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SUNUM

*Giris
*Metot
*Bulgular
*Tartisma

*Sonuc



*Son yillarda kene ile temas eden olgularda goriilen Lyme hastaligr (LH) klinik
cesitliligi nedeni 1le dikkat cekmektedir.

-Uc¢ donemde izlenen LH; erken, erken yaygin ve ge¢ donem olarak, dermatolojik,
norolojik, kardiyolojik, psikolojik ve immanolojik bulgularla gértlmektedir.

*LH’nin ge¢c donemi artik persiste veya kronik hastalik olarak tanimlanmakta ve
tamamlayici tip tedavileri ile sonu¢ alinmaya calisilmaktadir.

*Hastanemizde son bes yilda zehirsiz bocek 1sirmasi kodu ile girilen ve LH tanisi
alan olgular1 geriye doniik tarayarak klinik bulgularimi1 degerlendirerek
klinisyenlerde farkindalik olusturmak istedik.



METO]T

*Yerel etik kurul izni alinarak acil ve enfeksiyon hastaliklari klinigine bagvuran ve
ZEHIRSIZ BOCEK ISIRMASI kodu ile girilen tim olgular geriye dontk olarak
KARMED sisteminden incelendi.

*Enfeksiyon hastaliklari ve noéroloji klinigi tarafindan incelenen hastalar calismaya
alindu.

*lzlemleri yapilan olgular degerlendirildi.

*Sikayetleri komorbideteye bagli olan olgular calisma digi birakildi.



RETROSPEKTIF CALISMA
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OLGULARIN SECIMI:KENE ILE TEMAS
eden olgular calismaya alindi.

*Serolojik olarak LH spesifik 1gG ve IgM antikor pozitifligi immunfloresan (IFA) ve
enzim immunoassay (EIA) yontemi ile pozitif bulunanlar degerlendirildi.

*Klinik ve serolojik olarak LH dusiintlen olgularin Western immunoblot (WB)
yontemi ile dogrulanmasi spesifik IgG ve IgM bantlarina gore yapildi.

*Olgular kesin, olasi ve belirsiz olarak degerlendirilmis olup;(CDC 2022 olgu
tanimlamasinin modifiye edilmis sekli)

*Sikayetleri ve organ tutulumlari; santral sinir, kas-iskelet, kalp ve kan yolu, deri ve
digerleri adi altinda siniflandirilmistur.

*Veriler bilgisayar ortaminda, aralarindaki iliski Pearson’in Ki Kare yontemi ile
istatiksel olarak degerlendirilmistir.



Olgularin Secimi

*Tum olgularin LH tanisi bu kod ile girildigi icin tekrarlayan kayitlar dislanarak
hastalarin ilk basvurdugu siradaki sikayetleri goz 6nine alindi.

* Kanda serolojik olarak en az iki kez IFA/ELISA yontemi ile Lyme IgG/IgM
pozitifligi

* Western Blot yéontemi ile en az 3-5 bant arasi pozitiflik (OspC/VIsE/ p41 ve daha
fazla)

* LH 6zgii sikayetlerin olmasi VE KENE iLE TEMAS OYKUSUNUN OLMASI kriter
olarak alindu.



OLGU TANIMLAMASI

» KESIN: Seroloji +, WB +, Sikayet +

* OLASI: Seroloj1 +, Sikayet +, WB bilinmiyor

- BELIRSIZ: Seroloji + veya baska bir laboratuvarda daha énceden seroloji
pozitif, organ tutulum Sikayet Yok, kene ile temasi1 var veya tam hatirlamiyor
ancak kirsal alanda yasamakta.



OLGU TANIMLAMASI

- SEROLOJI: Anlasmali dis laboratuvarda IFA/ELISA yontemi ile en az iki kez
+ olmas1 ve bu olgularda Western Blot ile dogrulanmasi kriter olarak alind.

* WB yonteminde spesifik 1gG de >5 bant ve Ustl, IgM de >2 bant ve Ustl +
kabul edildi. Ozellikle tim olgularda OspC banti pozitif olanlar calismaya
alind.

16 olgu kene ile temas1 bilmemekte, 107 olguda kene ile temas s6z konusu idi.

» Sikayetler organ tutulumu, cinsiyet ve serolojiye gore istatiksel olarak
degerlendirildi.



BULGULAR 1

*Bes vyillik stirecte zehirsiz bocek isirmasi W-57 ICD kodu alan 9500 hastanin dosyalari geriye
donuk degerlendirilmistir.

*Serolojisi pozitif toplam 460 hasta saptanmistir.
*Olgularin sikayetleri organ sistemine gore degerlendirilmistir.

*Kene ile temas ve LH 6zgu sikayeti olan klinigimizce izlenen hastalar calisma kapsamina
alinmistur.

