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Ozet: Bolgemizde Borrelia burgdorferi seroepidemiyolojisinin saptanmasi
amaciyla hayvancilikla ugrasan 3 ayni bilgede yasayan kisilerden (60 kadm, 29 erkek)
toplam 89 kan 6rnegi ahnmgtir. ELISA yontemi ile bu érneklerin 32'sinde (" 35.9)
antikor pozitiflifi saptanmistic. Otuziki drnedin 2'sinde (% 2.2) IgM, 27'sinde
(% 30.3) IgG ve 3'iinde (% 3.3) IgM ve TgG birlikte pozitif olarak belirlemmigtir.
Pozitif olgularin % 46.8'i 20-39 yas grubunda olup bu oranlarmn 0-19 yas grubu
icin % 3.1, 40-59 yas grubu i¢in % 28.1 ve 60 ve iizeri yas grubu igin % 21.8 olarak
degistigi goriilmiigtiir. Aym bolgelerde Ixodes kenelerinin varhii tesbit edilmis ve
tiir tayini yapilmistir, Calismamizin sonuglar: Lyme hastahun bélgemizde variifim
gistermektedir.

Summary: In this study the seroepidemiology of Borrelia burgdorferi infection
was researched in persons who lived in three different villages in our region. Total 89
serum samples (60 fernale, 29 male) were collected and 32 of them (35.9%) were found
positive by ELISA method. Two of the 32 samples (2.2%) were positive for IgM,
27 were positive for IgG and 3 were positive for both IgM and IgG. The positivity rates
according to the age groups were as follows: 3.1% in 0-19 age group, 40.8% in
20-39 age group, 28.1% in 40-59 age group and 21.8% in the group above 60 years
old. In addition, the tick, Ixodes ricinus were established in the same areas. As a result,
the Lyme disease is found to be common in Antalya region.
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GIiRIS
Lyme hastaligs ilk defa 1977 yilinda Amerika'da Connetticut eyaletinin Lyme
Sehrinden bildirilmistir. Etkenin kiilttirti 1982'de Willy Burgdorferi tarafindan hastalarin
BOS, kan ve deri lezyonlarmdan yapilmg ve Ixodes kenelerinin isirmast ile gegtigi

gosterilmigtir, Lyme borreliozis'e tim kitalarda rastianmaktadir. Amerika'da prevalansi
1990 yilmda % 0.032 olarak bildirilmigtir (1).

Hastaltk genellikle yaz aylarinda daha fazla gortilir. Multisistern hastahg; olup
deri, sinir sistemi, kalp ve eklemleri tutar (2). Uc dénemi bulunan hastalifm biitiin
donemleri her hastada gorilmeyebilir (1).

Hastahigin tanis1 direkt yontemlerle olabildifi gibi antikor arastnmasxyia da
yapilmaktadir.

Lyme borrelioz goriiime siklift; kegi, geyik, kopek gibi hayvanlarla temasin sik
oldupu kirsal ve ormanlik bolgelerde daha fazladr. Ctinkii bu hayvanlar Ixodes
kenelerinin rezervuar1 durumundadir (1). Lyme borrelioz igin kullamlan yiiksek riskli
bolgeler kavrami rezervuar hayvanlartn bulundugu yerler igin gegerlidir, '

Bu konuda blgemizde heniiz yapilmig aragtirma olmadigindan bir 6n ¢aligma
yaparak durumu aragtumak istedik.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1993-Kasim 1993 tarihleri arasmda birbirine yaklagik 50 km. uzaklikta,
benzer cografi yaptya sahip, gegitn kaynagi hayvancilik olan Beskonak Bozyaka koytinde
29: Akseki Hocakdy koyiinde 30; Giindogmus Senir koylinde 30 kisiden kan numunesi
almdi. Kan numunesi alman erkeklerin hepsi ¢oban veya siiri sahibi idi. Kadinlar ise
hayvandan sitt sagma gibi direkt temasi olan kimselerden segildi. Kanlart almanlara
son 6 ay iginde keneler tarafindan 1sirihp 1sirilmadigt; ateglenme, dékintii ve eritema
kronikum migrans tirtinde deri lezyonlarmnm olup olmadif; bulanti, kusma bulunup
bulunmadigs; eklemlerinde sisme, kizariklik olup olmadig: soruldu. Serumlar alinarak
B.burgdorferi'ye karsi IgM ve IgG antikorlars ELISA yontemi ile gahsgild. (Virotech).
Capraz reaksiyonlari aragtirmak amact ile ANA, RF ve VDRL testleri uyguland. Antikor
tesbit edilen ve yakinmasi olanlara kan saymu, periferik kan yaymasi, eritrosit
sedimantasyon tetkikleri yapildi.

