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Aragtirmada, Aydin ve gevresinde risk grubunu olusturan insanlarda ve
sigirlarda Borrelia burgdorferii-IgG antikorlari ELISA ydntemiyle tespit
edilmistir. Aydin ili ve ¢evresindeki 6 hayvancilik isletmesine ait yaslar1 8 ay ile 7
yil arasinda degisen 81 sigir kan serumu incelenmistir. Insan risk grubunu
Veteriner Hekimler, hayvan bakicilar1 ve kasaplardan olusan 61’1 erkek, 4’1
kadin toplam 65 kisi olusturmustur. Risk grubunu olusturan bireylerden elde
edilen serumlarda B. Burgdorferii-IgG antikoruna rastlanamamustir. Sigirlarin 47

(%52.08)’si B. burgdorferi-IgG antikoru yodniinden pozitif bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferi, Antikor, ELISA, insan, S1gir



ABSTRACT

In present study, Borrelia burgdorferii-IgG antibodies were detected from
sera from people and cattle in the city of Aydin and its province. Serum samples
of eigthy one cattle from 6 farms the age of 8 months to 7 years were tested. Risk
group was consist of veterinarians, animal keepers and butchers containing a total
of 65 people including 61 man and 4 woman. Borrelia burgdorferii-IgG
antibodies had not been detected in samples from risk group. Fourty seven of the

81 cattle (% 52.08) were positive for B. Burgdorferii-IgG antibodies.

Key Words: Borrelia burgdorferi, Antibody, ELISA, Human, Cattle
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KISALTMALAR VE SIMGELER

LH : Lyme Hastalig1

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay

IFA : Immunofluorescence Assay

WB : Western Blot

PZR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu

EM : Eritema Kronikum Migrans

BOS : Beyin Omurilik S1visi

RFLP : Restriction Fragment Length Polymorphism
TNF : Timor Nekrozis Faktor

1L - Interl6kin



1. GIRIS

Lyme hastaligi (Lyme Borreliozis) keneler ile taginan Borrelia burgdorferi
adli bir bakterinin neden oldugu at, sigir, kopek, kedi ve insanlar1 etkileyen bir

zoonozdur (53).

Lyme hastaligi, ozellikle deri, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem
ve iskelet-kas sistemini etkileyen multisistemik bir karakteristiktedir. B. burgdorferi,
bir¢ok kene tiirleri, sivrisinekler ve geyik sinekleriyle tasindigi bildirilmekle birlikte,
bulagsmasinda rol oynayan en onemli vektor Ixodes tiirii kenelerdir. Vektor kenenin
cok genis bir cografi dagilim gostermesi nedeniyle hastaliga diinyanin pekgok
degisik bolgesinde rastlanilmaktadir. Hastalik, 6zellikle vahsi hayvanlarin bir
infeksiyonu olarak bilinmekle birlikte giiniimiizde sigir, kopek, ke¢i ve koyun gibi
evcil hayvanlarda ve insanlarda da goriilebilmektedir Hastaligin evcil hayvanlardan
(sig1r, koyun, kegci, kopek) vektor keneler ve insektler aracilifiyla insanlara da

gecebildigi bildirilmektedir (7) .

B. burgdorferi, Spirochaetales takimindaki Spirochaetaceae familyasindan
Borrelia genusunda yer alir ve intraselliiler yasayan, mikro-aerofilik bir

mikroorganizmadir (7).

Bolgemizde, kirsal kesimdeki insanlarda hastaliga rastlandigi bildirilmekle
birlikte (59) sigirlarda yapilan herhangi calismaya rastlanamamstir. Ulkemizde, |.
ricinus tirti kenelerin ¢ok yaygin olmast (40, 59), hastaligin goriilebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak hastaligin yurdumuzdaki epidemiyolojisi, kenelerin
infeksiyonu bulastirmada ve yaymadaki rolii ile ilgili caligsmalar heniiz baslamistir

(40).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda (16, 17, 19, 26, 60), insanlarda B.
burdoferi’ye karsi gelisen antikorlar saptanmistir. Ancak Aydin ilinde buna yonelik
bir ¢alisma yoktur. Bolgemizde pozitiflik saptanmasi durumunda, klinik bulgularin
cok degisken olmasi nedeniyle tan1 konulamamis hastalarda, Lyme hastaligina dikkat

cekecektir. Boylece hem infeksiyonun gercek prevalansinin belirlenmesine hem de



erken tam1 ve tedavi ile ileri donemde gelisebilecek kronik bozukluklar

Onlenebilecektir.

Bu c¢alismada, Aydin bolgesindeki sigirlarda ve sigirlarla direkt temas
halindeki risk grubunu olusturan insanlarda, Borrelia burgdorferi ‘ye karsi olusan
antikorlarin  belirlenmesi, infeksiyonun seroprevalansinin ortaya koyulmasi

amaglanmistir.



2. KONU iLE ILGILI ONCEKI CALISMALAR

Lyme hastalig1 (LH), Avrupa, Kuzey Amerika ve Uzak Dogu iilkelerinde

yaygin olan ve giderek artis gosteren kenelerden kaynaklanan bir zoonozdur (37).

Hastalik ilk kez 1970’de Connecticut’in Lyme kasabasinda yasayan ve
coguna daha Onceden juvenil romatoid artrit tanis1 konulan ¢ocuk ve eriskinlerde
bildirilmistir. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar sonucu bu olgularin sadece
artritten ibaret olmadig1 anlagilmis ve hastaligin tiim klinik 6zellikleri tanimlanmistir

(56, 57).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde sik¢a goriilen hastaligin ilk defa
tanimlanmas1 35 yil Oncesine dayanmakla birlikte; 19. ylizy1l sonlarinda ve 20.
ylizy1l baslarinda Avrupa'da da LH'na benzer vakalar goriildiigii bildirilmistir.
Lennhoff 1948'de, Eritema Kronikum Migrans (EM) vakalarinin deri orneklerinde
spiroket benzeri yapilarin varligini gostermistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak 1951'de de
Hollstrom, EM tedavisinde penisilini basariyla kullanmistir (23, 32, 54). Burgdorfer
ve ark. 1982’de, Old Lyme’de Ixodes dammini kenelerinin midelerinde yeni bir

spiroket’in varligini bildirmislerdir (32).

Hastalik etkeninin bir bakteri oldugunu diislinen ve tedavide antibiyotikleri
kullanan Avrupali hekimlerin aksine; 1981'de Burgdorfer ve Barbour (11) vektor
kenelerden Borrelia burgdorferi'yi izole edene kadar, Salyer ve Whitt (47)
Amerikalilar arasinda hastaligin viral etiyolojiye dayandigini savunmuslardi. LH
etkeni spiroketin Borrelia genusuna ait oldugu belirlendikten sonra, arastiricinin
ismine ithafen Borrelia burgdorferi olarak kabul edilmistir. Ayrica bazi
arastirmacilar (2, 9, 45) kan, deri lezyonlari, eklem sivisi ve beyin omurilik
stvisindan (BOS) B. burgdorferi'yi izole ettiklerini bildirmislerdir. Karanlik alan,
Warthin-Starry, modifiye Dieterle boyasi ile veya Immunohistokimyasal yéntemlerle

dokularda etken gosterilebilir (32).

MIKROBIYOLOJI: 1H etkeni, Spirochetales takimindan, Spirocethaceae
familyasinin Borrelia genusundan Borrelia burgdorferi 'dir (Bb). Gram negatif,
flagellali, hareketli, 0.2-0.3pm kalinlikta, 20-30pum uzunluktadir. Sekil 1°de oldugu



gibi karanlik saha, faz-kontrast ve elektron mikroskopisiyle goriilebilir. En icte
protoplazmik silindir, bunu saran hiicre membrani ve 7-11 arasinda degisen
flagellasi, en dista da plazmidlerce kodlanan dis membrandan ibarettir. Bb,
mikroaerofilik, nazli (12-24 saat'te koloni olusturan) iireyen bir bakteridir ve optimal
tireme sicakligi 33-35°C 'dir. BarbourStoenner-Kelly (BSK) besiyerinde, nadiren kati

besiyerlerinde zor lireyebilen bir bakteridir (51).
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Sekil 1: Borrelia burgdorferi’nin elektron mikroskobik goriintiisii.

Borrelia burgdorferi, farkli molekiil agirliklarina sahip birtakim membran
lipoproteinlerine sahiptir. Bu proteinler, Borrelia burgdorferi 'min sirkiiler
ekstrakromozomal ve diger prokaryotlarda bulunmayan lineer tipte plazmidlerince
kodlanmaktadir. 49-kb lineer plazmid, spiroketin major dis membran (surface)
proteinleri olan dis membran proteini A'y1 (Outer surface protein A= OspA) ve
OspB'yi kodlamaktadir. OspC, 26-kb sirkiiler plazmid tarafindan kodlanirken, OspD
geninin 38-kb lineer, OspE ve OspF genlerinin 45-kb'lik bir plazmid iizerinde
lokalize oldugu bilinmektedir. Spiroketin diger polipeptidleri, 41-kD flagellar
antijen, 60, 66 ve 73-kD 1s1 sok proteinleri, protoplazmik silindire ait 93-kD bir
antijen; incelenmeleri devam eden 10-18-kD, 39kD, 43-45-kD antijenleridir (52).
Bunlarin yaninda, endotoksin benzeri oOzelliklere sahip 75-kD bir lipoprotein
mevcuttur (55). Yapilan serolojik incelemelerde de spiroket polipeptitlerine karsi

konakta gittik¢e artan diizeyde bir antikor tepkisi olustugu bildirilmistir (9,11).



