous mark is erythema migrans. Serologic tests may be used to support the clinical diagnosis. Eatly
diagnosis is crucial because untreated infection can result in advanced disease involving the heart, nervous system, or
joints. First choice in the treatment are doxycycline and amoxicillin.

A 25 year-old-women was admitted to our clinic with redness on the left leg. The patient’s lesion which present tick
bite history fifteen days ago, was consistent with erythema migrans and considered early localized Lyme disease.
Diagnosis was supported with serologic and pathologic examinations. She’s complaint improved completely after
treatment with doxycycline. We presented the case to attract the attention to Lyme disease, which is most common
form of tick-borne disease in people lived in rural area.
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Girig

Lyme hastahig1 (LH), Borrelia burgdorferi (Bb) sensu lato
kompleksi icinde toplanan farkli spiroket tiitlerinin
neden oldugu multisistemik enfeksiyéz bir hastaliktir.!
Bu spiroketler, Ixodes ricinus grubundaki keneler
aractligryla insanlara iletilir.>* Cografik bolgelere gore
degisen vektor ve etken tiirleri, antijenik farkliliklar da
dikkate alindiginda cesitli deri ve sistemik hastalik
bulgularina neden olmaktadir.!35 Baglica deri, sinir, kalp
ve kas-iskelet sistemlerini tutan hastalik; erken lokalize,
erken dissemine ve ge¢ Lyme olmak {izere {i¢ ana evre
halinde seyreder. Her birinde farkli klinik belirtiler
izlenir.1>8 Olgularin yaklasik %80°inde dermatoborreliosis
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olarak adlandirilan ve hastaligin farkli evrelerinde olusan
deri bulgulari vardir.! Erken lokalize evredeki hastalarin

%060-90'inda olusan Eritema Migrans (EM), LH icin
patognomonik bir belirtectir.1¢ Eritema kronikum
migrans olarak ta bilinmektedir.® Tani, esas olarak
anamnez ve klinik bulgulatla konulur, serolojik testler
tantyt dogrulamak icin kullandir.'#* Serolojide en stk
kullanilan  test, ELISA ile Bb antikorlatinin
aragtirlmasidir.? Yalniz basina ELISA duyarlihigt %89,
Ozgillugh %72°dir.> Erken evrede tam konuldugunda
tam olarak tedavi edilebilen hastalikta, bu nedenle
dermatolojik bulgular olduk¢a 6nemlidir. Burada, EM
ile karakterize serolojik ve patolojik olarak ta
dogrulanan LH’li bir olgu sunularak, erken evrede tan
ve tedavinin 6neminden bahsedilecektir.



Erken Evrede Lokalize Lyme Hastaligi: Olgu Sunumu

Olgu

Yirmibes yasinda bir kadin hasta, yaklastk 15 giin 6nce
sol bacaginda kene 1sir1g1 sonrast, tsirik yeri etrafinda
gelisen kizariklik ve kasintt sikayetiyle Enfeksiyon
Hastaliklar: Poliklinigine bagvurdu. Fizik muayene ve
rutin laboratuar tetkiklerinde bir patoloji saptanmayan
hasta, Dermatoloji Poliklinigi ile konsiilte edildi.

Dermatolojik muayenesinde; sol bacak proksimalinde
mort-kirmizt kurutlu pikiir etrafinda, oval sekilli, yaklagik
15x25 em’lik siurlart belirgin, merkezi gri-mavi renkli,
cevresi kirmizi renkte basmakla solan anntler eritem
izlendi. Goévde ve ekstremite  proksimallerinde
birlesmeye meyilli basmakla solan milimetrik eritemli
makilopaptler lezyonlar mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Sol bacakta mor pikiir etrafinda 15x25 cm’lik
oval, merkezi grimsi anniler eritem (EM,
siyah ok) ile bacaklarda birlesmeye meyilli
eritemli makilopapiiler lezyonlar (kirmuzt

ok).

Kene 1sir1g1 6ykiisit de bulunan hastanin sol bacaktaki
lezyonu, klinik olarak EM ile uyumlu bulundu. Lezyon
kenarindan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde; ylzeyde ortokeratoz, epidermiste yer yer
hiperplazi, retelerde diizlesme, st epidermiste hafif
6dem ve perivaskiiler lenfositlerden baskin az sayida
eozinofillerin de izlendigi siddetli mikst hiicre
infiltrasyonu izlendi. Bulgularin erken dénem artropod
1511181 ile uyumlu oldugu rapor edildi (Resim 2).

