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Eritema kronikum migrans: Avrupa kokenli iki olgu

Erythema chronicum migrans: Two cases from Europe
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Ozet

Lyme borreliyozu, tim dunyada yaygin olarak goérilen,Borrelia burgdorferi tirleri tarafindan olusturulan
multisistemik enfeksiydz bir hastaliktir. Lyme borreliyozu, her ne kadar Avrupa kitasi ve Kuzey Amerika’da
arthropod kaynakli en sik hastalik olarak kabul edilse de, Turkiye’den bildiriimis olan vakalarin sayisi olduk¢a
sinirhdir. Lyme hastaligi, hastaligin seyri boyunca izlenen klinik bulgulara gére tg ayri evrede incelenir. Uglinci
evre kronik hastaligi temsil ederken, birinci ve ikinci donem erken enfeksiyon olarak kabul edilir. Birinci evre,
diger bir deyimle erken lokalize Lyme hastalidi, tipik olarak enfekte kene i1singi bélgesinde gelisen eritema
kronikum migrans olarak adlandirilan deri lezyonu ile karakterizedir. Figlre eritemler grubunda yer alan eritema
kronikum migrans, merkezden kismen iyileserek genisleyen, eritemat6z lezyon ile tipik bir klinik tablo sergiler.
Biz de burada, eritema kronikum migransin karakteristik bulgularini gézlemledigimiz, klinik bulgular ve serolojik
testler 1s1§inda taniya ulastigimiz iki Lyme borreliyozu olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

Lyme borreliosis is a worldwide tick-borne multisystemic infectious disease caused by Borrelia burgdorferi
species. Although Lyme borreliosis is considered as the most common arthropod-transmitted disease in
Europe and United States, the number of documented cases is clearly low in Turkey. Lyme disease is divided
into three stages according to clinical manifestations. While the third stage represents the chronic phase of
the infection,first and second stages are regarded as the early disease. The first stage, early localized Lyme
disease, is distinctly characterized by erythema chronicum migrans, which typically occurs at the site of tick
bite. Erythema chronicum migrans is a type of figurate erythema,which has a typical clinical presentation with
remarkably expanding erythema with partial central clearing. Here, we describe two cases of Lyme disease
presenting with characteristic findings of erythema chronicum migrans that was diagnosed according to the
clinical and serological findings.
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Giris

Lyme hastaligi,bir spiroket olan Borrelia
burgdorferinin neden oldugu, deri, eklemler,
kalp ve santral sinir sistemini tutabilen, kronik
inflamatuar yanit ile ge¢ komplikasyonlara
yol acan vektdér kaynakh bir hastaliktir [1].
Borrelia burgdorferi ailesi olarak 20’den fazla
genotip tanimlanmis olup, U¢ genotip Lyme
borelyozu etkeni olarak gdésterilmigtir. Bunlar;
B. burgdorferi, B. afzelii, ve B. gariniidir. Bu
etkenler farkli cografik bolgerde farkh sikhkta
karsimiza cikmaktadirlar. Ornegin; Amerika
Birlesik Devletleri'nde en sik Lyme etkeni B.
burgdorferi iken Avrupa'da B. afzeli ve B.
garinii’dir. [2]. Bu bakterinin potansiyel vektdru

Ridvan Glines

Ixodes cinsi kenelerdir. Lyme hastaliginin klinik
seyri; erken lokal enfeksiyon (Evre 1); erken
yaygin enfeksiyon (Evre 2) ve kronik enfeksiyon
(Evre 3) olmak Uzere ug evreden olusur. Eritema
kronikum migrans erken evre Lyme hastaliginin
karakteristik deri bulgularindandir [1,3]. Burada,
tipik olarak eritema kronikum migrans lezyonu
ile prezente olan iki Lyme hastaligi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu 1:

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, sol bel
bolgesinde bir aydir olan kizariklik sikayeti
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden
bir ay 6nce bu boélgede bdcek i1singi gibi bir yara
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Giines ve ark

Resim 1. Sol lomber ve gluteal bdlgede, Resim 2. (10x buyiultme, hematoksilen eozin
merkezi infilire ve eritemli, periferi kismen boyama)Epidermiste yeryer atrofi, dermiste daginik
eritemli, diger alanlarda belirgin soluklugun seyrek mast hicresi, derin dermiste eozinofil ve

izlendigi hedef benzeri plak.

