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Lyme Hastaligina Bagl Bilateral Fasiyal Paralizi:
Olgu Sunumu
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Bilateral fasiyal paralizi nadir bir klinik antitedir. Siklikla potansiyel olarak hayati tehlike tagtyan sistemik bir hastaligin
bulgusu olarak karsimiza ¢tkar. Erken evrede yetersiz tant ve tedavi klinik sonuglart olumsuz etkileyebilir. Bu durum
klinisyenlerin ayirict tanida dikkatli olmalarini gerektirir. Bilateral fasiyal paralizinin en yaygin nedenleri arasinda Lyme
hastaligi, Guillain-Barre sendromu, Bell paralizisi, 16semi, sarkoidoz, bakteriyel menenjit, sifiliz, lepra, Moebius
sendromu, infeksiy6z mononiikleozis ve kafatas: fraktiirii yer alir. Bir aydir varolan halsizlik, kas agrist ve kulak agrist
sikayetlerine altt giin arayla énce sag, sonra sol periferik fasiyal paralizi eklenen ellibes yasinda erkek hastada, kene
1s1r181 Gykiistine ek olarak serumda Borrelia burgdorferi’ye spesifik antikor pozitifligi saptandi. Lyme hastaligi tanist alan
olgumuza amoksisilin tedavisi bagland: ve kisa siirede semptomlarinda dizelme gézlendi. Biz bu vaka araciligiyla
bilateral fasiyal paralizi nedenlerinden biri olan Lyme hastaligina dikkat ¢ekmek, béyle vakalarda kene 1sirigint
sorgulamanin ve Borrelia burgdorferi’ ye spesifik antikorlarin arastirilmasinin gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bilateral fasiyal paralizi, Lyme hastaligi, Kene 1sing1, Eritema migrans
Bilateral Facial Paralysis Due To Lyme Neuropahty : A Case Report

Bilateral facial paralysis is an extremely rare clinical entity. It most often appears a special finding in a symptom
complex of a systemic disease; many of them are potentially life-threatening. Failure to diagnose and treat at an early
stage can have adverse clinical outcomes, and therefore clinicians should be aware of the differential diagnosis when
evaluating a case. Lyme disease, Guillain-Barre syndrome, Bell’s palsy, leukemia, sarcoidosis, bacterial menengitis,
syphilis, leprosy, Moebius syndrome, infectious mononucleosis, and skull fracture are the most common causes of
bilateral facial paralysis. A 55 years old man suffering from fatiguability, myalgia and ear pain since one month, has
delivered peripheral facial paralysis after six days in addition to mentioned symptoms first on the right then on the left
side. Specific antibody positivity against Borrelia burgdorferi was measured in the patient’s serum, in addition to a tick-
bite history. Our case diagnosed Lyme disease was begun amoxicilline theraphy and in a short-time, his symptoms
relieved. Through this case, we wanted to notice Lyme disease that is one of the causes of bilateral facial paralysis and
to emphasize the necessity to ascertain “ a tick-bite,, history and to search the specific antibodies against Borrelia
burgdorferi in such cases.

Key Words: Bilateral facial paralysis, Lyme disease, Tick-bite, Erythema migrans

Bilateral fasiyal paralizi, fasiyal paralizi vakalarinin %0.3-2’sini olusturur.! Bilateral fasiyal paralizi nedenleri arasinda yer
alan Lyme hastali1, Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu multisistem bir hastaliktir. Tnsanlara Ixodes ricinus adli kene
araciligtyla bulagir. Klinik acidan erken lokalize, erken yayilim ve ge¢ olmak tizere U¢ evre tantmlanmistir.>? Spesifik tani,
indirekt immunfloresan veya Elisa yo6ntemiyle serum ve beyin omurilik stvis’nda (BOS) B. burgdorferi antikorlarinin
gosterilmesiyle konur.* Erken dénem ve komplikasyonsuz vakalarda (izole fasiyal paralizi dahil) oral doksisiklin veya
amoksisilin, néroborrelyozis ve ciddi kardiyak tutulumda parenteral seftriakson tedavisi 6nerilir.>>
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OLGU SUNUMU

