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Lyme Artriti

2016’un turevi

1. LYME ARTRITI NEDIR?

1.1 Nedir?

Lyme artriti; Ixodes ricinus kenesini de iceren sert kenelerin isirigiyla
gecen Borrelio Burgdorferi (Lyme borreliosis) bakterisinin neden oldugu
hastaliklardan biridir.

Borrelia burgdorferi enfeksiyonlarinda deri, merkezi sinir sistemi, kalp,
g6z ve diger organlar hedef olabilirken; Lyme artritinde cogu vakada
eklemler tek hedeftir. Buna ragmen kene isirigi boélgesinde genisleyen,
kirmizi deri dokuntusu seklindeki eritema migrans denen bir deri
tutulumu oykusu olabilir.

Nadir durumlarda tedavi edilmemis Lyme artriti olgularinda merkezi
sinir sistemi tutulumu gelisebilir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

Artritli cocuklarin cok kucuk bir kismi Lyme artriti hastasidir. Ancak
Lyme artriti Avrupa'daki cocuk ve ergenlerde bakteriyel enfeksiyonu
takiben ortaya cikan artritler icinde muhtemelen en sik olanidir. 4
yasindan once cok nadir gorullr ve esas olarak okul cagindaki
cocuklarinin hastaligidir.

Avrupa'nin buatun bolgelerinde gorullur ancak Orta Avrupa ve Baltik
denizi cevresindeki Glney iskandinavya’da yaygindir. Her ne kadar
Nisan ayindan Ekim ayina kadar (cevre isisi ve nemine bagli olarak)
aktif olan enfekte kenelerin isiriklariyla bulassa da Lyme artriti, enfekte
edici kene 1singiyla eklem sisliginin baslamasi arasinda gecen zamanin
uzun ve degisken olmasindan dolayi yilin herhangi bir zamaninda
baslayabilir.
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1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Hastaligin sebebi, Ixodes ricinus denen kenenin isirigiyla bulasan
Borrelia burgdorferi bakterisidir. Kenelerin cogunlugu enfekte degildir
bu yUzden cogu kene isirigi enfeksiyonla sonuclanmaz ve ¢cogu
enfeksiyon, eritema migrans denen tipik deri dokuntlsuyle ortaya ciksa
da Lyme artritini iceren sonraki asamalara kadar ilerlemez.

Ozellikle hastalik eritema migransi iceren erken dénemde ise
antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. Eritema migrans seklinde seyreden
hastalik yilda 1000 cocuktan 1’'inde gortlmesine ragmen hastaligin
daha gec ortaya cikis sekli olan Lyme artriti nadir bir durumdur.

1.4 Kahitsal midir?

Lyme artriti enfeksiyoz bir hastaliktir ve kalitimsal degildir. Bunlara ek
olarak antibiyotik tedavisine direncli Lyme artriti bazi genetik
belirteclerle iliskilendirilmistir. Fakat bu yatkinligin kesin mekanizmalari
bilinmemektedir.

1.5 Cocugumda bu hastalik neden oldu? Onlenebilir mi?
Kenelerin bulundugu Avrupa bdlgelerinde, cocuklarin kene isirigina
maruz kalmasini dnlemek zordur. Neyse ki cogu zaman etken
organizma olan Borrelia burgdorferi, kene isirigindan hemen sonra
bulasmaz; bakterinin kenenin salgi bezlerinden salgiyla birlikte konaga
(insan) ulasmasi, birkac saat ya da bir gun sonrasini bulabilir. Keneler,
konagin kanindan beslenerek, 3 ila 5 gin konagin vicuduna tutunur.
Cocuklar yaz aylarinda her gece, tutunmus keneler var mi diye kontrol
edilirse ve bu keneler derhal uzaklastirilirsa Borrelia burgdorferi
bulasmasi pek olasi degildir. Kene isirigindan sonra antibiyotikle énleyici
bir tedavi onerilmemektedir.

Ote yandan erken bulgu olan eritema migrans meydana gelirse
antibiyotikle tedavi edilmelidir. Bu tedavi, bakterinin daha fazla
uremesini durduracak ve Lyme artritini engelleyecektir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) Borrelia burgdoferinin tek bir susuna karsi
gelistirilen asi gelistirilmisti ekonomik nedenlerden oturu piyasadan geri
cekilmistir.di. Bu asl, sus farkliliklarindan oturd Avrupa'da faydall
degildir.
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1.6 Kisiden kisiye bulasir mi?

Enfeksiy6z bir hastalik olmasina ragmen bakteri kenelerle tasinmak
zorunda oldugu icin kisisel temasla bulasici degildir (insandan insana
yayllamaz).

