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CASE REPORT I

Lyme Hastalig ile Iligkili
Bilateral Fasiyal Paralizi

Bilateral Facial Paralysis Associated with
Lyme Disease: Case Report

OZET Bilateral fasiyal paralizi, nadir gériilen bir durum olup, pek ¢ok nérolojik, enfeksiyéz, neoplas-
tik ve dejeneratif hastaliklarla birliktelik gostermektedir. Enfeksiy6z nedenler arasinda Lyme hastalig:
6nemli bir yere sahiptir. Etkeni Borrelia burgdorferidir. Genellikle Ixodes grubu kenelerin asempto-
matik 1sirmast ile bulagmaktadir. Lyme hastaligi multisistem tutulumuna neden olmas: yiiziinden ¢ok
farkh klinik tablolar gelistirebilmekte, bu da tan1 ve tedavi asamasinda sikint1 yasanmasina neden ol-
maktadir. Klinigimizde bilateral fasiyal paralizi nedeniyle tetkik edilen 55 yagindaki erkek hastada
beyin omurilik sivis1 (BOS)'nda pleositoz goriilmesi nedeni ile fasiyal paraliziye neden olan enfeksiyoz
nedenler ayirici tanida diistiniilmiistiir. Serum ve BOS incelemesinde B. Burgdorferi antikor diizeyleri
pozitif olarak degerlendirilmis ve hastaya Lyme hastaligina bagh néroborelyoz tanis1 konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi; Lyme noroboreliozis; Borrelia burgdorferi grubu

ABSTRACT Bilateral facial nerve palsy is relatively uncommon and may occur in association with a va-
riety of neurological, infectious, neoplastic or degenerative disorders. Lyme disease caused by Borrelia
burgdorferiis one of these infectious disorders. It is transmitted by the usually asymptomatic bite of cer-
tain ticks of the genus Ixodes. Lyme disease has multiple system involvement and as a result different
clinical presentations might be seen which causes difficulties during diagnosis and treatment. A-55-
years-old male patient with facial diplegia has been examined in our clinic. Due to pleocytosis in cere-
brospinal fluid (CSF), infectious diseases has been thought as the reason of facial diplegia. Specific
antibody positivity against B. burgdorferi was measured in the patient’s serum and CSF. By the help of
laboratory studies patient has been diagnosed as neuroborreliosis as the result of Lyme disease.
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Lyme hastalig1, norolojik, romatolojik, dermatolojik ve kardiyolojik semp-
tomlarla kargimiza ¢ikabilen multisistemik, trepanomal bir hastaliktir.

Lyme hastaliginin nérolojik komplikasyonlar: arasinda yer alan bila-
teral fasiyal paralizi tablosu Lyme hastaliginin tek belirtisi oldugunda tam
koymak ve fasiyal paralizi yapabilecek diger nedenleri ekarte etmek giic
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, bilateral fasiyal paralizi klinigi olan ve
Lyme hastalig1 tanisi alan bir hasta araciligi ile izole fasiyal paralizi bulgusu
ile gelen Lyme hastalig1 ve ayirici tanisi tartigilmistar.

I OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek hastada, bir ay 6nce sag kulakta agr1 ve beraberinde bir-
kag giin siiren iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularini takiben yaklasik ti¢
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hafta sonra ortaya ¢ikan konusma bozuklugu sika-
yeti ile hastaneye bagvurmustur. Hasta Zonguldak
ilinin Caycuma ilgesine baglh bir kdyde yasamakta
olup, bulundugu merkeze en yakin hastanede yapi-
lan ilk degerlendirmesinde gozlerini kapatmakta ve
glliimsemede zorluk ¢ektigi goriilmiistiir. Yapilan
noérolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi tespit
edilmesi izerine hasta hastanemize sevk edilmistir.
Hastanin oykiisiinde bir ay 6nceki kisa siireli gribal
enfeksiyon disinda 6zellik yoktu. Hasta ilk goriis-
mede herhangi bir sekilde kene ile temas 6ykiisii
belirtmedi. Sistemik muayenesi normal olan hasta-
nin, noérolojik muayenesinde; bilateral nazolobial
sulkuslar silik, her iki géz kapag: kapanmiyordu,
alin ¢izgileri yoktu. Dort ekstremitede derin tendon
refleksleri (DTR) alinmiyordu. Diger nérolojik
muayene bulgular1 normal sinirlarda idi. Laboratu-
var incelemesinde tam kan sayiminda patolojik
bulgu saptanmadi, biyokimyasal incelemesi trigli-
serit yiiksekligi diginda (525 mg/dL) normal, sedi-
mentasyon 19 mm/saat olarak saptandi. Ayirici tani
amac: ile kanda Brucella, Borrelia burgdorferi,
VDRL, Herpes simpleks tip 1 ve 2, HBV, HCV, HIV,
tuberkiiloz ve serum anjiyotensin dondiiriicii enzim
(ACE) diizeyi ¢alisildi. Bu incelemelerden mikroe-
liza yontemi ile bakilan B. burgdorferi antikor dii-
zeyleri hem IgG hem de IgM pozitif olarak
degerlendirildi. Hastaya herhangi bir tedavi baglan-
madan yapilan beyin omurilik sivis1 (BOS) biyo-
kimyasal incelemesinde protein: 100,4 mg/dL,
glukoz: 59 mg/dL, sodyum: 147 mmol/L bulundu.
Direkt mikroskobik incelemede mililitrede 170 16-
kosit, 10 eritrosit gozlendi. Wright boyali preparat-
larinda %70 mononiikleer hiicre héakimiyeti
saptandi. Gram ve EZN yontemi ile boyanmig pre-
paratlarda bakteri gézlenmedi. BOS’ta B. burgdor-
feri antikorlar1 ELISA yéntemi ile galisan ticari
Euroimmun kiti {iretici talimatlar1 dogrultusunda
arastirildi. Buna gore B. burgdorferi IgG ve M de-
gerleri pozitif (hastanin degeri>4, referans araligs;
negatif<0,8, pozitif>1,1) olarak degerlendirildi.
Beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG),
sarkoidoz ve tiiberkiiloz agisindan yapilan toraks to-
mografisi normal sinirlarda idi. Hastada kulak ag-
ris1 Oykiisii olmasi nedeniyle Kulak Burun Bogaz
boliimiiniin onerileri ile ¢ekilen temporal kemik to-
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mografisinde mastoidit ile uyumlu bulgu saptan-
madi. Hastanin yatiginin dérdiincii glinii, yani fasi-
yal paralizi bagladiktan yaklasik bir hafta sonra
yapilan elektrofizyolojik incelemede sinir iletim
hizlar1 normal olarak degerlendirildi. DTR’lerin ali-
namamasi ve bilateral fasiyal paralizi bulgularinin
nedeni olarak ilk asamada hastada Guillain Barre
sendromu (GBS) 6n tanis1 diistiniildii ve intraventz
immiinglobulin tedavisi baglandi. Ancak kan ve
BOS incelemesi sonuglar ile Lyme hastaligina se-
konder bilateral fasiyal paralizi tanisi1 konulan has-
taya, 21 giin 2x2 g seftriakson tedavisi verildi. Hasta
laboratuvar bulgularina gére geriye doniik olarak
kene 1511181 agisindan tekrar sorguland: ve Caycuma
ilgesinin Yazikoyii'nde ormanlik bolgede gezinir-
ken birkag defa kene tarafindan 1sirildigimi ancak
bunu 6nemsemedigini belirtti. Bir ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde bilateral fasiyal paralizinin
tamamen diizeldigi gozlendi.

