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OZET

Lyme hastaliginin, bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almamasi ve klinik olarak baska hastalik-
larla karistirilabilmesi nedeniyle tlkemizdeki prevalansi kesin olarak bilinmemektedir. Buna ragmen Lyme
hastaligi etkeni olan Borrelia burgdorferi seropozitifligi yliksek riskli gruplarda %6-44 arasinda bildirilmek-
tedir. Son zamanlarda Ulkemizde Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA) olgularindaki artis nedeniyle kene
isingina maruz kalan kisiler daha dikkatli takip edilmekte ve bu tip hastalar KKKA'nin endemik oldugu bol-
gelerden bliylik merkezlere yonlendirilmektedir. Bu raporda, kene 1singi olan ve KKKA 6n tanisi ile mer-
kezimize sevk edilen, ancak Lyme hastalidi tanisi koyulan 4 olgu sunulmaktadir. Olgularin yaslari sirasiy-
la 32, 67, 25 ve 51 yil olup hepsi kadindir. Hastalarimizin gonderildikleri bolgeler KKKA yoniinden yiik-
sek riskli bolgeler arasindadir (sirasiyla; Tosya, Cankiri, Kastamonu, Karabik). KKKA yéniinden yapilan in-
celemede, polimeraz zincir reaksiyonu ve IgM testleri ile negatif sonug alinmistir. Olgularin hepsinde eri-
tema migrans ile uyumlu lezyonlarin tespit edilmesi nedeniyle Lyme hastaligi tanisi esas olarak klinik bul-
gular ile koyulmustur. Ayrica olgularin serumlarinda ELISA (Zeus Scientific Inc, ABD) ile B.burgdorferi to-
tal antikor pozitifligi saptanmistir. Serolojik taninin desteklenmesinde Western blot yontemi uygulanama-
mis olmasina ragmen “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gére olgularimi-
za Lyme hastalig tanisi koyulmus ve hepsi antibiyotik tedavisi (sefuroksim aksetil veya sulbaktam-ampi-
silin veya amoksisilin-klavulanik asit) ile tamamen iyilesmistir. Sonug olarak, tilkemizde son yillarda artro-
podlarla bulasan enfeksiyon insidansinin arttigi da goz éniine alinarak, kene isirngi olan olgularda sadece
KKKA degil, Lyme hastaliginin da akilda bulundurulmasi, klinik ve laboratuvar bulgulari isiginda ayirici ta-
nisinin yapilmasi ve gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin tedaviye erken baslanmasinin
gerekli oldugu kanisina variimistir.

Anahtar sozciikler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, kene isirig.

ABSTRACT

The exact prevalence of Lyme disease caused by Borrelia burgdorferi is unknown in Turkey. However,
B.burgdorferi seropositivity ranges between 6-44% among high risk groups. B.burgdorferi is transmitted
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to humans by the bite of infected ticks belonging to the genus Ixodes, which may be seen throughout
our country. Since the Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is attracting attentions to tick bites
more than ever in Turkey, the patients with tick bites are followed up more cautiously and have been
referred to central hospitals. In this study 4 patients who were referred to our center with prediagnosis
of CCHF but later appeared to be Lyme cases, were presented. All of the cases were women, age ranging
between 25-67 years old. The patients were from areas where there is high risk of CCHF. CCHF were
ruled out in these patients by agent specific polymerase chain reaction and IgM results. All of the
patients were clinically diagnosed as Lyme disease since they had lesions compatible with erythema
migrans. B.burgdorferi total antibodies investigated by ELISA (Zeus Scientific Inc., USA) were found
positive in all patients. Since Western blot method could not be performed, positive serologic results
have not be confirmed. However, the diagnosis of Lyme disease was done according to Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) criteria and all of the cases have recovered following treatment
with antibiotics (cefuroxime axetil or sulbactam ampicillin or amoxicillin clavulanic acid). When the
increase in the incidence of arthropod-borne infections in our country is considered, it should be
noted that tick-bite cases should also be evaluated in terms of Lyme disease besides CCHF. Differential
diagnosis of these infections is of critical value since early appropriate therapy is important to prevent
the development of serious complications in both of the disease settings.

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, tick-bite.

