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Olgu Sunumu
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OZET

Lyme hastaligr Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu
multisistemik ~ bir  zoonozdur. B. burgdorferi
Spirochaetacea ailesinden gevsek kivrimlt ve hareketli
bir spiroket olup, Ixodes cinsi sert kenelerin 1sirmasi ile
insanlara gecmektedir. Eritema migrans, akrodermatitis
kronika atrofikans ve morfea benzeri lezyonlar, deri bul-
gulari olarak karsimiza cikabilmektedir. Ge¢ donem
lezyonu olan ve siklikla kirk yas iistii kadinlarda goriilen
akrodermatitis kronika atrofikans, kizariklik ve sislikle
baslayp aylar ya da yillar icinde atrofi ve skleroza
neden olabilmektedir. Bu raporda akrodermatitis kroni-
ka atrofikansa neden olan bir B. burgdorferi enfeksiyo-
nunun sunulmast amag¢lanmistir.

Anahtar kelimeler: Akrodermatitis kronika atrofikans,
Borrelia burgdorferi, kene isirig1

SUMMARY

A Case of Acrodermatitis Chronica Atrophicans Caused
by Borrelia burgdorferi Infection

Lyme disease is a multisystemic zoonosis caused by Borrelia
burgdorferi. B. burgdorferi is a motile spirochete with loose
spirals from Spirochaetaceae family and Lyme disease is
acquired by humans through the bite of hard ticks of Ixodes
species. Erythema migrans, acrodermatitis chronica
atrophicans and morphea-like lesions present as skin lesions.
Acrodermatitis chronica atrophicans that is the late lesion of
Lyme disease and that is often seen in women over the age of
forty presents as hyperemia and swelling and can lead to
atrophy and sclerosis within months or years. In this study
we report a case of acrodermatitis chronica atrophicans
caused by B. burgdorferi infection.

Key words: Acrodermatitis chronica atrophicans, Borrelia
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GIRIS

Lyme hastalig1 siklikla Borrelia burgdorferi
sensu lato kompleksinde yer alan 11 Borrelia
tiirinden {di¢liniin neden oldugu, multisistemik
tutulumlar1 olan ve ge¢ komplikasyonlar ile
kronik inflamatuvar yanita yol agabilen bir
zoonozdur'?. B. burgdorferi Spirochaetacea
ailesinden gevsek kivrimli ve hareketli bir spiro-
ket olup Ixodes cinsi sert kenelerin 1sirmasi ile
insanlara ge¢mektedir. Kenenin yasamini siir-
diirmesine olanak saglayan nemli yerlesim bol-
gelerinde ve ormanlik alanlarda yasayan kisiler-
de enfeksiyon daha sik gozlenmektedir. Kene
1sirig1 agrisiz oldugundan bazi hastalar kene
enfestasyonunu hatirlayamamaktadir. Lyme has-

talig1 diger spiroket enfeksiyonlarina benzer
sekilde degisik klinik donemleri olan genel ola-
rak deri, eklem, kalp ve santral sinir sistemini
tutan bir hastaliktir®®. Eritema migrans, akro-
dermatitis kronika atrofikans (AKA) ve morfea
benzeri lezyonlar, deri bulgular1 olarak kargimi-
za ¢ikabilmektedir. Tedavi edilmemis hastalarda
gec donem lezyonu olarak ortaya ¢ikan ve sik-
Iikla kirk yas iistii bayanlarda goriilen AKA,
kizariklik ve siglikle baglayip aylar ya da yillar
icinde atrofi ve skleroza neden olabilmektedir.
Bu nedenle de antibiyotik tedavisine erken bas-
lanmasi klinik seyir acisindan 6nemlidir®. Geg
donem hastaligin tanist objektif klinik belirtile-
rin bulunmasinin yani sira, laboratuvar bulgula-
riin tespiti ile yapilmaktadir. “Enzyme Linked
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Immunosorbend Assay” (ELISA) yontemi ile
serumda B. burgdorferi 1gG antikor pozitifli-
ginin saptanmast taniy1 desteklemektedir.
ELISA testinde gozlenebilen yanlis pozitiflik-
ler goz 6niinde bulundurularak capraz reaksi-
yona sebep olabilen sifiliz enfeksiyonu ve
romatoid faktor (RF) pozitifligi gibi nedenle-
rin diglanmasi gerekmektedir®. Ayrica histo-
lopatolojik olarak dermiste ¢ok sayida plasma
hiicresi goriilmesi borrelia enfeksiyonu icin
patognomoniktir®.

