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ÖZET

K›br›s’›n kuzey bölgelerinde yaflayanlarda Lyme Hastal›¤›’n›n varl›¤› ve s›kl›¤›n› araflt›rmak amac›yla bu yöreden

K›br›s Bar›fl Kuvvetleri’ne al›nan askerlerin, yap›lan ilk genel sa¤l›k kontrolleri s›ras›nda, al›nan kanlarda ayr›ca

Borrelia burgdorferi IgM ve IgG antikorlar› ELISA ile araflt›r›lm›flt›r. Bunun için Aral›k 2000 döneminde yafllar› 19-23

aras›, 35’i kad›n, 56’s› erkek toplam 91 bireyin ASO, CRP, RF, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), VDRL, Brucella

aglütinasyon testi, serum immunglobulin ve kompleman düzeyleri yan› s›ra B. burgdorferi IgM ve IgG antikorlar›

araflt›r›lm›flt›r. Bireylerin yafl ortalamalar› 20.1±1.2 y›l olup ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella aglütinasyon testi, serum

immunglobulin ve kompleman düzeyleri hepsinde negatif; B. burgdorferi IgG ve IgM antikor pozitifli¤i saptanan

olgular›n üçünde ESH normal s›n›rlar›n üstünde bulunmufltur. ‹ki (% 2.2) bireyde B. burgdorferi IgM, 16 (% 17.6)

kiflide ise B. burgdorferi IgG antikor pozitifli¤ine rastlanm›flt›r. Bu veriler ›fl›¤›nda, bölgede Lyme Hastal›¤›’na rastlama

olas›l›¤›n›n düflük olmad›¤› belirlenmifl olup bu hastal›¤›n klinik belirtilerinin oldukça de¤iflken olmas›ndan dolay›,

riskli bölgelerde yaflayan kiflilerde Lyme Hastal›¤›’n›n ayr›c› tan›da hat›rlanmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.  

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 IgM

and IgG antibodies. All were negative for ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella agglutination test, serum immunglobulin

and complement levels; but three had elevated ESR, two (2.2 %) individuals were positive for B. burgdorferi IgM ad

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 clinical

spectrum of the disease may vary.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Kuzey K›br›s bölgesinden K›br›s Bar›fl Kuvvetleri’ne

Aral›k’2000 döneminde kat›lan 91 birey, ilk askeri

birliklere al›nmalar› s›ras›nda yap›lan genel kontrollerde

Lyme Hastal›¤› yönünden de incelenmifl; yaflad›¤› bölge,

kene ›s›r›¤›, mono-oligo ve poliartrit, eritema migrans,

di¤er deri döküntüleri, atefl, infeksiyon öyküsü, varsa

semptomlar›n süresi, bafllang›c›, beraberinde di¤er

belirtiler, kullan›lan ilaçlar yönünden ayr›nt›l› olarak

de¤erlendirilmifltir. Klinik muayeneleri s›ras›nda, nörolojik,

kardiyolojik ve deri bulgular› özellikle araflt›r›lm›flt›r. Rutin

hematolojik ve biyokimyasal testler yan› s›ra ASO, CRP,

RF, VDRL, eritrosit sedimantasyon h›z›, Brucella aglüti-

nasyon testi, serum immunglobulin ve kompleman

düzeyleri de incelenmifl/yap›lm›flt›r.   

