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ÖZET 

 

KÖPEKLERDE LYME HASTALIĞI PREVALANSININ ELISA ĠLE 

ARAġTIRILMASI 

 

Vurucu M. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2015. 

Lyme hastalığı Amerika ve Avrupa’da en sık görülen kene kaynaklı multisistemik hastalıktır. 

Ülkemizde de yaygın olduğu düĢünülmekte bununla birlikte yapılan seroprevalans çalıĢmaları 

oldukça az sayıdadır. Bu çalıĢmada, Ġzmir ve çevresinde Lyme borreliyosis seroprevalansının 

tespit edilmesi ve hastalığın yerleĢim yerleri, cinsiyet, yaĢ grupları, ırksal yatkınlığın 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya Ġzmir ve çevresinden toplanan 92 adet serum dahil 

edilmiĢtir. Örnekler anti-Borrelia IgG antikorlarının belirlenmesi amacıyla ELISA yöntemi ile 

test edilmiĢtir. ELISA ile, örneklerin 5 adedinde (% 5,4) IgG pozitifliği bulunmuĢtur. Elde 

edilen bulgular, Ġzmir ilinde bulunan genç ve ırk köpeklerin Lyme hastalığına yakalanma 

riskinin bulunduğunu, hastalığın engellenmesi ve halk sağlığının korunması için gerekli 

tedbirlerin alınması gerektiğini ortaya koymuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, Borreliosis, Lyme hastalığı, Borrelia burgdorferi, ELISA, 

İxodes. 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF PREVALENCE OF CANINE LYME DISEASE 

WITH ELISA 

 

Vurucu M. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of 

Microbiology, Master Thesis, Aydın, 2015. 

Lyme disease is a multisistemic disease and frequently seen in Europe and United States. The 

disease is considered to be prevalent in our country, however, the seroprevalence studies are 

insufficent. For this reason, it is aimed to detect the seroprevalence and aerial distribution, 

gender anda ge specifity and species predisposition for Lyme Borreliosis in Ġzmir region. A 

total of 92 sera samples are tested in this study by ELISA method in order to detect anti-

Borrelia IgG antibodies. As a result, 5 (5.4 %) of the samples were found to be seropositive. 

The results indicate that there is an infection potential in young and full breeded dogs in Ġzmir 

region and the appropriate precaoutions has to be taken for prevention of teh disease and 

protection of public health. 

Keywords: Dog, Borreliosis, Lyme Disease, Borrelia burgdorferi, ELISA, İxodes. 
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1. GĠRĠġ 

 

 

Lyme hastalığı veya Lyme Borreliozis, bir spiroket olan Borrelia burgdorferi sensu lato 

tarafından insanlarda ve hayvanlarda oluĢturulan, multisistemik ve zoonotik karakterde kene 

kaynaklı bir infeksiyondur (Skotarczak, 2014). Lyme hastalığı ilk kez çocuklar ve 

yetiĢkinlerde alıĢılmadık sayıda artritis salgını olarak 1976 yılında Connecticut'ta rapor 

edilmiĢtir. Daha sonradan hastalığa kene kaynaklı spiroket bakterilerinin neden olduğu 

bulunmuĢtur (Beltz, 2011). Lyme hastalığının tanımlanmasından sonra, birçok evcil ve yabani 

memeli hayvan türünde de B. burgdorferi infeksiyonu ve buna bağlı hastalık olguları 

saptanmıĢtır. Yabani memeli hayvanlarda görülen asemptomatik infeksiyonların aksine 

köpek, sığır, koyun, keçi, at ve kedi gibi birçok evcil memeli hayvanda B. burgdorferi 

infeksiyonuna bağlı hastalık olguları meydana gelmektedir (Ġzgür ve ark, 1997).  

Borrelia burgdorferi izole edildiğinden itibaren biyolojisi ve patogenez mekanizmaları, 

bugüne kadar yoğun araĢtırrmalara konu olmuĢtur. Ayrıca hastalığa karĢı aĢı ve tedavinin 

geliĢtirilmesi için dikkate değer finansal yatırımlar yapılmıĢtır. Buna rağmen birçok konu 

açıklığa kavuĢturulmamıĢtır. Lyme hastalığına duyulan bu ilgi hastalığın birçok bilinmeyeni 

olması ve sağlık sektöründe yarattığı korkudan kaynaklanmaktadır. (ġen, 2006).  

Ülkemizde ilk kez saf kültür olarak tespitinin yapılabilmesi 2003 yılında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada Ġstanbul çevresi ve Trakya’dan toplanan Ixodes ricinus türü 

kenelerden Borrelia burgdorferi’nin Lyme Borreliozise neden olduğu bilinen tüm türleri 

(Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii, Borrelia lusitaniae, 

Borrelia valasiana) moleküler yöntemlerle yapılan analizlerin sonucunda tespit edilmiĢtir. 

Elde edilen türlerin antijen yapıları incelenmiĢ ve yurdumuzdaki varlığı kesinleĢtirilmiĢtir 

(ġen,2003; ġen, 2006). 

Lyme hastalığı çoğunlukla Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya ülkelerinde görülmektedir. 

Vektörle bulaĢan diğer hastalıklarda olduğu gibi Lyme hastalığının epidemiyolojisi de vektörü 

olan kenenin yaĢayabildiği iklim ve ekolojik Ģartlara göre belirlenir (Wormser 1998, Little ve 

ark, 2014; Pintore, 2014).   Ülkemizde çeĢitli bölgelerde Lyme hastalığına yönelik prevalans 

çalıĢmaları ve olgu bildirimleri olmasına karĢın (Uslu, 2008; Bhide, 2008) geniĢ 

epidemiyolojik araĢtırma bulunmamaktadır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre ülkemizde 2010 

yılına kadar yaklaĢık 60 olgu bildirilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2011). 
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Köpeklerde görülen ve insan sağlığı açısından da risk oluĢturan Lyme hastalığı Dünya 

çapında yaygın olarak bilinmesine karĢın ülkemizde veteriner sahada yapılan çalıĢmalar 

oldukça az sayıdadır. Bu çalıĢma ile Ġzmir ve çevresinde insanlarla iç içe yaĢayan sahipli ve 

sahipsiz köpeklerde Lyme hastalığının tespiti yapılarak hastalığın bölgedeki seroprevalansının 

araĢtırılması, hastalığın saptandığı bölgelerde gerekli önlemlerin alınması amacıyla veteriner 

hekimler ile beĢeri hekimlere literatür ıĢığında bölgesel bir veri sunulması ve ileriki 

çalıĢmalara yön verilmesi amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Tarihçe 

 

Ekim 1975’te ABD’nin Connecticut Eyaletinin Lyme kasabasında birbirlerine yakın 

yaĢayan iki anne juvenil romatoid artrit olduğu düĢünülen çocuklarını Connecticut Eyalet 

Sağlık Dairesine bildirmiĢtir. Old Lyme ve Doğu Haddam Connecticut’ta iltihabi eklem 

hastalığı olan tüm çocukları tespit etmek amacıyla bir denetim sistemi organize edilmiĢtir. Bir 

yıllık süre içerisinde bulunan artrit olgularında büyük eklemlerde ĢiĢlik (özellikle diz eklemi) 

ve ağrı ile tekrarlayan benzer tipte kısa ataklar karakteristik olmuĢtur (Baranton ve ark, 1992). 

Veliler ve etkilenen komĢu çocuklarında görülen artrit tiplerinin benzer olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca juvenil romatoid artrite göre görülme sıklığı 100 kat fazla saptanmıĢtır. Hastalığın 

çoğunlukla yaz ve sonbahar dönemlerinde baĢladığı ayrıca artrit baĢlangıcından 4 hafta önce 

deride ürtikerler görüldüğü kaydedilmiĢtir. Bu cilt lezyonlarının onlarca yıl önce Avrupa'da 

açıklanan eritema migrans ile uyumlu olduğu bulunmuĢtur. Ancak Lyme sakinlerinde görülen 

lyme artriti denen hastalığın önceden tanınmayan klinik bir durum olduğu düĢünülmüĢtür. 

Yale araĢtırmacıları eritema migrans hastalarını ileriye dönük izlemiĢtir. Birçoğunda sonradan 

artrit geliĢmiĢ ve bazılarında da nörolojik ve kardiyolojik anormallikler görülmüĢtür. Böylece 

karmaĢık multi-sistem bozukluğu tanınmıĢ ve Lyme artrit adı Lyme hastalığı olarak 

değiĢtirilmiĢtir. Ayrıca hastalığın vektörü Ixodes scapularis olarak tespit edilmiĢtir (Kahl ve 

ark, 2002). 

Lyme hastalığı ajanının keĢfi beklenmedik bir Ģekilde New York Long Island’da kene 

ve Riketsiyaların araĢtırması (Burgdorfer ve ark, 1982) sırasında yapılmıĢtır. Dermacentor 

variabilis kenelerinde Rocky Mountain benekli ateĢ hastalığının etkeni bulunamamıĢ ve 

araĢtırmacılar bu etkeni taĢıma ihtimali olan ve bolca bulunan I. sacapularis (dammini) gibi 

diğer kenelerde bulunabileceğini tahmin etmiĢlerdir. Sindirim sistemi incelenen bir kısım 

kenede Riketsiyalar bulunamamıĢtır. Fakat oldukça uzun kötü lekeli düzensiz sarmal 

spiroketler gözlenmiĢtir. Bu bakteri Barbour Stoener Kellys II (BSK II ) agar olarak bilinen ve 

modifiye Kelly’s agarda izole ve kültüre edilmiĢtir. Bu organizmanın immunofloresans 

deneyleri yapılan Lyme hastalarının serumlarıyla etkileĢimi görüldükten sonra bu bakteri 

Lyme hastalığı ile iliĢkilendirilmiĢtir (Burgdorfer ve ark, 1982; Barbour, 1984). Kısa bir süre 

sonra spiroketler Lyme hastalarının bir kısmının serebrospinal sıvı, deri ve kanından izole 

edilmiĢtir (Kahl ve ark, 2002). 
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2.2. Etiyoloji 

 

Lyme Hastalığı veya Lyme Borreliozis etkeni bir spiroket olan Borrelia burgdorferi 

sensu lato’dur. Borrelia burgdorferi 0,2-0,5 x 3-20 µm boyutlarındadır. Gram negatif, 

sporsuz, kapsülsüz, hareketli ve mikroaerofilik bir mikroorganizmadır (Cunha ark, 2000). 

Gram negatif olmasına karĢın anilin boyalarıyla boyanmayan etken Giemsa ve gümüĢleme 

teknikleri ile ise iyi boyanır (Arda ve ark, 1997). Etken karanlık saha mikroskobunda oldukça 

büyük ve sarmal bir yapıda görülmektedir. Üretilmesi için özel besiyerine ihtiyaç duyan B. 

burgdorferi, en iyi Barbour-Stoenner-Kelly-II (BSK-II) besiyerinde 30-35 °C arasında ve 

mikroaerobik koĢullarda üreme gösterir (Barbour, 1984; Van Dam ve ark, 1993; Arda ve ark, 

1997). Kolonilerin besi yeri üzerinde kabarıklık meydana getirmediği ve ortalama çapı 0,8 

mm olan iki farklı koloni oluĢturduğu bildirilmektedir. Birisi düzgün kenarlı, çok yüzlek, 

konveks yapıda düz koloniler; digeri ise granüler ve diffuz yapıda olan kaba kolonilerdir. 

Bunların dıĢında intermedier formların da varlığı rapor edilmektedir (Sargın, 2007). 

Borrelia diğer spiroketlerle ortak özelliklere sahiptir. Hücreler helezon Ģeklindedir. 

