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LYME HASTALIGI VE SPINAL ASTROSITOMUN BIRLIKTE
BULUNDUGU BIR OLGU

Dr. Mehmet Ali AKALIN*, Dr. Sibel ERTAN**| Dr. Nilda TURGUT***  Dr. Perihan BASLO****

OZET
Bu yazida, kronik dissemine Lyme hastaligi ile ayni zamanda servikal medulla spinalis grade Il astrosito-
mu olan 20 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Lyme antikorlari serum ve beyin omurilik sivisinda po-
zitif bulunmus, ayrica beyin omurilik sivisinda 1s1k mikroskopu ile Borrelia Burgdorferiye ¢cok benzeyen spi-
roketi gérmek mumkun olmustur. Manyetik rezonans ile C3 ile C7 arasi solid, krayoservikal bdlgeden D8
dermatomuna kadar uzanan kistik kavite, saptanmis, histopatolojik inceleme ile astrositom grade Il tanisi
konmustur. Bu dénemde yapilan antibioterapi ile semptom ve belirtilerde kismi diizelme gézlenmistir. Bes
ay sonraki muayenede acrodermatitis chronica atroficans ortaya ¢ikmisti. MRG’de Ust servikal bdlgedeki
timérun kistik kaviteyle beraber blyuyerek arka gukura yayildigi gorildi. Tumdérde hizli buyimeye klinik
bulgulardaki bozulma eslik ediyordu.
Spinal kdkenli dusuk histolojik grade’li astrositomlarin seyirleri genellikle uzundur. Borrelia burgdorferi bu
olguda gbézlenen timaorin hizh progresyonundan kismen sorumlu olabilir mi yoksa bu rastlantisal bir bulgu
mudur sorusu akla gelmektedir.
Anahtar Kelimeler: Lyme, astrositom

ABSTRACT
We report a case of chronic, disseminated Lyme disease in a 20 year-old male, concomitant with spinal
cord astrocytoma of grade Il. At his first admission to the hospital cerebrospinal fluid (CSF) samples, exa-
mined under light microscope, showed spirochetes morphologically similar to Borrelia burgdorferi. Lyme
antibodies were positive in serum. Radiological investigations showed progressive cavitation from crani-
ocervical junction to D8 level and a solid lesion between C3 and C7 levels. The histopathological diagno-
sis of the spinal cord lesions was grade Il astrocytoma. At that time, patient's symptoms and signs impro-
ved after antibiotic therapy alone. After five months, the patient had acrodermatitis chronica atroficans. In
MRI, the cystic cavitation in the upper cervical region together with the solid part were enlarged and exten-
ded in the posterior fossa. The tumor had an unusual rapid progression, accompanied by clinical deteriora-
tion.
That brings the question whether the coincidence of the Borrelia burgdorferi infection could be at least par-
tially responsible of this progress or is it just a coincidence.
Anahtar Kelimeler: Lyme, astrocytona

Lyme hastaligi keneden bulasan Borrelia burgdor-
feri isimli spiroketin neden oldugu multisistemik bir
hastaliktir. Gecen yizyilin baslarinda Avrupali hekim-
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lerce fark edilmesine ragmen, ABD’nin Connecticut
eyaletinin Lyme kasabasindaki iki hastada Dr.Allen
Steere ve ark. tarafindan Lyme artritinin tanimlanma-
st ile 1977 yilinda yeni bir hastalik olarak kabul edil-
mistir.

Lyme hastaliginda merkezi ve periferik sinir siste-
mine ait ¢cok sayida belirti tanimlanmustir. Diinyanin
degisik bolgelerinde klinik belirtiler, vektore bagli
olarak degismektedir. Ulkemizde bu hastalik ilk kez
1990 yilinda 2 kadin hastada bildirilmistir.

Bu yazida, kronik dissemine Lyme hastalig: ile ay-
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n1 zamanda servikal medulla spinalis timori olan bir
hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Daha once bilinen herhangi bir norolojik yakin-
mast olmayan, kirsal bolgede yasayan, 20 yasindaki
erkek hasta, sol kol ve sol bacakta son 4 ay icinde
yerlesen glcsiizlik yakinmast nedeniyle yatirildi.
Anamnezinden yaklasik 3 ay 6nce sol omzunda bir
bocek sokmasi sonucu sisme meydana geldigi, ardin-
dan ates yiikselmesi, halsizlik oldugu 6grenildi. Agr
tanimlamiyordu.

