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1. GİRİŞ 

 

Lyme hastalığı ya da Borreliosis; Borrelia burgdorferi adlı spiroket tarafından 

oluĢturulan, baĢlıca Ixodes cinsi kenelerle bulaĢan, tüm organ ve sistemleri etkileyen zoonotik 

karakterde bir hastalıktır (Skotarczak ve Wodecka 2003). 

 Hastalık, ilk kez 1970 yılında Amerika BirleĢik Devletleri’nin Connecticut eyaletinin 

Lyme kasabasında yaĢayan iki kadının çocuklarında yüksek beden sıcaklığı ile seyreden 

kızarıklar, artritis, boyun tutulması, baĢ ağrısı ve nörolojik bulguların belirlenmesi ile tespit 

edilmiĢtir (Greene 1991). Daha sonra hastalığın daha önce tespit edilmemiĢ değiĢik bir 

sendrom olduğu sonucuna varılmıĢ ve bu hastalık Lyme ya da Lyme borreliozis olarak 

adlandırılmıĢtır. Massachusetts’sin Nantucket adasında 1969 yılında kenelerin dağılımına göre 

Babesia ve Lyme artrititisi arasında bir korelasyonun olduğu tespit edildikten sonra keneyle 

bulaĢan hastalıklar uzmanı Dr. Willy BURGDORFER tarafından 1981 sonbaharında Lyme 

borrelia hastalığının potansiyel nedeninin bir spiroket olduğu belirlenmiĢtir. 1984 yılında 

bulunan bu spiroket yeni bir tür olarak tanınmıĢ ve ismine onu bulan araĢtırmacının adı 

verilerek Borrelia burgdorferi denilmiĢtir. Hastalığın keĢfinden on üç yıl sonra, insan 

Borreliosis’in dünya çapında önemi olan kompleks bir hastalık olduğu ve insanlara kenelerle 

bulaĢan en önemli hastalıklardan biri olduğu tespit edilmiĢtir. 

Benzer bir hastalık köpeklerde de belirlenmiĢtir. Köpeklerde Lyme hastalığı ilk kez 

1980’lerde Amerika BirleĢik Devletleri’nde tanımlanmıĢ ve kısa zamanda tüm dünyaya 

yayılmıĢtır (Koneman ve ark 1997). 
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Hastalığın etkeni gram negatif, mikroaerofilik, flagellalı ve hareketli bir spiroket olan B. 

burgdorferi’dir. Bu etkeninin omurgalılara bulaĢmasında Ixodes türü keneler (I. ricinus I. 

dammini, I. pacificus, I. neotema, I. scapularis, I. gibbosus, I. frontalis, I. hexagonus, I. lahuri, 

I. verpertilionis) vektör olarak önemli rol oynamaktadırlar (Steere 2005). Vektör kenelerin 

geniĢ bir coğrafi dağılım göstermesi ile dünyanın pek çok bölgesinde Lyme hastalığına 

rastlanılmaktadır. 

Köpeklerde Lyme hastalığında birçok organ ve sistem etkilenmekle birlikte, en sık 

eklemlerin etkilendiği rapor edilmiĢtir (Greene 1991, Kornblatt ve ark 1985). Hastalık her 

yaĢtaki köpekte erosiv olmayan artritis, topallık, ağrı, ateĢ (T>39,5 
0
C), iĢtahsızlık, 

lenfadenopati ve yorgunluk görülürken, yaĢlı köpeklerde böbrek yetmezliğinin daha sık 

görüldüğü belirlenmiĢtir (Kornblatt ve ark 1985). Miyocarditis ve endocarditis gibi kardiak 

bozuklukların hastalıkta nadir olarak oluĢtuğu rapor edilmiĢtir (Greene 1991). 

Köpeklerde Lyme hastalığının klinik bulgularının spesifik olmamasından dolayı 

hastalığın tanısı, etken izolasyonu, serolojik testler, moleküler ve immonohistokimyasal 

yöntemlerle konulabilmektedir (Lindenmayer ve ark 1990).  

Bu çalıĢmada, köpeklerde Lyme hastalığının insan sağlığı için potansiyel bir risk 

oluĢturması ve hastalığın saptandığı köpeklerin bulunduğu yerleĢim yerlerinde gerekli 

önlemlerin alınması için gerek veteriner hekimlerin gerekse tıp hekimlerinin hastalıktan 

haberdar edilerek, bu hastalığın tanı ve ayırıcı tanıda göz önünde bulundurmalarının 

sağlanması için Aydın/Merkez, Aydın/Germencik, Aydın/KuĢadası, Ġzmir/Selçuk ve Adnan 

Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları Kliniğine getirilen sağlıklı ve bu 

hastalıktan klinik olarak Ģüpheli köpeklerde Lyme hastalığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

 

 



 3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Etiyoloji 

 

B. burgdorferi, Spirochaetales takımı, Spirocethaetaceae ailesinin Borrelia cinsine ait 

gram negatif, hareketli, flagellalı, 0.18 ile 0.25 µm eninde, ortalama 30µm uzunluğunda 

Lyme borreliosisine neden olan bir spirokettir (Resim 1). Mikroaerofilik bir yapıya sahip olan 

bu spiroket tek çekirdekli, zayıf kıvrımlı ve sol tarafta helix bir yapıya sahiptir. Etken 

karanlık saha ve faz kontrast mikroskoplarla görülebildiği, en içte protoplazmik silindir, bunu 

saran hücre membranı ve 7–11 arasında değiĢen flagellası ve en dıĢta da plazmidlerce 

kodlanan dıĢ membrandan oluĢmaktadır (Tekeli ve Bayar 1999–2000). B. burgdorferi at 

sineği, geyik sineği, karasinek, sivrisinek gibi birçok artropodlardan izole edilebilmektedir. 

Ancak hastalıkta en önemli bulaĢma yolu enfekte kenenin ısırığıdır. Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde, hastalığın asıl vektörleri kuzey doğu ve orta batısında yaĢayan Ixodes 

dammini ve batısında Ixodes pacificus keneleridir. Köpeklere ve insanlara bu spiroketin 

bulaĢmasından sorumlu olan en önemli dönem nimf dönemidir. Spiroket enfekte kenelerin 

tükrük bezlerinde bulunmaktadır. Spiroketal hücre bölünmesi ve ayrılması kenenin 

beslenmesi ile gerçekleĢmektedir (Greene 1991).  
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Resim 1. Borrelia burgdorferi’nin mikroskobik görünümü 

(www.lawestvector.org/Lymdisease.htm) 

 

Tükrük bezlerinde bulunan spiroket beslenme sırasında nakledilmektedir. Hastalığın 

bulaĢması genellikle transitidial olup, transovarial taĢınma nadiren rapor edilmiĢtir (Greene 

1991).  Ġnsan ve köpekler kene ile enfekte endemik alanlara girdiklerinde hastalığa maruz 

kalabilmektedirler. 
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2.2. Epidemiyoloji   

Lyme hastalığı B. burgdorferi sensu lato kompleksine dahil olan spiroketler tarafından 

oluĢturulmaktadır. Hastalık tüm dünyada görülmekte (ġekil 1) ve özellikle Avrupa, Asya ve 

Amerika’da kenelerle bulaĢan en önemli hastalık olduğu belirlenmiĢtir (Lebech 2002, Lee ve 

ark 2003). Hastalığın varlığı Ġsveç ve Norveç baĢta olmak üzere Ġskandinav ülkeleri, Hollanda, 

Almanya, Ġngiltere, Ġtalya, Ġspanya, Fransa, Polonya, Avusturya, Eski Yugoslavya ülkeleri, 

Bulgaristan ve Eski Sovyetler Birliği’nde rapor edilmiĢtir (Guy ve ark 1989, Laiskonis 1995). 

Bunların dıĢında Çin, Japonya ve Avustralya'dan da vakalar bildirilmiĢtir (Steere 1989, 

Carlberg ve Naito 1991, Masuzawa 2004).  

 

Şekil 1. Lyme hastalığının dünyadaki dağılımı  

(http://www.borreliose-initiative-berlin-brandenburg.de/borrelien) 

 Dünyanın farklı bölgelerinde köpeklerde Lyme hastalığının seroprevalansı ile ilgili 

yapılan bazı çalıĢmalar Çizelge 1’de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 1.Köpeklerde B. burgdorferi antikorlarının araĢtırıldığı çalıĢmalar 

Araştırıclar Yıl Yöntem Ülke Örnek 

sayısı 

Pozitif 

oranı 

Esendal ve ark. 1996 IFAT Türkiye 74 %78,4 

Satır E 2006 PZR Türkiye 96 %0 

Bhide ve ark 2008 ELPAGA Türkiye 400 %23,2 

Malloy ve ark. 1990 IFAT Amerika Maryland 308 %25 

Levy ve 

Magnarelli 

1992 ELISA Amerika New York 234 %53,4 

Magnarelli ve ark. 1987 ELISA Amerika New york 271 %76,3 

Burgess 1986 IFAT Wisconsin 380 %53 

Marta ve ark. 2001 ELISA Wisconsin 1077 %52,2 

Joppert ve ark. 2001 ELISA Brezilya 237 %9,7 

Soares 1998 ELISA Brezilya 150 %20 

Pejchalova ve ark 2006 ELISA Çekoslavakya 399 %6,5 

Weber ve ark. 1991 IFAT Almanya 130 %35,5 

Merino ve ark. 2000 IFAT Ġspanya 146 %11,6 

Gerber ve ark. 2007 ELISA Ġsviçre 160 %58 

Liu ve ark. 1988 ELISA Ġngiltere 156 %4,9 

Skotarczak ve ark 2005 ELISA Polonya 92 %40,2 

Arashima 1991 ELISA Japonya 337 %27 

B. burgdorferi spiroketinin Japonya, Çin ve Kore gibi uzak doğu ülkeleri ile Rusya’da 

da izole edildiği ve B.burgdorferi sensu lato coğrafik alanlar içinde 11 tür olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Amerika’da çoğunlukla B. burgdorferi, B. bisetti ve B. andersonii Avrupa 

ve Asya’da B. lusitaniae, B. valaisiana, B. garinii ve B. afzelii, Japonya’da B. turdi ve B. 

japonica,  B. tanukii, Çin’de B. sinica tespit edilmiĢtir (Wang ve ark 1997, Lee ve ark 2003). 

