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OZET

Kibris’in kuzey bdlgelerinde yasayanlarda Lyme Hastaligi’nin varligi ve sikligini arastirmak amaciyla bu yéreden
Kibris Baris Kuvvetlerine alinan askerlerin, yapilan ilk genel saglik kontrolleri sirasinda, alinan kanlarda ayrica
Borrelia burgdorferi IgM ve IgG antikorlari ELISA ile arastiriimistir. Bunun i¢in Aralik 2000 déneminde yaslari 19-23
arasi, 35'i kadin, 56’s1 erkek toplam 91 bireyin ASO, CRP, RF, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), VDRL, Brucella
agliitinasyon testi, serum immunglobulin ve kompleman dizeyleri yani sira B. burgdorferi IgM ve IgG antikorlar
arastinlmigtir. Bireylerin yas ortalamalari 20.1+1.2 yil olup ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella agliitinasyon testi, serurr
immunglobulin ve kompleman diizeyleri hepsinde negatif; B. burgdorferi IgG ve IgM antikor pozitifligi saptanar
olgularin ticiinde ESH normal sinirlarin (stiinde bulunmustur. ki (% 2.2) bireyde B. burgdorferi IgM, 16 (% 17.6,
kiside ise B. burgdorferi IgG antikor pozitifligine rastlanmistir. Bu veriler 1siginda, bélgede Lyme Hastaligi’'na rastlama
olasiliginin distik olmadigi belirlenmis olup bu hastaligin klinik belirtilerinin oldukga degisken olmasindan dolayi,
riskli bélgelerde yasayan kisilerde Lyme Hastaligi’'nin ayrici tanida hatirlanmasi gerektigi vurgulanmstir.

SUMMARY

Borrelia burgdorferi IgM and IgG antibodies were investigated with ELISA in soldiers while examining them during
their first recruitments in order to determine the existence and incidence of Lyme Disease in Northern Cyprus. The
following tests were made from 91 individuals (35 females, 56 males, aged 19-23), mean age 20.1+1.2): ASO, CRP,
RF, ESR, VDRL, Brucella agglutination test, serum immunglobulin and complement levels and B. burgdorferi Igh
and IgG antibodies. All were negative for ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella agglutination test, serum immunglobulir.
and complement levels; but three had elevated ESR, two (2.2 %) individuals were positive for B. burgdorferi IgM ac
16 (17.6 %) for B. burgdorferi IgG antibodies. These data indicate a considerable rate of the disease in the region.
Lyme Disease must be kept in mind in the differential diagnosis of infectious diseases in risky areas since clinica
spectrum of the disease may vary.
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GIRIS

Lyme Hastalgi; ilk kez 1970'de Connecticut'daki Lyme
kasabasinda ¢ocuklarda gérilen epidemik atrit icin kulla-
nilmis, B. burgdorferinin etken oldugu multisistemik bir
enfeksiyon olup siklikla deri (eritema kronikum migrans),
eklem, kalp ve sinir sistemini tutmaktadir (1-4). Borrelia
burgdorferinin hayvanlardan insanlara gegisi, Ixodidae
familyasindan kenelerin 1sirmasi sirasinda, hem tikrik
hem de reglrjitasyon yoluyla olabilmektedir (4, 5-7).
Enfeksiyon genellikle kene nimflerinin beslendigi Mayis-
Temmuz aylari arasinda kazanilir, ancak hastalarin gogu
kenenin kugukliginden dolay! isirmay! hatirlamazlar.
Eriskin kenelerin beslendigi sonbahar aylarinda da
hastaligin bulastigi bildiriimistir (4, 8, 9).

Danyanin her yerinde degisik cinsiyet ve yas gruplarinda
gorilebilen hastalik; her bir evresinde farkli klinik belirtiler
gbrilen cesitli dénemlere sahiptir. Erken (lokalize ve
erken yaygin) ve ge¢ (kronik) infeksiyon olarak ayrilan
hastalikta; lokalize infeksiyon, spiroketin inokilasyon
yerinde gorilen eritema kronikum migrans ve borrelyal
lenfositoma ile karekterizedir. Erken yaygin infeksiyonda;
multipl eritema, kronikum migrans benzeri deri lezyonlari,
erken ndéroborelyoz, blyuk eklemleri tutan g¢ogunlukla
mono-artikller artrit, kardit ve diger organ tutulumlari
gbrulebilir. Kronik formda ise; akrodermatitis kronika
atrofikans, ndrolojik, romatolojik ve diger organ belirtileri
bulunabilir (4, 9, 10).

