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OZET

Lyme borreliyoz (LB), Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde vektor orijinli infeksiyonlarin en yaygin olanidir. Hastalik Ixodes cinsi
kenelerin Borrelia burgdorferi turi spiroketleri konaga bulastirmasiyla olusur. Calismada Erzurum’da yasayan risk gruplarinda LB
seroprevalansinin saptanmasi amaglanmistir. B. burgdorferi antikorlarinin varhigini saptamak igin risk grubu kapsaminda
degerlendirilen 101 goéndlli ile LB ydninden risk grubunda olmayan kan verici toplam 79 kisiden kan &rnekleri alindi. Serum
orneklerinden ELISA (Anti Borrelia IgG ve IgM Generic Assay, Almanya) ve pozitif bulunan 6rneklerden Vidas ELISA (Lyme
IgG/IgM, bioMérieux, Fransa) yontemiyle B. burgdorferi 1IgG ve IgM antikorlari arastinildi. Riskli olarak tanimlanan grupta B.
burgdorferi seroprevalansi %2.0 (n=2) olarak saptanmigken, bu oran LB bakimindan risk tagimayan kan vericilerinde %2.5 (n=2)
bulunmustur (p>0.05). Toplam 180 gonullinin higbirinde anti-Borrelia IgM pozitifligi saptanmamistir. Sonug olarak, Erzurum ve
gevresinin LB yéninden risk icermedigini, ancak bu bdlgenin hem LB seroprevalansi hem de kene faunasi yénunden daha genis
kapsamli calismalarla taranmasi gerektigini diisinmekteyiz.

SUMMARY

Lyme borreliosis (LB) is the most frequent tick-transmitted infection in Europe and The United States of America. The disease is
caused by the spirochete Borrelia burgdorferi transmitted by bites of Ixodes ticks. The aim of this study was to assess the
seroprevalence of LB among the groups who are at risk in Erzurum Province, Turkey.

Blood samples were obtained from 101 subjects who are at risk for LB and 79 healthy blood donors. The samples were tested for
the presence of B. burgdorferi IgG and IgM antibodies with a commercial enzyme immunoassay kit (Anti Borrelia IgG and IgM
Generic Assay, Germany). Reactive sera were confirmed with Vidas ELISA (Lyme IgG/IgM, bioMérieux, France). The
seroprevalence of B. burgdorferi was 2.0% (n=2) in the group at risk and 2.5% (n=2) in blood donors. The result was not statistically
significant (p>0.05). None of the 180 volunteers’ samples showed the presence of B. burgdorferi IgM antibodies. These results
indicate that LB is not an important health problem in our region, but further epidemiologic studies should be performed to determine
the distribution of Lyme disease and /xodes ticks in the region.

GIRIS Lyme kasabasinda saptanan olgular ile hastalik tanim-
lanmig, daha sonra etkenin izolasyonu ve tanimlanmasi

Borrelia burgdorferi, Borrelia cinsinin en uzun, en ince ve
Burgdorfer tarafindan yapilmistir (1, 2).

en az flagellaya sahip olan tiriidir. Lyme Borreliyozu
(LB), Ixodes cinsi keneler araciligiyla B. burgdorferinin  Hastalik (i evrelidir. ilk evre, genellikle Erythema
insanlara bulastinimasi sonucu olugan sistemik bir  chronicum migrans (ECM) olarak adlandirilan deri dé-
hastaliktir. Ilk kez 1975 yilinda Steere ve arkadaslari kiintileriyle baslar; ikinci evrede hematojen yayilimla
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki Old-  kardiyak, norolojik ve iskelet sistemine ait belirtiler gorii-
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IUr; Gglncu evre ise LB hastaliginin kronik donemi olup
oto-immiin olaylarin gelistigi evredir. Hastalik her yas
grubunda gorilmekle birlikte gocuklarda ve tarim-hay-
vancilikla ve ormancilikla ugrasan eriskinlerde daha sik
olmak Uzere yaz aylarinda gorulmektedir (2, 3).
Tuarkiye’de yapilan gesitli ¢alismalarda Ixodes cinsi
kenelerin ve bu kenelerin B. burgdorferi tasiyiciigina
bagl olarak ortaya ¢ikan LB hastaliginin varlidi bildiril-
mistir (4-6).

Calismamizda, tarim ve hayvancihgin yogun olarak ya-
pildigi bir il olan Erzurum merkez ve ilgelerinde yasayan
risk gruplarinda LB seropozitifliginin saptanmasi amag-
lanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma kapsamina alinanlar igin form dizenlenerek
kene 1sing1 éykusu, hayvan besiciligi yapma, tarim igle-
rinde ¢alisma, orman igleriyle ugrasma ve ECM benzeri
deri dékuntlisl 6ykisi olup olmadidi sorgulandi.

