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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 | and Il) 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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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.
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Fig.l : The ulcerations and
hemorrhagic sites on
the tongue.

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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Postmenopozal kadinlarda Gunde 1 tablet ile

Vazomotorsemptomlari giderir

Libido ve ruhsal durumu duzeltir

Osteoporozu 6nler

Kanamasiz tedavi saglar

LiVIAL TABLET : 1Tablet 2.5 mg. tibolon igerir.

Endikasyonlari: Dogal ve cerrahi menopoz sonrasi olusan ﬁikayetler,

veya serebrovaskuler Bozukluklar, veya 6zge¢miste bunlarin tanimlanmasi ,

3ptif amagla kullaniimaz, énerilenden yiksek dozlar vaiinal kanamaya neden olabilir,

Tibolon son adet kanamasinin (zerinden bir yil(12 ay) gecmeden alinmamalidir. Bu sire gegmeden alinirsa dizensiz menstriel kanama olusabilir. HRT icin bagka bir arattan

Tibclon'a gegiliyorsa, endometrium evvelce uyariimis olabileceginden, bir progestagen yardimiyla cekilme-kanamasi-inditksiyonu-8ngdlir* Yan etkifer/Advers etkiler:ub\\on‘a tahammdl

iyidir ve teclavi esnasindaki yan etki insidansi‘dusuktur. Seyrek olarak iu yan etkiler’gézlenmistir: vicut agirhginda degisme, bas donmesi seboreik dermatoz, vaiinal kanama, bas agrisi,

gastrointestinal rahatsizlik, prétibial 6dem llag etkile%imleri: Fenitoin, karbamazepin ve rifampisin gibi enzim “indiiksiyonu yapan ilaglar Tibolon metabolizmasini hizlandirabilir ve sonugta

aktivitesini dusurebilir. Kullanim sekli ve dozu: Tabletler tercihan giniin ayni saatinde ¢ignenmeden, bir miktar sivi ile yutulmaldir.Doz giinde bir tabletdir ve kesintisiz uzun sure

kullanilabilir. Kullanim sekli: Birkag hafta icinde semptomlarda diizelme gérilir*, ama optimal sonuglar tedaviye en az 3 ay devam edildikten sonra alinir.

Taktim sekli ve fiyati: 28 tabletlik strip iceren kutularda %15 KDV.Ii P.S.F. 2.344.000 TL.(Temmuz 1996) Ruhsatta, ve no: 22/3/1994-168/41 (Recete ile satilir.)
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Cocuklarin Streptokoksik Farenjit Tedavisinde

Um

PEN—CB" 7& Surup PEN'OS’ 4(1) Surup

(Benzatin fenoksimetil penisilin) (Benzatin fenoksimetil penisilin)

Kisa urun Bilgisi:

Pen-Os®400 ve 750 Oral Suspansiyon. Formuli: Her élgekte 400.000 iU veya 750.000 iU Benzatin fenoksimetilpenisilin. Farmakolo-
jik Ozellikleri: Pen-Os® enfeksiyon bolgesinde bakterilerin hiicre duvan sentezini inhibe ederek bakterisit etki gosterir. Endikasyonlari:
Duvarli bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Tedavi edici olarak, Streptokoksik enfeksiyonlar, pnomokoksik enfek-
siyonlar, penisiline duyarll stafikoksik enfeksiyonlarda kullanilir. Koruyucu olarak, akut romatizrma hastaligi profilaksisinde, konjanital ve-
ya romatlzmal kalp kapagi bozukluklarinda bakteriyel endokardite karsi kullanilir. Kullanma Sekil ve Dozu: Erigkinlerde guinlik doz
50.000 C/kg, cocuklarda ise 80.000-100.000 C/kg'dir. Yan Etkiler / Advers Etkiler: Bazi hastalarda gorulebilen hafif diyare hali genel-
likle tedavinin kesilmesini gerektirmez. Anarilaksi, Urtiker, ates yukselmesi, eklem agrisi, anjionorotik ddem, eritema multiforme ve eks-
folyatif dermatit gibi alerjik reaksiyonlar daha seyrektir ve genellikle paranteral penisilin tedavisi sirasinda gorulenlere oranla daha hafif
seyreder. ila¢ Etkilesmeleri ve Diger Etkilesmeler: Es zamanh olarak kullanilan antifilgjistik, antiromatizmal ve antiprestik ilaglarla
(6zellikle indometasin. fenilbuteson, yuksek doz salsatlar) viicuttan disar atilmanin kompetatif inhiblsyonu dikkate alinmalidir. Kontren-
dikasyonlari: Penisiline asin duyarliig oldugu bilinen hastalarda kullanilmarmalidir. Uyarilar / Onlemler: Tedavi sirasinda alerjik bir du-
rum goruldigunde ilacin alinmasina son verilmelidir. Staflokoksik enfeksiyonlarin tedavisinde bakteri duyarlilig testleri gerekli olabilir. Ti-
cari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevasi: Stispansiyonun her dlgeginde (5 mL) 400.000 iU veya 750.000 iU fenoksimetilpenisilin ice-