Borrelia burgdorferi'nin protein analizlerinde 100 polipeptitden daha fazlasi
ayirt edilebilmistir. Bunlardan 40 KD ve 60 KD major proteinleri tiirler aras1 ¢apraz

reaksiyonlardan sorumludur (9).

Osp A ve Osp B'nin lineer plazmidlerle tasiman Borrelia'larin ortak

antijenlerini kodlayan bdlgeler oldugu gosterilmistir (12,22).

Borrelia burgdorferi sensu lato, 3 genotipe sahiptir. Bunlar; Borrelia
burgdorferi sensu stricto, B. garinii ve B. afzelii (6nceki adiyla VS461 grup) olarak
adlandirilir. Farkli genotiplerin LH'nin cografik dagiliminda farkli klinik tablolarini
on plana c¢ikardigi disiiniilmektedir. Borrelia burgdorferi sensu stricto, Kuzey
Amerika ve kismen Avrupa'da izole edilen suslardir. Borrelia burgdorferi sensu
stricto 'nun Avrupa'daki hastalarda siklikla artrit tablosu ile beraber, B. garinii’nin
Bannwarth sendromu (meningopolinérit) olanlarda tespit edildigine ve B. afzelii min
de akrodermatitisi (AKA) olanlarda bulunduguna isaret edilmektedir. Bu genotipler
disinda, kenelerden ve insanlardan daha pek c¢ok sus izole edilmistir (5,31,36,42).

Borrelialar kabaca; tekrarlayan ates ile iliskili borrelia tilirleri ve Lyme
Borreliozis iligkili borrelia tiirleri olarak iki grupta siniflandirilabilirler. Tekrarlayan
ates ile iliskili borrelia tiirleri Ornithodoros cinsi yumusak keneler tarafindan taginan
Borrelia coriaceae, Argas persicus tarafindan tasinan kanatli borreliozis etkeni
Borrelia anserina, insan vucut biti tarafindan tasman Borrelia recurentis ve
Rhipicephalus evertsi, Boophilus tarafindan tasinan sigir borreliozis etkeni Borrelia
thelileri’yi igermektedir (46). Lyme borreliozis iligkili borrelia tiirleri ise Ixodes tiirii
sert keneler tarafindan taginir. Eskiden etken tek bir tlirden ibaretti, giinlimiizde
ajanlar, Borrelia burgdorferi sl spp. kompleks iginde insan patojenleri olan Borrelia
burgdorferi ss, Borrelia garinii ve Borerlia afzelii’yi de igine alan 11 tiir olarak

guruplandirilmaktadir (11, 37).

EPIDEMIYOLOJI: Lyme borreliozise, insan ve hayvanlarda diinyanin pekcok
bolgesinde rastlanildigina dair bulgular rapor edilmistir. Hastalik, ABD'de basta ilk
saptandigi Connecticut olmak iizere kuzey-dogu, bati ve orta-bati bolgelerinde
endemik olarak seyreder. Avrupa'dan bildirilen vakalar daha ¢ok Iskandinav iilkeleri

(Isveg, Norveg) basta olmak iizere, Polonya, Almanya, Hollanda, Fransa, Ingiltere,



Ispanya, Avusturya, Eski Yugoslavya iilkeleri, Italya, Bulgaristan, Eski Sovyetler
Birligi iilkelerine aittir (24, 33). Bunlar disinda Cin, Japonya ve Avustralya'dan da
vakalar bildirilmektedir (14, 37, 54).

LH vektorleri Ixodidae ailesi tiyeleri olan sert kenelerdir. Hastaliga neden
olan keneler Ixodes ricinus complex i¢inde yer alirlar. Yumusak kenelerin aksine,
cografik olarak daha yaygindirlar. Yasamlarini idame ettirmek i¢in konakg¢ilarindan
kan emmek zorundadirlar. Bu islemi yumusak kenelerden daha yavas yaparlar.

Konakgilari iizerinde tutunarak beslendikleri siire giinlerle ifade edilebilir (51).

LH bulasmasinda rol alan kenelerin cografik dagilimi belirlidir. Avrupa'da I.
ricinus, Asya ve Dogu Avrupa'da I. persulcatus, Japonya'da ayrica |. ovatus (14),
A.B.D'nin kuzeydogu ve orta-bati kesimlerinde |. scapularis (I. dammini) ve Bati
A.B.D'de l.pasificus, bulagsmada primer olarak rol alirlar (23, 42, 55). Yurdumuzda

yapilan ¢alismalarda (18, 40) da I.ricinus tiirii kenelerin varligi gosterilmistir.

I. scapularis ve I. pacificus, Borrelia burgdorferi sensu stricto’yu barindirir;
ancak |. ricinus Avrupa iilkelerinde B. burgdorferi ss, B. garinii, B. afzelii,

B.lusitaniae ve B. valaisiana’yi tagiyan 6nemli bir vektordiir (37).

Ixodes tiirii keneler, B. burgdorferi sensu lato’ya tiye olan tiim tiirleri tasirlar.
Kene larvalar1 ve nimfler oncelikle kiiciik kemiriciler ve kuslar tizerinde beslenirler.
Erigkin keneler degisik memeliler iizerinde (geyik, evcil , vahsi karnivorlar ve biiyilik
evcil hayvanlar ) beslenirler. Ixodes tiiri kenelerin ( Avrupada dncelikle 1. ricinus)
beslenme siireleri (birka¢ gilinden bir haftaya ve daha fazla) olduk¢a uzundur.
Kuslar, 6zellikle go¢ eden deniz kuslart keneleri ¢cok uzaklara tasiyabilir ve boylece

Borrelia tiirleri ( 6zellikle B. garinii) uzak bolgelere yayilabilirler (44).

Ixodes tiirii kenelerin yasam sikluslar1 incelendiginde, 2 yillik siire¢ igerisinde
3 ayrt evreden gectikleri goriilmektedir (Larva-Nimf-Eriskin).  Siklusun
tamamlanmas1 i¢in, uygun iklim sartlarina ve uygun konakg¢ilara gereksinim
duyarlar. Sert keneler i¢in tipik iklim kosullari, rutubetli ormanlar ve ¢evresindeki
cayirlik alanlarda bulunur. Keneler siklikla 5-7°C'de aktive olmaktadirlar. Bundan

sonra konak¢1 hayvanlardan beslenme amaciyla ilk kan emme islemi larval keneler



tarafindan gerceklestirilir. Larvalar, daha cok yaz aylarinda (Agustos-Ekim) aktif
olup; kan emme isleminden sonra nimf evresine gecerler. Sonbahar ve ilkbahar
aylarinda en aktif halde olan nimfler, bu dénemde kan emerek eriskin kene evresine
gecer (23). Kenelerin konakgilart vertebrali canlilardir. Larva ve nimfler, kemiriciler
ozellikle beyaz ayakli fare (Peromyscus leucopuslar), tarla fareleri ve diger bazi
kemiriciler iizerinde, erigkinler ise daha biiyiik memeliler, 6zellikle de geyikler
lizerinde yasayarak beslenirler. Dogal konak¢i olan bu hayvanlarda, herhangi bir
hastalik belirtisine yol a¢mazlar. Hastaliga direngli kabul edilen geyiklerin
bulastiricilikta 6nemli rol aldiklari bildirilmektedir (38, 42).
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Sekil 2: Ixodes ricinus kenesi. Sekil 3: B. burgdorferi Yasam ¢emberi.

B. burgdorferi, Ixodes tiirii kenelerin 1sirmasi ile rastlantisal olarak insanlara
da bulasabilmektedir. Insanlara bulastan oncelikle nimfal dénem keneler sorumlu
tutulmaktadir. Erigkin kenelerin nadiren infeksiyona yol actig1 bilinmektedir. Fakat
larval kenelerin 1sirmasina bagli hi¢gbir LH vakasi bildirilmemistir. Kenelerde
Borrelia’larin transovarial nakili ¢ok nadir gézlemlenir. Borrelia'lar kenelerin tiikriik
salgist ve digkilarinda bulunur. B. burgdorferi kenenin konakg¢1 lizerinde 48 saatten
fazla kaldigi durumlarda aktarilir. Kene 1sirmasi sirasinda tiikriik ve digkilarinda
bulunan bakteriler, 1sirik yerinden ve kasinma ile deride olusan siyriklardan konakg1

viicuduna girerler (37).

Sigirlarda B. burgdorferi infeksiyonunun cografik dagilimi, insanlardaki

Lyme hastaliinin cografik dagilimi ile yakindan iligkilidir. Hastalik etkeninin



hayvandan hayvana ve hayvandan insana bulasmasinda keneler, sinekler,
sivrisinekler, kuslar ve rodentler ile birlikte infekte hayvanlarin sekret ve ekskretleri
de rol oynar. Sigirlarin kan, kolostrum ve idrarlarindan spiroketa’larin izole edilmesi,
bu hayvanlarla temasta olan insanlarin infeksiyona yakalanma olasiliklarinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (28).Transplasental gecis rapor edilmistir (15).

