BiR OLGU

Noroloji

Lyme hastalig1 juvenil romatoid artritten ayri
bir antite olarak ilk kez 1977'de Conneticut'ta
tanimlanmistir (13,14). Lyme, Ozellikle deri, sinir
sistemi, kalb ve eklemleri tutan bir multisistem has-
taligidir (15). 1982'de Burgdorfer ve Barbour has-
taligin etkeni olarak Borrelia burgdorferi adini ver-
dikleri bir spirokct izole etmisler ve Ixodes dam-
mini keneleri tarafindan tasindigini gdstermislerdir
(4). Hastalik ¢esitli kilinik evrelerden ge¢mektedir.
Birinci evrede deri bulgular1 tipiktir. Ikinci evrede
norolojik bulgular 6n plandadir; menenjit, kranial
norit, agrili radikulopati klinikte gdzlenebilir. Birin-
ci evreden yillar sonra gelisen 3. evrede kronik
artrit bulgular1 6n palana ¢ikarabilir (10,19,20).

Klinigimizde akut konfiizyonu olan bir has-

tada menenjit saptanmis, Lyme Borreliosis'in
erken noérolojik manifestasyonu diistiniilerek
tedavi edilmistir. Bu vaka nedeniyle de son

literatiir incelenmistir.

VAKA

Otuziki yasinda erkek hasta akut konfiizyon
nedeniyle 20 Haziran 1989 tarihinde hastanemize
kabul edildi. Oykiisiinden yaklagik 10 giindiir
basagrisi, ates ve bulanti yakinmasinin oldugu; bu
arada 2 giin siire ile devam eden sol kol ve bacakta
uyusukluk ve giigsiizlilk gelistigi Ogrenildi. Baska
bir merkezde, hastaya infeksiyon hastalig:
diistincesiyle nonspesifik antibiyotik tedavisi 5 giin
siire ile intramuskuler olarak  uygulanmis.
Elektrocnsefalografi (EKG)'de sag hemisferin tem-
poral bdlgesinde zemin aktivitesinde yavaslama
gbzlenmis; Bilgisayarl Beyin Tomografisi
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(BBT)'de sag medial temporal bolgede hipodens
bir alanin varlut gérilmis.

Hastanin o6zge¢misinde 8-10 yildir esrar ve
son 1-2 ayda da kokain kullandigi 6grenildi. Ayrica
son 1 aydir, Avusturya'da ormanlik bir bolgede
birlikte yasadigi ve bir bocek

tarafindan 1sirildigr &grenildi.

arkadaslariyla

Hasta hastanemize kabul edildiginde uykuya
egilimliydi, kooperasyon kurulamiyordu, zaman ve
yere disoryenteydi. G6z dibinde taze kanama odak-
Goz Hastaliklari
retinal vaskiilit olarak degerlendirildi.

lar1  saptand1 ve Bolimi
tarafindan
Ense sertligi ve meningial irritasyon bulgusu olan
subfebril atesi

celemesinde lateralize ve lokalize edici baska bir

hastanin mevcuttu. Norolojik in-

patoloji saptanmadi.

LABORATUAR INCELENMESI

Hemoglobin:
yapisi
degerlendirildi. Beyaz kiire: 9200/mm , graniilosit
%60, lenfosit %18, monosit %2 bulundu. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
C-reaktif protein (CRP) (-), romatoid faktdr (RF)
(-), PPD (-) bulundu.

15.2 mg/dl, hemotokrit:
normokrom

%45,

eritrosit normositer olarak

Hastaya wuygulanan Ilumber ponksiyonda
Beyin Omirilik Sivisi (BOS) basinct 330 mmH20U
kokenli
Protein 130 mg/dl, glukoz 73 mg/dl geldi. Serum ve
BOS'da VDRL (-) bulundu. Direkt BOS in-
celemesinde tiberkiiloz

idi, 198/mm’ monosit hiicre saptandi.

atipik  hiicre ve basili

goriillmedi. Ayrica tiiberkiilloz kiiltlirlinde tireme

olmadi. Kriptokok antijeni (-) bulundu. Serum anti-
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Sekil 1. Lyme Borreliosis tanist alan hastanin beyin omirilik

stvisinda oligoklonal IgG bandi olusumu goriilmek-
tedir.

