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Mikrobiyoloji

» Borrelia burgdorferi sensu lato kompleks-Borreliella
» B.burgdorferi
» B.mayonii
» B. garinii

» B. afzelii

B. spielmanii

B. bavariensis

> Steere AC, et al. Nat Rev Dis Primers. 2016,;2:16090.



Borrelia spp.

Lyme Disease Bacteria

D 0.2—0.3X20_30 um bOYUtunda Borrelia burgdorferi
2 Spiroket
a Mikroaerofilik

O Hareketli

2 Plazmid ile kodlanan ve eksprese edilen yuzey proteinleri

(Osp A-C) patogenezde onemli role sahiptir

Fraser CM. et al. Nature. 1997;390(6660):580.
Schwan TG, et al. Clin Microbiol. 2000,38(1):382.
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» Vektor: Ixodes tiru keneler (Ixodes scapularis, Ixodes
pacificus, Ixodes persulcatus ve Ixodes ricinus )

» Dogada rezervuar rodentler, kiicik memeliler ve kuslar

Maupin GO, et al. Am J Epidemiol.1991;133(11):1105.
Wormser GP et al. J Infect Dis. 2008;198(9):1358.
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ABD’ de 2005-2014 yillari arasinda 251 061 vaka bildirilmistir.

https://www.cdc.gov/lyme/stats/qgraphs.html



LYME

Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari, Turkiye, 2014-2017

3 Morbidite Hizi .. . Mortalite Hiz:
Yillar Niifus Vaka Sayisi (100.000) Olum Sayisi (1.000.000)
2014 77.695.904 21 0,03 0 0.00
2015 78.741.053 21 0,03 0 0,00
2016 79.814.871 4 0,01 0 0,00
2017 80.810.525 38 0,05 0 0,00
Grafik 1 - Lyme Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi, Turkiye, 2014-2017
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Klinik belirtiler

1. Erken Lyme hastalig

Lokal Lyme hastaligi
Yaygin Lyme hastalig

2. Gec veya kronik Lyme hastaligi

Steere AC et al.N Engl J Med. 1989;321(9):586.



Erken lokal Lyme hastaligi belirtileri

Q “Eritema migrans”

O Kene temasindan 3-30 gln
sonra

0 Olgularin %80’ inde saptanir

2 Eslik eden semptom ve
bulgular: yorgunluk,
halsizlik, letarji, bas agrisi,
kas-eklem agrisi, bolgesel
LAP

Wormser GP. et al. Clin Infect Dis. 2006,;43(9):1089.




Ozgin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2015; 49(4): 525-531

istanbul’da Eritema Migrans ile Basvuran 10 Lyme
Olgusunun Degerlendirilmesi

Evaluation of 10 Cases of Lyme Disease Presenting with
Erythema Migrans in Istanbul, Turkey

Asli AKIN BELLI', Emine DERVIS?, Seyran OZBAS GOK?, Kenan MIDILLI®, Aysen GARGILI®

« 2009-2013 yillari arasinda 10 olgu EM

 Timinde son 2 hft iginde kene i1sirma 6ykiisi mevcut

« Tani: Deri biyopsi 6rneklerinde B.burgdorferi PCR ve ELISA ile
B.burgdorferi IgM antikorlaripozitif tespit edilmis

« EM lezyonlari tim hastalarda 2-4 hafta iginde iyilesmis

« 3-6-12. aylarda yapilan kontrollerde, norolojik, kardiyak ve eklem
tutulumuna ait herhangi bir klinik bulgu saptanmamis

>



Erken yaygin Lyme hastaligi belirtileri

Kardit: %1
» Bulgular: AV nodal blok, orta derece KMP veya myoperikardit

Norolojik tutulum: %15

» Bulgular: lenfositik menenijit, kranyal néropati,(siklikla fasiyal sinir),
periferal ndropati,

» daha nadir olarak myelit ve ensefalit

Kas-iskelet sistemi: %60 gezici artralji

Cilt tutulumu: Multiple EM, borelyal lenfositoma

LAP: bolgesel veya jeneralize

GOz bulgulari: Konjonktivit, iridosiklit, koroidit, vitrit, retinit
Karaciger hastaligi: KCFT yuksekligi, hepatit

Renal tutulum: Mikrohematuri, asemptomatik proteintri

Halperin JJ Infect Dis Clin North Am. 2008;22(2):261.
Wormser GP. et al. Clin Infect Dis. 2006;43(9):1089.



Ge¢ Lyme hastalig belirtileri

» Baslangictan aylar / yillar sonra ortaya cikar

> Kas-iskelet sistemi: siklikla diz eklemi etkilenir

> %60 intermittan mono-oligoartikller artrit

> %10 persistan artrit (tedavi edilmemis olgularda)
> Sinir sistemi: Periferal néropati veya ensefalomyelit

> Cilt: akrodermatitis kronika atrofikans, morfea/lokalize

skleroderma benzeri lezyon

Steere ACET AL. Ann Intern Med. 1987,;107(5):725.



Akrodermatitis kronika atrofikans

v Vv v Vv v

Ortalama 0.5-8 yil sonra

Primer olarak B. afzelii sorumlu

>40 yas kadinlarda sik

Tipik olarak el ve ayak ekstensor ylzlerinde
Sikhkla tek tarafh baslar

Lezyon aylar icerisinde genisler cevresindeki 6demat6z doku
atrofi ile iyilesir
» Periferal sinir ve/veya eklem hasarina yol acabilir

Asbrink E, et al. Bakteriol Mikrobiol Hyg A. 1986;263(1-2):253.



