Biz cahil dedigimiz
zaman, mekiepte
okumamis olanlan
kastetmiyoruz.
Kastettigimiz ilim,
hakikati bilmekiir.
Yoksa okumus
olanlardan

en buyuk

cahiller gikhgi gibi,
hi¢ okumak
bilmeyenlerden de
hakikati géren
gergek

alimler cikabilir.
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Demiyelizan norolojik hastaliklar ve
Noroborelyoz:

Dr.Meltem Isikg6z TASBAKAN



Demiyelinizan hastaliklar

> kilhfi hasari sonucu
meydana gelen hastaliklarin genel ismidir.

» Bu hasar etkilenen sinirlerde sinyallerin iletimini bozar.

» Sonucg olarak
lletim yetenegindeki azalma
His kaybi

Hareket, algi ya da sinirlerin rol aldigi diger islevlerin
yetersizligine neden olmaktadir.



» Bazi demiyelinizan hastaliklar
nedenlerle,
Enfeksiyoz ajanlar tarafindan
tepkileri nedeniyle

Bilinmeyen faktorler nedeniyle ......

» Ayrica organofosfatlar da sinirlerde miyelin hasarina
neden olabilirler.

» Noroleptikler de demiyelinasyona neden olabilir
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, Devic hastaligi ve bagisiklik sistemi
tutulumu olan diger bozukluklar;

Enflamatuar demiyelinizan hastaliklar.

MSS noropatileri;Vitamin B12 eksikligi

Santral pontin miyelinolizis

Miyelopatiler; Tabes Dorsalis (frengi Miyelopatisi)
Lokoensefalopati; Progresif multifokal lokoensefalopati
lokodistrofiler

Bu rahatsizliklar ve transvers miyelit ile de
iliskilidir
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ve kronik muadili,
Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinoropati
Anti-MAG periferal noropati
Charcot-Marie-Tooth Hastaligi
Bakir eksikligi

Progresif inflamatuar noropati



VIil. TURKIYE ZOONOTIK
HASTALIKLAR SENVIPOZYUNIU

“Zoonozlar: Eradikasyon Mumkun mu 7°




Noroborelyoz

» Lyme hastaligi.................. Boreliyoz
» Ixodes turu kenelerle yayilan bir spiroket hastaligi
» Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastalik

» Multisistemik bir hastalik

Deri
Eklemler
Kalp

Sinir Sistemi



Giris

>

ABD ve Avrupa'da en yaygin kene kaynakli enfeksiyon
ABD’de yillik vaka ~20.000

Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda sik gorulur
Ekim ayinda 2. pik

Kirsal ve ormanlik bolgede yasayanlarda risk fazla
Insandan insana bulas yok (plasenta ile gegiste olgu sunumlari mevcut)
Erken donemde teshis edilebilirse tamamiyle tedavi edilebilen bir hastalik