Hücre duvarı protoplazmik silindir kompleksi sarar, ve bu kompleks sitoplazma membran ve 

peptidoglikandan oluĢur. Flagellası diğer bakterilerde olduğu gibi dıĢ yüzeyde 

konumlanmamıĢtır. Protoplazmik yüzeyde hücre zarı ile protoplazmik silindir arasında 

konumlanmıĢtır (Burgdorfer, 1986). Bakterinin dıĢ yüzeyinde, S-tabakası adı verilen 

mukopolisakkarit örtü görülür (Jonsson ve ark, 1992). Bu örtünün altında, 6-14 adet iç 

kamçının bulunduğu periplazmik boĢluğu çevreleyen üç katmanlı dıĢ zar vardır. Ġç kamçılar 

spiroketin yılan Ģeklinde olmasını ve burgu hareketi ile yer değiĢtirmesini sağlarlar (Hayes ve 

ark, 1988). Borrelia’lar en küçük genoma sahip bakteriler arasındadır ve DNA’ları linear 

yapıdadır (Tokdemir, 2012). B. burgdorferi, düĢük G+C içeriği (% 30 mol), 910,7 kb 

uzunluğunda lineer kromozomu ve lineer veya yuvarlak plazmidleri ile diğer bakterilerden 

farklı bir genoma sahiptir (ġen, 2006). Borrelia türleri, ortam sıcaklıklığı 2°C üzerinde 

olduğunda bütün bir yıl boyunca aktif kalabilmektedir. Kurutma ve ultraviyole ıĢığı ile hızla 

öldükleri halde -73 °C’de aylarca canlılık ve virulansını koruduğu tespit edilmiĢtir (Meço ve 

Birengel, 2000). 
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Resim 1. B. burgdorferi görüntüleri: A) Ġnsan kanından izole edilen etkenin BSK-II ihtiva 

eden ortamda karakteristik dalları okla gösterilmiĢtir. B) Ixodes ricinus’dan elde edilen 

etkenin erken pasajının faz kontrast mikroskobunda görüntüsü. C) Toplanan fare Spiroket 

izolatlarının elektromikroskopla görüntülenmesi. D) Tarama elektro fotomikrografi 

görüntüsü. Ok ile dıĢ zar kabarcığı gösterilmiĢtir  (Alan ve Barbour, 1984). 

 

Spiroketin dıĢ zarının kese veya balon benzeri çıkıntı yaptığı ve yüzey proteinlerini 

içeren plazmidler görülmektedir. Plazmidler üzerindeki genler tarafından dıĢ yüzey proteinleri 

kodlanır. B. burgdorferi sensu lato’nun dıĢ zarından 10’un üzerinde polipeptit identifiye 

edilmiĢtir. Bu dıĢ yüzey proteinleri (Osp) üzerinde yapılan araĢtırmalar sonucu 6 tane Osp 

belirlenmiĢtir. Bunlar Osp A-F’dir (Fikrig ve ark, 1992). B. burgdorferi sensu lato’nun dikkat 

çekici özelliği ise diğer bakterilerin yavaĢ ya da hareketsiz oldukları bağ doku gibi yapıĢkan 

ortamlarda etkili biçimde yüzme yeteneğidir (Guiqing ve ark, 1999). B. burgdorferi sensu lato 

hareketliliği için intersitisyel sıvı gibi benzer ortamlar gereklidir. Ayrıca virulans 

çalıĢmalarında; kendiliğinden oluĢan flagellasız ve hareketsiz mutant türler, hareket 

özelliğinin organizmada patojenite açısından önemini göstermektedir. B. burgdorferi’nin 

membran yapısı Gram negatif bakterilerden farklılık gösterir. Örneğin B. burgdorferi sensu 

lato’nun membran proteinleri kovalent bağla lipitlere bağlanmıĢtır ve bol miktarda 

bulunmaktadır. Diğer karakteristik özelliği ise fosfatidilethonalamine ve lipopolisakkaritin 

olmaması ve LPS dıĢındaki antijen varlığıdır (Kahlve ark, 2002). 
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ġekil 1. B. burgdorferi ve Escherichia coli’nin membranlarının karĢılaĢtırması (Kahl ve ark, 

2002). 

 

 

 

Resim 2. B. burgdorferi’nin elektromikroskopta dıĢ membran kabarcıkları (Barbour ve ark, 

1986). 

Lyme hastalığına Borrelia burgdorferi sensu lato türlerinin asgari 11 farklı genomik 

türü neden olmaktadır. Bu genomik türlerin adlandırılması, benzer protein kalıplarının 

karakterizasyonu, monoklonal antikorların reaktivitesi, yüzey proteinlerinin aminoasit 
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sekansı, 16S rRNA analizi, Southern Blot ve Polimeraz Zincir Reaksiyon (PZR) analizleri, 

16S rRNA, flab B ve 5S-23S rRNA intergenik ara halka sekansıyla olmaktadır. Lyme 

hastalıgı ile ilgili yapılan çalısmalarda B. burgdorferi’den baĢka B. garinii ve B. afzelii’nin de 

bu hastalıga neden oldukları tespit edilmiĢtir (Wang ve ark, 1999). 

 

 

Tablo 1. Borrelia burgdorferi sensu lato’nun genotipleri ve yayılımı (Kahl ve ark, 2002). 

 

Borrelia Türleri Coğrafi Dağılımı 

Borrelia burgdorferi s.s. Avrupa ve Kuzey Amerika 

Borrelia garinii Avrupa ve Asya’nın bir bölümü 

Borrelia afzelii Avrupa ve Asya’nın bir bölümü 

Borrelia valaisiana Orta Avrupa, Ġngiltere, Hollanda ve Ġrlanda 

Borrelia lusitaniae Portekiz, Tunus, Orta ve Doğu Avrupa 

Borrelia bissettii Slovenya ve Kuzey Amerika 

Borrelia japonica Japonya 

Borrelia tanuci Japonya 

Borrelia sinica Çin 

Borrelia turdii Japonya 

Borrelia andersoni Kuzey Amerika 
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Tablo 2. Patojen, az patojen ve nonpatojen Borrelia etkenlerine ait vektör ve görüldükleri 

bölgeler (Steere ve ark, 2004). 

 

Patojenik Türler BaĢlıca kene vektörleri Bölgeler 

Borrelia burgdorferi 

Ixodes scapularis 

Ixodes pacificus 

Ixodes ricinus 

Kuzeydoğu ve Kuzey Amerika 

BirleĢik Devletleri, 

Batı Amerika Devletleri 

Avrupa 

Borrelia garinii 

Ixodes ricinus 

Ixodes persulcatus 

Avrupa 

Asya 

Borrelia afzelii 

Ixodes ricinus 

Ixodes persulcatus 

Avrupa 

Asya 

Az patojenik ve nonpatojenik türler 

Borrelia andersonii Ixodes dentatus Doğu Amerika BirleĢik Devletleri 

Borrelia bissettii 

Ixodes spinipalpis 

Ixodes pacificus 

Batı Amerika BirleĢik Devletleri 

Borrelia valaisiana Ixodes ricinus Avrupa ve Asya 

Borrelia lusitaniae Ixodes ricinus Avrupa 

Borrelia japonica Ixodes avatus Japonya 

Borrelia tanukii Ixodes tanukii Japonya 

Borrelia turdae Ixodes tardus Japonya 

Borrelia sinica Ixodes persulcatus Çin 
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ġekil 2.  Lyme hastalığının vektörü Ixodes türü kenelerin dünyadaki dağılımı (Stanek ve ark, 

              2011). 

 

 

2.3. Epidemiyoloji 

 

Lyme hastalığı bir spiroket olan B. burgdorferi sensu lato tarafından oluĢturulmaktadır. 

Son çalıĢmalarda özellikle Avrupa, Asya ve Amerika’da kenelerle bulaĢan en önemli 

hastalıklardan biri olduğu belirlenmiĢtir (Little ve ark, 2014; Pintore, 2014; Nadelman ve 

Wormser, 1998). 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. Bunların dıĢında Çin, 

Japonya ve Avustralya'dan da vakalar bildirilmiĢtir (Doby ve ark, 1988; McKenna ve ark, 

1995; Wormser, 1998; Bauerfeind ve ark, 1998; Goossens ve ark, 2000; Speck S. ve ark, 

2002; Little ve ark, 2014; Pintore, 2014; Dziegiel ve ark, 2015).  

Lyme hastalığının Amerika’da rapor edilen kene kaynaklı hastalıklardan en yaygını 

olduğu, 1982’de Amerika’da Lyme hastalığı için bir takip sistemi kurulduğundan beri 

100.000 den fazla vaka rapor edilmiĢ olup her yıl vaka sayısında 20 kat artıĢ olduğu 

bildirilmiĢtir. ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafından 1982’de 

baĢlattılan araĢtırmalarda 1997’ye kadar seropozitifliğin 25 kat arttığınının görüldüğü 

belirtilmiĢtir. Avrupa ve Amerika’da, çeĢitli karakterlerde ortaya çıkan bu hastalıkta üzerinde 

uzlaĢılmamıĢ birçok önemli vakanın da bulunduğunun düĢünüldüğü ifade edilmiĢtir (Özeren, 

2009). Lyme hastalığının baĢta ABD (50 eyaletin 47’sinde olmak üzere), Avrupa, Rusya ve 

komĢu ülkeleri, Çin, Japonya ve Avustralya’da da varlıgı saptanmıĢtır. ABD’de vektör 
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kaynaklı infeksiyon hastalıklarından en çok karĢılaĢılanıdır ve yılda yaklaĢık 30 bin yeni vaka 

kaydedilmektedir (Kahl ve ark, 2002). Vakaların % 95’i toplam 12 eyaletten bildirilmesine 

rağmen, en sık kuzeydoğu bölgesini etkilemekte ve vaka sayısı her yıl giderek artmaktadır 

(CDC, 2011).  

2010 ve 2012 yılları arasında Amerika birleĢik devletlerinde 6 996 197 köpekten 

toplanan sonuçlar Borrelia burgdorferi açısından değerlendirilmiĢtir. Ayrıca aynı çalıĢmada 

eĢ zamanlı olarak Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, B. burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilum, ve Anaplasma platys, ve Dirofilaria immitis antijenleri için de çalıĢılmıĢtır. 

Borrelia en çok kuzeydoğu bölgesinde elde edilmiĢtir. Tüm bu numuneler 50 Ģehir ve 1 778 

ilçede bulunan 30 milyonu aĢkın veri noktalarından alınan köpeklerden elde edildilmiĢtir. 

Tüm bölgelerde ortalama seroprevalans  % 7,2 bulunmuĢtur ( Little ve ark, 2014). 

 

 

 
 

 

ġekil 3. Amerika BirleĢik Devletlerinde 2010, 2011 ve 2012 yıllarında Borrelia burgdorferi 

pozitif bulunan köpeklerin bölgelere göre yüzde dağılımları. Sonuç bulunmayan bölgeler gri 

renkte, pozitif sonuç alınamayan bölgeler (Pozitif % 0) beyaz renkte, % 0,1-% 0,5 bölgeler 

açık mavi %0,5- %1 mavi, % 1,1- %5 koyu mavi ve >%5 çok koyu mavi (Little ve ark, 2014). 
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Lyme hastalığı etkeni olan B. burgdorferi’ye baslıca Ixodes türleri vektörlük yapar. 

Hastalığın görüldüğü bölgelerde, keneler için rezervuar olan beyaz ayaklı fareler (Peromyscus 

leucopus), geyikler ve çesitli kemirgenlerin yaĢadığı ormanlık, kırlık bölgeleri kapsar. Ixodes 

türlerinin yeryüzündeki dağılımı ile bu durum uygunluk gösterir (Satır, 2006; Radolf ve ark, 

2012). 

Yurdumuzda ilk Lyme vakaları 1990 yılında iki farklı araĢtırmacı grubu tarafından 

yayınlanmıĢtır. Lyme konusunda yurdumuzda yapılan çalıĢmalar toplu olarak 1995 yılında 

VI. Ulusal Ġnfeksiyon Hastalıkları Kongresinde Yücel ve arkadaĢları tarafından tartıĢılmıĢtır. 

Öztürk ve arkadaĢları ise 1997 yılında Ġstanbul’dan bir Lyme olgusu bildirmiĢlerdir. Ġstanbul 

Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

tarafından 1995 yılında baĢlatılan çalıĢma kapsamında, Trakya, Marmara ve Karadeniz 

bölgelerinden toplanan kenelerin tür tayini yapılarak B. burgdorferi varlığı araĢtırılmıĢ ve ilk 

Borrelia izolasyonu, Polat ve arkadaĢları (2010) tarafından Karadeniz bölgesinden (Ünye-

Bartın) toplanan Ixodes ricinus türü kenelerin ikisinden gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢır ve 

arkadaĢları 2000 yılında Ġstanbul Belgrad ormanlarından topladıkları I. ricinus türü 

kenelerden Borrelia türlerini izole etmiĢler ve ayrıca 2002 yılında Türkiye’nin iki değiĢik 

bölgesinden topladıkları kenelerde Borrelia spp. varlığını araĢtırmıĢlardır (Polat ve ark, 

2010). 