Gunumuizde B. burgdorferi ile iligkili oldugu ileri sirilen
¢ok sayida hastalik bildirilmigtir. Laboratuvar tanisinda
yeni gelismeler Lyme Hastaligi konusundaki bilgilerin
artmasina neden olmustur. Erken tani ve tedavi ile kronik
romatolojik, kardiyak ve santral sinir sistemi bulgularinin
gelisimi énlenebilmektedir (11). Borrelia burgdorferiye
kars! spesifik IgM antikor yaniti genellikle erken ve pre-
dominant olarak 41kDa flageller proteinine karsi, aylar-
yillar sonra ortaya ¢ikan IgG antikorlan ise daha ¢ok
Kda-OspA, 34 kDa-OspB ve 39 kDa proteinlerine karsi
olusmaktadir (12). Turkiye'de Lyme Hastaligrnin ve
Ixodes cinsi kenelerin varligi, Antalya yéresinde yapilan
calismalarla gosterilmigtir (13, 14).

Bu calismada; Kuzey Kibris bdlgesinden Kibris Baris
Kuvvetleri'ne katilan bireylerde, klinik belirti ve laboratu-
var verileri ile Lyme Hastaligi sikhginin arastiriimasi ve
daha sonra bu konuda yapilabilecek sero-epidemiyolojik
galismalara temel olusturulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kuzey Kibris bdlgesinden Kibris Baris Kuvvetlerine
Aralik'2000 déneminde katilan 91 birey, ilk askeri
birliklere alinmalar sirasinda yapilan genel kontrollerde
Lyme Hastaligi yéninden de incelenmis; yasadigi bdlge,
kene 1singi, mono-oligo ve poliartrit, eritema migrans,
diger deri dokintlleri, ates, infeksiyon &ykisu, varsa
semptomlarin silresi, baslangici, beraberinde diger
belirtiler, kullanilan ilaglar ydénunden ayrintih olarak
degerlendirilmigtir. Klinik muayeneleri sirasinda, nérolojik,
kardiyolojik ve deri bulgulari 6zellikle arastiriimigtir. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal testler yani sira ASO, CRP,
RF, VDRL, eritrosit sedimantasyon hizi, Brucella agliti-
nasyon testi, serum immunglobulin ve kompleman
dizeyleri de incelenmig/yapilmistir.

Alinan kanlarda B. burgdorferi IgM ve 1IgG antikorlari
ELISA ile Virotech (Genzyme Virotech GmbH, Almanya)
ticari kitleri kullanilarak arastirnlmistir. Calisma kit
prospektisine goére yapilmig, serum IgG ve IgM igin
yapilan élgulen optik dansite, cut-off degerinin Ustindeki
sonuglar i¢in pozitif kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaslari 19-23 arasi (yas ortalamalari 20.1£1.2 yil), 35’i
(% 38.5) kadin, 56’sI (% 61.5) erkek toplam 91 bireyin
anamnezinde, hi¢birinde baglangicta kene isingi éykisu
alinmamisg, Eritema migrans tipi deri bulgusuna rastlan-
mamig, askerlerden 12’sinde (% 7.5) Ust solunum yolu
infeksiyon bulgulari gdzlenmistir. Laboratuvar inceleme-
sinde; ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella aglitinasyon testi,
serum immunglobulin ve kompleman diizeyleri hepsinde
negatif; B. burgdorferi 1gG ve IgM antikor pozitifligi
saptanan olgularin g¢iinde sedimantasyon normal sinir-
larin Ustlinde bulunmustur. Askerlerin 16’sinda (% 17.6)
B. burgdorferi 19gG, bunlar iginde iki (% 2.2) bireyde ise
ayni zamanda B. burgdorferi IgM antikor pozitifligi sap-
tanmig, pozitif olgulardan birinde monoartikiiler tarzda
artralji olup diz eklemi tutulumu belirlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Lyme Hastaligi disinda B. burgdorferinin etiyolojisinde
rol aldigi disunilen hastaliklar; liken skleroatrofik, morfera,
makiler anedoterma, B hiicreli deri lenfomasi, Schulman
Sendromu, atrofoderma Pasini-Pierrini, Jessner’in lenfositik
infiltrasyonu, progresif fasyal hemiatrofi, Henoch-Schénlein

Tablo 1. Borrelia burgdorferi IgG ve IgM beraber antikor pozitifligi saptanan iki olgunun 6zellikleri

Olguno Yas  Cinsiyet ASO CRP RF VDRL Sedim (mm/h)  Yakinma/Klinik bulgu  Geldigi yer
1 20 E 15 Artralji Magusa
2 21 E 3 - Dipkarpaz
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Purpurasi ve granlloma annulare’dir. Lyme Hastaligi ¢ok
degisik bulgularla seyredip, birgok hastalig: taklit edebil-
mektedir. Bir hastada Lyme Hastaligr’'nin bdtiin evrelerinin
g6rilmesi gerekmemekte, tek organ belirtisi de yeterli
olabilmektedir (15). Bu arastirmada Lyme serolojisi
pozitif saptanan olgulardan sadece birinde artralji
saptanmig, bagka bir sistem bulgusuna rastlanmamistir.

