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39 yas, erkek, yazilimci

Bilinen kronik hastalik yok

Norvec’'te yasiyor

29.07.2022 tarihinde sol elde hareket kisithligi, karincalanma,
uyusukluk sikayeti ile tarafimiza basvuruyor



Oyku

Dort ay once klavye kullanirken sol el 2.parmagi yukari kaldiramama ile basliyor
Once diger parmaklar sonra el bilegi son olarak 6n kola yayilim
Son 1 haftadir sikayetlerde artis

Elektriklenme hissi, sabah tutuklugu



Oyku

Ik olarak Norvec'te tetkik ediliyor

Son 10 yildir diz ve ayak bileklerinde artrit tarifliyor

EMG ve MRG

Noroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan degerlendirilmis

Tani konulamamasi tzerine Turkiye’ye geliyor



BOS

Kan

VZV IgG titresi klinik korelasyon onerilir

Herpes simplex IgG titresi ile klinik korelasyon onerilir

Borrelia burgdorferi (Lyme) Antikor IgM ve IgG: Negatif

Borrelia burgdorferi (Lyme) Antikor IgM ve IgG: Negatif
EBV-IgG: Negatif
T.pallidum total antikor: Negatif



* EMG;
* Sol radial sinirde anlamli derece diisik amplitid

* MRG;
e Poliradikulit?

* Herhangi bir tani ve tedavi planlanmiyor



 Sikayetleri ile Turkiye’ye gelen hasta dis merkezde No6roloji tarafindan
degerlendiriliyor

* EMG normal saptaniyor

* Norolojik patoloji distinilmemesi tzerine tarafimiza basvuruyor



Oz Gecmis

* On yil 6nce baslayan kanli ishal ataklari (son 1 yildir yok)

» Kolonoskopi ve ileri tetkik ulseratif kolit ?

e 10 vyildir olan yilda birkacg kez diz ve ayak bileklerinde sislik gezici artrit ?
 Uc kez Covid-19 enfeksiyonu (04/2020, 11/2021, 06/2022 )

* |ki doz Biontech asisi ( son doz 09/2021)

» Alkol sosyal icici, sigara haftada 5 adet

* Kene oykisu yok

e 2 vil 6nce Orta Amerika seyahati mevcut

* Nisan 2022’de kayak yaparken diisme



Fizik Muayene

Genel durumu iyi, normotansif, nabiz 80/dk, oda havasinda Sp0O2: %98

Bilinci acik oryante koopere, GKS 15, ense sertligi yok, meninks irritasyon kaniti yok, fasiyal asimetri yok

Orofarinks bakisi olagan, mukozalar olagan

Akciger sesleri olagan ral ronkus yok

Batin rahat defans rebaund yok, traube acik, HSM yok

Servikal, aksillar, popliteal, inguinal bolgede LAM yok

Penis Uzerine hiperemik plak seklinde olan agrisiz kasintili lezyon mevcut balanitis circinata?



Fizik Muayene

* Motor;
» Sag tst 5/5 sol omuz ab/ad:5/5 dirsek flexor/ekstensor 5/5
* Sol el bilegi ekstansiyonu:4/5
* Sol parmak ekstensorleri 2.parmak 3/5 diger parmaklar 2/5

* Sol parmak flexorleri 4/5 parmak opozisyonu 4/5
* Alt ekstremiye muayenesi olagan

* Eklem muayenesi olagan



AST: 22 U/L, ALT: 24 U/L, ALP:60 U/L, GGT:17 U/L, t.bil:0,8
mg/dL

T.kol:269 mg/dL, LDL:181 mg/dL

Ure: 27 mg/dL kre:0,9 mg/dL

La bOratuvar CRP: 1 mg/L (Ref:1-5) sedimentasyon: 4 mm

1lgG,A,M olagan

Total IgE: 171 kU/L (ref:<100)

C3,C4,TFT olagan




e Lokosit: 6790 plL, e Eritrosit 6 hpf
not: %55,7 e Lokosit 1 hpf
* Lenfosit: e Bakteri negatif

Laboratuva %27(1860 L)

r e Eozinofil:%9,3
(630 L)

e Hb: 14,8 g/dL
Htc: %44,1

e Trombosit:
267.000 plL




Seroloj

HAV, HBV bagisik, Anti-HCV negatif, Anti-HIV negatif

Sifiliz ve Brucella negatif

Kizamik, Kabakulak, VZV IgG pozitif

Anti-Toxoplazma IgG-IgM negatif

IGRA Negatif



Laboratuvar

ANA graniler DFS (+) :1/80
ANA Profil AMA-M2
PANCA 1:80 Formalin Duyarli (form.negatif)

EMG; Sol radial sinirin motor dalinin distal etkilenmesini distindirmektedir

Sakroiliak, lumbosakral, servikal, diz grafileri: olagan



mBIOLAB TIBBI MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI BAYRAKLI SUBESI TETKIK SON
A Laboratuvar Ruhsat No(201/MK)
ISO 9001-2015 Sertifika No: 35067/17/S RINA