55 vyasinda erkek hasta, gozlerini kapatamama ve
gilememe yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Son 1
aydir stirekli her iki kulak bélgesinden enseye yayilan
agrist meveuttu. leri derecede halsizlikle birlikte baldir
ve uyluk kaslarinda agrilart olan hastamizda 1 hafta 6nce
6 gin ara ile 6nce sag, sonra solda periferik fasiyal
paralizi gelistigi 6grenildi. Bu nedenle yutma ve
konusma glclugl cekiyordu. 7 ay 6nce (subat ayinda)
sag sakak saclt deri bolgesinden kene 1sirdigi 6grenildi.
Hasta, keneyi ciltten zotla ¢ikardigini ve 1sirma yerinde
hafif acima hissi disinda herhangi bir degisiklik
olmadigint ifade etti. Ozgecmisinde iskemik kalp
hastaligi mevcuttu. Nérolojik muayenede biling agik,
koopere ve oryanteydi. Meningeal irritasyon bulgulati
yoktu. Tansiyon arteryel 120/90 mm Hg, Nabiz
80/dk/ritmik. Sag elini kullanan hastada anlama tam,
konusma fasiyal diplejiden dolay1 dizartrikti. Pupillalar
izokorik ve 1stk refleksi bilateral aliniyordu. Goéz kiiresi
hareketleri her yone serbestti. Nazolabial sulkuslar silik,
ag1z komissurlart ¢ekmiyordu. Her iki géz kapanmiyor
ve kaglar yukari kalkmiyordu. Uvula orta hatta, pilikalar
esit kalkiyordu. Ogiirme refleksi bilateral alintyordu.
Diger sistem muayeneleri dogaldu.

Hastamizda bilateral fasiyal paralizi nedenlerinden olan
Lyme hastalig, Guillain-Barre sendromu, Bell paralizisi,
l6semi, satkoidoz, bakterial menenjit, sifiliz, infeksiy6z
mononiikleozis ve kafa travmast arastrildi. Kafa
travmasinin olmadig 6grenildi. Fasiyal paralizinin akut
baglamasi ve progresyon ile bilateral olmast nedeniyle
Guillain-Barre sendromu digiintlda. Fasiyal diplejinin
2. gininde yapilan elektrofizyolojik incelemede, sagda
motor distal latanslar normalin Ust sturinda saptands.
Sag kol ve bacak igne elektromiyografi bulgulart
normalken, her iki yanda fasiyal sinir innervasyonlu
kaslarda ileri seyrelme, polifazik motor unitler ve
spontan denervasyon aktiviteleri izlendi. Bu bulgular
fasiyal tutulumun belirgin oldugu demiyelinizan motor
egemen polindropatiyi disindirdid. 7. ve 15. giinde
yapilan BOS incelemesinde hiicre, albuminositolojik
dissosiasyon ve atipik hiicte goézlenmedi. Halsizlik
yakinmast olan hastamizin hemogram ve periferik
yaymastinda bit 6zellik olmamast nedeniyle 16semi ekarte
edildi. Ayrica serumda VDRL, TPHA, monotest
negatifti. Kontrasth kraniyal manyetik rezonans
goruntilemestinde sag serebellumda milimetrik iki adet
kronik lakiin saptandi. Ekokardiografisi, akciger grafisi
ve toraks tomografisinde patoloji saptanmadi. Serum ve
BOS’da anjiotensin  konverting enzim  degerleri
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normaldi.  Ayrica serum ve idrarda kalsiyum
degerlerinin de normal olmast sarkoidozu ekarte ettirdi.
Lyme hastaligt yoninden serumda B.burgdorferi’ye
spesifik ~ IgM ve IgG degerlerine bakildi.  Anti
B.burgdorferi IgM negatif, Anti B.burgdorferi IgG 74
RU/ml ( normali <20 RU/ml) gelmesi tUzerine yapilan
BOS tetkikinde B.burgdorferi'ye spesifik antikotlara
rastlanmadi.  Serumdaki B.burgdorferi IgG antikor
yiiksekligi Western blot yontemiyle teyid edildi. Kene
151181 da g6z 6niine alnarak hastamiza Lyme hastalig
tanisini kondu. Bu tanida  diger fasiyal dipleji yapan
nedenlerin ekarte edilmesi de 6nemliydi. Hastaya 21 giin
sure ile Amoksisilin 1500 mg/giin/PO tedavisi verildi. 1
ay sonraki kontrolinde agrilarinin hafifledigi ve fasiyal
paralizinin tama yakin dizeldigi gorulda.