PATOGENEZIS: Kene 1sirmasi ile deriden bulasan Borrelia burgdorferi deride
mononiikleer fagositik hiicrelerden ve graniilositlerden olusan ve derinin lenfoid
hiperplazisini takip eden yangisel yanit meydana getirir (29). Lenf yoluyla bolgesel
lenf bezlerine ulasip kana karisarak diger organlara yayilirlar. Deri, beyin omurilik
stvist ve eklem sivisinda ¢ogalarak eklem sinovyasi, miyokard, iskelet kaslari, kemik
iligi, dalak, karaciger, beyin ve retinaya yerlesebilir. Boylece multisistemik

infeksiyon belirtileri baglar (32).

Eklemlerde lenfositik proliferatif sinovitis meydana gelir. Sinovyal doku
icinde yangiyr tetikleyen immun kompleksler veya hiicre duvarindaki

lipopolisakkaritin IL-1"1 stimiile ettigi diisliniilmektedir (29).

B. burgdorferi konak¢i insanla nasil bir iliskiye girdigi; savunma
mekanizmalarindan nasil siyrilip hastalik yaptigi ve Avrupa ile Kuzey Amerika
arasinda LH'nin neden farklilik gosterdigi, LH patogenezi tartismalarinin ana
konularin1 olusturmaktadir. Spiroketin, sitokin (interlokin-1=IL-1, IL-6, tiimor
nekrozis faktor=TNF) ve prostaglandin {iretimini indiikleme yetenegi vardir. Hiicre
ylizey membraninda immiinolojik olarak aktif, ¢cesitli komponentlere sahiptir (18,

51).

B. burgdorferi immun eradikasyondan; lizozomal degragasyondan korunarak
makrofajlarin i¢inde kalarak, fibroblastlara girerek, ylizey proteinlerini degistirerek
veya kollajen liflerle diger sinovyal yapilara baglanarak 1srarc1 ve kronik

inflamasyona neden olarak korunmaktadir (46).

LH'da goriilen ensefalopatinin altinda yatan potansiyel mekanizma, BOS'ta
bulunan quinolinic acid'in (bir triptofan metaboliti) ndrotoksik etkisidir. In vitro

olarak spiroketin mononiikleer fagositik hiicrelerden {iretimini indiikledigi gosterilen



Tiimor Nekrozis Faktor (TNF) ve Interferon Gamma (IFN-y), inflamatuvar hiicreleri
bu metaboliti iiretmek iizere indiiklemektedir. Uretilen metabolit (quinolinic acid),
kan-beyin bariyerini serbestce gecmekte, bdylece spiroket merkezi sinir sistemine
(SSS) invaze olmadan, bu toksik komponent serebral disfonksiyona neden
olmaktadir. Infeksiyon sinir sistemini invaze ettiginde, flagellinin spesifik bir
epitopuna kars1 antiflagellar antikorlar olusur. In vitro olarak noroblastoma
hiicrelerinin biiyiimelerini modifiye edebilen bu antikorlar, in vivo olarak noronal

fonksiyonun degismesine yol acabilir (52).

Virulent ve avirulent spiroketler, farkli protein paternlerine sahiptir. Ayrica
lokalize deri infeksiyonlularla karsilastirildiginda, disemine infeksiyonlu hastalardan
izole edilen spiroketler farkli fenotiplere sahiptir. Bu nedenle Avrupa ile Kuzey
Amerika'daki LH vakalarnn arasindaki farklilik, iki kitadan izole edilen B.

burgdorferi'lerin protein paternlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir (1).

B. burgdorferi, hiicre sitoplazmasina dogrudan penetre olabilecegi gibi
interselliiler baglant1 yerlerinden de girebilir. Spiroketin endotelden gecisinde OspA
rol oynar. OspA ve OspB, IgM ile antijen-antikor reaksiyonu disinda bir yolla
birliktelik gostererek ekstraselliiler alanda, kronik-kalic1 bir inflamasyon odag teskil
edecek sekilde depozit olusturur. Bu da persistan infeksiyonun immun

mekanizmalara dayandigini agiklamaktadir (48, 52).

KLINIK GORUNUM: Lyme borreliozisli insanlarda ¢ok cesitli klinik belirtiler
tanimlanmustir. Insanlarda, infeksiyon deri lezyonu erythema kronikum migrans igin
karakterisiktir At, si8ir ve kopeklerde bu tablo gdzlenmez. Insanlarda, transplental

bulagma, abort ve 6lii dogum goézlenmistir (29).

Sigirlarda Borellia burgdorferi ile ilgili klinik tablolar yeni tanimlanmaya
baslamistir. Onceki raporlar infeksiyonun arthritis veya abort ile iliskisi oldugunu

gostermektedir (29).

Diinyanin bir¢ok bdlgesinde Borrelia burgdorferi infeksiyonu ve buna bagl
olarak sekillenen Lyme Borreliozis olgular1t bildirilmistir. Sigirlarin  Lyme

Borreliozis’i, oncelikle, ilk buzagilayan diivelerde, hayvanlarin tam laktasyona



girmesiyle birlikte goriilen ve c¢ogunlukla, siirii problemi olarak ortaya ¢ikan bir
infeksiyondur. Akut Lyme Borreliozis’de sigirlarda arthritis nedeniyle eklemlerde
siskinlik, topallik, ates ve sertlik goriiliir. Siit veriminde azalma ve ilireme
bozukluklar1 yani sira kronik kilo kaybi, laminitis ve abort gibi klinik belirtiler
sekillenebilir (13, 28).

Borrelia burgdorferi ile infekte olmus cogu evcil hayvan klinik belirti
gostermez. Klinik belirti gosteren hayvanlarda oncelikle atesle birlikte veya ates
olmaksizin topallik ve eklemlerde sislik gozlenir. Davranis bozukluklari, motorik
hareket azligi, ensefalitis, renal disfonksiyon, kardiak aritmi ve reprodiiktif
bozukluklar daha az gozlenen, klinik belirtilerdir. Sigirlardaki istisnai durumla
birlikte evcil hayvanlarda kene 1sirigimin sekillendigi bolgede eritematéz deri
lezyonunun goriilmemesine karsin; B. burgdorferi normal goriiniimdeki deriden

kiltiire edilebilir (13).

Diger evcil hayvan tiirlerine gore sigirlarda asemptomatik infeksiyon daha
siklikla gozlenir. Klinik hastalik olustugunda, genellikle siirii problemi olarak ortaya
cikar ve buzagi, dana, ve diiveler daha ¢ok etkilenir. Baskin klinik gdriintim, topallik
ve eklem siskinligidir. Daha az siklikla goriinen klinik belirtiler ise; eritematdz deri

dokiintiileri, laminitis, ates, kilo kaybi, siit veriminde azalma ve aborttur (13).

Insanlardaki Lyme Borreliozisin semptomlar: erken lokalize, erken disemine
ve ge¢ disemine belirtiler olarak siniflandirilabilir. Erken lokalize Lyme hastaligit EM
ile karakterizedir. EM infekte bir kene tarafindan i1sirilma sonucu 1-36 giin i¢inde
olusabilen kirmizi, genisleyen dokiintiiler seklinde meydana gelir. EM genellikle
kenenin 1sirdig1 yerde sekillenir ve ilerleyen giinlerde yayilim gdsterir; siklikla
merkezden baslayarak temizlenir ve spesifik bir tedavi olmaksizin spontan bir sekilde
kaybolur. Nonspesifik ates, bas agrisi, yorgunluk, kas ve eklem agrilar1 gibi grip
benzeri semptomlar eritema migranst izler. EM kayboldugunda spiroket derideki

gbclinii tamamlar ve semptom olusturacagi diger organ ve sistemlere geger (18, 51).

Erken disemine Lyme Borreliozis iligkili semptomlar meningitis, kranial sinir
zedelenmeleri ( Ozellikle tek tarafli fasiyal sinir felci) ve atrioventrikiiler iletim

bozukluklarini icerir. Eger hastalik tedavi edilmezse bazi hastalarda ilerler ve geg



disemine hastalik semptomlar1 goriiliir. Biiylik eklemlerde artrit ve ensefalopati,

radikulapatiler gibi merkezi sinir sistemi bozukluklar1i meydana gelir (51) .

TANI: Lyme hastaligimin tanisi, spiroketin kiiltiire edilmesi, immunolojik veya
molekiiler tekniklerle dokulardaki spiroketlerin gdsterilmesi veya serolojik yanitin
gbsterilmesi ile konulabilir . Insanlarda Eritema Migrans lezyonu spesifiktir ve bu

lezyon sekillendiginde Lyme tanis1 giivenle konulabilir(32).

Evcil hayvanlarda Lyme Borreliozis’in olasi tanis1 6ncelikle klinik belirtilere,
tanimlayict serolojik testlerle (Indirect Immunofluorescence (IFA), Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) veya Western Blot) ve tedavi yamita dayanur.
Endemik bolgelerdeki fazla sayidaki asemptomatik infekte hayvanlardan dolayi
hastaligin serolojik olarak gosterilmesi, evcil hayvanlarda Lyme hastali§inin tanisi
acisindan tek basina yeterli degildir. Kesin tan1 organizmanin infekte viicut sivilari

veya dokularinda gdsterilmesine dayanir (13).

