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Olgu Sunumu / Case Report

Lyme Hastaliginda Periferik Retinal Vaskiilit

Peripheral Retinal Vasculitis Associated with Lyme Disease
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Ozet

Periferik retinal vaskiilit ve Lyme Hastalig birlikteligini vurgulamak. Rutin gbz muayenesi icin basvuran ve periferik reti-
nal vaskiilit saptanan hastaya klinik, anjiografik ve laboratuar bulgulari ile Lyme Hastalig! tanisi konulmasi. Periferik reti-
nal vaskdilitli olgularin tanisinda nadir bir etyoloji olan Lyme Hastalig1 g6z 6niinde bulundurulmahdir. (Turk | Ophthalmol

2011; 41: 121-4)

Anahtar Kelimeler: Lyme hastaligl, retinal vaskdlit, tedavi

Summary

To report peripheral retinal vasculitis in a case of Lyme disease. Peripheral retinal vasculitis was seen in a
symptom-free patient, and a diagnosis of Lyme disease was made based on clinical, angiographic and laboratory find-
ings. Lyme disease, although rarely encountered, should be taken into consideration when determining the etiology in
cases of peripheral retinal vasculitis. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 121-4)
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Giris

Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi spiroketinin ne-
den oldugu, Ixodes ricinus tiirli kenenin 1sirmasiyla bula-
san infeksiy®z bir hastaliktir.! llk kez 1975 yilinda A.B.D.’
de tanimlanan Lyme Borreliosis, tim diinyada en sik
rastlanan artropod iligkili hastalik olup gz, cilt, santral si-
nir sistemi ve eklem tutulumu ile seyreder.> Okdler tutu-
lum bulgulan arasinda folikiiler konjonktivit, episklerit,
sklerit, numuler keratit, Giveit, kraniyel sinir felcleri, optik
sinir tutulumu ve retinal vaskiilit sayilabilir.>* Bu olguda
amag, retinal vaskulit etyolojisinde nadir bir hastalik ola-
rak yer alan ve literatlirde kisith sayida vaka 6drmeginin ol-
dugu Lyme vaskiilitini hatirlatmak ve hastaligin tanisi,
seyri ve tedavisi ile ilgili tecribemizi aktarmaktir.

Olgu

Klinigimize rutin g6z muayenesi icin basvuran ve
herhangi bir okiiler yakinmasi olmayan 11 yasindaki er-
kek hastanin gérme keskinligi her iki gézde 10/10 di-
zeyinde idi. Biyomikroskopik én segment muayenesi
her iki gbzde dogaldi, 6n kamara reaksiyonu yoktu. Di-
latasyonlu fundus muayenesinde bilateral optik disk si-
likligi, vitrede 2 (+) hiicre, periferde kartopu opasiteler
(pars planit) ve perivaskuler kiliflanma mevcuttu
(Resim 1, 2). Fundus floresein anjiografide her iki goz-
de segmenter vaskilit bulgulan ile periferde yaygin
sizdiran odaklar ve diskte hiperfloresans saptandi. (Re-
sim 3, 4). Bu bulgularla hastaya pars planit ve periferik
retinal vaskdilit tanisi konuldu. Vaskdlit etyolojisine y6-
nelik tam kan sayimi, akciger grafisi, antiniikleer anti-
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kor, lupus antikoagtilani, karaciger enzimleri, anjioten-
sin converting enzim, lizozim, lipid paneli, PPD, VDRL,
toksoplasma Ig M-G, HBs Ag, anti-HBV, anti-HCV, an-
ti-HIV antikorlar, HSV Ig M-G ve CMV Ig M-G, Wright
aglutinasyon testi ve kraniyel MR istendi. Tiim testleri
normal sonuglanan hastada arastirilan Lyme Ig M anti-
koru pozitif olarak bulundu. Bu asamada hastanin &y-
kistden 2-3 ay oncesinde bacaklarinda antiler tarzda
eritemli lezyonlar oldugu ve 1,5 ay once epilepsi ne-
deniyle antikonviilzan ila¢ baslandig1 68renildi. Klinik,
hikaye ve serolojik bulgular Lyme Hastalig ile uyumlu
bulunan hastaya 1 ay streyle amoksisilin klavulonat
(50 mg-kg-gtin, peroral), 3 gilin siireyle intravendz ste-
roid (metilprednizolon 500 mg- giin) ve takiben oral
steroid tedavisi uygulandi. Tedavi baslandiktan 6 ay
sonraki oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi
her iki gbzde 10/10 diizeyinde olan hastanin biyomik-
roskopik én segment muayenesi dogaldi, 6n kamara

Resim 1. Optik disk sinirlarinda siliklik

reaksiyonu izlenmedi. Ayni giinkii fundus muayenesin-
de vitreustaki hticrelerin kayboldugu ancak periferik
vaskiler kiiflanmanin devam ettigi gorildi. Fundus
floresein anjiografide ise aktif inflamasyona rastlanma-
di (Resim 5, 6).

