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OZET

Lyme hastaligi, bir spiroket olan Borrelia burgdorferi'nin neden oldugu, deri, eklemler, kalp ve santral
sinir sistemi gibi ¢ok sayida sistemi tutan, ge¢ komplikasyonlari ile kronik inflamatuvar yanita yol agabi-
len bir zoonozdur. Ulkemizde ilk Lyme olgular 1990 yilindan sonra bildiriimeye baslanmis ve vektsr olan
kene tiirlerinden etkenin izolasyonu gerceklestirilmistir. Bu raporda, Tirkiye'de ilk kez olmak tizere sero-
lojik testlere ek olarak klinik 6rneklerinden Barbour-Stoenner-Kelly besiyerlerinde kiiltiiri pozitif olarak so-
nuclanan G¢ Lyme hastaligi olgusu sunulmaktadir. Bu olgulardan ikisi istanbul’da yasayan yerli olgular
iken, birisi enfeksiyonu Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kazanmis olan bir olgudur. ilk olgu, hasta-
neye diyare, Uslime-titreme, bulanti-kusma, oksuriik, balgam ve yaygin miyalji sikayetleri ile basvuran 46
yasinda bir erkek hastadir. Alkolik olan ve sik olarak ormanlik bélgelerde bulundugu belirlenen hastanin
laboratuvar testleri, hepatonefrit benzeri bir tabloyu ve ayni zamanda akciger tutulumunun varligini or-
taya koymustur. Hasta serumunda ELISA ile Leptospira IgM ve Borrelia IgM antikor pozitifligi saptanmis;
kan 6rneginin her iki spiroketal etkene yonelik olarak yapilan kiiltiirlerden de her iki etken Gretilmistir. Bu
olguya leptospiroz koenfeksiyonlu Lyme hastaligi tanisi konulmustur. ikinci olgu 32 yasinda bir kadin
olup, son 15 glindiir fasiyal paralizi yakinmasi mevcuttur. Kraniyal manyetik rezonans gorintiileme tet-
kikinde globus pallidusta nodiiler bir lezyon tespit edilmis ve kene 1singi dykisinin olmasi nedeniyle ile-
ri tetkikler yapilmistir. Hastanin serumunda Borrelia IgM ve IgG antikorlar negatif bulunmus; ancak be-
yin omurilik sivisi rneginin kiiltiiriinden Borrelia izolasyonu gerceklestirilmistir. Uciincii olgu olan 68 ya-
sindaki kadin hasta, bulanti-kusma, miyalji ve eritema kronikum migrans ile uyumlu cilt lezyonlar yakin-
malariyla hastaneye basvurmus ve hastanin ABD’deki gezisinden yeni donmis oldugu ve orada kene ta-
rafindan 1sirlma 6ykisu oldugu belirlenmistir. Bu hastanin da cilt lezyonlarindan alinan 6rnekten 14 giin
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sonra Borrelia izolasyonu yapilmistir. Bilgilerimize gore bu hastalar, Turkiye’de B.burgdorferi'nin izole edil-
mesi sonucu tanisi konulan ilk olgulardir. Bu veriler Gilkemizde Lyme hastaliginin varigini kanitlamakta ve
bu olgularin cok farkl klinik sekillerde ortaya cikabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Lyme, Borrelia burgdorferi, BSK, Tiirkiye.

