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Demiyelinizan hastalıklar 

  Sinir sistemindeki nöronlarda myelin kılıfı hasarı sonucu 
meydana gelen hastalıkların genel ismidir.  

  Bu hasar etkilenen sinirlerde sinyallerin iletimini bozar. 

  Sonuç olarak  
  İletim yeteneğindeki azalma 

  His kaybı 

  Hareket, algı ya da sinirlerin rol aldığı diğer işlevlerin 
yetersizliğine neden olmaktadır. 



  Bazı demiyelinizan hastalıklar  
  Genetik nedenlerle,  

  Enfeksiyöz ajanlar tarafından 

  Bağışıklık tepkileri nedeniyle  

  Bilinmeyen faktörler nedeniyle …… 

  Ayrıca organofosfatlar da sinirlerde miyelin hasarına 
neden olabilirler.  

  Nöroleptikler de demiyelinasyona neden olabilir 



Merkezi sinir sistemini etkileyenler 

 
  Multipl skleroz, Devic hastalığı ve bağışıklık sistemi 

tutulumu olan diğer bozukluklar;  
  Enflamatuar demiyelinizan hastalıklar. 
  MSS nöropatileri; Vitamin B12 eksikliği 
  Santral pontin miyelinolizis 
  Miyelopatiler; Tabes Dorsalis (frengi Miyelopatisi) 
  Lökoensefalopati; Progresif multifokal lökoensefalopati 
  lökodistrofiler 
  Bu rahatsızlıklar optik nörit ve transvers miyelit ile de 

ilişkilidir 



Periferal sinir sistemini etkileyenler 

  Guillain-Barre sendromu ve kronik muadili,  

  Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinöropati 

  Anti-MAG periferal nöropati 

  Charcot-Marie-Tooth Hastalığı 

  Bakır eksikliği 

  Progresif inflamatuar nöropati 





Nöroborelyoz 

  Lyme hastalığı……………… Boreliyoz  
 
  Ixodes türü kenelerle yayılan bir spiroket hastalığı 

  Ülkemizde bildirimi zorunlu bir hastalık 

  Multisistemik bir hastalık 

  Deri 
  Eklemler 
  Kalp 
  Sinir Sistemi 



Giri㿪  
  ABD ve Avrupa’da en yaygın kene kaynaklı enfeksiyon 
 
  ABD’de yıllık vaka ~20.000 

  Haziran, Temmuz ve Ağustos aylarında sık görülür 
  Ekim ayında 2. pik  

  Kırsal ve ormanlık bölgede yaşayanlarda risk fazla 

  İnsandan insana bulaş yok (plasenta ile geçişte olgu sunumları mevcut) 

  Erken dönemde teşhis edilebilirse tamamiyle tedavi edilebilen bir hastalık 

  Tedavi edilmezse  
  kronik artrit ve ciddi nörolojik bulgular ortaya çıkabilir  



Patogenez  

  Ixodes cinsi keneleri ısırmasıyla 
  B. burgdorferi deri yoluyla cilde girer 

  Deri dokusunda çoğalır  

  Konak immün sistemine adapte olur 

  Deri belirtilerine yol açar  

  Daha sonra kan ve lenf yoluyla tüm vücuda yayılır 





  Kene ısırığı genellikle hatırlanmaz 



Klinik  

  Lyme hastalığı 3 evrede karşımıza çıkabilir 
  Evre1:Erken lokalize enfeksiyon 

  Evre2:Erken yaygın enfeksiyon 

  Evre3:Geç lyme hastalığı 

  Tüm hastalarda tüm evreler görülmeyebilir 





NÖROBORRELİYOZ 



  Hastalığın başlangıcından yıllar sonra 

  Hafif parestezi……..ciddi santral sinir sistemi tutulumu 

  Kronik progresif Lyme ensefalomyeliti 

  Spastik paraparezi 

  Transvers myelit 

  Erken demans … 



 

Tedavisiz hastaların %15-20’sinde görülür.  

 

Tek ya da iki taraflı ‘Bell’s palsy’ 7. sinir felci  

Lyme menenjiti  

  Baş ağrısı, ense sertliği  

  BOS’ta lenfositik pleositoz, hafif  artmış protein ve normal 
glukoz  düzeyi  



 

  Ağrı, hissizlik, hafıza ve düşünme bozuklukları,  

  Lyme ensefalopatisi (kognitif ve hafıza bozuklukları ile 
karakterize sendrom ABD de raporlanmıştır)  

  Kronik ensefalomiyelit (Avrupa’da B. garinii ile enfekte olan 
hastalarda bildirilmiştir)  



  Spastik paraparezi ve kraniyal nöropati  

  Periferik nöropati  

  Kronik aksonal polinöropati  
  (Spinal radiküler ağrı ve distal parestezi ile karakterizedir)  
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Neuropsychiatric Lyme Borreliosis: 2018 

  Hastalığın patogenezinde proinflamatuvar sitokin 
salınımı 

  Kemokinlerin proinflamatuvar lipoproteinleri aktive 
etmesi  

  NÖROPSİKİYATRİK…… 

  Açıklanamayan durumlar….. 



Tanı  

  Rutin laboratuvar tetkiklerinin çok faydası yok 

  Tanıda altın standart etkenin izolasyonu 
  Ancak B. burgdorferi kültürde geç ve güç ürer 

  Rutin tanıda kullanılmaz 

  Tanı  
  Klinik bulgular + 

  Endemik bölgeye seyahat olan hastalarda + 

  Serolojik  



Tanı  

  ELİSA ile spesifik IgM ve IgG bakılır 

  Şüpheli veya pozitif sonuçlar western blot ile doğrulanır 





Tanı kriterleri 

 

  Sinir sistemi: Başka bir etyoloji ile tek başına veya 
kombinasyon halinde açıklanamayan:  
  lenfositik menenjit, kafa nevriti, özellikle yüz felci  

  Radikülonöropati veya nadiren ensefalomiyelit 

  Baş ağrısı, yorgunluk, parestezi veya hafifçe boyun sertliği 
nörolojik tutulum kriterleri değildir.  



Erken evre Lyme menenjiti 

  Seftriakson 1x2g/gün İV 10‐28 gün (ort 14 gün) 

  Alternatif tedavi : Sefotaksim  / Penisilin  

  Beta laktam entoleransı : Doksisiklin 



Geç Lyme Hastalığı Tedavi 

  Lyme menenjiti evre 3 

  Seftriakson 2-4 hafta süreyle 

  Alternatif olarak penisilin, sefotaksim kullanılabilir 

  Tedavi yavaş ve her zaman yanıt alınamayabilir 



Tedavide kullanılmayanlar 

  Kinolonlar 

  Birinci kuşak sefalosporinlere 

  Rifampisin’e dirençlidir 



SON OLARAK 

  Ülkemizdeki epidemiyolojisi konusunda yeterli bilgi yoktur. 

  Seroepidemiyolojik çalışmalarda % 2 -35 antikor pozitif  

   Trakya bölgesinde cinsi kenelerde B.burgdorferi izolasyonu 

yapılmıştır 

   Ixodes ricinus kenelerin %4 ‘ü B. burgdorferi ile enfekte  



SAYGI VE MİNNETLE ANIYORUZ 