Immunolojik boyama, giimiis boyama, kiiltiir, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PZR) ve diger teknikler organizmay1 gostermek i¢in kullanilir. B. burgdorferi’nin
infekte dokulardaki azligi, yavas liremesi, nazli olmasi ve dokularda organizmaya
kars1 gelisen yangisal reaksiyonlarin eksikligi hastaligin kesin tanisini zaman alici,

zor ve pahali kilmaktadir (13).

Lyme borreliozis’in tanis1 6zellikle sigirlarda oldukga glictiir. Son caligmalar
gostermistir ki; sigirlarda serolojik testler diger tiirlere gore daha az giivenilirdir.
Sigirlar1 infekte eden diger Borrelia’lara karsi olusan ve ¢arpraz reaksiyon verebilen
antikorlar veya olast rumen spiroketleri IFA ve Western Blot analizlerinde yanlis
seropozitiflere neden olabilirler. Borrelia burgdorferi infeksiyonu dogrulanmis

sigirlarda diistik antikor titreleri olusmaktadir (13).

B. burgdorferi, degisik boyama yontemleri kullanilarak 1s1k mikroskobu ile
doku kesitlerinde saptanabilir. Warthin-Starry giimiis boyas1 ve floresanla igaretli
antikor iceren poliklonal antiserumlar, immunolojik boya olarak siklikla
kullanilmaktadirlar. Once monoklonal antikorlar, daha sonra sekonder olarak

floresanlanmis antikorlar ile indirekt boyanma, klinik 6rneklerde spiroketin



saptanmasini ve taninmasini saglar (1, 59). Spiroketlerin dokulardaki morfolojik
Ozelliklerine gore tanisi, ¢cogu Ornekte ve hastalifin klinik safhalarinda hassas
degildir. Cogu glimiisleme yontemi (Wartin-Starry, Steiner, Dieterle) dokulardaki
spiroketi gostermek i¢in kullanilir. Fakat spesifik identifikasyon antiserumla

dogrulanmalidir; ¢linkii giimiisleme boyalar1 herhangi bir bakteriyi gosterebilir (32).

Borrelia tiirleri, s1v1 besiyeri olan Barbour-Stonner-Kelly II (BSK II) besiyeri
ve modifikasyonlarinda iiretilmektedir. Eritema kronikum migrans lezyon kenarindan
3 mm’lik biyopsi materyali, heparinize tam kan (10 ml), plazma yada serum (5 ml),
BOS (3 ml), eklem sivist (3 ml), otopsi drnegi (karaciger, beyin, kalp, bobrek ve
dalaktan 3 mm’lik parca) Ornek olarak alinabilir. Kan, plazma, serum ve BOS
ornekleri 12.000 rpm’de 20 dakika santriflij edildikten sonra olusan peletten,
digerleri ise dogrudan ekilmektedir. Tim kiiltiirler 33-34 °C’de mikroaerofilik
ortamda , en az alti hafta bekletilmelidir. On ay kadar sonra kiiltiiriin pozitif
oldugunu bildiren raporlar vardir. Haftada bir kiiltiirler kontrol edilir; karanlik alan

mikroskobu ile hareketli spiroketler aranir (59).

Insan ve hayvan dokularindan oldugu gibi, kenelerden de borrelia iiretiminde

BSK besiyerinin ¢esitli modifikasyonlar1 kullanilmaktadir (59).

Molekiiler amplifikasyon teknikleri periferal kanda ve eklem sivisinda
bakteriyi gostermede kiiltiir ve morfolojik tekniklere gore daha yiiksek hassasiyet
gosterir. Deneysel olarak cesitli organlart infekte edilmis hayvanlar ve eritema
kronikum migrans, deri lezyonu bulunan insanlar test edildiginde kiiltiir
amplifikasyon analizlerine gore daha hassastir. Norolojik semptom gosteren
hastalarda, PZR BOS’ta idrara gore daha az hassastir. Tedaviden sonra Borrelia

DNA’s1 idrarda tespit edilemez (32).

Borrelia burgdorferi infeksiyonlarinin tanisinda PZR kullaniminda farkli
hedef genler, primer ciftleri, PZR teknikleri, ekstraksiyon islemleri ve tanimlama
yontemleri uygulayan birgok calisma yapilmistir. 1989 Nisan’inda yayinlanan ilk
PZR calismasinda, 66 kDa yiizey proteinlerinin kodlandigi kromozomal gen klonu

2H1 hedef olarak kullanilmistir. 1990 yilinda yapilan bir arastirmada, miize



orneklerinde 49 kb plazmitte lokalize Osp A ve Osp B kodlayan gen kullanilarak B.
burgdorferi spesifik dizilerin amplifikasyonu yapilmistir (59).

Ge¢ Lyme hastaligi olanlarin idrarinda, B. burgdorferi DNA aminoasit
dizileri ( Lyme geni) saptanmistir. PCR i¢in iyi bir hedef oldugu kanitlanan flagellin
kodlayan gen siralanmigtir. 1992°de ribozomal 16S ve 23S rRNA genleri hedef
olarak basarili bir sekilde ayrilmistir (59).

Borrelia burgdorferi tanisinda PZR testinin tistiinliigii hizli, yiiksek derecede
duyarli ve 6zgiil olusundandir. Diger bakteriyel ve viral hastaliklarin aksine, Lyme
hastaliginda klinik &rnekte bakteri sayisi az olmaktadir. Infekte kenede 4500’iin
tizerinde spiroket olabildigi halde; infekte hastalarin idrar ve plazmasindaki
genomlarin sayist genellikle ml’de 50°den az olmakta, nadiren 5000’1 agsmaktadir.
Tiim c¢alismalarda PZR duyarhiliginin kiiltiir duyarliligindan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Kiiltiir ile yalnizca yasayabilen spiroketler saptanabilmektedir.
PZR’de ise Olii bakteriler ve DNA igeren spiroket pargalari saptanabilmektedir. Yine
de negatif kiltiirlii ve pozitif PZR’lu hastada yalanci negatif kiiltiir olasilig1, yalanci
pozitif PZR olasiligindan fazladir. EM’si olan erken Lyme hastalikli kiside PZR
pozitifligi ELISA IgM ve IgG pozitifligine gore daha ¢ok olmaktadir. Geg hastalikl
kiside serolojik testlerin duyarliligi yiiksektir; ancak tedaviden sonra antikorlarin
varhig1 semptomsuz hastalarda sorun yaratmaktadir. Seronegatif Lyme hastalarinda
ve tedavi etkinliginin izlenmesinde PZR duyarli bir yontem olarak kullanilmaktadir

(59).

Borrelia burgdorferi’nin direkt yontemlerle gosterilmesi taniy1 kesine yakin
olarak belirlese de uzun zaman almasi, pahali teknikler olmalar1 ve yogun ¢alismaya
gereksinim duyulmas: nedeniyle, Lyme hastaligt tanisinda pratikte indirekt
yontemler daha yaygin kullanilmaktadir. Esas amag, Borrelia burgdorferi’ye karsi

olugmus antikorlarin gosterilmesidir (18, 51, 59).

Borrelia burgdorferi’ye kars1 spesifik IgM antikor yaniti genellikle erken ve
predominant olarak 41 kDa flagellar proteinine karsi gelismektedir. Erken donemde
bir baska antikor yanit1 25 kDa Osp C proteinine karsidir. Ge¢ donemde ise en fazla
Osp B proteinine kars1 yanit gelismektedir. Spesifik IgG antikor titresi ise daha yavas



yukselir ve aylar yillar sonra en yiliksek diizeye ulasir. Antikor yaniti daha cok
31kDa-Osp A, 34 kDa-Osp B ve 39 kDa proteinlerine kars1 olusmaktadir ( 49,59).

Indirekt metodlar, indirekt immunoflauresence (IF) ve ELISA’y1 igerir.
Serum Orneginin pozitif bulundugu durumlarda 6rnegin immunoblot yontemiyle de
test edildigi iki asamali serolojik test tavsiye edilir. Avrupada immunoblot yontemler
klinik tanty1 dogrulamaktan ziyade klinik taniy1 destekleyici ek test olarak kullanilir.
Lyme hastaliginda immunoblot yontemlerin dogru standardizasyonu antijen
hazirlanan suslarda uyusum gerektirir. Bu yaklasim Borrelia burgdorferi suslarinin
fakli lokal dagilimlar1 ve suslar arasi genetik farkliliktan dolay1 Avrupada miimkiin

degildir (25).

ELISA uygulamasi kolay, az veya fazla sayida 6rnegin kolayca caligsabildigi
ve ¢abuk sonuglanan bir tekniktir. Aranan antikora kars1 hazirlanan antijen, Borrelia
burgdorferi’nin ya tiim hiicresinden, ya ayristirilmis sonik ekstratlarindan, ya da
rekombinant protein iriinlerinden hazirlanmaktadir. Lyme hastaligi’nin erken
donemlerinde, immun yanitin daha ortaya ¢ikmadigi donemde negatif bulunabilir
(40, 42, 56). Diger bakteriler ve patojenik spiroketlerin flajellar epitoplarina karsi

carpraz reaksiyon veren antikorlar yiizlinden ise yalanci pozitiflik olusmaktadir (59) .

Serolojik testlerde Ozgiinliigii (spesifite) arttirmak icin diagnostik antijen
olarak kullanilabilecek bakteri komponentleri aranmaktadir. Spiroketlerin lizisi ve
ardindan antijen piirifikasyonu yapilmaktadir. Ya da Escherichia coli gibi yabanci
bakteri hiicre duvarindaki spesifik spiroketal antijeni sentezleyen genleri kodlayan

rekombinant DNA teknikeri kullanilarak spesifik antijenler elde edilmektedir (1, 59).