ABSTRACT

Lyme disease which is caused by the spirochete Borrelia burgdorferi, is a multisystemic disease that
involves skin, joints, cardiovascular and central nervous system, leading to chronic inflammatory respon-
se and late complications. First lyme cases have been reported after 1990’s in Turkey and the spiroche-
te was isolated from the tick vectors. In this case series three human Lyme cases confirmed with not only
serological tests but also growth in Barbour-Stoenner-Kelly medium were presented for the first time in
Turkey. Two of these three cases were residents in Istanbul while the third one has acquired the infecti-
on in USA (imported case). First case was a previously healthy 46 years old male, admitted to the state
hospital with the complaints of diarrheae, chills, nausea, vomiting, cough, sputum production and wi-
despread myalgias. The patient was a chronic alcohol consumer with a history of frequent visits to the
forest areas. The laboratory test results revealed hepatonephritis-like clinical picture and pulmonary in-
volvement. Leptospira IgM and Borrelia IgM antibodies were detected in the serum by ELISA and both of
the agents were isolated in the blood cultures of the patient. This case was then diagnosed as Lyme di-
sease with leptospirosis co-infection. The second case was a 32 years old female who suffered from Bell’s
palsy for the last 15 days. Cranial magnetic resonance imaging showed a nodular lesion at globus palli-
dus. Since the patient had a history of tick-bite, further testing was done for Lyme disease. Borrelia IgM
and IgG antibodies were found negative, however, Borrelia was isolated from the cerebrospinal fluid
sample. The third patient was a 68 years old female who had recently travelled to USA and exposed to
a tick-bite in a recreational area. She suffered from nausea, vomiting, myalgia and cutaneous lesions
compatible with erythema chronicum migrans. Samples taken from the skin lesions revealed growth of
Borrelia. As far as the current literature is concerned, these were the first three culture proven cases of
Borrelia in Turkey. These three cases supported the presence of Lyme disease in Turkey and indicated that
the disease could present itself in various clinical pictures.

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, BSK, Turkey.

GIRis

Borrelia burgdorferi turl spiroketin neden oldugu Lyme hastaliginin etkeni ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Dr. Willy Burgdorferi tarafindan 1982 yilinda Ixodes
dammini tiirii kenelerden ayrilmistir'. Borrelia, 0.2-0.5 pm capinda, 3-20 ym uzunlugun-
da 3-10 arasinda degisen sayida gevsek kivrima sahiptir. Bu bakterilerin potansiyel vekto-
ru Ixodes cinsi kenelerdir. Baranton ve arkadaglari 1992 yilinda, Canica ve arkadaglar 1993
yilinda ve Postic ve arkadaglari 1994 yilinda Lyme hastaligina neden olan Borrelia turleri-
ni, B.burgdorferi sensu lato, Borrelia garini ve Borrelia afzelii olarak siniflandirmiglardir.

Kuzey Amerika’da Lyme hastaligi etkeni olarak yalnizca B.burgdorferi sensu lato/stric-
to genomik tirleri goriilmekte ve bu tiirler daha cok eklem ve sinir sistemlerini tutmak-
tadir. Buna karsilik Avrupa ve Asya’da Lyme hastaligi etkeni olarak B.garini ve B.afzelii ge-
nomik tirleri goriilmekte, B.garini noéroborelyoz (meningopolindrit) seklinde ortaya ¢i-
karken, B.afzelii ise daha cok artrit ve cilt lezyonlari (acrodermatitis chronica atrophans)
seklinde kronik seyirli tablolara neden olmaktadir?.

134 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Polat E, Turhan V, Aslan M, Misellim B, Onem Y, Ertugrul B.

Yurdumuzda ilk Lyme olgulari 1990 yilinda iki farkh calismaci grubu tarafindan yayin-
lanmistir>#. Lyme konusunda yurdumuzda yapilan calismalar toplu olarak 1995 yilinda
VI. Ulusal Enfeksiyon Hastaliklari Kongresinde Yiicel ve arkadaslar® tarafindan etraflica
tartisiimistir. Oztiirk ve arkadaslari® ise 1997 yilinda istanbul’dan bir Lyme olgusu bildir-
mislerdir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakaiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali tarafindan 1995 yilinda baslatilan ¢alisma kapsaminda, Trakya, Mar-
mara ve Karadeniz bolgelerinden toplanan kenelerin tiir tayini yapilarak B.burgdorferi
varhig arastinlmis” ve ilk Borrelia izolasyonu, Polat ve arkadaslari tarafindan® Karadeniz
bélgesinden (Unye-Bartin) toplanan Ixodes ricinus tiirii kenelerin ikisinden gerceklestiril-
mistir. Caligir ve arkadaslari® 2000 yilinda istanbul Belgrad ormanlarindan topladiklari
l.ricinus turl kenelerden Borrelia’larn izole etmisler ve ayrica 2002 yilinda Turkiye'nin iki
degisik bolgesinden topladiklari kenelerde Borrelia aragtirmislardir'®.