Bu raporda AKA’ya neden olan bir B. burgdorferi
enfeksiyonunun sunulmasi amaglanmastir.

OLGU

Elli bir yagsinda kadin hasta, beg aydir mevcut

Resim 1. Sol kol fleksor yiize yerlesmis iki adet lineer kord sek-
linde plak.
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olan, sol kolda kizariklik, 1s1 artist ve sertlik
yakinmalar1 ile hastanemizin Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Yapilan
dermatolojik muayenede sol 6n kol ekstensor
yiiziinden kol alt kismina dogru uzanan eritem-
li, 6demli, belirgin sinirli, hafif 1s1 artis1 goste-
ren bir plak ile sol kol fleksor yiize yerlesmis
iki adet lineer kord seklinde plak izlendi (Resim
1). Diger fizik muayene bulgular1 olagandi.
Soygecmisinde Ozellik saptanmadi. Hastanin
kene temasi ile ilgili de hatirladig1 bir oykiisii
bulunmamaktaydi. Alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde tiim dermiste
damar ¢evrelerinde ve interstisyel alanda loka-
lize yaygin plazma hiicrelerinden zengin mikst
tipte kronik iltihabi hiicre birikimi gozlendi
(Resim 2). Mikrobiyolojik inceleme i¢in alinan
serum Orneginden ELISA yoOntemi ile ¢aligilan
B. burgdorferi 1gG sonucu pozitif, [gM sonucu
negatif olarak saptandi. VDRL ve RF’nin ise
negatif oldugu tespit edildi. Mevcut klinigi ve
laboratuvar sonuglariyla B. burgdorferi’nin
neden oldugu AKA tanis1 konulan hastaya
seftriakson 2x1 g parenteral 1 ay, doksisiklin
100 mg 2x1 oral tedavisi bagland1. Takiplerinde
lezyonlarinin geriledigi saptandi. Ugiincii ayin
sonunda lezyonlarin tamamen diizelmesi nede-
niyle tedavi sonlandirildi (Resim 3).

Resim 2. (a): Tiim dermiste yaygin plazma hiicre infiltrasyonu, (b): Plazma hiicreleri yakindan goriiniimii (ok ile isaretli)
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Resim 3. Tedavi sonras iyilesen lezyonlar.

TARTISMA

Lyme hastalig1 kompleks bir multisistem hasta-
Ligidir ve erken lokalize dénem, erken yaygin
donem, ge¢ donem belirtileri seklinde ii¢ evrede
seyretmektedir. Tedavi edilmemis olgularda
cogunlukla enfeksiyon kendini sinirlarken ender
olarak kronik hastalik bulgulart olusabilmek-
tedir*”. Erken lokalize enfeksiyon doneminde
tipik deri lezyonu kene 1siriginin oldugu yerde
ortaya cikan en az 5 cm boyutlarinda eritema
kronikum migranstir (EKM) ve kene 1sirmasin-
dan bir-ti¢ hafta sonra gelisirr EKM viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilmekle birlikte
ozellikle koltuk alti, kasik, kal¢a ve alt ekstremi-
telerde izlenmektedir!®. Spiroketlerin hemato-
jen yolla organ ve dokulara yayilmasi ile gelisen
ikinci evrede cesitli organ tutulumlarina baglh
bulgularla birlikte deride EKM lezyonuna ben-
zeyen, ancak daha kiiciik, daha cok sayida ve
kene 1sirigindan uzak bolgelerde lezyonlar
gelismektedir®. Ge¢ donem deri lezyonu AKA
olup ozellikle distal ekstremitelerde mavi-
kirmizi renkte 6demli bir lezyon olarak bagla-
makta, zamanla merkezi atrofi, skleroz ve alope-
si gelistirmektedir. Bu lezyonlar bazen Lyme
hastaligina ait tek bulgu olabilmektedir ©.
Zalaudek ve ark.!'” 15 yagindaki hastada sol diz
ekstansor yiizey ve sol pretibial alanda mavimsi-
kirmizi renk degisikligi, belirgin atrofi ve kuru-
luk bulgulari olan bir AKA olgusu sunmuslardir.
Nadal ve ark."V sag dizde, sag bacak pretibial
ylizeyinde ve ayak sirtinda 6demat6z, hiperemik

ve atrofik lezyonlarla karakterize bir AKA olgu-
sunu bildirmislerdir. Olgumuzda ise sol 6n kol
ekstensor yiiziinden sol kol fleksér kismina
dogru uzanan eritemli, 6demli, belirgin sinirh
bir adet ve sol kol fleksor yiiziinde iki adet line-
er kord seklinde plak izlenmisgtir. Diger olgular
ve literatiir bilgisiyle kiyaslandiginda olgumuz-
daki yerlesim farklilig1, fleksor yiizdeki lezyon-
larin da AKA nedeniyle olugabilecegini goster-
mektedir.

