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ÖZET
Ülkemizde seyrek görülen Lyme hastal›¤› keneler ile bulaflan ve birçok sistemi etkileyen bir hastal›kt›r. 3-32

günlük bir inkübasyon periyodundan sonra s›kl›kla deri tutulumu görülmektedir. 

72 yafl›nda kad›n hasta, iki günlük antibiyotik kullan›m›na ra¤men düflmeyen atefl ve genel durumunda bo-

zulma nedeniyle acil servise baflvurdu. Akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda infiltrasyon, sol kostofrenik sinüs

künt olarak izlendi. Hastada atefl yüksekli¤i, hipoksi, akci¤er grafisindeki flüpheli infiltrasyon bulgular› ile ati-

pik pnömoni düflünüldü. Antibiyoterapiye ra¤men, atefl yüksekli¤i, uykuya e¤ilimi ve döküntüsü olan has-

tan›n al›nan öyküsünde evinde köpek bar›nd›rd›¤› ö¤renildi. Kontrol bak›s›nda sa¤ uyluk iç k›sm›nda hipe-

remik lezyon ve lezyona yap›fl›k halde duran kene görüldü. Doksisiklin tedavisi sonras› atefli düflen hasta kli-

nik düzelme sonras› taburcu edildi. 

Genifl hasta spektrumuna sahip acil servislerde ve birincil bak›m kurulufllar›nda hekimlerin fizik bak›y› ‘siste-

matik’ bir yaklafl›mla yapmalar› gereklidir. Cilt bulgular›yla seyreden ateflli hastal›klarda Lyme hastal›¤› ay›-

r›c› tan›da düflünülmelidir. 

Anahtar kelimeler: Lyme hastal›¤›, Borrelia burgdorferi, atefl.

SUMMARY

Lyme disease is a multisystem disorder which is transmitted by spirochetes. It appears following the incu-

bation period lasting 3 to 32 days and the skin is the organ most commonly affected. Here, we report a

patient presenting to the emergency department with Lyme-related signs and symptoms and diagnosed

somewhat lately with detailed examination. 

A 72 years-old woman from Germany was admitted to the emergency department with the complaints

of drowsiness and fever for two days persisting despite she was on antibiotics. She was admitted to the

chest ward with the diagnosis of pneumonia after evaluation. Although ampicillin-sulbactam was admin-

istered, the fever continued. On physical examination, erythematous maculopapular rash was identified

on the patient’s thigh and a tick was detected in this region. After clinical relief associated with the treat-

ment of doxycycline, the patient was discharged from the hospital. 

A detailed history should be obtained from the patients and a thorough examination undertaken by the

physicians staffed in the emergency departments or primary care units. Lyme disease should be consid-

ered in the differential diagnosis of patients with fever associated with cutaneous findings, especially of

those who had been in close contact with cattle etc. 
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Girifl

Lyme hastal›¤› keneler arac›l›¤›yla geçen, spiroketlerin ne-
den oldu¤u sistemik zoonoz enfeksiyonlar›ndan biridir. Kli-
nik olarak erken deri lezyonlar›, eritema kronikum migrans
(ECM), nörolojik, kalp ve eklem bulgular› ile karakterizedir.1

Etken Borrelia burgdorferi (BB), vektör Ixodes dommini
isimli kenedir.2

En çok beyaz ayakl› farelerle tafl›n›r. Memeliler olgun kene-
ler taraf›ndan tercih edilmeleri nedeniyle konak olabilir ve
Lyme hastal›¤›n›n geliflmesine sebep olabilirler.2,3 ABD’de
her y›l 12-15.000 oran›nda vaka görülmektedir. Lyme hasta-
l›¤›na genellikle yaz ve sonbaharda rastlan›r. Hastalar›n ço-
¤unlu¤u ormanl›k alanlarda yaflayan çocuklar ve genç erifl-
kinlerdir.4,5 Bu hastal›k 3 evrede tan›mlanabilir.6 ‹lk evrede;
deri lezyonlar› ve ECM bulunur. ‹kinci evrede; atefl, adeno-
pati, nezle, nörolojik anormallikler, kardiyak anormallikler,
gezici eklem a¤r›lar› ve oligoartiküler artrit bulunur. Üçüncü
evrede ise, y›llar sonra kronik artrit, miyokardit ve subakut
ensefalopati gibi belirtiler saptan›r.