Bu yazida, Turkiye’de ilk kez olmak Uzere serolojik taniya ek olarak kilttrde etkenin
Uretilebildigi ti¢ insan Lyme hastaligi olgusu sunulmaktadir. Olgularin ikisi Istanbul’da ya-
sayan yerli olgular iken, birisi enfeksiyonu Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kazan-
mis olan (import) bir olgudur.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Daha 6nceden herhangi bir yakinmasi olmayan 46 yasindaki erkek hasta, 17 Agustos
2003 tarihinde aniden baslayan diyare, Gsiime-titreme, bulanti, kusma, Oksurik, sari
renkte balgam cikarma ve yaygin kas agrilan sikayetleri ile Bakirkdy Devlet Hastanesine
basvurmustur. Hasta, glinde yaklasik 10-15 kez siyah renkte diskilamasi oldugunu ve ku-
sarak cikardigr materyalin kahverengi oldugunu ifade etmistir. Sikayetlerinin baslangicin-
da aldigi alkol sebebiyle konflize durumda olan hasta, sag bacagindaki travma izinin na-
sil meydana geldigini hatirlayamamistir. Adi gecen tibbi merkezde yapilan tetkiklerde;
I6kosit sayisi 9700/mm? ve serum kreatin fosfokinaz (CPK) 12513 1U/I bulunan hastaya
sefazolin sodyum 3 x 1 g tedavisi verilerek Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi Acil Dahi-
liye Poliklinigine sevk edilmis, ileri tetkik ve tedavisi gerektigi dustinilerek gogus hasta-
liklari klinigine yatirlmistir. Burada hastaya sefuroksim sodyum 750 mg 3 x 1 intravenoz
(IV) olarak baslanmistir. Alkolik oldugu ve sik olarak ormanlik cevrede dolastigi belirlenen
hastanin fizik muayenesinde solunum guicligi ve hirltih solunum, sag akciger oskdltas-
yonunda inspiryumda duyulan ince raller dikkati ¢cekmistir. Akciger grafisinde sag akci-
gerin tamamini kaplayan inflamatuvar endurasyon mevcut olup her iki kosta frenik sints
aclk olarak gozlenmistir. Kusmuk ve diski materyali incelendiginde gizli kanama ile
uyumlu olmadigi gorilmdustir. Bu donemde yapilan kan tetkiklerinde beyaz kiiresi
8200/mm?3, trombosit 87.000/mm?, iire 72 mg/dl, kreatinin 2.98 mg/dl, aspartat ami-
notransferaz (AST) 239 1U/I, alanin aminotransferaz (ALT) 47 IU/I, C-reaktif protein (CRP)
310 g/dl, CPK 8985 IU/I ve protrombin zamani 16.7 saniye olarak saptanmistir. Tam id-
rar tetkikinde (++) albumindri, (+) nitritiiri, bol eritrosit, |6kosit ve bakteri varligi dikkati
cekmistir.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 135