HSV IgM (-), IgG (1/40), BOS anti-HSV IgM (),
1gG (1/160) bulundu. Rapid membran assay
(Dupond HIV check testi) yontemi ile BOS ve
serumda anti-HIV  antibadi saptanmadi. Beyin
omurilik sivisinda IgM degeri 2.902 mg/dl (N:0)
1gG degeri 16.468 mg/dl (N: 0.2-2.8) bulundu ve
BOS'da oligoklonal IgG bandi goérilldi. ELISA
yontemi ile B.burgdorferi'e karsi antikor titresi

BOS'da 1/20 olarak degerlendirildi. Hastanin
elektrokardiografisi ve akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Bilgisayarli beyin

tomografisinde sag temporal lobun inferomedial
yiziinde diisiik radyoabsorbsiyon gdsteren bir alan
saptand1t (Sekil 2a).

Hastada herpes simplex ensefaliti, sifiliz
tiiberkiiloz, kriptokokal menenjit ve malign kar-
sinomatozis ekarte edildikten sonra, hastanin 1 ay
siire ile ormanlik bélgede yasamasi, bocek 1sirigi
Oykiisii olmasi, ayrica BBT ve g6z dibi bulgularinin
vaskiilit diisiindiirmesi hastaya Lyme Borreliosis
tanisint koydurdu. Hastaya 14 giin siire ile penisilin
kristalize 2x10 milyon 10/giin intravenéz (IV)
inflizyon yolu ile verildi; ayrica dekzametazon 4x4

mg/giin IV olarak baslandi.

Hastanin genel durumu hizla diizeldi. Res-
tinal kanamalar:
BBT'de hipodens goriinimiin diizeldigi gorildi
(Sekil 2b). Tedavinin 14. giiniinde yinelenen lom-
ber ponksiyonda 1-2/mm’ monosit kdkenli hiicre
mevcuttu. Basinct normal sinirlardaydi, protein ve
glukoz normal degerlerde bulundu. Hasta iyilikle
taburcu edildi. Aralik 1989'da tekrarlanan lomber

reborbe oldu. Tekrarlanan
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Sekil 2a. Lyme Borreliosis tanisi konulan hastanin bilgisayal
beyin tomografisinde sag inferomedial temporal
bolgede wvaskiilit ile uyumlu oldugu disinilen
hipodens alan goriilmektedir.

ponksiyonda BOS basinci, biyokimyast normal
sinirdaydi. Hiicre saptanmadi.

TARTISMA

Lyme Hastaliginin erken déneminde (Evre 2),
menenjit kranial 6zellikle Bell's paralizisi, motor ve
duyusal radikiillondropati goriilebilir (Tablo 1)
(14). Burada sunulan vaka, akut bir konfiizyon ve
menenjit tablosu ile klinigimize basvurmustur.
Beyin omirilik sivisinda tipik olarak lenfositik
pleositoz, protein artmasi ve normal glukoz deger-
leri saptanmistir. IgG diizeyi BOS'ta oldukga
yliksek bulunmus; oligoklonal IgG band: gdsteril-
mis ve spirokete 6zgii antikor titresi pozitif bulun-
mustur.