Yapilan bir ¢alismada (10), sigir serumlarinda B. burgdorferi 41-kD flagellin
antijenine karsi olusan antikorlar aranmis ve testte E. Coli, Leptospira interrogans
serovar hardjo ve B. burgdorferi antijenleri kullanilmistir. B. burgdorferi 41-kD
antijene kars1 olusan antikorlarin L. hardjo ile kros reaksiyon vermedigi ancak E. coli

ile kros reaksiyon verdigi anlagilmistir.

B. theileri’ye maruz kalan sigirlarda da 41-kD antijenine karsi antikorlar

gelismekte ve bu da 41-kD flajellin antijenine karsi olusan antikorlar1 arandigi



ELISA testini tiir spesifik degil cins spesifik yapmaktadir. Yine B. coriaceae kros

reaksiyon olusturan antikorlar iireten diger bir tiirdiir (10).

ELISA yontemi, insanlarda da bir¢gok bakteri ile ¢arpraz reaksiyon
verebilmektedir (Troponema pallidum, E. coli, oral troponemalar v.b.). Bu yilizden
saglikli kisilerde de yalanci pozitiflik saptanabilir. Poliklonal B hiicre aktivasyonu
nedeniyle ortaya c¢ikan ve g¢arpraz reaksiyon veren antikorlar nedeniyle yalanci
pozitiflik gézlenebilir. Bu durum sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit
(RA) gibi otoimmun hastaliklarda, sifiliz ve AIDS’te karsimiza cikabilmektedir.

Yalanci negatiflik daha az rastlanan ve daha az problem olan bir durumdur (36).

Western Blotting, [FA ve ELISA testlerinin diisiikk 6zgiilliigli yiiziinden
giniimiizde ‘Altin Standart’ olarak degerlendirilmektedir. Borrelia burgdorferi
anahtar immunodominant proteinlere karsi antikor yanitini saptama yolu ile, tani
laboratuarlarinda ELISA ve IFA sonuglarin1 dogrulamak i¢in kullanilir (1,59). Testin
prensibi, Borrelia burgdorferi’ye ait protein ve polipeptidlerin (dis membran
proteinleri, 1s1 sok proteinleri, flajeller antijen, diger polipeptidler) jel elektroforez ile
ayristirilldiktan sonra, nitroseliiloz bandlar iizerinde hasta serumunda kendilerine

0zglin antikorlarla reaksiyona girerek spesifik bandlar olusturmasina dayanir (59).

Lyme hastaliginin tanimlanmasinda Western blot yonteminin yorumlanmasi
pozitif bant sayis1 ve molekiiler agirliklar1 géz oniine alinmalidir. Bir yada daha fazla
antijene baglanan antikorlar yiiziinden ¢ogul bant olusumu gergek pozitiflik
olasiligimi arttirmaktadir. Hastaligin evresine bagh olarak, farkli molekiiler agirlikli
bantlar olugmaktadir. 41 kD flajellin antijeni ve 18-25 kD aras1 diisiik molekiiler
antijenlerine kars1 antikor bantlari ilk olarak belirmektedir. Ge¢ donemde ise 31 kD,
34 kD, 39 kD ve 83-100 kD aras1 biiyiik molekiiler antijenlere karsi bantlar
olusmaktadir. Saglikli kontrol gruplarinda ise bantlar hi¢ olusmamakta yada ¢ok

zay1f olmaktadir (58,59).

Lyme hastali§1 genellikle standart antibiyotik kiirleri ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilir. Zamaninda tedavi ileri evrelere progresyonunu Onler. Cok cesitli
belirtiler oral antibiyotiklerle tedavi edilebilirler. Ancak noérolojik bozukluklar

oldugunda antibiyotiklerin intravendz verilmesi 6nerilir. Borrelia burgdorferi in vitro



ve hayvan deneylerinde  tetrasiklinler, doksisiklin, penisilinler, eritromisin,
azitromisin, seftriakson, sefotaksim ve 1imipeneme duyarli, oksasilin ve
kloramfenikole az duyarli, rifampin, siprofloksasin, aminoglikozitlere ise direncli
bulunmustur (51). Sigirlarda penisilin, oksitetrasiklin ve seftiofur tedavi amacli

kullanilabilir (13).



3. MATERYAL VE METOT

Bolgemizdeki B burgdorferi antikor seropozitifliginin saptanmasi amaci ile
hayvanlarla temas eden risk grubundaki (celep, kasap, veteriner, veteriner fakiiltesi
akademik personel ve 6grenci) insanlardan ve sigirlardan kan o6rnekleri toplanmistir.
Insanlardan kan &rnekleri goniilliiliik esasma dayanilarak, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali kan alma teknisyenleri
tarafindan alinmistir. Toplanan kan Orneklerinin serumlar1 ayrilarak kullanilincaya
kadar -20 °C’de saklanmistir. Serumlar RIDASCREEN Borrelia IgG K 3221 Test
Kiti ELISA (RBioPharm, Germany) ile degerlendirilmistir.

3.1. Materyal

3.1.1. Ornekler

Calisma kapsaminda ¢esitli risk gruplarindan kan Ornekleri toplanmistir.
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi akademik personel ve
Ogrencilerinden, Aydin ili cevresindeki serbest veteriner hekimlerden, hayvan
bakicilarindan ve kasaplardan steril kosullarda teknigine uygun olarak kan 6rnekleri
alinmistir. Caligmaya katilan tiim olgulara zoonotik hastaliklar i¢in risk faktorlerini

ve olas1 semptomlari sorgulayan bir anket formu doldurulmustur.

Sigir kan Ornekleri (n=81; 47 disi ve 34 erkek) Aydin ili ¢evresindeki 6 farkl
hayvancilik isletmesindeki sigirlardan siirti  profilini yansitacak sekilde rasgele
orneklemeyle, teknigine uygun olarak vena jugularis’ten alinmstir. Pozitif kontrol serumu
Ankara Etlik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisiinden alinan daha 6nce Western
Blot ile dogrulanmis pozitif serum Ornegidir. Negatif kontrol olarak kene ile hi¢ temasi

olmayan 1 aylik buzagilardan (n=18) alinan serum 6rnekleri kullanilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD laboratuarina
getirilen kan 6rnekleri 3000 devirde 15 dakika santrifiij edildikten sonra serum kismi

ayrilmis ve ¢aligma yapilincaya dek —20°C de saklanmustir.



3.2. Metot

3.2.1. Serolojik Muayene

Insan ELISA ¢alismasi i¢in RIDASCREEN Borrelia IgG K 3221 isimli ticari
kit kullanilmistir. Testin prensibi piirifiye antijenle kaplanmis mikroplatelere konan
hasta serumlarindaki antikorlarin antijenlerle birlesmesi, enzimle isaretlenmis anti-
human antikorlarinin antijen antikor birlesmesine baglanmasi ve eklenen substratla
renk vermesine dayanir. Substrat eklendikten sonra enzim reaksiyonu stop
solusyonuyla sona erdirilir ve 450nm 650nm referans dalga boyundaki fotometrede

Ol¢timleri yapilir.

Insan serumlarinin calisilmas: ticari olarak alinan ELISA Kitinin test

prosediiriine gére yapilmistir:

1. Calismaya baslamadan once kit buzdolabindan oda sicakligina getirilir.
Kit oda 1s1sina gelinceye kadar kullanilmamugtir.

2. Yikama solusyonu hazirlanmasi prosediire uygun olarak 1 kisim konsantre
yikama solusyonu 9 kisim distile su ile karistirilip hazirlanmstir.

3. Serum orneklerinin hazirlanmasi test prosediiriine uygun olarak 1:100
oraninda 6rnek tamponu ile diliie edilmistir. 10ul serum+ 990l dilient.

4. Ilk inkubasyonda A1 gukurcugu bos birakilmis ve negatif kontrol, standart
kontrol ¢ift cukurcuga ve serum ornekleri ¢ukurcuklara 100ul olacak sekilde
konulmustur. Kontroller ve Ornekler konulduktan sonra mikroplate’in iizeri
kapatilip 37°C’de 30 dakika inkubasyona birakilmustir.

5. Inkubasyondan sonra otomatik strip yikayici (BIO-TEK INSTRUMENTS
ELX 50) kullanilarak her c¢ukurcuk 300ul yikama solusyonu ile 4 defa
yikanmustir.

6. Yikamadan sonra c¢ukurcuklarda kalan solusyon kurutma kagidi
yardimiyla uzaklagtirildiktan sonra her cukurcuga 100ul konjuge eklenmistir.
Sonra mikroplate’in {izeri kapatilip 37°C’de 30 dakika inkiibe edilmistir.

7. 30 dakika sonunda mikroplate’in her ¢ukurcuga 300ul yikama solusyonu
ile 4 defa yikanmustir.



8. Yikamadan sonra, her ¢ukurcuga 100ul substrat eklenmistir. Mikroplate’in
tizeri kapatilip 37°C’de 30 dakika bekletilmistir. 30 dakika sonunda her ¢ukurcuga
100ul stop solusyonu eklenip 450nm- 650nm referans araliginda ELISA ( BIO-
TEK INSTRUMENTS ELX 800) okuyucu ile okutulmustur.

