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SUNUM 

•  LH tedavisinde kullanılan antibiyotikler 

•  LH tedavisinde kullanılan bitkisel kökenli ilaçlar 

•  LH da ko-infeksiyonlar ve tedavideki önemi 

•  SONUÇ  



LYME HASTALIĞI 

• Multisistemik inflamatuvar bir hastalıktır 

• Bakteri hücre içi ve dışında yaşar. 

•  Yaşam siklusu 18 ay kadar olabilir. 

•  Erken LH tedavisi mümkün 

• GEÇ LH da mutlaka homeopati ve destek tedavisi gerekir. 



LYME HASTALIĞI: erken ve geç dönem 

DEVRE 1; 
•  ERİTEMA KRONİKUM MİGRANS:Doksisiklin/amoksisilin/sefuroksim 

aksetil-14-21 gün 
DEVRE II; Erken yaygın şekil 
•  Nörolojik tutulum 
•  Fasiyal paralizi 
•  Lenfositoma kutis 
•  Eklem tutulumu 
•  KARDİYAK TUTULUM:yüksek risk/diğerleri 
DEVRE III-geç tutulum-SİSTEM TUTULUMU 
DEVRE IV: post lyme diseases semptomları  



BORRELİA BAKTERİSİ 3 ana formda 
bulunur  

1. Spiroket - çok hareketli, yoğun dokulara ve kemiklere nüfuz eder, 
antibiyotikler tarafından tehdit edildiğinde hızla CWD (Hücre Duvarı Eksikliği) 
formuna ve kistine dönüşür, doktorlar ve laboratuvarlar tarafından resmi olarak 
tanınan tek formdur, frekans tedavisi oldukça başarılıdır. 

2. CWD formu - D vitaminini immünosüpresif hormona dönüştürür, otoimmün 
hastalıklara neden olur, yoğun kolonilerde bir araya toplanır, bağışıklık sistemi 
ve antibiyotikler tarafından ulaşılamaz, doktorlar ve laboratuvarlar tarafından 
resmen tanınmayan birçok sendrom ve duruma neden olur, spiroketten daha 
tehlikeli, tedavisi çok zor, Marshall protokolü başarılıdır 

3. Kist - uykuda, hareketli olmayan, uzun yıllar asemptomatik formda, 
antibiyotiklerden, açlıktan, pH değişikliklerinden kurtulabilir, hidrojen peroksit, 
MMS, sıcaklık değişimi, koşullar uygun olduğunda spirokete geri döner, 
doktorlar ve laboratuvarlar tarafından resmi olarak tanınmayan form, nükseden 
ve remitting Lyme hastalığına neden olur, 5 - nitroimidazollerin kombinasyonu 
ve sıklığı oldukça etkilidir 

Dr. SV.Bulatov- 



Borrelia burgdorferrii 
Spiroket 
Kist formu 
Biyofilm yapar 
 



Rebman AW and Aucott JN (2020) 



TEDAVİ 

• HASTALIĞIN DEVRELERİNE GÖRE 

• BAKTERİNİN DEVRELERİNE GÖRE 

•  Miklossy J. Journal of Neuroinflammation 2008;5:40 

•  Rebman AW and Aucott JN 2020 

•  Feder HM NEJM 2007 



Antibiyotikler: 

•  Tüm formlara etkili AB 

• Hücre içi ve dışında tüm dönemlere etkili AB 

• Kombine AB 

•  Fazlara göre tedavi  



Spiroketlere etkili AB 

• Ekstrasellüler: 

Penisilinler:Amoksillin, 
Amaksosillin-klavulanat, 
Bisillin(2.4 milyon ü.haftada 3 kez) 

Sefalosprorinler:seftriakson, 
sefotaksim, sefdinir. 

Allerjik olanlara vankomisin, 
imipenem, ertapenem olabilir. 

