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OZET
Ulkemizde seyrek gériilen Lyme hastaligi keneler ile bulasan ve bircok sistemi etkileyen bir hastaliktir. 3-32
glnlUk bir inklibasyon periyodundan sonra siklikla deri tutulumu gorilmektedir.

72 yasinda kadin hasta, iki glinlik antibiyotik kullanimina ragmen dismeyen ates ve genel durumunda bo-
zulma nedeniyle acil servise basvurdu. Akciger grafisinde sag alt zonda infiltrasyon, sol kostofrenik sinls
klint olarak izlendi. Hastada ates yiksekligi, hipoksi, akciger grafisindeki stpheli infiltrasyon bulgulari ile ati-
pik pnémoni dustnlldi. Antibiyoterapiye ragmen, ates yUksekligi, uykuya egilimi ve dokintisu olan has-
tanin alinan éyklstinde evinde kopek barindirdigr 6grenildi. Kontrol bakisinda sag uyluk i¢ kisminda hipe-
remik lezyon ve lezyona yapisik halde duran kene gérildi. Doksisiklin tedavisi sonrasi atesi disen hasta kli-
nik dlizelme sonrasi taburcu edildi.

Genis hasta spektrumuna sahip acil servislerde ve birincil bakim kuruluslarinda hekimlerin fizik bakiyr ‘siste-
matik’ bir yaklasimla yapmalari gereklidir. Cilt bulgulariyla seyreden atesli hastaliklarda Lyme hastaligi ayi-
rici tanida distntlmelidir.

Anahtar kelimeler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, ates.

SUMMARY

Lyme diisease is a multisystem disorder which is transmitted by spirochetes. It appears following the incu-
bation period lasting 3 to 32 days and the skin is the organ most commonly affected. Here, we report a
patient presenting to the emergency department with Lyme-related signs and symptoms and diagnosed
somewhat lately with detailed examination.

A 72 years-old woman from Germany was admitted to the emergency department with the complaints
of drowsiness and fever for two days persisting despite she was on antibiotics. She was admitted to the
chest ward with the diagnosis of pneumonia after evaluation. Although ampicillin-sulbactam was admin-
istered, the fever continued. On physical examination, erythematous maculopapular rash was identified
on the patient’s thigh and a tick was detected in this region. After clinical relief associated with the treat-
ment of doxycycline, the patient was discharged from the hospital.

A detailed history should be obtained from the patients and a thorough examination undertaken by the
physicians staffed in the emergency departments or primary care units. Lyme disease should be consid-
ered in the differential diagnosis of patients with fever associated with cutaneous findings, especially of
those who had been in close contact with cattle etc.

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, fever.
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Giris

Lyme hastalig1 keneler araciligiyla gecen, spiroketlerin ne-
den oldugu sistemik zoonoz enfeksiyonlarindan biridir. Kli-
nik olarak erken deri lezyonlari, eritema kronikum migrans
(ECM), norolojik, kalp ve eklem bulgulari ile karakterizedir.'
Etken Borrelia burgdorferi (BB), vektor Ixodes dommini
isimli kenedir.’

En ¢ok beyaz ayakli farelerle taginir. Memeliler olgun kene-
ler tarafindan tercih edilmeleri nedeniyle konak olabilir ve
Lyme hastaligmin gelismesine sebep olabilirler.”” ABD’de
her yil 12-15.000 oraninda vaka goriilmektedir. Lyme hasta-
Iigina genellikle yaz ve sonbaharda rastlanir. Hastalarin ¢o-
gunlugu ormanlik alanlarda yasayan cocuklar ve geng eris-
kinlerdir.*” Bu hastalik 3 evrede tanimlanabilir.” Ik evrede;
deri lezyonlar1 ve ECM bulunur. ikinci evrede; ates, adeno-
pati, nezle, norolojik anormallikler, kardiyak anormallikler,
gezici eklem agrilar1 ve oligoartikiiler artrit bulunur. Uciincii
evrede ise, yillar sonra kronik artrit, miyokardit ve subakut
ensefalopati gibi belirtiler saptanir.