1.7 Baslica belirtileri nelerdir?

Lyme artritinin baslica belirtileri, etkilenen eklem/eklemlerde sivi
birikimi ile sislik ve hareket kisithligidir. Buyuk miktarlarda sislikler,
siklikla cok az agn ile seyreder ya da agrisizdir. En sik etkilenen eklem
diz eklemidir ancak diger buyuk eklemler ve hatta kucuk eklemler de
etkilenebilir. Diz tutulumunun hi¢ olmamasi nadirdir: Olgularin Ucte ikisi
diz ekleminin monoartriti seklindedir. Olgularin %95’'inden fazlasinda,
cogu kez bir siire sonra geriye kalan tek iltihapli eklem olan diz eklemi
olacak sekilde, oligoartikuler (4 ya da daha az eklem) bir seyir gorulur.
Olgularin Ggte ikisinde Lyme artriti, epizodik artrit olarak ortaya c¢ikar
(6rnegin; birkac gunden birkac haftaya kadar olan surede artrit
kendiliginden kaybolabilir ve belirtisiz bir ddnem gectikten sonra ayni
eklemde artrit yeniden ortaya cikabilir).

Eklem iltihabi ataklarinin sikligi ve slresi genellikle zaman icinde azalir
fakat bazi olgularda iltihap artabilir ve sonunda artrit kroniklesebilir.
Ancak nadir de olsa baslangictan itibaren uzun suren artritler de vardir
(artritin 3 ay veya daha fazla surmesi).

1.8 Hastalik her cocukta ayni midir?

Hayir. Hastalik akut (yani sadece tek bir artrit atagi vardir), epizodik ya
da kronik olabilir. Artrit kGcUk cocuklarda daha akut seyrederken,
ergenlerde daha kronik seyretmektedir.

1.9 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkl
midir?

Hastalik yetiskinlerde ve cocuklarda benzerdir. Ancak cocuklarda
eriskinlerden daha yuksek siklikta artrit gorulebilir. Buna karsilik cocuk
ne kadar klcukse hastaligin seyri o kadar hizlidir ve antibiyotik
tedavisinin basarili olma sansi o kadar yuksektir.
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2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Ne zaman nedeni bilinmeyen, yeni ortaya cikan bir artrit gorulse; Lyme
artriti, ayirici tani icin akla gelmelidir. Klinik siphe, kan testlerini ve bazi
durumlarda sinoviyal sivi (sismis eklemden alinan sivi) incelemelerini
iceren laboratuvar tetkikleriyle dogrulanir.

Enzim immuno-assay denen bir test ile kanda Borrelia burgdorferi
karsiti antikorlar tespit edilir. EGer enzim immuino-assay ile bulunan IgM
tipi antikorlar varsa immuno-blot ya da Western-blot denilen dogrulayici
testler uygulanmalidir.

Eger nedeni bilinmeyen bir artrit varsa ve enzim immuano-assay ile
Borrelia burgdorferi icin IgM antikorlari bulunup Western-blot ile
dogrulanmissa, tani Lyme artritidir. Tani; sinoviyal sivi analizinde,
polimeraz zincir reaksiyonu denen bir teknik kullanilarak Borrelia
burgdorferi bakterisinin geninin gosterilmesiyle dogrulanir. Ancak bu
laboratuvar testi, serolojik antikor 6lcimlerine nazaran daha az
gavenilirdir. Ozellikle bu test, enfeksiyon varligini tespit etmede hatall
sonuc verebilir ve enfeksiyon yok oldugu halde enfeksiyon varligina dair
sonuc verebilir. Lyme artriti tanisi, bir cocuk doktoru tarafindan ya da
cocuk hastanesi tarafindan konmalidir. Ancak antibiyotik tedavisi
basarisiz olursa, cocugun sonraki tedavisinin dizenlenmesinde bir
pediyatrik romatoloji uzmani yer almalidir.

2.2 Testlerin onemi nedir?

Serolojik incelemelerin yani sira iltihap belirtecleri ve kan biyokimyasi
incelemeleri yapilir. Ek olarak artritin diger enfeksiy6z nedenleri de g6z
onunde bulundurulmali ve uygun laboratuvar tahlilleriyle test
edilmelidir.

Lyme artriti, enzim immuno-assay ve immuno-blot teknikleri ile
dogrulandigi zaman antibiyotik tedavisine yaniti gdéstermeyecekleri icin
bu testleri tekrarlamak yararli olmaz. Aksine bu testler, basaril tedaviye
ragmen yillarca pozitif kalabilir.

2.3 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?