 Lyme hastalığının Avrupa ülkelerinin çoğunda, bildirilmesi zorunlu bir hastalık 

olduğu belirtilmektedir. Ülkemizde ise az bilinen ve bildirilmesi zorunlu olmayan bir 

infeksiyon hastalığı olması nedeniyle hastalığın az görüldüğünün veya insidansının ve 

prevalansının düĢük olduğunun ileri sürülmesinin yanlıĢ olacağı ifade edilmektedir (ġen, 

2006).  

Lyme hastalığı köpek, at, sığır ve koyun gibi hayvan türleri ile birlikte insanlarda 

görülür. Hastalık keneler aracılığı ile bulaĢtırılır. Hastalığın yayılmasında öncelikli vektör 

Ixodes keneleridir. Ixodes cinsi sert keneler birçok memeli, kuĢ ve sürüngen konakçıya 

yapıĢarak ve onlardan beslenerek Borrelia türünü nakleder (Arda ve ark, 1997). 
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         Resim 3. IĢık mikroskobunda Ixodes ricinus (Hengge ve ark 2003). 

 

 

 

Resim 4. Lyme hastalığı vektörü I. scapularis (Nadelman and Wormser 1998). 
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Ixodes spp. üç hayat döngüsüne sahiptir. Bunlar larva, nimf ve ergindir (Schwan ve ark, 

1995). Devamlı ateĢ nedeni olan bazı Borrelia türleri yetiĢkinden yumurtaya geçmesine 

rağmen, Borrelia burgdorferi için bu mümkün değildir. Her yeni jenerasyon yeni infeksiyonu 

almalıdır. Larvalar fare sincap ve kuĢların olduğu Peromyscus türlerinden pek çok farklı 

hayvandan beslenir. Borrelia burgdorferi infeksiyonu infekte taĢıyıcı hayvandan beslenmesi 

yoluyla edinilir. Bu bakteri beslenme ve değiĢim aĢamaları boyunca korunur. Nimfler larva 

konaklarının bulunduğu bölgelerde beslenir. Bir sonraki larvalara enzotik döngü için 

spiroketlerin bulaĢtırılması ve nimflerin etkin taĢıyıcı konaklardan beslenmesi gerekir. Lyme 

hastalığı için genellikle birinci rezervuar küçük memeliler olduğu düĢünülmesine rağmen; 

çalıĢmalarda geniĢ mesafelerde Lyme spiroketlerinin yayılmasında göçmen kuĢların öneminin 

olduğuna dikkat çekilmiĢtir. VahĢi hayatta Borrelia burgdorferi’nin korunmasında yetiĢkin 

kenelerin pek önemi yoktur. Çünkü baskın olarak geyik gibi B. burgdorferi için etkisiz 

konaklardan beslenirler. Ancak geyiklerler kene popülasyonunun devamlılığı için önemlidir 

çünkü yetiĢkin keneler geyiklerin üstünde çiftleĢir (Radolf ve ark, 2012). 

 

 

ġekil 4. Borrelia burgdorferi’nin enzootik döngüsü (Radolf ve ark, 2012). 
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Kenelerin üç formunun da insanlardan beslenmesine rağmen, spiroketlerin 

bulaĢtırılmasında büyük oranda nimfler sorumludur. Ġnsanlarda larva formunun beslenmesi 

sırasında spiroketlerin bulaĢıp bulaĢmadığı bilinmemektedir. Ġnsanlar son konak olarak 

düĢünülmüĢtür ve enzootik döngünün bir parçası değildir. Muhtemelen köpekler de tesadüfi 

konaktır ve enzotik döngünün bir parçası değildirler (Radolf ve ark, 2012). 

 

 

2.4. Patogenesiz 

 

Ixodes kenelerinin B. burgdorferi ile enfekte olabilmeleri için infekte rezervuar 

konaklardan beslenmelidir. Bunlar genellikle rodentlerdir (Merrill ve ark, 2012). B. 

burgdorferi sensu lato, infekte kenelerin duyarlı bir hayvan üzerinde beslenmesi sırasında bu 

duyarlı hayvana bulaĢır (Arda ve ark, 1997). Keneler beslenmeye baĢlamadan önce, 

Borrelialar kenelerin midesinde bulunur ve beslenme sırasında kenenin kan emmesiyle 

birlikte etkenler kenenin tükrük bezlerine geçer. BulaĢmanın gerçekleĢmesi için kenenin 

konakta asgari 48 saat kan emmesi gerekmektedir (Merrill ve ark, 2012). Kenenin kan 

emmesini takiben etkenin dıĢ yüzey proteinlerinin (outer surface protein, Osp) 

ekspresyonunda bir değiĢiklik meydana gelir. (Arda ve ark, 1997). 

 

 

ġekil 5. Yüzey proteinlerinin durumu (Cornell Üniversitesi, 2014). 
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 Yüzey proteinleri kenenin midesinde ospA seklindedir. Bakteri kenenin beslenmesi 

sırasında mideyi terk eder ve OspC’ye ekprese olur. OspC infeksiyondan önce korunma 

amacıyla rol oynar (Cornell Üniversitesi, 2014). OspA'nın OspC'ye eksprese olması Ģeklinde 

meydana gelen bu değiĢiklik etkenin virulans kazanması için çok önemli bir basamaktır (Arda 

ve ark, 1997). Köpeğin vücudundaki çevresel yanıtlardan sonra bakteri yüzey proteinini 

değiĢtirir. Kronik infeksiyon sırasında OspC zamanla kaybolur ve OspF’ye ekprese olur 

(Cornell Üniversitesi, 2014). AlıĢılmadık yüzey proteinlerinin, hem memeli konakta hemde 

kenede hayatta kalma yeteneği ve memeli bağıĢıklık sisteminden korunma gibi benzersiz 

özelliklerinde payı olma olasılığı çok yüksektir (Kahl ve ark, 2002). 

Ġnfekte kenenin kan emdiği sırada duyarlı  konakçının kan dolaĢımına giren Borrelia’lar 

burada çoğalırlar ve kan dolaĢımı vasıtasıyla bütün vücuda yayılırlar. Etken özellikle 

bağlantılı dokulara ve sinoviyal sıvılara göç ederek persiste infeksiyona neden olur (Merrill ve 

ark, 2012). Bu yayılma sonucunda infekte hayvanların eklemlerinde, beyninde, sinir 

sisteminde, gözlerinde ve kalbinde etkene rastlanabilir. (Arda ve ark, 1997). Deride 

mononükleer fagositik hücrelerden ve granülositlerden meydana gelen ve derinin lenfoid 

hiperplazisini takiben yangısal yanıt meydana gelir. Etkenin tüm vücuda yayılması immun 

yanıtın baskılanması sonucu kolaylaĢır ve spiroketten etkilenen dokularda lenfoplazmositik 

infiltrasyon oluĢur ve bu durum B. burgdorferi’nin  hücre duvarında lipopolisakarit benzeri 

bir madde olan interlökin-1’in  monositlerden salınımına neden olur (Greene, 1990; Greene, 

1991). Ġnterlökin-1’in salınımı direkt olarak damarlarda daralmaya, dokularda bozukluğa, 

polimorf nükleer nötrofillerin mobilize edilmesine, vasküler permeabilitenin azalmasına ve 

yüksek ateĢe sebep olur. Hastalık etkeni eklem sıvısı, deri, beyin omurilik sıvısı, miyokard, 

iskelet kasları, kemik iliği, dalak, karaciğer, böbrek ve retinaya yerleĢerek multisistemik 

infeksiyon bulgularını oluĢturur (Koneman ve ark, 1997). Lyme hastalığına bağlı artritisin 

oluĢumunda sinoviyal doku içinde yangının oluĢumuna neden olan immun komplekslerin ve 

hücre duvarındaki interlökin-1’in salınımının rol oynadığı bildirilmiĢtir (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). 

Spiroketin yayılmasında lyme hastalığındaki immun cevabın baĢlangıçta baskılanması 

önemli bir faktördür. Haftalar içinde periferik kan Mononükleer Lenfosit (MNL) Borrelia 

burgdorferi antijenleri veya mitojenlerine karĢı aĢırı yanıt geliĢir. Spesifik IgM cevabı 3. veya 

6. haftalarda pik yapar ve sıklıkla poliklonal B hücre aktivasyonu ile ilgilidir. Total serum 
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IgM düzeyleri, sirküle immun kompleksler, kriyoglobulinler artar. Spesifik IgG cevabı aylar 

sonra yavaĢ yavaĢ artar (Bayar, 2000). Etkene karĢı konakçı immun sisteminin yanıtı birçok 

klinik bulgu ortaya çıkmasına neden olur (Merrill ve ark, 2012).  

Ġnsanların ve hayvanların infeksiyonu doğal ve kazanılmıĢ immünolojik yanıtı harekete 

geçirir. Güçlü humoral ve hücresel immünolojik yanıta rağmen Lyme infeksiyonu konakta 

kalmaya devam eder. Devamlılığı sağlayan virulans faktörleri, OspC gibi immünojenik yüzey 

proteinlerinin ekspresyonunun baskılanması ve değiĢken majör protein benzeri dizi ifadesi 

olarak bilinen yüzey lipoproteinin antijenik özelliklerinin rekombinasyonla hızlı ve sürekli 

olarak değiĢtirilmesidir. Spiroketlerin ekstrasellüler matriksteki çeĢitli komponentlere 

bağlanma yetenekleri de devamlılığa katkı sağlamaktadır (Tokdemir, 2012; Steere ve ark, 

2006).  

Borrelia etkenlerinin ürettiği bilinen toksini yoktur. Doku hasarlarının çoğu konağın 

inflamatuar yanıtından kaynaklanmaktadır. Yangısal cevabın Ģiddeti infeksiyona neden olan 

Borrelia türüne göre değiĢir (Tokdemir, 2012; Strle ve ark, 2009; Hengge ve ark, 2003). 

 

 

2.5. Bulgular 

 

 

2.5.1. Klinik Bulgular 

 

Lyme infeksiyonlarının çoğu subklinik karakterdedir. Endemik bölgelerde hayvan ve 

insanlarda infeksiyonun sıklıkla Ģekillendiği serolojik taramalarla ortaya konulabilir. Lyme 

hastalığında semptomlar, etkenin lokalize olduğu vücut bölgesi ile iliĢkili olarak ortaya çıkar. 

Semptomlar en çok köpeklerde bildirilmiĢtir. Köpeklerde görülen semptomlar arasında ateĢ, 

bitkinlik ve artritis ile birlikte kalp, böbrek ve sinir sistemine ait belirtiler Ģekillenir. ABD'de 

en sık görülen semptom artritis iken, Avrupa ve Japonya'da ise nörolojik bozukluklar ön plana 

çıkar. Artritise bağlı olarak köpeklerin sıklıkla bir veya nadiren her iki arka bacağında 

Ģekillenen topallık Lyme hastalığı için oldukça tipiktir (Arda ve ark, 1997). Topallık 3-4 gün 

sürer. Etkilenen köpekler sert hareketlerle tutuk yürüyebilirler, sırtları kamburlaĢabilir ve 

dokunmayla hassasiyet görülebilir (Max, 2008). Topallık, infeksiyondan 2-5 ay sonra görülür. 

Topallık kenenin ısırdığı en yakın bacakta Ģekillenmektedir (Merrill ve ark, 2012).  
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Resim 5. Lyme hastalıklı bir köpekte artrit bulgusu 

 

En az 1 yıl klinik olarak tedavi edilmemiĢ köpeklerde iyileĢme inatçı olabilir. 1992’de 

bir raporda Lyme hastalığının klinik belirtilerini gösteren köpeklerin % 5-10 arasında 

seropozitiflik bulunmuĢ. Bu yüzden endemik bölgelerde küçümsenmeyecek orandadır 

(Cornell Üniversitesi, 2014). AteĢ, anoreksi ve depresyon artrite eĢlik edebilir. Yüzeysel 

servikal veya popliteal lenf nodüllerinde ĢiĢlik görülebilir. Nadir olarak tam kalp bloku ve 

nörolojik komplikasyonlar rapor edilmiĢtir. Hastalarda böbrek yetmezliği geliĢebilir. Atlarda 

görülen topallık, üveitis, nefritis, hepatitis ve ensefalitis gibi bozukluklar köpeklerde 

görülenler ile aynı karakterdedir. Sığır ve koyunlarda da B. burgdorferi sensu lato 

infeksiyonları bildirilmiĢtir (Max, 2008).  

