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ABSTRACT

Lyme disease is a multisystem inflammatory disorder 
caused by the spirochete Borrelia Burgdorferi. 
Infection is transmitted by the ixoidid ticks in nature.

In this paper, we are presenting a Lyme disease case 
with diffuse orop-haryngeal ulceration. We decided to 
present this case because it is quite unique and 
difficult to find in medical literature.
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INTRODUCTION

Lyme disease is a multisystem inflammatory disorder 
caused by the spirochete Borrelia Burgdorferi (B.B.) 
The erithema chronicum migrans (ECM) is a spesific 
finding of Lyme disease. The clinical table of erithema 
chronicum migrans (ECM) has been identified many 
years ago, however, the etiology of ECM has been 
explained years later in 1970 when the 
epidemiological features of arthritis patients living in 
Old Lyme Town in the USA were studied (1-3).

B.B. is known to infect wild deers, rats, etc. in nature. 
Tick of ixoides type is reported to transmit this 
disease from these animals to human beings. There 
is no direct transmission from human to human 
except for transplacental transmission^). Types of 
carrier ticks differ from one continent to another. 
Types of ticks seen in Europe and Asia are called 
ixoides ricinus and ixoides persulcatus.

The erithema usually starts after 3-32 days (average 
time being 7 days) around the area bitten by the tick.

The erithemas are of 4-5 cm. in diameter and are 
called erithema chronicum migrans. Lyme disease 
presents itself as an infectious or noninfectious 
syndrome (5-7). The disease can start actually in 
every system. The patient can recover completely, or 
can have recurrent attacks, and sometimes can turn 
out to be a chronic case. This case report aims to 
report and describe a unique Lyme disease patient 
with diffuse oro-pharyngeal lesions who recovers 
completely after treatment. This patients is still being 
followed for recurrent attacks and chronic infection.

CASE REPORT

The patient is a male who is 37 years old. In March, 
1996 he was referred to our clinic with headache, 
disphagia and speech difficulty from the clinic of 
infectious diseases. On otorhinolaryngological 
examination; diffuse ulceration having white 
membranes in the oro-pharyngeal region was 
detected (Figs I and II) and herpetic type of lesions 
were also observed in various places in the mouth. 
Patient had fever of 39°C and he was fatigue. The 
history of the patient revealed that he was referred to 
the clinic of infectious diseases six months ago with 
fever, fatigue, erithamatous skin eruption on the tibia, 
headache and swelling around the ankles. Vasculitis 
was detected in the eye and Lyme disease was 
diagnosed after finding IgM positive. Tetracycline 
therapy had been given to the patient for 4 weeks. 
Therapy was ended when the patient completely 
recovered.

Candida was isolated in the cultures of oral lesions. 
Therefore bucobleu and mycostatine were added to 
tetracycline treatment. Rapid recovery was observed 
after the tenth day of tetracycline treatment. The 
patient apparently recovered after the second week 
of treatment.
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F ig .l : The ulcerations and 
hemorrhagic sites on 
the tongue.

Fig.2 : The diffuse 
ulcerative and 
hemorrhagic 
lesion on the 
soft palate and 
tonsilla palatina 
and base of the 
tongue.

DISCUSSION

Lyme disease is known to have three clinical stages 
as other spirochetal infections(7,8)

Stage-I: (Early localized infection): It starts in around 
one week after the tick bites. The first symptoms are 
fever, fatigue, ECM and enlarged local lymph nodes. 
This stage lasts for 3,4 weeks. Treatment is easy. 
There can be only a few complications.

Stage-ll: (Early disseminated infection): It starts after 
some weeks. It is suspected that this stage is the 
outcome of an immune complex reaction. Cardiac 
symptoms, neurologic symptoms(Bells palsy, aseptic 
meningitis and peripheric neuropathy), severe lesions 
in the eye that can end up with panophtalmia and 
intermittent attack of arthritis can be observed during 
this stage.
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*CLİACİL® fenoksimetilpenisilin 

REVERÎN® ilk i.v. tetrasiklin 

Tüberküloz ilacı *RIFAMPİCİN®

*RİFA ailesi

*CLAFORAN® ilk 3. kuşak sefalosporin 

*TARIVID® dünya çapında ilk florlukinolon 
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ORELOX® 3. kuşak oral sefalosporin 
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Postmenopozal kadınlarda Günde 1 tablet ile

V a zo m o to r s e m p to m la rı g id e r ir

L ib id o  ve ru h s a l d u ru m u  d ü z e ltir

m
O ste o p o ro zu  ö n le r

LİVİAL TABLET : 1 Tablet 2.5 mg. tibolon içerir.

