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LYME HASTALIĞI VE NÖROLOJİK ETKİLERİ

Lyme hastalığı, Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksi içinde toplanan farklı 
spiroket türlerinin neden olduğu multisistemik enfeksiyöz bir hastalıktır. Bu spi-
roketler, Ixodes ricinus grubundaki keneler aracılığıyla insanlara iletilir. Coğrafik 
bölgelere göre değişen vektör ve etken türleri, antijenik farklılıklar da dikkate alın-
dığında çeşitli deri ve sistemik hastalık bulgularına neden olmaktadır. Tipik belirti-
leri ateş, baş ağrısı, yorgunluk ile erithema chronicum migrans denilen karakteristik 
bir deri döküntüsüdür. Eğer tedavi edilmezse infeksiyon eklemler, kalp ve sinir 
sistemine yayılabilir. Borrelia burgdorferi küçük memeliler, kertenkeleler ve kuşlar 
gibi geniş bir yelpaze oluşturacak şekilde vertebralı hayvanları infekte eder. Ixodes 
cinsi keneler insanlara infeksiyonu bulaştıran tek doğal konaktır. Lyme hastalığı, 
ABD’de şu anda artropod kaynaklı hastalıklar arasında en sık gözlenen infeksiyon-
dur (1). Amerika Birleşik Devletleri’ nde Centers for Disease Control and Preven-
tion tarafından 2012 yılında 200.000’den fazla vaka bildirilmiştir. Bu da 100.000 
nüfus başına insidansın 7.0 vaka olduğunu gösterir. Lyme hastalığının prevelan-
sı coğrafik olarak önemli ölçüde değişmektedir ve mevsimsel insidansa sahiptir. 
ABD’deki vakaların %93’ü daha çok yüksek endemik bölgelerden bildirilmiştir. 
Lyme hastalığı yaz aylarında pik yapar(1,2,3,4).

Ülkemizde ise insidansa dayalı bir bilgi olmamakla birlikte %2-35.9 arasında de-
ğişiklik gösteren seroepidemiyolojiye dayalı veriler bulunmaktadır. Ülkemizde pre-
valansı net olarak bilinmemektedir. Ülkemizde yapılmış sınırlı sayıdaki çalışmalarda 
Lyme hastalığı etkeni olan Borrelia burgdorferi seropozitifliği, risk grubunda olan 
kişilerde (köyde yaşayan veya hayvancılıkla uğraşanlarda Borrelia burgdorferi anti-
kor pozitifliği) Ankara’da %6, Trabzon’da %6.6 Antalya’da %22.1-35.9, Denizli’de 
%18.9 ve İzmir’de %7.8 olarak bildirilmiştir. Sağlıklı kişilerde Isparta’da yapılan bir 
çalışmada kene ısırığı öyküsü olanlarda %17, olmayanlarda %2 oranında seropo-
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Yüksek rakımda havadaki oksijen deniz seviyesine göre daha seyrek yapıda ol-
duğu için vücudun ihtiyacı olan oksijenin alınabilmesi amacıyla solunum sayısı, 
solunum derinliği ve kalp hızı artar; idrar atılımı artarak kandaki alyuvarlar yo-
ğunlaştırılır ve solunum şekli (özellikle geceleri) değişmeye başlar. Bu adaptasyon 
mekanizmasına “aklimatizasyon” denilmektedir. Aklimatizasyon’un gelişebilmesi 
için tırmanışlarda mümkün olduğu kadar yavaş olunması, örneğin 3000 metre-
nin üstünde günde 300 metreden fazla çıkılmaması, her 1000 metrede bir günün 
dinlenmeye ayırılması önerilmektedir. Seyahatlerde ise özellikle kalp veya akciğer 
rahatsızlığı olanlarda uçak yolculuğu yerine karayolu ile yüksek bölgeye gidilme-
si önerilmektedir. Aklimatizasyonu olumsuz yönde etkilediği için alkol ve sedatif  
ilaçlar kullanılmamalı, idrarla sıvı kaybı olacağı için sıvı alımı artırılmalıdır.

Yavaş ve uygun sürede tırmanış akut dağ hastalığından korunmada en önemli 
faktör gibi görünmektedir. 3000 metreden fazla tırmanılacaksa günlük 300 metre 
tırmanış ve her 1000 metrede bir gün dinlenme günü verilmesi önerilmektedir. Ha-
fif  baş ağrısı basit aneljezikler ile tedavi edilebilir ancak orta dereceli akut dağ has-
talığı belirtilerinin varlığında tırmanış durdurulmalı hatta semptomların kötüleşme-
si durumunda irtifa azaltılması önerilmelidir. Ciddi belirtiler nedeniyle oksijen gibi 
acil tedaviler gereken kişiler mümkün olan en kısa zamanda 300 metreden fazla 
aşağı indirilmelidir ve bu kişilere farmakoterapi uygulanmalıdır. Asetozolamid tam 
bir koruma sağlayamasa da hala profilakside ve tedavide en faydalı olan karbanik 
anhidraz inhibitörlerindendir. Deksametazon gibi glukokortikoidler ise profilaksi-
de etkili olsa da genellikle tedavi ve ciddi tablolarda kullanılırlar. Kalsiyum kanal 
blökerleri ve pulmoner arter basıncını azaltan fosfodiesteraz inhibitörleri yüksek 
irtifa beyin ödemi tedavisinde kullanılabilen diğer ilaçlardır. Bir diğer ilaç ise sereb-
ral ve pulmoner mikrovasküler permeabiliteyi azaltan teofilindir. Ayrıca antioksi-
danlar, magnezyum, diüretikler ve sedatifler sayılabilecek diğer tedaviler arasında 
bulunmaktadır(2,3,4,5).
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