B. burgdoferi’nin genellikle ılıman ve nemli olan coğrafik bölgelerde yaygın olarak 

bulunduğu ve etkenin bu yerlerde yaĢayan birçok yabani ve evcil memeli hayvandan ve 
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bunlardan kan emen Ixodes cinsi kene türlerinden izole edildiği rapor edilmiĢtir  (Baptista ve 

ark 2004, Bormane ve ark 2004, Clark 2004, Ranka ve ark 2004). Lyme hastalığı, 

Borrelia’ların göçmen kuĢlara yapıĢmıĢ olan kenelerle birbirinden uzak bulunan bölgelere 

taĢınması, etkenin rezervuar yelpazesinin geniĢ olması, çevreye kolayca yayılması ve bu sırada 

insanlara da bulaĢması açısından önemlidir (Yücel ve ÇalıĢır 1997). 

Lyme hastalığı insanlarda ilk defa 1977 yılında Steere ve arkadaĢları tarafından Lyme 

artriti olarak tanımlanmıĢ, bunu takiben 1982 yılında Burgdorfer I.damini kenelerinden 

hastalığın etkenin spiroketini izole etmiĢtir. Etkenin 1983 yılında Beneach ve arkadaĢları  

tarafından insan kanından, Anderson tarafından ise beyaz ayaklı fare ve Amerika sincabının 

kanından, böbreklerinden ve dalağından izole edildiği rapor edilmiĢtir (Turk ve ark 2000). 

Köpeklerde ilk kez Lissman (1984) tarafından 1984 yılında artritise neden olan B. 

burgdorferi’nin karpal eklemlerden izole edildiği rapor edilmiĢtir (Kornblatt ve ark 1985, Turk 

ve ark 2000). Daha sonraları da etkenin kanda, karanlık saha mikroskobu ve 

immunoperoksidaz yöntemi ile synovial sıvıda bulunduğu belirlenmiĢtir (Sheets ve ark 2000, 

Turk ve ark 2000, Skotarczak ve Wodeka 2003). 

Tüm dünyada yaygın olarak görülen B. burgdorferi’nin baĢlıca vektörü kenelerdir. Bu 

Ixodes türü keneler için rezervuar olan beyaz ayaklı fareler, geyikler ve çeĢitli kemirgenlerin 

yaĢadığı ormanlık, kırlık alanlar hastalığın yeryüzündeki dağılımı için yüksek riskli bölgeler 

oluĢtururlar (Yücel ve ÇalıĢır 1997, Skotarczak 2002, Lee ve ark 2003). 

Hastalığın bulaĢmasında Ixodes türü keneler dıĢında geyik sinekleri ve sivrisinekler de 

önemli rol oynarlar. Hastalığın bulaĢmasında rol oynayan keneler içinde I. ricinus’un önemli 

rol oynadığı rapor edilmiĢtir (Yücel ve ÇalıĢır 1997, Sato ve ark 1997, Elfassy ve ark 2001). 

Tüm dünyada 800’den fazla kene türü tespit edildiği ve bunlardan Ixodes ricinus’un da içinde 

bulunduğu 30 kene türünün insanlar üzerinde beslendiği belirtilmiĢtir. Ixodes ricinus için 

300’den fazla hayvan türünün doğal konakçı olduğu ve 50 vertebralı türünün de B. burgdorferi 

için rezervuar konakçılık yaptığı rapor edilmiĢtir (Kornblatt ve ark 1985). 

Hastalığın oluĢmasında rol oynayan kene türleri coğrafik bölgelere göre farklılıklar 

göstermektedir (Yücel ve ÇalıĢır 1997, Straubinger 2000). Orta ve Kuzey Amerika’da 
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hastalığın esas vektörünün I. dammini, Amerika’nın güneydoğusunda I. scapularis, 

güneybatısında ise I. pacificus olduğu saptanmıĢtır. Diğer yandan Amerika’da Ixodes cinsi 

kene türlerinden baĢka Amblyomma americanum ve Dermacentor variabilis türlerinde de B. 

burgdorferi saptandığı, ancak enfeksiyonun oluĢumunda etkili rollerinin olmadığı 

belirtilmiĢtir. Avrupa’da I. ricinus kene türünün B. burgdorferi’ye vektörlük yaptığı ve bu 

kene türünün enfekte olma oranının %10 ile %40 arasında değiĢtiği, Avusturalya’da da I. 

holocyclus, Asya’da ise I. persulcatus’un vektör olduğu belirlenmiĢtir. Rusya’nın güney 

bölgesinde I. ricinus’un, kuzeybatı bölgelerinde ise I. persulcatus’un vektör olduğu 

saptanmıĢtır (Yücel ve ÇalıĢır 1997, Straubinger 2000). 

Ege bölgesinde I. ricinus, I. gibbosus, Marmara bölgesininde I. frontalis, I. hexagonus, I. 

lahuri, Akdeniz ve Güney Anadolu bölgesinde I. verpertilionis bulunmuĢtur (Yücel ve ÇalıĢır 

1997, Aydın ve Bakırcı 2007). Karadeniz bölgesinde nem oranının yüksek olması ve diğer 

bölgelere göre daha çok yağıĢın olması, bitki örtüsünün gür ve bol oluĢu gibi faktörler I. 

ricinus türü kenelerinin geliĢimi için uygun ortam oluĢturmaktadır (Yücel ve ÇalıĢır 1997).  

Ixodes türü keneler yaĢam sikluslarını tamamlamaları için 2 yıl gibi bir sürece ihtiyaç 

duyarlar. Bu tür keneler evrimlerini belirtilen süreç içerisinde yumurta, larva, nimf ve eriĢkin 

olmak üzere dört yaĢam döneminde tamamlarlar. YaĢam sikluslarının tamamlanması için 

uygun konakçının ve uygun iklim Ģartlarının oluĢması gerekir. EriĢkin keneler ilkbaharın ilk 

dönemleri ve sonbaharın son dönemlerinde büyük hayvanlar ve geyikler üzerinde beslenir ve 

çiftleĢirler. DiĢi keneler yumurtalarını toprağın üzerine yayarlar ve yazın yumurtadan çıkarak 

larvaya dönüĢürler. Beyaz ayaklı fareler kenelerin larva ve nimf formları için en önemli 

konakçılardır. B. burgdorferi ile enfekte olan fare üzerinde beslenen immatür keneler Lyme 

hastalığının potansiyel vektörlerini oluĢturabilirler. Nimfler ilkbahar ve yaz döneminde Lyme 

hastalığının insanlara bulaĢtırılmasında önemli rol oynarlar. Sonbaharın geç dönemlerinde ve 

ilkbaharın erken dönemlerinde eriĢkin keneler hastalığı bulaĢtırabilirler. Sonbaharda eriĢkin 

kene haline dönüĢen nimfler 2 yıllık hayat sikluslarını tamamlamıĢ olurlar (Yücel ve ÇalıĢır 

1997, Tekeli ve Bayar 1999- 2000, Straubinger 2000, Gern 2005, ġekil 2). 
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Şekil 2. Lyme hastalığı etkeninin bulaĢmasında rol alan kenelerin yaĢam çemberi    

(http://textbookofbacteriology.net/Lyme.html) 

 

Lyme hastalığının Türkiye’deki epidemiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıĢtır. 

Ülkemizde insanlarda görülen Lyme hastalığının prevelansının değiĢik coğrafik bölgere göre 

%2,3 ile %35,9 arasında değiĢim gösterdiği rapor edlmiĢtir (AltındiĢ ve ark 2002). 

Köpeklerde Lyme hastalığının prevalansı ve insidensi hakkındaki epidemiyolojik 

çalıĢmaların temelini serolojik ve moleküler düzeydeki araĢtırmalar oluĢturmaktadır. 

Türkiye’de köpeklerde Lyme hastalığının epidemiyolojisi üzerine sınırlı sayıda çalıĢma 

yapılmıĢtır (Esendal ve ark 1996, Satır 2006, Bhide ve ark 2008). Esendal ve ark (1996), 

Ankara yöresinde toplam 74 köpekte indirekt floresan antikor tekniğini (IFAT) kullanarak 
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yaptıkları çalıĢmada hastalığın seroprevalansının %78,4 olduğunu tespit etmiĢlerdir. Satır 

(2006), Ġstanbul’da hastalığın varlığı üzerine 96 köpekte PZR ile yaptığı bir çalıĢmada 

köpeklerin hiç birinde pozitiflik tespit edememiĢtir Bhide ve ark (2008), Bursa Uludağ 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları kliniğine getirilen 400 köpekte Enzyme-Linked 

Protein A/G Assay testi kullanılarak yaptıkları çalıĢmada hastalığın 93 (%23,2) köpekte 

seropozitif olduğunu belirlemiĢlerdir. Ülkemizde köpeklerde ilk klinik Lyme hastalığı olgusu 

ise Ġstanbul’da bildirilmiĢtir (Gülanber ve ark 2007).  

