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Birinci Basamakta Lyme Artriti; Olgu Sunumu

OZET

Birinci basamak saglik hizmetleri hastaya en yakin olan noktadir. Hastalanan
veya sagligindan siiphe duyan kisinin ilk bagvurdugu kisi, Aile hekimi, Aile
Sagligi Merkezi veya kendine en yakin saglik kurumudur. Bu noktadaki dogru
teshis ve tedavi hasta ve saglik hizmetlerinin etkinligi ve tedavinin maliyeti
acisindan biiyiik 6nem tagir.

Lyme artriti, Ixodes cinsi sert kenelerin 1sirig1 ile gecen Borrelio Burgdorferi
spiroketinin neden oldugu hastaliklardan biridir. Enfeksiyonlarinda deri, merkezi
sinir sistemi, kalp, g6z ve diger organlar tutulabilir, gogu olguda eklemler baslica
tutulum yeridir. Artrit sikayetleri ile bagvuran g¢ocuklarin ¢ok kiigiik bir yiizdesi
Lyme artriti hastasidir. Avrupada ise gocuk ve ergenlerde bakteriyel enfeksiyonu
takiben ortaya c¢ikan artritler iginde en sik goriileni Lyme artritidir. Lyme
artritinin baglica semptomlari, etkilenen eklemlerde siglik, hareket kisitliligi ve
stvi birikimidir. Siklikla, eklem sisliklerine agr1 eslik eder.

Bu olgu sunumunda, birinci basamaga ecklemlerde agri, sislik, yiliriiyememe
sikayeti ile gelen Lyme artritli bir hastay: sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lyme Artriti, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Kene

Lyme Arthritis in Primary Care; Case Report

ABSTRACT

Primary health care is the closest point to the patient. The person who is ill or
suspicious of his / her health goes to the family physician, the family health
center or the closest health institution. The correct diagnosis and treatment at
Primary health care center is of great importance in terms of the cost
effectiveness and public health improvement.

Lyme arthritis is one of the diseases caused by Borrelio Burgdorferi, spirochete
passing through the bite of the hard ticks of Ixodes. Infections may involve the
skin, central nervous system, heart, eye and other organs, while in most cases
joints are the main site of involvement. A very small percentage of children
presenting with arthritis complaints have Lyme arthritis. In Europe, the most
common form of arthritis following bacterial infection in children and
adolescents is Lyme arthritis. Frequently, joint swelling is accompanied by pain.
In this case report, we present a patient with Lyme arthritis who complained of
pain, swelling, and inability to walk.

Keywords: Lyme Arthritis, Primary Health Care Services, Tick
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GIiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri hastaya en
yakin olan noktadir. Hastalanan veya sagligindan
siphe duyan kisinin ilk bagvurdugu kisi, Aile
hekimi, Aile Saglig1 Merkezi veya kendine en yakin
olan saglik kurumudur. Bu noktadaki dogru teshis
ve tedavi hasta ve saglik hizmetlerinin etkinligi ve
tedavinin maliyeti agisindan bilyiik 6nem tagir(1).

Lyme artriti Ixodes cinsi sert kenelerin
1sir1gt ile gegen Borrelio Burgdorferi spiroketinin
neden oldugu hastaliklardan biridir(2).
Enfeksiyonlarinda deri, merkezi sinir sistemi, kalp,
gbz ve diger organlar tutulabilir, cogu olguda
eklemler baslica tutulum yeridir. Kene 1siriginda
genisleyen kirmizi deri dokiintiisii olan Eritema
kronikum migrans (ECM) seklindeki deri tutulumu
bazi olgularda goriilmeyebilir(3).

Artritli ile bagvuran g¢ocuklarm ¢ok kiiglik
bir yiizdesi Lyme artriti hastasidir. Avrupa’daki
¢ocuk ve ergenlerde bakteriyel enfeksiyonu takiben
ortaya ¢ikan artritler iginde en sik goriileni Lyme
artritidir. 4 yasindan 6nce nadir goriiliir ve okul
cag1 cocukluk hastaligidir(4).

Cevre 1s1s1 ve nemine bagli olarak
ilkbahardan sonbahara kadar aktif olan kenelerin
wsiriklariyla bulagsa da, Lyme artriti, kene 1sirigiyla
eklem sigligi arasinda gegcen zamanin uzun ve
degisken olmasindan dolayr yilin herhangi bir
zamaninda baglayabilir(5).