Labrador ve golden retriver ırkları Lyme nefropatiye yatkınlık gösterirler. Ġnsan ve 

köpeklerde nörolojik hastalıkta (nöroborreliozis) görülen nöbetler ve davranıĢ bozukluklarının 

Borrelia infeksiyonuna dayandığı belgelenmiĢtir. Fakat bununla iliĢkili belgeler yetersizdir. 

Aynı Ģekilde köpeklerde kardiyak aritminin B. burgdorferi’ye maruz kalmanın neden olduğu 

kanıtlanmıĢ ama nedensellik hala belirsizdir (Merrill ve ark, 2012). 

Ġnsanlarda kenenin ısırdığı yerde oluĢan eritema migrans (EM) karakteristiktir. Ancak 

bu deri lezyonunun köpeklerde geliĢtiğine dair bir bulgu yoktur (Merrill ve ark, 2012). 
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Hastalığın serolojik olarak pozitif seyrettiği köpeklerde deride eritemler veya hemorajilerin 

varlığı tespit edilmiĢtir (Eugster ve ark, 1985). Endemik bölgelerde yaĢayan köpeklerde 

geniĢleyen eritemlere karın ve az kıllı bölgelerde rastlanılmıĢ, ancak bu lezyonların EM ile bir 

iliĢkisi olduğu belirlenmemiĢtir (Greene ve ark, 1988). 

Ġnsanlarda Lyme hastalığı kas ve iskelet sistemi dıĢında kardiyovasküler ve nörolojik 

bozukluklara neden olmaktadır. (Steere, 2001). 

Lyme hastalığı insanlarda genellikle deri, eklem, kalp ve santral sinir sistemini tutan bir 

hastalıktır. Ayrıca diğer spiroket enfeksiyonlarında olduğu gibi değiĢik klinik dönemleri 

vardır (Steere, 2001). Klinik seyir erken lokalize enfeksiyon, erken yaygın enfeksiyon ve geç 

enfeksiyon olarak 3 aĢamada izlenir (Stanek ve ark, 2011). Erken lokalize enfeksiyonu takip 

eden günler veya haftalar sonrasında erken yaygın hastalık, aylar süren sessiz-latent bir 

dönemden sonra ise progresif ilerleyen geç enfeksiyon görülebilir (Steere, 2001). 

 

 

 

 

Resim 6. Ġnsanlarda Lyme hastalığında görülen eritema migrans (Stanek ve Strle 2003). 
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2.5.2. Laboratuvar Bulguları 

 

Borrelia burgdorferi’nin mikrobiyolojik teĢhisi etkenin doğrudan saptanması ve serolojik 

olarak çizelgedeki Ģekilde baĢlıklar altında toplanabilir (Uslu, 2008; Aguero ve ark, 2005). 

 

Tablo 3. Borrelia burgdorferi’nin teĢhis yöntemleri 

 

 

Borrelia burgdorferi’nin teĢhis yöntemleri 

 

 

 

 

B. burgdorferi’nin doğrudan 

saptanması 

 

 

Mikroskopi 

Kültür 

Boyama Yöntemleri 

PZR 

Ribotipleme 

 

 

 

 

 

Serolojik Tanı 

Ġndirek floresan antikor testi (IFA) 

Ġndirekt Hemaglütinasyon Testi (IHA) 

Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

(ELISA, EIA) 

Western blotting 

Beyin omurilik sıvısı(BOS), serum antikor 

indeksi 

 

 

2.5.2.1. B. burgdorferi’nin Doğrudan Saptanması 

 

 

2.5.2.1.1. Mikroskobi 

 

Farklı çalıĢmalara göre spiroketlerin mikroskobik görüntülenmesi farklı doku ve 

sıvıların gümüĢ boyama veya floresan teknikleri ile olmaktadır. B. burgdorferi sıkça, ilerleyen 

deri lezyonlarının sınırından alınan deri biyopsilerinin incelenmesiyle bulunur. EM 

lezyonlarının mikroskobik duyarlılığı farklılıklar gösterebilir. Fakat modifiye gümüĢ boyanın 

(Bosne-Stener) hassaslığı Koning tarafından %100 olarak rapor edilmiĢtir. Mikroskobik metot 

kullanılarak sinoviyal sıvı, serebral sıvı, infekte kene ve hayvanlardan alınan infekte 

dokulardan etken tespit edilmiĢtir (Cunha ve ark, 2000). 

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi52q7Ls7bKAhUDWiwKHYaxBlgQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fturkiyeparazitolderg.org%2Fsayilar%2F24%2Fbuyuk%2Fpdf_TPD_2942.pdf&usg=AFQjCNHriP8rB7u5Dwuu7CGbEnjetkADAw&sig2=T9-AfrRa8fC81EbP49U8dw&bvm=bv.112064104,d.bGg
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Bu amaçla deri biyopsi ve kan örnekleri kullanılabilir. Biyopsi örnekleri gümüĢleme 

yöntemi ile boyanarak spiroket araĢtırılır. Kan örneklerinde ve beyin-omurilik sıvısı (BOS) 

örneklerinden yapılan yaymalar Giemsa ile boyanarak incelenebilir. Boyama sonucu 

spiroketin görülmemesi Lyme hastalığının tanısını ekarte etmemektedir. Klinik Ģüphe varsa, 

kültür ya da diğer serolojik testler yapılmalıdır. Direkt incelemede spiroketlerin görülmesi 

durumunda sonucun spesifik antiserumlarla ya da florasan antikor yöntemiyle doğrulanması 

gerekir. Çok kullanılan bir yöntem değildir (Aguero ve ark, 2005). 

 

 

2.5.2.1.2. Kültür 

 

Ġlk baĢarılı in vitro izolasyonun gerçekleĢmesi 1982 yılında Burgdorfer ve arkadaĢları 

tarafından New York ve Shelter Island’dan toplanan yetiĢkin I. scapularis kenelerinden elde 

edilen spiroketlerin Kelly’s agara ekilmesiyle olmuĢtur. B. burgdorferi karmaĢık geliĢme 

Ģartlarına sahiptir. Stonner tarafından modifiye edilerek büyüme faktörü içeren Yeastolate ve 

CMRL 1066 eklenen bu agar tuz, glikoz, piruvat, jelatin, sodyum bikarbonat ve N-asetil 

glukozamin içerir. BSK-II ileri geliĢtirmelerde CMRL 1066 besiyerinden glutamin 

çıkarılmıĢtır. Ortamın pH’sı 7,6’ya ayarlanmıĢ ve % 6 tavĢan serumu eklenmiĢtir. Ġlk örnekler 

kapaklı tüplerle karbondioksit kaybını önlemek için kapaklı tüplere konulmuĢ ve 30-37 °C’de 

birkaç hafta inkübasyona bırakılmıĢtır. Bu organizmalar mikroaerofiliktir ve tüpün dip 

kısmında daha iyi ürerler. Bu üreme 10-12 saattir. Akridin oranj ve immosteiring kullanılarak 

karanlık saha ve floresans mikroskop ile incelenen ve taĢınan tüm kültürlerde üreme 

belirlenmiĢtir (Cunha ve ark, 2000). 

Her üç dönemde alınan deri lezyonlarından kültür yapılabilir. Kültür için en çok tercih 

edilen besiyeri modifiye Kelly besiyeridir. Etken, 30-33°C’de ve mikroaerofilik ortamda daha 

iyi ürer. Deri lezyonlarının sayısı ve büyüklüğü arttıkça kültürden elde edilen baĢarı oranı da 

artmaktadır. Kültürün en iyi sonuç verdiği erken dönemde bile baĢarı oranı % 45-50 kadardır 

(Aguero ve ark, 2005). B. burgdorferi EM deri lezyonlarınnın ilerleyen kenarlarından alınan 

deri örneklerinde en iyi üretilir. Deri lezyonlarından etkenin belirlenmesi; kan, serobrospinal 

sıvı ve sinoviyal sıvı gibi klinik materyellerden daha az baĢarılıdır (Cunha ve ark, 2000). 

Hastalığın hemen baslangıcında kan, BOS, sinoviyal sıvı veya deri biyopsilerinden 

izolasyonun zor olduğu bildirilmektedir. Kan ve BOS’nın eritrositlerini ayırmak için, önce 

düĢük, sonra spiroketleri toplamak için yüksek hızda santrifüj edilmesi üremeyi 

artırabilmektedir. Mikroaerobik sartlarda, ancak 4-6 günde 4x10
8
 kob/ml yogunluğunda bir 



21 

 

üreme elde edilebilir. Ancak marazi maddeden kültür için kullanılan BSK-II medium, 

hazırlanması zor, pahalı ve kısa ömürlü bir besiyeridir (Sargın, 2007). 

 

 

2.5.2.1.3. Boyama Yöntemleri 

 

BOS, kan, doku ve kültürde Borrelia saptanması için Giemsa, karbol fuksin, gümüĢleme 

teknikleri kullanılır. Gram boyama bakterinin morfolojisini değitirebileceği için tercih 

edilmez. Mikroskobi tanı koymak için yeterli değildir. Kültür, seroloji ve diğer yöntemlerle 

sonuç onaylanmalıdır (ġen, 2006). 

 

 
 

Resim 7. Alcian Mavisiyle boyanan B. Burgdorferi’nin ince kesitinin elektronmikroskopta 

görünümü. Oklar boyanın dıĢ hücre zarındaki düzensiz dağılımını göstermektedir (Barbour 

and Hayes, 1986). 
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2.5.2.1.4. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)  

 

Lyme Borreliozisin laboratuvar tanısı için moleküler teknik olarak öncelikle temel PCR 

metodlarından yararlanılmıĢtır. Kromozomal olarak kodlanmıĢ Borrelia burgdorferi sensu 

lato geninin spesifik olarak belirlenmesinde PZR’nin ilk kullanıldığı 1989’da rapor edilmiĢtir. 

Daha sonra diğer çeĢitli PZR protokolleri klinik örneklerde etkenin DNA’sının 

belirlenmesinde geliĢtirilmiĢtir. Hastaların vücut sıvılarında ya da enfekte dokularındaki 

spiroketlerin miktarı oldukça düĢüktür. PZR’nin hassaslığı B. burgdorferi DNA’sının 

taĢınması, depolanması ve hazırlanması sırasında azalabilir (Aguero ve ark, 2005). 

B. burgdorferi bilimsel çalıĢmalardan elde edilen klinik materyallerden bir çok kere 

polimeraz zincir reaksiyonu PZR kullanılarak teĢhis edilmiĢtir. Primer takımlar ospA, 

flagellar genle birlikte kromozal sekansları zenginleĢtirerek ortaya çıkarmak için kullanılır. 

Mikroskoptaki gibi PCR da deri lezyonlarında yüksek hassaslığa sahiptir (Cunha ve ark, 

2000). Hastalığın daha geç evrelerinde PCR etkenin gösterilmesi amacıyla, kültürden daha iyi 

bir tanı aracı olabilir. Ancak yüksek duyarlılığa sahip olmasına rağmen bakterinin biyolojik 

örneklerde yetersiz olması, canlı-ölü bakteri ayırımı yapamaması, yalancı pozitiflikler klinik 

kullanımı sınırlandırmaktadır (Aguero ve ark, 2005). 

PZR, bir çesit "in vitro klonlama"dır ve özet olarak izole edilen veya patolojik 

materyallerde bulunan hedef genetik materyallerin (DNA veya RNA), spesifik kısa zincirli 

oligonükleotid primerler yardımıyla enzimatik olarak sayısal çogaltılması Ģeklinde 

tanımlanabilir. Bu hedef genetik materyal çok az sayıda ve hatta birçok veya sayısız diger 

veya ilgisiz DNA 'lar arasında olsa bile çogaltılabilir ve homojen bir DNA materyali haline 

getirilebilir ve kolayca da identifiye edilebilir (Arda, 2000). 