ren 80 mL'lik ambalajlarda. Recete ile satilir.
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Lisansi ile

Daha fazla bilgi igin kurulusumuza basvurunuz
. Eczacibagi ilag Pazarlama
IHEczacibas! Buyiikdere Cad. 185 80710 Levent, istanbul

Ruhsat sahibi ve Uretici



COzZzUMUNUZ

EKTRUM S UH A T

*GENIiS ETKi SPEKTRUMU YUKSEK KLINiK ETKINLIK*

H. influenzae'dan M. pneumoniae'ya kadar Onemli enfeksiyonlarda mitkemmel klinik basari

*HIZLI ETKI YUKSEK TOLERABILITE.

Semptomlarda hizli dizelme Dusuk yan etki

*YUKSEK FARMAKOKINETIK ETKINLIK A A I N YUKSEK HASTA UYUMU*

Doku-serum konsantrasyonlarinda n f n / Yemeklerden bagimsiz,
’ C V I I gunde iki defalik basit uygulama

mUKem mel denge Klaritromisin 125/250 mg Siispansiyon
hazirlandiginda beher 5mL'de 250 mg isin; KLACID IV, 10 mL suile beher mL'de 50mg heher"akunda 500 mg Klaritromisin icerir. FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI; bir semi-sentetlk makrolid Kimyasal olarak 6-0 metileritromIsin‘dir FARMAKOK\NETIK
al sonra, i yoldan hizla absorbe edilir. 250 mg'lik @1 yaklasik % 50'dir. Oral antibiyotik tedavisi gerektiren pediatrik hastalarda elde edilen profile paralel vermistir.

or;
metaboliti 14-OH Klaritromisin viicut dokularina ve sivilarina kolayca dagilir, MIKROBIYOLOJISI: Klaritromisin, duyarl bakler\mn 50S ribozomal alt iinitelerine bagjlanarak antibakteriye! etkisini gosterir ve protein sentezini inhibe eder. Klaritromisin In-vitro olarak bircok aerob ve anaerob gram-pozltif ve gram-negail uvgamzmalara
kav§\ etkilidir. Ayrica 14-OH klaritromisin metaboliti de kiinik acidan anlamli antimikrobiyel aktiviteye sahiptir. Beta-laktamaz iretiminin Klaritromisinin aktivitesi iizerine bir etkisi yoktur. ENDIKASYONLARI: KLACID duyarli organizmalarin sebep oldugu Ust ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Deri ve Yumusak Doku
endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: KLACID makrolldlere karsi bilinen airi hassasligi olan kisilerde kontrendlkedir. Klaritromisin; aritmi, bradikardi, OT araligi genislemesi, iskemlk kalp hastaligi, konfestlf kalp yelmuzllgl

endikedir. asit varliginda H. pylori
gib\ kardiak veya e\ektml\l ahip, terfenadin kullanan k\§|\erde kontrendikedir. UYARILARIONLEMLER: Klaritromisin dier alternatif tedavilerden higbirinin uygun oimadigi linik durumlar harig hamilelerde kullanimamalidir. Eger bu ilag alimi esnasinda hamilelik olusursa, hasta, fetusun ugrayacagi
potansiyel zararlar konusunda i bir yan etki ADVERS ETKILER/ YAN ETKILER: Klinik calismalarda gozlenen yan etkilerin cogunlugu hafif ve gecici tiirde olup, klasik makrolidlere gore gastrointestinal yan etkilere daha az rastlanmadadir. Yan etkilerin

