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Bu Olgu Lyme mi?
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Norolojik Muayene

. Biling acik, oryante-koopere  Kortikal agir bir fonksiyon bozuklugu yok
. Solda humerus hattindan itibaren atrofi, parmaklarda atrofi  Alt motor néron bulgusu (kas atrofisi)
. Derin tendon refleksleri sol tarafta canli
) o Ust motor néron bulgusu
. Hoffman testi sol tarafta pozitif

. Duyu defisiti yok Duyu lifleri saglam

. Karin cildi refleksi pozitif Omurilik segmentleri korunmus




Belirtilen yakinmalara ve hikayeye sahip bu olguda
ayirici tanida neler diisiiniir, hangi tetkikleri/
incelemeleri istersiniz?



AST

ALT

GGT

ALP

LOH

Vitamin D (250H)

Ure

Kreatinin

eGFR

20.0

23.0

16.0

58.0

174.0

41.0

29.0

86.0

u/L

uU/L

u/L

u/L

u/L

ng/mL

mg/dL

mg/dL

mL/dk/1.73m?

Hemoglobin

Platelet

Sedimantasyon

CRP

HbAc

Aclik Kan Sekeri

Folat

Vitamin B12

16.1

307000.0

2.0

0.67

5.1

106.0

41

396.0

g/dL

/mm

mm/saat

mg/L

mg/dL

ng/mL

pg/mL



LSX 1836727 (M)
D.T:26.09.1984
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15.05.2024 16:52:43
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KBM97685149 (M) KBM97685149 (M)

DT:2609.19684 DT 26091984

MR Servikal vertebra MR MR Servikal vertebra MR

Sag T2 frFSE 12.09.2024 13:46:01 Ax T2 frFSE 12.09.2024 13:46:01
Th:2,00 Th4.00

5/12 1.0X




Elektromiyografi (EMG)

Bu incelemede periferik sinirler uyariimistir.
-Duysal sinir ileti incelemeleri normal sinirlardadir.

- Motor sinir ileti incelemeleri normal sinirlardadir.

SONUC: Bu elektrofizyolojik bulgular normaldir.




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

BOS direkt mikroskobik inceleme
* Lokosit gorilmedi
e 320 eritrosit/mm?
BOS biyokimya
* Glukoz: 65.1 mg/dl
* Total protein: 624 mg/L

Es zamanh kan sekeri: 95 mg/d|

Oligoklonal Bant +; Tip2




2017 McDonald Kriterlerine Gore Multiple Skleroz Tanisi

Klinik Atak MRG / BOS Bulgusu Tani icin Gerekli
27 atak + 22 lezyon Gerek yok MS tanisi konur
22 atak + 1 lezyon DIS gosterilmeli MS tanist igin yeterl
1 atak + 22 lezyon DIT gosterilmeli MS tanist icin yeterli
' 1 atak + 1 lezyon - DIS + DIT gerek MS tanisi icin yeterli
ﬁ * 0 atak Sadece MRG lezyonlan RIS (izlem dnerilir)
DIS (Mekansal Yayilim): DIT (Zamansal Yayilim):
- En az 2 farkli bélgede T2 lezyonu: - Ayni anda hem eski hem yeni lezyon (Gd+ ve T2)
- Yeni lezyon gelisimi (takip MRG ile)
» Periventrikuler - BOS’ta oligoklonal bant pozitifligi (DIT yerine geger)
« Juxtakortikal / Kortikal
« infratentoryal

« Spinal kord



Mevcut tetkiklere gore ayrici tanida diisundukleriniz
ve klinik yorumunuz?

Tip 2 OKB pozitifligi olan fakat MR bulgulari MS icin
tipik olmayan hastalarda hangi enfeksiyon
hastalhklarini arastirmahiyiz?

Hastayla ilgili olarak bu asamada neler yapiimahdir?



B. burgdoferi IgM: 0,122 AU/mL_Negatif
B. burgdoferi 1lgG: 44,2 AU/mL_Pozitif

BORRELIA BURGDORFERI IgM (W.Blot) NEGATIF NEGATIF
Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yonteminde:
VISE Bb ( purified VISE antigen from B. burgdorferi), p39 ( native BmpA from B. afzelii ),
OspC Ba, OspC Bb, OspC Bg antijenlerine kars: antikorlar aranmaktadir.