Al›nan kanlarda B. burgdorferi IgM ve IgG antikorlar›

ELISA ile Virotech (Genzyme Virotech GmbH, Almanya)

ticari kitleri kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Çal›flma kit

prospektüsüne göre yap›lm›fl, serum IgG ve IgM için

yap›lan ölçülen optik dansite, cut-off de¤erinin üstündeki

sonuçlar için pozitif kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Yafllar› 19-23 aras› (yafl ortalamalar› 20.1±1.2 y›l), 35’i

(% 38.5) kad›n, 56’s› (% 61.5) erkek toplam 91 bireyin

anamnezinde, hiçbirinde bafllang›çta kene ›s›r›¤› öyküsü

al›nmam›fl, Eritema migrans tipi deri bulgusuna rastlan-

mam›fl, askerlerden 12’sinde (% 7.5) üst solunum yolu

infeksiyon bulgular› gözlenmifltir. Laboratuvar inceleme-

sinde; ASO, CRP, RF, VDRL, Brucella aglütinasyon testi,

serum immunglobulin ve kompleman düzeyleri hepsinde

negatif; B. burgdorferi IgG ve IgM antikor pozitifli¤i

saptanan olgular›n üçünde sedimantasyon normal s›n›r-

lar›n üstünde bulunmufltur. Askerlerin 16’s›nda (% 17.6)

B. burgdorferi IgG, bunlar içinde iki (% 2.2) bireyde ise

ayn› zamanda B. burgdorferi IgM antikor pozitifli¤i sap-

tanm›fl, pozitif olgulardan birinde monoartiküler tarzda

artralji olup diz eklemi tutulumu belirlenmifltir (Tablo 1). 

TARTIfiMA

Lyme Hastal›¤› d›fl›nda B. burgdorferi’nin etiyolojisinde

rol ald›¤› düflünülen hastal›klar; liken skleroatrofik, morfera,

maküler anedoterma, B hücreli deri lenfomas›, Schulman

Sendromu, atrofoderma Pasini-Pierrini, Jessner’in lenfositik

infiltrasyonu, progresif fasyal hemiatrofi, Henoch-Schönlein

G‹R‹fi

Lyme Hastal›¤›; ilk kez 1970’de Connecticut’daki Lyme

kasabas›nda çocuklarda görülen epidemik atrit için kulla-

n›lm›fl, B. burgdorferi’nin etken oldu¤u multisistemik bir

enfeksiyon olup s›kl›kla deri (eritema kronikum migrans),

eklem, kalp ve sinir sistemini tutmaktad›r (1-4). Borrelia

burgdorferi’nin hayvanlardan insanlara geçifli, Ixodidae

familyas›ndan kenelerin ›s›rmas› s›ras›nda, hem tükrük

hem de regürjitasyon yoluyla olabilmektedir (4, 5-7).

Enfeksiyon genellikle kene nimflerinin beslendi¤i May›s-

Temmuz aylar› aras›nda kazan›l›r, ancak hastalar›n ço¤u

kenenin küçüklü¤ünden dolay› ›s›rmay› hat›rlamazlar.

Eriflkin kenelerin beslendi¤i sonbahar aylar›nda da

hastal›¤›n bulaflt›¤› bildirilmifltir (4, 8, 9).

Dünyan›n her yerinde de¤iflik cinsiyet ve yafl gruplar›nda

görülebilen hastal›k; her bir evresinde farkl› klinik belirtiler

görülen çeflitli dönemlere sahiptir. Erken (lokalize ve

erken yayg›n) ve geç (kronik) infeksiyon olarak ayr›lan

hastal›kta; lokalize infeksiyon, spiroketin inokülasyon

yerinde görülen eritema kronikum migrans ve borrelyal

lenfositoma ile karekterizedir. Erken yayg›n infeksiyonda;

multipl eritema, kronikum migrans benzeri deri lezyonlar›,

erken nöroborelyoz, büyük eklemleri tutan ço¤unlukla

mono-artiküler artrit, kardit ve di¤er organ tutulumlar›

görülebilir. Kronik formda ise; akrodermatitis kronika

atrofikans, nörolojik, romatolojik ve di¤er organ belirtileri

bulunabilir (4, 9, 10).