Tirkiye'de Ik Kez Etkenleri Kiiltirde Uretilen Ug insan Lyme Hastaligi Olgusu

Yatiriliginin ikinci gliniinde yapilan kan biyokimyasinda, bir giin 6nce normal olan tre
ve kreatinin degerlerinin ylkseldigi gorilmdis ve hastada aniiri meydana gelmistir. Furo-
semid uygulamasina ragmen idrar cikisi olmadigi belirlenen hastaya glinlik diyaliz uy-
gulanmistir. Yatiginin ertesi giini solunum sikayetleri gerileyen hastanin arter kan gazla-
ri normallegsmis, 2 giin sonra diyare, bulanti ve kusmalari azalmistir. Enfeksiyon hastalik-
lari tarafindan konsiilte edilen hastanin leptospiroz ve aspirasyon pnomonisi olabilecegi
distndlmds ve tedavisi sultamisilin 1 g ve klaritromisin 500 mg flakon 2 x 1, IV seklin-
de degistirilmistir. Leptospirozun 6zgl tanisi icin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvarina génderilen kan 6rneginin direkt karanlik alan mikroskobuyla ya-
pilan incelemesinde Leptospira benzeri mikroorganizmalar gortilmis, Borrelia saptanma-
mustir. Ayni laboratuvarda yapilan Leptospira ELISA (PanBio, Avustralya) ve Borrelia ELISA
(RIDASCREEN, R-Biopharm, Almanya) IgG ve IgM testleri sonucunda, Leptospira IgM ve
Borrelia IgM antikor pozitifligi saptanmistir. Daha sonra her iki spiroketal etkene yonelik
olarak yapilan kulttrler de (Leptospira icin McCullough Johnson and Harris medium; Dif-
co, ABD ve Borrelia icin Barbour-Stoenner-Kelly besiyeri; BSK-H, ABD) pozitif olarak so-
nuglanmigtir. Etlik Merkez Veteriner Arastirma Merkezi spiroket laboratuvarina gonderi-
len serum 6rneginin MAT testi (Leptospira semeranga patoc-1 antijenleri kullaniimistir)
sonucu da pozitif (1/100) olarak bildirilmistir. Lyme ve leptospiroz ko-enfeksiyonu tanisi
konulan hastamiz 26 Agustos 2003 tarihinde sultamisilin 1 g 3 x 1, klaritromisin 500 mg
2 x 1, ipratropium bromtir 4 x 1, metoklopramid ampul 3 x 1, furosemid ampul 2 x 2,
bemiks ampul 2 x 1, hyosin-N-butilbromiir ampul 3 x 1 tedavisi diizenlenerek taburcu
edilmistir. Hasta beg ay kadar sonra (27 Ocak 2004), 4 glin 6nce baslayan ve 6zellikle
sag tarafinda olmak Uzere U¢ kez 5-10 dakika stiren viicut kasiimalari ve yaygin viicut ag-
rilari sikayetleri ile ikinci kez Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Klinigine yatiril-
mistir. Yine belirgin CPK yuksekligi saptanan hastanin kan tetkiklerinde 16kosit sayisi
9700/mm?3, trombosit sayisi 44.000/mm?, (ire 74 mg/dl, kreatinin 0.76 mg/dl, AST 78
U/, ALT 19 1U/I, CRP 49 g/dl ve CPK 8430 IU/I olarak ytiksek saptanmis, antintkleer an-
tikor (ANA) IFA testi ise hafif nikleolar karakterde olmak lzere 1+ olarak saptanmistir.
Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde, her iki temporal bolgede birbirinden bagimsiz
noronal eksitabilite belirlenmistir. Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetki-
kinde ise bilateral temporal bolgede epandimal ylizde anteriordan baglayip orta bolime
kadar ulasan ve lateral ventrikil korpus bolimiinde epandimal ylizlerden baslayip lineer
simetrik olarak frontal hornlara kadar uzanan lineer periventrikiiler heterotopi odaklari iz-
lenmistir. Yine bu donemde yapilan tetkiklerinde; kompleman komponentleri (C, ve C,),
antinotrofil sitoplazmik antikorlar (p-ANCA ve c-ANCA) ve EMG (4 ekstremite dahil) nor-
mal sinirlar icerisinde saptanmistir.