ELISA yéntemi ile Bb igin antikor diizeylerine bakildi
ve IgM 1/20 ttrede pozitif, IgG negatf olarak saptandi.
Izleyen 4.haftada IgM negatiflesirken, IgG pozitif
bulundu. Anamnez ve klinik bulgular esliginde hastaya
LH 6n tanstyla, doksisiklin 2x100 mg/giin tedavisi
baslandi. Tedavinin 2. giininde lezyonlart belirgin
derecede azaldi. LH tanist histopatolojik ve serolojik
olarak ta desteklenen hastanin tedavisi 21 glne
tamamlandi. Takiplerde lezyonlart tamamen duzeldi,
herhangi bir sistemik bulguya rastlanmad.
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Resim 2. Yiizeyel ve derin perivaskiler siddetli mikst
tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&E,
x100).

Tartigma

Lyme Borreliosis olarak ta bilinen LH, en stk gorilen
vektor kaynaklt hastaliktir.1>%6 Her iki cinste ve tim yas
gruplarinda gérilmekle birlikte, en stk 15 yas alti
cocuklart ve 30-59 yas arast erigkinleri etkiler.” Cogu
vaka ilkbahar sonlari ve yazin gorilir. Haziran ve
Temmuz aylarinda pik yapar. Bu dénemler, kenelerin
yasam sikluslarindaki nimf evresine uyar ki, bulag
siklikla bu evrede gerceklesir.>10

Erken lokalize hastaligin en stk gozlenen ve tant
koydurucu deri lezyonu, EM’dir.! Cogunlukla kene
1s1r181 olan bélgede, 3-30 giinliik bir inkiibasyon peryodu
sonrast ortaya c¢ikar.>® Bu stre, birka¢ giin ile 6 ay
arasinda degisebilmektedir.! Lezyon, sirik bélgesinde
kirmizi bir makil veya paptl olarak baslar, hizla genisler
ve merkezi iyilesme gosteren bir halkaya doner.> Hedef
tahtast veya Okiz gbzii benzeri bir gbriinim alir.6811
Lezyonun buyikligi, hastaligin siiresine ve yerlesim
bélgesine baglidir. Capt ortalama 4-87 cm arasinda
degisebilmektedir.! Bir deri lezyonunun EM olarak
tanimlanmast i¢in, en az 5 cm capinda olmasi
anlamlidir.>!! Viicudun herhangi bir yerinde gértilmekle
birlikte; en stk alt ekstremiteler, inguinal ve aksiller
bélgelerde izlenir.!> Hastalatin %53’inden fazlasinda
yanma, kasinti ve agr gibi lokal semptomlar
gozlenebilir.! Ayrica hafif ates, artralji, myalji, halsizlik,
bagagrisi, lenfadenopati, boyun sertligi, bulanti ve
istahsizlik gibi nonspesifik semptom ve bulgulara
rastlanabilir.1$10 Bu semptom ve bulgular, bazi otérler
tarafindan dissemine hastalifin bir gOstergesi olarak
kabul edilmis, fakat kanitlanamamistir> EM, cogunlukla
spontan olarak iyilesir, fakat 6-12 ay kadar da siirebilir.
Olgumuzun sol bacaginda yaklasik 15x25 cm’lik klinik
olarak EM ile uyumlu anniiler eritem mevcuttu. Lezyon,
kene 1sirigindan 15 giin sonra 1sirik yeri etrafinda zaman
icinde  genisleyerek  olusmustu. Govde  ve
ekstremitelerdeki ~makilopapiiler  dokintilerin - de
disseminasyon baslangict oldugunu diisinmekteyiz.



Tepe ve ark.

Erken dissemine hastalik, kene isirigindan sonraki
birka¢ giin ile 10 ay arasinda olusur.® Bb spiroketlerinin
kan veya lenf yoluyla sistemik yayilimina isaret eder.
Primer EM’a benzeyen sckonder EM, kene isirigt
bolgesinden uzak alanlarda gorilir, pikir icermez ve
saytlart 2-30 arasinda degisit. Benzer bicimde ve
buytiklikte olan lezyonlar, merkezi iyilesme géstermez.
Tipik olarak viicut isistnin artist ile ortaya ¢ikar veya
siddetlenir. Bas, yuz, ckstremiteler ve gévdede
yerlesirler. Palmoplantar alanlar ve miikéz membranlar
tutulmaz.!® Flu-like semptomlar ise daha siddetlidir.>0
Erken dissemine hastaligin ikinci deri bulgusu, Borrelial
lenfositoma’dir. Tipik olarak kulak memesi, meme bast,
skrotum ve aksillar bélgelerde keskin sinirli, mavimsi
kirmizi renkli, hafif atrofik yizeyli, 1-5 cm c¢apinda,
yumusak kivamli nodil seklindedir.! Hastamizda
sekonder EM, flu-like semptomlar ve diger bulgularin
(kalp-sinir-eklem  tutulumu) olmamast nedeni ile
dissemine LH distlmedi. Kene i1si1g1 sonrasi tedavi
edilmemis bazi hastalarda, aylar veya birkag yil sonra ge¢
LH’1 gelisebilir.>® Bu evrede karakteristik deri bulgusu,
ekstremitelerin ekstansor bélgelerini tutan
akrodermatitis ~ kronika  atrofikans’tir.  Periferal
néropatilere sik rastlanilir.’5 Ozellikle bityiik eklemlerde
mono veya poliartikiiler artrit, ensefalomyelit diger
major gostergeleridir.