Eylul 2007- Ocak 2008 tarihleri arasinda Erzurum Mer-
kez ve Pasinler ilgesine bagl kdylerde yasayan ve risk
grubu kapsaminda degerlendirilen 61 erkek, 40 kadin
olmak Uzere toplam 101 goénilli ve LB ydéninden risk
grubunda olmayan kan vermek amaciyla Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi kan
bankasina bagvuran 40 erkek ve 39 kadin toplam 79 kisi
kontrol grubu olarak galismaya alindi.

Bu kisilerden 5-6 ml kan alindi. Alinan kanlarin serumlari
ayrilarak calisilincaya kadar -20° C’de saklandi. Serum
orneklerinde ELISA (Anti-Borrelia IgG ve IgM Generic
Assay, Almanya) ve pozitif bulunan érnekler Vidas ELFA
(Lyme IgG/IgM, bioMérieux, Fransa) yoOntemiyle
B. burgdorferi IgG ve IgM antikorlar arastirildi. Pozitif
bulunan 6rneklerde capraz reaksiyon varligini arastir-
mak amaciyla VDRL uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan risk grubundaki 101 kisinin 61’i erkek
(yas ortalamasi: 39.5), 40’1 kadin (yas ortalamasi: 33.7);
kontrol grubundaki 79 kisinin 40’1 erkek (yas ortalamasi:
37.9), 39'u kadin (yas ortalamasi: 35.8) idi.

Risk grubunda yer alan 101 kisinin ikisinde (%2.0),
kontrol grubundaki 79 kisinin ikisinde (%2.5) anti-Borrelia
IgG pozitifligi saptandi. Risk grubunda seropozitiflik
saptanan kigilerin oranlari kadin ve erkeklerde sirasiyla
%2.5 ve %1.6 iken bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla
%2.6 ve %2.5 idi. Toplam 180 gonillinin hicbirinde
anti-Borrelia 1gM pozitifligi saptanmadi. Generic Assay
ELISA testi ile pozitif saptanan 6rnekler Vidas ELFA ile
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de pozitif saptandi. Capraz reaksiyon varligini arastir-
mak amaciyla yapilan VDRL testinde; Borrelia IgG pozitif
saptanan serum Orneklerinin hicbirinde VDRL pozitifligi
saptanmadi.

TARTISMA

Lyme borreliyozu, Avrupa ve ABD’de vektor orijinli infek-
siyonlarin en vyaygin olanidir. Hastallk Ixodes cinsi
kenelerle bulasir. Spiroketin bulasmasi i¢in bir kene en
az 24 saat slreyle insan derisine tutunmahdir (7, 8).
Lyme hastaliginin ve bu hastaliin vektéri olan Ixodes
turlerinin gortlme sikligi cografik bolgelere gore degisik-
likler gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
hastaligin yayillmasinda en sik roli olan kene turleri
Ixodes dammini ve Ixodes pacificus, Asya’da Ixodes
persulcatus, Avrupa ve Turkiye'de Ixodes ricinus’ tur (3,
5,9, 10).

Lyme hastaliginin tanisi klinik olarak ECM varligi ile
veya mikrobiyolojik olarak kultir, PCR, ya da serolojik
testlerle konur. Serolojik testler en sik tercih edilen
yontemdir. Serolojik testler arasinda en sik kullanilanlar
ise ELISA ve immunfloresans ydntemlerdir. ELISA nis-
peten daha kolay kullanima sahip olmasi, ¢ok sayida
ornegin bir arada test edilebilmesi ve sonuglarin
yorumlanmasinda subjektifligin olmamasindan dolayi
immunfloresans  yontemlerden daha ¢ok tercih
edilmektedir (11). Lyme borreliyozunun serolojik
tanisinda bazi Avrupa Ulkeleri kullanilan ELISA kitinin
spesifitesi %95’in Uzerinde ise ELISA testini tek basina
tani igin yeterli gérmektedir (12).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ise iki agsamali bir tanisal
yaklagimi 6nermektedir. Birinci asamada ELISA ya da
IFA testlerinden birinin yapilmasini, ikinci asamada bu
testlerde pozitif bulunan orneklerin IgG ve IgM
immunblot yontemleriyle dogrulanmasini énermektedir.
ELISA veya IFA da negatif ¢ikan sonuglara daha ileri
testlerin yapilmasini gerekli gérmemektedir. Bu durumun
bir istisnasi olarak eger serum 6rnedi akut dénemde
alinmigsa ve kiside klinik olarak LB suphesi varsa bu
donemde serolojik olarak negatif bulunan olgularda
birkag hafta sonra testin tekrari 6nerilmektedir (11).

