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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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