Günümüzde B. burgdorferi ile iliflkili oldu¤u ileri sürülen

çok say›da hastal›k bildirilmifltir. Laboratuvar tan›s›nda

yeni geliflmeler Lyme Hastal›¤› konusundaki bilgilerin

artmas›na neden olmufltur. Erken tan› ve tedavi ile kronik

romatolojik, kardiyak ve santral sinir sistemi bulgular›n›n

geliflimi önlenebilmektedir (11). Borrelia burgdorferi’ye

karfl› spesifik IgM antikor yan›t› genellikle erken ve pre-

dominant olarak 41kDa flageller proteinine karfl›, aylar-

y›llar sonra ortaya ç›kan IgG antikorlar› ise daha çok

Kda-OspA, 34 kDa-OspB ve 39 kDa proteinlerine karfl›

oluflmaktad›r (12). Türkiye’de Lyme Hastal›¤›’n›n ve

Ixodes cinsi kenelerin varl›¤›, Antalya yöresinde yap›lan

çal›flmalarla gösterilmifltir (13, 14). 

Bu çal›flmada; Kuzey K›br›s bölgesinden K›br›s Bar›fl

Kuvvetleri’ne kat›lan bireylerde, klinik belirti ve laboratu-

var verileri ile Lyme Hastal›¤› s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve

daha sonra bu konuda yap›labilecek sero-epidemiyolojik

çal›flmalara temel oluflturulmas› amaçlanm›flt›r.

Tablo 1. Borrelia burgdorferi IgG ve IgM beraber antikor pozitifli¤i saptanan iki olgunun özellikleri

Olgu no Yafl Cinsiyet ASO CRP RF VDRL Sedim (mm/h) Yak›nma/Klinik bulgu Geldi¤i yer

1 20 E - - - - 15 Artralji Magusa

2 21 E - - - -   3 - Dipkarpaz
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pozitifli¤i klinik bulgularla desteklenmedikçe Lyme Has-

tal›¤› tan›s› konulamamakta, yüksek pozitif de¤er-lerin

elde edilmesi tek bafl›na aktif Lyme Hastal›¤›’n›n

göstergesi olmay›p ancak klinik ile birlefltirildi¤i zaman

tan›sal aç›dan de¤erli olmaktad›r (1).

ELISA ile yap›lan sero-epidemiyolojik çal›flmalarda sa¤l›kl›

insanlarda % 5 oran›nda antikor pozitifli¤i olabilece¤i sap-

tanm›flt›r (18). Tülek ve ark. (19), sa¤l›kl› kontrol grubunda

% 6.6 B. burgdorferi IgG antikor pozitifli¤i bildirmifllerdir.

‹sviçre’de risk alt›ndaki bir bölgede 1991 y›l› bahar ayla-

r›nda 950 kiflinin kan örneklerinde B. burgdorferi IgG

antikorlar› ELISA ile araflt›r›lm›fl, IgG antikorlar› % 26.1

oran›nda pozitif saptan›rken, iki kontrol grubunda pozitiflik

oran› % 3.9 ve % 6.0 olarak bulunmufltur (17). Hastalar›n

yaklafl›k % 3’ünde muhtemel veya kesin klinik Lyme

hastal›¤› öyküsü saptanm›fl, alt› ay sonra 755 kifli yeni-

den araflt›r›ld›¤›nda, % 73.9’u seronegatif bulunmufl ve

% 8.1’inde daha sonra seropozitif yan›t saptanm›fl ve

sadece bir hastada (% 2.2) klinik Lyme Hastal›¤› gelifl-

mifltir. Bu nedenle pozitif Lyme serolojisi s›k olsa bile

klinik hastal›¤›n nadir görüldü¤ü sonucuna var›lm›flt›r

(17, 18). ‹sveç’te Aspö adas›nda yap›lan bir çal›flmada

(20) ise 480 olgudan 90 serumda (% 19) B. burgdorferi

lgG antikorlar› pozitif bulunmufltur; seropozitifli¤in yaflla

ve bu bölgede yaflama süresi ile anlaml› olarak artt›¤› da

bildirilmifltir. ‹sveç’de endemik olmayan bölgelerde yap›lan

çal›flmada (20) ise seroprevelans % 2 olarak bulunmufl-

tur. Hastal›¤›n ilk belirlendi¤i Amerika Birleflik Devletleri’nde

1990-1996 y›llar›nda s›ras›yla 7943, 9470, 9908, 8257,

13,043, 11,700 ve 16,455; 1999’da ise 16,273 Lyme

olgusu rapor edilmifl (ortalama insidans; 6.0/100,000

populasyon), dokuz eyalette ülke ortalamalar›n›n çok

üstünde hastal›k görülme oranlar› verilmifl (örne¤in;