9. Ornekleri degerlendirilmesinde pozitif kontroliin absorbans degerine gore

kit icerisinden ¢ikan degerlendirme skalas1 kullanilmastir.

Yapilan literatiir ve piyasa arastirmasi sonucunda, sigir serumlari igin hazir
kit bulunmadig1 anlasilmistir. Bu yiizden RIDASCREEN Borrelia 1gG K 3221

isimli insan ticari kiti kullanilmis ve modifikasyon yapilmistir.

1. Calismaya baglamadan Once, kit oda 1sisina ¢ikarilmistir. Kit oda 1sisina
gelinceye kadar kullanilmamustir.

2. Yikama solusyonu hazirlanmasi prosediire uygun olarak 1 kisim konsantre
yikama solusyonu 9 kisim distile su ile karistirilip hazirlanmustir.

3. Serum Ornekleri, yapilan denemeler sonucunda en iyi sonug veren 1:200
oraninda 6rnek tamponu ile diliie edilmistir. Sul serum+ 995ul diliient.

4. 1lk inkubasyonda, Al c¢ukurcugu bos birakilmis ve negatif kontrol,
standart kontrol olarak Etlik Arastirma Enstitlisiinden alinan ve Western blotting
ile dogrulamasi yapilmis serum Ornegi ve hasta serum Ornekleri ¢ukurcuklara
100ul olacak sekilde konulmustur. Kontroller ve oOrnekler konulduktan sonra
mikroplate’in tizeri kapatilip 37°C’de 30 dakika inkubasyona birakilmstir.

5. Inkubasyondan sonra mikroplate otomatik strip yikayict (BIO-TEK
INSTRUMENTS ELX 50) kullanilarak her ¢ukurcuk 300ul yikama solusyonu ile
5 defa yikanmustir.

6. Yikamadan sonra, c¢ukurcuklarda kalan solusyon kurutma kagidi
yardimiyla uzaklastirildiktan sonra her c¢ukurcuga 100ul Sigma marka ANTI-
BOVINE IgG PEROXIDASE konjuge eklenmistir. Sonra, mikroplate’in iizeri
kapatilip 37°C’de 20 dakika inkiibe edilmistir.

7. 30 dakika sonunda, mikroplate her ¢ukurcuga 300ul yikama solusyonu 5
defa ile yikanmustir.

8. Yikamadan sonra her ¢gukurcuga 100ul substrat eklenmistir. Mikroplate’in
tizeri kapatilip 37°C’de 15 dakika bekletilmistir. 15 dakika sonunda her gukurcuga



100ul stop solusyonu eklenip 450nm- 650nm referans araliginda ELISA ( BIO-
TEK INSTRUMENTS ELX 800) reader ile okutulmustur.
9. Ornekleri  degerlendirilirken  cut-off  de@eri asagidaki  sekilde

hesaplanmistir.

Kene ile hi¢ temast olmayan 1 aylik buzagilardan aliman serum
orneklerinin degerlerinin ortalama absorbansi hesaplanmis. Bu degere 3 standart
sapma eklenerek cut-off degeri bulunmustur. Bu degerin iizeri pozitif kabul

edilmistir.

Borrelia tiirlerinin ELISA yontemi ile yapilan testlerde, diger bakterilerle
olan yiiksek carpraz reaksiyonlar1 nedeniyle negatif ve pozitif kontroller 1:100

oraninda sulandirilmis ve cut-off degeri yiiksek tutulmustur.

Istatistik i¢in SPSS 10.0 programindan yararlanilmistir. Programdaki Ki-

kare testi kullanilmis ve anlamli kisimlar1 p<0,05 kabul edilmistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Calismamizda 61° 1 erkek (%92.,4), 4’ i kadin (%7,6) toplam 65 bireyden

kan alinmistir. Calisma grubu 18-60 yasindaki kisilerden olusmustur (yas

ortalamast 35.3£10.3). Meslekte calisma siiresi 6 ay ile 45 yil arasinda

degismektedir (ortalama 17.3+£12.0). Yas gruplarina ve c¢alisma siiresine gore

hastalarin dagilimi, Tablo 1 ve Tablo 2’de gdsterilmistir. Yas gruplar1 ve ¢calisma

yilina gore antikor pozitiflik oram1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1: Bireylerin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Gruplari
11-20 21-30 31-40 42-50 51-60 Toplam
Say1| % | Say1| % |Sayi1| % |[Say1| % | Say1| % | Say1 %
Kadin | - - 3 4,6 1 1,5 - - - 4 100
Erkek | 3 |4,6| 17 |26,1 | 21 |323| 14 |21,5 92| 61 100
Tablo 2: Bireylerin meslek siirelerine gore dagilimi.
Calisma 0-5 6-10 11-15 16-20 21-isti Toplam
Yili
Say1 | % |Say1| % | Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
Kadin 1 1,5 2 3 - - - - 1 1,5 4 100
Erkek 14 | 21,5 8 12,4 | 11 16,9 8 12,4 |1 20 | 30,8 | 61 100

Veteriner hekim grubu, 5 Adnan Menderes Universitesi Veteriner

Fakiiltesi klinisyen 6gretim iiyesi, 2 ADU. Veteriner Fakiiltesi son simf dgrencisi

ve 5 serbest veteriner hekim olmak {izere toplam 12 kisiden (%18.5)

olusmaktadir.




Celep grubu; hayvan pazarinda alim satim yapan ve hayvan besleyen 24
kisi ile hayvan ciftliklerinde bakicilik yapan 6 kisi olmak {izere toplam 30 (%46.1)
kisiden olugmaktadir.

Kasap grubu; et fabrikalarinda ¢alisan 14 kisi ve 9 serbest kasap olmak
tizere toplam 23 kisidir (%35.4).

Tiim hastalara zoonotik infeksiyon i¢in olasi risk faktorlerini ve klinik
semptomlar1 sorgulayan anket uygulanmistir. Anket sonuglari Tablo 3’te
gosterilmistir. Risk faktorleri ve antikor pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3: Risk grubunu olusturan kisilerde, risk faktorleri ve klinik

semptomlarin dagilimi.

Anket
Var Yok Doldurulma Toplam
di

Say1 | % | Say % Say1 % Say1 | %

Risk Faktorleri

Hayvan Bakimi 42 |1 64,6 | 17 26,2 6 9,2 65 100
Hayvan Kesimi 27 [41,5] 32 | 493 6 9,2 65 100
Dogum yaptirma
veya doguma 28 | 43,2 | 31 | 47,6 6 9,2 65 100
yardimci olma
Taze peynir 19 129340 | 61,5 6 | 92 | 65 | 100
tiikketimi
Cig siit tiketimi 3 4,6 | 56 | 86,2 6 9,2 65 100
Cevresinde
zoonoz infeksiyon | 10 | 154 | 45 69,2 10 15,4 | 65 100
gecirmis insan

Semptomlar
Ates 4 [ 6,1 | 51 | 785 10 | 154 | 65 100
Terleme 4 [ 6,1 | 51 | 785 10 | 154 | 65 100
Halsizlik 12 | 18,5] 43 | 66,2 10 | 154 | 65 100
Oksiiriik 11 [169] 44 | 678 10 | 154 | 65 100

Bel, kas, eklem
agrisi

9 | 139 46 | 70,7 10 | 15,4 | 65 100




Aydin ili ve gevresindeki 6 adet isletmede yaslar1 8 ay ile 7 yil arasinda
degisen 81 sigirm kan serum Orneklerinin ELISA yoOntemiyle incelenmesi
sonucunda 47’sinde (% 58,02) B. burgdorferi IgG antikorlarina rastlandi (Tablo
4). Ornekleme yapilan sigirlarin higbirinde hastaligin temel bulgular1 olan yiiksek
ates, arthritis veya topalliga rastlanmadi. Isletmelerin tiimiinde, diizenli
olmamakla beraber kene miicadelesinin yapildigi, nadiren abort olaylarinin

goriildiigii ve bireysel olarak topallik sikayetlerinin oldugu belirtildi.

Bazi isletmelerin siit, bazilarinin besi ve bazilariin da karisik olmasindan

dolay1 yasa veya cinsiyete gore bir siniflandirma yapilmadi.

Tablo 4: Hayvancilik igletmelerinden alinan sigir serumlari

sayilar1 ve pozitiflik oranlari.

isletme No Disi (n) Erkek (n) s:;:zilti(fn) o
! 6 5 3 27,27
2 - 14 8 57,14
8 17 1 12 66,67
4 11 2 10 76,92
5 13 1 9 64,29
6 - 11 5 45,45
Toplam 47 34 47 58,02




4.2. Tartisma

Bu c¢alisma ile Aydin’da zoonotik infeksiyonlar agisindan risk grubunu
olusturan ( Veteriner Hekim, Kasap, Hayvan bakicisi) insanlarda ve sigirlarda B.

burgdorferi’ye kars1 gelisen IgG tipi antikorlar ELISA yontemiyle arastirilmustir.