Adi Soyad TC Kimlik No : 13****x%xg(
Dogum Tarihi Cinsiyeti : Erkek
Dosya Numarasil
Ornek Numarast
Rapor Numarasi : [524768].[1.[7713195].[2022]
Tetkik Isteyen Hekim/Merkez <) Tetkik Istem Tarihi ' 04.08.2022 14:47
Uzmanhk Dah : Numune Alma Tarhi : 04.08.2022 14:47
Kurum - Numune Kabul Tarihi : 04,08.2022 14:54
Bolim : BIREYSEL Uzman Onay Tarihi : 11.08.2022 09:24
SEROLOII TETKIK SONUCLARI Numune Turtd: SERUM
Test Sonug Durum Birim Referans Arahg
BORR. BURGDORF. WB IgG POZITIF T NEGATIF -
Bu test DUZEN laboratuvarinda galisilmigtar.
BORR. BURGDORF. WB IgM NEGATIF NEGATIF -

Bu test DUZEN laboratuvarinda calisilmistar.

_DR. AHMET VURAL
TIBBI MIKROBIYOLOJI UZMANI
DIP.NO.150 TES.NO.81345
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Hastanin Adi, Soya
TC Kimlik Numar
D.Tarihi (Yasi) / Cinsiye
Dosya/Protokol Numar:
Kayit Numarasi 15050414
Gonderen Kurum: BIOLAB OZEL SAG.HIZM.TIC.LTD.STI

letkk Istem Zaman 06.08.2022 11:04
Numune Alma Zaman 05.08.2022
Numune Kabu' Zaman 06.08.2022 11:06

Uzman Onay Zaman 10.08.2022 18:30

Doktory =
TIBBI MIKROBIYOLOJI
NUMUNE TURU: SERUM
- s s = -
BORRELIA BURGDORFERI IgM (W.Blot) NEGATIF NEGATIF

Borrelia Burgdorferi icin Western Blot yonteminde:
VISE Bb ( punified VISE antigen from B. burgdorfert), p39 ( native BmpA from B. afzelll ),
OspC Ba, OspC Bb, OspC Bg antijenlerine karsi antikorlar aranmaktady.

BORRELIA BURGDORFERI IgG (W.Blot) POZITIF NEGATIF

Do S Dandnda poziliMe, VIsSE-Da g O

Borrelia flagellinin G6zgun bir parcas: olan p41 ve VISE veya OspC'ye karsi antikorlarin varliq) erken Lyme borreliosis tanisi igin krymetiidir,
Tanmin dogrulanmasi igin bantiardan en az birinin gigii bir sekilde mevcut olmass gerekir.

Antikor pozitifiikleri aktif enfeksiyon tanisi icin yeterli degildir. Yillarca rezidii pozitiflikler olabilir. Bu nedenle sadece pozitif sonuglara
dayanarak tedavi karan verilmesi dnerilmez.

Borrelia Burgdorferi icin Western Blot ydnteminde:

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 lipldier!), p83 (B.afzelll spesifik native proteln), p39, OspC,p58, p21,p20,p19,p18
spesifik B.burgdorferi antijenlerine karsr antikorfar aranmaktadir,




Halk Sagligi Laboratuvari

* Rickettsia conori lgG, IgM IFA: Negatif

» Coxiella burnetii (Q Fever) IgM Faz Il IFA: Negatif

» Coxiella burnetii (Q Fever) IgG Faz |, Faz Il IFA:Negatif
* Coxiella burnetii (Q Fever) PCR: Negatif

* Borrelia burgdorferi (Lyme) Antikor IgM ELISA: Negatif
* Borrelia burgdorferi (Lyme) Antikor IgG ELISA: Pozitif



Tedavi 11.08.2022

* Hastaya tarafimizca seftrikson IV 2x1 gr ve Doksisiklin 100 mg 2x1 tedavisi baslandi

* Noroloji=> Takip

* Romatoloji=> Ek 6neri yok



Kardit ?

EKG: Sinus ritmi

Kardiyoloji
* AV blok icin holter ekg, myokardit icin Ekokardiyografi dnerilir

Holter
* SinuUs ritmi

* EKO
* Olagan



Tedavi 18.08.2022

* Klinik iyilesme mevcut olan hasta ayaktan izlenmek tzere oral doksisiklin 2x100 mg ve
seftrikson 1 gr 1x2 tedavisi ile takip edilmek tzere taburcu edildi.

* Doksisiklin 2x100 mg ve seftrikson 1 gr 1x2 tedavisi ile 14 giin tamamlandiktan sonra
doksisiklin 100 mg 2x1 ile izlem suruyor.



* 10 yil 6nce ilk gezici artrit ataklariile ?

e 2 yil 6nce Orta Amerika gezisi ?

* 4 ay 6nce kayak yaparken diisme ?



e Prof.Dr. Meltem Tasbakan ve Dr.Sukru Dirik’e
tesekkdrler...