Deri en sik tutulan organdir. ECM genellikle ekstremitelerin
proksimal kisimlarinda yada govdede kirmizi bir makiil ya-
da papiil seklinde baglar. Siklikla merkezden kenarlara dog-
ru agilarak genisler ve cap1 50 cm’ye kadar ulagir. Deri lez-
yonlar1 genellikle 3-4 hafta icinde kaybolur.’ Lezyon yerinde
181 artigl, yanma hissi, kaginti, agri meydana gelir. ECM’ye
en sik eslik eden semptom, bir yaz nezlesini andirir. Yorgun-
lIuk, halsizlik, titreme, ates, bas agrisi, miyalji ve artralji
semptomlari olabilir. Kene 1sirigindan sonra lezyonun ortaya
cikmasi igin ortalama 7 giin gegmekte, ancak %30 hastada ti-
pik lezyon goriilmemektedir.” Ikinci deri lezyonu "Acroder-
matitis chronica atrophica" olup mavi-kirmizi renk degisikli-
8i ile karakterizedir. Santral sinir sistemi (SSS) bulgular1 or-
talama 4 hafta sonra baslar. Bag agrisi, ense sertligi, fotofobi
ve periferal sinir paralizileri goriilebilir. Lenfositik menenyjit,
meningoensefalit ve kraniyal norit goriilebilir. Yillar sonra
ensefalopati geligebilir.** Kardiyovaskiiler sistem bulgulart
%5-10 oraninda gortiliir. Baglangictan 5 hafta sonrasinda or-
taya cikar. Atriyoventrikiiler blok, perikardiyal effiizyon,
kardiyomiyopati goriilebilir.*” Kas-iskelet sistemi bulgulari
genellikle 5-6 hafta sonra baglar. Ani baglayan gezici mono
veya oligoartikiiler tutuluma yol agar. Diz en sik tutulur. Ek-
lemde intermitan sigsme ve agr1 goriilebilir. Eklem sicak, na-
diren kirmizidir.” Goz bulgularinda konjunktivit, keratit, tive-
it, retinit ve optik norit izlenebilir. Karaciger tutulumuna
bagli olarak alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz
(AST) ve bilirubin diizeylerinin yiiksekligi gibi bulgular go-
riilebilir. Akciger tutulumu basit enfeksiyonlardan akut solu-
num sikintis1 sendromuna kadar genis bir yelpazede goriile-
bilir. Tanist zordur. Genellikle epidemiyolojik ve fizik bul-
gular 1g181nda tan1 konur. Geg veya dissemine hastalikta se-
rolojik antikor tespiti yardimcidir. Cogu doku ve sividan
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BB’nin elde edilmesi zor, seyrek, yavastir.”® Serolojik test-
lerden enzim immunoassay ve western immunoblot yardim-
ct olabilir. Sinovyal sivida polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ¢aligilmast %75-85 duyarlidir.** Miyoperikardit, tula-
remi, bocek 1siriklari, Bell paralizisi, akut romatizmal ates,
kayalik daglar dokiintiilii atesi (Rocky Mountains Spotted
Fever), streptokokal seliilit, ekzema, menenjit, romatoid art-
rit ile ayiric1 tamst yapimalidar.™"

Olgu Sunumu

72 yasinda Alman asilli kadin hasta ates yiiksekligi, uykuya
egilim, dokiintii yakinmalari ile acil servise bagvurdu. Birkag
giin oncesinde halsizlik, yiiksek ates (38.5°C) sikayetiyle bir
hekime bagvuran hastaya antibiyotik ve iist solunum yolu en-
feksiyonuna yonelik tedavi recete edildigi ancak bu tedavi
rejimine ragmen iki giin boyunca ates yiiksekliginin devam
ettigi belirtildi. Ek olarak hastanin gece terlemesi, tiim viicu-
dunda dokiintii ve uykuya egilim gelismesi iizerine yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. Vital bulgulari; viicut 1s1s1
38.2°C, kan basinct 159/119 mmHg, nabiz 193/dk, solunum
sayist 22/dk ve oksijen saturasyonu %87 olarak not edildi.
Ozgecmis ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu; ilag
kullanim 6ykiisii yoktu.