Lyme hastaligi veya Lyme Borreliozis bir spiroket olan Borrelia
burgdorferi (sensu lato) tarafindan olusturulan; Kuzey Amerika , Avrupa ve
Asya’nin 1iliman bolgelerinde gézlenen kene kaynakli zoonotik bir infeksiyondur.
Amerika ve Avrupa’da su anda en yaygin vektdr kaynakli infeksiyondur.
Glinlimiizde Amerika, Avrupa ve Asya’da rapor edilmis artropod kaynakli
hastaliklarin basinda gelir (52). Hastalik genellikle iic asamal1 bir gelisim gosterir.
Birinci evre genellikle yazin baglar ve EM olarak adlandirilan deri lezyonu
gbzlenir. Birkag¢ giin haftalar arasinda spiroketin diger organlara veya bolgelere
Ozellikle derinin diger bolgeleri, sinir sistemi, kalp ve eklemlere yayilmasiyla
ikinci evre olugur. Uzun bir latent infeksiyon periyodu sonrasinda, {igiincii evre
gozlenir ve siklikla da eklemler, sinir sistemi ve deride kalic1 lezyonlar gézlenir

(1,51).

Lyme hastalig1 veya Lyme Borreliozis yirminci ytizyilla birlikte 6nemli bir
infeksiyon olarak onem kazanmistir. Amerika’da hastaligin siirveyanst CDC
(Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi) tarafindan 1982 yilindan beri
yapilmaktadir. Yillar boyunca hastalik siirekli artis gostermis ve giliniimiizde
Amerika’da yillik 18,000’den fazla vaka rapor edilmistir (1, 37, 51, 52).
Avrupa’da da benzer sekilde yiiksek oranlar rapor edilmektedir. Slovenya’da
120/100,000, Avusturya’da 130/100,000 ve Fransa’da 80/100,000 olarak rapor
edilmektedir (37, 50). Tirkiye’de diizenli bir sekilde yapilan siirveyans
calismalar1 olmadigi i¢in saglikli verilere ulasilamamustir. Ancak, olgu sunumu

seklinde vakalar rapor edilmistir (3, 6, 20).

Borrelia burgdorferi’nin klinik orneklerde direkt tanisinda, kiiltiir
yonteminin uzun zaman almasi ve 6zel sartlar gerektirmesi, PZR yonteminin ise
0zel merkezlerde yapilabilmesi ve pahali bir yontem olmasi1 nedeniyle antikor tani

metotlar1 Lyme Hastaligi’nin tanisinda siklikla bagvurulan serolojik yontemlerdir.



ELISA testi, Borrelia burgdorferi’ye karsi gelisen antikorlarin saptamasinda en
sik kullanilan testtir. Olusan antikorlar1 saptamak icin (IgM, IgG ) antijen kaynagi
olarak Borrelia burgdorferi sensu lato tam hiicre sonikatlari kullanilabilecegi gibi
son zamanlarda flagellar parcalar1 iceren piirifiye antijenler veya P39 gibi
rekombinant antijenlerde kullanilmaktadir. Duyarliligi artirmek i¢in son
zamanlarda VISE sekansindan elde edilen tek sentetik peptid antijen kaynagi

olarak kullanilmaya baglanmistir (1).

Kullanim kolayligi, ayn1 zamanda ¢ok sayida Ornegin calisilabilmesi,
farkli laboratuarlardaki sonuglarin standardizasyonu ve otomatize olmasi
nedeniyle calismamizda RIDASCREEN IgG ELISA kiti kullanilmigtir. Mikro
plaklar Borrelia antijeni ile kaplanmistir( B. burgdorferi, B. afzelii ve B. garinii)
ve serumlar1 diliie etmede kullanilan serum diliientinde diger spiroketlere karsi
olusan antikorlar1 absorbe eden Troponema phagedenis lizat1 bulunmaktadir. Bu

carpraz reaksiyonlar1 azaltmaktadir.

Yapilan literatiir ve piyasa arastirmasi sonucunda sigirlarda Borrelia
antikorlarin1 saptamaya yonelik ticari ELISA kitine rastlanamamistir. Ancak
laboratuarda hazirlanan ve optimize edilen ELISA yoOntemleriyle degisik
calismalar mevcuttur. Ayni kitle yapilan bir calisma farelerde daha Once
yapilmistir (61). Ticari olarak hazirlanmis kit bulunamamasi ve antijen
kaplanmasinin  standardize edildigini disiindiiglimiiz i¢in sigirlarda B.
burgdorferi’ye karsi gelisen antikorlarin arastirilmasinda insan ELISA yoOntemi
modifiye edilerek kullanilmistir. Calismada sigir antikorlarinin saptanmasinda
konjuge olarak Anti-Bovine IgG Peroxidase Conjugate ( SIGMA AS5295)

kullanilmustir.

Calismanin standardizasyon siireci olduk¢a uzun slirmiistiir. Negatif
kontrol olarak 18 adet 1 aylik kene ile temas etmemis buzagidan alinan
orneklerinin ortalamasi, pozitif kontrol olarak ise Etlik Veteriner Merkez Kontrol
ve Arastirma Enstitliisii Miidirliigiinden alinan ve Western Blotla dogrulamasi
yapilmis serum kullanilmigtir. Testin cut-off degeri hesaplanirken negatif

kontrollerin absorbanslarinin ortalamasina +3SD eklenerek hesaplanmistir. Testin



standardizasyon asamasinda 6rnek sulandirimlari, konjuge sulandirimlari ve
siireler degistirilerek test edilmistir. Yapmis oldugumuz 6n caligmalar sonunda

bulunan yontem ile diger 81 serum 6rnegi ¢alisilmigtir.

Yapilan ELISA testi sonucunda risk grubu olarak diisiindiiglimiiz
insanlarda B. burgdorferi IgG antikorlarina rastlanmamustir. 81 adet sigir
serumunun ¢aligilmasi sonucunda B. burgdorferi IgG antikoru yoniinden %58.02
oraninda pozitiflik bulunmustur. Calismamizin insan kisminda Borrelia
burgdorferi IgG antikorlar1 negatif bulundugu i¢in yas, cinsiyet ve meslekteki
stire ile antikor pozitifligi konusunda yorum yapilamamaktadir. Ancak caligmalar
yas, cinsiyet ve mevsimsel dagilim agisindan farklilik olmadigini gostermektedir

(50).

Lyme hastaligi etkeni B. burgdorferi kenenin kan emmesi esnasinda
aktarilmaktadir. Etkenin aktarilmasi i¢in 24-48 saat siireyle kenenin kan emmesi
gerekmektedir (37). Calismamizda tiim olgularin negatif olmasi vektorlerin konak
tizerinde enfeksiyonu nakledebilecek siireyle kalmadigini ve insanlarin vektor
kenelere kars1 1yi korundugunu akla getirmektedir. Bununla birlikte ¢alismanin 65
birey iizerinde yapilmustir. Ileriki calismalarda fazla sayida drnek arastirildiginda -
ozellikle sigir serumlarinda pozitiflik saptanmasi ve Avrupa’da gozlenen yiiksek
insidans nedeniyle- bolgemizde de pozitif olgular saptanabilecegini

distindiirmektedir.

ELISA ile yapilan c¢aligmalarda sonuglar 0 ile % 17 arasinda
degismektedir. Bu fark calisma gruplarina ve kullanilan yontemlere gore
degisebilir. ELISA yontemi ile yapilan c¢alismalarda yalanci pozitiflik 6nemli bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Tablo 5:

yontemiyle arastirildig1 degisik ¢alismalar.

Arastirmaci

Ahmet
ERENSOY
2002 (19)

ALTINDIS
ve ark. 2002

“

AYDIN ve
ark. 2001

®)

CELIK ve
ark. 2001

(16)

DEMIRCI
ve ark. 2001

(17)

TUNCER
ve ark. 1999
(59)

HIZEL ve
ark. 1997
(26)

TUNGER
ve ark. 1995
(60)

Yontem

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

Yer

Elazig

Kuzey
Kibris

Trabzon

Denizli

Isparta

Antalya

Ankara

Izmir

Yas
Arahg

19-23

6-57

Cinsiyet
Oram

140 Kadin

56 Erkek 35
Kadin

Cinsiyetler
arasi
farklilik

saptanamadi

48 Erkek
47 Kadin

Cinsiyetler
arasi
farklilik

saptanamadi

36 Erkek 79
Kadin

17 Erkek 10
Kadin

Tiirkiye’de yapilmis, insanlarda B. burgdorferi antikorlarinin ELISA

Ornek
Sayisi

140

91

90

95

82 (Kene
1s1r1klr)

42

(Normal)
Koy
244

Sehir
124

115

27

Pozitif (%)

% 6.43 IgG

% 2.2 IgM
% 17.7 1gG

% 6.6 IgG

% 16.7 1gG
% 2.2 IgM

% 17 IgG
% 2.2 IgG

% 22.1 IgG

% 6.4 IgG

% 10.4 1gG

Saptanamadi



Onen ve ark. (43) yaptig1 yaptig1 calismada, Behget hastalikli (n=30),
romatoid artrit (RA)'1 olan hasta kontrol (n=31) ve saglikli kontrol (n=31)
gruplarinin  serumlarinda B. burgdorferi IgM ve IgG antikorlari, ELISA
yontemiyle Ol¢lilmiis ve pozitif sonuglar Western blot ile dogrulanmistir. B.
burgdorferi antijenlerine karsi seroreaktivite ELISA yontemiyle, Behget hastalikli
olgularin %26,7'sinde, RA'lilerin %35,5'inde ve saglikli kontrollerin %19,4'linde
saptanmistir. Immunoblot sonuglarmin ise Behget hastaliklilarin %13,3"iinde,
RA'ilerin %22,6'sinda ve saglikli kontrollerin %13,3'linde pozitif oldugu

gorilmiistiir.