Tedavi edilmezse
kronik artrit ve ciddi norolojik bulgular ortaya cikabilir



Patogenez

» Ixodes cinsi keneleri isirmasiyla
» B. burgdorferi deri yoluyla cilde girer

v

Deri dokusunda c¢ogalir

» Konak immun sistemine adapte olur

v

Deri belirtilerine yol agar

v

Daha sonra kan ve lenf yoluyla tum vucuda yayihr



Kenelerin
yasam siklusu

- = B

Kene
yumurtalar
Ixodes ricinus komplex

I.scapularis, Lricinus,l. persulcatus

g e v
&

Adult

Larva




» Kene 1sirgi genellikle hatirlanmaz




Klinik

» Lyme hastaligi 3 evrede karsimiza gikabilir
Evrel:Erken lokalize enfeksiyon

Evre2:Erken yaygin enfeksiyon

Evre3:Geg lyme hastalig

» Tum hastalarda tum evreler gorulmeyebilir



LYME HASTALIGININ KLiNiK OZELLIKLERI

Sistem/Hastaligin
evreleri

Dermatolojik

Norolojik

Kardiyak

Konstitiisyonel

Lenfatik

ERKEN
LOKALIZE

EM

Bas agrisl

Grip benzeri
semptomlar

Bolgesel LAP

ERKEN YAYGIN

Sekonder aniiler
lezyonlar

Gezici eklem

Menenijit, 7. sinir
felci,
radiktlonoritis

BN RS I AN RE R W R s e

AV blok,
miyokardit

Yorgunluk

Jeneralize LAP

GEC YA DA KRONIK

ACA

Ensefalopati,
polindropati,
|okoensefalit

BN B R e B B e B WA R W

Halsizlik




NOROBORRELIYOZ

Figure 1: CT angiography during active Lyme neuroborreliosis
nfection demonstrates 4 mm right calcarine artery aneurysm in
sagittal, coronal, and axial views (A-C, arrow) with distal loss of



» Hastaligin baslangicindan yillar sonra
Hafif parestezi........ciddi santral sinir sistemi tutulumu
Kronik progresif Lyme ensefalomyeliti
Spastik paraparezi
Transvers myelit

Erken demans ...



Tedavisiz hastalarin %15-20’sinde gorulur.

Tek ya da iki tarafli ‘Bell’s palsy’ 7. sinir felci
Lyme menenijiti
» Bas agrisi, ense sertligi

» BOS’ta lenfositik pleositoz, hafif artmis protein ve normal
glukoz duzeyi



» Agr, hissizlik, hafiza ve dusinme bozukluklari,

» Lyme ensefalopatisi (kognitif ve hafiza bozukluklari ile
karakterize sendrom ABD de raporlanmistir)

» Kronik ensefalomiyelit (Avrupa’da B. garinii ile enfekte olan
hastalarda bildirilmistir)



» Spastik paraparezi ve kraniyal noropati

» Periferik noropati

» Kronik aksonal polinoropati

(Spinal radikuler agri ve distal parestezi ile karakterizedir)



KOU Sag Bil Derg 2018, C.4, 8.3, 5.103-106
doi:10.30934/kusbed.423490

TURKIYE'DE LYME HASTALIGI

LYME DISEASE IN TURKEY

@Selim Oncel

Lyme hastahgy, Ban Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nin kuzeydogusunda en sik gortllen vektor kaynakl hastaliktir. Lyme hastahigy, bildirimi
zorunlu bir hastalikur. Tirkiye'de cesitli bolgelerden Lyme hastalifina yonelik seroprevalans cahsmalan ve vaka bildirimleri olmasma Kargin, genig
epidemiyolojik aragtrma bulunmamaktadir,

Hastalik, adini Amerika Birlesik Devletleri'nin Connecticut eyaletindeki Old Lyme kdyinden almaktadir ve ilk kez 1980%crin baginda Willy Burgdorfer
tarafindan yahtilan etkenleni arasinda Borrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii ve B. mayonii bulunmaktadir.

Lyme hastalif etkenleri, Ixodes cinsi kenelerle bulagir. Bu kencler larva, nimfa ve erigkinlik evrelerinde kemirgenlerin, kuglarn, geyiklerin veya insanlarin
cktoparaziti olarak bariabilir. Insanlar, borrelya spiroketlerinin dogal yagam siklusunun bir pargast degildirler.

Tiirkiye'de Lyme hastaligimmn yayilmasi i¢in gerekli ckosistemin meveut oldugu iklim ozellikleri; sigar, koyun, kegi, tilki ve kaplumbagalarda saptanan vektdr
keneler ve en dnemlisi, Borrelya ile enfekte frodes ricinus tiiril keneler bakimindan kesinlesmugtir. Tirkiye'de insanlarda Lyme seropozitifligi %2-44 arasinda
degismektedir.

Tiirkiye'den sunulan Lyme vakalannm uluslararas: tip literatirine katkisy, daha gok pediyatrik noroborelyoz vakalarnda dne ¢ikmaktadir. Literatiirdeki altner
borrelyozla thskili pediyatrik transvers miyelitin ve intravendz immiinoglobilline yamt vermeyen, B. burgdorferi’ye bagh Guillain-Bareé sendromlu bir gocukta
plazmaferezin yararnm bildirildig vaka sunumlari buna glizel Smeklerdir.