GiRis
Lyme hastahgi, Ixodes cinsi keneler ile insanlara bulasan Borrelia turlerinin neden ol-
dugu bircok sistemi tutan bir hastalktir. Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii

ve Borrelia afzelii insanlarda Lyme hastaligi etkeni olan 3 genotip olup, bunlarin hepsi or-
tak olarak B.burgdorferi sensu lato adi altinda toplanmustir'.

Enfeksiyon genellikle yaz aylarinda gorulmektedir. Cografi ve cevresel faktorler ile hay-
vancilik, insanlarda enfeksiyonun gelismesinde rol oynar. Lokalize cilt tutulumundan, ek-
lem, kalp ve santral sinir sistemi tutulumuna kadar farkh kliniklerle seyredebilen 3 klinik
evre tanimlanmistir?, Tani, endemik bodlgelerde esas olarak klinik bulgulara dayanir an-
cak kultir, biyopsi, serolojik ve molekdler testler de yardimcidir. Tedavide doksisiklin kul-
lanilmakla beraber amoksisilin, sefuroksim aksetil ve allerji gelisenlerde eritromisin de al-
ternatif seceneklerdir’-3.

Amerika ve Avrupa’da en sik rastlanan vektor kokenli enfeksiyon olan Lyme hastali-
g1, llkemizde ilk kez 1990 yilinda Karadeniz ve Ege bélgelerinden bildirilmistir®. Olgu
sayisinin giderek artmasina ragmen yine de sinirli sayidadir. Lyme hastaliginin tilkemiz-
de bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda bulunmamasi, klinik bulgularin baska hastalik-
lar ile kanstinlmasi ve farkindahgin halen disiik olmasi nedeniyle kesin prevalans bilin-
memektedir®.

Bu raporda, Saglik Bakanligi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine, Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) on tanisi ile
sevk edilen, ancak klinik ve laboratuvar bulgulari ile Lyme hastaligi tanisi koyulan 4 olgu
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Otuz iki yasinda kadin hasta, sirtta agri, kizarikhk ve sislik sikayetleri ile basvurdugu
Tosya’daki bir merkezden klinigimize sevk edildi. Oykiisiinden 12 giin énce sirtinda ke-
ne fark ettigi ve ayni giin hastanede kenenin ¢ikarildigi 6grenildi. Sikayetleri ise kene ¢i-
karilmasindan 6 giin sonra baslamisti. Hastada ates, bogaz agrisi, yutma gicligu, hal-
sizlik ve kirginlik sikayetleri de vardi. Bagka bir merkezde bir hafta énce sefuroksim akse-
til [500 mg bid, peroral (PO)] ve fusidin krem baslanan hastanin sikayetlerinde kismen
azalma oldugu 6grenildi. Fizik muayenede sol skapula altinda 4 x 6 cm boyutlarinda du-
zensiz sinirli, tzerinde kizariklik, sislik, hassasiyet ve cevresinde milimetrik makuilopapu-
ler dokiinttiler ve ortasinda 2 x 1 cm’lik nekrotik alan olan lezyon saptandi (Resim 1). Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar bulgulari normal sinirlar icinde tespit edil-
di. Ug giin tedavisiz izlenen hastanin takibinde lezyonda gerileme saptandi ve atesi ol-
madi. Karakteristik lezyonu nedeniyle hasta serumunda B.burgdorferi total antikor
(IgM/IgG) varhdu ticari bir ELISA kiti (Zeus Scientific Inc, ABD) ile arastinldi ve indeks de-
geri 1.34 (pozitiflik icin esik deger: > 1.10) olarak saptandi. Hastaya tekrar sefuroksim ak-
setil (500 mg bid, PO) tedavisi baslandi. Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Olgu 2

Altmis yedi yasinda kadin hasta, ates, halsizlik, karin agrisi ve mide bulantisi sikayetleri
ile bagvurdugu Cankiri’daki bir merkezden, 5 giin 6nce kene 1singi 6ykisinin olmasi ne-
deniyle, KKKA 6n tanisi ile klinigimize sevk edildi. Hasta kirsal kesimden (Cankir’nin bir
koyu) gelmekte ve hayvancilik ile ugrasmaktaydi. Sikayetlerinin ilk basladigi giin hematu-
ri gelismis ancak daha sonra devam etmemisti. Fizik muayenesinde sirtta, kene i1singi olan
bolgede ortasi apse formasyonunda kenarlari hiperemik 20 cm ¢apli lezyon disinda 6zel-
lik yoktu. Tim rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlar icerisindeydi. Apse drenaiji yapil-
di ve sulbaktam-ampisilin [4 x 1.5 g, intravendz (IV)] tedavisi baslandi. KKKA tanisindan
uzaklasilan hastanin serumunda ELISA (Zeus Scientific Inc, ABD) ile arastinlan B.burgdor-
feri total antikor indeks degeri stipheli (1.08) olarak bulunurken, 15 giin sonra yapilan tet-
kikte sonug pozitif (2.28) idi. Hastanin kontrollerinde herhangi ek bir sikayeti olmadi.