K a n a m a s ız  te d a v i s a ğ la r

Tibolon son adet kanamasının üzerinden bir yıl(12 ay) geçmeden alınmamalıdır. Bu 
Tibçlon'a geçiliyorsa, endometrium evvelce uyarılmış olabileceğinden, bir progestagen \

3ptif amaçla kullanılmaz, önerilenden yüksek dozlar vaiinal kanamaya neden olabilir, 
süre geçmeden alınırsa düzensiz menstrüel kanama oluşabilir.HRT için başka bir 
— * - ------------------ ---- ------------ -*“ -f¡e r'*-1

pa rattan

Endikasyonları: Doğal ve cerrahi menopoz sonrası oluşan şikayetler, 
veya serebrovasküler Bozukluklar, veya özgeçmişte bunların tanımlanması ,

l kanamay
_ ____ . Çin başka
ı yardımıyla çekilme kanaması indüksiyonu önerilir. Yan etkifer/Advers etkiler:ub\\on'a tahammül 

iyidir ve teclavi esnasındaki yan etki insidansı'düşüktür. Seyrek olarak şu yan etkiler”gözlenmiştir: vücut ağırlığında değişme, baş dönmesi seboreik dermatoz, vaiinal kanama, baş ağrısı, 
gastrointestinal rahatsızlık, prétibial ödem İlaç etkileşimleri: Fenitoin, karbamazepin ve rifampisin gibi enzim indüksiyonu yapan ilaçlar Tibolon metabolizmasını hızlandırabilir ve sonuçta 
aktivitesini düşürebilir. Kullanım şekli ve dozu: Tabletler tercihan günün aynı saatinde çiğnenmeden, bir miktar sıvı ile yutulmalıdır.Doz günde bir tabletdir ve kesintisiz uzun sure 
kullanılabilir. Kullanım şekli: Birkaç hafta içinde semptomlarda düzelme görülür*, ama optimal sonuçlar tedaviye en az 3 ay devam edildikten sonra alınır.
Taktim şekli ve fiyatı: 28 tabletlik strip içeren kutularda %15 KDV.Ii P.S.F. 2.344.000 TL.(Temmuz 1996) Ruhsatta, ve no: 22/3/1994-168/41 (Reçete ile satılır.)

[ o r g a n o n l  Ayrıntılı bilgi için : ORGANON İLAÇLARI A.Ş. PK. 432, 34434 Sirkeci - İstanbul
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Çocukların Streptokoksik F a r e n j i t  T e d a v i s i n d e

Um

PEN-OS* 750 Şurup PEN-OS’ 400 Şurup
(Benzatin fenoksimetil penisilin) (Benzatin fenoksimetil penisilin)