*Yaslar1 15-84 arasi olan toplam 123 olgu (53 erkek,70 kadin) secilmis ve bunlarin hepsine en az
iki kademeli LH serolojisi yapilmistir.

*Olgularin 54'l kesin, 44'u1 olasi ve 25'i belirsiz tanisi almistir.



BULGULAR 2

*IgG pozitif 2 100 olgu
*IgM pozitif 2 5 olgu

*IgG negatif = 23 olgu
°IgM negatif 2> 118 olgu

*Hem IgG hem IgM negatif =18 olgu (Bu olgular baska laboratuvarda LH serolojisi +
olarak bulunmus ve tarafimiza yonlendirilmistir).

e TUM OLGULARIN KENE ILE TEMASI VARDIR SADECE 2’sinin sikayeti
bulunmamaktadir.



BULGULAR 3

*Santral sinir sistemi sikayeti bulunan olgularda I1gG pozitifligi
istatistiksel anlamli olarak yuksek (%88.2) bulunmustur (p <,005).

*Kalp ve kan yolu sikayeti olmayan hastalarda ise 1gG pozitifligi
istatistiksel anlamli olarak yuksek (%82,5) bulunmustur (p <,05).



BULGULAR 4

*Sikayetlerine gore degerlendirildiginde erken donem bulgusu olan
Eritema Migrans (EM) goriilen olgularda, serolojik olarak IgM testi
anlamli olarak negatif bulundu.

*Olgularimizin 14’iinde EM+ iken, bunlarin ikisinde spesifik IgM + ve 12’sinde IgG +
bulundu.

*Organ tutulumu acisindan serolojisi pozitif olgularin, EM gorulmeyenlerde santral
sinir sistemi sikayetleri anlamli olarak daha fazla (p<0.024) bulundu.



BULGULAR 5

*En ¢ok goriilen sikayetler = Santral sinir sistemi 2 %69,1
*Kas ve iskelet sistemi 2 %37,4,

*Deri =2 %15,4,

*Diger = %7,3 gorlilme oranina sahiptir.

*En az goriilen sikayetler = Kalp ve kan yolu = %2,4 yalnizca 3
erkek hastada gorulmustur



HASTALARIN YAS DAGILIMI

Erkek Hastalarin Yas Dagilimi Kadin Hastalarin Yas Dagilimi
10 14
12
8
10
6 8
4 6
4
2 I I
I 2
0 0
15-25 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75 75-85 15-25 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75 75-85



1gG Pozitifligi

Sikayetler

Santral Sinir Sistemi

Kas ve iskelet Sistemi

Deri

Kalp ve Kan Yolu

Diger

13 /34,2
10/11,8
16 / 20,8
7 /15,2
21 /20,2
2 /10,5
21 /17,5
2 /66,7
22 /19,3
1/4,3

+
25 /65,8
75/ 88,2
61/79,2
39/84,8
83/79,8
17 /89,5
99 / 82,5
1/33,3
92 /80,7
8 /88,9

0,003

0,44

0,32

0,03

0,54



Sikayetlerin Dagilimi Santral Sinir Sistemi

Cinsiyet (n/%) Cinsiyet (n/%) Toplam
Sikayetler Sikayetler

Erkek (n=53) Kadin (n=70) Erkek (n=53) Kadin (n=70) (n=123)

Bas Agrisi 10/ 18,9 15/21,4 25 /20,3 |Bas Donmesi 1/1,9 2/29 3/2,4
Uyusma 9/17,0 10/ 14,3 19 /15,4 (Stroke 1/1,9 2/2,8 3/2,4
Belirtiimeyen 6/11,3 2/2,9 8/6,5 Kulak Cinlamasi 0/0,0 2/2,8 2/1,6
Ellerde 1/1,9 6/8,6 7/5,7 Konusma Bozuklugu 1/1,9 1/1,4 2/1,6
Yizde 1/1,9 1/1,4 2/1,6 Karincalanma 1/1,9 1/1,4 2/1,6
Ayaklarda 0/0,0 1/1,4 1/0,8 ALS 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Bacaklarda 1/1,9 0/0,0 1/0,8 %‘t)zi:r:zro” 1/1,9 0/0,0 1/0,8
MS 4/7,5 11 /15,7 15/12,2 |Bayllma 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Gorme Bozuklugu 4/7,5 8/11,4 12 /9,8 |Pseudotimor Cerebri 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Fasiyal Paraliz 5/9,4 5/71 10/8,1 |Papil Odemi 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Unutkanhk 5/9,4 5/71 10/8,1 |Noroboreliyoz 1/1,9 0/0,0 1/0,8
NoOropati 4/7,5 5/71 9/7,3 Uykusuzluk 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Denge Bozuklugu 4/7,5 3/4,3 7/5,7 Optik Norit 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Epilepsi 3/5,7 3/4,3 6/4,9 Yuzde Segirme 0/0,0 1/1,4 1/0,8
isitme Kaybi 2/3,8 3/4,3 5/41 Alzheimer 1/1,9 0/0,0 1/0,8