Resim 1. Birinci olguda kene cikarildiktan 14 giin sonra hastanin sirtindaki tipik lezyon.
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Olgu 3

Yirmi bes yasinda kadin hasta, ates, halsizlik ve boyunda sislik sikayetleri ve kene isir-
masi 6ykusi olmasi tizerine KKHA 6n tanisi ile Kastamonu’dan klinigimize sevk edildi. Fi-
zik muayenesinde sol supraklavikular bolgede agrili, T cm capinda mobil lenfadenopati
ve sol skapula Gizerinde 3 mm boyutunda eritemli lezyon vardi. Laboratuvar tetkikleri
normaldi. Hastaya amoksisilin-klavulanik asit (3 x 1 g, PO) tedavisi baslandi. ELISA (Ze-
us Scientific Inc, ABD) ile B.burgdorferi total antikor indeksi pozitif (1.34) olarak saptan-
di. Hastanin tedavisi 2 haftaya tamamlandi.

Olgu 4

Elli bir yasinda kadin hasta basindan kene isirmasi sikayetiyle Karabik’ten merkezimi-
ze bagvurdu. Kene 13 giin once fark edilmis ve ayni giin hasta tarafindan cikarilmisti.
Hastanin fizik muayenesi, kene isingi olan bolge olan oksipital bolgede, ortasi nekrotize,
kenarlar eritemli 2 x 2 cm boyutlarinda bir lezyon ve sag servikal ve suboksipital lenfa-
denopati diginda normaldi. Karaciger enzimlerindeki ylkseklik disinda (SGOT: 46 U/L,
SGPT: 63 U/L, GGT: 74 U/L) laboratuvar bulgulari normal sinirlar icindeydi. Hastanin lez-
yonu ve klinigi goz onlinde bulunduruldugunda KKKA tanisindan uzaklagilarak Lyme
hastaligi on tanisi ile ELISA (Zeus Scientific Inc, ABD) tetkiki istendi ve pozitif sonug
(1.30) alindi. Hastaya sefuroksim aksetil (500 mg bid, PO) tedavisi baglandi. Genel du-
rumu iyi olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Ulkemizde 32 farkli kene ailesi saptanmis olup Lyme etkenini bulastiran Ixodid cinsi ke-
neler, tim bolgelerimizde bulunabilmekle birlikte, en sik kuzey bolgelerimizde saptan-
mistir. Bol yagis alan bolgeler ve sik ormanlik alanlar bu tip keneler icin uygun ortam
olusturur®*. Ulkemizde B.burgdorferi’'nin kesin prevalansi ne yazik ki bilinmemekte ve bu
konuda sinirli sayida calisma bulunmaktadir. 1990 yilindan beri Tirkiye’den bildirilen ol-
gu sayisi 20 civarindadir. Ulke genelinde riskli gruplarda seroporzitiflik %6-44 arasinda
iken, normal popilasyonda bu oran %2-6 arasindadir ve bolgelere gore degismekte-
dir®’. Sivas bdlgesinden yapilan bir calismada, kirsal kesimde yasayan 270 kiside Lyme
seropozitifligi saptanmamistir®. Kaya ve arkadaslarinin® Diizce’de 349 orman iscisinde
yaptiklari calismada seropozitiflik orani %10.9 iken, Mutlu ve arkadaslarinin® Antalya’da
hayvancilikla ugrasan 89 kiside bulduklari oran %35.9'dur. Giiner ve arkadaglarinin'®
Trakya’da yaptiklari calismada ise, incelenen 312 keneden 12'sinin Borrelia spp. ile enfek-
te oldugu bulunmus ve bir tanesinden Lyme hastalig etkeni olan B.burgdorferi tanimlan-
mustir.