Erken evre LH’nin tanisi, oncelikle karakteristtk EM
varligt ve endemik bélgelerde kene isirigina maruziyet
Oykiistine dayanilarak yapilir. Akut fazda yanlis negatif
sonuglar yiiksek oranda oldugu icin, EM’li hastalarda
serolojik testlerin rutin kullanimi 6nerilmez. Serolojik
testler, erken dissemine ve ge¢c LHnin klinik
bulgularinin  desteklenmesi veya EM olmaksizin 2
haftadan uzun siiren konstitisyonel semptomlart olan
hastalarda yapilmasi 6nerilmektedir.7-10

Serolojide en ¢ok kullandan yontem, ELISA ile Bb
antikorlarinin  arastirilmasidir.’> Bb’ye konak antikor
yanitt yavas gelisir ve erken evre LH’li hastalarin sadece
yarisinda seroloji pozitiftir. EM’in baglamasindan sonra
IgM ve IgG antikorlari sirastyla 2-4 ile 4-6 haftalarda
ortaya ¢ikar. IgM ve IgG icin Ornekler 4 hafta icinde
alinmals; hastaligin baglamast 4 haftadan fazla ise sadece
IgG i¢in 6rnek alinmalidir.” Olgumuzun hastaligmnin 2.
haftasinda yapilan ELISA serolojisinde IgM 1/20
titrede pozitif, IgG negatif idi. Izleyen 4. haftada ise
IgM negatiflesirken, IgG porzitiflesmisti. Giiler ve
ark.lari'! da, olgumuza benzer sekilde EM’t bulunan
ELISA ile dogrulanmis ¢ LH olgusu sunmuslardir.
ELISA, antikotlarin 6lciminde hizl, tekratlanabilir,
nispeten ucuz bir yéntem olmakla bitlikte; yanls pozitif
sonuglart yuksek bir testtir.® Bu nedenle LH’nin
serolojik  tamisinda  iki-testli  yaklagim = izlenmesi
onerilmektedir..6%10  Olgumuza  teknik  imkanlar
dlciisiinde sadece ELISA testi yapilabilmistir.
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Tanida altin standart Bb kultiirii olmakla beraber, 6zel
besiyeri (Barbour-Stoenna-Kelly) ihtiyact ve yavas
treme nedeniyle pratikte kullanimi zordur.>> EM’ta
yapilan biyopsilerde Warthin Starry giimiis boyast ile
papiller dermiste spiroketler goriilebilir.” Histopatolojik
olarak EM’ta, yiizeyel ve derin dermiste yamasal
perivaskiler monontkleer infiltrat izlenir. Bu infiltrat,
baskin olarak lenfosit ve histiyositleri, degisen miktarda
plazma hicrelerini igermektedir.! Olgumuzun ayirict
tant agisindan  yapilan histopatolojik incelemesinde,
petivasktler  lenfositlerden  baskin, az  sayida
eozinofillerin  de izlendigi siddetli mikst hiicre
infiltrasyonu goérildi.

Soliter EM’1n ayirict tanusinda spesifik olmayan artropod
wsiriklari, erizipel, morfea, grantloma annilare, tinea,
fiks ila¢ ertipsiiyonlart ve erizipeloid disinilmelidir.
EM ve spesifik olmayan artropod isiriklart arasindaki
ayrimda en 6nemli kriter, lezyonun seyridir. Belirsiz bir
artropod 1sirik reaksiyonu, isiriktan hemen sonra gelisir
ve antibiyotik ile tedavisiz birka¢ giin icerisinde iyilesir.
EM ise 1sir1g1 izleyen bir latent peryot sonrast olugur ve
Oyle kisa bir sturede spontan iyilesmez. Artropod
reaksiyonlarinda lokal subjektif semptomlar da daha
yogundur.! Olgumuzda kene st Sykisi olmast ve
EM varlig1 nedeniyle 6ncelikle LHt distintldi. Lezyon
kene 1sirigindan yaklasik iki haftalik bir latent peryot
sonrasi olusmus ve biyimeye devam etmisti. Kasintt
disinda subjektif yakinmasi yoktu.