• İntrasellüler ve ekstrasellüler 

Makrolidler:klaritromisin, 
azitromisin 

Tetrasiklinler:doksisiklin, 
minosiklin 



Kist fazında etkili AB 

• Rifamisinler;rifampin, rifabutin 

• Azoller: Tinidazol, metronidazol 

• Herbal Bitki kökenli ilaçlar 

• BİTKİ KÖKENLİ İLAÇLAR: spiroket ve kist formunda intra ve 
ekstrasellüler büyüme fazında etkili olduğu kişisel deneyimlerle 
önerilmektedir. 



Hydroxychloroquine borrelialara etkilidir. 
Babesiosis içinde kullanılabilir. 
Tinidazole invitro kistik formlarınada etkilidir. 
Slima yaptığı zaman: 
rifampisin+ciprofloksasin+azitromisin 
kombinasyonu ve bitkisel kökenli ilaçlar 
önerilir.  
 

Brorson SH. Infection 1998;26:144–50.  

Brorson O, Int Microbiol 2002;5:25-31 

Murgia R.APMIS 2004;112:57–62 



ANTİBİYOTİK KOMBİNASYONU 

• Makrolid ve azol kombinasyonuna bitkisel yağların eklenmesi 
•  Kronik ve nörolojik tutulumda biyofilm olduğunda tedaviye tinidazol 

eklenmesi. 
•  Azitromisin + hidroklorokin, metronidazol, metilen mavisi 
• Makrolid ve bitki kökenli ilaçların kombine kullanımında kist form 

düşünülürse metronidazol ve tinidazol eklenmesi. 
•  Tetrasiklin +makrolid+bitki kökenli ilaçlar 
•  Penislin+azol+bitkisel yağlar 
•  Sefalosporin+tetrasiklin+rifampin+dapson (Horowitz tedavisi) 
ANTİBİYOTİKLERE BİTKİSEL KÖKENLİ İLAÇLARIN KOMBİNASYONU önerilmekte 
•  (Martyy Ross, Zhang,Rachel Fresco, Kara Fitzgerald) 



• Doxycycline—100 milligram (mg) 14-21 gün günde 
iki kez  
Amoxicillin—500 mg 2-3 hafta günde üç kez 
  
Cefuroxime axetil—500 mg 2-3 hafta günde iki kez 
  
Azithromycin—500 mg 7-10 gün günde bir kez  

ERKEN LYME HASTALIĞI TEDAVİSİ 



IDSA LH TEDAVİSİ ÖNERİSİ: Tedavi süresi 10-28 gün arası değişiyor. Akut LH da  
Kesin oral, erken LH semptomlarında 14-28 gün tedavi.  



KRONİK LH TEDAVİSİ 

•  Tanıyı kesin bilgi ve laboratuvar kaynaklı değerlendir 

• AB tedavisi ve destek tedavisi 

• KO-infeksiyonları mutlaka göz ardı etmeden tedaviyi yapmak. 

Mantar hastalıkları, babesiosis, anaplosmosis, barthonella, stafilokok ve 
diğer enfeksiyonlar) 

Uzun süreli AB tedavisi ve yardımcı tedaviler ciddi boyutta bilişsel 
düzelmeler sağladı. 

 

Maksimyan et al. Cureus 13(10): e18703. DOI 10.7759/cureus.
18703 



2021 de yayınlanan bir gözden geçirme 



KENE İLE TEMAS : 
>72 saatten fazla 
İlk 6-24 ayda erken yaygın LH 
Geç LH – genelde immünolojik  
Ve kronik inflamasyonla karekterize  
Şikayetler olabilir. 

ŞİKAYETİ YOKSA 
SEROLOJİK + DE 
TEDAVİYE GEREK 
YOK  



ANTİBİYOTİK TEDAVİSİ yaygın tutulumda 2-6 ay olduğu 
gibi aralıklı kullanımda önerilmektedir. 
Ursinuis J. The Lancet Regional Health - Europe 6 (2021) 10014 
Raffetin A. Microorganisms 2022, 10, 607. 
Berende, A. N. Engl. J. Med. 2016, 374, 1209–1220. 

Fallon, B.A.Neurology 2008, 70, 992–1003.  

Klempner, M.S.N. Engl. J. Med. 2001, 345, 85–92. 

Krupp, L.B.Neurology 2003, 60, 1923–1930.  