Tartisma

Rutin g6z muayenesi icin basvuran ve hicbir okiler
yakinmasi olmayan hastamizda izlenen posterior tveit
ve retinal vaskilit tablosu birlikteliginde inflamatuar,
otoimmun, infeksiydz ve neoplastik hastaliklar akla
gelmelidir. Ayirial tanida distinilmesi gereken hasta-
liklar arasinda Behcet hastalig, sarkoidoz, multipl skle-
roz, sistemik lupus eritematozus, toksoplazmozis, ti-
berkiloz, bruselloz, sfiliz, Lyme hastaligl ve herpetik
tveit yer alir.* Enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan vas-
kilitli olgularin tedavileri farkhlik gésterdigi icin bu ay-

Resim 2. Perivaskiiler kiliflanma
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Resim 4. Periferde yaygin vaskiiler sizinti
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rmin yapilmasi énemlidir. Ek sistemik tutulum, oftal-
molojik muayene, fundus floresein anjiografi 6zellikle-
ri, laboratuvar ve radyolojik bulgular tanida yol géste-
rici olmaktadir.®

Lyme hastaligi endemik bolgelerde geyik idrarinda
Ixoides rinicus tlrl keneler tarafindan tasinan ve
9/100.000 siklik oraninda goriilen infeksiyoz bir hastalik-
tir.® Gozi etkilediginde korliige kadar ilerleyebilen bu
hastalik g6z ici ve géz disi inflamasyonla seyreder. Has-
taligin sikhg1 ve klinik seyri mevsim ve cografi bolgeye
gore degiskenlik gosterir. Ulkemizdeki Lyme hastaliginin
epidemiyolojisini arastiran 2006 yilindaki bir caismada, o
glne kadar bildirilen Lyme olgularinin sayisi 20 olarak
bulunmustur. Ancak bildirimi zorunlu olmadigindan ve
hastalik az bilindiginden gercek prevelansinin daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek riskli bélgelerde se-
ropozitifligi %7,8-35,9 arasinda degismekle birlikte bu
oran Ankara ¢evresinde % 6-13’ araligindadir.”® Hastali-
8in serolojik olarak tespitinde yalana pozitif sonuglar

Resim 5. Tedavi sonrasi normal optik disk

Resim 6. Tedavi sonrasi normal periferik vaskiler yapi

capraz reaksiyonlara baghdir. En sik sfiliz olmak lizere
leptospirozis, Behget hastaligl, Sarkoidozis ve Vogt-Ko-
yanagi-Harada ile capraz reaksiyonlar bildirilmistir.

Lyme hastaliginda tani genellikle kene ile temas &y-
kiisti ve tipik klinik bulgulann varligina gére konulmakta-
dir. Ulkemizde yakin zamana kadar bildirilen olgularda
tani klinik stiphe ve takip eden serolojik testlere dayan-
maktayken, Polat ve arkadaslan yeni ¢calismalarinda labo-
ratuvar ortaminda Uretilmesi zor olmasina ragmen kultur
pozitifligine dayanan 3 olgu bildirmistir.®

Hastaligin Gg¢ evresi vardir. Baslangic evresi grip
benzeri semptomlar ve 1sirik yerinde olusan patogno-
monik antler tarzda kizariklikla (eritema migrans kroni-
kum) karakterizedir. fkinci evre baslangi¢ infeksiyon-
dan haftalar ya da aylar sonra baslayan kardiovaskiler
sistem ve santral sinir sistemini de icine alan coklu or-
gan tutulumunun oldugu evredir. En son evre ise kro-
nik faz olup eklem, periferik sinir sistemi ve cilt alti do-
kusunun tutulumuyla seyreder.'®

Lyme hastaliginda akut evreden dokularin spiroket ile
direk invazyonu ve perivaskdiler infiltrasyonla olusan vas-
kilit sonucu kiiciik damarlann tikanmasi sorumlu iken,
kronik dénemde meydana gelen komplikasyonlarin esas
nedeni immunolojik reaksiyonlardir. "

GOz tutulumu Lyme hastaliginin her evresinde olabil-
mesine karsin en sik iclincli evrede goriilir. Bu tutulum
direkt olabilecegi gibi kraniyel sinirlerin tutulumuna se-
konder olarak da gelisebilmektedir. Bizim hastamizda cilt
doékintilerinden sonra meydana gelen epilepsi Sykiisu,
saptanan retinal vaskilit ve pars planit hastaligin ikinci
evresinde oldugunu distindirmektedir.

Lyme hastaliginda arka segment inflamasyonu genel-
likle grantilamatéz iridosiklit, vitrit ve bilateral pars planit
seklinde hafif seyreder. Bazi hastalarda tablo periferik re-
tinal vaskilit, koroidit ve eksudatif retina dekolmanina
kadar ilerleyebilir.”” Hastamizda da bu bulgulardan vitrit,
pars planit ve retinal vaskiilit mevcuttu. Literatiirde daha
once retinal vaskiilit ve Lyme hastalig) birlikteligi toplam
lic vakada bildirilmistir. Bu hastalardan bir tanesinde sis-
temik antibiyotik tedavisine yanit alinmis, diger iki vaka-
da ise vaskiilit siddetli seyretmis olup antibiyotik tedavi-
sine yanit vermemistir. Hastamizda ise sistemik antibiyo-
tik tedavisi ve steroid tedavisiyle aktif inflamasyon bulgu-
larinda gerileme izledik.

Lyme hastaligl giderek artan siklikta gérilmekle bir-
likte bircok sistemik hastahg taklit edebilmektedir. Has-
talar genellikle kene 1singini veya cilt dékintiistini tam
olarak hatirlamadigindan tanida hastanin yasadig1 bélge-
nin epidemiyolojik ézellikleri, labaratuar testleri ve klinik
ozellikler 6Snem kazanmaktadir. Periferik retinal vaskiilit
ve Uveit birlikteliginde nadir bir etyoloji olan Lyme hasta-
1ig1 mutlaka akilda tutulmahdir.
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