Segirme 3/5,7 1/1,4 4/3,3




Sikayetlerin Dagilimi Kas ve Iskelet Sistemi
Cinsiyet (n/%)

Sikayetler Erkek (n= 53) Kadin (n=70)
Artrit 6/11,3 17 / 24,3 23 /18,7
Miyalji 3/5,7 8/11,4 11/8,9
Fibromiyalji 1/1,9 3/4,3 4/3,3
Halsizlik 3/5,7 1/1,4 4/3,3
Yiirimede Zorluk 1/1,9 2/29 3/2,4
Boyun Agrisi 1/1,9 1/1,4 2/1,6
Bel Agrisi 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Kramp 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Kollarda Giigsuizliik 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Kronik Yorgunluk 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Diisiik Ayak 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Yaygin Agri 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Atralji 1/1,9 0/0,0 1/0,8



Sikayetlerin Dagilimi Deri, Kalp ve Kan Yolu, Digerler;

Cinsiyet (n/%) Toplam
ikayetler
Sikay Erkek (n= 53) Kadin (n=70) (n=123)
EM 7 /13,2 7 /10,0 14 /11,4
Doklintu 2/3,8 1/1,4 3/2,4
Deri
I Eritema Nodozum 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Eritem 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Anemi 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Kalp ve Kan Yolu Hipertansiyon 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Carpinti 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Psikoz 1/1,9 3/4,3 4/3,3
GBS 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Diger Astim 0/0,0 1/1,4 1/0,8
Sarkoidoz 1/1,9 0/0,0 1/0,8
Menses Diizensizligi - 1/1,4 1/0,8



CINSIYETE GORE SIKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESINDE KALP VE KAN BULGULARI ANLAMLI OLARAK DAHA AZ GORULDU
Cinsiyet (n/%)

Sikayetler

Santral Sinir

Kas ve iskelet

Deri

Kalp ve Kan

Diger

17 /32,1
36/67,9
35/66,0
18 /34,0
44 / 83,0
9/17,0
50/94,3
3/5,7
50/94,3
3/5,7

Erkek (n=53)

Kadin (n=70)

21/30,0
49 /70,0
42 /60,0
42 /40,0
60/ 85,7
10/ 14,3

70/100,0

0/0,0
64 /91,4
6/8,6

0,805

0,495

0,982

0,044

0,539



EM GORULMEYEN OLGULARDA SiKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESINDE SSS BULGULARI ANLAMLI BULUNDU

Eritema Migrans (n/%)

Sikayetlerin Sinifi

Yok (n=109) Var (n= 14)
; 30/ 27,5 8/57,1
Santral Sinir 0,024
+ 79 /72,5 6/42,9
. - 67 /61,5 10/71,4
Kas ve Iskelet 0,468
+ 42 /38,5 4 /28,6
- 16 /97,2 14 / 100
Kalp ve Kan 0,53
+ 3/2,8 0/0
- 101 /92,7 13 /92,9
Diger 0,979
+ 8/7,3 1/7,1




EM OLGULARIMIZ

>

remzi temel




TARTISMA

*LH gorulmesi kadin ve erkek hasta arasinda bir fark gostermemektedir.

°LH kadinlarda (45-55 yas) biraz daha fazla gorulebiliyor

*Eskiden kesin tani olarak kabul edilen EM bulgusunda spesifik IgM pozitifligi disuk.
*Hastalarin izlemi ve SANTRAL SINIR SISTEMI SIKAYETLERININ dikkate alinmasi daha énemlidir.

*Santral sinir sistemi sikayeti bulunan olgularda IgG pozitifligi istatistiksel olarak anlamli
yuksektir (%88.2) (p < .005).

*Hastalarda kalp ve kan yolu sikayetleri goriilme orani anlamli olarak dtsik bulundu (p < .05).



Ulkemizde LH da seroloji ve klinik izlem
farkindalik acisindan cok onemlidir

*SONUC OLARAK;

*Ozellikle izah edilemeyen nérolojik olgularda mutlaka serolojik olarak Lyme
Hastaligi degerlendirilmelidir.

*Serolojik pozitiflik, sire¢ ve hastanin kullandigi antibiyotiklere bagh olarak
degiseceginden dolayi, hastalarin izlenmesi ve kronik enflamatuvar dénemde
antibiyotik tedavisi ile tibbi1 yaklasimlarin hastalarin yasam kalitesini degistirecegi
goz ardi edilmemelidir.



TESEKKUR EDERIiZ

LYME DISEASE
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