Kaplan, R.F.Neurology 2003, 60, 1916–1922. 

 

Kronik persiste LH da uzun süreli ab tedavisi 
önerilir. 
TAPOS sendromunda (kene kaynaklı 
poliorganik sendrom) aralıklı AB tedavisi 
olabilir. 
Nörolojik tutulumda tedavi uzatılmalıdır 
J. Clarissou. Médecine et maladies infectieuses 39 (2009) 
108–115 



26 hasta doğal faj tedavisi 
İle %92 tamamen düzelmiş. 



2017-20 yıllarında  
LB olguları değerlendiriliyor 
Kesin,olası,PLD ve diğerleri 
Tedavi  alanlarda %10 kalıcı 
Semptomlar izleniyor. Fransadan yapılan 

Bu çalışmada LH 
multidisipliner  
Yaklaşım öneriliyor. 
Kene teması  
Olanlar mutlaka 3--24 
ay izlenmelidir LH 
açısından 



LH tedavisinde 40 yıllık deneyim 
Erişkin ve çocuklarda kullanılan  
AB değerlendirilmiş. 



EN FAZLA KULLANILAN İLAÇ DOKSİSİKLİN 



Yeni ilaçların etkinliği invitro deneme 
safhasında. 

Azlosillin, sefotaksim 
Doksorubicin ile iyi  
Sonuçlar alınmış. 





Geniş bir derleme: 4000 den fazla 
makale taranıyor. Çinden yapılan bu 
Çalışmada :  
3766 hasta kene ile temas  
sonucu tek doz ab alanlarda 
LH bulguları daha az görülüyor. 



TEDAVİDE ANTİBİYOTİK DIŞI 
UYGULAMALAR 
• Homeopati 

• Ozon tedavisi 

• Alkali sıvı uygulaması 

• Diyet  

• Detoks 

• Plazmaferez 

•  Lipid tedavisi 



LABORATUVAR TEMELLİ DENEYSEL 
ÇALIŞMALARDA ÖNERİLENLER 
• Disulfiram  

• Metilen mavisi 

• Kekik, tarçın, karanfil yağları 

• Criptolepis bitkisi. 

• Dapsone 



KRONİK LH DA KO-İNFEKSİYONLAR 
önemlidir 
•  Tedaviye cevapsızlık 

• Nuksler 

•  Şikayetlerin devam etmesi  

• Persistan veya kronik LH olgularında  

• Ko-infeksiyonları düşündürür.  

•  Berghof W. The Open Neurology Journal, 2012, Volume 6 159 



Barthonella:Nüks ve 
şikayetlerin devamında ko-infeksiyon 

düşünmeli Tedavide AB+bitkisel ilaçlar  

Babeosis: Ateş, LDH yüksekliği, hiperbilüribinemide  

Düşünülmelidir. Tedavide doksisiklin veya rifampisin önerilir. 



Anaplosmosis 



EHRLİCHOSİS: 
anem trombositopeni, 
lökopeni ve ateş. 
Tedavide AB ler önerilir. 



Berghof W. The Open Neurology Journal, 2012, Volume 6 159 



Diagnosis and Treatment of Lyme borreliosis (Lyme disease) 
Guidelines of the German Borreliosis Society (2010) 

KO-İNFEKSİYONLARDA  
TEDAVİ AB Listesi 



BİTKİSEL KÖKENLİ İLAÇLAR 

•  Cryptolepis sanguinolenta (Afrikada yetişen sıtmada kullanılan bir bitki) 

•  Juglans nigra (Black walnut) 

•  Polygonum cuspidatum (Japanese knotweed) 

•  Artemisia annua (Sweet wormwood) 

•  Uncaria tomentosa (Cat's claw) 

•  Cistus incanus 

•  Scutellaria baicalensis (Chinese skullcap) 



Cryptolepis sanguinolenta (Afrikada yetişen 
sıtmada kullanılan bir bitki) 
 



•  Juglans nigra (Black walnut) 



•  Polygonum cuspidatum (Japanese knotweed) 



•  Artemisia annua (Sweet wormwood) 