Olgu 2

Otuz iki yasindaki kadin hasta; 14 Nisan 2005 tarihinde agizda sola kayma, sol kolda
istemsiz hareket, uyusma, sol gozii kapatamama ve unutkanlik seklinde 15 giindur su-
ren sikayetleri dolayisiyla basvurdugu saglik kurulusunda idiyopatik fasiyal paralizi (Bell’s
Palsy) tanisi almis ve 1 ay slireyle metilprednizolon tablet kullanan hastanin sikayetleri
gerilemistir. Daha sonra ayni sikayetler ile Bakirkdy Devlet Hastanesine basvuran hastaya
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yine oral metilprednizolon tedavisi verilmistir. Ancak hasta, bir stire sonra sikayetlerinin
tekrarlamasi lzerine (lictincu atak), Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klini-
gine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatinlmistir. Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan
hastanin arteryel kan basincinin 100/60 mmHg, suurunun agik, koopere ve oryante ol-
dugu saptanmustir. Gozler orta hatta, her yone serbest goz bebegi izokorik, isik refleksi
+/+ ve indirekt 151k refleksi +/+ olarak izlenmistir. Derin tendon reflekslerinin sagda +, sol-
da ++, taban cildi refleksinin ise sagda fleksor, solda lakayt oldugu kaydedilmistir. Duyu
muayenesi ve serebellar sistem muayeneleri normal, motor sistem muayenelerinde ise
kas giicli tam olarak saptanmistir. Kraniyal MRG tetkikinde, sol globus pallidusta yakla-
stk 1.5 x T cm boyutlarinda T, hiperintens, T, izo-hiperintens kontrast tutmayan nodu-
ler lezyon gorilmiustir. Ayirici tanida norofibromatéz Tip 1'de goériilen fokal hamarto-
matoz alan ile birlikte daha distk olasilikla fokal demiyelinizasyon ve distik gradeli gli-
al timor dustntlebilecegdi bildirilmistir. Hastanin rutin biyokimya, tam idrar ve hemog-
ram parametreleri, tiroid hormonlari, vitamin B12, folik asit ve CRP testlerinin normal;
otoantikor (romatoid faktor ve ANA) ve sifiliz testlerinin (VDRL ve TPHA) negatif olarak
tespit edilmesi ve ayrintili sorgulamada kene 1singi oykustiniin 6grenilmesi sonucunda,
Lyme hastaligi ayirici tanilar arasinda 6n plana ge¢mistir. Lyme 6n tanisi konulan hasta-
dan alinan kan ve beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnegi Cerrahpasa Tip Fakultesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarlarina génderilmistir. BOS ve kanin
direkt karanlik alan mikroskobuyla yapilan incelemesinde Borrelia benzeri mikroorganiz-
malar goriilmemis; serumda Borrelia ELISA IgM ve IgG negatif bulunmus; kan 6rneginin
kdlturinde Borrelia iremesi olmamis; ancak BOS 6rneginin Borrelia kiiltira pozitif olarak
saptanmustir.

Olgu 3

Altmis sekiz yasindaki kadin hasta; ABD’de ormanlik alanda piknik yaparken inguinal
bolgenin kene tarafindan isirildigini fark etmis ve hastaneye bagvurmustur. Bunun tzeri-
ne hastaya doksisiklin profilaksisine baglanmistir. Ancak hastanin bulanti, kusma, kas ag-
rist ve eritema kronikum migrans (EKM) benzeri cilt lezyonlari gelismistir. Hasta Turki-
ye'ye geldiginde Gilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine bagvurmustur. Bu donemde yapilan tet-
kiklerinde tam kan ve rutin tetkikleri normal sinirlarda iken, CRP 6.4 g/d| ve sedimentas-
yon hizi hafif artmig (41 mm/saat) olarak saptanmistir. Lyme hastalgi stiphesi devam
eden hasta taninin dogrulanmasi amaciyla Cerrahpasa Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina gonderilmistir. Kanin direkt karanhk alan
mikroskobuyla yapilan incelemesinde spiroket goriilmemis, ancak Borrelia IgM ve 1gG
antikorlari ELISA yontemiyle pozitif olarak saptanmistir. Ayni donemde cilt EKM lezyo-
nundan alinan 6rnegin Borrelia kiltlri 14 glin sonra pozitif olarak sonug vermistir.

TARTISMA

Lyme hastaligi, kenelerle tasinan B.burgdorferi sensu lato adl spiroketal bakterinin yol
actigi ve bircok yonden sifilize benzeyen, deri, eklemler, kalp ve santral sinir sistemi gibi
pek cok sistemi tutan, ge¢ komplikasyonlari ile kronik inflamatuvar yanita yol acabilen
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bir zoonozdur''. Lyme hastaliginin klinik seyri; erken lokal enfeksiyon (Evre I); erken yay-
gin enfeksiyon (Evre Il) ve kronik enfeksiyon (Evre Ill) olmak utzere G¢ evreden olusmak-
tadir. Birinci evrede gorilen klasik EKM lezyonlar hastalarin %50-93’tinde gelisir ve yak-
lasik yarisinda da bag agrisi, boyun tutulmasi, ates, tsiime, kas, eklem agrisi, kirikhk, yor-
gunluk ve lenf digumlerinde sislik tabloya eslik eder. Bakterinin deri lezyonlarindan kan
yolu ile yayiimina bagh olarak enfeksiyondan haftalar, aylar sonra ikinci evre ortaya ci-
kar. Bu donemde; onemli norolojik semptomlar, hepatit, goz enfeksiyonlari, miyokardit,
menenjit/meningoensefalit, kas-kemik dokusunda gezici agri ve akut artrit gelisir''. Ikin-
ci evreden aylar, yillar sonra otoimmiin patolojinin ilerlemesi sonucu ortaya cikan t¢ln-
cl evrede; kronik deri lezyonlari, kronik nérolojik semptomlar (Lyme ensefaliti, organik
beyin sendromlari, spastik paraparezi, transvers miyelit, erken demans vb.) ve kronik art-
rit (monoartrit ya da oligoartrit seklinde), tveit ve dilate kardiyomiyopatinin saptanabil-
mektedir'".