Kısa ürün Bilgisi:
Pen-Os® 400 ve 750 Oral Süspansiyon. Formülü: Her ölçekte 400.000 İÜ veya 750.000 İÜ Benzatin fenoksimetilpenisilin. Farmakolo­
jik Özellikleri: Pen-Os® enfeksiyon bölgesinde bakterilerin hücre duvarı sentezini inhibe ederek bakterisit etki gösterir. Endikasyonları: 
Duvarlı bakterilerin yol açtığı enfeksiyonların tedavisinde kullanılır. Tedavi edici olarak, Streptokoksik enfeksiyonlar, pnömokoksik enfek­
siyonlar, penisiline duyarlı stafikoksik enfeksiyonlarda kullanılır. Koruyucu olarak, akut romatizma hastalığı profilaksisinde, konjanital ve­
ya romatlzmal kalp kapağı bozukluklarında bakteriyel endokardite karşı kullanılır. Kullanma Şekil ve Dozu: Erişkinlerde günlük doz
50.000 C/kg, çocuklarda ise 80.000-100.000 C/kg'dır. Yan Etkiler / Advers Etkiler: Bazı hastalarda görülebilen hafif diyare hali genel­
likle tedavinin kesilmesini gerektirmez. Anarilaksi, ürtiker, ateş yükselmesi, eklem ağrısı, anjionörotik ödem, eritema mültiforme ve eks- 
folyatif dermatit gibi alerjik reaksiyonlar daha seyrektir ve genellikle paranteral penisilin tedavisi sırasında görülenlere oranla daha hafif 
seyreder. İlaç Etkileşmeleri ve Diğer Etkileşmeler: Eş zamanlı olarak kullanılan antifilojistik, antiromatizmal ve antiprestik ilaçlarla 
(özellikle indometasin. fenilbuteson, yüksek doz salsatlar) vücuttan dışarı atılmanın kompetatif inhiblsyonu dikkate alınmalıdır. Kontren- 
dikasyonları: Penisiline aşırı duyarlılığı olduğu bilinen hastalarda kullanılmamalıdır. Uyarılar / Önlemler: Tedavi sırasında alerjik bir du­
rum görüldüğünde ilacın alınmasına son verilmelidir. Staflokoksik enfeksiyonların tedavisinde bakteri duyarlılığı testleri gerekli olabilir. Ti­
cari Takdim Şekli ve Ambalaj Muhtevası: Süspansiyonun her ölçeğinde (5 mL) 400.000 İÜ veya 750.000 İÜ fenoksimetilpenisilin içe­
ren 80 mL'lik ambalajlarda. Reçete ile satılır.

Biochemie

Lisansı ile

Ruhsat sahibi ve üretici

İHEczacıbaşı
Daha fazla bilgi için kuruluşumuza başvurunuz 
Eczacıbaşı İlaç Pazarlama
Buyükdere Cad. 185 80710 Levent, İstanbul