oldugu, yaranin giderek buyudugu, ek olarak
ayni dénemde 38 santigrat derece dlgulen ates
yuksekligi, halsizlik, yaygin kas agrisi ve sol bel
bdlgesinde kasinti sikayetlerinin de eslik ettigi
6grenildi. Avusturya’dayasayan ve tatilnedeniyle
Ulkemizde bulunan hastanin 6zge¢misinde
herhangi bir ek hastalik ve ilag kullanim éykusu
yoktu. Sikayetlerinin Tlrkiye'ye tatile gelmeden
once basladigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde sol lomber ve gluteal bdlgede
yerlesik, yaklasik 20x35 cm buyukluginde,
merkezinde 5 cm c¢apli eritemli infiltre plak, bu
plagin gevresinde soluk eritemli makuler kisim,
en dista ise 1-2 cm eninde canli eritemli infiltre
halka bulunan, hedef benzeri plak gorildu
(Resim 1). Yapilan laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi
ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlardaydi. B. burgdorferiye yonelik serolojik
testlerin sonucu B. burgdorferilgM ve IgG pozitif
olarak sonuglandi. Lezyonun histopatolojik
incelemesinde slperfisiyel ve derin perivaskuler
dermatit, seyrek mast hicresi, eozinofil ve
plazmositleri iceren interstisyel lenfohistiyositik
infiltrasyon tespit edildi (Resim 2). Mevcut
hikaye, Klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgularla hastaya eritema kronikum migrans
tanisi  konuldu. Hastaya 20 giUn boyunca
ikiye bolinmis dozda 200 mg/giin doksisiklin
tablet tedavisi verildi ve bir ay sonraki kontrol
muayenesinde lezyonlarinin tamamen geriledigi
gbzlendi.

Olgu 2:

Yirmidort yasinda kadin hasta,
poliklinigimize sag bacak arkasinda yaklasik
bir hafta 6nce fark ettigi kizarikhk sikayeti
nedeniyle basvurdu. Hikayesinde Almanya’da
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plazmositlerden zengin perivaskiler infiltrasyon.

yasadigi, tatil nedeniyle Turkiye’de oldugu
ancak sikayetlerinin Almanya’da iken basladigi
ogrenildi. Bagka sikayeti olmayan hastanin ek
sistemik hastalik ve ilag kullanim 6ykusU yoktu.
Dermatolojik muayenesinde sol alt ekstremite
proksimali fleksor yizde, yaklasik 10x10 cm
¢apinda santral eritemli papllin izlendigi,
periferi infilire ve eritemli, anuler oval plak
izlendi (Resim 3). Oyki ve klinik bulgularinin
eritema kronikum migransi dudsunddrmesi
nedeniyle hastadan istenen B. burgdorferi
IgM ve IgG serolojik tetkikleri pozitif olarak
sonuglandi. Diger laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi
ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlardaydi. Hasta deri biyopsisi 6nerisini
kabul etmedi. Hikaye, klinik ve laboratuar

tetkikleri ile hastaya eritema kronikum migrans
tanisi konuldu. Hastaya Ug¢ hafta boyunca ikiye
bolinmuis dozda 200 mg/gin doksisiklin tablet
tedavisi verildi ve tedavi bitiminde hastanin
geriledigi

sikayetlerinin  tamamen gorulda.

Resim 3. Sol alt ekstremite proksimali fleksor
yuzde,yaklasik 10x10 cm c¢apinda santral eritemli
papulin izlendigi,periferi infiltre ve eritemli,diger
alanlarin soluk oldugu oval lezyon.



