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LYME HASTALIGI VE NOROLOJIK ETKILERI

Lyme hastaligt, Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksi i¢inde toplanan farkls
spiroket tlrlerinin neden oldugu multisistemik enfeksiyéz bir hastaliktir. Bu spi-
roketler, Ixodes ricinus grubundaki keneler araciligiyla insanlara iletilir. Cografik
bélgelere gére degisen vektor ve etken tiitleri, antijenik farkliliklar da dikkate alin-
diginda cesitli deri ve sistemik hastalik bulgularina neden olmaktadir. Tipik belirti-
leri ates, bas agrisi, yorgunluk ile erithema chronicum migrans denilen karakteristik
bir deri dokuntisudir. Eger tedavi edilmezse infeksiyon eklemler, kalp ve sinir
sistemine yayilabilir. Borrelia burgdorferi kiiciik memeliler, kertenkeleler ve kuslar
gibi genis bir yelpaze olusturacak sekilde vertebrali hayvanlar infekte eder. Ixodes
cinsi keneler insanlara infeksiyonu bulastiran tek dogal konaktir. Lyme hastaligi,
ABD’de su anda artropod kaynakli hastaliklar arasinda en stk gézlenen infeksiyon-
dur (1). Amerika Birlesik Devletleri’ nde Centers for Disease Control and Preven-
tion tarafindan 2012 yilinda 200.000°den fazla vaka bildirilmistir. Bu da 100.000
niifus basina insidansin 7.0 vaka oldugunu gésterir. Lyme hastaliginin prevelan-
st cografik olarak 6nemli 6l¢iide degismektedir ve mevsimsel insidansa sahiptir.
ABD’deki vakalarin %93’t daha cok yuksek endemik bélgelerden bildirilmisgtir.
Lyme hastaligi yaz aylarinda pik yapar(1,2,3,4).

Ulkemizde ise insidansa dayalt bir bilgi olmamakla birlikte %2-35.9 arasinda de-
gisiklik gésteren seroepidemiyolojiye dayali veriler bulunmaktadir. Ulkemizde pre-
valanst net olarak bilinmemektedir. Ulkemizde yapilmis sinirli sayidaki ¢alismalarda
Lyme hastaligi etkeni olan Borrelia burgdorferi seropozitifligi, risk grubunda olan
kisilerde (kdyde yasayan veya hayvancilikla ugrasanlarda Borrelia burgdorferi anti-
kor pozitifligi) Ankara’da %6, Trabzon’da %06.6 Antalya’da %022.1-35.9, Denizli’'de
%18.9 ve Izmir'de %7.8 olarak bildirilmistir. Saglikli kisilerde Isparta’da yapilan bir

calismada kene 1sir1g1 Sykiisi olanlarda %17, olmayanlarda %2 oraninda seropo-
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Yiksek rakimda havadaki oksijen deniz seviyesine gore daha seyrek yapida ol-
dugu i¢in viicudun ihtiyact olan oksijenin alinabilmesi amaciyla solunum saysi,
solunum derinligi ve kalp hizt artar; idrar atlimi artarak kandaki alyuvarlar yo-
gunlastirilir ve solunum sekli (6zellikle geceleri) degismeye baslar. Bu adaptasyon
mekanizmasina “aklimatizasyon” denilmektedir. Aklimatizasyon’'un gelisebilmesi
icin tirmanislarda mimkiin oldugu kadar yavas olunmasi, 6rnegin 3000 metre-
nin Gstiinde giinde 300 metreden fazla ¢ikilmamasi, her 1000 metrede bir gliniin
dinlenmeye ayirilmast 6nerilmektedir. Seyahatlerde ise 6zellikle kalp veya akciger
rahatsizlig1 olanlarda ugak yolculugu yerine karayolu ile yiiksek bolgeye gidilme-
si 6nerilmektedir. Aklimatizasyonu olumsuz yonde etkiledigi icin alkol ve sedatif

ilaclar kullanilmamal, idrarla sivi kaybi olacagi icin sivi alimi artirilmalidir.

Yavas ve uygun strede tirmants akut dag hastaligindan korunmada en 6nemli
faktor gibi gériinmektedir. 3000 metreden fazla tirmanilacaksa giinlik 300 metre
tirmants ve her 1000 metrede bir giin dinlenme giind verilmesi 6nerilmektedir. Ha-
fif bas agrisi basit aneljezikler ile tedavi edilebilir ancak orta dereceli akut dag has-
taligt belirtilerinin varhiginda tirmanis durdurulmali hatta semptomlarin kéttlesme-
si durumunda irtifa azaltilmasi 6nerilmelidir. Ciddi belirtiler nedeniyle oksijen gibi
acil tedaviler gereken kisiler miimkiin olan en kisa zamanda 300 metreden fazla
asagl indirilmelidir ve bu kisilere farmakoterapi uygulanmalidir. Asetozolamid tam
bir koruma saglayamasa da hala profilakside ve tedavide en faydali olan karbanik
anhidraz inhibitorlerindendir. Deksametazon gibi glukokortikoidler ise profilaksi-
de etkili olsa da genellikle tedavi ve ciddi tablolarda kullanilitlar. Kalsiyum kanal
blokerleri ve pulmoner arter basincini azaltan fosfodiesteraz inhibitorleri yiiksek
irtifa beyin 6demi tedavisinde kullanilabilen diger ilaglardir. Bir diger ilag ise sereb-
ral ve pulmoner mikrovaskiler permeabiliteyi azaltan teofilindir. Ayrica antioksi-
danlar, magnezyum, ditiretikler ve sedatifler sayilabilecek diger tedaviler arasinda
bulunmaktadir(2,3,4,5).
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