Lyme hastaliginin en karakteristik 6zelligi, birinci evrede kene 1singi bélgesinde erite-
ma kronikum migrans (EKM) adi verilen cilt lezyonunun varligidir'. Ulkemizde daha &én-
ce bildirilen olgularin en sik rastlanilan bulgulari; siddetli halsizlik, bas agrisi, gezici kas
ve eklem agrilari ve EKM benzeri eritematoz lezyonlardir. Bizim olgularimiz, klinigimize
KKKA 6n tanisi ile sevk edilmis olup, karakteristik cilt lezyonunun varligi ve klinik bulgu-
lari nedeniyle Lyme hastaligi distinilmustir. Hastalarda KKKA tanisi icin yapilan polime-
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raz zincir reaksiyonu ve IgM testleri negatif sonu¢ vermistir. Su ana kadar olan bilgileri-
mize gore bu hastalar Tosya, Karabiik, Kastamonu ve Cankiri’dan bildirilen ve hastane-
mizde saptanan ilk Lyme borelyozu olgularidir. ilk olgumuzda kene isingi bélgesinde ti-
pik eritematoz lezyon (Resim 1), ates, bogaz agrisi, yutma guicliigd, halsizlik ve kirginlik;
ikinci olgumuzda ates, halsizlik, karin agrisi ve mide bulantisi sikayetleri belirgindir. Ol-
gularin sikayetleri 14 gunlik antibiyotik tedavisi ve yatak istirahati ile gerilemistir. Takibi
halen devam eden hastalarda diger sistem tutulumlar saptanmamistir.

Hastalarimizin gonderildikleri iller KKKA yoniinden yiiksek riskli bolgeler arasindadir.
Ulkemiz verilerine gére Cankiri, Tokat ve Giimiishane KKKA insidansinin en yiiksek oldu-
gu illerdendir. Kastamonu ve Karabuk ise 100.000’de 10-15 olan KKKA hastalik insidan-
styla bu illeri takip etmektedir''. KKKA etkenini tagiyan Hyalomma tiirii kenelerin yani si-
ra Ixodes tiri kenelerin de bu bolgelerde bulunmasi, Lyme hastaliginin da buralarda da-
ha yaygin olabilecegini dustiindirmektedir.

Lyme hastaliinin serolojik tanisinda, hasta serumunda ELISA veya immiinfloresans
(IFA) yontemleriyle B.burgdorferi IgM/1gG total antikorlari arastiriimaktadir. Ancak capraz
reaksiyonlara bagl yalanci pozitiflik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle pozitif sonuglarin
Western blot (WB) yéntemiyle desteklenmesi gereklidir'2. Olgularimizin iiciinde (1, 3 ve
4 numarali olgular) B.burgdorferi antikor indeksi, tretici firmanin pozitiflik icin verdigi de-
gerden (= 1.10) hafif ylksek bulunmus (sirasiyla; 1.34, 1.34, 1.30), ancak ne yazik ki WB
ile dogrulama olanagi olamamustir. iki numarali olgumuzda ise ilk serumda sinirda sap-
tanan antikor indeksi (1.08), 15 giin sonra alinan serumda 2.28 olarak belirlenmis ve bu
serokonversiyon, hastamizda klinik bulgularin varligi da dikkate alinarak anlamli kabul
edilmistir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan yayinlanan
kriterlere gore, EKM lezyonunun tanimlandigr ve klinik dykinin uyumlu oldugu hasta-
larda tani, serolojik test gerekmeden koyulabilmektedir'2. Nitekim Hizel ve arkadaslari-
nin'3 calismasinda, 115 hastada klinik ve laboratuvar bulgulari ile Lyme hastaligi diisi-
niilmis olmasina ragmen bunlarin ancak %10.4’iinde seropozitiflik saptanmistir'3.

Sonug olarak, iklim ve cografi kosullarin elverisli oldugu tlkemizde son yillarda artro-
podlarla bulasan enfeksiyon insidansinin arttigi da goz 6ntine alinarak, kene isingi olan
olgularda sadece KKKA degil, Lyme hastaliginin da akilda bulundurulmasi ve gelisebile-
cek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin tedaviye erken baglanmasi gereklidir.
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