Connecticut, 98.0; Rhode Island, 55.1; New York, 24.2;

Pennsylvania, 23.2); yafl grubu olarak en s›k 15 yafl alt›

(% 25) ile 30-44 yafl grubunda (% 21.7) ve daha çok

erkek (% 52.5) populasyonda hastal›k bildirilmifltir (21).

Türkiye’de Anadolu köyleri ve orman bölgeleri sanitasyon

ve hijyen koflullar› aç›s›ndan kene beslenmesi için çok

uygundur. Kuzey K›br›s’›n k›rsal bölgelerinde de evlerle

a¤›llar yan yana kurulmufl bulunmaktad›r. Türkiye’de yap›lan

de¤iflik araflt›rmalarda; Utafl ve ark. (22) Nisan-Temmuz

1992 aylar›nda, Kayseri bölgesinde, muhtemel Lyme

Hastal›¤› belirtileri ve/veya B. burgdorferi ile etiyolojik

iliflkisi oldu¤u ileri sürülen hastal›klar› bulunan 50

olgudan toplanan serum örneklerinde, B. burgdorferi lgG

ve lgM antikorlar› birlikte pozitif olan befl (% 10) hasta

bildirmifllerdir. H›zel ve ark. (23) % 10.4, Birengel (24) % 13,

Mutlu ve ark. (13) Antalya yöresinde hayvanc›l›kla

u¤raflan köylülerde % 35.9, Tülek ve ark. (19) artritlilerde

% 3.3, Tünger ve Büke (25) ‹zmir çevresi da¤ köylülerinde

% 7.8, Ayd›n ve ark. (26) Trabzon yöresinde % 6.6, 

Purpuras› ve granüloma annulare’dir. Lyme Hastal›¤› çok

de¤iflik bulgularla seyredip, birçok hastal›¤› taklit edebil-

mektedir. Bir hastada Lyme Hastal›¤›’n›n bütün evrelerinin

görülmesi gerekmemekte, tek organ belirtisi de yeterli

olabilmektedir (15). Bu araflt›rmada Lyme serolojisi

pozitif saptanan olgulardan sadece birinde artralji

saptanm›fl, baflka bir sistem bulgusuna rastlanmam›flt›r. 

Borrelia burgdorferi infeksiyonlar›nda tan› yöntemi olarak;

serolojik testler ya da ELISA ile serumda antikor aran-

mas›, doku kesitlerinde B. burgdorferi saptanmas›, B.

burgdorferi kültürü ve moleküler yöntemler kullan›l-

maktad›r (11, 12). Kültürü ve direkt gösterilmesi oldukça

zordur, moleküler tekniklerden polimeraz zincir reaksiyonu

(PCR) ise henüz tam olarak standardize edilememifl

olup borrelia DNA’s›n›n de¤iflken yap›s› ve hedef gendeki

farkl› s›ralar yüzünden oluflan yalanc› negatiflik ve PCR

ürünlerinin (amplikon) kontaminasyonu ile yalanc› pozi-

tiflik oranlar› oldukça fazlad›r (duyarl›l›k % 59-100) (16).