Deri en s›k tutulan organd›r. ECM genellikle ekstremitelerin
proksimal k›s›mlar›nda yada gövdede k›rm›z› bir makül ya-
da papül fleklinde bafllar. S›kl›kla merkezden kenarlara do¤-
ru aç›larak genifller ve çap› 50 cm’ye kadar ulafl›r. Deri lez-
yonlar› genellikle 3-4 hafta içinde kaybolur.6 Lezyon yerinde
›s› art›fl›, yanma hissi, kafl›nt›, a¤r› meydana gelir. ECM’ye
en s›k efllik eden semptom, bir yaz nezlesini and›r›r. Yorgun-
luk, halsizlik, titreme, atefl, bafl a¤r›s›, miyalji ve artralji
semptomlar› olabilir. Kene ›s›r›¤›ndan sonra lezyonun ortaya
ç›kmas› için ortalama 7 gün geçmekte, ancak %30 hastada ti-
pik lezyon görülmemektedir.7 ‹kinci deri lezyonu "Acroder-
matitis chronica atrophica" olup mavi-k›rm›z› renk de¤iflikli-
¤i ile karakterizedir. Santral sinir sistemi (SSS) bulgular› or-
talama 4 hafta sonra bafllar. Bafl a¤r›s›, ense sertli¤i, fotofobi
ve periferal sinir paralizileri görülebilir. Lenfositik menenjit,
meningoensefalit ve kraniyal nörit görülebilir. Y›llar sonra
ensefalopati geliflebilir.2,8 Kardiyovasküler sistem bulgular›
%5-10 oran›nda görülür. Bafllang›çtan 5 hafta sonras›nda or-
taya ç›kar. Atriyoventriküler blok, perikardiyal effüzyon,
kardiyomiyopati görülebilir.2,9 Kas-iskelet sistemi bulgular›
genellikle 5-6 hafta sonra bafllar. Ani bafllayan gezici mono
veya oligoartiküler tutuluma yol açar. Diz en s›k tutulur. Ek-
lemde intermitan fliflme ve a¤r› görülebilir. Eklem s›cak, na-
diren k›rm›z›d›r.2 Göz bulgular›nda konjunktivit, keratit, üve-
it, retinit ve optik nörit izlenebilir. Karaci¤er tutulumuna
ba¤l› olarak alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz
(AST) ve bilirubin düzeylerinin yüksekli¤i gibi bulgular gö-
rülebilir. Akci¤er tutulumu basit enfeksiyonlardan akut solu-
num s›k›nt›s› sendromuna kadar genifl bir yelpazede görüle-
bilir. Tan›s› zordur. Genellikle epidemiyolojik ve fizik bul-
gular ›fl›¤›nda tan› konur. Geç veya dissemine hastal›kta se-
rolojik antikor tespiti yard›mc›d›r. Ço¤u doku ve s›v›dan

BB’nin elde edilmesi zor, seyrek, yavaflt›r.3,6 Serolojik test-
lerden enzim immunoassay ve western immunoblot yard›m-
c› olabilir. Sinovyal s›v›da polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) çal›fl›lmas› %75-85 duyarl›d›r.2,6 Miyoperikardit, tula-
remi, böcek ›s›r›klar›, Bell paralizisi, akut romatizmal atefl,
kayal›k da¤lar döküntülü atefli (Rocky Mountains Spotted
Fever), streptokokal selülit, ekzema, menenjit, romatoid art-
rit ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.3,10

Olgu Sunumu

72 yafl›nda Alman as›ll› kad›n hasta atefl yüksekli¤i, uykuya
e¤ilim, döküntü yak›nmalar› ile acil servise baflvurdu. Birkaç
gün öncesinde halsizlik, yüksek atefl (38.5ºC) flikayetiyle bir
hekime baflvuran hastaya antibiyotik ve üst solunum yolu en-
feksiyonuna yönelik tedavi reçete edildi¤i ancak bu tedavi
rejimine ra¤men iki gün boyunca atefl yüksekli¤inin devam
etti¤i belirtildi. Ek olarak hastan›n gece terlemesi, tüm vücu-
dunda döküntü ve uykuya e¤ilim geliflmesi üzerine yak›nlar›
taraf›ndan acil servise getirildi. Vital bulgular›; vücut ›s›s›
38.2ºC, kan bas›nc› 159/119 mmHg, nab›z 193/dk, solunum
say›s› 22/dk ve oksijen saturasyonu %87 olarak not edildi.
Özgeçmifl ve soy geçmiflinde herhangi bir özellik yoktu; ilaç
kullan›m öyküsü yoktu. 