 

 

2.3. Patogenez 

B. burgdorferi ile enfekte olan kene kan emerken tükürüğünde bulunan spiroket 

konakçının derisine girer ve buradan kan ve lenf yoluyla diğer dokulara yayılır. Deride 

mononükleer fagositik hücrelerden ve granülositlerden oluĢan ve derinin lenfoid 

hiperplazisini takip eden yangısel yanıt meydana gelir (John 1990). Ġmmun yanıtın 

baskılanması sonucu etkenin tüm vücuda yayılması kolaylaĢır ve spiroketten etkilenen 

dokularda lenfoplazmositik infiltrasyon oluĢur. B. burgdorferi hücre duvarında lipopolisakarit 

benzeri bir madde olan interleukin-1’in monositlerden salınımına neden olur. Interleukin-1’in 

salınımı direkt olarak dokularda bozukluğa, damarlarda daralmaya, vaskuler permeabilitenin 

azalmasına, polimorf nükleer nötrofillerin mobilize edilmesine ve yüksek ateĢe neden olur  

(Greene 1990, Greene 1991) (Çizelge 2). Hastalık etkeni deri, eklem sıvısı, beyin omurilik 

sıvısı, iskelet kasları, miyokard, kemik iliği, dalak, karaciğer, böbrek ve retinaya yerleĢerek 

multisistemik enfeksiyon bulgularını oluĢturur (Koneman ve ark 1997). Lyme hastalığına 

bağlı artritisin oluĢumunda synovial doku içinde yangının oluĢumuna neden olan immun 

komplekslerin ve hücre duvarındaki interleukın-1’in salınımının rol oynadığı rapor edilmiĢtir 

(Beck ve ark 1987). Lyme hastalığında Tümör Nekrosis Faktör (TNF), interferon gamma ve 

yangısal hücrelerin boyun omurilik sıvısında bulunan nörotoksik etkili quinolinik asidin 

salınımına bağlı olarak ensefalopati oluĢmaktadır (Steere ve ark 2004).  
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Avrupa, Asya ve Amerika’da her yıl çok sayıda insan ve hayvanın B. burgdorferi ile 

enfekte olduğu, ancak bu etkeni taĢıyan her hayvanın ve insanın klinik bulgu göstermediği,  

enfekte olanların ise %5 ile %50’sinin klinik bulgu gösterdiği rapor edilmiĢtir (Skotarczak 

2002).   

Yapılan deneysel çalıĢmalar sonucunda köpeklerde; Lyme hastalığının intrauterin, 

transplasental ve kontakt yolla bulaĢtığı (Straubinger ve ark 1997), fakat bu bulaĢma yollarıyla 

oluĢan doğal hastalığın epidemiyolojisinin bilinmediği rapor edilmiĢtir (Gustafson ve ark 

1993, Bushmich 1994). 
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Çizelge 2. B. burgdorferi enfeksiyonunda interleukin -1 salınımı sonucu oluĢan klinik bulgular 
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2.4. Bulgular 

2.4.1. Klinik Bulgular 

Hastalığın inkübasyon süresinin deneysel enfeksiyonlarda 2 ile 5 ay arasında değiĢtiği, 

doğal enfekte köpeklerde ise sürenin kesin olarak bilinmediği rapor edilmiĢtir (Appel ve ark 

1993, Troy 2003). Köpeklerde hastalık akut veya kronik olarak seyreder. Hastalığın akut 

formunda ateĢ, iĢtahta azalma, durgunluk, lenfadenopati, topallık (Resim 2) veya ağrı gibi 

bulgular oluĢur. Akut enfekte köpeklerde eklemlerde ĢiĢliğe rastlanmaz. Bundan dolayı ağrının 

lokalizasyonunu tespit etmek güçtür (Magnarelli ve ark 1987, Greene 1991). Topallık 

genellikle aralıklı olarak oluĢur ve bir bacaktan diğerine geçebilir. Köpeklerde Lyme 

hastalığının kronik formunda görülen en önemli klinik bulgu değiĢken, tekrarlayan, nonerosiv 

artritistir (Lissman ve ark 1984, Eugster ve Angulo 1985, Magnarelli ve ark 1987). Lyme 

hastalıklı birçok köpekte iki veya daha fazla eklemde (özellikle karpal eklemde) tekrarlayan 

ağrılı bir topallığın oluĢtuğu rapor edilmiĢtir (Magnarelli ve ark 1987).  

 

Resim 2. Lyme hastalıklı bir köpekte artritis bulgusu 

(http://www.lyme.org/gallery/misc.html) 
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Hastalık süresince çeĢitli organlar, özellikle eklemler, deri, kalp, sentral ve periferal sinir 

sistemleri etkilenir (Skotarczak 2002, Skotarczak ve Wodecka 2003, Skotarczak ve ark 2005).  

Ġnsan Lyme hastalığının karakteristik bir deri lezyonu olan Erythema chronicum migrans 

(ECM) doğal veya deneysel Lyme hastalıklı köpeklerde henüz tanımlanmamıĢtır (Greene 

1991). Hastalığın serolojik olarak pozitif seyrettiği köpeklerde deride eritemler veya 

hemorajilerin varlığı tespit edilmiĢtir (Eugster ve Angulo 1985). Endemik bölgelerde yaĢayan 

köpeklerde geniĢleyen eritemlere karın ve az kıllı bölgelerde rastlanılmıĢ, ancak bu lezyonların 

ECM ile bir iliĢkisi olduğu belirlenmemiĢtir (Greene ve ark 1988).  

B. burgdorferi ile enfekte olan köpeklerde böbrek bozuklukları rapor edilmiĢtir 

(Magnarelli ve ark 1987, Grauer ve ark 1988). Köpeklerde Lyme hastalığına bağlı olarak 

oluĢan böbrek bozuklukları sık görülen formdur ve genellikle öldürücüdür. Hastalığın bu 

formu azotemi, hiperfosfatemi, protein kayıplı nefropati ve periferal ödem ile karakterizedir 

(Littman 2003). Glomerulonefritis ve tubuler bozukluklar seropozitif köpeklerde tespit 

edilmiĢ, ancak etkenin direkt olarak bölgeyle ilgili olmadığı hispatolojik yöntemlerle ortaya 

konmuĢtur (Littman 2003). 

Lyme hastalıklı köpeklerde kardiak formda bradikardi ile seyreden kondüsyon 

bozuklukları nadir olarak görülür. Endemik bir bölgede B. burgdorferi’nin Ģiddetli derecede 

seropozitif seyrettiği bir köpekte atrioventriküler kalp blokajı rapor edilmiĢtir (Levy ve Duray 

1988). Bir çok seropozitif köpekte myokardial disfonksiyonlar tespit edilmiĢtir (Levy ve 

Duray 1988). Ġnsanlardaki kardiak lezyonlardan farklı olarak myokardiyal nekrozis ve 

vejatatif endokarditis tespit edilmiĢtir (Levy ve Duray 1988). Myokardiumda etken tespiti 

immunohistokimyasal ile tespit edilmiĢ, ancak etkenler vücut dokularından izole 

edilememiĢtir.  

Deneysel veya doğal olarak B. burgdorferi ile enfekte olan köpeklerde nörolojik bulgular 

rapor edilmemiĢtir. Lyme hastalığının endemik olduğu bölgelerde yaĢayan köpeklerde 

meningitis veya ensefalitisin bulguları ile Lyme hastalığı arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(Greene 1990).  
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Ġnsan Lyme hastalığı çok sayıda klinik bulgu ile karakterizedir. Ġnsanlarda görülen en 

önemli klinik bulgu ECM’dır (Resim 3). Ġnsanlarda Lyme hastalığında hepatik, Ģiplenik, 

oftalmalojik, nörolojik ve dermatolojik bozukluklar tespit edilmiĢtir (Resim 4) (Greene 1991). 

 

Resim 3. Lyme hastalıklı bir insanda ECM bulgusu       

(http://www.lyme.org/gallery/em_sk5.html) 

 

Resim 4. Kronik Lyme hastalıklı insanda nörolojik bulgu 

(http://www.borreliose-initiative-berlin-brandenburg.de/lyme-borreliose/erkrankungsstadien) 
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2.4.2. Labarotuar Bulgular 

2.4.2.1. Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular 

 

Lyme hastalıklı insanlar ve köpeklerde hematolojik ve serum biyokimyasal değerler 

genellikle normal sınırlar içerisindedir. Lyme hastalıklı insanlarda eritrosit sedimentasyon 

hızında artıĢ, serum alanin aminotrensferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) 

aktivitelerinde hafif düzeyde bir artıĢın olduğu rapor edilmiĢtir (Magnarelli ve ark 1987). Test 

sonuçlarına göre romatoid faktör ya da antinükleer antikorların negatif olduğu, fakat belirli 

komplementlerin konsantrasyonları artabilir. Köpeklerde rapor edilen hematolojik ve 

biyokimyasal değiĢiklikler spesifik değildir. Lyme hastalıklı köpeklerde renal bozuklukluğa 

bağlı olarak hematüri, piyüri, tubuler kastlar, proteinüri ve azotemi gibi laboratuar bulguları 

görülür (Kornblatt ve ark 1985).  

2.5.Tanı 

2.5.1. Eklem Sıvısı Analizleri 

Ġnsanlarda ağrılı eklemlerden alınan synovial sıvı örneklerinin mm
3
’ de

 
500 ile 110.000 

arasında polimorf lökositlerin varlığı tespit edilmiĢtir. Eklem sıvısındaki total protein 

konsantrasyonu ise 3,0 ile 8,0 g/dl arasında değiĢmektedir. Kronik topallığı olan köpeklerin 

eklem sıvısının muayenesinde sıvı içerisinde nötrofillerin ağırlıklı olduğu, sıvının purulent ve 

exudat karakteri gösterdiği ve sıvıda ender olarak da spiroketlerin gözlendiği rapor edilmiĢtir 

(Kornblatt ve ark 1985, Greene 1991). 
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2.5.2. Serebrospinal Sıvı Analizleri 

Nörolojik bulgu gösteren Lyme hastalıklı insanların serobrosipinal sıvı analizinde orta 

derecede pleostosis belirlenmiĢtir. Serobrospinal sıvıda protein miktarlarının hafif düzeyde 

arttığı, glikoz konsantrasyonun ise normal sınırlar içerisinde olduğu belirlenmiĢtir. Lyme 

hastalıklı insanların serobrospinal sıvılarında spiroketler nadir olarak izole edilmiĢtir. (Pohl ve 

ark 1986, Pachner ve Steere 1988).  

 

 

2.5.3 Serolojik Testler  

Köpeklerde Lyme hastalığının tanısı için indirekt immunofloresans antikor testi (IFAT), 

enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) testi, western blot (WB) gibi çeĢitli 

yöntemlerden yararlanılır (Nilsson ve Van Rosen 1996, Hovius ve ark 2000, Sheets ve ark 

2000, Skotarczak ve ark 2005).  

