Klinik Laboratuvar Testleri

BORRELIA BURGDERFERI ANTIKORU

Diger adlar: Lyme hastaligi serolojisi, Lyme hastaligi taramasi.

Kullanim amaci: Lyme hastaligi olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Bir spiroket olan Borrelia burgderferi, insanda Lyme hastaligina neden
olur. Etken insanlara Ixodes turl kenelerle ulasir. Avrupa’da Ixodes
ricinus tir kenenin Amerika'da Ixodes dammini ve Ixodes pasificis’'un
tasiyici oldugu bildiriimektedir.

Degisen siddetlerde romatizmal, ndrolojik, dermatolojik ve kardiyak
belirtilere neden olur. Klinik prezantasyonun bu sekilde farkliliklar gos-
termesi, hastalidin endemik olmadidi bdlgelerde teshisi zorlagtirir ve
teshisin gecikmesine neden olur. Hastaligin klinik tablosu 3 safhaya
ayrilir. Birinci safha, yaklagik 3-30 gunlik inkiibasyon dénemi sonra-
sinda baslar. Kenenin 1sirdigi bolgede olusan eritema migrans adi veri-
len cilt lezyonunun varligi ile karakterizedir. Hastalarin yaklasik yarisin-
da, beraberinde nezle benzeri sikayetler, titreme ve kas agrilari bulunur.
ikinci safha enfeksiyon sonrasinda haftalar iginde baslar. Enfeksiyon
etkeninin bitin vicuda yayllmasi sonucunda sistemik belirtiler ortaya
¢ikar. Vicudun degisik bolgelerinde baslangi¢ lezyonuna goére daha
kiglk capta eritema migrans lezyonlari; bas agrisi, ense sertligi gibi
aseptik menenjite, irritabilite, kisilik degisikligi ve unutkanhk gibi
ensefalite baglh noérolojik bulgular; gezici kas, eklem ve tendon agrilari
gibi kas-iskelet sistemi sikayetleri gorulir. Norolojik ve kas-iskelet siste-
mi sikayetleri genellikle zaman zaman ortaya ¢ikar, saatler veya gunler-
ce devam edebilir. Yorgunluk ve kiriklik hali ise devamlilik arz eder.
Etkenin hematojen yayllim gdstermesinden sonra, hastalarin yaklasik
%4-10 kadarinda miyokardit, %10-20 kadarinda ise fokal norolojik bul-
gular ortaya gikar. Hastaligin uigiincii safhasi ise enfeksiyondan aylar
ve hatta yillar sonra baslar. Bu safhadaki hastalarin yaklasik olarak %60
kadarinda kronik kas-eklem sikayetleri ve bulgulari mevcuttur.
Patogenezden, enfeksiyonun persistansindan ziyade immiinolojik reak-
siyonlarin sorumlu oldugu disuUnudlmektedir. Eklemlerde ve eklemlerin
cevresinde agri ve siglik ile karakterize belirgin artrit ve sinovit tablosu
tespit edilir. Sikayetler zaman zaman hafifleyip, tekrar siddetlenerek
yillarca devam eder. Klinik tabloda, merkezi ve periferik sinir sistemi
bulgulari da énemli bir yer tutar. Subakut ensefalopatiye bagh olarak,
hafiza kaybi, mood degisiklikleri ve uyku bozukluklari en fazla gorilen
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kronik nérolojik belirtilerdir. Aksonal polinéropati sebebiyle distal duyusal
parestezi ve radikller agri bulunabilir. Bu hastalarin gogunda objektif
elektromiyografi bulgulari tespit edilebilir. Acrodermatitis chronicum
atrophicans olarak adlandirilan ge¢ dénem cilt lezyonlari, baslangigta
ekstremitelerin distalinde siskinlik ve mavimsi-kirmizimsi renk degisikligi
ile karakterize oldugu halde ileri ddnemde lokalize skleroderma lezyonla-
rina benzer bir gérinim kazanir.

Borrelia burgderferi enfeksiyonunun tedavisi amaciyla doksisiklin,
amoksisilin, sefuroksim, penisilin, sefoksim, seftriakson gibi antibiyotikler
kullanilabilir. Segilecek olan antibiyotigin tiri ve tedavinin siresi klinik
tabloya goére degisiklik gosterir. Artritlerin tedavisi amaciyla ayrica
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglardan da yararlaniimasi gerekir.

Test sonucunun yorumu:

Hastaligin erken safhalarinda klinik bulgularin mevcudiyetine ragmen,
antikor tespit edilemeyebilir. Cilt lezyonunun ortaya gikmasindan sonraki
2-4. haftalar arasinda herhangi bir serolojik bulgu elde edilemeyebilir.
Erken teshis erken antibiyotik tedavisi olanadi saglayarak hastaligin
daha ileri asamalara ilerlemesini énleyeceginden bilyiik énem tasir. ilk
yapilan test neticesinin negatif bulunmasina ragmen kuvvetli bir klinik
kusku mevcutsa, izleyen 2-4 hafta iginde testin tekrarlanmasinda yarar
olacag bildiriimektedir. Antibiyotik tedavisine erken dénemde baslanma-
sI halinde, antikor Uretimi gerceklesmeyebilir.

Ebstein Barr virlisU, riketsiya ve sifiliz antikorlari nadir olmayarak yalanci
pozitiflige neden olabilir. Bu nedenle hastalik teghisinin yalnizca antikor
testi neticesine dayandiriimamasi, Western blot teknigi ile antikorlarin
Borrelia burgderferiye spesifik oldugunun teyit edilmesi dnerilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 200 pL.
Calisma yontemi: ELFA.