Satır (2006) tarafından Ġstanbul ilinde farklı barınak ve kliniklerde bulunan 96 adet 

köpekten alınan kan örneklerinin DNA ekstrakları ile yapılan Konvansiyonel ve Nested PCR 

çalıĢmaları sonucunda B. burgdorferi DNA’sı yönünden pozitiflik saptanmamıĢtır. Yapılacak 

sonraki çalıĢmalarda parazitologlarla birlikte köpeklerin üzerindeki kenelerin tür tayini ve 

PZR ile etkenin tespitinin yararlı olacağı vurgulanmıĢtır. Ayrıca klinik belirti gösteren ve 

üzerinde çok sayıda kene bulunan köpeklerden etkenin araĢtırılmasıyla seropozitifliğin 

artacağı belirtilmiĢtir. 
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2.5.2.1.5. Ribotipleme 

 

16S rRNA sekanslarının analizine dayanarak B. burgdorferi tiplendirmesi ve tanısı 

yapılabileceği öne sürülmüĢtür. Bu yöntemde, RNA ters transkripsiyonundan sonra uygun 

DNA parçaları özgül veya evrensel primerler kullanılarak amplifiye edilmiĢtir. PCR ürünleri 

problarla hibridizasyon veya doğrudan sekanslama ile tanımlanmıĢtır. Eritema migrans bu 

yöntemlerle incelenmiĢ, hibridizasyonda BBU30 probu kullanılmıĢtır. rRNA molekülündeki 

doğal amplifikasyon (her bakteride 10
3
-10

4
 kopya) nedeniyle ters transkripsiyonda yüksek 

oranda duyarlılık elde edilir, ancak bu teknik henüz standart duruma getirilmemiĢtir ve 

deneysel olarak izolatları tanımlamada kullanılmaktadır (Uslu, 2008). 

 

 

2.5.2.2. Serolojik Tanı 

 

Lyme hastalığının tanısında en sık kullanılan testler serolojik testlerdir. Ancak serolojik 

testlerden elde edilen pozitif sonuçlar tek baĢına Lyme hastalığının tanısı için yeterli değildir. 

Bu testlerin pozitifliği klinik tablonun varlığında anlamlıdır (Stanek ve ark, 2011). 

Hastalık Kontrol Merkezi (CDC) aktif ya da geçirilmiĢ LB in serolojik tanısında iki 

aĢamalı bir yaklaĢım önermektedir. Birinci basamakta ELISA ya da IFA testi yapılır. 

Serolojik testlerin duyarlılığı yüksek olduğu için elde edilecek negatif sonuçlara daha ileri 

çalıĢma önerilmemektedir. Pozitif ya da sınırda bir değer bulunduğunda çıkan sonuçların IgG 

ve IgM Western blot testleri ile doğrulanması önerilmektedir. Erken dönem olgularda 

serolojik testler negatif çıkabilmektedir (Bhate ve ark, 2010). 

 

 

2.5.2.2.1.  Ġndirekt Floresans Antikor Testi (IFAT)  

 

 Hem ELISA hem de IFA testi Lyme hastalığına karĢı oluĢan immunoglobulin G (IgG) 

ve IgM türü antikorları tespit etmek amacıyla kullanılan ilk aĢama testlerdir. IgM antikorları 

infeksiyondan hemen sonra ortaya çıkar, 2-6 hafta pozitif kalır, sonra da hızla azalır (Bhate, 

2010). BSK besiyerinde üretilen spiroketler, antijen olarak kullanılır ve lam üzerinde metanol 

veya asetonla fikse edilir. Özgül olmayan boyamayı önlemek için Borrelia’ların 

kümelenmemesi gerekir, mikroskop alanında en çok 50 spiroket bulunmalıdır ve en az 6 kez 

yıkama yapılmalıdır. Polivalen konjugatlar kullanılarak özgül antikor varlığı, immunglobulin 

sınıfına özgü konjugatlar kullanılarak da IgG ve IgM antikorları saptanır. Çapraz reaksiyon 



24 

 

nedeniyle özgül olmayan sonuçlar ve romatoid faktör varlığınında yanlıĢ negatif sonuçlar elde 

edilebilir (Aguero ve ark, 2005). 

Hastanın serumundaki özgül antikorların miktarı IFA testi ile, bir slaytın üzerine 

yayılmıĢ bütün hücreler immunofloresan mikroskopta incelenerek belirlenebilir. Fakat 

sonuçlar değiĢken olabilir ve gözlemcinin deneyimine bağlıdır (Bhate ve ark, 2010). 

Sargın (2007) tarafından IFA testi kullanılarak Van kedilerinde Lyme hastalığının 

seroprevalansı üzerine yapılan çalıĢmada 90 kediden 12’sinde (%13,33) seropozitiflik tespit 

edilmiĢtir. AraĢtırmada kullanılan iki farklı grupta Van Kedisi AraĢtırma Merkezinde 

barındırılan 70 kedinin 12’si (%17,14) seropozitif olarak değerlendirilirken, Van ili 

merkezinde aileler yanında barındırılan 20 kedinin tümü seronegatif olarak belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada da yapılan istatistiksel analizler sonucunda diğer araĢtırıcıların bildirdiklerine 

paralel olarak seropozitivite ile yaĢ ve cinsiyetin hastalık açısından önemsiz olduğu tespit 

edilmiĢtir. Lyme Borreliozisinin zoonoz olması ve Van kedilerinde tespit edilen % 13,13 

oranında seropozitiflik belirlenmesinin bölgede yaĢayan insanlar için bu hastalığın bir risk 

faktörü olduğu belirlenmiĢtir (Sargın, 2007). 

 

 

2.5.2.2.2. Ġndirekt Hemaglütinasyon Testi (IHA)  

 

Formalin ve tannik asit uygulanmıĢ koyun eritrositleri, sonikasyon ile elde edilen B. 

burgdorferi antijenleri ile duyarlı hale getirilir ve anti borrelia antikorlarını saptamakta 

kullanılır. Duyarlı olmakla birlikte standart duruma getirilmesi zordur. Çok sayıda hasta 

örneği incelemek için önerilen bir testtir (ġen, 2006). 

 

 

2.5.2.2.3. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)  

 

ELISA testlerinde antijen olarak bütün veya sonikasyon ile parçalanmıĢ B. burgdorferi, 

iĢaretleyici olarak polivalan veya immunoglobulin sınıfına özgü konjugatlar kullanılabilir. 

Polivalen konjugatlar ile alınan pozitif sonuçlar, immunoglobulinlere özgü testler ile 

onaylanmalıdır. Antijen hazırlama teknikleri ve testlerde kullanılan miktar standart duruma 

getirilmelidir. DeğiĢik coğrafi bölgelerden izole edilen spiroketlerin dıĢ yüzey proteinlerinin 

farklılıklar göstermesi nedeni ile tüm testlerde kullanılabilecek olan antijenin tek bir kökenden 

(örneğin tiplendirme suĢu B31) veya lokal izolatlardan hazırlanması gerektiği tartıĢmalıdır. 

EIA testinin duyarlılığı %96, özgüllüğü ise %92 dolayındadır. B. burgdorferi total hücre 

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi52q7Ls7bKAhUDWiwKHYaxBlgQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fturkiyeparazitolderg.org%2Fsayilar%2F24%2Fbuyuk%2Fpdf_TPD_2942.pdf&usg=AFQjCNHriP8rB7u5Dwuu7CGbEnjetkADAw&sig2=T9-AfrRa8fC81EbP49U8dw&bvm=bv.112064104,d.bGg
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antijenleri ile kaplı mikrodilüsyon kaplarında yapılan bu testte, özgül olmayan sonuçların 

kontrolü için PBS kullanılır. Test serumunun optik yoğunluğundan kontrolün optik yoğunluk 

değeri çıkartılır. Hasta serumunun 1:160 ve 1:320 sulandırmaları baĢlangıç değerleri olarak 

kullanılır. Konjugat, substrat ve kromojen ilave edilerek 405 nm dalga boyunda ve pozitif IgG 

kontrolü 1, pozitif IgM kontrolü 0,5 değerine ulaĢıncaya kadar optik yoğunluklar okunur. 

Sonuçların değerlendirilmesinde IgG için 1:160 den düĢük değer negatif, 1:160 ile 1:320 ve 

üzeri pozitif (genellikle kene ısırmasından 2-3 ay sonra), IgM için 1:160 ve daha düĢük değer 

negatif, 1:320 pozitif (erken dönem Lyme hastalığı) kabul edilir. Pozitif sonuç, Western blot 

ile onaylanmalıdır (ġen, 2006). 

Uslu (2008) tarafından Aydın ve çevresinden 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 

köpeklerden elde edilen kan örneklerinin Western Blot (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 geniĢ kapsamlı çalıĢmaların 

yapılabilmesinin gerekli olduğunu kanısına varmıĢlardır (Uslu, 2008). 

 

 

2.5.2.2.4. Western Blot (WB) 

 

WB testi antiborreliyal antikorları belirlemede ELISA’dan daha özgül ve duyarlıdır. 

Maliyeti ve yorumlamada standardizasyon eksikliği nedeniyle ikinci aĢama tanı testi olarak 

kalmıĢtır. ÇeĢitli borreliyal antijenler WB testinde kullanılmaktadır. Kene ısırığından bir hafta 

sonra IgM için WB testi pozitifleĢir ve 6-8 hafta pozitif kalır (Bhate ve ark, 2010). 

 

 

2.5.2.2.5. BOS Serum Antikor Ġndeksi 

 

Beyin omurilik sıvısının içerisindeki ve serumdaki total IgG serum Ig testiyle saptanır. 

Bu sıvılar, eĢit protein konsantrasyonuna ulaĢıncaya kadar sulandırılır. Her iki sıvıda Lyme 

EIA (IgG) yapılır ve titreler saptanır. Test sonucunda BOS titresi serum titresinden yüksek ise 

intratekal antikor sentezi pozitif olarak yorumlanır (Aguero, 2005; ġen, 2006). 
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Tablo 4. Lyme Borreliozis tanısı için kullanılan mikrobiyolojik teĢhis yöntemlerinin avantaj          

ve dezavantajları (Yazgı ve Uyanık, 2009). 

 

Test 

türü 
Avantajları Dezavantajları 

Boyama 
Maliyeti düĢüktür. Kısa sürede sonuç 

verir. 

Sensitivitesi ve spesifitesi düĢüktür. 

Pozitif sonuçların immun florasan 

yöntemle doğrulanması gerekir. 

Kültür 

Klinik olarak tanı koymakta güçlük 

çekilen durumlarda ve immun 

yetmezlikli olgulardan yapılan 

kültürlerde faydalı olabilir. Farklı 

alttiplerin tanımlanmasında kullanılır. 

Gerekli sürenin uzun olması, deri 

dörnekleri için biyopsi materyaline gerek 

duyulması, eklem sıvılarında çok düĢük 

oranda pozitif sonuç vermesi 

PZR 
Klinik olarak tanı koymakta güçlük 

çekilen durumlarda kullanılır. Özgüllüğü 

yüksektir. 

PZR’da kros kontaminasyon veya 

kullanılan primerlerin selektif olmaması 

durumunda yalancı pozitiflik görülebilir. 

Nükleik asit çoğaltma yöntemlerini 

uygulamak için deneyimli personel ve iyi 

donanımlı laboratuvara gereksinim 

vardır. Maliyeti yüksektir. 

Erken dönem LB’de amplifikasyon 

testleri yalancı negatif sonuç verebilir. 

Duyarlılığı düĢüktür. 

ELISA 

Uygulama kolaylığı, örnek elde etmenin 

daha kolay olması, çok sayıda örneğin 

aynı anda çalıĢılabilmesidir. Duyarlılığı 

yüksektir 

Yalancı pozitiflikler, yalancı 

negatiflikler. Çapraz reaksiyonlara bağlı 

pozitiflikler. Ticari kitlerdeki 

standardizasyon eksikliği 

IFA 

Uygulama kolaylığı. Örnek elde 

etmenin kolay olması. 

 

Florasan mikroskopa ve kalifiye 

personele gereksinim duyulması 

WB 
Örnek elde etmenin kolay olması. 

Özgüllüğü yüksektir. 

Yoğun iĢ gücü gerektirmektedir. 

Deneyimli personel gereksinimi, 

Sonuçların yorumlanmasında 

subjektiflik olması,yalancı negatiflik 

 

 

B. burgdorferi farklı antijenlere karĢı oluĢan serum antikorları genellikle patojene maruz 

kalan köpekleri tespit etmek ve uyumlu klinik belirtilerinin olduğu köpeklerde Lyme 

hastalığını teĢhis etmek için kullanılır. Geleneksel ELISA bazlı teĢhis testleri antikorları en 

erken infeksiyondan 4-6 hafta sonra saptamaktadır. Yeni Lyme Multipleks tahlili 

infeksiyondan 3 hafta sonra antikorları saptayabilmektedir. Yüksek antikor düzeyleri, 
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deneysel olarak infekte edilen 3 köpekte en az 17 ay ve büyük ihtimalle korunduğu ve daha 

uzun süre B. burgdorferi’ye direnç gösterdiği sürece de bulunmaktadır (Wagner ve ark, 2012). 