Ġnsanlarda B. burgdorferi’ye karĢı antikor yanıtının saptanmasında ilk olarak IFAT testi 

kullanılmıĢsa da günümüzde daha duyarlı ve özgül olması nedeniyle ELISA testi tercih 

edilmektedir. ELISA testinin duyarlılığı ise %92-%100’lere kadar ulaĢabilmektedir (AltındiĢ 

ve ark 2002). Köpeklerde ise ELISA testinde de oluĢan çapraz reaksiyonlar sonucu yalancı 

pozitiflik de saptanabildiği bildirilmiĢtir (Satır 2006). Ġnsanlar üzerinde yapılan son 

çalıĢmalarda antijen kaynağı olarak izole edilen spiroket fraksiyonlarının kullanımı bütün 

haldeki spiroket kullanımına göre serolojik testlerin duyarlılığını arttırdığı rapor edilmiĢtir. Bu 

yeni testlerin köpeklerde kullanımı henüz değerlendirilememiĢtir (Skotarczak 2005).  

Ġnsanlarda spesifik serum IgM hastanın klinik bulgularının baĢlamasından 14 gün sonra 

pik düzeye ulaĢmakta, bazende hastalık süresince artarak devam etmektedir. Spesifik IgG 

titreleri ise daha yavaĢ olarak artar ve yüksek düzeye ulaĢır. Serum IgG düzeyleri genellikle 
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sinirsel ve eklem bulgularının ortaya geliĢimi ile birlikte yükselir. (Steere ve ark 1983, Sigal 

1988). 

Köpeklere deneysel olarak tek uygulama Ģeklinde B. burgdorferi’nin intra venöz yolla 

verilmesi sonrasında serum IgM titrelerinin arttığı ve yaklaĢık olarak 2 ay süresince titrelerin 

yüksek kaldığı, spesifik serum IgG titrelerinin ise hızlı bir Ģekilde yükselmeye baĢladığı ve 

yaklaĢık olarak 8 ay süre ile yüksek seviyelerde kaldığı tespit edilmiĢtir (Greene ve ark 1988). 

Serum IgG düzeylerinin uzun süre yüksek seyretmesi hastalığın takibi açısından tek bir serum 

örneğinin yeterli olamayacağı anlamını taĢımaktadır. Aralıklı olarak serum IgM ve IgG 

düzeylerinin araĢtırılması tek bir serum IgG ve IgM düzeyine bakılmasından daha anlamlı 

olabilmektedir (Greene ve ark 1988). 

Doğal yollarla B. burgdorferi ile enfekte olan köpeklerde serum IgG düzeyleri klinik 

olarak hasta ve subklinik enfeksiyonlu köpekler arasında farklılıklar göstermektedir. Bazı 

araĢtırıcılar aktif enfeksiyonda tek bir serum antikor titresinde artıĢın bulunmasının yeterli 

olduğunu, bazı araĢtırıcıların ise serum antikor titrelerinin 2 ile 4 haftalık süre sonucunda 

yüksek antikor titresi ile seyrettiği ve titrenin düĢmemesi ile karakterize olduğunu rapor 

etmektedirler (Burgess 1988, Eng ve ark 1988, Greene ve ark 1988).  Köpeklerin doğal yolla 

enfekte olmalarından sonra serolojik titrelerde meydana gelebilen bu değiĢiklikler yüzünden 

mevcut problemin yorumlanması güçleĢmektedir. Çünkü ilk olarak etkenin ne zaman girdiği 

bilinmemektedir. Klinik verilerde hastalıktan etkilenen birçok seropozitif köpeğin immun 

sisteminin daha güçlü olması nedeniyle klinik bulgu göstermediği bildirilmiĢtir (Magnarelli ve 

ark 1985, Johnson ve ark 1986, Bosler ve ark 1988). Yapılan bazı çalıĢmalarda insanlarda B. 

burgdorferi antikorlarının serum dıĢında diğer vücut sıvılarında da belirlendiğini göstermiĢtir 

(Greene 1991). B. burgdorferi antikorlarının saptanması için idrar, serebrospinal sıvı ve 

sinoviyal sıvı en sık kullanılan örneklerdir. Bununla birlikte insan ve köpeklerde serobrospinal 

sıvıdan baĢka diğer vücut sıvıları ile serum arasında antikor titreleri açısından bir farklılık 

görülmemiĢtir (Greene 1991). 
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2.5.4. Ticari Serolojik Testler   

Ġnsan Boriella antikorlarının tespiti için birçok ticari test kullanılmaktadır. Benzer testler 

köpeklerde de Lyme hastalığının tanısında antikorların tespiti için kullanılabilmektedir. Bu 

amaçla birçok ticari serolojik test piyasada kullanılabilmekte ve bunlardan doğru sonuçlar 

alınabilmektedir. Ticari testlerin birçoğunun spesifitesi ve sensivitesinin yeterli olduğu 

belirtilmiĢtir (Greene 1991). 

 

 

2.5.5 B. bugdorferi İzolasyonu 

B. burgdorferi enfeksiyonuun tanısında etkenin izolasyonuna yönelik çalıĢmalar 

yapılmıĢtır (Speck ve ark 2002, Clark 2004). Etken eklemlerden, periartikular dokudan, 

serebrospinal sıvıdan, lenf nodüllerinden, deriden, renal bozukluk gösteren hastaların böbrek 

dokusundan ve kardiak bozukluğu olan hastalarda ise kalp dokusundan izole edilebilmiĢtir 

(Clark 2004). B. burgdorferi nadir olarak kanda da bulunur, fakat Lyme hastalığından 

etkilenen hastaların kan, serobrospinal sıvı, idrar ve eklem sıvılarından etkenin izole ve 

identifiye edilmesi güçtür. Etkenin bu sıvılarda güçlükle identifiye edilmesi muhtemelen 

organizmaların sayılarının düĢük olmasından ve/veya ideal kültür ortamının 

sağlanamamasından kaynaklanabilmektedir. B. burgdorferi identifikasyonu için sitratlı 

antikoagülanlı kan örnekleri, serobrospinal sıvı veya idrar örnekleri kullanılmaktadır (Benach 

ve ark 1983). Hemoliz geliĢmeyi ve haraketliliği inhibe edebilir. Son yıllarda etkenin 

izolasyonu için farelerin kulağından alınan punch biopsileri en iyi yöntem olarak 

kullanılmaktadır. Böyle bir teknik köpeklerde kullanım için modifiye edilebilmektedir (Sinsky 

ve Piesman 1989).  
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2.5.6. B. burgdorferi Antijenlerinin Tespiti  

AraĢtırıcılar (Greene ve ark 1988, Hyde ve ark 1989, Skotarczak 2002) serum antikor 

titrelerinin tespitindeki zorluklardan dolayı çeĢitli tiplerdeki antijen test kitlerini geliĢtirmeye 

baĢlamıĢlardır. Vücut sıvılarının mililitresinde 10
5 

sipiroketlerin tespitinin sınırlı oluĢu 

nedeniyle son yıllarda 25 adet sipiroketin PZR ile tespit edildiği rapor edilmiĢtir (Skotarczak 

ve Wodecka 2003, Skotarczak 2005). Antijen tespit eden testlerin kullanılması aktif 

enfeksiyonun tanımlanmasında en geçerli yöntemdir (Skotarczak 2005).  

 

 

2.5.7. PZR Testi 

Ġnsanlarda Lyme hastalığının tanısında kullanılan moleküler düzeydeki PZR testinin 

duyarlılığı %59 ile %100 arasında değiĢen değerlerde olmasına rağmen bu testin tam olarak 

standardize edilemediği, borrelia DNA’sının değiĢken yapısı ve hedef gendeki farklı sıralar 

yüzünden oluĢan yalancı negatiflik ve PZR ürünlerinin kontaminasyonu ile yalancı pozitiflik 

oranlarının oldukça fazla olduğu rapor edilmiĢtir (AltındiĢ ve ark 2002). Köpeklerde hastalığın 

tanısının araĢtırılmasında PZR testi birçok araĢtırıcı tarafından kullanılmıĢtır (Salinas-

Melendez ve ark 1995, Straubinger 2000, Skotarczak ve Wodeka 2003, Skotarczak ve ark 

2005). Borrelia DNA’sının saptanması için kullanılan Nested PZR’da iki primer seti kullanılır 

ve bu yöntem konvansiyonel PZR testinin spesifitesini artırmak için uygulanır. Ġki aĢamalı bir 

test olan Nested PZR’da birinci periyotda amplifikasyon tek primer çifti ile 15-30 kez 

tekrarlanır. OluĢan ve sayısal olarak artan ürünler yeni bir reaksiyon tüpüne transfer edilerek 

burada internal sekanslara spesifik sekonder primer çiftleri kullanılarak ikinci bir 

amplifikasyona tabi tutulur. Bu ikinci defa da 15-30 kez tekrarlanır ve oluĢan ürünler jel 

elektroforezle ortaya konulurlar (Sato ve ark 1997, Bauerfeind ve ark 1998, Arda 2000). 

Hovius ve ark (2000) tarafından yapılan çalıĢmada, köpek Lyme hastalığını temel alınan klinik 

kriterlere (yürüme güçlüğü gibi) göre tespit etmenin mümkün olabildiğini, ancak hastalığın 

çoğu durumda B. burgdorferi’nin değiĢik genotipleri sonucu farklı bulgular oluĢtuğundan 
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dolayı hastalığın tanısında bakteri DNA’sının saptanmasının gerekli olduğu bildirilmiĢtir 

(Salinas-Melendez ve ark 1995, Priem ve ark 1997, Straubinger 2000, Skotarczak 2002, 

Baptista ve ark 2004, Skotarczak ve Wodecka 2005). 