Ç Ö Z Ü M Ü N Ü Z

EKTRUM

•GENİŞ ETKİ SPEKTRUMU
H. influenzae'dan M. pneumoniae'ya kadar

•HIZLI ETKİ
Semptomlarda hızlı düzelme

•YÜKSEK FARMAKOKİNETİK ETKİNLİK
Doku-serum konsantrasyonlarında 
mükemmel denge

A A i n
nfcnvıı/
Klaritromisin 125/ 250 mg Süspansiyon

S Ü H A  T

YÜKSEK KLİNİK ETKİNLİK*
Önemli enfeksiyonlarda mükemmel klinik başarı

YÜKSEK TOLERABİLİTE.
Düşük yan etki

YÜKSEK HASTA UYUMU*
Yemeklerden bağımsız, 

günde iki defalık basit uygulama

hazırlandığında beher 5mL’de 250 mg klaritromisin; KLACID IV, 10 mL enjeksiyonluk su ile çözündüğünde beher mL'de 50mg, beher flakonda 500 mg klaritromisin içerir. FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLERİ; Klaritromisin bir semi-sentetlk makrolid antibiyotiktir. Kimyasal olarak 6-0 metileritromlsln'dlr FARMAKOKİNETİK: 
Klaritromisin, oral uygulamadan sonra, gastrointestinal yoldan hızla absorbe edilir. 250 mg'lık klaritromisin tabletlerinin mutlak biyoyararlılığı yaklaşık % 50'dir. Oral antibiyotik tedavisi gerektiren pediatrik hastalarda klaritromisin; yetişkinlerde elde edilen tarmakokinetik profile paralel blyoyararlılık vermiştir. Klaritromisin ve 
metaboliti 14-OH klaritromisin vücut dokularına ve sıvılarına kolayca dağılır, MİKROBİYOLOJİSİ: Klaritromisin, duyarlı bakterinin 50S ribozomal alt ünitelerine bağlanarak antibakteriyel etkisini gösterir ve protein sentezini inhibe eder. Klaritromisin ln-vitro olarak birçok aerob ve anaerob gram-pozltif ve gram-negatil organizmalara 
karşı etkilidir. Ayrıca 14-OH klaritromisin metaboliti de klinik açıdan anlamlı antimikrobiyel aktiviteye sahiptir. Beta-laktamaz üretiminin klaritromisinln aktivitesi üzerine bir etkisi yoktur. ENDİKASYONLARI: KLACID duyarlı organizmaların sebep olduğu Üst ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları ve Deri ve Yumuşak Doku 
Enfeksiyonlannın tedavisinde endikedir. Klaritromisin asit süpresyonu varlığında H. pylori eradikasyonunda endikedlr. KONTRENDİKASYONLARI: KLACID makrolldlere karşı bilinen aşırı hassaslığı olan kişilerde kontrendlkedir. Klaritromisin; aritmi, bradikardi, OT aralığı genişlemesi, iskemlk kalp hastalığı, kon|estlf kalp yetmozllğl 
gibi kardiak anormalliklere veya elektrolit bozukluklarına sahip, terfenadin kullanan kişilerde kontrendlkedir. UYARILAR/ÖNLEMLER: Klaritromisin diğer alternatif tedavilerden hiçbirinin uygun olmadığı klinik durumlar hariç hamilelerde kullanılmamalıdır. Eğer bu İlaç alımı esnasında hamilelik oluşursa, hasta, fetusun uğrayacağı 
potansiyel zararlar konusunda bilgilendirilmelidir. Beklenmeyen bir yan etki görüldüğünde doktorunuza başvurunuz. ADVERS ETKİLER/ YAN ETKİLER: Klinik çalışmalarda gözlenen yan etkilerin çoğunluğu hafif ve geçici türde olup, klasik makrolidlere göre gastrointestinal yan etkilere daha az rastlanmadadır. Yan etkilerin 
çoğunluğu gastrointestinal sistemle alakalı olup diyare, kusma, abdominal ağrı, dispepsi ve bulantı'dır. Diğer makrolidlerle olduğu gibi klaritromisin ile seyrek olarak karaciğer enzimlerinde artış ve sarılıkla veya sarılıksız seyreden hepatosellüler ve/veya kolestatik hepatik disfonkslyon rapor edilmiştir. İLAÇ ETKİLEŞMELERİ: 
Diğer makrolid antibiyotiklerle olduğu gibi, hastalarda sitokrom P450 sistemi ile metabolize edilen ilaçlarla birlikte klaritromisin kullanılması bu diğer ilaçların serum seviyelerindeki artış ile alakalı olabilir. Klaritromisin ve digoksin'i birlikte kullanan hastalarda yükselmiş digoksin serum konsantrasyonları rapor edilmiştir. 
Makrolidlerin terfenadin metabolizmasına etki ettikleri rapor edilmiştir. KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU: Enfeksiyonun şiddetine göre tavsiye edilen doz yetişkinlerde 7 ila 14 gün süre ile günde iki kere 250 ila 500 mg, çocuklarda günde 2 defa 7,5 mg/kg'dır. Çocuklarda maksimum doz günde iki defa 500 mg dır. Streplokokal 
infeksiyonlarda tedavi süresi en az 10 gündür. KLACID aç veya tok karnına alınabilir. DOZ AŞIMI: Klaritromisinln aşırı miktarlarda alımı gastro-intestinal semptomlar verebilir. Aşırı doza eşlik eden allerjik reaksiyonlar, absorbe edilmemiş ilacın uygun eliminasyonu ve destekleyici tedavi ile kontrol altına alınmalıdır. SAKLAMA 
KOŞULLARI: Oda ısısında ve kutusunda muhafaza edilir. Işıktan koruyunuz. TİCARİ TAKDİM ŞEKİLLERİ: KLACID 250 mg Filmtablet: Beher tablette 250 mg Klaritromisin içeren 14 Filmtabletlik blister ambalajlarda, KLACID 500 mg Filmtablet: Beher tablette 500 mg Klaritromisin içeren 14 Filmtabletllk blister ambalajlarda, 
KLACID 125 mg/5 mL Süspansiyon: 1750 mg klaritromisin içeren granüller olarak 70 mL'llk şişelerde 5 mL'llk ölçekle beraber, KLACID 250 mg/5 mL Süspansiyon: 2500 mg klaritromisin içeren granüller olarak 50 mL'lik şişelerde 5 mL'lik ölçekle beraber, KLACID IV (50 mg/mL): 30 mL'lik flakonlarda 500 mg klaritromisin ve 
laktobionik asit içeren liyofilize toz olarak piyasaya sunulmuştur. Kasım 1996 KDV dahil Per. Sat. Fiatı: KLACID 500 mg Filmtablet 4.156.000.-TL, KLACID 250 mg Filmtablet 2.425.000.-TL, KLACID 125 mg/5 mL Süspansiyon 1.813.000.-TL, KLACID 250 mg/5 mL Süspansiyon 1.914.000.-TL, KLACID IV 1.063.000.-TL. 
RUHSAT SAHİBİ: ABBOTT Laboratuarları ith. ihr. ve Tic. A.Ş. RUHSAT TARİH VE NO: KLACID 500 mg Filmtablet 26.09.1995 -175/25; KLACID 250 mg Filmtablet 14.10.1992 -162/10; KLACID 125 mg/5 mL Süspansiyon 9.6.1993 - 164/71; KLACID 250 mg/5 mL Süspansiyon 17.7.1995 - 174/29, KLACID IV 6.12.1995 
- 98/37 Reçete ile satılır. Ayrıntılı bilgi İçin ABBOTT Laboratuarları ith. ihr. ve Tlc. A.Ş. Dr. F. Kerim Gökay Cad. No: 31/2 Altunizade/İstanbul adresine müracaat ediniz.
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Postmenopozda
kesintisiz, kombine, kanamasız HRT