Orofarinks hiperemikti ve akci¤erlerde sa¤da daha belirgin
olmak üzere bilateral alt zonlarda ralleri mevcuttu. Kardiyo-
vasküler sistem bak›s›, aritmi ve taflikardi d›fl›nda normaldi.
Hastan›n nörolojik muayenesinde genel durum orta, bilinç
aç›k, koopere ve Glasgow Koma Skalas› skoru 13 (E3M6V4)
idi. Pupiller anizokorik (sa¤ pupil 1 mm, sol pupil 2 mm), di-
rekt ›fl›k refleksi her iki gözde pozitifti. Kraniyal sinir, motor,
duyu ve serebellar testler ilk de¤erlendirmede normal olarak
bulundu. Meningeal irritasyon bulgular› ve patolojik refleksi
yoktu. Deri muayenesinde tüm vücutta yayg›n k›rm›z›-kah-
verengi makülopapüler döküntü mevcuttu. 

Hastaya acil servise ilk geliflinde 2 lt/dk oksijen ve izotonik
s›v› tedavisi ile replasman baflland›. 1 gr parasetamol PO ve-
rildi. Çekilen EKG’de h›zl› ventrikül yan›tl› atriyal fibrilas-
yon saptan›p 300 mg ASA PO ve 25 mg diltiazem ‹V yavafl
bolus verildi. 15 dk sonra ventrikül h›z› yeterince azalmad›-
¤›ndan diltiazem 20 mg IV yap›ld›, 5 dakika sonra kalp ritmi
normal sinüs ritmine döndü. 

Kan say›m›nda lökosit 11.900/mm3 (%91.9 nötrofil), trom-
bosit 68.000/mm3 olarak ve biyokimyasal profilinde karaci-
¤er enzimleri (AST 171 U/L, ALT 137 U/L, ALP 337 U/L,
LDH 695 U/L, GGT 263 U/L), total bilirubin 1.01 mg/dl ( di-
rekt bilirubin 0.73 mg/dl) ve böbrek fonksiyon testleri (BUN
47 mg/dl, kreatinin 1.4 mg/dl) olarak saptand› Arteryel kan
gaz› incelemesinde SaO2 %94.5, pH 7,527, PaO2 63.9
mmHg, PaCO2 31.8 mmHg, HCO3 26.6 mmHg olarak bu-
lundu. 
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Akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda parakardiyak alanda infilt-
rasyona benzeyen görüntü, sol kostofrenik sinüs künt olarak
izlendi. Bilgisayarl› beyin tomografisi (BT) normal olarak
de¤erlendirildi. 

Hastada atefl yüksekli¤i, hipoksi, akci¤er grafisindeki flüphe-
li infiltrasyon bulgular› ile atipik pnömoni düflünüldü ve ati-
pik pnömoni ön tan›s›yla gö¤üs hastal›klar› servisine yat›r›l-
d›. Hastaya sulbaktam-ampisilin 4x1.5 gr IV, klaritromisin
2x500 mg ‹V olarak ve PO parasetamol tedavisine baflland›. 