•  Uncaria tomentosa (Cat's claw) 



•  Cistus incanus 



•  Scutellaria baicalensis (Chinese skullcap) 





ALMANYA VE MEKSİKADA 
MERKEZLER DE Kronik LH tedavisi: 
• Hipertermi 

• Detoksifikasyon 

• ANTİBİYOTİKLER 



TEDAVİDE YENİLİKLER: AZLOSİLLİN-
HİGROMİSİN 
•  Disulfiram (Rajadas J, Kohen A) 
•  ALA(alfa lipolik asit; zinko, C vitamini 
•  Dapson (Horowitz R, Friedman ) 
•  OKSİDATİF TEDAVİ:hiperbarik oksijen, ozon, hidrojen peroksit ve ultraviole) 
•  Magnetik alan uygulaması 
•  Kök hücre tedavisi 
•  Gümüş 

•  Düşük doz immunoterapi-arı zehiri 
•  Narkotikler  
•  Stevia 
•  Damar içi lipid tedavisi 







80 sayfalık 225 literatürlü bir derleme. IDSA NIN TANI VE TEDAVİSİNİN 
YETERSİZ VE EKSİK OLDUĞUNU  
BELİRTİYOR 



Olgulara 
multisipliner 
yaklaşım 



•  Mitokondriyi düzeltmek (Ko-enzimler, glutasyon, karnitin 
tedavileri) 

•  bağışıklık sistemini güçlendirmek, 
•  detoksifikasyonu iyileştirmek, 
•  hızlı kurtarma, 
•  enfeksiyonları öldürmek ve 
•  enfeksiyonların ve bitkisel veya reçeteli antibiyotiklerin 

zararlı etkilerinden korumak  ve onarmak 

MARTY ROSS TEDAVİ PROTOKOLU: KASIM 2021 



AKUT ERKEN LH TEDAVİSİNDE FARKINDALIK  

•  Akut Lyme hastalığı olan çoğu hasta bir kene 
tutunmasını fark etmez ve sadece EM- boğa 
gözü- döküntüsü var. 

•  Akut Lyme hastalığının on ila otuz gün 
boyunca antibiyotiklerle tedavisi mümkün 
olmayabilir. 

•  Bb'yi ortadan kaldırmak komplike olmayan 
bir akut olgu için altı hafta antibiyotik 
tedavisi önerilir. 

•  Akut Lyme hastalığı olan tüm hastaların 
koenfeksiyon açısından taranması gerekir. 

•  Bir döküntüden önce sistemik semptomlar 
varsa, büyük olasılıkla bir koenfeksiyon 
vardır. 

•  Ko enfeksiyonlarla komplike olan Lyme 
hastalığını tedavi etmek için daha uzun 
antibiyotik kürleri gereklidir. 

•  1.Akut Lyme hastalığı tedavisinden sonra 
semptomları devam eden hastalar.(TAPOS)  

•  2. Daha önce Lyme teşhisi konmamış ve aylarca 
yıllarca süren şikayeti olan insanlar. (PERSİSTE ) 

Bb enfeksiyonunun aylar veya yıllar sonra kronik Lyme 
hastalığı ile ortaya çıkması.  

Bir kişinin birden fazla açıklanamayan hastalığı varsa Lyme 
tanısı düşünülmelidir. 

Semptomlar öncelikle kas-iskelet ve nörolojik sistemleri 
etkiler, sıklıkla dalgalanır ve günden güne ve düzenli olarak 
döngü yapabilir.  

Eklem ağrıları genellikle yer değiştiricidir. 

Tanıya yönelik ek ipuçları, vücuttaki antibiyotiklere ve 
kortikosteroidlere verilen reaksiyonları içerir. 

Geçmiş ve daha yüksek bulgularda ve semptomlarda 
alevlenmeler. 

Kronik Lyme hastalığı hastalarının büyük çoğunluğunda 
koenfeksiyon vardır. 

Birden fazla hastalıktan sonra teşhis konulamadığında 
Lyme hastalığından şüphelenin 



LYME TEDAVİSİ VE TANISINDA 
SORUNLAR 