Ayrica, Hocakdy ve Bozyaka kéylinden alman kene Srnekleri tiplendirildi.

istatistiksel degerlendirmeler Fischer kesin ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Kan alman 89 kisinin 32'sinde (% 35.9) antikor saptanmistir. Bunlarin % 2.2'sinde
IgM; % 30.3'tinde 1gG; % 3.3'Unde IgM ve I1gG birlikte pozitif bulunmustur.

IgM pozitif ofan 5 olgu anamnezinde kisa siire dnce kene 15181 tarif etmekte idi.
Bu olgulardan birinde eritema kronikum migrans (EKM) tarzinda dokiintil, halsizlik,
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konfilizyon ve gegirilmis artrit ataklari vardi. Aym zamanda 1gG antikorlar da saptanan
bu olguda fizik muayenede sistem muayeneleri normal; hematokrit diisiik; l6kosit sayisi,
eritrosit sedimantasyon hizi, periferik kan yaymasi normaldi. Diger 1gM pozitif olgularda
3-5 ay Oncesine kadar giden ateslenme ve eklem sisligi sikayetleri vardi. Higbiri
anamnezinde EKM tarzinda dokiintii tarif etmedi. Bu olgularmn ikisinde aym zamanda
IgG antikorlar: bulundu. Fizik muayeneleri normal olup hematokritleri, 16kosit sayilart,
eritrosit sedimantasyon hizlari normal smurlar igindeydi. Periferik kan yaymalart normal
olarak degerlendirildi. Yalntz IgG'si pozitif olan olgularin hepsi anamnezinde kene ISIrgt
tarif etmekieydi. Bunlarin higbirinde gegirilmis EKM tarz: lezyon, hatirlanifabilen ates,
artrit ataklar1 anamnezine rastlanmad: ve sistem muayeneleri normaldi.

Cinsiyete gore dagilim incelendiginde sadece kadwnlarda % 3.3 IgM pozitifligi tesbit
edilmig; IgG ise % 17.2 erkekte ve % 36 kadinda pozitif bulunmustur. IeM ve IgG'nin
ikisinin birden pozitif oldugu olgularda erkek dagiimi % 3.4, kadn dagilimi % 3.3
olarak saptanmistir. Toplam nilfusun pozitif olgulara oran erkek igin % 20.6, kadin
i¢in % 43.3 bulunmustur {p > 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1
Pozitif Olgularin Cinsiyet Dagim
IeM IeG 1gM + 1eG "~ Toplam
Cinsiyet Say n Yo n Yo n Yo n %
Erkek 29 0 0.0 5 17.2 1 3.4 6 206
Kadimn 60 2 33 22 3646 2 33 26 433
Toplam 89 2 22 27 303 3 33 32 359

Pozitif olgularm yas gruplarina dagilimi incelendiginde 20-39 yas grubunda antikor
en ytiksek oranda (% 46.8) tesbit edilmis olup ikinci stklikta 40-59 yag grubunda (% 28.0)
buiunmu_stur (Tablo 2).

Tablo 2
Pozitif Olgularm Yay Gruplarina Gre Dafilim

Yas Grabu Sayi Yo

0-19 1 - 34
20-39 13 _ 46.8
40-59 9 28.1
60 + 7 21.8
Toplam 32 100.0

Antikor tesbit edilen serumlarda ANA, VDRL ve RF negatif olarak sapianmistir,

Toplanmus olan 1S5 kenenin tilr tayini yapilarak, 13'tintin Ixodes ricinus, diger
ikisinin Haemaphysalis sulcata ve Demacentor niveus oldugu saptanmgtir,
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TARTISM A

Yaptigumiz aragtirmada kanlar alman kdylilerin dag koyliisii olmasi ve gegimlerini
hayvancilikla saglamalar: nedeniyle bu bélgede yasayan insantarin yliksek riskli grupta
bulundugu kabul edilmistir.

B.burgdorferi antikorlarmn goriilmesi, semptomlardan 2-4 hafta sonra baglar ve
snce IgM ve bunu takiben IgG antikorlarl yavas yavag yilkselirler. 1gG antikorlarmin
varhgs yillarca devam eder (4, 5). Hasta serumlarinin ANA, RF ve VDRL yéniinden
negatif olmast gerekir (6).

