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Lyme Artriti

2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Ne zaman nedeni bilinmeyen, yeni ortaya cikan bir artrit gorulse; Lyme
artriti, ayirici tani icin akla gelmelidir. Klinik siphe, kan testlerini ve bazi
durumlarda sinoviyal sivi (sismis eklemden alinan sivi) incelemelerini
iceren laboratuvar tetkikleriyle dogrulanir.

Enzim immuno-assay denen bir test ile kanda Borrelia burgdorferi
karsiti antikorlar tespit edilir. E§Qer enzim immuno-assay ile bulunan IgM
tipi antikorlar varsa immuno-blot ya da Western-blot denilen dogrulayici
testler uygulanmalidir.

Eger nedeni bilinmeyen bir artrit varsa ve enzim immiuno-assay ile
Borrelia burgdorferi icin IgM antikorlari bulunup Western-blot ile
dogrulanmissa, tani Lyme artritidir. Tani; sinoviyal sivi analizinde,
polimeraz zincir reaksiyonu denen bir teknik kullanilarak Borrelia
burgdorferi bakterisinin geninin gosterilmesiyle dogrulanir. Ancak bu
laboratuvar testi, serolojik antikor 6lcimlerine nazaran daha az
guvenilirdir. Ozellikle bu test, enfeksiyon varligini tespit etmede hatal
sonuc verebilir ve enfeksiyon yok oldugu halde enfeksiyon varligina dair
sonug verebilir. Lyme artriti tanisi, bir cocuk doktoru tarafindan ya da
cocuk hastanesi tarafindan konmahdir. Ancak antibiyotik tedavisi
basarisiz olursa, cocugun sonraki tedavisinin dizenlenmesinde bir
pediyatrik romatoloji uzmani yer almahdir.

2.2 Testlerin onemi nedir?
Serolojik incelemelerin yani sira iltihap belirtecleri ve kan biyokimyasi
incelemeleri yapilir. Ek olarak artritin diger enfeksiy6z nedenleri de g6z
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onunde bulundurulmali ve uygun laboratuvar tahlilleriyle test
edilmelidir.

Lyme artriti, enzim immuno-assay ve immuno-blot teknikleri ile
dogrulandigi zaman antibiyotik tedavisine yaniti gdéstermeyecekleri icin
bu testleri tekrarlamak yararh olmaz. Aksine bu testler, basarili tedaviye
ragmen yillarca pozitif kalabilir.

2.3 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Lyme artriti enfeksiy6z bakteriyel bir hastalik oldugundan tedavi
antibiyotiklerin uygulanmasi ile olur. Lyme artritli hastalarin %80'inden
fazlasi, bir ya da iki ktr antibiyotik tedavisi uygulamasindan sonra tam
olarak iyilesmektedir. Geri kalan %10-20'lik kesim icin, antibiyotik
tedavisi genellikle hastaligi sifayla tedavi etmez ve anti-romatizmal
tedavi gereklidir.

2.4 Tedaviler nelerdir?

Lyme artriti agizdan antibiyotik ile 4 haftada ya da damar ici antibiyotik
ile en az 2 haftada tedavi edilebilir. Amoksisiline ya da doksisiline
(sadece 8 yas uzeri cocuklarda verilebilir) uyum problemi varsa,
seftriakson (ya da sefotaksim) ile intraven6z (damar ici) tedavi
uygulamasi daha avantajli olabilir.

2.5 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?
Agizdan antibiyotiklerle, ishal ya da alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler
olusabilir. Ancak, cogu yan etki nadir ve hafiftir.

2.6 Tedavi ne kadar surmelidir?

Antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra, tedaviyi sonlandirmadan
once, hastalikta tedavi edilememis devam eden artrit varligi ihtimaline
karsilik, 6 hafta beklenmesi dnerilir.

Bdyle bir durumda, baska bir antibiyotik tedavisi verilebilir. ikinci
antibiyotik tedavisinin de tamamlanmasindan 6 hafta sonra hala artrit
varsa, anti-romatizmal ilaclar baslanmalidir. Genellikle, steroid olmayan
anti-romatizmal ilaclar kullanilir ve kortikosteroidler etkilenen eklemin
icerisine, siklikla da diz eklemine enjekte edilir.
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2.7 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?

Yararl olan tek kontrol, eklemlerin muayene edilmesidir. Artritin
kaybolmaya baslamasindan itibaren olan donem ne kadar uzun ise
tekrarlama olasihgi da o kadar azdir.

2.8 Hastalik ne kadar surer?

Bir ya da iki antibiyotik tedavisinden sonra olgularin %80’'inden fazlasi
iyilesir. Geri kalan olgularda, artrit aylar ya da yillar icerisinde ortadan
kalkacaktir. Zamanla, hastalik tamamen sona erer.

2.9 Hastaligin uzun donemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
Antibiyotik ile tedaviden sonra cogu olguda, hastalik hicbir hasar
birakmadan gecmektedir. Kisitl hareket acikligi ve erken osteoartrit gibi
belirgin eklem hasarlarinin olustugu 6zel vakalar bulunmaktadir.

2.10 Tamamen iyilesmek mumkiun muadur?
Evet. Hastalarin %95'inden fazlasi tamamen iyilesmektedir.
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