






Nörolojik Muayene

● Bilinç açık, oryante-koopere

● Solda humerus hattından itibaren atrofi, parmaklarda atrofi

● Derin tendon refleksleri sol tarafta canlı

● Hoffman testi sol tarafta pozitif

● Duyu defisiti yok

● Karın cildi refleksi pozitif



Belirtilen yakınmalara ve hikayeye sahip bu olguda 
ayırıcı tanıda neler düşünür, hangi tetkikleri/ 

incelemeleri istersiniz?











HSV, VZV, AdV, EBV, CMV, HHV-6, EV PCR-



• Oligoklonal Bant pozitif: Tip2

• Anti-AQP4 (NMO) negatif

• Anti-MOG negatif



Mevcut tetkiklere göre ayrıcı tanıda düşündükleriniz 
ve  klinik yorumunuz?

Tip 2 OKB pozitifliği olan fakat MR bulguları MS için 
tipik olmayan hastalarda hangi enfeksiyon 

hastalıklarını araştırmalıyız?

Hastayla ilgili olarak bu aşamada neler yapılmalıdır?





Sistem sorgulaması

• Kırsalda yaşama öyküsü yok

• Yazları Afyon’da mesire alanına günübirlik 
gitme öyküsü

• Hatırladığı döküntü, artrit atağı yok

• Kene ısırığı öyküsü yok





Test Sonuç

B. burgdorferi ELISA, serum IgM  Negatif

B. burgdorferi ELISA, serum IgG  Pozitif

B. burgdorferi WB, serum IgG  Pozitif

B. burgdorferi ELISA, BOS IgG  Pozitif

B. burgdorferi WB, BOS IgG  Pozitif

B. burgdorferi ELISA, BOS/serum IgG indeksi  >1.5

B. burgdorferi BOS PCR  Negatif









Hasta ile ilgili son kanaatiniz nedir?





“BOS-CXCL13 
düzeyi LNB-MS 

ayrımında 
kliniğinizi nasıl 
değiştiriyor?”





TEST ADI Kullanım alanı Dezavantajı

Lökosit Transformasyon Testi (LTT) B. burgdorferi antijenlerine karşı 
lenfoproliferatif yanıtı ölçer

Spesifite ve sensitivite düşük; 
standardizasyon yok
Yalancı pozitiflik yüksek

CD57 NK hücre aktivitesini gösterir; 
kronik Lyme’da azaldığı öne sürülür

Spesifik değil; diğer hastalıklarda 
da azalabilir

İnterferon-gamma ELISPOT T hücre aktivasyonunu gösterir; C6-
peptid ELISA ile kombine edilebilir

Tanı aracı değildir; sadece immün 
yanıtı 

Outer Surface Protein (OSP)-A Antibiyotik öncesi tanıda; keneye 
tutunma için bakteriyel yüzey 
proteini

Rutin kullanımda değil; antibiyotik 
sonrası duyarlılığı düşer

CCL-19 PTLDS ve aktif inflamasyon 
durumlarını ayırt etmede 
biyobelirteç

Spesifik değil; diğer inflamatuvar 
durumlarda da artabilir

Kültür: Barbour-Stoenner-Kelly 
(BSK) besiyeri /PCR

Eritema migrans lezyonundan 
yüksek başarı

Kan, BOS duyarlılık çok düşük
Lancet. 2012;379(9814):461–473. 
Clin Infect Dis North Am. 2015;29(2):295–307.

Raffetin et al., Clin Microbiol Infect, 2020; 26:51.e59



“Türkiye’de Lyme laboratuvar  
tanısına (seroloji dahil)  

yönelik yapılan en büyük 
yanlışlıklar nelerdir?



EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR
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