B. burgdorferi’ye karfl› antikor yan›t›n›n saptanmas›nda

ilk olarak indirekt immunofloresans testi kullan›lm›flsa da

günümüzde daha duyarl› ve özgül olmas› nedeniyle ELI-

SA tercih edilmektedir. E¤er direkt spiroket infeksiyon-

lar› ay›rt edilebilirse, ELISA’n›n duyarl›l›¤› % 92-100’lere

ulaflabilmektedir (4, 8, 9, 11-13, 16). Rutinde uygulanma-

makla birlikte, Western blot tekni¤i ile do¤rulanarak,

yalanc› pozitiflikler azalt›labilir. Erken infeksiyonda serolojik

tan›n›n de¤eri azd›r. B. burgdorferi lgM antikor düzeyleri

infeksiyonun al›n›fl›ndan iki-dört hafta sonra yükselmeye

bafllar, alt›-sekiz haftada pik yapar, IgG antikorlar› ise

daha sonra yükselmeye bafllar. Akut infeksiyonu olan

hastalarda hemen bafllanan antibiyotik tedavisi humoral

cevab›n ç›k›fl›n› engelleyebilir ve yalanc› negatiflikler

gözlenir (4, 8, 9, 13). Yalanc› pozitif sonuçlar, sa¤l›kl›

bireylerde, sifilis, yaws, pinta, kayal›k da¤lar hummas›,

baz› nörolojik bozukluklar, meninjit, infeksiyöz mono-

nükleoz, kabakulak ve oto-immün hastal›klarda bildiril-

mifltir (4, 17). Kuflkulu Lyme Hastal›¤›’nda klinik ve

epidemiyolojik veriler ›fl›¤›nda ilk serum örne¤inden dört-

alt› hafta sonra ikinci bir serum örne¤i daha al›nmal›d›r.

Serokonverziyon ile negatiflikten pozitifli¤e de¤iflim B.

burgdorferi infeksiyonunu destekler. Geç dönemdeki

hastalardan toplanan serum örnekleri, yüzey ve yüzey-

alt› proteinlerinin ço¤unun tan›nmas› ile ba¤›fl›k yan›ttaki

artma sonucu serolojik olarak pozitif bulunmaktad›r (15,

18). Bu çal›flmada, iki hastada (% 2.2) ELISA ile IgM

seropozitifli¤i saptanm›fl, öykü ve klinik bulgular ile de

uyumlu bulunarak klinisyenler taraf›ndan antibiyoterapi

bafllanm›flt›r. Seropozitif olgular›n hiçbirinde yalanc›

pozitifli¤e yol açabilecek VDRL, RF pozitifli¤i belirlenme-

mifltir. Ayr›ca sero-epidemiyolojik çal›flmalar hastal›¤›n

klinik belirti göstermeyen flekillerinin de var oldu¤unu

göstermifltir. Borrelia burgdorferi lgG ve lgM antikor 
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(13, 19, 23-28). Bu çal›flmada Kuzey K›br›s bölgesinde

% 17.6 oran›nda saptanan B. burgdorferi IgG antikor

pozitifli¤i; bu bölgede de B. burgdorferi’nin etiyolojisinde

rol ald›¤› ileri sürülen tüm hastal›klarda B. burgdorferi

antikorlar› araflt›r›lmas› gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Lyme Hastal›¤›’n›n erken tan› ve tedavisi ile kronik

romatolojik, kardiyak ve santral sinir sistemi bulgular›n›n

geliflimi de önlenebilecektir.

Erensoy ve ark. (27) Elaz›¤ yöresinde % 6 oran›nda

seropozitiflik bildirmifller; Demirci ve ark. (28) Isparta

bölgesinde kene ›s›r›¤› olanlarda % 17, kene ›s›r›¤› an›m-

samayanlarda % 2.3 oran›nda seropozitiflik saptam›fl-

lard›r. Bu verilerden de anlafl›laca¤› üzere; Türkiye’nin

hemen hemen her yöresinde Lyme Hastal›¤›’na yakalan-

ma riski vard›r ve ça¤r›flt›ran semptomlarla baflvuran

kiflilerde ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmas› gerekmektedir
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