Borrelia burgdorferiinfeksiyonlarinda tani ydntemi olarak;
serolojik testler ya da ELISA ile serumda antikor aran-
masli, doku kesitlerinde B. burgdorferi saptanmasi, B.
burgdorferi kiltiri ve molekiler ydntemler kullanil-
maktadir (11, 12). Kllturt ve direkt gésteriimesi oldukga
zordur, molekiler tekniklerden polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ise henuz tam olarak standardize edilememis
olup borrelia DNA’sinin degisken yapisi ve hedef gendeki
farkl siralar yizinden olusan yalanci negatiflik ve PCR
drdnlerinin (amplikon) kontaminasyonu ile yalanci pozi-
tiflik oranlari oldukga fazladir (duyarllik % 59-100) (16).
B. burgdorferiye karsi antikor yanitinin saptanmasinda
ilk olarak indirekt immunofloresans testi kullaniimigsa da
glnimuzde daha duyarli ve 6zgll olmasi nedeniyle ELI-
SA tercih edilmektedir. Eger direkt spiroket infeksiyon-
lar ayirt edilebilirse, ELISA’nin duyarlihgi % 92-100’lere
ulasabilmektedir (4, 8, 9, 11-13, 16). Rutinde uygulanma-
makla birlikte, Western blot teknigi ile dogrulanarak,
yalanci pozitiflikler azaltilabilir. Erken infeksiyonda serolojik
taninin degeri azdir. B. burgdorferilgM antikor diizeyleri
infeksiyonun alinigindan iki-dért hafta sonra yikselmeye
baslar, alti-sekiz haftada pik yapar, IgG antikorlar ise
daha sonra yikselmeye baslar. Akut infeksiyonu olan
hastalarda hemen baslanan antibiyotik tedavisi humoral
cevabin c¢ikisini engelleyebilir ve yalanci negatiflikler
gozlenir (4, 8, 9, 13). Yalanci pozitif sonuglar, saglikli
bireylerde, sifilis, yaws, pinta, kayalik daglar hummasi,
bazi nérolojik bozukluklar, meninjit, infeksiyéz mono-
nikleoz, kabakulak ve oto-immin hastaliklarda bildiril-
mistir (4, 17). Kuskulu Lyme Hastaligi'nda klinik ve
epidemiyolojik veriler 1s1ginda ilk serum érneginden dort-
alti hafta sonra ikinci bir serum 6rnegi daha alinmahdir.
Serokonverziyon ile negatiflikten pozitiflige degisim B.
burgdorferi infeksiyonunu destekler. Ge¢ dénemdeki
hastalardan toplanan serum &rnekleri, ylzey ve yizey-
alti proteinlerinin cogunun taninmasi ile bagisik yanittaki
artma sonucu serolojik olarak pozitif bulunmaktadir (15,
18). Bu calismada, iki hastada (% 2.2) ELISA ile IgM
seropozitifligi saptanmig, 6ykd ve Klinik bulgular ile de
uyumlu bulunarak klinisyenler tarafindan antibiyoterapi
baglanmistir. Seropozitif olgularin higbirinde yalanci
pozitiflige yol agabilecek VDRL, RF pozitifligi belirlenme-
mistir. Ayrica sero-epidemiyolojik ¢alismalar hastaligin
klinik belirti géstermeyen sekillerinin de var oldugunu
gostermistir. Borrelia burgdorferi IgG ve IgM antikor
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pozitifligi klinik bulgularla desteklenmedikge Lyme Has-
tahgr tanisi konulamamakta, ylksek pozitif deger-lerin
elde edilmesi tek bagina aktif Lyme Hastaligrnin
gOstergesi olmayip ancak klinik ile birlestirildigi zaman
tanisal agidan degerli olmaktadir (1).