Köpek Lyme Multipleks Testi Cornell Üniversitesi Hayvan Sağlığı Tanı Merkezi'nde 

geliĢtirilmiĢtir. Tek bir numunede B. burgdorferi’nin 3 antijenine karĢı antikoru saptamaya 

dayanır. Canine Lyme Multiplex Analizi B. burgdorferi’nin dıĢ yüzey proteini (osp) denilen 3 

antijeni baz alır. Kenenin beslenmesi ve sonra infeksiyonu köpek at veya insan gibi konakçıya 

infekte etmesi sırasında Osp antijenlerinin değiĢimi birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir. 

Köpeklerde Osp proteinlerine karĢı antikorlar geliĢir. Bu spesifik antijenler Lyme hastalığının 

teĢhisinde yardımcı olmaktadır (Cornell Üniversitesi, 2014). 

Lyme Multipleks testi tamamen sayısal bir testtir. Test edilen üç antijenin her biri için 

sayısal antikor değeri elde edilir. Test raporuyla birlik her bir değer yorumlanmaya 

sunulmuĢtur. OspA antikorları aĢılamaya karĢı antikor geliĢimini gösterir. OspC ve OspF ise 

klinik infeksiyona iĢaret eder. Enfekte köpeklerde sayısal antikor değerleri tedavi baĢarısını 

takip etmek için kullanılır. OspA’ya karĢı pozitif antikor değerleri aĢılanmıĢ köpeklerin tipik 

sonucudur. OspA sentezlemesi in vitro ortamda üretilen bakterilerde veya kene midesinde 

bulunduğu sürece olur. Kenelerin kan emme döneminde ise OspC sentezi baĢlar. Ġnfeksiyon 

süresince bakteri OspA düzenlenmesini azaltır. Böylece aĢılanmamıĢ köpeklerdeki doğal 

infeksiyonlarda OspA’ya karĢı oluĢan antikorlar belirlenemez. Bazen infeksiyondan 2-3 hafta 

sonra geçici bir süre düĢük oranda OspA belirlenebilir (Wagner ve ark, 2012). 

OspC, erken B. burgdorferi infeksiyonunun değerli bir göstergesidir. Hemen hemen 

infeksiyondan 2-3 hafta sonra bulunabilir. OspC’ye karĢı antikorlar 7-11 hafta sonra azalmaya 

baĢlar ve infeksiyondan 4-5 ay sonra bulunmamaya baĢlar. OspF kronik infeksiyonların 

indikatörüdür. OspF’ye karĢı antikorlar infeksiyondan 5-8 hafta sonra ortaya çıkar ve daha 

sonra bunu sürdürür.  

Canine Lyme Multipleks Analizi sadece Cornell Üniversitesi Hayvan Sağlığı TeĢhis 

merkezinde mevcuttur. ELISA ve Western blot testlerinden elde edilen sonuçları toplar ve C6 

gibi B. burgdorferi’nin tek antijene dayanan testlerinden daha fazla bilgi verir. Lyme 

multipleks Analizi köpeklerde B. burgdorferi infeksiyonunun var olup olmadığını ve hangi 

aĢamada olduğunu gösterir. Test sonuçları tamamen sayısaldır. AĢı ve tedavide baĢarı 

sonuçlarını takip etmek için kullanılır (Cornell Üniversitesi, 2014). 
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ġekil 6. AĢısız ve tedavi edilmemiĢ köpeklerde OspA, OspC ve OspF’ye karĢı antikor 

yanıtları (Wagner ve ark 2012). 

 

 

2.6. Tedavi ve Korunma 

 

Lyme Hastalığının tedavisinde tetrasiklinler bazı, 3’üncü kuĢak sefalosporinler, 

ampisilin, eritromisin ve deriveleri etkilidir. Klinik uygulamalara bakıldığında tedavi 

uygulanan köpeklerin çoğunun infekte olmadığı düĢünülmektedir. Bir baĢka deyiĢle hastalığın 

tanısında problemler yaĢandığı için klinik belirtilere göre Lyme hastalığı tedavisi 

uygulanmaktadır. Tedavi uygulanan köpeklerin bazıları gerçekten infekte değildir. Aslında 

önerilen de tanısı yapılmadan infeksiyon Ģüpheli köpeklere antibiyotik uygulanmasına 

baĢlamaktır. Bu amaçla, 10 mg/kg Doksisiklin 12 saatte bir en az 30 gün süreyle oral yolla 

verilir. Hasta antibiyotik uygulamasından 24-48 saat sonra düzelmeye baĢlar. Klinik belirtiler 

zaten değiĢken ve geçicidir. Artritisle beraber seyreden eklem ağrıları aralıklı seyreder ve 

antibiyotik kullanılmasına bağlı olmadan geçebilir. Alternatif olarak kullanılan 

antibiyotiklerden amoksisilin 8 saat ara ile 20 mg/kg dozda ağız yoluyla 30 gün süreyle 

verilir. Seftiriakson 12 saat ara ile 20 mg/kg dozda iv veya sc yolla 14-30 gün süreyle verilir. 

Kloramfenikol ise 8 saat ara ile 15-25 mg/kg dozda oral veya sc yolla 14-30 gün süreyle 

kullanılır. Antibiyotik kullanımı ile klinik belirtilerin erken düzelmesine rağmen 30 gün 

sonunda infeksiyonun tekrarlayabileceği unutulmamalıdır (Schaer ve ark, 2006). Akut 

artritlerde antibiyotik kullanımından 24-48 saat sonra belirgin iyileĢme görülür. Antibiyotik 

tedavisinden sonra etkenin tam elimine edildiği belirsizdir. Tedaviden sonra hastalık 

tekrarlayabilir. Bazı tedavi edilen köpeklerde PCR analizi ile B. burgdorferi pozitif 
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bulunmuĢtur (Stanek ve ark, 2011). Lyme nefropatili hastalar renal yetmezlik için yoğun 

olarak tedavi edilmelidir. Ek olarak antibiyotik tedavisi uygulanmalıdır. Seropozitif 

asemptomatik köpeklere antibiyotik tedavisi yapılmamalı, yılda 2-4 kez proteinüri yönünden 

incelenmelidir (Merrill ve ark, 2012). 

Hastalıktan korunmak için Diethyl-meta-toluamide DEET veya permethrin içeren 

kovucu maddeler, kene tasmaları, köpeklerin günlük tımar sayılabilir. AĢı olarak adjuvant ölü 

B. burgdorferi içeren iki ticari aĢı mevcuttur; birinin, seropozitif köpeklerde hastalık 

insidansını % 4,7 den % 1’e azaltıldığı gösterilmiĢtir, değerler halen tartıĢmalıdır. Tek protein 

aĢısı (OspA) köpekleri infeksiyondan ve hastalıktan korur (Max, 2008). 

Antibiyotik tedavisi, Lyme hastalığında her dönemde kullanılabilmektedir, fakat etkene 

bağlı artrit ve kronik halsizlik bulguları tedavi sonrasında tekrar ortaya çıkabilmektedir. 

Bundan dolayı, rekombinant aĢılamalar çerçevesinde OspA ve OspC proteinlerinin uygun 

epitoplarını ve borreliasidal antikorlarını içeren aĢıların kullanılması, koruma ve kontrol 

bakımından güncel tercihler arasına alınmalıdır (Anonim, 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Hayvan Materyali 

 

 Bu çalıĢmada, Ocak 2015 ve Kasım 2015 tarihleri arasında Ġzmir/KarĢıyaka (n=20) ve 

Ġzmir/Güzelbahçe (n=35) hayvan barınağı, Ġzmir bölgesindeki çeĢitli veteriner kliniklerinden 

(n=29), Ġzmir/Narlıdere bölgesinden (n=8) geçmiĢinde çoğunlukla kene ısırılması olan farklı 

ırk, yaĢ ve her iki cinsiyetten toplam 92 köpek kullanıldı. Köpeklerin ırk, yaĢ ve cinsiyetleri 

tespit edildikten sonra fiziksel muayeneleri yapılmıĢtır. Yapılan muayenelerde çeĢitli 

bulgulara rastlandı. AteĢ, topallık, anoreksi, dermatitler, paraziter enfeksiyonlar, iĢtahsızlık 

gibi klinik bulgular değerlendirildi. Örneklemeler, “Laboratuvar Hayvanları Bakım Yönetim 

Prensipleri, NIH Bildirisi No: 85.23” kriterlerine göre yapılmıĢtır.  

 

 

3.2. Laboratuvar Muayeneleri 

 

 Köpeklerde görülen Lyme hastalığının serolojik tanısı amacıyla,  her bir köpek için 

Vena cephalica antebrachi’den antikuagulansız tüpler içine alınan kan örnekleri, 3000 

r.p.m’de 10 dakika santrifuj edilerek serumları ayrıldı. Ayrılan serumlar eppendorf tüplere 

konularak analiz yapılıncaya kadar -20 °C’de saklandı. Her bir serum örneğine B. burgdorferi 

IgG antikorlarının belirlenmesi amacıyla ELISA (anti-Borrelia burgdorferi IgG Dog ELISA 

Kit, ab178647, Abcam®) testi uygulandı. 
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Resim 8. Serum tüpleri ve ependorflara aktarılmıĢ serumlar. 

 

 

3.2.1. Testte Kullanılan Materyal  

 

Kullanıma hazır bütün sıvı komponentler koruyucu olarak değiĢik oranlarda Bronidoks 

ihtiva etmektedir.  

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

içermektedir.  

20 ml: Affinite- horseradish peroxidase (HRP)- ile iĢaretlenmiĢ anti-köpek IgG  

2 ml: B. burgdorferi  antijeni ile reaksiyona giren köpek serumu  

2 ml: B. burgdorferi antijeni ile reaksiyona girmeyen köpek serumu  

 20X yıkama solusyonu: % 0.1 Bronidoks L bulunan, pH’sı 7,4 olan fosfatlı tampon 

solusyonu (PBS) içermektedir. Bu solusyon 1 litre distile su içerisinde çözdürülür.  

15 ml: Tetramethylbenzidine (TMB) üre peroksit içeren solusyon  

15 ml: SulandırılmıĢ fosforik asit içeren solusyon  

 Serum numune dilüent solüsyonu 100 ml: % 0.2 Bronidoks içerir.  

 Cut-off kontrol 3 ml: EĢik değer serumu, % 0.1 Kathon içerir. 
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3.2.2. ELISA Testinin Uygulanması 

 

Köpek serumları test edilmek üzere IgG numune dilüe edici solüsyon ile 1: 100 

oranında sulandırıldı ve B. burgdorferi antijenleri ile kaplanmıĢ özel mikroplaytler üzerindeki 

bölmelere 100’er µl eklendi. Pozitif kontrol, negatif kontrol, cut-off kontrol serumları da 

100’er µl ilave edildi, 1 adet kuyucuk blank (kör) olarak bırakıldı. Bu iĢlemlerden sonra, 

mikropleytin üzeri folyo ile kapatıldı, reaksiyona girmesi için 37 °C’de 1 saat inkubasyona 

bırakıldı. Ġnkubasyondan sonra mikroplaytler üzerindeki bölmeler, reaksiyona girmeyen 

serum proteinlerinin uzaklaĢtırılması için 3 kez otomatik yıkayıcıda yıkandı. Her bir kuyucuk 

için yıkama solüsyonu miktarı olarak test kiti prosedüründe belirtilen 300 µl’lik hacim 

kullanıldı. Daha sonra konjugat olarak, enzimle iĢaretli köpek antikorlarına karĢı oluĢturulmuĢ 

antikorlar (anti-köpek IgG) 100’er µl her kuyucuğa eklendi. Konjugatın mikroplaytler 

üzerindeki bölmelerde bulunan antijen ile örnekler içerisinde bulunan antikorlardan oluĢan 

komplekse bağlanması için 30 dakika oda sıcaklığında karanlık ortamda inkubasyona 

bırakıldı. Daha sonra reaksiyona girmeyen konjugatın uzaklaĢtırılması için mikroplaytler 

üzerindeki bölmeler 3 kere yıkandı. Tetramethylbenzidine’li (TMB) ürea peroksit substratı 

100’er µl mikroplaytlerin her bölümüne eklendi ve 15 dakika karanlık ortamda ve oda 

sıcaklığında inkubasyona bırakıldı. Substrat reaksiyonunu durdurmak için kuyucuklara 100’er 

µl stop solusyonu eklendi ve zaman kaybetmeden ELISA okuyucu cihaza absorbans değerleri 

spektrofotometrik olarak 450 nm dalga boyunda değerlendirilmek üzere konuldu. ELISA testi 

aĢamasında kullanılan kit, yıkama ve okuyucu cihazı, mikropleyt görüntüleri Resim 9., Resim 

10., Resim 11. ve Resim 12.’de gösterilmiĢtir. 