Ürün Bilgisi 

KUogast*
Kombine OstrojerV Progestogen preparatı
Bileşim i: Aktif madde: Bir tablet içinde; 2.0 mg östradiol (Hemihidrat). 1.0 mg Noretisteron Asetat. Endikasyonlan: Kliogest*; östrojen eksikliği sendromunun tedavisinin yanısıra, kemiklerde kınk oluşması riski artmış postmenopozal kadınlarda; kemikteki 
mineral kaybını önlemek için kullanılır. Kontnm dikasyonları: • İçerdiği maddelere karşı bilinen aşın duyarlılık • Bilinen, şüphelenilen meme kanseri ya da geçmişinde meme kanseri öyküsü olması • Bilinen ya da şüphelenilen; östrojene bağımlı neoplazi 
(örneğin endometrium kanseri) •  Porfiria Uyanlar Koruyucu olarak progestogen kullanılmaksızın yapılan östrojen tedavisinin endometrial hiperplazi ve kanser riskini artırdığı gösterilmiştir, östrojen ile tedavi görmüş kadınlarda meme kanseri riski olasılığına 
yönelik görüşler mevcuttur. Ancak yapılan çalışmaların çoğunda artmış meme kanseri insidansı gösterilememiştir. Ö nlem ler Herhangi bir östrojen tedavisine başlamadan önce hastanın fizik muayenesinin yanısıra medikal ve ailesel öyküsünün detaylı 
biçimde alınması gerekir. Akut veya kronik bir karaciğer hastahğı geçirmekte olan ya da daha önce bu tip  hastalık geçirmiş olan kadınlarda karaciğer fonksiyon testleri normale dönmemişse, Kliogest* ile tedavi sırasında düzenli olarak karaciğer fonksiyon 
testleri takip edilmelidir. Venöz trombolik bozukluğu olan veya geçmişinde östrojenlere bağlı olarak buna benzer bir bozukluk geçirmiş olan kadınlarda tedavi sırasında düzenli olarak plazma pıhtılaşma testleri yapılmalıdır. Antihipertansif tedavi gören, 
epilepsi, migren, diyabet, ast ma ve kalp yetmezliği gibi hastalıklan dan kadınlarda sıkı kontrd altında tedavi edilmelidir. Tedavinin ilk birkaç ayı sırasında kanama veya lekelenme oluşabilir. Ancak bunlar genellikle geçicidir ve diyagnostik aspirasyon biyopsisi 

p,: ve küretaj gerektirmez. Tedavinin hemen sonlandınlmasını gerektiren durumlar: •  Venöz tromboembdik bozukluklar •  Sanlık başlaması •  Migren tipi baş ağrılarının başlaması •  Ani görme bozuklukları •  Kan basıncında bariz artış. Gebelik ve laktasyon 
sırasında önlem ler: Kliogest* in gebeliği önleyici etkisi yoktur. Bilinen veya şüphelenilen gebelik durumunda Kliogest* kullanımı kontrendikedir. Yan etkiler/Advers e tk ile r: Kliogest* tedavisi sırasında görülen en önemli yan etki düzensiz kanamalardır 