TARTISMA

B. burdorgferinin yol a¢tigt Lyme hastaligi dinyanin
her yerinde gorilebilen vektorel bir hastaliktir.
Cocuklarda ve 30-59 yas arast erigskinlerde stk gorulir.
Patogenezinde direkt invazyonun yanisira, immin
sistem de 6nemli rol oynar2* Klinik olarak ti¢ evre
tanumlanmistir. Bu evreler birbirinden bagimsiz olarak
gortlebilir veya birbiri Ustiine binebilir. Erken lokalize
evrenin tipik bulgusu, kene 1sirigindan sonraki 3-32 giin
icinde 1sirik  bélgesinde gelisen eritema migranstir.
Isirigin hacmi kigtuk oldugundan hastalarin yarisindan
fazlast 1sirik zamanini hatirlayamaz. %10 hastada ise
eritema migrans goriilmeyebilir. Bu evrede halsizlik ve
miyalji yaygindir. Erken yayilm evresinde, nérolojik,
kardiyak ve romatolojik tutulum goérilebilir. Bu evrede
%15-20 oraninda menenjit, meningoensefalit, kranial
néropati ve radikilonérit gorulir. Ense, baldir, uyluk
kaslart ve sirt bolgesinde derin agrlar hissedilebilir.?3
Olgumuz literatirde belirtilen yas grubunda olup
eritema migrans tarif etmemistir. Hastamizda bilateral
fasiyal paralizi ile birlikte 1. ve 2. evre semptomlart olan
halsizlik, ense, baldir ve uyluk kaslarinda agrilar
mevcuttu.

Kuzey Amerikalt hastalarin yaklastk %60'inda kraniyal
néropati goriliir. Bunlarin icerisinde fasiyal tutulum
%80-90 oranindadir. Fasiyal paralizi akut baslar ve
genellikle yaz aylarinda gorilir. Kulak ve gene agrist
yaygindir. Hastalarin %25'inde birkag giin ile 3 hafta
arasinda fasiyal dipleji gelisir. Fasiyal paralizinin
prognozu genellikle iyidir.2¢ Olgumuz subat ayinda kene
singina maruz kalmistir. Isiriktan 7 ay sonra akut olarak
fasiyal paralizi baslamis ve 1 hafta icinde fasiyal dipleji
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gelismistir. Literatiirde hastalik gecisinin genellikle erken
yaz aylarinda oldugu belirtilmekle birlikte eriskin
keneyle temasta gecisin daha erken veya ge¢ dénemde
de olabilecegi bildirilmektedir.” Hollanda’da yapilan
retrospektif bir ¢alismada,17 néroborrelyozisli olgunun
%75 inde radiktlopati, %40’inda periferik fasiyal
paralizi, %15inde myelopati saptanmistir.?  Akut
idiyopatik fasiyal paralizi vakalarinda Lyme hastaliginin
insidansint  belirlemek icin yapilan prospektif bir
calismada, fasiyal paralizili 503 hastanin 11(%2.2)’ inde
Lyme hastalig1 saptanmugtir. Bu hastalarda en sik ates,
bagagrisi, bogaz agrisi, lenfadenopati, bilateral fasiyal
paralizi ve artralji gézlenmistir. Bu calismada fasiyal
sinirin total etkilenmesi, rekirren fasiyal paralizi ve
hiperakuzi kot prognoz kriterleri olarak bildirilmistir.?
Olgumuz literatirde bildirilen kétii prognoz kriterlerini
tastmtyordu. Hastanin 1 ay sonraki kontrolinde fasiyal
paralizinin tama yakin diizelmesi Lyme hastaligina bagl
fasiyal paralizi prognozunun iyi oldugu bilgisini
desteklemistir.