Hastalik  genellikle ormanlik  boélgelerde
yastyan kisilerde goriilmektedir. Bu alanlada, 6zel-
likle de erken yaz donemlerinde transmisyonu
saglayan kenelerin dagilimi yogundur (12). Bizim

Tiirkiye Klinikleri T [P BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayr 6, 1990



Sekil 2b. Bu
tedavisinden sonra diizelmesi

LYME HASTALIGI: AKUT SANTRAL SINIR SISTEMi TUTULUMU

alan1  kortikosteroid ve antibiyotik

hastamizda da benzer 6ykii mevcuttu ve aktif has-
talik yaz donemi baslangicinda ortaya c¢ikti. Has-
taligin ayiric1 tanisinda tiiberkiiloz, kriptokokal fun-
gal enfeksiyon ve sifiliz dislinilmelidir. Has-
tamizda tim bu hastaliklar uygun laboratuar
yontemleri ile ekarte edilmistir. Hastanin BOS'da
IgG diizeyinin yiiksek olmasi, oligoklonal IgG
bandinin saptanmasi, intratekal bir immunreak-
siyonu gdstermektedir. Bu literatiir ile uyumlu bir
bulgudur (9,12).

B.burgdorferi'ye karsi antikor titresinin has-
tamizda diisiik bulunmasi (BOS'inda 1/40), has-
taligin erken donemde taninip, erken antibiyotik
tedavisine baslanmasindan kaynaklanmaktadir
(2,3,3).

Etkeni BOS'da izole edip, kiiltiirde iiretmek
cok giigtiir. Aktif infeksiyonun tanisinda BOS'da
B.burgdorferi'ye karst yiikselen antikor titresinin
gosterilmesi  olduk¢a oOnemlidir (2,11). Multipl
Skleroz (MS)'da B.burgdorferi'nin etyolojik ajan
olabilecegi diisiiniilmiis, ancak MS'lu hastalarin
BOS'larinda
gosterilmemistir (6,12).

B.burgdorferi'ye kars1 antikor

Hastanim BBT'sinde sag medial temporal
bolgede diisiik dansiteli alanin varligi ve klinikte
transient sol hemiparezi ataginin olmasi, ayrica
retinadaki kanama odaklan hem kranial hemde
retinal damarlarin vaskiilitini diisiindiirmektedir.
Literatiirde de agiklandigi gibi bu durumdan ya

Tablo 1. Lyme Hastaliginin Evrelerine Gore Klinik Bulgular1
Erken Enfeksiyon Geg enfeksiyon
Lokal ize Yaygin Kalic1
(Evre 1) (Evre 2) (Evre 3)
Deri Eritema migrans Sekonder aniiler lezyonlar Akrodermatitis kronika

Kas-iskelet
Sistemi

Sinir Sistemi

Lenfatik Sistem

Kalb
Gozler

Bobrek

Ureme Sistemi

Regional
Lenfadcnopati

Eklemlerde gezici agrilar

Menenjit, kranial norit, Bell
paralizisi, monoritis multipleks,

myelit, kore, serebellar ataksi

atrofikans
Kronik artrit

Kronik ensefalomyelit spastik
paraparezi mental bozukluklar,
demans kronik poliradikulo-

ndropati

Regional ve generalize lenfadenopati —

splenomegali

A -V nodal blok, pankardit, myokardit —
Konjuktivit, iritis keratit retinal

vaskilit

Mikroskopik hematuri proteinim -

Orsit
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spiroketinn yada immunkomplekslerin birikmesi
sorumlu tutulmaktadir (1,12,14).

Hastaligin tedavisinde 14 giin siire ile penisilin
G 20 milyon IU intravendz olarak 6'ya boliinmiis
dozlarda yada seflriakson 2 gr intravendz yol ile
giinde tek doz olarak Onerilmektedir (12,16,17).
Kortikosteroidlerin yeri tartigmalidir, ancak fasial
paralizide ve siddetli karditte oldukg¢a yararlh
oldugu gosterilmistir (5,18).
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Biz de hastaya 14 giin siire ile 1V infiizyon
seklinde 2x10 milyon IU penisilin kristalize
yanisira 5 giin siire ile dekzametazon 4/4 mg IV
olarak basladik. Hem vaskiilit hemde menenjit
tablosunun 14 giin i¢inde literatiir ile uyumlu bir
sekilde diizeldigini gozledik. Ayrica 6 ay sonra
yinelenen BOS incelemesinde kronik enfeksiyonla
uyumlu herhangi bir patolojiyerastlamadik.
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