 

 

 

 

2.6. Tedavi 

Köpeklerde akut Lyme hastalığının tedavisinde tetrasiklin (doksisiklin), ampisilin, 

amoksisilin, eritromisin, penisilin, makrolidler (azitromisinler) ve ceftriaxoneler 

kullanılmaktadır (Greene 1990); (Çizelge 3). Lyme hastalıklı köpeklerde tedaviye 

baĢlandıktan 48 saat sonra genel durumda bir iyileĢme görülebilir. B. burgdorferi’nin 

çoğalmasının daha yavaĢ olması ve hayvanın vücudunda daha uzun süre kalmasından dolayı 

tedavi süresi uzun tutulmalıdır. Hastalıktan etkilenen insanlarda da tedavi denemelerine ve 

invitro duyarlılık testlerine göre bu ilaçlardan faydalanılmaktadır (Straubinger ve ark 1997). 

Yapılan bir çalıĢmada, Lyme hastalıklı Doberman Pincher ırkı bir köpeğe tedavide 500 mg 

dozunda günde 3 kez oral yolla, 10 gün süreyle ampisillin uygulanmıĢ, tedaviden 1 hafta sonra 

artritisin düzeldiği belirlenmiĢ, fakat tedavinin etkinliği üzerine uzun süreli bir takip 

yapılamamıĢtır (Lissman ve ark 1984).  Ampisillin tedavisinin 3. gününden sonra aynı 

köpekten alınan kan örneğinde B. burgdorferi’nin izole edildiği rapor edilmiĢtir (Lissman ve 

ark 1984, Greene 1990). 

Kronik Lyme hastalıklı köpeklerde Çizelge 3’de belirtilen antibiyotiklerden etkili bir 

yanıt alınamadığı durumlarda penisilin G’nin intravenöz yolla kullanılmasının daha iyi 

sonuçlar verdiği rapor edilmiĢtir (Burgess 1988). 

Aspirin veya diğer nonsteroidal antienflamatuvar ilaçların synovitis süresince ağrının 

hafifletilmesi için kullanıldığı, fakat bu ilaçların asemptomatik dönemde faydalı olmadığı 
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rapor edilmiĢtir (Greene 1990). Akut Lyme hastalıklı köpeklerde antibiyotik tedavisine 24 saat 

içinde yanıt alınamadığı takdirde ağrının giderilmesi için kullanılan tedavi genellikle endike 

değildir. Ağrıyı hafifletmek için glikokortikoidlerin kullanılmasının antibiyotiklerden alınacak 

yanıtın engellenmesine neden olabilmektedir (Greene 1990). Kortikosteroidler tedavi amacıyla 

dikkatli bir Ģekilde kullanılmalıdır. Yapılan bir çalıĢmada, B. burgdorferi’ye bağlı olarak 

oluĢan subklinik enfeksiyonun kortikosteroid kullanımına bağlı olarak aktif hale geçtiği 

belirlenmiĢtir (Straubinger 2000).  

Borreliosis’de en sık görülen artritisin öldürücü olmadığı, ancak daha nadir olarak 

görülen renal formun öldürücü olduğu rapor edilmiĢtir (Skotarczak 2002). Genellikle tedavi 

edilen artritisli köpeklerin %15-25’inde hastalığın yeniden nüksettiği ya da kronik hale geçtiği 

belirlenmiĢtir (Kornblatt ve ark 1985, Littman 2003). 

 

Çizelge 3. Köpeklerde Lyme hastalığının tedavisinde kullanılan antibiyotikler  

Etken madde Doz (mg/kg) Uygulama yolu Uygulama aralığı 

(saat) 

Gün 

Tetrasiklin 22 PO, IV 8 10–14 

Ampicillin 20 PO 8 10–14 

Amoksisillin 20 PO 8 10–14 

Erythromycin 10 PO 8 10–14 

Penisilin 22.000 U/kg IV 6 7 

Ceftriaxone 20 IV, SC 12 7–10 

Azitromisin 25 PO 24 7 
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 2.7. Korunma 

Hastalıktan korunmada vektörlerin kontrolü ve aĢılama önemli bir yer tutmaktadır 

(Straubinger 2000). Hayvanlardaki kene kontrolünün hastalıktan korunmada daha etkili 

olduğu, bu amaçla permethrin, amitraz ve fibronil içeren ürünlerin kullanımı önerilmektedir 

(Straubinger 2000). Amitraz emdirilmiĢ tasmalar korunmada oldukça etkilidir (Elfassy ve ark 

2001). Bunun yanı sıra kenelerin etkili olduğu mevsimlerde köpekler her gün düzenli olarak 

taranmalıdır. Korumada en önemli unsur hayvanların kene ile kontağının önlenmesi ve 

kenelerin aktif olduğu dönemlerde endemik alanlardan uzak durulmasıdır (Troy 2003). 

Koruyucu amaçlı çeĢitli tip aĢılar geliĢtirilmiĢtir. Son yapılan çalıĢmalarda, 

multiantijenik aĢıların hastalığa karĢı koruyucu olduğu belirlenmiĢtir. Ġlk aĢılamanın 

köpeklerde 9 haftalık veya daha büyük yaĢtayken yapılması ve 3 hafta sonra ikinci dozun 

uygulanması, daha sonra da yılda bir doz aĢının tekrar edilmesi gerektiği belirtilmiĢtir 

(Straubinger ve ark 2001, Brown ve ark 2005). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Hayvan Materyali 

Bu çalıĢmada, Mayıs 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasında Aydın/Merkez (n=15), 

Aydın/KuĢadası (n=18) ve Ġzmir/Selçuk (n=22) köpek barınakları, Adnan Menderes 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları Kliniğine getirilen (n=61) Lyme hastalığından 

Ģüpheli ve Aydın/Germencik (n=24) bölgesinde rastlantısal olarak seçilen, farklı ırk, yaĢ ve 

her iki cinsiyetten toplam 140 köpek kullanılmıĢtır. Köpeklerin ırk, yaĢ ve cinsiyetleri not 

edildikten sonra fiziksel muayeneleri yapılmıĢtır. Köpeklerin yapılan fiziksel muayenelerinde 

ateĢ, topallık, eklemlerde ĢiĢkinlik, iĢtahsızlık, kilo kaybı ve lenfadenopati gibi klinik bulgular 

değerlendirilmiĢtir. 
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Resim 5. Örneklerin alındığı Selçuk köpek barınağı 

 

Resim 6. Örneklerin alındığı Aydın köpek barınağı 
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3.2. Laboratuar Muayeneleri  

Köpeklerde Lyme hastalığının serolojik tanısı amacıyla, Vena cephalica antebrachi’den 

antikuagulansız tüpler içine alınan kan örnekleri, 3000 r.p.m’de 10 dakika santrifuj edilerek 

serumları ayrılmıĢ ve çalıĢma yapılıncaya kadar -20 
0
C’de saklanmıĢtır. Her bir serum 

örneğine B. burgdorferi IgG antikorlarının belirlenmesi amacıyla ELISA (Borrelia 

burgdorferi ELISA Canine IgG Antibody Detection
®
;  Helica Biosystems Int. AMERĠKA) 

testi uygulanmıĢtır. 

 

3.2.1 Testte kullanılan materyaller 

Kullanıma hazır bütün sıvı komponentler koruyucu olarak %0,01 proclin ihtiva eder. 

 B. burgdorferi ELISA mikroplaytleri: 96 kuyucuk (bölmeli) B. burgdorferi antijeni 

içermektedir.  

 Konjugat 2x6 ml: Affinite- horseradish peroxidase (HRP)- ile iĢaretlenmiĢ anti- köpek 

tavĢan IgG (ağır  zincir).  

 Pozitif kontrol 1,5 ml: B. burgdorferi ile reaksiyona giren köpek serumu 

 Negatif kontrol 1,5 ml: B. burgdorferi ile reaksiyona girmeyen köpek serumu  

 Wash buffer: Ġçerisinde Tweeen 20 bulunan, pH’sı 7,4 olan fosfatlı tampon solusyonu 

(Phosphate-buffered saline (PBS)) içermektedir. Bu solusyon 1 litre distile su içerisinde 

çözdürülür.    

 TMB substrate, 2x6 ml: Tetramethylbenzidine (TMB) üre peroksit içeren solusyon  

 Stop solusyon, 2x6 ml: SulandırılmıĢ fosforik asit içeren solusyon 

3.2.2. ELISA Testinin Uygulanması 

Köpek serumları test edilmek üzere 1: 100 oranında sulandırıldı ve B. burgdorferi (sensu 

lato) antijenleri ile kaplanmıĢ özel mikroplaytler üzerindeki bölmelere eklenerek reaksiyona 

girmesi için inkubasyona bırakıldı. Inkubasyondan sonra mikroplaytler üzerindeki bölmeler 



 27 

reaksiyona girmeyen serum proteinlerinin uzaklaĢtırılması için yıkandı. Daha sonra konjugat 

olarak, enzimle iĢaretli köpek antikorlarına karĢı oluĢturulmuĢ antikorlar (anti-köpek IgG) 

eklendi. Konjugatın mikroplaytler üzerindeki bölmelerde bulunan antijen ile örnekler 

içerisinde bulunan antikorlardan oluĢan komplekse bağlanması için inkubasyonu yapıldı. Daha 

sonra reaksiyona girmeyen konjugatın uzaklaĢtırılması için mikroplaytler üzerindeki bölmeler 

yıkandı. Tetramethylbenzidine (TMB)’li bir ürea peroxide substratı kromojen mikroplaytlerin 

her bölümlerine eklendi ve renk oluĢumu için beklenildi. Mikroplayt üzerindeki bölmelerde 

substratın mavi renge dönüĢmesi, reaksiyonun pozitif olduğunu yani test edilen örneğin 

içerisinde antikor varlığını göstermekteydi. Substrat reaksiyonunu durdurmak için asitten 

oluĢan stop solüsyonu eklendi. Bu durumda mavi pozitif reaksiyonlar sarı renge dönüĢmesi 

için beklenildi. Negatif örneklerde hiçbir renk oluĢumu gözlenmedi. Renk yoğunluğu ELISA 

okuyucusunda 450 nm dalga boyunda okundu. 