BORRELIA BURGDORFERI IgG (W.Blot) POZITIF NEGATIF
VIsE-Bg bandinda pozitifiik gozlenmistir.

Borrelia flagellinin 6zgun bir pargasi olan p41 ve VISE veya OspC'ye kars: antikorlarin varhd: erken Lyme borreliosis tamsi icin kiymetlidir.
Taninin dogrulanmasi icin bantlardan en az birinin gicli bir sekilde mevcut olmasi gerekir.

Antikor pozitifiikleri aktif enfeksiyon tansi icin yeterli dedildir. Yllarca rezid( pozitiflikler olabilir. Bu nedenle sadece pozitif sonuclara
dayanarak tedavi karar verilmesi 6nerilmez.

Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yonteminde:

VISE Ba(purified VISE antigen from B.afzelii),VISE Bb (purified VISE antigen from B.burgdorferi),

VISE Bg(purified VISE antigen from B.garinii), Lipid Ba, Lipid Bb( B.afzelii ve B.burgdorferi

membran lipidleri), p83 (B.afzelii spesifik native protein), p39, OspC,p58, p21,p20,p19,p18

spesifik B.burgdorferi antijenlerine kars: antikorlar aranmaktadrr.



Sistem sorgulamasi

* Kirsalda yasama oykusu yok

* Yazlari Afyon’da mesire alanina gunubirlik
gitme oykusi

e Hatirladigi doklntd, artrit atagi yok

* Kene i1singi oykusi yok




B. BURGDORFERI IgG (W.Blot), BOS POZITIF
VIsE-Bg bandinda pozitifiik gézlenmistir.

Endemisi disik olan bolgelerde saglkh bireylerde % 2-5 oraninda ve bazi hastaliklarda (spiroket enfeksiyonlari, EBV, romatizmal
hastaliklar) Borrelia burgdorferi IgG ve IgM yalanci pozitifligi gozlenebilmektedir. Sonuglarin bu bilgiler siginda ve klinik bulgularia
dederlendirilmesi onerilir.

Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yonteminde:

VISE Ba(purified VISE antigen from B.afzelii),VISE Bb (purified VISE antigen from B.burgdorferi),
VISE Bg(purified VISE antigen from B.garinii), Lipid Ba, Lipid Bb( B.afzelii ve B.burgdorferi
membran lipidleri), p83 (B.afzelii spesifik native protein), p39, OspC,p58, p21,p20,p19,p18
spesifik B.burgdorferi antijenlerine kars: antikorlar aranmaktadrr.

B. BURGDORFERI IgM (W.Blot), BOS NEGATIF
Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yonteminde:
VISE Bb ( purified VISE antigen from B. burgdorferi), p39 ( native BmpA from B. afzelii ),
OspC Ba, OspC Bb, OspC Bg antijenlerine kars: antikorlar aranmaktadir.




Test Sonuc

Intratekal antikor Uretimi

AT — (BOS Borrelia IgG /Serum Borrelia IgG)

(BOS Albiimin/Serum Albiimin)

Eur. J. Neurol. 2010; 17(1): 8—16.
Mol. Med. 2008; 14(3—4): 205—-212.
FEMS Immunol. Med. Microbiol. 2007; 49(1): 13—-21.



WESTERN BLOT FOR

Borrelia buradorferi |leG WB Yanlis

NUMUNE TURU: SERUM_BOS

TETKIK ADIX SONUC sirim REFERANS ARALIK omMcEd

BORRELIA BURGDORFERI IgM (W_.Blot) NEGATIF NEGATIF
Borrelia Burgdorferi icin Westerrn Blot yéonteminde:
ViIsE Bb ( purified VISE antigen from B. burgdorferi), p39 { native BmpA from B. afzeli ),
OspC Ba, OspC Bb, OspC Bg antijenlerine karsr antikoriar aranmaktadsr.

L5 5 : ot) POZITIF NEGATIF
sE-Bg bandinda pozitifiik gbzienmistir

Borrelia Magellinin Szgun bir parcas: olarn p4l ve VISE veya OspC'ye karsi antikorlarmnm varligh erken Lyme borreliosis tanisi icin knymetlidir,
Tanmmn dodrulanmass icin bantiardan en ar bininin glcit bir sekilde mevout olmas: gerekir.