Tuncer ve ark.(59) ELISA ile pozitif bulunan 16 adet serumu WB ile
dogrulama yapmis ve % 80.6 pozitiflik saptamistir. Tlinger ve ark. (60) Dag
koylerinde yasayan insanlarda IFA yontemi ile anti-B. burgdorferi antikorlar

aramis ve 103 kisinin sekizinde (%7.8) seropozitiflik bulmustur.

Erol ve ark. (21) yaptiklar1 bir ¢alismada 250 adet insan serumunu ELISA
yontemi ile arasgtirmis ve %351.6 pozitiflik saptamistir. Pozitif serumlarin WB

incelemesinde ise pozitiflik % 10.8 bulunmustur.

Polonya’da yapilmis bir c¢alismada (41), ELISA ile PZR arasinda bir
korelasyon olup olmadigina bakilmis ve 52 orman is¢isinden alinan orneklerle
yapilan ELISA c¢aligmasinda % 61 toplam IgM ve IgG antikor pozitifligi
bulunmugtur. Pozitif olan Orneklerden yapilan PZR c¢alismasinda Borrelia

DNA’sina rastlanmamustir.

Calismalar gostermektedir ki, Lyme hastaligi sigirlarda 6nemli bir
sorundur. Tiirkiye’de Erol ve ark. (21) tarafindan yapilan genis capli bir
arastirmada % 34.13 IgG antikor pozitifligi bulunmustur. Ulkemizdeki hayvan

populasyonu goz 6niine alindiginda bu oranlar ciddi sayilara ulagsmaktadir.



Tablo 6: Hayvanlarda yapilmus B. burgdorferi

antikorlariin arastirildig:

calismalar.
Arastirmaci Yontem Ornek Sayis1 |~ Pozitif Oram % Ulke
ISOGAI ve ark % 14.6 1gG %
ELISA 380 Japonya
1992 (27) 8 IgM
IZGUR ve ark.
IFA 111 % 13.5 1gG Tiirkiye
1997 (28)
EROL ve ark.
ELISA 1415 % 34.13 IgG Tiirkiye
2002 (21)
KASHBOHRER IFA 194 % 24.5 1gG
Almanya
ve ark. 1990 (30) ELISA 194 % 66 1gG
ZARKOV ve ark.
IFA 499 % 54.32 1gG Bulgaristan
2003 (62)
STEFANCIKOVA
ELISA 973 % 25.2 1gG Slovakya
ve ark 2002 (53)
MAGNARELLI
ELISA 80 % 71 IgG Amerika

ve ark. 2004 (35)

Sigirlarda Borrelioz tanisinda kullanilan ELISA testlerinin kros reaksiyon

verdigi kaynaklarda belirtilmektedir (10, 51). Testte pozitif sonu¢ veren

orneklerin Western Blot ile dogrulanmasi oOnerilmektedir. Ancak insan

calismamizda yalanci pozitiflik saptamamamiz ve 6rnek sulandirimlarinda ayni
ornek buffer’t kullanmamiz Troponemal infeksiyonlarla olusacak c¢arpraz
reaksiyonlar1 en aza indirmistir. Ileriki calismalarda ¢arpraz reaksiyonlar
acisindan  bu veya PZR ile

sonuglarin  Western Blot dogrulanmasi

planlanmaktadir.



Erol ve ark. (18) ELISA yontemi ile yaptiklar1 aragtirmada 1415 sigirda
% 34.13 IgG pozitifligi saptamislardir. Pozitif serumlarin WB incelemesinde ise

IgG pozitifligi % 4.87 olarak bulunmustur.

Isvicrede yapilan bir calismada (39), 396 adet sigir serumu in-house
ELISA yontemi ile calisiimigtir. Bolgede infeksiyonun seroprevalansinin B.
garinii % 33, B. afzelii % 23 ve B. burgdorferi’nin % 44 olarak bulunmustur.
Kashbohrer ve ark. (30) yaptiklar1 ¢alismada ELISA yontemini IFA yontemine

gore daha sensitif bulmuslardir.

Slovakyada yapilan bir calismada (53), 973 derum anti-Borrelia IgG
acisindan aragtirilmis ve 227 serumda (%25.2) pozitiflik saptanmigtir. ELISA ve
Western Blotun karsilastirmasi i¢in 33 serum test edilmis ve 20 serumda (%60.6)

pozitiflik saptanmistir.

ELISA yontemi ile B. burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii, B. garinii) tiire spesifik ortak sonuglar verilebilmektedir. Etkenlerin tiir
bazinda saptanabilmesi i¢cin PZR ve RFLP yontemleri kullanilmaktadir. Isvigre’de
yapilan bir caligmada, Lischer ve arkadaglari (2000) derilerinde eritematoz
lezyonlar, eklemlerde sislik, siit veriminde azalma ve genel durumu zayif iki
sigirdan real-time PZR ile Borrelia burgdorferi DNA’sin1 arastirmiglardir. Bir
sigirin sinovyal sivi ve siitinden B. burgdorferi sensu stricto, digerinin sinovyal

stvisindan ise B. afzelii DNA’s1 bulunmustur (34).

Bu calismada, risk grubu insanlarda (Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi akademik personel ve Ogrencileri, Aydin ili ¢evresindeki
serbest veteriner hekim, hayvan bakicilart ve kasap) 65 adet serumda B.
burgdorferi IgG pozitifligi saptanamamistir. Aydin ili ¢evresindeki alti
hayvancilik isletmesinden alinan 81 adet sigir serumunun 47 (% 58.02)’sinde

Borrelia IgG pozitifligi saptanmustir.



5.SONUC VE ONERILER

Calismada insanlar B. burgdorferi IgG pozitifligi acgisindan negatif
bulunmustur. Sigirlarda ise pozitiflik oran1 % 58.02 olarak saptanmustir. Pozitif

bulunan serumlarin WB y6ntemi ile dogrulamasinin yapilmasi planlanmaktadir.

Sigirlarda pozitiflik oranimin yiiksek olmasi nedeniyle etkin bir kene
miicadelesi yapilmali ve 6zellikle risk grubu insanlarda B. burgdorferi ve diger
zoonotik  infeksiyonlarda  bulasma ve  korunma yollar1  konusunda
bilgilendirilmelidir. Zoonotik infeksiyonlar tiim diinyada Onemini giderek
arttirmaktadir. Ulkemizde de bu konuyla ilgili saglikli veriler elde edilebilmesi

i¢in ¢alismalarin devam ettirilmesi 6nerilmektedir.

Sonug¢ olarak c¢alisma, bdlgede bu konuyla ilgili ¢alisma olmamasi ve
yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle dnemlidir. Ancak ozellikle arastirmadaki
insan populasyonunun artiritlmast ve ELISA ile pozitif bulunan sigir serumlarinin
WB ve PZR yontemleriyle dogrulanmasi hastaligin kesin teshisi agisindan énemli

olup ayn1 zamanda hastaligin eradikasyonunu da kolaylastiracaktir.



OZET

Lyme hastaligi B. burgdorferi sensu lato tarafindan olusturulan vektor
kaynakli multisistemik bir hastaliktir. Amerika, Avrupa ve Asya’da rapor edilmis

artropod kaynakli hastaliklarin baginda gelmektedir.

Bu c¢alismada, Lyme hastalig1 agisindan risk grubu olan insanlardan ve
sigirlardan elde edilen serum ornekleri B. burgdorferi IgG antikoru yoniinden
ELISA testi ile tarandi. Bu amagla, Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi akademik personel ve Ogrencileri, Aydin ili ¢evresindeki serbest
veteriner hekim, hayvan bakicilar1 ve kasaplardan elde edilen toplam 65 adet
insan serumu ve Aydin ili cevresindeki alt1 hayvancilik isletmesinden elde edilen
toplam 81 adet sigir serumu ELISA testi yardimi ile B. burgdorferi IgG antikor

yoniinden incelendi.

ELISA testi sonucunda 65 adet insan serumu B. burgdorferi IgG antikor
varligi belirlenemezken, 81 adet sigir serumunda B. burgdorferi IgG antikor

pozitifligi % 58.02 olarak saptanmustir.

Sonug olarak, bu calismadaki 6rneklerin sayisinin arttirilarak molekiiler
yontemlerle de dogrulanmasiyla bolgemizde B. burgdorferi seroprevalansini

saptama acisindan daha yararh olacag diisiiniilmektedir.



SUMMARY

Lyme disease is a vector borne multisystemic disease caused by the
bacteria B. burgdorferi sensu lato. It is now the most commonly reported

arthropod-borne disease in the US , Europe and in Asia.

In this study, serum samples obtained from risk group people and cattle
were tested for B. burgdorferi-IgG antibodies by ELISA. For this purpose, 65
serum samples obtained from Adnan Menderes University academic staff and
students, veterinarians, animal guards and butchers in Aydin and its around and 81
serum samples obtained from 6 farms in Aydin and its provinces were tested by

ELISA for B. burgdorferi- IgG antibodies.

No IgG antibodies were detected from 65 human sera; however, B.

burgdorferi-IgG antibody positivity were determined as 58.02 % in 81 cattle sera.

In conclusion, it will be better to designed conduct a new study with large
sample size and with sensitive and specific diagnose methods in order to
determine were precise prevalence of the Lyme Disease in human and cattle

population.
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