Lyme artritinin  baglica  semptomlari,
etkilenen eklemlerde sislik, hareket kisitliligi ve
stvi birikimidir. Siklikla, eklem sisliklerine agri
eslik eder(6).

En sik etkilenen eklem diz eklemidir ancak
diger biiyiik eklemler ve hatta kiiciik eklemler de
tutulabilir.  Olgularm  2/3’4  diz  ekleminin
monoartriti seklindedir ve epizodik artrit olarak
ortaya ¢ikar, drnegin; birka¢ giinden birkac haftaya
kadar olan siirede artrit kendiliginden kaybolabilir
ve belirtisiz bir donem gectikten sonra ayni
eklemde artrit yeniden ortaya ¢ikabilir. Eklem
iltihab1 epizodlarmin siklig1 ve siiresi genellikle
zaman iginde azalir, fakat bazi olgularda da artabilir
ve sonunda artrit kroniklesebilir(4).

Bu olgu sunumunda, birinci basamaga
eklemlerde agr, sislik, yiiriyememe sikayeti ile
gelen hastanin yapilan muayene ve tetkikleri
sonrasinda Lyme artrit teshisi konan bir olguyu
tartigmay1 amagladik.

OLGU

D.G. 6 yasinda, kiz, cocuk hasta. Hasta
Tekirdag, 1 nolu Aile Sagligi Merkezi(ASM)
birimine sag bacak, sag diz agris1 ve yiriimede
zorlanma, halsizlik sikayetiyle basvurdu.
Anamnezinde sag diz ekleminde 2 giindiir devam
eden sislik, agr1 ve 1s1 artis1 tarifliyordu. Hastanin
daha Once bilinen kronik bir  hastalig
bulunmamaktaydi. Agri nedeniyle hareket etmekte
ve yiriimekte zorluk yasayan hasta, kisisel

bakimint  (tuvalet, banyo v.b.) desteksiz
yapamtyordu. Hastanin sosyodemografik
ozellikleri, gecirilmig hastaliklar1 ve ameliyat
bilgileri sorgulandi. Son dénemde gegirilmis
enfeksiyoz bir hastalik anamnezi yoktu. Yapilan
genel sistemik muayene bulgulari soyleydi: Ates
36.80C, Tansiyon:100/65mmHg, Nabiz:78/dk,
ritmik idi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi ve
solunum sistemi muayenesi dogal, batin ve
norolojik muayenesi olagandi. Sag ve sol diz
eklemi arasinda Ol¢limle c¢ap farki mevcuttu.
Yiriime esnasinda sag bacagmi siiriikleyerek
hareket ediyordu. Sag diz ekleminde kizariklik, 1s1
artisl, eklem hafifce zorlaninca agri ve hareket
kisitlihigr vardi. Hastanin Atrit 6n tamisiyla tetkikleri
istendi. Hasta ve ailesine gerekli bilgilendirmeler
yapilarak  Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Romatoloji  klinigine takip ve tedavisi igin
yonlendirildi.

10.03.2018 tarihindeki ilk tetkiklerinde C
reaktif protein(CRP), Sedimantasyon,
Antistreptolizin A(ASO), Romatoid faktor(RF) ve
hemogram da 16kosit degerleri normal araliktaydi.
Ilerleyen giinlerde yapilan tetkiklerde
sedimantasyon, CRP ve hemogram degerlerinde
yiikselmeler gozlendi (Grafik-1,2,3).

14.03.2018 tarihinde Cocuk Romatoloji
polikliniginde yapilan tetkiklerde CRP ve
sedimantasyonda artisla  beraber, enfeksiydz
durumlar disiiniildii. Yapilan Borrelia Burgdorferi
IgG (+) testinin pozitif gelmesi ve dogrulama test
sonucuna gore ampirik baslanilan
amoksisilin/klavulanik asit tedavisinin 7. giiniinde
olan hastanin tedavisi 14 giine tamamlandi. Capraz
reaksiyon varliini arastirma amaciyla yapilan
VDRL testinde; B. Burgdorferi 1gG pozitif
gelen  hasta orneginde VDRL  negatif
saptandi(Tablo-1). Bu donemde baglanan yiiksek
doz Ibuprofen tedavisi 1 aya tamamlandi. Artrit
sekelsiz  iyilesti. ~ Hastanin  devam  eden
kontrollerinde artrit veya artralji  bulgusuna
rastlanmadi.