 

3.2.3. Sonuçların Yorumlanması 

Sonuçlar ELISA okuyucusu (Optic Ġvymen System 2100-C ALMANYA) ile 

değerlendirilmiĢtir. ELISA sonuçları firma tarafından 0,2 ile 0,5 arası optik yoğunluk cutoff 

(eĢik değer) değeri olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada optik kalınlığı 0,5 ve üzeri olan 

değerlerdeki renk yoğunluğuna sahip örnekler pozitif olarak kabul edilmiĢtir. 

 

 

3.3. İstatistiksel  Değerlendirme 

ÇalıĢma sonucunda bulduğumuz seropozitiflik ile yaĢ, ırk ve cinsiyet arasındaki iliĢkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı SPSS 10.0 soft ware programında X
2
 (ki-kare) 

testiyle değerlendirilmiĢ ve aralarındaki korelasyonlar Pearson yöntemine göre belirlenmeye 

çalıĢılarak, p<0,05 değerlerindeki parametreler istatistiksel olarak önemli kabul edilmiĢtir.   
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmada örneklerin alındığı yerler, araĢtırılan köpek sayısı, seropozitif köpek sayıları 

ve yüzdeleri Çizelge 4’de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4. ÇalıĢmanın yapıldığı yerleĢim alanları, incelenen köpek sayısı, seropozitif köpek  

                 sayısı ve yüzde oranları 

 

Örneklenme Yerleri İncelenen köpek 

sayısı 

Seropozitif köpek 

sayısı 

Seropozitif köpek 

yüzdesi (%) 

Aydın/Merkez 15 6 40 

Aydın/KuĢadası 18 9 50 

Ġzmir/Selçuk 22 4 18,2 

Aydın/Germencik 24 11 45,8 

ADÜ Vet. Fak. Ġç 

Hastalıkları Kliniği 

61 19 31,1 

Toplam 140 49 35 

 

Çizelge 4‘de görüldüğü gibi kan serum örneklerinin ELISA testi ile incelenmesi 

sonucunda toplam 140 köpeğin 49 (%35,0)’unda B. burgdorferi IgG antikorları saptanmıĢtır. 

Seropozitif bulunan 49 köpeğin 6 (%12,2)’sının Aydın/Merkez, 9 (%18,3)’unun 

Aydın/KuĢadası, 4 (%8,1)’ünün Ġzmir/Selçuk, 11 (%22,4)‘inin Aydın/Germencik, 19 

(%38,7)’unun ADÜ Veteriner FakültesiĠç Hastalıkları Kliniğine getirilen köpeklerden olduğu 

belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmada, örnek alınan köpekler 1 ay-1 yaĢ arası ve 2 yaĢ ve üzeri olmak üzere iki 

gruba ayrılmıĢtır. ÇalıĢmaya alınan 140 köpekten 67’sinin (%47,86) 1 ay ile 1 yaĢ arasında, 
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73’ünün de (%52,14) 2 yaĢ ve üzeri yaĢlarda olduğu belirlenmiĢtir. Seropozitif bulunan 49 

köpeğin 20’sinin (%40,8) 1 ay ile 1 yaĢ arasında, 29’ununda (%59,2) 2 yaĢ ve üzeri yaĢlarda 

olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ ile seropozitiflik arasında önemli düzeyde (p>0,05) bir iliĢkinin 

olmadığı belirlenmiĢtir. Köpeklerin yaĢ ve seropozitiflik arasındaki dağılımları Çizelge 5’de 

gösterilmiĢtir.  

 

Çizelge 5. Köpeklerde yaĢa göre ELISA testi ile B. burgdorferi IgG antikorlarının dağılımı 

ELISA 1 ay - 1 yaş (%) 2 yaş üzeri (%) Toplam 

Pozitif        20 (%40,8) 29 (%59,2) 49 

Negatif 47 (%51,66) 44 (%48,34) 91 

Toplam 67 (%47,86) 73 (%52,14) 140 

 

Bu çalıĢmada değerlendirilen 140 köpeğin 70 (%50)’inin erkek, 70 (%50)’inin ise diĢi 

olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 6). Serolojik olarak pozitif tespit edilen 49 köpeğin 27 

(%55,1)’sinin erkek, 22 (%44,9)’sinin ise diĢi olduğu belirlenmiĢtir. Cinsiyet ile seropozitiflik 

arasında önemli düzeyde (p>0,05) bir iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir. 

 

Çizelge 6. Köpeklerde cinsiyete göre ELISA testi ile B.burgdorferi IgG antikorlarının dağılımı  

ELISA Erkek (%) Dişi (%) Toplam (%) 

Pozitif 27 (%55,1) 22 (%44,9 ) 49 (%35) 

Negatif 43 (%47,3 ) 48 (%52,7) 91 (%65) 

Toplam         70 (%50)          70 (%50) 140 (%100) 

ÇalıĢmada kliniğe getirilen köpeklerin hayvan sahiplerinden, barınaklardaki köpeklerin 

bakıcılarından alınan anamnez bilgileri doğrultusunda 140 köpekten 110’nun kenelerle temas 

ettiği belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada kulanılan köpeklerde ELISA testiyle belirlenen B. 
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burgdorferi IgG antikor sonuçları ile kenelerle temasa yönelik bilgiler Çizelge 7’de 

gösterilmiĢtir.  

 

Çizelge 7.  Köpeklerde kenelerle temasa yönelik anemnez bilgilerine göre ELISA testi ile  

                  B. burgdorferi IgG antikorlarının dağılımı 

 

ELISA Kene ile teması olan 

köpek sayısı 

Kene ile teması 

olmayan köpek sayısı 

Kene ile teması 

bilinmeyen köpek 

sayısı 

Pozitif 32 6 11 

Negatif 78  8  5 

Toplam     110   14 16 

Lyme hastalığından Ģüpheli köpeklerde belirlenen klinik bulgular Çizelge 8’de 

gösterilmiĢtir.  

 

Çizelge 8. ELISA ile B.burgdorferi IgG antikorlarının varlığına göre Lyme hastalığından 

                 Ģüpheli seropozitif ve seronegatif köpeklerde klinik bulguların dağılımı  

 

Klinik bulgular Köpek sayısı  

(%) 

Seropozitif köpek sayısı 

(%) 

Seronegatif köpek 

sayısı (%) 

AteĢ 26  (%18,6 ) 6  (%12,2) 20 (%21,98) 

Topallık 11 (%7,90) 6 (%12,2) 5 (%5,5) 

Eklemlerde ĢiĢkinlik 6 (%4,3) 5 (%10,2) 1 (%1,1) 

ĠĢtahsızlık 29 (%20,7) 10 (%20,4) 19 (%20,88) 

Kilo kaybı 37 (%26,4) 12 (%24,49) 25 (%27,47) 

Lenfadenopati 37 (%26,4) 14 (%28,57) 23 (%25,27) 
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5. TARTIŞMA 

 

Köpeklerde Lyme hastalığı B. burgdorferi spiroketinin Ixodes cinsi keneler tarafından 

bulaĢtırılan multisistemik zoonotik bir hastalıktır (Joppert ve ark 2001). Avrupa, Kuzey 

Amerika ve Asya’da insanlarda en yaygın olarak görülen zoonoz hastalıklardandır (Malloy ve 

ark 1990, Rand ve ark 1991, Levy ve Magnarelli 1992, Wieler ve ark 1999, Egenvall ve ark 

2000, Goossens ve ark 2001). Köpeklerde Lyme hastalığının Almanya (Bauerfeind ve ark 

1998, Wieler ve ark 1999), Hollanda (Goossens ve ark 2000, Goossens ve ark 2001, Hovius 

2000, Hovius ve ark 2000 ), Belçika (McKenna ve ark 1995) Fransa (Doby ve ark 1988, 

Euzeby ve Raffi 1988, Davoust ve Boni 1998), Ġspanya (Delgado ve Carmenes 1995), 

Slovakya (Stefancíková ve ark 1996), Ġsveç (Egenvall ve ark 2000) ve Ġsviçre (Speck ve ark 

2001) gibi ülkelerde varlığı farklı yöntemlerle tespit edilmiĢtir. Ülkemizde köpeklerde Lyme 

hastalığı üzerine ilk klinik olgu Gülanber ve ark (2007) tarafındanĠstanbul’da bir köpekte 

rapor edilmiĢtir. Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise Ankara ilinde 74 köpeğin IFAT yöntemi ile 

araĢtırılması sonucunda Lyme hastalığının seropravalansının %78,4 olduğu belirlenmiĢtir 

(Esendal ve ark 1996).  