 

 

Resim 9. ELISA kit içeriği 
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Resim 10. Otomatize Mikropleyt Yıkama Cihazı 

 

 
Resim 11. ELISA Mikropleyt Okuyucu Cihaz 

 

 
 

Resim 12. ELISA reaksiyonunda kullanılan mikropleyt 
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3.2.3. Sonuçların Yorumlanması  

 

Sonuçlar ELISA okuyucusu (Thermo®) ile 2 kere okunma ile değerlendirildi. ELISA 

sonuçları firma tarafından 0.150 ile 1.300 arası optik yoğunluk cut-off (eĢik değer) değeri 

olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada eĢik değerin absorbansı (0.623) 10 ünite kabul edilip 11 

üniteden  fazlası ve üzeri olan değerlerdeki renk yoğunluğuna sahip örnekler pozitif olarak 

kabul edildi. Absorbans değerlerine göre Standart Ünite değerleri saptandı.  

Ortalama absorbans değeri X 10 

---------------------------------------   = Standart Ünite 

         Cut-off 

 

Kontrol Serumu Absorbans değeri Bulunan Absorbans değeri 

Blank (kör) Substrat      ˂ 0,100           0,039 

Negatif kontrol    ˂ 0,150           0,051 

Cut-off (eĢik değer) kontrol    0,150-1,300           0,661 

Pozitif kontrol    > Cut-off  kontrol                  1,019 

 

Numune Sonuç Değerlendirilmesi Standart Ünite Aralığı 

Cut-off (eĢik değer)  10 

ġüpheli  9-11 

Negatif  ˂ 9 

Pozitif ˃ 11 

 

 

 

3.3. Spesifite ve Sensitivite 

 

ELISA test kitinde negatif numunelerin analiz sırasında skorlanabilme değeri  ˃ % 95, 

pozitif numunelerin saptanabilme değeri de yaklaĢık % 93,3 olarak belirtilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 

 

Bu çalıĢmada, Ocak 2015 ve Kasım 2015 tarihleri arasında Ġzmir/KarĢıyaka (n=20), 

Ġzmir/Güzelbahçe (n=35) köpek barınakları, Ġzmir bölgesindeki çeĢitli veteriner kliniklerinden 

(n=29), Ġzmir/Narlıdere bölgesinden (n=8) geçmiĢinde kene ısırılması olan farklı ırk, yaĢ ve 

her iki cinsiyetten toplam 92 köpek kullanıldı. Köpeklerin ırk, yaĢ ve cinsiyetleri tespit 

edildikten sonra fiziksel muayeneleri yapıldı. Yapılan muayenelerde çeĢitli bulgulara 

rastlandı. AteĢ, topallık, anoreksi, dermatitler, paraziter enfeksiyonlar, iĢtahsızlık gibi klinik 

bulgular değerlendirildi. Kullanılan numenelerin hangi bölgelerden toplandığı, araĢtırılan 

köpek sayısı, seropozitif köpek sayıları ve yüzdeleri Tablo 5’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Numenelerin toplandığı bölgeler, araĢtırılan köpek sayısı, seropozitif köpek sayıları 

ve yüzdeleri 

 

Örnek Alınan Yerler Köpek Sayısı 

(n) 

Seropozitif 

Köpek Sayısı(n) 

Seropozitif Köpek 

Yüzdesi (%) 

Ġzmir/KarĢıyaka 

Köpek Barınağı 
20 1 5 

Ġzmir/Güzelbahçe 

Köpek Barınağı 
35 0 0 

Ġzmir/Güzelbahçe 

Mavi Veteriner Kliniği 

 

29 

 

4 

 

13,7 

 

Ġzmir/Narlıdere 

 

8 

 

0 

 

0 

 

 AraĢtırılan toplam 92 adet numuneden 2 adet numune 1 yaĢındaki hayvanlardan, 1 

adet numune 2 yaĢındaki hayvanlardan, 2 adet numune ise 3 yaĢındaki hayvanlardan pozitif 

olarak tespit edildi. 2 adet numune miks ırk hayvandan, 1 adet numune Terrier ırkı 

hayvandan, 1 adet numune Alman Çoban köpeği ırkı hayvandan, 1 adet numune ise 

Rottweiler ırkı hayvandan tespit edildi. Seropozitif hayvanların 3 adedi aĢısız, 2 adedi ise aĢılı 

hayvanlardan saptanmıĢ olup, bütün pozitif numunelerin alındığı hayvanlarda kene 

enfestasyonu anamnezi bulunmaktaydı. Hayvanlara ait tür, yaĢ, cinsiyet, klinik Ģikayet, kene 
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enfestasyonu anamnezi, numunenin alındığı mevsim, alındığı yer ve ELISA sonuçları Tablo 

6.’da gösterilmektedir. 
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Tablo 6. Hayvanlara ait tür, yaĢ, cinsiyet, klinik Ģikayet, kene enfestasyonu anamnezi, numunenin alındığı mevsim, alındığı yer ve ELISA 

sonuçları 

Irk YaĢ Cinsiyet Klinik ġikayet Kene Enfestasyonu Mevsim Alındığı Yer 

ELISA 

SONUÇ 

Rus finosu 1 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Kangal 8 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1 Erkek Uyuz,dermatit Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı pozitif 

Kangal 2 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Rus finosu 2 DiĢi Ġshal Arka ayakta topal Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Arka ayakta topal Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Golden 2 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Mix 2 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Golden retriver 2 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Golden retriver 2 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Golden retriver 4 Erkek Konjuktivit uyuz dermatit Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1,5 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2,5 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1,5 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2,5 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Pitbull 2 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Beagle 2,5 Erkek Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 3 DiĢi Yok Var Temmuz KarĢıyaka Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1 DiĢi Mantar Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Rottweiler 4 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1,5 DiĢi Mantar Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 
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Rottweiler 4 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 5 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Mantar Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Pitbull 3 Erkek Mantar Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Pointer 3 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Pitbull 2 Erkek Mantar  Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 3 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 3 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 4 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 3 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Selter 2 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 1 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Selter 2 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Rottweiler 3 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 7 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Pitbull 5 Erkek Mantar dermatit Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 2 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Rottweiler 3 DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 5 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 aylık DiĢi Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 aylık Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 aylık Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 aylık Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Miks 6 aylık Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 
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Miks 1,5 Erkek Yok Var Kasım Güzelbahçe Belediyesi Barınağı negatif 

Golden retriver 4 Erkek Sol arka topallık Var ġubat Veteriner Klinikleri negatif 

Golden retriver 14 DiĢi Topallık Yok ġubat Veteriner Klinikleri negatif 

Dernese Dağ 

köpeği 2 Erkek Yok Yok ġubat Veteriner Klinikleri negatif 

King charles 

spaniel 3 Erkek Kalp problemi Yok ġubat Veteriner Klinikleri negatif 

Golden retriver 4 Erkek Topallık Yok ġubat Veteriner Klinikleri negatif 

Golden retriver 4 Erkek Yok Yok Ģubat Veteriner Klinikleri negatif 

Terier  3 Erkek Yok Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Golden retriver 4 Erkek Epilepsi Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Doberman 5 diĢi Yok Yok mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 7 erkek Yok Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Terier  5 Erkek Yok Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

King charles 

spaniel 3 Erkek Erlichia pozitif Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 11 Erkek Arka ayakta topal Var mayıs Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 4 Erkek Yok Yok haziran Veteriner Klinikleri negatif 

Alman çoban 

köpeği 2 diĢi Yok Var mayıs Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 6 aylık diĢi AteĢ, kusma Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 6 aylık DiĢi AteĢ, kusma Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 6 aylık diĢi AteĢ, kusma Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 6 aylık Erkek AteĢ, kusma Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 6 aylık diĢi AteĢ, kusma Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Miks 1,5 diĢi Yok Var Kasım Narlıdere Askeri Arazi negatif 

Golden retriver 2 Erkek Böbrek problemi Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Golden retriver 2 Erkek Kalp problemi Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Rottweiler 3 DiĢi AteĢ, kusma Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Rottweiler 2 DiĢi Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 
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Terier  4 DiĢi Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 3 DiĢi Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Terier  1 Erkek Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri pozitif 

Terier  5 DiĢi Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 1 DiĢi Kusma ishal Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 2 Erkek Kusma ishal Var Ağustos Veteriner Klinikleri pozitif 

Alman çoban 3 DiĢi Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Miks 2 DiĢi Kusma ishal Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Terier  2 Erkek Yok Var Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Alman çoban 3 DiĢi Yok Var (aĢılı) Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Alman çoban 3 Erkek Yok Var (aĢılı) Ağustos Veteriner Klinikleri pozitif 

Alman çoban 3 DiĢi Yok Var (aĢılı) Ağustos Veteriner Klinikleri negatif 

Rottweilwer 3 Erkek Yok Var (aĢılı) Ağustos Veteriner Klinikleri pozitif 
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Tablo 7. Farklı yaĢ gruplarına göre Borrelia burgdorferi seropozitifliği 

 

YaĢ 
Pozitif 

(n) 

Negatif 

(n) 

Toplam 

(n) 

˂1 - 10 10 

1-2 
 

2 
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40 

2-4 3 28 31 

˃4 - 11 11 

                           
 

Elde edilen bulgular doğrultusunda araĢtırmamızda Anti Borrelia burgdorferi IgG 

ELISA Kit (Abcam®) kullanılarak yapılan testte ise incelenen 92 adet köpekten 5 (% 5,4)’i 

seropozitif olarak belirlenmiĢtir. Seropozitif olan 2 adet köpeğin miks ırkta, 1 adet köpeğin 

Terier, 1 adet köpeğin Alman Çoban köpeği ve 1 adet köpeğin ise Rotweiler ırkı oldukları 

saptanmıĢtır. Bu bulgular ile farklı ırk köpeklerde ve miks köpeklerde hastalığın görülebildiği 

saptandı. Miks ırklar ile özel ırklar arasında Lyme hastalığının görülme sıklığında kayda 

değer bir fark görülmemiĢtir. Ayrıca Ģehir merkezlerinde yaĢayan köpeklerden daha yüksek 

oranda seropozitivite tespit edilmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

 

 

Bu çalıĢmada Ġzmir ve çevresinde insanlarla iç içe yaĢayan sahipli ve sahipsiz 

köpeklerde Borrelia burgdorferi’ye karĢı geliĢen IgG tipi antikorlar ELISA yöntemiyle 

araĢtırılarak, halk sağlığı açısından da risk oluĢturan lyme hastalığının bölgedeki köpeklerdeki 

varlığı ve seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Kene kaynaklı bulaĢıcı hastalıklar dünya çapında önem taĢımaktadır. Ayrıca tanımlanan 

kene kaynaklı hastalıkların insidansında bir artıĢ söz konusu olmaktadır (Beltz, 2011). Kene 

kaynaklı hastalıklardan biri olan Lyme hastalığı köpeklerde Borrelia burgdorferi tarafından 

olusturulan bir infeksiyondur  (Skotarczak, 2014). Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya'da 

insanlardaki en yaygın vektör kaynaklı hastalıklardandır (Little ve ark, 2014; Pintore, 2014; 

Nadelman ve Wormser, 1998). Köpeklerde ve kenelerde Lyme hastalığı Amerika (Little ve 

ark, 2014), Polonya (Dziegiel ve ark, 2015), Hollanda (Goossens ve ark, 2000; Goossens ve 

ark, 2001; Hovius, 2000; Hovius ve ark, 2000 ), Almanya (Bauerfeind ve ark, 1998; Wieler ve 

ark, 1999), Ġsviçre (Speck S. ve ark, 2002), Kore (Park HS. ve ark, 2004), Belçika (McKenna 

ve ark, 1995) ve Fransa (Doby ve ark, 1988; Euzeby ve Raffi, 1988; Davoust ve Boni, 1998) 

gibi birçok ülkede, serolojik ve moleküler yöntemler kullanılarak saptanmıstır.  