TARTISMA

Artrit gocukluk ¢aginda sik goriilen ve farkli
etiyolojilerin sebep oldugu klinik bir durumdur.
Etiyolojilerine  yonelik  6zgiin  laboratuvar
bulgularinin  bulunmamast nedeni ile hekimleri
daima zorlayan bir durumdur.

Ailevi Akdeniz atesi hastalarindaki artrit
klinigi, jiivenil idiopatik artrit, post enfeksiyoz
artritler, farkedilmeyen travma sonrasi olusan
artritler siklikla birinci basamaga basvurmaktadir
(7). Lyme hastaligi bu hastaliklar icerisinde kiigiik
bir kismi1 olusturmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢esitli g¢alismalarda
Ixodes cinsi sert kenelerin ve bu kenelerin B.
Burgdorferi tastyiciligina bagl olarak ortaya gikan
Lyme hastaliginin varligi bildirilmistir(8).
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Tablo 1. Serolojik Testler Yenidogan doénemi ve siit ¢ocuklart hareket ile
Seroloii Testleri S olusan huzursuzluk veya psddoparalizi ve eklemde
erofojr Testiert onug¢ hareket kisitliligi ile bagvurabilir, siit ¢ocugu ve
Sitomegaloviriis Negatif ergenlik doneminde agri, ates, eritem, 1s1 artis1 ve
- N 6dem gibi bulgular daha belirgindir. Enfeksiyon
Parvovirds DNA el etkeni ekleme komsuluk yoluyla yayilabildigi gibi
Legionella pneumophila Negatif digsardan travmatik yolla veya hematojen yolla da
Brucella IgM(ELISA) Negatif yayilabilir(7). b .
Brucella IsG(ELISA) Negatif Artrit ile agvuran - gocuk - hastanin
: : semptomlari, bulgulari, fizik muayenesi ve ayirict
Borrelia IgM (27.03.2018)(30.05.2018) Negatif tanisi oldukca dnemlidir.
Borrelia 1gG(27.03.2018)(30.05.2018)  Pozitif Ozetlemek gerekirse Lyme hastaligmm
: endemik goriildiigii bolgelerdeki klinisyenler ¢ocuk
VDRL Negatif hastalarda eklemlerde akut 1s1 artisi, hareket
kisithligi  tespit ettiginde siipheci olmalidir.

Lyme hastaliginin tanisi klinik olarak ECM
varligi ile veya mikrobiyolojik olarak kiltiir,
polimeraz zincir reaksiyonu(PCR), ya da serolojik
testlerle konur. Serolojik testler arasinda en sik
kullanilanlar ise enzim baglantili bagisiklik testi
(ELISA) ve immunfloresans yontemlerdir(9).

Uyanik  ve  arkadaglarinin  Erzurum
bolgesinde yaptigi bir calismada B. Burgdorferi
IgG seropozitifligi risk grubunda % 2.0, kontrol
grubunda ise % 2.5 bulmustur (9). Bélgemizde ve
ilkemizde B. Burgdoferi antikorlar1 %10-29 arasi
degismektedir(10).

Artritler yasam kalitesini olumsuz etkiler,
belirti ve bulgular yasa gore degisiklik gosterir.

Tetkiklerde antikor ve seroloji tanty1r desteklemeli
fakat bu durum tedavinin gecikmesine engel
olmamalidir(11).

Biz bu olgu sunumunu hazirlarken, birinci
basamakta artrit sikayeti ile basvuran pediyatrik
hastalara yaklasimda Lyme hastalig1 agisindan
farkindaligi  arttirmayr  amagladik.  Hazirhik
asamasinda, bu konuyla ilgili yeterince c¢alisma
olmadigim fark ettik. Calismamizin Lyme artritine
yeniden dikkat c¢ekerek gelecek calismalara 151k
olacagimi diisiliniiyoruz.

ETIK:

Hasta Onay1: Hastanin
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

ailesinden
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