Köpeklerde Lyme hastalığı asemptomatik ve semptomatik olarak seyreder. Lyme 

hastalıklı köpeklerde çoğunlukla bir veya birden fazla eklemin ağrı veya ĢiĢkinliği ile iliĢkili 

akut veya intermittent topallık, ateĢ, letharji, anoreksi ve lenfadenopati gibi klinik bulgular 

görülür (Littman 2003). Lyme hastalığının endemik olduğu bölgelerde seropozitif köpeklerin 

%50 ile %90’ ının sağlıklı, asemptomatik olduğu rapor edilmiĢtir (Littman 2003).  Bununla 

birlikte ateĢ, topallık, anoreksi veya letharji gibi semptomlarla seyreden köpeklerin %4,8’nin 

seropozitif olduğu ve bu semptomların seronegatif köpeklerin %4,6’sında görüldüğü 

belirlenmiĢtir (Levy ve Magnarelli 1992, Litman 2003). Yapılan bir çalıĢmada, seropozitif 

köpeklerin büyük çoğunluğunda (%86) Lyme hastalığıyla iliĢkili klinik bulguların oluĢmadığı 

rapor edilmiĢtir (Goossens ve ark 2001). Wieller ve ark (1999) yaptıkları bir çalıĢmada, 

seropozitif köpeklerin büyük bir kısmının klinik bulgu göstermediklerini belirlemiĢlerdir. 
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Skotarczak (2002) Avrupa, Asya ve Amerika’da her yıl çok sayıda insan ve hayvanın B. 

burgdorferi ile enfekte olduğunu, ancak bu etkeni taĢıyan her hayvan ve insanın klinik bulgu 

göstermediğini,  enfekte olanların %5 ile %50’sinde klinik bulgunun görüldüğünü rapor 

etmiĢtir.  Gülanber ve ark (2007), Lyme hastalığı tanısı konulan bir köpekte en önemli klinik 

bulgu olarak topallığın görüldüğünü belirlemiĢlerdir. Skotraczak ve ark (2005), Lyme 

hastalığından Ģüpheli köpeklerin %73’ünde klinik bulgu olarak ateĢ belirlerken, %73,6’sında 

ateĢin oluĢmadığını tespit etmiĢlerdir. Aynı araĢtırıcılar Lyme hastalığı yönünden seropozitif 

ve seronegatif köpeklerde 2 veya 3 farklı klinik bulgunun oluĢtuğunu tespit etmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada, seropozitif 49 köpeğin 27’sinde (%55,1) Lyme hastalığı ile ilgili klinik bulguların 

görüldüğü, 22’sinde (%44,9) ise herhangi bir klinik bulguya rastlanmadığı belirlendi. Bu 

çalıĢmada, klinik bulgu gösteren köpeklerin yüksek sayıda olması Skotarczak (2002)’ın 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Bu çalıĢmada klinik bulgu gösteren seroopozitif 

köpeklerin oranının araĢtırıcıların (Levy ve Magnarelli 1992, Goossens ve ark 2001, Litman 

2003) sonuçlarından daha yüksek oranda seyretmesi, belirlenen bulguların baĢka bir 

hastalıktan da kaynaklanabileceği ve Lyme hastalığının klinik olarak diğer hastalıklarla 

karıĢma olasılığının olduğunu düĢündürmektedir. 

Köpeklerde Lyme hastalığının oluĢumunda yaĢ, cinsiyet ve kene ile temas gibi 

faktörlerin önemli rol oynadığı rapor edilmiĢtir (Lindenmayer ve ark 1991, Stefancikova ve 

ark 1996, Rondeau ve ark 2005). Straubinger ve ark (1998) ve Appel ve ark (1993) Lyme 

hastalığı yönünden seropozitif 38 köpeği yaĢ grublarına göre değerlendirdiklerinde; pozitif 

oranının genç köpeklerde daha fazla olduğunu saptamıĢlardır. Lindenmayer ve ark (1991) ve 

Rondeau ve ark (2005), 2 yaĢın üzerindeki köpeklerin hastalığa yakalanma riskinin daha 

yüksek olduğunu rapor etmiĢlerdir. Straubinger ve ark (1997) ve Harter ve ark (1999), Lyme 

hastalığına ait klinik bulguların genç köpek yavrularında (6 ile 12 haftalık) daha sık 

görüldüğünü belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada, Lyme hastalığı yönünden ELISA testi ile 

araĢtırılan 140 köpekten seropozitif olarak belirlenen 49 köpeğin 20 (%40,8)’sinin 1 ay ile 1 

yaĢ arası, 29 (%59,2)’unun ise 2 yaĢ ve üzeri grupta olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢ gruplarına 

göre seropozitiflik oranları istatistiksel olarak değerlendirildiğinde önemli düzeyde bir 

iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).  
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Köpeklerde Lyme hastalığı üzerine yapılan çalıĢmalarda hastalığın her iki cinsiyette de 

eĢit oranda görülebildiği rapor edilmiĢtir (Stefancikova ve ark 1996). Bu çalıĢmada, 

köpeklerde Lyme hastalığının seropozitifliğini araĢtırmak amacıyla 70 erkek, 70 diĢi olmak 

üzere toplam 140 köpekden toplanan kan örneklerinde ELISA seropozitifliği 49 (%35) 

köpekte saptanmııĢ ve bunların 27 (%55,1)’sini erkek, 22 (%44,9)’sinin de diĢilerden oluĢtuğu 

belirlenmiĢtir. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildiğinde seropozitifliğin cinsiyet ile bir 

iliĢkisinin olmadığı (p>0.05) belirlenmiĢtir.   

Köpeklerde Lyme hastalığının oluĢumu ile enfekte kenelerin mevcudiyeti arasında bir 

iliĢkinin olduğu bildirilmiĢtir (Eng ve ark 1988). Lyme hastalığı üzerine yapılan çalıĢmalarda 

kene ile temas eden köpeklerde hastalığın görülme sıklığının daha fazla olduğu rapor 

edilmiĢtir (Delgado ve Carmenes 1995). Bu çalıĢmada, Lyme hastalığı yönünden araĢtırılan 

köpeklerde kene ile temas edenlerde seropozitivitenin daha yüksek sayıda olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durum Delgado ve Carmenes (1995)’in bulgularıyla benzerlik 

gösterermektedir.     

Köpeklerde Lyme hastalığının Ģüpheli tanısı klinik bulgulara, kan serumunda 

antikorların varlığına, endemik bir bölgede yaĢanılmasına,  kene ile temas edilmesine ve 

uygulanan antibiyotiklerden alınan yanıta göre konulabilmektedir (Skotarczak ve ark 2005). 

Hastalıkta görülen klinik bulguların patognomonik olmaması, asemptomatik köpeklerin daha 

fazla oranda bulunması nedeniyle büyük sayıdaki köpek popülasyonlarının bulunduğu 

yerleĢim alanlarında semptomatik ve asemptomatik köpeklerde Lyme hastalığının varlığının 

değerlendirilmesinde serolojik testler sıklıkla kullanılmıĢtır (Nilsson ve Van Rosen 1996, 

Hovius ve ark 2000, Sheets ve ark 2000, Joppert ve ark 2001, Skotarczak ve ark 2005). 

Köpeklerde Lyme hastalığının varlığına yönelik yapılan çalıĢmalarda ELISA’nın yalnız baĢına 

veya diğer tanısal testlerle birlikte yaygın olarak kullanıldığı rapor edilmiĢtir (Craft ve ark 

1984, Joppert ve ark 2001, Skotarczak ve ark 2005). Ġnsanlarda Lyme hastalığının tanısında 

kullanılan ELISA testinin duyarlılığı ise %92-%100’lere kadar ulaĢabilmektedir (AltındiĢ ve 

ark 2002). Bu çalıĢmada, Köpeklerde Lyme hastalığının araĢtırılmasında kullanılan ELISA 

testinin duyarlılığının %95,8 olduğu bildirilmiĢtir (Anonim 2007). Köpeklerde Lyme 

hastalığının zoonotik olmasına rağmen, ülkemizde hastalığın varlığı ve prevalansı hakkında 

çok az sayıda literatür bilgisine rastlanılmıĢtır (Esendal ve ark, 1996; Satır 2006, Bhide ve ark 
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2008). Esendal ve ark (1996)  Ankara ilinde 74 köpek üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada Lyme 

hastalığının IFAT yöntemi ile %78,4’ünün pozitif olduğunu belirlemiĢlerdir. Satır (2006), 

Ġstanbul’da hastalığın varlığı üzerine 96 köpekte PZR ile yaptığı bir çalıĢmada köpeklerin hiç 

birinde pozitiflik tespit edememiĢtir. Bhide ve ark (2008), Bursa Uludağ Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları kliniğine getirilen 400 köpekte Enzyme-Linked Protein A/G 

Assay testi kullanılarak yaptıkları çalıĢmada hastalığın 93 köpekte (%23,2) seropozitif 

olduğunu belirlemiĢlerdir. Gülanber ve ark (2007), Ġstanbul’da bir köpekte Lyme hastalığı ile 

ilgili ilk klinik olguyu rapor etmiĢlerdir. 

Dünyada farklı ülkelerde köpeklerde Lyme hastalığı üzerine yapılan çalıĢmalarda 

prevalansın farklılıklar gösterdiği rapor edilmiĢtir (Burgess 1986, Schulze ve ark 1986, Eng ve 

ark 1988, Malloy ve ark 1990, Rand ve ark 1991, Weber ve ark 1991, Levy ve Magnarelli 

1992, Egenvall ve ark 2000, Pejchalova ve ark 2006). Amerika’da Maryland eyaletinde IFAT 

ile araĢtırılan 308 köpeğin 76’sında seropozitiflik tespit edilmiĢ ve 15 pozitif örneğe 

uygulanan PZR ile yalnızca 1 köpekte pozitiflik belirlenmiĢtir (Malloy ve ark 1990). New 

York’un güney Connecticut kasabasında köpekler üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise 234 

asemptomatik köpeğin %53,4’ünün B. burgdorferi antikorlarına sahip olduğu (Levy ve 

Magnarelli 1992),  kuzeyinde yapılan çalıĢmada semptomatik köpeklerin %76,3’nün ELISA 

testi ile seropozitif olduğu tespit edilmiĢtir (Magnarelli ve ark 1987). New Jersey’de 43 

bölgede yapılan çalıĢmada, asemptomatik köpeklerin %34,7’sinin seropozitif olduğu 

belirtilmiĢtir (Shulze ve ark 1986). Amerika’da Winsconsin bölgesinde 380 köpek üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada, bu köpeklerin %53’nün IFAT ile seropozitif olduğu saptanmıĢtır 

(Burgess 1986). Michigan bölgesinde 299 köpek üzerinde yapılan bir çalıĢmada köpeklerin 

%8’inin IFAT ile seropozitif olduğu rapor edilmiĢtir. Marta ve ark (2001), Amerika’nın 

Wisconsin ve kuzey Illinois bölgesindeki köpekler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada, 1077 

örneğin %52,2’sinin ELISA testi ile seropozitif olduğunu rapor etmiĢlerdir. Joppert ve ark 

(2001) Brezilya’da ELISA testi ile yaptıkları bir çalıĢmada, 237 köpekten 23’ünde (%9,7) 

seropozitiflik saptamıĢlardır. Soares (1998), Brezilyada yaĢayan 150 köpekten 30 tanesinde  