2010 yilna kadar yaklagik 60 olgunun bildirildigi ve giinimiize degin bildirilmig vaka sayismin 80'1 gegmedigi Tirkiye'de Lyme hastahid, medyadaki bazi
desteksiz iddialara Karsin, simdilik bilyik bir saghk sorunu olarak gortinmemekiedir.

Anahtar sozcikler: Lyme hastalig, Borrelia burgdorfert, lksodes risinus, Tiirkive




SEROPOZITIFLIK: %3.8-33.6

Cizelge 1. Tiirkiye’deki Lyme seropozitifliginin aragtinildigy baslica calismalar

Yazar Bilge Orneklem bitviikligii (isi) ELISA pozitifligi (%) Western blot ile dogrulama (%)
Cora ve dig.* Trabzon 884 26.7 144

Utas ve dig. " Kayseri 50 10 Calgilmamg
Mutlu ve dig.* Antalya 89 336 Cahgilmamig
Goral ve dig. " Bursa 322 Kayde 35,8, kasabada 1,4 Cabsiimanmsg
Huzel ve dig.® Ankara 115 10,4 Caligtlmamig
Birengel ve dig.”! Ankara 54 hasta, 50 riskli grup, 50 kontrol Hasta 13, riskli grup 6, kontrol 4 Cahsilmams
Celik ve dig.* Denizli 95 189 Cahgilmams
Demirei ve dig.® Isparta 122 Kene sing1 oykald hastalarda 17, kontrol ~ Caligilmamug
Aydin ve dig ™ Trabzon 90 6,6 Caligiimamg
Kaygusuz ve dig.” Elazig 19 0 Cahgilmamig
Giines ve dig.* Sivas 405 Risk grubu 0.4, kontrol grubu 0,7 Cahsilmams
Kaya ve dig.”’ Diizce 349 ormanci ve ciftcl, 193 kan donordt ~ Risk grubu 10,9, kan dondrii 2,6 1,1

Aslan Basbulut ve dig.* Samsun 419 4 33

Bucak ve dig.” Bolu 196 13,7 4.6

Parlak ve dig.% Van 446 38 09

Cevizei ve dig.” Canakkale 30 sizofren, 60 saghkh Sizofrenlerde 13,3, saghklilarda 15,0 Cahgimamig
Gazi ve dip.” Manisa 24 Bildirilmemis 0.9

20



Tablo 1. Ly tamsinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan kullanilan puanlama sistemi.

Durum Puan
1. Endemik bolzede kenelerle temas etmek
2. Ovykiisinde Lyme ile 1lgih semptomlany deZerlendinimig olmas:
3. Hastalik 1le 1lgili sistemik belirt veya semptom olmasi
4. Tk veya daha fazla sistem tutulumu (artnt, fasiyal palsi vs.)
~5. EM gériilmesi ve hekim tarafindan dogrulanmas:
6. Bivopsi lle AAK dozrulanmas
7. Seiopoziiiil (Lywe JgG g\ autkoy)
8. Cuft serumda seropozitiflik titre artigy
9. Giimiigleme 1le doku bryopsisinde baktennm gosterilmesi
10. Doku pukroskobisinde monoklonal mmiinfloresan ile baktermn (+)
11. Kiltir pozitiflig1
12. B. hurgdorferi antijen pozitifligi
13. B. burgdorferi DNA/RNA (16sRNA) pozitifligi
" Tamda puanlan degerlendime:
Lyme Borreliosis kuvvetle pozitif 7
Lyme Borreliosis mimkimdiir 23-6
_Lyme Borreliosis olabilir =4
"JG; Tuwsinglobuln G, T2\J omminglobulin M. DNA: Deplsinbanildll i, RNA: Ribouikelk st EME Enfena
migrans, AAK: Atrofik akroderatitis kxonika B. Burgdorferi: Borrelia burgaorferi
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Tablo 2. Lyme ndrohomeliozisin devreleri’”
Hastahgm devresi Klinik bulgu Patolojik bulgu
1. Devre EM ve diger genel semptomlar, Lokal iflamasvon
2. Devre (erken LNB) Kraniyal ve periferk sinir tutulum bulgulan~ Meneniit, vaskidlit, ndrit
3. Devre (zeq/kronik LNB) Menngavaskiiler tutulum, Menenjit, pkluziv vaskilit, sexebral infark,
meningoensefelomiyelt bulgulan infiltatifve veya atiofk

X

LNB: Lywe néroborrelivoz. EM: Enfema mierans.

