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 Olgu:KJS  
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Olgu 

• 35 yaş, bayan  

• İngilizce öğretmeni 

• Dokuz ay önce KKTC’ye gelmiş 

• Eşi Futbol eğitmeni 

• Lapta’da oturuyor   
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Olgu 

• Hastanın başvuru şikayeti sağ ayağında gelişen 
ağrı, kızarıklık ve ısı artışı 

• Halsizlik, baş ağrısı, ateş, kas/eklem ağrıları 

• Dört gün önce başlayan şikayeti var 

• Evde beslediği hayvan yok 

• İki ay önce İzmir’e seyahat öyküsü var  
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Olgu 

• Hastaya bu bulgular ile dış merkezde yumuşak 
doku infeksiyonu ön tanısı ile tedavi başlandı 

 

– SAM 375 mg, 3x1 PO 

– Mupirosin krem 

– Parasetamol 500 mg 3x1 PO düşünüldü 
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Olgu 
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Olgu 

• Hasta tedavinin dördüncü gününde kliniğimize 
başvurdu 
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Olgu 
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Olgu 

• Fizik muayene bulguları 

– Ateş:36.7 C˚, Nb:87/dk, TA; 110/70 mmHg 

– Şuur açık, koopere, oriente 

– AC sesleri doğal, kalp ritmik 

– Sağ bacakta 10-12 cm’lik eritem, ısı artışı ve ağrı 

– Sağ inguinal LAP 

– Hareket kısıtlılığı   

– Batın serbest, organomegali yok 
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Olgu 

• Laboratuar verilerinde 

– Lökosit sayısı; 9800 mm³ 

– Hemogramda diğer parametreler doğal 

– CRP; 3.72 mg/dl 

– Sedimentasyon; 14 h 

– ALT, AST, üre, kreatinin  normal 

– Tedaviye devam edildi  
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Olgu 

• Olası tanılar 

 

– Lyme hastalığı 

– Yumuşak doku infeksiyonu 

– Endemik tifüs 

– Bruselloz 
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Olgu 

• İstenen diğer tetkikler 

 

– Rose-Bengal spot test 

– Weil-Felix agg. Testi 

– Borrelia burgdorferi IgM ve IgG 

– Kan kültürü 
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Olgu 

• Tedavinin 3. günü tamamlandı  

• Hasta şikayetlerinin devam etmesi ve ayrıca 
lezyonun formundaki değişiklik nedeni ile 
tekrar başvurdu 
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Olgu 
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Olgu 

 

• Lezyonun tipik boğa gözü görünümü nedeni ile 
LYME hastalığı düşünüldü 

 

• Hasta servise yatırıldı 

 

• Doksisiklin 100 mg 2x1 PO 

• Seftriakson 1 gr 2x1 IV  

• Parasetamol 1 gr flakon 2x1 IV 
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LYME 

Tüm dünyada görülebilen 

Kene ısırığına bağlı (ıxodes 
türü) 

Multisistemik tutulum 

Borrelia burgdorferi 

Diğer spiroketlere benzer 
klinik  tablolar oluşturan  
bir hastalıktır 

 

Mandell 2010 15 



LYME 

• 1975 yılı 

• Eklem ağrıları gelişen 
olgular JRA ? 

• Epidemiyolojik 
araştırma başlatılmış 

• 1977’de 51 olgunun 
kene ısırığı ile ilişkisi  

• 1984 serolojik tanı 
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LYME 

CDC 2014 
17 



LYME 

WHO 
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TC Sağlık Bak. 19 



LYME 

419 örneğin 17’sinde  ( %4) pozitiflik saptanmış 
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LYME 

21 
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WHO 2006 yılında Kuzey Avrupa ülkelerinde 85.000 Lyme vakasının 
tanımlandığını, ve kuzey yarımküredeki en sık zoonoz olduğunu bildiriyor 
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LYME 
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LYME 

 

• B. burgdorferi  

• 0.2 μm çap 

• 20-30 μm boyunda 

• Gram negatif 

• Spiroket 

• Serolojik 

• Modifiye Kelly by. 
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LYME 

• Spiroketlerden özellikle  

 

– Sifilize benzer multisistemik tutulumları ve geç 
komplikasyonları ile kronik inflamatuar yanıta yol 
açabilen bir zoonozdur 
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LYME 

Hastalık insanlarda deri lezyonları ile başlar; 

 Tedavi edilmediği takdirde  

   Eklemler  

   Kalp  

   SSS'de klinik tablolara yol açabilir.  

  

 Mortal seyirli olabilir 
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LYME 

Borrelia burgdorferi ile oluştuğu ortaya çıkarılan 
bazı tablolar şunlardır: 

 
  Kronik atrofik dermatit (KAA) 
  Eritema kronikum migrans (EKM) 
  Meningoradikülopolinörit 
  Meningoensefalit 
  Artrit, miyozit tabloları 
  Periferal nörit 
  Kardiyomiyopati 
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LYME 

Lyme hastalığı: 

 Nörolojik  

 Dermatolojik    

 Romatolojik   

 Kardiyak  

 

 hastalıkların ayırıcı tanısında yer almalıdır 
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Lyme hastalığı ayırıcı tanısında;   

 
Juvenil romatoid artrit 

Sistemik lupus eritamatosus 

Hepatit B 

Ebstein Barr virus enfeksiyonları 

Romatoid artrit 

Tularemi 

Nörosifiliz 

Dilate kalp yetmezliği 

Kranial nöropatiler 
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Kene ile bulaşan hastalıklar  
 