Klinik bulgular bolgeler arasinda farkhliklar

gosterir

ABD
Daha ylksek seropozitivite
Daha fazla sistemik semptom
Multiple EM
B. burgdorferi sensu stricto sikhkla artrite neden olur

B.mayonii bulanti, kusma ve yaygin dokintu

Avrupa
B. afzelii siklikla kronik atrofik akrodermatite neden olur

B. garinii sikhkla nérolojik bulgularla seyreder

> Stanek G et al.Lancet. 2012;379(9814):461.
Strle F et al. Ann Intern Med. 1999;130(1):32.



Post-lyme Sendromu

» %5-15

» Lyme hastaliginin tedavisi sonrasinda aylarca devam eden
nonspesfik semptomlar

» Sikhkla 6ay-1 yil sonra duzelir

» Dislama kriterleri

Aktif tedavi edilmemis koinfeksiyon varhgi

Antibiyotik direncli Lyme artriti

Gec donem bulgusu olarak néroborelyoz iliskili ensefalopati

vV v v v

Lyme oncesi fibromyalji veya kronik yorgunluk sendromu tanisi

almak

» Lyme oncesi uzamis ve tani konmamis kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
» Hastanin semptomlarini aciklayabilecek baska bir tanisinin olmasi

» Henuz tanisi olmayan bir hastaligi dusiindiiren laboratuvar ve
> goruntuleme yontemlerinde anormallikleri



Q Klinik

3 Mikrobiyolojik
= Kualtur : Kelly-Pettenkofer ve Barbour-Stoenner-Kelly |l
= PCR : BOS, sinovyal sivi

= ELISA/IFA ydntemi ile IgM ve IgG antikorlarin saptanmasi
= Sonuc negatifse ileri tetkike gerek yoktur
= Sonug pozitif ise veya suipheli ise Western Blot ile

dogrulanmalidir




Iki asamali test

» EIA veya IFA ile elde edilen seropozitivitenin
pozitif IgM veya IgG Western immunblot
(WB) ile teyit edilmesidir

Westernblot yontemi ile Lyme tani kriterleri

Ik birkac hafta

Birkac haftadan
sonra

lgM
WB

IgG WB

U¢ banttan ikisinin varliginda
pozitif

24 kilodalton (kDa) outer surface
protein C (OspC), 39 kDa basic

membrane protein A (BmpA), ve 41 kDa
(Fla)

10 banttan en az besinin varliginda

pozitif olarak degerlendirilmelidir
18 kDa, 24 kDa (OspC)*, 28 kDa, 30 kDa,
39 kDa (BmpA), 41 kDa flagellin (Fla), 45
kDa, 58 kDa (not GroEL), 66 kDa, and 93
kDa

I 2

93» -
DNAK —

b6 » .
GroEL ™ T L. 58

45
Flo

- -
8mpA>;.

OspB__‘ .
OspA_=':
-« 28

OspC » M

22 — w18

L



Lyme hastaliginda tedavi

Eritema migrans Doksisiklin 2x100 mg kap, 10-21 gin
Amoksisilin 3x500 mg tb, 14-21 glin
Sefuroksim aksetil 2x500 mg tb 14-21 giin

(Doksisiklin ve amoksisilin alerjisi varliginda)

Artrit varliginda Tedavi

Norolojik hastalik yoksa

Doksisiklin 2x100 mg kap, 28 gin
Amoksisilin 3x500 mg tb, 28 gin

Artrite norolojik hastalik eslik

. Seftriakson 2 g IV/glin, 28 gun
ediyorsa

Rekiirren artrit varliginda (etkin

. . . Seftriakson 2 g IV/gin, 14- 28 giin
primer tedaviye ragmen)

Doksisiklin 2x100 mg kap, 28 giin
Amoksisilin 3x500 mg tb, 28 giin

< Wormser GP, et al. : Clinical Practice Guidelines IDSA 2006; 43:1089.



Norolojik hastalik
° izole fasiyal para“zi DOkS|S|kI|n 2X100 mg kap, 28 gun

( erken dissemine hastalik bulgusu olarak)

« Ciddi hastalik varligi (menenjit, ensefalit,..)  Seftriakson 2 g IV/guin, 28 giin (10-28 giin)

Tek basina yiiz felci varligi Oral tedavi yeterli olabilir
Kardit varliginda Doksisiklin 2x100 mg kap, 21 giin (14-21giin)
* 1° A-V blok (P-R interval <0.3 sn) Amoksisilin 3x500 mg tb, 21 giin(14-21giin)

Seftriakson 2 g IV/glin, 21 giin(14-21giin)

* Yiksek derece A-V blok (2-3° A-V blok,..) Seftriakson 2 g IV/giin, 28 giin (21-28 giin)

Akrodermatitis kronika atrofikans Seftriakson 2 g IV/giin, 21 giin

Doksisiklin 2x100 mg kap, 21 gun
Amoksisilin 3x500 mg tb, 21 glin

Wormser GP, et al. : Clinical Practice Guidelines IDSA 2006; 43:1089.



Korunma

O Kene temasinin azaltilmasi

QO Kenelerin sik¢a bulundugu ortamlardan uzak durmak
O Uygun kiyafet kullanimi
O Rutin kene kontrolii

O Kene kovucu sprey kullanimi

0 Kene temasi sonrasi 72 saat icerisinde profilaKtik tek doz

doksisiklin 200 mg hastaligi onlemektedir

Q I. scapularis

O En az 36 sa tutunma

0 _Lokal hastalik riski %20’ nin lizerinde ise

Wormser GP. et al.Clin Infect Dis. 2006;43(9):1089
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4. Antibiyotik tedavisi gerekli mi?

5. AsI?