Ugiincii evrede, enfeksiyondan 1 yil sonra kronik
oligoartikiller  artrit, subakut hafif ensefalopati,
polinéropati, kronik akrodermatitis goriilebilir.?

Noéroborrelyozis muayene ve Oykiide Lyme hastaliginin
kardinal bulgulart mevcut oldugunda dustnilmelidir.
Hastaligin  yaz aylarinda  baslamasi, kene 1sir1dt
Oykiisiiniin bulunmast ve endemik bir bolgede ikamet
etme yardimct ipuglarint olusturur. Ayrica  serolojik
testler ve BOS analizi taniyr destekler. Serolojik
testlerden Elisa ve Western blot genellikle pozitiftir.?
Erken hastalik evresinde hasta siklikla seronegatiftir.
Noérolojik  komplikasyonlar — gelistikce  buyiik  bir
cogunlugunda serumda B.burgdorferi’ye spesifik IgM ve
IgG titreleri pozitif bulunur. Sinirda yada pozitif titreler,
yalanct porzitiflerin gercek pozitiflerden ayirt edilmesi
icin  Western blot yontemi ile dogrulanmalidir.!
Olgumuzda kene 1siig1 Oykiisi mevcuttu. Serumda
Elisa ve Western blot yo6ntemiyle B. burgdorferi’ye
spesifik Ig G antikor pozitifligi saptandi.

Noroborrelyozisli hastalarda intratekal antikor Gretimi
genellikle pozitiftir. Ancak negatif bir sonu¢ Amerika’da
ve erken doénem  Avrupali  hastalarda  taniy
dislamamaktadir. Serolojik testlerde yanlis pozitif ve
negatif sonuglarin gorilmesi laboratuvatlarin dogruluk
degerini  ve guvenirliligini  zayiflatmakla  birlikte
Avrupa’da ve Asya’da farkli B. burgdorferi gen
tirlerinin - bulunmast  serolojik  sonuglart daha da
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problemli hale getirmektedir.? Olgumuzda serumda
spesifik antikor pozitifligine ragmen BOS’ta antikor

gorilmemesi bu gen tirleri arasindaki farkliliga
baglanmistir.
Akut veya kronik Lyme radikilonéropatisi olan

hastalarda goriilen aksonal néropatinin aksine akut
Lyme kranial néropatisi olan hastalarda fasiyal motor
liflerde iletim blogu ile birlikte demiyelinizan patoloji
gortlir.?  Bizim hastamizda da  fasiyal liflerde
demiyelinizan bulgular gézlenmistir.

Olgumuz, kene 1sirig1 6ykiist, bilateral fasiyal paralizi ve
serumda B. burgdorferi’ye spesifik  IgG antikor
porzitifligi ile Lyme hastaligt tarusi aldi. Kas agrist ve
yorgunluk sikayetlerine fasiyal diplejinin eklenmesi
erken yayiim evresinde oldugunu disundirdi. Kene

i1t Oykistine ragmen BOS’ta  B.burgdorferi’ye
spesifik  antikorlarin  negatifligi Lyme hastaligin
dislamamaktayd.

Sonug olarak, periferik fasiyal paralizi vakalarinda
semptomlar bilateralse, reklrrens gostetiyorsa ve
beraberinde eslik eden semptomlar varsa Lyme hastaligi
akla gelmeli ve serum/BOS’ta spesifik antikotlar
aragtirtlmalidir. Boylece erken antibiyotik tedavisi ile
semptomlar kontrol altina alinabildigi gibi hastaligin
komplikasyonlari da énlenmis olacaktir.
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