Antikor pozitiffikleri aktif enfeksiyon tans iCin yeterili dedildir. Ydlarca rezidd pozitifiikier olabilir. Bu nedenle sadece pozitif sonuclara
dayanarak tedavi kararr verilmesi Snerilmez.

Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yanteminde:

VisE Ba(purified VisE antigen from B.arfzeli), VISE B (purified VisE antigen from B.burgdorteri),

VisE Bg(purified VIisE antigen from B.garinil), Lipid Ba, Lipid Bb{ B. afzelii ve B.burgdorferi

membran lipidieri), p83 (B.afzelii spesifik native protein), p39, OspC,pSE, p2l.p20,pl19,p218

spesifik B. burgdorferi antijenléerine kars: antikorlar aranmaktads.

POZITIF
VisE-Bg bandmnda pozitifiik gbzienmistir

Endermisi didglk olam boigelerde sadikh bireylerde 96 2-5 orarmmda ve bazy hastalklarda (spircket enfeksiyoniar, EBV, romatizrmal
hastaliklar) Borrelia burgdorferi 1aG ve IgM  yalanct pozitiflidi obzlenebilmektedir. Sonuctarn bu bilgiler sdhinds ve klinik bulgularis
dederiendiriimesi Gnerilir.,

Borrelia Burgdorteri icin western Bilot yanteminde:

VisE Ba(purified VIisE antigen from B. arfzeli), VISE BbD (purified VisE antigen from B.burgdorferi),
VisE Bg(purified VIsE antigen from B.garinil), Lipid Ba, Lipid Bb{ B.afzelii ve B.burgdorferi
membran lipidieri), p83 (B.afzelii spesifik native protein), p39, OspC.pS8, p2l.p20,p192,p18
spesifik B. burgdorferi antijenlerine karg: antikorlar aranmaktads.

B. BURGDORFERI IgM (W.Blot), BOS NEGATIF
Borrelia Burgdorferi icin Westerr Blot y&nteminde:
ViIsSE BD ( purified VISE antigen fmom B, burgdorteri), p39 ( native EmpA fmom EB. arzelii ),
OspC Ba, OspC Bb, OspC Bg antijenlerine kargr antikoriar aranmaktadar.




Modified Two-Tier Testing (MTTT)

1. ASAMA (DUYARLILIK) 2. ASAMA (OZGULLUK)
VIsE1: Borrelia'nin ylizey lipoproteini olan VIsE'nin bir bdlgesi. Zeus Scientific:
pepC10: OspC proteininin bir peptid bolgesi * Test Turii: ELISA

* Hedef Antijenler: Borrelia burgdorferi'nin tam hiicre antijenleri

* Antikor Siniflari: IgM ve IgG

DiaSorin LIAISON:

* Test Tiirii: Kemiliiminesans immiinoassay (CLIA)

* Hedef Antijenler:
VIsE: Borrelia burgdorferi ve Borrelia garinii
OspC: Borrelia afzelii

COC. Modified Two-Tier Testing (MTTT) for Lyme Disease. Accessad 2024, * €6 Peptidi: VIsE'nin degismeyen bdlgesi
Zeus Scientific and DiaSorin. Product Information Sheets. Accessed 2024.

Clin. Infect. Dis. 2018; 66(8): 1383-1385.

Clin. Infect. Dis. 2019; 68(12): 2135-2140.



Ozellik Multiple Skleroz (MS) Lyme Noroborrelyoz
Baslangic Yasi Genellikle 20-40 yas Her yasta (siklikla 30-50 yas)

Risk Faktorleri Genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar Kene i1singi oykusu, endemik bolge oykusu