Lyme artriti enfeksiydz bakteriyel bir hastalik oldugundan tedavi
antibiyotiklerin uygulanmasi ile olur. Lyme artritli hastalarin %80'inden
fazlasi, bir ya da iki kur antibiyotik tedavisi uygulamasindan sonra tam
olarak iyilesmektedir. Geri kalan %10-20'lik kesim icin, antibiyotik
tedavisi genellikle hastaligi sifayla tedavi etmez ve anti-romatizmal
tedavi gereklidir.

2.4 Tedaviler nelerdir?

Lyme artriti agizdan antibiyotik ile 4 haftada ya da damar ici antibiyotik
ile en az 2 haftada tedavi edilebilir. Amoksisiline ya da doksisiline
(sadece 8 yas uzeri cocuklarda verilebilir) uyum problemi varsa,
seftriakson (ya da sefotaksim) ile intraven6z (damar ici) tedavi
uygulamasi daha avantajli olabilir.

2.5 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?
Agizdan antibiyotiklerle, ishal ya da alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler
olusabilir. Ancak, cogu yan etki nadir ve hafiftir.

2.6 Tedavi ne kadar surmelidir?

Antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra, tedaviyi sonlandirmadan
once, hastalikta tedavi edilememis devam eden artrit varligi ihtimaline
karsilik, 6 hafta beklenmesi onerilir.

Boyle bir durumda, baska bir antibiyotik tedavisi verilebilir. ikinci
antibiyotik tedavisinin de tamamlanmasindan 6 hafta sonra hala artrit
varsa, anti-romatizmal ilaclar baslanmalidir. Genellikle, steroid olmayan
anti-romatizmal ilaclar kullanilir ve kortikosteroidler etkilenen eklemin
icerisine, siklikla da diz eklemine enjekte edilir.

2.7 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?

Yararli olan tek kontrol, eklemlerin muayene edilmesidir. Artritin
kaybolmaya baslamasindan itibaren olan donem ne kadar uzun ise
tekrarlama olasihigi da o kadar azdir.

2.8 Hastalik ne kadar surer?
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Bir ya da iki antibiyotik tedavisinden sonra olgularin %80’inden fazlasi
iyilesir. Geri kalan olgularda, artrit aylar ya da yillar icerisinde ortadan
kalkacaktir. Zamanla, hastalik tamamen sona erer.

2.9 Hastaligin uzun dénemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
Antibiyotik ile tedaviden sonra cogu olguda, hastalik hicbir hasar
birakmadan gecmektedir. Kisitl hareket acikligi ve erken osteoartrit gibi
belirgin eklem hasarlarinin olustugu 6zel vakalar bulunmaktadir.

2.10 Tamamen iyilesmek mumkun muadur?
Evet. Hastalarin %95'inden fazlasi tamamen iyilesmektedir.

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Agri ve hareket kisithhgina bagli olarak cocuk, spor aktivitelerinde
kisitlama ile karsilasabilir; 6rnegin, daha dnceki kadar hizli kosamama
gibi. Cogu hastada, hastalik hafif seyreder ve cogu problem, 6nemsiz ve
gecicidir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?

Kisa bir sure icin okuldaki sportif aktivitelere katilimina ara vermek
gerekli olabilir, cocuk hangi aktivitelere katilmak istedigine kendisi karar
verebilmelidir.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Cocuk/ergen bu konuya kendisi karar vermelidir. Eger cocuk bir spor
kuliblUnde duzenli, planli bir programa dahil ise bu programin
gereklerinin azaltilmasi ya da hastanin istegine gore ayarlanmasi
avantajl olabilir.

3.4 Beslenme nasil olmalidir?
Dengeli bir diyet olmali ve buyuyen ¢cocugun ihtiyaclarini karsilayacak
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yeterli protein, kalsiyum ve vitamini icermelidir. Beslenme degisiklikleri
hastaligin seyrini etkilemez.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?

Keneler her ne kadar ilik ve nemli bir iklime ihtiyac duysa da enfeksiyon
bir kez eklemlere ulastiktan sonra hastaligin sonraki seyri, iklim
degisikliklerinden etkilenmez.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?

Asilara iliskin hicbir kisitlama yoktur. Asilamalarin basarisi, hastalik ya
da antibiyotik tedavilerinden etkilenmez ve hastaliga ya da tedaviye
bagli ek yan etkiler gértlmesi beklenmez. Ginimuzde Lyme borreliozis
icin kullanilabilen bir asi yoktur.

3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolu hakkinda neler
soylenebilir?

Hastalik sebebiyle cinsel aktivite veya gebelikte bir kisitlama
bulunmamaktadir.
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