(%20) ELISA testi ile B. burgdorferi IgG antikor pozitifliğine rastlamıĢtır. Avrupa’da 

köpeklerde B. burgdorferi ile iliĢkili birkaç çalıĢma rapor edilmiĢtir (Weber ve ark 1991, 

Egenvall ve ark 2000, Pejchalova ve ark 2006). Köpeklerde Lyme hastalığıyla iliĢkili klinik 

bulgular veya antikorlar Slovakya’da (Stefancikova ve ark 1996), Çekoslavakya’da 
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(Pejchalova ve ark 2006) Danimarka’da (Hansan ve Dietz 1989), Almanya’da (Weber ve ark 

1991), Hollanda’da (Hovius ve ark 1999), Ġsveç’te (Egenvall ve ark 2000), Ġngiltere’de (May 

ve ark 1991), Belçika’da (McKenna ve ark 1995), Fransa’da (Doby ve ark 1988) ve 

Ġspanya’da (Merino ve ark 2000) belirlenmiĢtir. Pejchalova ve ark (2006) tarafından 

Çekoslavakya’da köpeklerde B. burgdorferi’nin prevalansı 399 köpekte araĢtırılmıĢ ve çalıĢma 

yapılan bölgede B. burgdorferi antikorlarını taĢıyan köpeklerin oranının %6,5 olduğu 

saptanmıĢtır. Weber ve ark (1991) Almanya’nın Bavyera eyaletinin kuzeyinde Lyme 

borreliosis üzerine IFAT yöntemiyle yaptıkları bir çalıĢmada, 130 köpeğin 46’sında (%35,5) 

B. burgdorferi antikor pozitifliğini tespit etmiĢlerdir. Egenvall ve ark (2000), Ġsveç’de Lyme 

hastalığının seroprevelansını araĢtırmak amacıyla yaptıkları bir çalıĢmada, 588 köpeğin 

%3,9’unda seropozitifliğe rastlamıĢlardır. Merino ve ark (2000) Ġspanya’da yaptıkları bir 

çalıĢmada, 146 köpekten toplanan kan örneklerinde IFAT seropozitifliğini 17 köpekte (%11,6)  

saptamıĢlardır. Ġsviçre’de Bernese Mountain ırkı 160 köpekte ELISA testi kullanılarak yapılan 

bir çalıĢmada hastalığın prevelansının  %58 olduğu belirlenmiĢtir (Gerber ve ark 2007). Liu ve 

ark (1988), Ġngiltere’de ELISA testi ile araĢtırdıkları 156 köpeğin 7’sinde (%4,9) B. 

burgdorferi antikorlarının varlığını saptamıĢlardır. Skotarczak ve ark (2005), Polonya’da 

hastalıktan Ģüpheli 92 köpekte ELISA testi ile B. Burgdorferi IgG antikorlarının %40,2 

oranında olduğunu, seropozitif köpeklerin PZR ile testinde %33,7 oranında pozitiflik 

belirlemiĢlerdir. Wittenbrink ve ark (1996), ELISA testi ile 665 köpeğin 48’inin B. 

burgdorferi yönünden seropozitif olduğunu tespit etmiĢlerdir. Arashima (1991), Japonya’da 

yaptığı bir çalıĢmada, 337 köpeğin %27’sinin Lyme hastalığı yönünden seropozitif olduğunu 

bildirmiĢtir. Azuma ve ark (1993), Japonya’da Lyme hastalığından Ģüpheli sinirsel bulgu 

gösteren 2 köpeğin ELISA testi ile seropozitif olduğunu belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada, 140 

köpekten alınan serum örneklerinin ELISA ile araĢtırılması sonucunda 49 köpekte (%35,0) B. 

burgdorferi IgG antikorlarının varlığı belirlenmiĢitir. Bu çalıĢmada, köpeklerde Lyme 

hastalığının seroprevalansının diğer ülkelerle karĢılaĢtırıldığında Amerika New York, Amerika 

Wisconsin ve Brezilya gibi bölgelere göre daha düĢük oranda, Amerika Michigan, Brezilya, 

Çekoslovakya, Ġsveç, Ġspanya ve Ġngiltere’ye göre daha yüksek oranda bulunması, Amerika 

New Jersey, Almanya, Polonya, Japonya gibi ülelerle benzerlik göstermesi, örnekleme sayısı, 

kullanılan tanısal test yöntemlerinin farklılığı, bölgesel coğrafik dağılım, ikimsel farklılık, 

endemik bölgelere köpek transportu ve vektör kene yoğunluğu ile iliĢkilendirilebililir.  
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6. Sonuç ve Öneriler 

Aydın/Merkez, Aydın/KuĢadası ve Ġzmir/Selçuk Köpek Barınakları ile  

Aydın/Germencik’de bulunan ve Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ġç 

Hastalıkları kliniğine getirilen toplam 140 köpekten B. burgdorferi IgG antikorlarının 

saptanması için alınan kan örneklerinden elde edilen serumların ELISA testi ile çalıĢılması 

sonucunda 49 köpeğin  (%35) seropozitif olduğu belirlenmiĢtir. Seropozitif bulunan 

köpeklerden elde edilen kan örneklerinin WB ve PZR yöntemleriyle doğrulanmasının, bu test 

yöntemleri ile elde edilen verilerin gelecekte insan ve köpekler üzerine yapılacak çalıĢmalarda 

referans olarak kullanılabileceği ve bu hastalığın varlığı üzerine sağlıklı verilerin elde 

edilebilmesi için daha genniĢ kapsamlı çalıĢmaların yapılabilmesinin gerekli olduğu 

kanısındayız. 

Ülkemizde veteriner hekimlerin ve beĢeri hekimlerin bu hastalığın bulaĢması ve 

korunma yolları hakkında bilgilendirilmesi, Lyme hastalığının insan sağlığı açısından risk 

oluĢturması ve hastalığın ulusal ekonomideki kayıpları düĢünüldüğünde hastalığın saptandığı 

bölgelerde korunma önlemlerinin alınması, ayrıca asemptomatik ve semptomatik köpeklerin 

ve insanların tespiti amacıyla prevalans çalıĢmalarının düzenli ve birlikte yürütülmesinin 

gerekli olduğu kanısındayız. 
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ÖZET 

Köpeklerde Lyme Hastalığının Araştırılması 

Bu çalıĢmada, insan sağlığı açısından potansiyel bir risk oluĢturan ve ulusal ekonomide 

kayıpları nedeniyle sağlıklı ve klinik olarak hastalıktan Ģüpheli köpeklerde Lyme hastalığının 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

 Bu amaçla, Aydın/Merkez, Aydın/KuĢadası, Ġzmir/Selçuk köpek barınaklarından, 

Aydın/Germencik, ve Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları 

Kliniğine getirilen toplam 140 köpek kullanılmıĢtır. Köpeklerin ırk, yaĢ ve cinsiyetleri 

belirlenerek fiziksel muayeneleri yapılmıĢ ve hastalığın tanısı için serum örnekleri 

toplanmıĢtır. Köpeklerde her bir serum örneğine Borrelia burgdorferi IgG antikorlarının 

belirlenmesi amacıyla ELISA testi uygulanmıĢtır 

Toplam 140 köpeğin 49’unda (%35,0) B. burgdorferi IgG antikorları saptanmıĢtır. 

Seropozitif bulunan 49 köpeğin 6’sı (%12,2) Aydın/Merkez, 9’u (%18,3) Aydın/KuĢadası, 4’ü 

(%8,1) Ġzmir/Selçuk, 11’i (%22,4) Aydın/Germencik, 19’u (%38,7) ADÜ Vet. Fak. Ġç 

Hastalıkları Kliniği’ne getirilen köpeklerden olduğu belirlenmiĢtir.  

Bu çalıĢmada, seropozitif 49 köpeğin 27’sinde (%55,1) Lyme hastalığı ile ilgili klinik 

bulgular belirlenmiĢ, 22’sinde (%44,9) ise herhangi bir klinik bulguya rastlanılmamıĢtır. 

Sonuç olarak, bu çalıĢmada elde edilen verilerin gelecekte insan ve köpeklerde yapılacak 

çalıĢmalarda bir referans olarak kullanılabileceği ve daha fazla örneklerde ileri tanısal 

yöntemler kullanılarak B. burgdorferi’nin yaygınlığının saptanmasının yararlı olabileceği 

kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler:  Lyme hastalığı, Borrelia burgdorferi, köpek 
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Summary 

An investigation of Lyme disease in dogs 

The aim of the present study was to diagnose Lyme disease in healthy and potentially 

infected dogs as the disease is associated with risks for human health and causes economical 

losses nationwide. 

For this purpose, dogs obtained from dog kennels in central Aydin, Aydin/Kusadasi, 

Aydin/Germencik and Izmir/Selcuk as well as dogs brought to the Department of Internal 

Medicine at the Faculty of Veterinary Medicine, Adnan Menderes University, one hundred 

and forthy (140) in total,  were used. Dogs went through physical examination, their breed, 

age and genders were determined and serum samples were taken to diagnose the disease. The 

level of IgG antibodies against Borrelia burgdorferi was determined in each individual serum 

sample using ELISA. 

In the present study, 49 out of 140 dogs (35.0%) had IgG antibodies for Borrelia 

burgdorferi. Geographical distribution of 49 seropositive dogs were as follows: 6 (12,2%) in 

Central Aydın, 9 (18,3%) in Aydın/KuĢadası, 4 (8,1%) in Ġzmir/Selçuk, 11 (22,4%) in 

Aydın/Germencik. Among dogs brought to the Department of Internal Medicine at the Faculty 

of Veterinary Medicine 19 (38,7%) were seropositive.  

While 27 out of 49 (55.1%) seropositive dogs were observed to have clinical findings 

associated with the Lyme disease, no clinical findings could be observed in 22 of them 

(44.9%).  

In conclusion, it is our opinion that the data obtained from the present study might serve 

as a reference and might be useful to diagnose B. burgdorferi using more advanced diagnostic 

techniques in a higher number of dogs. 

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorfer, dog 
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