Ülkemizde Lyme hastalığı ile ilgili  ilk klinik olgu Gülenbar ve ark (2007) tarafından 

2007 yılında Ġstanbul’da bildirilmiĢtir. Esendal ve ark (1996) tarafında  Ankara ilinde 74 

köpekte indirekt floresan antikor teknigi kullanarak yaptıkları çalısmada %78.4 pozitiflik 

belirlenmiĢtir. Sarı ve ark (2013) tarafından Iğdır ve çevresinde SNAP3Dx testi kullanılarak 

100 köpek üzerinde yapılan çalıĢmada Borrelia burgdorferi seropozitifliği belirlenememiĢtir. 

Satır ve ark (2012) Ġstanbul ve çevresinde 96 köpekten toplanan numunelerde PCR 

çalıĢmaları sonucunda Borrelia burgdorferi DNA’sı yönünden pozitifliğe  rastlamamıĢtır. 

Lyme hastalığı zoonoz hastalıklardan olmasına rağmen ülkemizde hastalığın tespiti ve 

prevalansıyla ilgili az sayıda litaratür bilgisine ulaĢılmıĢtır (Esendal ve ark, 1996; Satır, 2006; 

Bhide ve ark, 2008; Uslu ve ark, 2008; Satır, 2012; Sarı ve ark, 2013). 

Ebani ve ark (2014) Ġtalyanın kırsal bölge  (n=730) ve Ģehir merkezinden (n=1235)  elde 

edilen toplamda 1965 köpek kan serumunu indirect immuno fluorescent assay (IFAT) 

yöntemiyle test edilmiĢtir. Borrelia burgdorferi seroprevalansını % 1,32 olarak bulmuĢtur. 

Ayrıca, kırsal bölgelerde yaĢayan köpeklerde yüksek seroprevalans görüldüğü vurgulanmıĢtır. 

Mircean ve ark (2012) tarafından Romanya’nın çeĢitli bölgelerinden toplanan 1146 köpek 
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serum numunesi SNAP 4Dx (IDEXX® Laboratories, Inc.,Westbrook, ME) testi kullanılarak  

yapılan çalıĢmada 6 köpek (%0,5) seropozitif bulunmuĢtur. Little ve ark (2014) 2010 ve 2012 

yılları arasında Amerika BirleĢik Devletleri’nde çeĢitli bölgelerden 6.996.197 köpeğin 

SNAP® 4Dx® Plus Test kit’i ile çalıĢılmıĢ ve sonuçlar Borrelia burgdorferi açısından 

değerlendirilmiĢtir. Tüm bölgelerde ortalama seroprevalans % 7,2 olarak belirlenmiĢtir.  

Diziel ve ark (2015) Polonya’da ELISA SNAP 4Dx ® testi kullanılarak yaptıkları çalıĢmada 

400 köpekten %18 seropozitif olarak belirlenmiĢtir.  Bhide ve ark, (2008)  Uludağ 

Üniversitesi Veteriner Fakültesine getirilen ve daha önce lyme aĢısı olmayan 400 köpekten 93 

köpekte pozitif (%23,2) bulmuĢtur. Uslu ve ark (2008) Aydın ve çevresinden toplanan kan 

serum örneklerinin ELISA testi ile incelenmesi sonucunda toplam 140 köpeğin 49 

(%35)’unda B. burgdorferi IgG antikorları saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda Anti Borrelia burgdorferi IgG ELISA Kit (Abcam®) kullanılarak 

yapılan testte ise incelenen 92 adet köpekten 5 (% 5,4)’i seropozitif olarak belirlenmiĢtir. 

Little ve ark (2014) tarafından yapılan çalıĢmaya yakın seropozitiflik bulunduğu gözlendi. 

ÇalıĢmamızdaki seropozitiflik yüzdesi Ebani ve ark (2014), Mircean ve ark (2012) tarafından 

yapılan çalıĢmaların seropozitiflik yüzdesinden daha yüksek olduğu görüldü. ÇalıĢmamızdaki 

seropozitiflik yüzdesi Bhide ve ark (2008), Uslu ve ark (2008), Diziel ve ark (2015) 

tarafından yapılan çalıĢmaların seropozitiflik yüzdesinden daha yüksek olduğu görüldü. Bu 

benzerlik ve farklılıkların görülmesi, örnekleme sayısı, kullanılan tanısal test yöntemlerinin 

farklılığı, bölgesel coğrafik dağılım, ikimsel farklılık, endemik bölgelere köpek transportu ve 

vektör kene yoğunluğu ile iliĢkilendirilebililir.   

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

oluĢumunda önemli rol oynadığı çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (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. Bhide ve ark 

(2008) 156 sağlıklı köpekten seropozitif olan 32 köpeğin yaĢ dağılımına göre yüzdelerini 1-6 

ay %20, 7-12 ay %30, 13-24 ay %9, 23-48 ay %22 ve ≥49 ay % 3 yaĢ ve  244 hasta köpekten 

seropozitif olan 61 köpeğin yaĢ dağılımına göre yüzdeleri 1-6 ay %30,4, 7-12 ay % 45,8, 13-
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24 ay %28,6, 23-48 ay %17,2 ve ≥49 ay %17 olarak belirlenmiĢtir. Ġstatiksel olarak 

incelendiğinde yaĢ ve seroprevalans arasındaki iliĢkinin önemsiz olduğu görülmüĢ, ancak hem 

sağlıklı hemde sağlıksız köpeklerde 7 ve 12 aylık yaĢ grubunun daha çok etkilendiği 

vurgulanmıĢtır. Uslu ve ark (2008) 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 olduğunu tespit etmiĢlerdir. Yapılan bu çalıĢmada yaĢ 

gruplarına göre seropozitiflik oranları istatistiksel olarak değerlendirildiğinde önemli düzeyde 

bir iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Diziel ve ark (2015) 1 yaĢtan büyük 115  

köpeğin %14’ünü seropozitif, 0-1 yaĢ arası 285 köpekten %2,6’sı seropozitif olarak 

belirlendi. Yapılan bu çalıĢmada ise seropozitif aĢısız hayvanların 2’sinin 1 yaĢında bir tanesi 

2 yaĢında olduğu, seropozitif aĢılı hayvanların ise 3 yaĢında oldukları saptandı. 

Diziel ve arkadaĢları, (2015) 280 özel ırk köpeğin %26,4’ü, 120 melez köpeğin 

%4,3’ünü seropozitif bulmuĢ. Özel ırkların melez ırklardan daha fazla Lyme hastalığına 

yakalandığı sonucuna ulaĢılabileceğini vurgulamıĢtır. Ancak bu belirgin bir ırkın daha yatkın 

olmasından kaynaklabileceği belirtilmiĢ. Bununla birlikte çoban köpeği av köpeği gibi 

ırkların daha fazla keneyle temasta bulunması nedenlerden biri olabileceği belirtilmiĢ. Bhide 

ve ark (2008) çalıĢmalarında 93 seropozitif köpeten ağırlıklı olarak etkilen türler melez 

(n=26) Alman Shepherd(n=13), Anadolu çoban köpeği (n=11) ve terrier (n=10). Enfekte 

köpeklerden (n=55)’i erkek (n=38) diĢi köpektir. (p > 0.05) ancak kaydadeğer bir fark 

görülmemiĢtir. 

AraĢtırmamızda seropozitif olan 2 adet köpeğin miks ırkta, 1 adet köpeğin Terier, 1 adet 

köpeğin Alman Çoban köpeği ve 1 adet köpeğin ise Rotweiler ırkı oldukları saptanmıĢtır. Bu 

bulgular ile farklı ırk köpeklerde ve miks köpeklerde hastalığın görülebildiği saptandı. Miks 

ırklar ile özel ırklar arasında Lyme hastalığının görülme sıklığında kayda değer bir fark 

görülmedi. 

Bhide ve arkadaĢları, (2008) çalıĢmasında deri problemleri, kusma ve ishal, nefrit, 

üriner sistem enfeksiyonu ve anemi, kalp yetmezliği, topallık gibi klinik bulguları ile 

seropozitiflik arasında sadece deri probleminde anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür (DF=1, chi-

square = 8.5, p < 0.01). AraĢtırmamızda da seropozitif çıkan 1 adet hayvanda dermatit ve 

uyuz problemi, 1 adet hayvanda kusma ve ishal klinik bulguları olduğu belirlendi. 

Ebani ve ark (2014) kırsal bölgelerde yaĢayan köpeklerde daha yüksek seroprevalans 

bulmuĢlardır. ġehirde yaĢayan köpeklerde % 0,56, kırsalda yaĢayan köpeklerde ise % 3.01 

seroprevalans görülmüĢtür. AraĢtırmamızda bu bulgudan bağımsız olarak seropozitif olan 
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köpeklerin hepsi Ģehir bölgesinde bulunmaktadır. ġehir merkezlerinde yaĢayan köpeklerde 

daha yüksek seropozitif oranların tespit edilebileceği görülmüĢtür. 

Köpeklerde Borrelia burgdorferi’nin neden olduğu Lyme hastalığı üzerine yapılan 

çalıĢmalarda her iki cinsiyette de hastalığın eĢit oranda görülebildiği rapor edilmiĢtir 

(Stefancikova ve ark 1996). Diziel ve ark (2015) tarafından yapılan çalıĢmada 291 erkek 

köpeğin %9,3’ü, 109 diĢi köpeğin % 15,6’sı seropozitif bulunmuĢtur. Cinsiyet ve 

seroprevalans arasında iliĢkinin önemsiz olduğunu değerlendirmiĢtir. Ebani ve ark (2014) 

çalıĢmasında cinsiyet ve seroprevalans iliĢkisine bakıldığında; 1078 erkek köpeğin %1,57’si 

887 diĢi köpeğin % 1,35’inin seropozitif olduğu görülmüĢtür. Ġstatiksel olarak incelendiğinde 

önem arz etmediği görülmüĢtür. Uslu (2008)  köpeklerde Lyme hastalığının seropozitifliğini 

araĢtırmak amacıyla 70 erkek, 70 diĢi olmak üzere toplam 140 köpekden toplanan kan 

örneklerinde ELISA seropozitifliğini 49 (%35) köpekte saptanmııĢ ve bunların 27 

(%55,1)’sinin erkek, 22 (%44,9)’sinin de diĢi köpeklerden oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Sonuçlar 

istatistiksel olarak değerlendirildiğinde seropozitifliğin cinsiyet ile bir iliĢkisinin olmadığı 

(p>0.05) belirlenmiĢtir. AraĢtırmamızda ise seropozitif hayvanların hepsi erkek hayvan olarak 

belirlendi. 

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). Uslu (2008)  Lyme hastalığı yönünden araĢtırılan 

köpeklerde kene ile temas edenlerde seropozitivitenin daha yüksek sayıda olduğunu 

belirlemiĢtir. ÇalıĢmamızdaki seropozitif hayvanların hepsinde kene enfestasyonu geçmiĢi 

bulunmaktadır. Kene enfestasyonu anamnezine sahip olan hayvanlarda Borreliyosis 

hastalığının oluĢabileceği ortaya konulmuĢtur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

 

AraĢtırmamızda, Ocak 2015 ve Kasım 2015 tarihleri arasında Ġzmir/KarĢıyaka (n=20), 

Ġzmir/Güzelbahçe (n=35) köpek barınakları, Ġzmir bölgesindeki çeĢitli veteriner kliniklerinden 

(n=29), Ġzmir/Narlıdere bölgesinden (n=8) geçmiĢinde kene ısırılması olan farklı ırk, yaĢ ve 

her iki cinsiyetten toplam 92 köpek serumu, güvenli ve pratik olan ELISA yöntemi ile test 

edilmiĢtir. Elde edilen bulgular doğrultusunda; cins köpeklerde hastalığın rastlanabildiği, 

erkek hayvanlarda Lyme hastalığının görülme sıklığının daha fazla olduğu, aĢısız hayvanlarda 

hastalığın genç olanlarda görülebileceği, aĢılı hayvanların da seropozitif olabileceği, serum 

titrelerinin ve aĢı zamanlarının infeksiyon açısından değerlendirilmesi gerektiği açısından 

çalıĢmamız, ileriki araĢtırmalara ıĢık tutacak niteliktedir. 

Ayrıca hastalık açısından hasta sahiplerinin bilgilendirilmeli, hastalığının zoonotik 

potansiyeli üzerinde durulması ve survey çalıĢmalarının artırılması önerilmektedir. 
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