Lyme hastaliginin tanisi, genellikle hastanin kene temasi 6ykistine ve tipik klinik bul-
gularin varligina gére konulmaktadir?, Laboratuvar tanisinda ise kiiltiir, serolojik testler
ve molekiiler yontemler kullanilabilir. Hemen tiim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gi-
bi Lyme hastaliginin tanisinda da altin standart kiilttirdiir; ancak bilindigi gibi bakterinin
kiltirden izolasyonu oldukca zordur. Pratik, hizli ve goreceli olarak ekonomik olan ELI-
SA IgG ve IgM testleri ise, rutin kullanimda siklikla tercih edilen yéntemlerdir'2. B.burg-
dorferi IgM antikorlari, enfeksiyonun kazanilmasindan itibaren iki-dort hafta sonra yuk-
selmeye baslar. Akut enfeksiyonu olan hastalarda erken donemde baslanilan antibiyotik
tedavisi antikor yanitinin ortaya cikisini engelleyebilir ve yalanci negatiflikler gozlenebi-
lir'". Buna kargin capraz reaksiyonlara bagl olarak yalanci pozitiflik saptanma orani da
yuksektir. Dolayisiyla ELISA ile pozitif bulunan sonuclarin Western Blot (WB) yontemiyle
dogrulanmasi 6nerilmektedir'2. Her durumda, serolojik testlerle alinan pozitif sonuglar
klinik ile birlikte degerlendirildiginde anlamli olmaktadir'".

Cilt biyopsisi ve sinovyal sivi 6rneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile Borre-
lia DNA'sinin tespiti de tanida énem tasimaktadir'®. Ozellikle ikinci evrede PCR ile spiro-
ketin belirlenme sansi, kiltir yontemine gore yaklasik (i¢ kat daha fazladir. Ancak PCR
protokollerinin B.burgdorferi icin tam olarak standardize edilmemis olmasi ve maliyetinin
yuksek olmasi rutin tanida kullanimini sinirlamaktadir.

Ulkemizde, ulasilabildigi kadariyla, cesitli illerden ve farkli cografi bélgelerden bildiri-
len Lyme hastaligi olgularinin yani sira, KKTC’de yapilan bir calismada B.burgdorferi se-
ropozitifliginin gésterilmesi, bu bélgede de Lyme hastaliginin varligini vurgulamaktadir®-
61415 Bu raporda sundugumuz ii¢ olgudan ikisi Istanbul’da yasayan, digeri ise enfeksi-
yonu ABD’den kazanan bir olgudur. Hastalarimizin klinik tablosuna bakildiginda, birinci
ve ikinci olgunun Evre IlI'de, lictinci olgunun ise Evre I'de oldugu anlasgiimaktadir. Lyme
hastaligi tanisi, her ic olgumuzda da bakterinin kiltiirde uretilmesi ile konulmustur. Bu-
na karsin birinci ve li¢tincii olgularda Borrelia IgM antikorlari pozitifken, ikinci olguda 6z-
gl IgG ve/veya IgM varligi saptanmamistir.
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Sunulan olgularimizin 6nemi, daha 6nce tlkemizden bildirilmis Lyme olgularinin ta-

nisinin klinik stiphe ve ardindan uygulanan serolojik testlere dayanmasi iken, bizim has-
talanmizin tanisinda kultir pozitifliginin de yer almasidir. Bilgilerimize gore bu hastalar,
Tirkiye’de B.burgdorferi'nin izole edilmesi sonucu tanisi konulan ilk olgulardir. Bu veriler
Ulkemizde Lyme hastahiginin varligini kanitlamakta ve bu olgularin ¢ok farkh klinik sekil-
lerde ortaya cikabilecegini gostermektedir.
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