cogunlugu gastrointestinal sistemle alakali olup diyare, kusma, abdominal agri, dispepsi ve bulantr'dir. Diger makrolidlerle oldugu gibi Klaritromisin ile seyrek olarak karaciger enzimlerinde artis ve sarilikla veya sariliksiz seyreden hepatoselliiler ve/veya kolestatik hepatik disfonkslyon rapor edilmistir. ILAG ETKILESMELERI:
Diger makrolid antibiyotiklerle oldugu gibi, hastalarda sitokrom P450 sistemi ile metabolize edilen ilaglarla birlikte klaritromisin kullanilmasi bu diger ilalarin serum seviyelerindeki artis ile alakalt olabilir. Klaritromisin ve digoksin‘i birlikte kullanan hastalarda yiikselmis digoksin serum konsantrasyonlari rapor edilmistir.
Makrolidlerin terfenadin metabolizmasina etki ettikleri rapor edilmistir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Enfeksiyonun siddetine gore tavsiye edilen doz yetiskinlerde 7 ila 14 giin siire ile giinde iki kere 250 ila 500 mg, cocuklarda giinde 2 defa 7,5 mg/kg'dir. Cocuklarda maksimum doz giinde iki defa 500 mg dir. Streplokokal
infeksiyonlarda tedavi siiresi en az 10 giindiir. KLACID a¢ veya tok karnina alinabilir. DOZ ASIMI: Klaritromisinin asin miktarlarda alimi gastro-intestinal semptomlar verebilir. Asin doza eslik eden allerjik reaksiyonlar, absorbe edilmemis ilacin uygun eliminasyonu ve deslek\ey\u tedavi ile kontrol altina alinmalidir. SAKLAMA
KOSULLARI: Oda 1sisinda ve kutusunda muhafaza edilir. Isiktan koruyunuz. TICARI TAKDIM SEKILLERI: KLACID 250 mg Filmtablet: Beher tablette 250 mg isin iceren 14 Fil blister KLACID 500 mg Filmtablet: Beher tablette 500 mg in iceren 14 blister

KLACID 125 mg/5 mL Siispansiyon: 1750 mg klaritromisin iceren graniiller olarak 70 mL'llk siselerde 5 mL'llk dlcekle beraber, KLACID 250 mg/5 mL Stispansiyon: 2500 mg klaritromisin iceren graniller olarak 50 mL'lik siselerde 5 mL'lik clcekle beraber, KLACID IV (50 mg/mL): 30 mL'lik flakonlarda 500 mg klaritromisin ve
laktobionik asit iceren liyofilize toz olarak piyasaya sunulmustur. Kasim 1996 KDV dahil Per. Sat. Fiati: KLACID 500 mg Filmtablet 4.156.000.-TL, KLACID 250 mg Filmtablet 2.425.000.-TL, KLACID 125 mg/5 mL Siispansiyon 1.813.000.-TL, KLACID 250 mg/5 mL Siispansiyon 1.914.000.-TL, KLACID IV 1.063.000.-TL.
RUHSAT SAHIBI: ABBOTT Laboratuarlart ith. ihr. ve Tic. AS. RUHSAT TARIH 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 Stispansiyon 9.6.1993 - 164/71; KLACID 250 mg/5 mL Siispansiyon 17.7.1995 - 174/29, KLACID IV 6.12.1995

- 98/37 Regete ile satilir. Ayrintili bilgi icin ABBOTT Laboratuarlari ith. ihr. ve Tlc. A.S. Dr. F. Kerim Gokay Cad. No: 31/2 Altunizade/istanbul adresine miiracaat ediniz.
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~ Postmenopozda
kesintisiz, kombine, kanamasiz HRT

Uriin Bilgisi

KUogast*

Kombine Ostrojer\/ Progestogen preparati

Bilesimi: Aktif madde: Birtablet iginde; 2.0 mg éstradiol ({ ). 10mg Asetat. E Kliogest*; dstrojen eksikligi yanisira, Kink olugmasi riski artmig postmenopozal kadinlarda; kemikteki
mineral kaybini 5nlemek icin kullanilir. Kontnm dikasyonlari: « icerdigi maddelere karsi bilinen asin duyarlilik * Bilinen, siiphelenilen meme kanseri ya da gegmisinde meme kanseri 6ykiisii olmasi ¢ Bilinen ya da siiphelenilen; éstrojene bagimli neoplazi
(6rnegin endometrium kanser) « Porfiria Uyanlar Koruyucu olarak yapilan éstrojen hiperplazi ve kanser riskini artirdi§i gésterilmistir, dstrojen ile tedavi gérmiis kadinlarda meme kanseri riski olasiligina