Sistemik muayenesinde, konjunktivit, bradikardi
(44/dakika) ile her iki kolda ortasi soluk cevresi hal-
ka seklinde eritemli, caplart 3 ile 5 cm arasinda degi-
sen ve eritema migrans chronicum olarak degerlen-

Resim 1. Servikal bélgenin manyetik rezonans gérin-
tilemesinde (MRG) medulla spinaliste C3 ile C7 sevi-
yelerini kapsayan, ortasi diizensiz kontrast madde tu-
tan solid, kranyal ve kaudal parcalari kismen kistik
gorinimli bir lezyon.

Resim 2. Spiroket.

dirilen deri lezyonlart disinda patolojik bulgu yoktu.
Norolojik muayenede; kranyal sinirler normaldi, ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu yoktu, sol kol
proksimalinde daha belirgin olmak tizere sol hemipa-
retikti, sol kol ve 6n kol atrofikti. Tendon refleksleri
alt ekstremitelerde canli, taban derisi refleksi solda
ekstansordi, solda karin cildi refleksi alinmiyordu.
Solda C4-C8 dermatomlar: arasinda anestezi ve anal-
jezi, C8 ve D8 dermatomlar: arasinda ise hipoestezi,
hipoaljezi vardi. Sol kolda vibrasyon hissi kayipti. Se-
rebellar bulgu yoktu. Konusma ve kognitif fonksiyon-
lar normaldi. Servikal bolgenin manyetik rezonans
gortntilemesinde (MRG) medulla spinaliste C3 ile C7
seviyelerini kapsayan, ortasi diizensiz kontrast madde
tutan solid, kranyal ve kaudal parcalari kismen kistik
gortinimli bir lezyon saptandi (Resim 1). Rutin labo-
ratuvar incelemeleri normal sinirlar icindeydi. Beyin
omurilik sivisinda (BOS) protein 56 mg/dl, glukoz 66
mg/dl (kanda 96 mg/dl) bulundu. Hiicre yoktu. BOS
giemsa ve acridine orange ile boyandiginda morfolo-
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Resim 3. Bes ay sonra tekrarlanan servikal MRG’de
st servikal bolgedeki kistik kavitenin genisledigi ve
arka cukura dogru yayildigi, solid par¢anin da biiyi-
digia, Gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda kranyo-
servikal kistin ceperinin ve dorsal sirenks septalari-
nin kontrast tuttugu gériilmektedir.

jik olarak Borrelia burgdorferiyi distindiiren spiroket-
ler gorildi (Resim 2). Gram boyamada cok zayif
gram (-) boyanan ve morfolojik olarak Borrelia burg-
dorferiye benzeyen spiroketler saptandi. Ehrlich-Zi-
ehl-Nielsen ile boyamada aside direncli bakteri gortl-
medi. Aerob, anaerob bakteri, mikobakteriyum, ve
mantar kulttrlerinde treme olmadi. Serumda Borrelia
burgdorferi anti IgM ve anti IgG degerleri yiiksek bu-
lundu. Soguk aglitininler, HIV ve treponema palli-
dum antikorlart negatifti. BOS 0Orneginden yapilan
Borrelia burgdorferi kiilttirinde muhtemelen o za-
manki labaratuvar kosullarmin yetersizliginden tre-
me olmadi.

Bu bulgularla hastaya servikal medulla spinalis tii-
morl ve Lyme hastaligr tanist konarak 3 hafta stirey-
le seftriakson 2g/gtin tedavisi yapilmast planlandi. Bir
hafta sonraki muayenede, sol tarafindaki gii¢stizli-
gun azaldigi, anestezik bolgelerin hipoestezik oldugu
ve vibrasyon hissini algilamaya basladigi gortldu.
Bradikardi kayboldu. Bu asamada hasta kendi istegi
ile hastaneden c¢ikti ve tedaviye devam etmedi.