EM, ¢ogu vakada klinik olarak kendini smnirlamakla
bitlikte; Bb, spontan diizelmeden sonra bile deride sebat
edebilit. Bu nedenle klinik olarak tanimlanmis EM,
laboratuar sonucu ne olursa olsun tedavi edilmelidir.!
Erken lokalize ve dissemine LH i¢in Onerilen ilk
basamak tedavi, ginde iki kez 100 mg doksisiklin,
giinde ti¢ kez 500 mg amoksisilin veya giinde iki kez 500
mg sefuroksim aksetil’dir.1#%10 Tedavi stiresi konusunda
tam bir goris birligi olmamakla birlikte; erken evrede
14-21 gun, ge¢ evrede ise en az 4 haftalik kullanim
onerilmektedir.* Olgumuza serolojik ve histopatolojik
test sonuglart beklenmeden doksisiklin tedavisi baglandi.
Tedavinin 2. giiniinde hastanin sikayetleri belirgin
derecede azaldi. Tedaviye hemen yanit alinmasmnin da
tanimizin dogrulugunu destekledigini disinmekteyiz.

Endemik alanlarda, kene siiginin 36 saat ustiinde
oldugu biliniyorsa; tek doz 200 mg doksisiklin %87
koruyucudut.!?10  Cinki Borrelia’larin  kene batsak
dokusunda sayica artmast ve tikrik bezlerine goct
yaklastk 36-48 saat strmektedir. Bu nedenle kene
singindan sonraki ilk 36 saat enfeksiyon icin disiik risk
gOsterir. >89

Sonu¢ olarak, ulkemiz sartlarinda Ozellikle kirsal
alanlarda yagayanlarda veya bu bolgeleri ziyaret
edenlerde kene kokenli hastaliklara rastlanabilmektedir.
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Bunlardan en stk gortlen hastaliklardan biri olan LH,
deri disinda bir¢ok organt etkileyerek ciddi sekellere
neden olabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavisi
cok o6nemlidir. Hastaligin seyri stresince ortaya ¢ikan
deri bulgulari, tant i¢in yol gostericidir.

Kaynaklar

1. Miillegger R. Dermatological manifestations of Lyme borreliosis.
Eur ] Dermatol 2004; 14: 296-309.

2. Stere AC, Coburn J, Glickstein L. The emergence of Lyme
disease. J Clin Invest 2004; 113(8): 1093-1101.

3. Aguero-Rosenfeld ME, Wang G, Schwartz I, Wormser GP.
Diagnosis of Lyme Borreliosis. J Clin Microbiol 2005; 18 (3):
484-509.

4. Trask A. Lyme disease: Treatment and prevention. Pharma Note
2003; 18(4): 1-8.

5. Mahalingam M, Bhawan J, Chomat A-M, Hu L. Lyme borreliosis.

6.

Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. Ed. Wolff K,
Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffel DJ. 7 th
Edition. New York, Mc Graw Hill 2008; 1797-1806.

Kim TH, Choi EH, Lee M-G, Ahn SK. Serologically diagnosed
Lyme disease manifesting erythema migrans in Korea. ] Korean
Med Sci 1999; 14: 85-8.

125

11.

Depietropaolo DL, Powers JH, Gill JM. Diagnosis of Lyme
disease. Am Fam Physician 2005; 72: 297-304.

Mwirigi NW, Rodriguez-Porcel M. 31-year-old man with fever,
palpitations, and generalized rash. Mayo Clin Proc 2010; 85(4):
13-16.

Dervis E. Keneler ve dermatoloji. Ttirkderm 2009: 43: 132-8.

. Salzman BE, Stonebouse A, Studdiford J. Late diagnosis of early

disseminated Lyme disease: Perplexing symptoms in a gardener. J
Am Board Fam Med 2008 ;21(3): 234-6.

Giler S, Ural O. Erythema chronicum migrans lezyonu ile
karakterize ii¢ Lyme olgusu. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2008; 15(1): 59-61.

Iletisim Adresi: Dr. Birgiil TEPE
Kahta Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
ADIYAMAN

Telefon: 0416 7255420

Cep: 0533 4182354

e-mail: birgul tp@hotmail.com