yonelik gériigler meveuttur. Ancak yapilan calismalann ¢ogunda artmis meme kanseri insidansi gosterilememistir. O nlem ler Herhangi bir 6strojen tedavisine baslamadan 6nce hastanin fizik muayenesinin yanisira medikal ve ailesel Gykiisiiniin detayl
bigimde alinmasi gerekir. Akutveya kronik bir karaciger hastahgi gecirmeke olan ya da daha 6nce bu tip hastalik gegirmis olan kadinlarda karaciger fonksiyon testleri normale donmemisse, Kliogest* ile tedavi sirasinda diizenli olarak karaciger fonksiyon
testleri takip edilmelidir. Venéz trombolik bozuklugu olan veya gecmisinde dstrojenlere bagli olarak buna benzer bir bozukluk gegirmis olan kadinlarda tedavi sirasinda diizenli olarak plazma pihtilagma testleri yapiimalidir. Antihipertansif tedavi goren,
epilepsi, migren, diyabet, astmave kalp yetmezigi gibi hastaliklan dan kadinlarda siki kontrd altinda tedavi edilmelidir. Tedavinin ilk birkag ay sirasinda kanama veya lekelenme olusabilir. Ancak bunlar genellikle gegicidir ve diyagnostik aspirasyon biyopsisi
: ve kiiretaj gerektirmez. Tedavinin hemen sonlandinimasini gerektiren durumlar: « Venoztromboembdik bozukiuklar « Sanlik baglamasi « Migren tipi bas agrilarinin baglamasi « Ani gérme bozukluklari + Kan basincinda bariz artis. G ebelik ve laktasyon

sirasinda énlemler: Kliogest* in gebelidi 6nleyici etkisi yoktur. Biinen veya stiphelenien gebelik durumunda Kliogest* kullanimi kontrendikedir. Yan etkiler/Advers etkiler: Kliogest* tedavisi sirasinda gériilen en énemli yan etki diizensiz kanamalardir
Ve sikiikla tedavinin baslangicinda ik birkag gtin icinde gortiliir. 34 ay icinde kanamanin skiigi giderek azalir. Vajinal kanama disinda; %20 oraninda memelerde hassasiyet ve %10 oraninda da siskinlik, basagnsi, migren bildirilmistir. Bu gibi belirtier nomalde
gegcicidrr. llac etkile sim leri: Karaciger enzimlerini uyaran ilaglar 6strojenlerin metaboizmasini artinr. Bu strojenin etkisinin azalmasina yol agabilir. Barbitiratlar, fenitoin, rifampisin ve gibi I uyaran ilaglarla etkilestigi
gosterilmistir. Kutanim sekli ve dozu: Kiogest* oral yolla, her giin bir tablet ainacak sekilde ara verilmeksizin kullanilir. Tedaviye tercihen menopoza girdikten bir yil sonra baslanmalidir. Tedaviye uygun olan herhangi bir giinde baslanabilir. Ancak daha
once aralikli hormon replasman tedavi ajani kulanmakta olan bir kadinda kanama episodu bittikten sonra baglanmalidir. Bu aralikii hormon replasman tedavi ajaninin yeni tedavi siklusunun baslatiimasinin planlanacag giin olabilir. Kliogest*; sirekli kullanilacak,
kombine strojerVprogestogen preparabdv. Hergtin alinan tabletin icindeki 6strojene diistik dozda progestogen eklenmistir Bu tedaviyle aylik adet Ticaritakdim seklive ambalaj muhtevasi: Kliogest*
takvimii ve gevrimii plastik kutusu icinde 28 tablet igerir. Ruhsatsahibi: Novo Nordisk Saglik Urunlen Tic Ltd Sti Buyukdere Cad Yapi Kredi Plaza B Blok Kat 9 80620 levent-Istanbul Ruhsat tarihive no: 12.08.1996 99/77 Uretim yeri ve adresi:
Nowvo Nordisk A/S DK-2880 Bagsvaerd-Danimarka KDV dahil P.SF. 1.102.143.-TL (04/07 /1996) Recete ile satilir. Daha genis bilgiicin frmamza basvurunuz.

Novo Nordisk, 54 tlkede, 13.200 calisaniyla, hormonbilimin 6énde gelen firmasidir.
Internet Home Page: http: // www.novo.dk
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Stage-lll: (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 Il 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.
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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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