Bes ay sonra klinige ikinci kabuliinde, sol kolda-
ki atrofi daha belirginlesmisti, sol tarafta baskin ol-
mak Uizere tetraparezi vardi, karin cildi refleksi dort
kadranda da alinmiyordu, taban derisi refleksi iki
yanlt ekstansordu. Sol el mor-kirmizi ve sismisti. Tek-
rarlanan servikal MRG’de st servikal bolgedeki kistik
kavitenin genisledigi ve arka cukura dogru yayildigi,

solid par¢anin da buyudugl, D3 ile D8 arasinda mul-
tiseptal sirenks olustugu, Gadolinyum enjeksiyonu
sonrasinda kranyoservikal kistin ¢eperinin ve dorsal
sirenks septalarinin kontrast tuttugu saptand: (Resim
3). Bu kez seftriakson 1g/glin, tetrasiklin 1g/glin ve
metilprednizolon 64mg/giin’dan olusan tedavi bas-
landi. U¢ hafta sonra servikal bolgeden ameliyat edi-
lerek sirenks kaviteleri bosaltild: ve solid kitle subto-
tal olarak c¢ikarildi. Tibbi tedavi ve cerrahi girisime
ragmen norolojik tabloda degisiklik meydana gelme-
di. Kitlenin histopatolojik incelemesi grade II astrosi-
tom olarak bildirildi.

TARTISMA

Hastanin norolojik semptom ve bulgulari servikal
intrameduller lezyonu dustindirmektedir. Bu bulgu-
lar Lyme hastaliginin noéroloik tutulumunun klinik
bulgulari ile uyumlu degildir. Lyme hastaligt genellik-
le agrli poliradikilit seklinde ortaya cikar, tabloya
meningoensefalit eklenebilir. Fokal medulla spinalis
lezyonu olusturmasi beklenmez. Bu hastada bocek
1sirmast, eritema migrans chronicum olarak degerlen-
dirilen deri lezyonlart ve bradikardi Lyme hastaligini
kuvvetle dustindirmektedir. Lyme hastaliginda en sik
gorilen kardiak bozuklugun dalgalanan atrioventri-
kiiler blok oldugu bildirilmistir. Antibiyotik tedavisi
sonrasinda bradikardinin kaybolmas: Lyme hastaligi-
nin kardiak tutulumu olarak yorumlanabilir. Serum ile
BOS’nda B.Burgdorferiye karst olusmus immiin ceva-
bin saptanmasi, BOS'nda spiroketin dogrudan goste-
rilmesi kesin tani koydurucudur. Hastaneye ikinci ya-
tisinda tespit edilen sol eldeki mor-kirmizi ve sis lez-
yon acrodermatitis chronica atrophicans olarak de-
gerlendirildi. Ekstremitelerin distallerinden baslayan
ve spontan olarak gerilemeyen bu karakteristik deri
lezyonu ozellikle Avrupa’daki Lyme hastalarinda bil-
dirilmistir. Borrelia burgdorferiyi mikroskopik muaye-
ne ile saptamak zor olmakla birlikte bu hastanin
BOSnda gostermek mimkin olmustur. Borrelia
burgdorferinin merkezi sinir sisteminde timoral kitle
veya sirenks olusturdugu bugline kadar bildirilme-
mistir. Kohler tarafindan bildirilen sirenks kaviteli
transvers miyelit olgusunda ayirict tant yapilmadigin-
dan rastlantisal bir bulgu olmasi ihtimali vardir. Bizim
sundugumuz olguda da astrositom ve Lyme hastaligi-
nin birlikte olmasi rastlantisal gibi gorinmektedir.
Ancak sadece antibiyoterapinin uygulandigr dénem-
de hastanin klinik bulgularindaki gerileme, antibiyo-
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tigin kesilmesi ile klinik bozulma ve timortin hizli
progresyonu dikkat cekicidir. Spinal kokenli dustik
histolojik grade’li astrositomlarin seyirleri genellikle
uzundur. Borrelia burgdorferi bu olguda gozlenen tii-
mortin hizli progresyonundan kismen sorumlu olabi-
lir mi yoksa bu rastlantisal bir bulgu mudur sorusu
akla gelmektedir.
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