ELISA ile yapilan sero-epidemiyolojik ¢calismalarda saglkli
insanlarda % 5 oraninda antikor pozitifligi olabilecegi sap-
tanmistir (18). Tulek ve ark. (19), saglikli kontrol grubunda
% 6.6 B. burgdorferi IgG antikor pozitifligi bildirmiglerdir
isvigre’de risk altindaki bir bélgede 1991 yili bahar ayla-
rinda 950 kisinin kan orneklerinde B. burgdorferi IgG
antikorlari ELISA ile arastiriimig, 1gG antikorlari % 26.1
oraninda pozitif saptanirken, iki kontrol grubunda pozitiflik
orani % 3.9 ve % 6.0 olarak bulunmustur (17). Hastalanr
yaklasik % 3’'Unde muhtemel veya kesin klinik Lyme
hastaligi 6ykusu saptanmig, alti ay sonra 755 kisi yeni-
den aragtirildiginda, % 73.9'u seronegatif bulunmus ve
% 8.1'inde daha sonra seropozitif yanit saptanmis ve
sadece bir hastada (% 2.2) klinik Lyme Hastahgi gelis-
mistir. Bu nedenle pozitif Lyme serolojisi sik olsa bile
klinik hastaligin nadir gérildigu sonucuna varilmistir
(17, 18). isveg'te Aspd adasinda yapilan bir galismada
(20) ise 480 olgudan 90 serumda (% 19) B. burgdorfer
IgG antikorlar pozitif bulunmustur; seropozitifligin yasla
ve bu bdlgede yasama siresi ile anlamli olarak arttigi da
bildirilmistir. isveg'de endemik olmayan bélgelerde yapilan
calismada (20) ise seroprevelans % 2 olarak bulunmus-
tur. Hastaligin ilk belirlendigi Amerika Birlesik Devletlerinde
1990-1996 yillarinda sirasiyla 7943, 9470, 9908, 8257,
13,043, 11,700 ve 16,455; 1999'da ise 16,273 Lyme
olgusu rapor edilmis (ortalama insidans; 6.0/100,000
populasyon), dokuz eyalette Ulke ortalamalarinin ¢ok
Ustinde hastalik gérilme oranlari verilmis (érnegin;
Connecticut, 98.0; Rhode Island, 55.1; New York, 24.2;
Pennsylvania, 23.2); yas grubu olarak en sik 15 yas alti
(% 25) ile 30-44 yas grubunda (% 21.7) ve daha cok
erkek (% 52.5) populasyonda hastalik bildiriimistir (21).

Turkiye’de Anadolu kdyleri ve orman bdlgeleri sanitasyon
ve hijyen kosullar agisindan kene beslenmesi i¢in ¢ok
uygundur. Kuzey Kibris'in kirsal bélgelerinde de evlerle
agillar yan yana kurulmus bulunmaktadir. Turkiye'de yapilar
degisik arastirmalarda; Utas ve ark. (22) Nisan-Temmuz
1992 aylarinda, Kayseri bdlgesinde, muhtemel Lyme
Hastaligi belirtileri ve/veya B. burgdorferi ile etiyolojik
iliskisi oldugu ileri sirllen hastaliklari bulunan 50
olgudan toplanan serum érneklerinde, B. burgdorferilgG
ve IgM antikorlar birlikte pozitif olan bes (% 10) hasta
bildirmislerdir. Hizel ve ark. (23) % 10.4, Birengel (24) % 13
Mutlu ve ark. (13) Antalya yéresinde hayvancilikla
ugrasan koylulerde % 35.9, Tllek ve ark. (19) artritlilerde
% 3.3, Tiinger ve Biike (25) izmir cevresi dag kdyliilerinde
% 7.8, Aydin ve ark. (26) Trabzon yéresinde % 6.6,
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Erensoy ve ark. (27) Elazig ybresinde % 6 oraninda
seropozitiflik bildirmigler; Demirci ve ark. (28) Isparta
bélgesinde kene 1siridi olanlarda % 17, kene isirigr anim-
samayanlarda % 2.3 oraninda seropozitiflik saptamis-
lardir. Bu verilerden de anlasilacagi Uzere; Turkiye'nin
hemen hemen her yéresinde Lyme Hastaligi'na yakalan-
ma riski vardir ve ¢agristiran semptomlarla basvuran
kisilerde ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir

KAYNAKLAR

(13, 19, 23-28). Bu calismada Kuzey Kibris bélgesinde
% 17.6 oraninda saptanan B. burgdorferi 1gG antikol
pozitifligi; bu bélgede de B. burgdorferinin etiyolojisinde
rol aldidi ileri sirtlen tim hastaliklarda B. burgdorfer
antikorlar arastinimasi gerekliligini ortaya koymaktadir
Lyme Hastaligrnin erken tani ve tedavisi ile kronik
romatolojik, kardiyak ve santral sinir sistemi bulgularinin
gelisimi de 6nlenebilecektir.
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