Toraks BT’sinde her iki akci¤er orta ve alt zonlarda periferik
sahada subplevral kesimlerde plevral düzensizlik ve kal›nlafl-
malar›n efllik etti¤i interlobüler septal kal›nlaflmalar izlendi.
Tedaviye yan›ts›z atefl yüksekli¤i, uykuya e¤ilimi, döküntü-
sü olan hastada SSS enfeksiyonu olabilece¤i düflünülerek en-
feksiyon hastal›klar› konsültasyonu istendi. Hastadan al›nan
ikinci hikayede sokaktan buldu¤u birkaç köpe¤i evinde ba-
r›nd›rd›¤› ve onlarla ayn› evde yaflad›¤› ö¤renildi. Hastan›n
muayenesi tekrarland›¤›nda sa¤ uyluk iç k›sm›nda etraf› hi-
peremik, ortas› soluk bir lezyon saptand›. Lezyonun iç k›s-
m›nda yap›fl›k halde duran kene görüldü (Resim) ve hastan›n
klini¤inin Lyme hastal›¤› ile uyumlu oldu¤u belirtildi. Has-
tan›n almakta oldu¤u tedavi kesildi ve doksisiklin 100 mg
2X1 PO, sefuroksim aksetil 250 mg 2x1 PO tedavisine bafl-
land›. Hastan›n klini¤i 2 gün içinde düzeldi. Hasta toplam 8
gün hastanede izlendi. Hastan›n AST 69 U/L, ALT 75 U/L,
BUN 18 mg/dl, creatinin 0.7 mg/dl düzeylerine düfltü. Sedi-
mantasyon 13 mm/h, Grubel Widal ve rose bengal test so-
nuçlar› negatif, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBe, antiHBs,
anti-HCV negatif olarak saptand›. ‹drar ve kan kültürlerinde
üreme saptanmad›. Akci¤er dinleme bulgular›, cilt döküntü-
leri gerileyen ve bilinci düzelen hasta doksisiklin 100 mg
2x1 PO (3 hafta), sefuroksim aksetil 250 mg 2x1 PO öneri-
lerek taburcu edildi.

Tart›flma

BB seroprevalans› ülkemizde k›rsal bölgelerde %36 olarak
bildirilmifl olmas›na karfl›n Lyme hastal›¤› oldukça seyrek-
tir.11 Yine hastanemizde yap›lan baflka bir çal›flmada morfea
ve liken sklerosus tan›l› hastalarda s›ras›yla %30 ve %50 ora-
n›nda BB pozitifli¤i saptanm›flt›r.12

Bu olgu bize üç aç›dan önemli mesajlar vermektedir. Birin-
cisi, ülkemiz topraklar›nda s›k görülmeyen hastal›klara da
birincil bak›m kurumlar›nda rastlanabilece¤i, bu nedenle t›p
fakülteleri çekirdek müfredat›nda öykü, fizik bak›, bulgu ve
tedavi özelliklerinin yer almas› gereklili¤idir. 

‹kinci mesaj; özellikle çok genifl hasta spektrumuna sahip
acil servislerde ve birincil bak›m kurulufllar›nda hekimlerin
fizik bak›y› dikkatli ve ayr›nt›l›, daha genel deyiflle ‘sistema-
tik’ bir yaklafl›mla yapmalar› gereklili¤idir. Bu özellikle ge-
nel durum bozuklu¤u, bilinç bozuklu¤u, nefes darl›¤› gibi bir
çok sistemden kaynaklanabilecek yak›nmalarla baflvuran ol-
gular ve dil veya di¤er sorunlar nedeniyle iyi ve ayr›nt›l› öy-
kü al›namayan olgular için yaflamsal önemdedir.

Son mesaj ise özgül olarak Lyme hastal›¤›n›n tan›nmas› ile
ilgilidir. Atefl ve döküntü ile baflvuran, pnömoniye iliflkin
klasik bulgular›n bulunmad›¤› olgularda Lyme hastal›¤› ay›-
r›c› tan›da an›msanmal› ve bulgular buna göre gözden geçi-
rilmelidir. Özgül serolojik testlerin bulunmad›¤› koflullarda
bile bu tan›n›n öncelik kazanmas› hastan›n ileri merkeze bu
ön tan›yla sevk edilmesini sa¤layaca¤›ndan hasta ve kuruma
zaman kazand›racakt›r.

Sonuç

Lyme hastal›¤› atefl, döküntü ile baflvuran hastalarda ayr›nt›-
l› sorgulama ve bak› ile d›fllanmaya çal›fl›lmal›d›r. Özellikle
turizme aç›k bölgelerde birinci basamak sa¤l›k çal›flanlar› bu
hastal›¤a iliflkin donan›mlar›n› gözden geçirmelidir.
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Resim 1. Hastan›n lezyon bölgesindeki hiperemi ve kenenin görünümü.
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