. ve sıklıkla tedavinin başlangıcında ilk birkaç gün içinde görülür. 34 ay içinde kanamanın sıklığı giderek azalır. Vajinal kanama dışında; %20 oranında memelerde hassasiyet ve %10 oranında da şişkinlik, başağnsı, migren bildirilmiştir. Bu gibi belirtiler normalde 
geçicidir. İlaç etkileşim leri: Karaciğer enzimlerini uyaran ilaçlar östrojenlerin metabolizmasını artınr. Bu östrojenin etkisinin azalmasına yol açabilir. Barbitüratlar, fenitoin, rifampisin ve karbamazepin gibi karaciğerin enzimlerini uyaran ilaçlarla etkileştiği 
gösterilmiştir. Kutanım şekli ve dozu: Kliogest* oral yolla, her gün bir tablet alınacak şekilde ara verilmeksizin kullanılır. Tedaviye tercihen menopoza girdikten bir yıl sonra başlanmalıdır. Tedaviye uygun olan herhangi bir günde başlanabilir. Ancak daha 
önce aralıklı hormon replasman tedavi ajanı kullanmakta olan bir kadında kanama episodu bittikten sonra başlanmalıdır. Bu aralıklı hormon replasman tedavi ajanının yeni tedavi siklusunun başlatılmasının planlanacağı gün olabilir. Kliogest*; sürekli kullanılacak, 
kombine östrojerVprogestogen preparabdv. Hergün alınan tabletin içindeki östrojene düşük dozda progestogen eklenmiştir Bu tedaviyle aylık adet kanamalannın engellenmesi hedeflenmektedir Ticari takdim  şekli ve ambalaj muhtevası: Kliogest* 
takvimli ve çevrimli plastik kutusu içinde 28 tablet içerir. Ruhsat sahibi: Novo Nordisk Sağlık Urunlen Tic Ltd Ştı Buyukdere Cad Yapı Kredi Plaza B Blok Kat 9 80620 levent-lstanbul Ruhsat ta rih i ve no: 12.08.1996 99/77 Üretim  yeri ve adresi: 
Novo Nordisk A/S DK-2880 Bagsvaerd-Danimarka KDV dahil P.S.F. 1.102.143.-TL (04/07 /1996) Reçete ile  sa tılır. Daha geniş b ilg i için firm am ıza başvurunuz.

Novo Nordisk, 54 ülkede, 13.200 çalışanıyla, hormonbilimin önde gelen firmasıdır. 
Internet Home Page: http: // www.novo.dk
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Stage-Ill: (Late persistent infection): It develops after 
several months or years. Patients report periarticular 
pain. Chronic sinusitis can also be present. Central 
nervous system and also peripheric nervous system 
signs can appear. Acrodermatitis chronicum 
atrophycans (ACA) can develop ten years after the 
onset of infection.

The disease can start in every system and can be 
transient, recurrent or chronical. The skin, nerves and 
joints are frequently affected. Sometimes eyes, heart, 
lungs and liver are also affected. Differential 
diagnosis must be made carefully to rule out juvenile 
rheumathoid arthritis, tularemia and neurosyphilis.

High antibodies of B.B. detected by immunoflourence 
assay or enzyme linked immunosorbant 
assay(ELISA) are specific for diagnosis. IgM 
antibodies reach their highest level in the first 3-6 
weeks. Later IgG antibodies appear. BB can rarely be 
isolated in blood, cerebrospinal fluid or in ECM. The 
antibody can be detected by using specific antigen 
stains in chronically inflammated sinovial tissue in 
one third of all patients.

Tetracycline is an effective drug in the treatment of 
Lyme disease. Penicilline can be considered to be 
moderately effective. Ampicillin, ceftiraxone and 
imipenem are reported to give good results in the 
treatment; whereas aminoglcozides, cjprofloxasin and 
rifampicine are known to be not appropriate for the 
treatment of this disease. Our patient resembles to be 
at stage II with ophthalmic signs and arthritis. We 
have not detected such diffuse lyme disease at any 
stage in medical literature. This case seems to be 
quite unique for its diffuse oro-pharyngeal lesions.

We applied tetracycline 2 gr/day for four weeks to our 
patient and complete recovery was obtained at the 
end of this therapy. The patient is still being followed- 
up by our clinic for recurrent attacks or signs of 
chronicity. No signs have been detected up to date 
(March, 1997).
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