• LYME 

• Tekrarlayan ateş 

• Erchliosis ve Anaplasmosis 

• Babesiosis 

• Kayalık dağlar lekeli ateşi 

• Tularemi 
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LYME 

 

• Akut eklem romatizması 

 

• Seronegatif artrit tanısı ile  
 

 

– uygulanan penisilin grubu antibiyotikler Borrelia 
enfeksiyonlarında çok etkin olduğundan vakalar 
tam olarak tanımlanamamaktadır 
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LYME 

Lyme Hastalığı: 

 

  Yaş, cins, ırk farkı göstermez  

  5-9 yaş ve 30 yaş üstü erişkinlerde daha sık 

  Kene ile temas şansı yüksek olan yerlerde 
seroepidemiyolojik olarak daha sık  

  İlkbahar-Yaz aylarında sıklığı artar 
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LYME 

 

Lyme hastalığında; 

    Klinik belirti ve bulgular özellikle tanı, tedavi 
ve prognoz açısından büyük değişiklikler 
gösteren üç evreye ayrılır. 
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Belirtiler Evre 1 Evre 2 Evre 3 

Dermatolojik EKM, Lenfositoma 
kutis 

Rekürrent EKM, 
Lenfositoma 
kutis 

KAA 

Nörolojik Meningismus 
Ensefalopati 

Menenjit 
Ensefalit 
Kraniyal nörit 
Radikülonorit 

Periferal 
nöritler 
Kronik 
menenjit 

Kardiyovasküler Supraventriküler 
aritmiler 

Endokardit 
Endomiyokardit 
Perikardit 
Vaskülit 

Romatolojik Artralji Artrit 
Sinovit 

Artrit 
Sinovit 

Diğerleri Konjonktivit 
LAP 
Pnömoni 
Splenomegali 
Hepatit 
 

Miyozit 
Fasiit 

Miyozit  
Fasiit 
 

35 



LYME 

 

İlk iki evre birkaç hafta veya birkaç ay içinde 
ortaya çıkar 

 

Üçüncü evre ise 6-12 ay sonra, bazı vakalarda 
yıllar sonra ortaya çıkabilir  
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LYME 

Birinci evrede en erken ve en sık bulgu 

  Eritema Kronikum Migrans(EKM)'tır 

Kene ısırığından 2-28 gün sonra ortaya çıkar 

3-50 cm çaplı olabilen bir lezyondur 

Grip benzeri bir tablo eşlik eder 
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Olgu 
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Olgu 
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Olgu 
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LYME 

• Hastalığın ikinci evresinde  hematojen yayılım 
sonucu  

– nörolojik, 

– kardiyak, 

– iskelet sistemine ait semptomlar ortaya çıkar 
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LYME 

Üçüncü evrede; oligoartrit, poliartrit şeklinde ortaya 
çıkan kronik artrit atakları görülür 

 

Eklem sıvısının incelenmesi sonucu septik artrite 
benzer bulgular elde edilir  

Antibiyotiklere iyi cevap vermemesi, lezyonlardan 
mikroorganizmanın izole edilememesi bu evrenin 
bir immunopatoloji olduğunu göstermektedir 
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LYME 

 

• ABD'de 1991 yılında CDC'nin yaptığı bir 
klasifikasyonda Lyme hastalığının erken 
dönemde tanısının koyulabilmesi için en az 5 
cm çaplı EKM olması ve endemik bölgeden 
gelmesi gereklidir. 
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LYME 

• Geç dönemde hastalığın tanısında ise 
dissemine hastalığın objektif klinik 
belirtilerinin bulunması yanı sıra, enfeksiyonun 
özgül laboratuar bulguları da olmalıdır.  
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LYME 

Tanıda kullanılan yöntemler; 

  İFA 

  Gümüş boyama tekniği 

  Modifiye Kelly besiyeri 

  Elisa 

  Polimerize zincir reaksiyonu(PCR) 

  Western blot  

 
45 



LYME 

Tedavide birinci ve ikinci evredeki vakalarda tedavi 
başarılı olabilir 

 Üçüncü evrede tam şifa sağlanması ise her zaman 
mümkün olmayabilir 

 

Amoksisilin    Doksisiklin 

Sefuroksim aksetil   Azitromisin 

Seftriakson  Penisilin G  

 
IDSA Guidelines 2006 46 



LYME 

Korunma  

 Kene ısırığı olan vakalarda doksisiklin 200 mg 
tek doz  

  

 Amoksisilin 500 mg (hamile ve 8 yaş altı 
çocuklara) 
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Aşı çalışmaları 
 

Elimizde şu an için kullanabileceğimiz bir aşı yok. Ancak B. Burgdorferii’nin dış yüzeyinde 
bulunan A lipoproteini ile ilişkili çalışmalar devam etmektedir 
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Olgunun patolojik tanısı 

Eritema annulare sentrifigum 50 



Olgunun tanısı 

 

• B. burgdorferii IgM: Negatif 

• B. burgdorferii  IgG : Negatif 

 

•  Hastanın Lyme tanısı almamasına karşın 
CDC’nin önerileri doğrultusunda hastaya 3 
haftalık doksisiklin tedavisi uygulanmasına 
Dermatoloji AD ile ortak karar verildi   
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