CNIHIuug alrinarl a LUIJIaIILIOI VAV A RS VV. 1 1l .VIV



Tablo 2, Lyme uctobomelomsin devrelen”

Hastaligm devres Klinik bulgu Patolojtk bulgu

| Deure EM ve digergenel semptomla, Lokal ffamaston

). Dexre (erken LNB) Kol ve perifenk snr totuhum bl Menemit vaskilit néit

3 Deve wee ok LN Menmanuaskler utuhan, Menenit okl vaskilt srebral ik,
wopeeilupiins gl

_ LB: Lomenobonelos EMC Entema miras
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Neuropsychiatric Lyme Borreliosis: 2018

» Hastaligin patogenezinde proinflamatuvar sitokin
salinimi

» Kemokinlerin proinflamatuvar lipoproteinleri aktive
etmesi

» NOROPSIKIYATRIK......
» Aciklanamayan durumlar.....



Tani

» Rutin laboratuvar tetkiklerinin ¢ok faydasi yok

» Tanida altin standart etkenin izolasyonu

Ancak B. burgdorferi kulturde geg ve gug urer
Rutin tanida kullanilmaz

» Tani
Klinik bulgular +

Endemik bolgeye seyahat olan hastalarda +
Serolojik



Tani

» ELISA ile spesifik IgM ve 1gG bakilir

» Supheli veya pozitif sonuglar western blot ile dogrulanir



Two-Tiered Testing for Lyme Disease
First Test Second Test

Enzyme
Signs
Immunoassay i IgM and IgG

(E1A) Symptoms Western Blot
< 30 days

Igns of IgG Western Blot
Immunofluorescence symptoms ONLY

Assay > 30 days
(IFA) Negative

Result

Consider alternative diagnosis

If patient with signs/symptoms consistent
with Lyme disease for < 30 days, consider

obtaining a convalescent serum

Nationa FEMIQING of i Joonol)

Division of Vector Bome Diseases | Bacterial Diseases Branch



Tani kriterleri

» Sinir sistemi: Baska bir etyoloji ile tek basina veya
kombinasyon halinde ac¢iklanamayan:

lenfositik menenyjit, kafa nevriti, ozellikle yuz felci
Radikulonoropati veya nadiren ensefalomiyelit

» Bas agrisi, yorgunluk, parestezi veya hafifce boyun sertligi
norolojik tutulum kriterleri degildir.



Erken evre Lyme menenjiti

» Seftriakson Ix2g/giin IV 10-28 giin (ort 14 giin)
» Alternatif tedavi : Sefotaksim / Penisilin

» Beta laktam entoleransi : Doksisiklin



Gec Lyme Hastaligi Tedavi

» Lyme menenijiti evre 3

Seftriakson 2-4 hafta sureyle
Alternatif olarak penisilin, sefotaksim kullanilabilir

Tedavi yavas ve her zaman yanit alinamayabilir



Tedavide kullanilmayanlar

» Kinolonlar

» Birinci kusak sefalosporinlere

» Rifampisin’e direnglidir



SON OLARAK

» Ulkemizdeki epidemiyoloijisi konusunda yeterli bilgi yoktur.
» Seroepidemiyolojik ¢alismalarda % 2 -35 antikor pozitif

» Trakya bolgesinde cinsi kenelerde B.burgdorferi izolasyonu

yapilmistir

» Ixodes ricinus kenelerin %4 ‘U B. burgdorferi ile enfekte
g



SAYGIVE MINNETLE ANIYORUZ