Orofarinks hiperemikti ve akcigerlerde sagda daha belirgin
olmak iizere bilateral alt zonlarda ralleri mevcuttu. Kardiyo-
vaskiiler sistem bakisi, aritmi ve tasikardi disinda normaldi.
Hastanin norolojik muayenesinde genel durum orta, biling
acik, koopere ve Glasgow Koma Skalasi skoru 13 (E3M6V4)
idi. Pupiller anizokorik (sag pupil 1 mm, sol pupil 2 mm), di-
rekt 151k refleksi her iki gozde pozitifti. Kraniyal sinir, motor,
duyu ve serebellar testler ilk degerlendirmede normal olarak
bulundu. Meningeal irritasyon bulgular1 ve patolojik refleksi
yoktu. Deri muayenesinde tiim viicutta yaygin kirmizi-kah-
verengi makiilopapiiler dokiintii mevcuttu.

Hastaya acil servise ilk gelisinde 2 1t/dk oksijen ve izotonik
stvi tedavisi ile replasman baslandi. 1 gr parasetamol PO ve-
rildi. Cekilen EKG’de hizli ventrikiil yanitl atriyal fibrilas-
yon saptanip 300 mg ASA PO ve 25 mg diltiazem IV yavas
bolus verildi. 15 dk sonra ventrikiil hiz1 yeterince azalmadi-
gindan diltiazem 20 mg IV yapildi, 5 dakika sonra kalp ritmi
normal siniis ritmine dondii.

Kan sayiminda 16kosit 11.900/mm3 (%91.9 nétrofil), trom-
bosit 68.000/mm3 olarak ve biyokimyasal profilinde karaci-
ger enzimleri (AST 171 U/L, ALT 137 U/L, ALP 337 U/L,
LDH 695 U/L, GGT 263 U/L), total bilirubin 1.01 mg/dl ( di-
rekt bilirubin 0.73 mg/dl) ve bobrek fonksiyon testleri (BUN
47 mg/dl, kreatinin 1.4 mg/dl) olarak saptand: Arteryel kan
gaz1 incelemesinde SaO2 %94.5, pH 7,527, PaO2 63.9
mmHg, PaCO2 31.8 mmHg, HCO3 26.6 mmHg olarak bu-
lundu.
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Akciger grafisinde sag alt zonda parakardiyak alanda infilt-
rasyona benzeyen goriintii, sol kostofrenik siniis kiint olarak
izlendi. Bilgisayarli beyin tomografisi (BT) normal olarak
degerlendirildi.

Hastada ates yiiksekligi, hipoksi, akciger grafisindeki siiphe-
li infiltrasyon bulgulari ile atipik pnémoni diisiiniildii ve ati-
pik pnomoni 6n tanistyla gogiis hastaliklart servisine yatiril-
di. Hastaya sulbaktam-ampisilin 4x1.5 gr IV, klaritromisin
2x500 mg IV olarak ve PO parasetamol tedavisine baglandi.