I TARTISMA

Lyme hastaligi, B. burgdorferinin farkli genotip-
leri ile ortaya ¢ikan, daha ¢ok Kuzey Yarikiire'nin
ihiman bolgelerinde ormanlik alanlarda gozlenen,
en sik vektor araciligi ile bulasan bakteriyel bir en-
feksiyondur. Genellikle Ixodes ricinus grubu kene-
lerin 1sirmasi ile bulagir.! Hastalifin ¢ evresi
bulunmaktadir. Birinci evre (erken lokal enfeksi-
yon evresi) kene 1sirigindan 7-10 giin sonra gortiliir
ve 1s1r181n oldugu bolgede goriilen tipik, eritema
kronikum migrans olarak isimlendirilen dokiintii-
ler ile karakterizedir. Bu evrede grip benzeri belir-
tiler, hafif ates, yorgunluk, artralji, bas agrisi,
okstiriik ve bolgesel lenfadenopati gibi semptomlar
eslik edebilir. Ikinci evre (erken yaygin enfeksiyon
evresi) bulgulari ilk enfeksiyon belirtilerinden bir-
kag hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu dénemde goriile-
bilen belirtiler aniler cilt lezyonlari, ates,
lenfadenopati ve santral sinir sistemi tutulumu bul-
gularidir. Ugilincii evrede (geg kronik evre) ise kro-
nik artrit, santral sinir sistemi bulgulari, dermatit
ve keratit gozlemlenir. Bunlarin diginda kardiyak
tutuluma bagli olarak Lyme hastalarinda atriyo-
ventrikiiler blok, perikardit ve kardiyomegali go-
riilebilir. Tedavide antibiyotiklerle cogu olguda iyi
sonuclar alinmaktadir. Onerilen antibiyotikler
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doksisilin veya amoksisilindir. Penisilin allerjisi
olan veya tetrasiklin kullanamayan kisilerde sefu-
roksim veya eritromisin de kullanilabilir. Tedavi
stiresi 14-21 giin arasinda olup, ciddi olgularda bu
stire 30 giine kadar uzayabilmektedir. Yine ciddi
olgularda oral tedavi yerine intravenz tedavi one-
rilmektedir.?