Her ne kadar LB’da IgM pozitifligi hastaliin baglangicin-
dan itibaren yillar sonrasinda (tedavi edilse bile) pozitif
olarak kalsa da g¢alismamizdaki serum orneklerinin higbirin-
de ELISA IgM pozitifligi saptanmamistir (11). Calismamiz-
da gonullilerin higbirinde LB'’i dustindurecek 6yku ya da
klinik bulgu olmadigi igin ELISA negatif ¢ikan serum
orneklerine herhangi baska bir test yapilmamistir (12).
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Erzurum yoresinde Lyme seropozitifligi

Lyme hastaliginin insidansinin yillar igerisinde artis gos-
termekte oldugu rapor edilmigtir. (1, 8, 10). Amerika
Birlesik Devletlerinde 1998-2001 yillari arasinda 17.000
civarinda yilhik LB olgusu bildirilirken bu sayr 2002
yllinda vyaklagik 24.000’e yukselmistir (13). Benzer
sekilde, Polonya’da yapilan bir calismada (14), 1999'da
100,000’de 2.31 olan Lyme insidansinin 2005 yilinda
100,000’de 11.55’e ¢iktigi rapor edilmigtir.

Cesitli Avrupa Ulkelerinde LB’nin yillik insidansi en diisik
ingiltere’de 100,000de 0.3 olarak bildirilmigken,
Almanya’da 25, Bulgaristan’da 55 ve en ylksek insidans
Avusturya'da 130 olarak bildirilmistir (8). italya’da 2001-
2004 yillari arasinda yapilan bir galismada (15); 60’1 risk
grubundan 50’si de digslk risk grubundan olmak (izere
110 kiside yapilan Borrelia IgG ELISA testinde yalnizca
disuk risk grubundan 1 (%2.0) pozitifik saptan-mistir.
Avusturya’da risk grubundaki kisilerden olusan 1253
kisinin 673'Unde (%54) Borrelia 19gG seropozitifligi
saptanmistir (16). Avusturya’da saglikh kan vericilerde
yapllan bagka bir c¢alismada (17) ise LB IgG
seroprevalansi %13.0 olarak bulunmustur. ingiltere’de
Thomas ve ark. (18) tarm isi ile ugrasanlarda Lyme
borreliyozu seroprevalansini  %0.2 oraninda sapta-
miglardir.

Ulkemizde yapilan calismalarda risk grubunda olan
kisilerde B. burgdorferi antikor pozitifligi %6-35.9 iken bu
oran kontrol gruplarinda %2-6.6 oranlarinda bildirilmistir
(19, 20). Risk grubunda olan kisilerde; kdyde yasayan
veya hayvancilikla ugrasanlarda B. burgdorferi antikor
pozitifligi Ankara'da %6, Trabzon’da %6.6, izmirde
%7.8, Denizli'de %18.9, Antalya’da %22.1-35.9 olarak
bildirilmistir (19). Isparta’da saglikh kigilerde yapilan bir
calismada (21); kene ising1 6ykusu olanlarda %17,
olmayanlarda %2 oraninda seropozitiflik saptanmistir.

TESEKKUR

Calismamizda risk grubunda %2.0 kontrol grubunda ise
%2.5 B. burgdorferi 1gG seropozitifligi saptandi.

Genel olarak tarim, hayvancilik ve orman igleriyle ugra-
sanlarin yani sira kirsal kesimde yasayanlar ve bu
bdlgelere turistik gezi yapanlar LB acgisinda risk grubu
olarak degerlendirilse de, bu gruplarda yer alan insan-
larin gergek risk grubunu olusturup olusturmadigi konu-
sunun tartismal oldugu belirtimektedir (8, 22). Ornegin,
isveg'te yapilan bir galismada (22), siklikla kirsal alana
geziler yapan rehber grubundaki LB seropozitiflik orani
normal populasyondakine benzer bulunmustur.

Rakimin 1300 metreden daha yiksek oldugu cografik
alanlarda kene populasyonun azaldigi bildiriimektedir
(23). Erzurum ili 1900 metrelik rakimi ile Tirkiye’nin en
ylksek ilidir. Dolayisiyla bu ilimizde kene faunasinin
disik olmasi beklenir. Erzurum ve cevre illerinde boélge-
nin kene faunasini gésteren yayinlanmis bir calismaya
ulasamadik. Ancak Erzurum Veteriner Kontrol ve Aras-
tirma Enstitiisti Mdirligi’nin yapmis oldugu yayinlan-
mamis bir calismada; Kuzey Dodu Anadolu bolgesindeki
illerdeki buyiukbas hayvanlardan toplanmis 141 kenenin
tur tayini yapilmis ve Erzurum ve diger bolge illerindeki
sigirlarda Ixodes cinsi kene varligi saptanmamistir.
Erzurum Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlsu
Madurligid’nidn yapmis oldugu bu calismadaki veriler ile
g¢alismamizda buldugumuz dislik seroprevalans birbirini
destekler nitelikte gérinmektedir.

Sonug olarak, Erzurum ve gevresinin LB yoéniinden risk
icermedigini, ancak Erzurum ve c¢evresinin hem LB
seroprevalansi hem de kene faunasi yoniinden daha
genis kapsamli calismalarla taranmasi gerektigini
disinmekteyiz.

Calismamiz sirasinda Erzurum ve ydresindeki kene populasyonu ile ilgili verilerini bizimle paylasan Erzurum
Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlisi Madirligid’ne tesekkir ederiz.
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