Toraks BT sinde her iki akciger orta ve alt zonlarda periferik
sahada subplevral kesimlerde plevral diizensizlik ve kalinlag-
malarin eglik ettigi interlobiiler septal kalinlagsmalar izlendi.
Tedaviye yanitsiz ates yiiksekligi, uykuya egilimi, dokiintii-
sti olan hastada SSS enfeksiyonu olabilecegi diisiiniilerek en-
feksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi. Hastadan alinan
ikinci hikayede sokaktan buldugu birka¢ kopegi evinde ba-
rindirdig1 ve onlarla ayni evde yasadigi 6grenildi. Hastanin
muayenesi tekrarlandiginda sag uyluk i¢ kisminda etraf1 hi-
peremik, ortasi soluk bir lezyon saptandi. Lezyonun i¢ kis-
minda yapigik halde duran kene goriildii (Resim) ve hastanin
kliniginin Lyme hastalig1 ile uyumlu oldugu belirtildi. Has-
tanin almakta oldugu tedavi kesildi ve doksisiklin 100 mg
2X1 PO, sefuroksim aksetil 250 mg 2x1 PO tedavisine bas-
land1. Hastanin klinigi 2 giin i¢inde diizeldi. Hasta toplam 8
giin hastanede izlendi. Hastanin AST 69 U/L, ALT 75 U/L,
BUN 18 mg/dl, creatinin 0.7 mg/dl diizeylerine diistii. Sedi-
mantasyon 13 mm/h, Grubel Widal ve rose bengal test so-
nuglar1 negatif, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBe, antiHBs,
anti-HCV negatif olarak saptandi. idrar ve kan kiiltiirlerinde
tireme saptanmadi. Akciger dinleme bulgulari, cilt dokiintii-
leri gerileyen ve bilinci diizelen hasta doksisiklin 100 mg
2x1 PO (3 hafta), sefuroksim aksetil 250 mg 2x1 PO 6neri-
lerek taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin lezyon bélgesindeki hiperemi ve kenenin goriiniimii.
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Tartisma

BB seroprevalansi iilkemizde kirsal bolgelerde %36 olarak
bildirilmis olmasina karsin Lyme hastalig1 oldukca seyrek-
tir."! Yine hastanemizde yapilan bagka bir calismada morfea
ve liken sklerosus tanili hastalarda sirasiyla %30 ve %50 ora-
ninda BB pozitifligi saptanmustir.”

Bu olgu bize ii¢ acidan 6nemli mesajlar vermektedir. Birin-
cisi, lilkemiz topraklarinda sik goriilmeyen hastaliklara da
birincil bakim kurumlarinda rastlanabilecegi, bu nedenle tip
fakiilteleri ¢cekirdek miifredatinda oykii, fizik baki, bulgu ve
tedavi ozelliklerinin yer almast gerekliligidir.

Tkinci mesaj; 6zellikle ok genis hasta spektrumuna sahip
acil servislerde ve birincil bakim kuruluglarinda hekimlerin
fizik bakiy1 dikkatli ve ayrintili, daha genel deyisle ‘sistema-
tik’ bir yaklasimla yapmalar1 gerekliligidir. Bu 6zellikle ge-
nel durum bozuklugu, bilin¢ bozuklugu, nefes darlig gibi bir
cok sistemden kaynaklanabilecek yakinmalarla bagvuran ol-
gular ve dil veya diger sorunlar nedeniyle iyi ve ayrintili 6y-
kii alinamayan olgular icin yasamsal 6nemdedir.

Son mesaj ise 0zgiil olarak Lyme hastalifinin taninmasi ile
ilgilidir. Ates ve dokiintii ile basvuran, pnomoniye iliskin
klasik bulgularin bulunmadigt olgularda Lyme hastalig1 ayi-
rict tanida animsanmali ve bulgular buna gore gézden geci-
rilmelidir. Ozgiil serolojik testlerin bulunmadig1 kosullarda
bile bu taninin oncelik kazanmasi hastanin ileri merkeze bu
on taniyla sevk edilmesini saglayacagindan hasta ve kuruma
zaman kazandiracaktir.

Sonuc

Lyme hastalig1 ates, dokiintii ile bagvuran hastalarda ayrinti-
I1 sorgulama ve baki ile diglanmaya caligilmalidir. Ozellikle
turizme acik bolgelerde birinci basamak saglik calisanlari bu
hastaliga iliskin donanimlarini gbzden gecirmelidir.
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