Eritema migrans

Tartisma

Lyme, etkeni B. burgdorferi olan, Ixodes
cinsi kenelerle bulagsan arthropod kaynakli
enfeksiy6z bir hastaliktir. Dermatolojik agidan
Lyme hastalidinin en belirgin 6zelliklerinden biri,
ilk evrede kene isirigi bolgesinde gelisen eritema
kronikum migranstir. Birinci evrede ayrica ates,
Uuslme titreme, basagrisi, kas-eklem agrilari,
yorgunluk gibi semptomlar da gérultr. Haftalar
ya da aylar sonra ortaya ¢ikan ikinci evrede,
hepatit, nérolojik semptomlar, g6z enfeksiyonlari,
miyokardit, gezici agri ve akut artrit gelisir. Aylar,
yillar sonrasinda ise otoimmunitenin gelismesi
ile kronik deri lezyonlari, kronik norolojik
semptomlar ve kronik artrit gibi tablolarin eslik
ettigi Uglincl evre ortaya ¢ikabilir [1-4]. Eritema
kronikum migrans erken evre Lyme hastaliginin
karakteristik deri bulgularindandir. Hastalarin
%50-93’Unde gelisir. Klinikte I1sirik dykustuinden
iki gun ile iki hafta arasinda bir surede, kene
Isirik yerinden bagslayan ve yavasca kenarlara
dodru genigleyerek buylyen, merkezi kismen
daha soluk, hedef tarzinda lezyonlar olarak
karsimiza ¢ikar. Lezyonun ¢ap! en az bes cm
olmakla birlikte, literatirde 50 cm buyuklige
kadar bildirilen vakalar mevcuttur. Lezyon
ortalama guinde U¢ cm’ye varan hizda genigleme
gosterebilir, merkezinde hemoraiji, nekroz ve bl
formasyonu izlenebilir. Gunler igerinde nihai
goérinimi olan anuler, hedef tarzi morfolojik
yapisina kavusur [5-7]. Her iki olgumuzda
klinik bulgular literatr ile uyumlu olup hastalar
kene ile temas 6ykisl vermemektedir. Ancak
her iki olgununda sikayetlerinin Turkiye'ye
gelmeden Once baslamasi nedeniyle olasi
kene temaslarinin yurt disi kaynakh oldugu
ongorulmektedir. Tanisi tipik klinik bulgular,
kene temasi dykusu, kaltdr, serolojik testler ve
molekdler yontemler yardimiyla konulmaktadir
[1]. Karakteristik  histopatolojik  bulgusu
olmamakla birlikte, stratum  korneumda
kalinlasma, epidermal atrofi, fokal eosinofilik
spongiyoz, derin dermal perivaskuler lenfositik
ve plazma huicrelerinden zengin infiltrasyon
ve pilosebase Unitelerde azalma siklikla
izlenen histopatolojik  bulgulardir.  Eritema
kronikum migransin ayirici tanisinda numuler
dermatit, graniloma anulare, abartili artropod
reaksiyonlari, selllit, subakut kutandz lupus
eritematozus, alerjik kontakt dermatit sayilabilir
[5]. Erken lezyonlarin ilk basamak tedavisinde
doksisiklin 100 mg her 12 saatte bir 14-21 gln
sureyle 6nerilmektedir. Diger tedavi secenekleri
arasinda amoksisilin 500 mg tb gunde ¢ kez,
sefuroksim 500 mg tb gtinde iki kez, eritromisin
250 mg tb glinde dort kez yer alir [4,5].

Burada sundugumuz olgular tipik eritema
kronikum migrans lezyonlari ile bagvurmustu.
Eritema kronikum migransin  karakteristik
cevreye dogru genisleyen, merkezi kismen
soluk, infiltre ve eritemli lezyonlari bizim her
iki hastamizda da mevcuttu. ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbend Assay) yontemi her iki
hastada da eritema kronikum migrans tanisini
desteklerken, sadece bir hastamizin deri
biyopsisi yontemini kabul etmesi, bu hastada
histopatolojik  incelemenin  yapilabilmesine
olanak saglamisti. Her ne kadar B. burgdorferi
antikor pozitifligini western blot yontemi ile
arastirmamis olsak da, hikaye, klinik bulgular
ve ELISA testleri verilerinin bu hastalarda tani
koymak igin yeterli oldugu kanaatindeyiz. Ayrica
her iki hastanin da Avrupa ulkelerinde yasiyor
olmasi oldukga dikkat gekicidir ve sikayetlerinin
henitiz Turkiye'ye gelmeden 6Once baslamis
olmasi sebebiyle Avrupa kdkenli kabul edilebilir.
Hikaye, Klinik ve serolojik bulgularla eritema
kronikum migransin tipik 6zelliklerini tasiyan bu
iki olgu, hem bulgularin oldukga karakteristik
olmasi, hem de Turkiye'de nadir rastlanmasi
nedeniyle sunmaya deger bulunmustur.

Gikar lligkisi:Yazarlarimizin
bulunmamaktadir.
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