Lyme hastaliginin nérolojik tutulum ile seyre-
den formu noéroborelyoz olarak adlandirilir. Lyme
hastalarinin %10’unda nérolojik tutulum s6z konu-
sudur. Bu tutulum periferik ve santral sinir sistemi
tutulumu seklinde olabilir. Periferik sinir tutulu-
muna bagh olarak agrili lenfositik meningoradikii-
lit, tek ya da cift tarafli fasiyal paralizi goriilebilir.
Santral sinir sistemi tutulumuna bagl: ensefalit daha
nadir olarak da ensefalomiyelit bulgular1 gozlene-
bilir. Santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarin
MRG’lerde ozellikle frontal lob beyaz cevher ala-
ninda nonspesifik bulgular olabilir, yine kallosasep-
tal alandaki tutulum demyelinizan hastaliklar taklit
edebilir. Noroborelyozise bagl spinal kord tutu-
lumu nadir olup ortaya ¢ikan spinal kord lezyonlar
MRG’de T2 agirhikli sekanslarda yaygin ya da mul-
tifokal lezyonlar seklinde goriilebilir.®> Akut do-
nemde goriilen ciddi radiks agris1 ve/veya motor
bulgularin eslik ettigi meningopoliradikiilonevrit
klinigi Lyme hastaliginin tipik klinik tablosudur. Bu
klinik tabloya Bannwarth sendromu da denir. Ra-
dikiilit ve kraniyal norit kombinasyonu siktir ve va-
kalarin yaklagsik %60"1nda goriiliir. Kraniyal norit
en sik fasiyal siniri etkiler ve tiim noéroborelyozis
vakalarinin yaklasik %40’1inda bilateral fasiyal pa-
ralizi goriliir. Daha nadir olarak yaklagik %10 ora-
ninda abdusens sinir paralizisi ve bunu olfaktor sinir
hari¢ diger kraniyal sinirlerin tutulumu izler. Bila-
teral fasiyal paralizi Lyme hastalig: birlikteligi sik
goriliir. Ancak travma, GBS, Lyme hastalig: gibi en-
feksiyoz nedenler, diyabet ve porfiri gibi metabolik
hastaliklar, amiloidoz ve sarkoidoz gibi otoimmiin
hastaliklar, multipl skleroz, psédobulbar paralizi
gibi norolojik nedenler ve idiyopatik Bell’s parali-
zisi de bilateral fasiyal paraliziye neden olabilir. Bu
nedenle biitiin bu hastaliklarin ayirici tanida goz-
den gecirilmesi gerekmektedir.* Bizim hastamizda
bir ay 6ncesinde siipheli enfeksiyon 6ykiisii olmast,
norolojik muayenede periferik néropati ile uyumlu
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olarak DTR’lerinin alinamamasi ve eglik eden bila-
teral fasiyal paralizi tablosu olmasi nedeni ile 6nce-
likli olarak GBS tanisi distintilmustir. GBS,
gecirilmis bir enfeksiyon sonrasi akut baglangicl ve
hizli ilerleyen simetrik kuvvet kaybi, DTR’lerinde
azalma bulgulari ile seyreden klinik bir sendrom-
dur. Bazen GBS motor gii¢ kayb1 olmadan, sadece
bilateral fasiyal paraliziye neden olabilir.> Hasta-
mizda da bu taniy1 desteklemek amaci ile BOS ve
elektromiyografi incelemesi yapilmistir. BOS ince-
lemesinde GBS’de goriilen hiicre olmadan protein
artist ile karakterize albiiminositolojik disosiyasyon
bulgusunu arastirdik. GBS hastalarinda BOS’ta
hiicre goriilmesi beklenmemekte, 6zellikle 50 ve
iizerinde hiicre sayildiginda alternatif tanilar tize-
rinde durulmas: gerektigi bilinmektedir.® Bizim
hastamizda BOS proteini yiiksek olmakla birlikte,
direkt mikroskobik incelemede 170 l6kosit goriil-
mesi nedeni ile GBS 6n tanisindan uzaklasilmis ve
hastada bilateral fasiyal paraliziye neden olabilecek
diger enfeksiy6z nedenler diistiniilmiistiir. Enfeksi-
y6z mononiikleozis, HIV, Lyme hastalig), sifiliz,
beyin sap1 ensefaliti, HTLV-1 ve poliomiyelit en-
feksiyonlar1 bu nedenler arasindadir.* Laboratuvar
calismalarinda kanda ve BOS’ta B. burgderferi 1gG
ve M antikorlarinin yiiksek pozitif ¢ikmasi ve kene
temasinin Oykiide ifade edilmesi nedeni ile hastada
bilateral fasiyal paralizi nedeni olarak Lyme hasta-
Lig1 diigiintildii. Bilateral fasiyal paralizi nedeni ola-
rak Lyme hastalig1 {ilkemizde daha 6nce Derekoy
ve ark. ile Hiz ve ark. tarafindan da bildirilmigtir.”®
Lyme etkenini bulastiran keneler i¢in bol yagis alan
stk ormanlik alanlarin uygunlugu géz 6niine alin-
diginda, hastamizin yasadig: bolge Lyme agisindan
riskli olarak degerlendirilmigtir. Literatirde Zon-
guldak ve ¢evresinden yayimlanmis Lyme olgular
bulunmakla birlikte, bu bolgede Lyme hastaligini-
nin epidemiyolojisi ile ilgili caligmalara ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.®!® Sonug olarak, 6zellikle kenenin
daha fazla goriildtigii kirsal alanlarda, bilateral fasi-
yal paralizi ile birlikte BOS incelemesinde pleositoz
olan olgularda Lyme hastalig1 mutlaka diigtiniilmeli
ve buna yonelik gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilarak uygun tedavinin baslanmasi hastaligin
seyri ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar agisin-
dan énemlidir.
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