Spiroketi izole etmek zor oldugu i¢in tanida standart serolojik testlerin kullanimt
daha uygundur (7, 8, 9). Bu testlerin arasmda lateks agliitinasyon, indirekt floresan
antikor (IFA) yéntemi, ELISA ve immilnoblot teknigi mevcuttur. Bu tekniklerin cegitli
avantaj ve dezavantajlari vardir, ELISA testi ile az miktarda olusan antikorlar tayin
edilebitmektedir. Fakat diger spiroketal antijenler ile ¢apraz reaksiyon vererek yanlis
pozitif sonuglara neden olabilir (8, 9, 10). Bu nedenle pozitif olgularda Treponema
pallidum antikorlarmin ‘arastmlmasz gerekir (8, 9). Caligmammz prevalans tesbit amact
tagidigi igin, antikor saptamada duyarls ve uygulamada kolay ELISA ybntemi
kullaniimigtir.

Yaptigimiz ¢alismada; pozitif bulgularm cinsiyete dagilimi incelendiginde
kadinlarda antikor miktan daha fazla bulundu. Kdyde kadmlarm siit sagmu gibi islerde
hayvanlarla daha fazla temasta olmasinmn etkili olabilecegini dustinduk.

Olgularin yas dagiims incelendiginde 20-39 yag arasinda antikor (% 46.8) en fazla
bulunmustur. Bu yaslar insan caligmasinmn en aktif donemidir. Yas ilerledikge aktivitenin
azalmasina bagh olarak enfeksiyon riski de azalmaktadir. IgG (% 84.3) antikorlarimn
IgM (% 6.2) antikorlarindan daha fazla tesbit edilmesi gegirilmis enfeksiyonu
gostermektedir.

Yugosiavya'da yapilan seroprevalans calismasinda 268 serum incelenmis, bizim
poptilasyonumuza uyan kesimde % 44 oraninda B.burgdorferi antikor pozitifligi
saptanmustir (3). Cahgmamizda buldugumuz antikor ylizdesi belirtilen ¢alismayla yakinitk
gostermektedir.

Almanya'da 1992'de yapilan bir ¢aliymada, nérolojik hastalarda B.burgdorferi
antikorlart ELISA ybntemi ile galipimig ve % 8.1 orant elde edilmigtir (12).

Nuti ve ark. tarafindan Alp bolgesinde IFA ile yapilan galiymada antikor orant
popiilasyonda % 4 bulunurken riskli gruplarda % 19'a kadar yiikselmigtir (13).

Giiney Almanya'da kan donérlerinde ise imminoblot yéntemi ile antikor varhg
% 2.7 olarak tesbit edilmistir (14).

Ixodes cinsi sert kabuklu keneler, B.burgdorferi igin hem vektdr aynca
mikroorganizmayi yumurtalarina da gegirdikleri i¢in rezervuar olmaktadilar, Cahigmamzda
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koyun ve kecilerin {izerinden toplanan 15 kenenin 13'iniin Ixodes ricinus olusy bu
blgede B.burgdorferi rezervuarlarma uygun ortam bulundugunu géstermektedir (1),

Biz ¢alhigmamizi, yurdumuzda bu konuda yapilan benzer calismalar
bulamadigimizdan Tiirkiye'deki durumla kargilagtiramadik (*). IgG igin buldugumuz oran
Yugoslavya'da bulunan yitksek riskli kontrol grubuna yakindir (3). Almanya'da yapilan
calismada tesbit edilen antikor oranindan ve Italyan popiilasyonunda tesbit edilen antikor
oranindan ise daha yitksek bulunmaktadir (12, 13).

Sonug olarak, Antalya ytresinde hatkin yagayist yoniinden benzer sartlara sahip
ve benzer cografi konumdaki 3 kdyde: 1) B.burgdorferi rezervuar ve vektdrleri olan
Ixodes kenelerini; 2) 89 kisiden 32'sinde (% 35.9) Borrelia burgdorferi antikorlarint tesbit
ederek hastaliin bolgemizde varligin dilgiinditk. Bu galigma normal poptilasyon dahil
olmak tizere daha genis kitleye uygulandids takdirde B.burgdorferi enfeksiyonunun
bdlgemizdeki durumunu aydmnlatict sonuglara ulagacagimizi diisinmekteyiz.
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