Akrodermatitis kronika atrofikans (AKA) genel-
likle 30 ila 60 yaglar1 arasinda, kadinlarda erkek-
lere gore daha sik goriilmektedir”. Masser ve
ark."” 55 yaginda erkek hastada patella lokali-
zasyonlu bir AKA olgusu sunmuslardir. Nadal
ve ark."V 10 ve 12 yagindaki iki AKA olgusunu,
Zalaudek ve ark.'? ise 15 yagindaki bir AKA
olgusunu bildirmislerdir. Olgumuz ise genel lite-
ratiir bilgisiyle uyumlu gekilde 51 yasinda kadin
hastaydi. Bildirilen diger olgular ender de olsa
cocuklarda siipheli deri lezyonlar1 varliginda
AKA’nin ayirict tanida akilda tutulmas: gerekti-
gini gostermektedir.

Tedavi AKA’ya eslik eden norolojik, kardiyak
bulgularin varligina gore degismektedir.
Norolojik ya da kardiyak semptom varliginda ilk
secenek parenteral seftriaksonun yaninda sefo-
taksim ve intravenoz penisilin G ile 14-21 giin
tedavi uygulamaktir. Norolojik ya da kardiyak
semptom yoksa doksisiklin ile oral yoldan 21-30
giin siireyle tedavi onerilmektedir'*'¥. Nadal ve
ark."V’nin sundugu AKA olgusu 12 milyon iinite
benzil penisilin/giin ile 4 hafta intavendz yoldan
tedavi edilmis, tedavinin ilk haftasinda hiperpig-
mentasyon gerilerken, ddem ve hiperemi kay-
bolmus, 6 ay sonra ise deri normale donmiigtiir.
Andres ve ark."*’nin yayinladig: periferal noro-
lojik semptomlar1 bulunan AKA olgusu intrave-
ndz 2g seftriakson/giin ile 14 giin tedaviden
sonra oral sefuroksim 2x500 mg ile 10 giin teda-
vi edilmis, tedavi sonrasi parestezi, sislik ve deri
lezyonu yavas yavas gerilemigtir. Olgumuzda
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ise seftriakson 2x1 g parenteral 1 ay ve doksisik-
lin 100 mg 2x1 oral tedavisi baglanmis, takiple-
rinde lezyonlarinin geriledigi saptanmistir.
Ugiincii ayin sonunda lezyonlar tamamen diizel-
migstir. Tedavi sekli hastanin klinigine ve takip
eden hekimin Onerisine gore degisik sekillerde
uygulanabilmekte, uygun tedavi ile de genellikle
tam iyilesmeyle sonu¢lanmaktadir.

B. burgdorferi enfeksiyonlarinin tanisinin dog-
rulanmasinda Western Blot yontemi altin stan-
dart olmakla birlikte, rutin laboratuvarlarda
ELISA, histopatolojik degerlendirme ve diger
olas1 enfeksiyon etkenlerinin dislanmasi klinis-
yene yol gosterecektir. Akrodermatit agamasinda
olgularin teshis edilip tedavilerinin diizenlenme-
si, epidermis ve dermiste atrofi, skleroz gibi
irreversibl hasarlarin ve ekstrakutandz semp-
tomlarin Onlenebilmesi acisindan Oonem arzet-
mektedir. Bolgemiz gibi nemli ve ormanlik
alandan zengin yerlesim yerlerinde, olgumuza
benzer kronik deri bulgulariyla gelen hastalarda
kene 1s1r1g1 Oykiisii olmasa bile kene ile bulagan
hastaliklar akla gelmeli, bu agidan mikrobiyolo-
jik ve histopatolojik incelemelere bagvurulmasi
gerektigi diisliniilmektedir.
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dan dolay1 tesekkiirlerimizi sunariz.
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