Genellikle subakut baslangic, bazen hizli ilerleyen

S tom Basl Y , tekrarl taklarl ” s
emptom Baslangici avas, tekrarlayici ataklarla rdrolofik bulgakar
_—r : Radikulit (sinir koku ag , yuz felci, i l
Norolojik Bulgular Duyu kaybi, optik norit, ataksiler ; ? S e L i S P
irritasyon
BOS Bulgular Oligoklonal bant pozitifligi (tipik) Lenfositoz, protein artisi, CXCL13 yuksekligi
MR Bulgulari Periventrikuler, kortikal, infratentorial Radikulit veya meningeal tutulum bulgulari; bazen
plaklar (tipik MS plaklan) spesifik olmayan klucuk odaklar
Seroloji (IgM/1gG) Genellikle negatif Borrelia IgM/1gG pozitif (erken donemde IgM)
Tedaviye Yanit Kortikosteroidlere yanit Antibiyotik tedaviye (orn. seftriakson) yanit

BOS oligoklonal bant, beyin MRI, spinal Borrelia PCR, intratekal antikor tretimi, CXCL13
MRI duzeyi

Ek Tani Testleri




Hasta ile ilgili son kanaatiniz nedir?

MULTIPLE SKLEROZ
NOROBORELYOZ

TEDAVI







“BOS-CXCL13
diizeyi LNB-MS
Multiple ayriminda

Skleroz kliniginizi nasil
= degistiriyor?”

noroborelyoz




CXCL13 (C-X-C motif ligand 13)

Durum BOS CXCL13 Seviyesi

Erken Lyme néroborrelyoz Yiksek

Antibiyotik sonrasi néroborrelyoz Duser

MS (Multiple skleroz) Hafif artabilir ama Lyme'daki kadar ytiksek degil

Diger viral/bakteriyel menenjitler Degisken (genellikle Lyme'daki kadar dramatik ytikselmez)

*Eur. J. Neurol. 2010; 17(1): 8-16.
*Clin. Infect. Dis. 2021; 72{1): 1-8.



TEST ADI

Kullanim alani

Dezavantaji

Lékosit Transformasyon Testi (LTT)

CD57

interferon-gamma ELISPOT

Outer Surface Protein (OSP)-A

CCL-19

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

B. burgdorferi antijenlerine karsi
lenfoproliferatif yaniti lger

NK hicre aktivitesini gosterir;
kronik Lyme’da azaldigi 6ne strulir

T hiicre aktivasyonunu gosterir; C6-
peptid ELISA ile kombine edilebilir

Antibiyotik dncesi tanida; keneye
tutunma icin bakteriyel ylizey
proteini

PTLDS ve aktif inflamasyon
durumlarini ayirt etmede
biyobelirteg

Eritema migrans lezyonundan
yiiksek basari

Spesifite ve sensitivite disuk;
standardizasyon yok
Yalanci pozitiflik ylksek

Spesifik degil; diger hastaliklarda
da azalabilir

Tani araci degildir; sadece immiin
yaniti

Rutin kullanimda degil; antibiyotik
sonrasi duyarlihgl diser

Spesifik degil; diger inflamatuvar
durumlarda da artabilir

Kan, BOS duyarhhk ¢ok dusiik

Lancet. 2012;379(9814):461-473.
Clin Infect Dis North Am. 2015;29(2):295-307.



o i
LoKoSIT
TRANSFORMASYON TESTI

“Tarkiye’de Lyme Iaboratuv’ﬂ
tanisina (seroloji dahil)
yonelik yapilan en buyuk
vanhshklar nelerdir?[
S

KARANLIK ALAN
INCELEMESI

WESTERN BLOT FOR
LYME DISEASE




EVE GOTURULECEK MESAJLAR

°0
Kene ve EM oykusu net alinamadigindan epidemiyolojik ipuclari

Dogru endikasyonlarda (klinik ve epidemiyolojik)

Tiirkiye'de Sik Yapilan Laboratuvar Hatalart: '_

- . - . - - -
‘/Vnp-‘nllll -'\lﬂ'\n MI'IP"\"II'\“I"'II'I’\ 'l--'\nl II'\I'M"\ fad BN ol Bl B W]

Yalanci pozitiflikleri ayirt etmek icin klavuz esliginde 2 asamali
testler istenmeli;

STTT-MTTT/klinik ile birlikte degerlendirerek karar verilmeli.

Oo
Y|



Lyme hastaligi, dogrfﬁfA;'f!z‘am%ahé:i‘é?,f?§ru téstle, §'ﬁu Kklinik
zeminde dusunulmelidir.
Yaniltici testler degil, yon gosteren klinik yolculuklar hayat rar.
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