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Hatay Yoresinde Kene Kaynakl Lyme Borelyozu Seroprevalansi

Seroprevalence of Tick-Borne Lyme Borreliosis in Hatay
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Ozet

Amag: Kene tutunmasi vakalarina son yillarda artan siklikla rast-
lanan Hatay yoresinde kene kaynakli Lyme borelyozu varliginin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler: Kenelerin aktif oldugu Nisan-Ekim aylari arasinda
Hatay il merkezinde ve ilgelerinde yasayan ve kene tutunma-
sI 6ykisl olan 65 bireyden, kene temasinin lzerinden en az 6
hafta gegmis olmasi g6z 6niinde bulundurularak alinan kan 6r-
neklerinde ELISA yontemiyle Borrelia burgdorferi 1I9G ve IgM
antikorlari arastirilmistir. Daha 6nce keneyle hi¢ karsilasmamis
oldugunu belirten 105 birey, kontrol grubunu olusturmustur.
Bulgular: IgM antikorlari, kene tutunmasi 6ykusi olan 65 bi-
reyin 45 (%69.2)'inde pozitif ve 5 (%7.7)'inde negatifken, kene
tutunmasi Oykiisii olmayan 105 bireyin 1 (%0.95)'inde pozitif bu-
lunmustur. Ayrica, kene tutunmasi olanlardan 15 (%23.1)inin,
olmayanlarinsa 70 (%66.7)’inin gri zonda olduklari saptanmistir.
Sonuglar: Hatay yoresinde farkli saglik birimlerine basvuran
risk altindaki her birey icin yapilacak tanisal testler asamasinda,
Lyme hastaliginin da distniilmesi gerekmektedir. Kene tutun-
masi Oykisi olan kisilerin akut/kronik Lyme hastaligi olgularina
donlisup donismedikleri izlenmeli ve Lyme hastaliginin preva-
lans ve insidansinin gerek Glkemizde gerekse bélgemizde kesin
olarak belirlenmesini saglayacak ¢alismalar yapiimalidir.
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Anahtar Sozclkler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, kene
kaynakl hastaliklar.

Abstract

Objective: The objective of this study is to determine the pres-
ence of Lyme borreliosis transmitted by ticks in Hatay, where
cases of tick bites recently increased.

Methods: Blood samples collected from 65 persons at least 6
weeks after their tick bite incident who were living in Hatay (An-
takya) city and surrounding districts were tested to determine
the presence of Borrelia burgdorferi IgG and IgM antibodies
by ELISA between April and October, the active tick period. As
a control group, 105 persons without a tick bite history were
tested as well.

Results: Of 65 persons with a history of tick bite, 45 (69.2%) were
IgM-positive and 5 (7.7%) were IgM-negative, while only 1 (0.95%)
individual was IgM-positive among people without a tick bite his-
tory. In addition, 15 (23.1%) people with a history of tick bite, and
70 (66.7%) control individuals were identified in the grey zone.
Conclusions: Lyme disease should be taken into consideration
for patients who are at risk in Hatay and its surroundings when
they apply to health facilities. Each tick bite case should be fol-
lowed up in order to determine if they develop acute or chronic
Lyme disease. Detailed investigations should be performed to
determine the prevalence and incidence of Lyme disease in the
whole country, including our region.
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Giris

Lyme hastaligi, kene isirmasiyla bulasan, dermato-
lojik, romatolojik, nérolojik ve kardiyolojik bozukluklarla
seyreden multisistemik bir infeksiyon hastaligidir (1,2).
Hastalik, yuksek ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilari,
ense sertligi, bulanti ve kusma gibi semptomlarla birlik-

te gorilmekte, merkezi sinir sistemini etkilemekte, teda-
visiz olgularda 6lime kadar gidebilen patolojik degisik-
liklere neden olmaktadir (3,4).

Lyme hastaligi, diinya lzerinde yaygin olarak goru-
len ciddi bir halk sagligi problemidir (5). Her yas grubun-
daki bireyleri etkilemektedir (6,7). Hastalik etkeni olan
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Borrelia burgdorferi, Dr. Willy Burgdorfer tarafindan 1981'de
ortaya konulmustur (8,9).

Lyme hastaligi genellikle ti¢ evrede incelenmektedir. Evre
1, diger evrelerden ayri olarak goriinen erythema migrans
olarak adlandirnlan deri lezyonuyla karakterizedir. Evre 2, in-
feksiyonun yayilma fazidir; deride, merkezi sinir sisteminde,
kas ve iskelet sisteminde ve kalpte ortaya ¢ikar. Ge¢ hastalik
veya Evre 3 hastaligin baslangicindan itibaren klinik gorani-
min bir yildan fazla stirdi§l infeksiyonu ifade eder (4,10-12).
Cogu bakteriyel hastaliklarin tersine B. burgdorferi’nin direkt
olarak gorulebilmesi veya kultirde uretilebilmesi oldukca
zordur. Lyme hastaliginin laboratuvar tanisinda 6nceligi spe-
sifik antikorlarin saptanmasi almaktadir.

Diinya capinda Lyme hastaliginin yayginlasmasina katki-
da bulunan faktorler Borrelia'nin degisik omurgali tiirlerinde-
ki capraz yayilimi, daha iyi bildirim, artan tanisal incelemeler,
ayrica halkin ve hekimlerin farkindahdinin artisi olarak de-
gerlendirilmistir (13). Turkiye’de Lyme hastaligi ilk kez 1990
yilinda bildirilmistir (14,15). Ulkemizde klinigi ve seropreva-
lansiyla ilgili calismalar yapilmis, %2-44 arasinda degisen se-
ropozitiflik oranlari bildirilmistir (16).

Lyme hastaligi, spesifik olmayan semptomlari, hastalarin
%50’sinin kene tutunmasini fark etmemesi, antikorlarin gec
gelismesi gibi nedenlerle, hatali tanilarla tedavisi yapilmaya
calisilan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9). Epide-
miyolojik verilerin temini, endemik bdlgelerin saptanmasi
icin Ulke genelinde taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu
calismayla Hatay yoresinde Lyme borelyozu varliginin arasti-
rilmasi amaclanmistir.

Yéntemler

Antakya Devlet Hastanesi Acil Servisi ile infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi ve Mustafa Kemal Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi infeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne kenelerin aktif oldugu
donemler olan Nisan-Ekim tarihleri arasinda kene tutunmasi
nedeniyle bagvuran bireyler saptanmigtir. Kene tutunmasi
sonrasl aradan en az 4-6 hafta gegcmis olmasina dikkat edi-
lerek, bu bireylerle tek tek goriisilmustir. Calismamiz hak-
kinda kisaca bilgilendirilip, uygun ortamda kan alabilmek ve
anamnez formunu dogru doldurabilmek i¢in toplam 65 bireye
randevu verilmistir. Bunun yani sira kentsel bélgede yasayan
ve kene tutunmasiyla hi¢ karsilasmamis oldugunu ifade eden
bireyler arasindan rastgele secilen 105 saglikli bireyle de tek
tek gorisulerek kan 6rnekleri alinmistir. Calismaya alinan bi-
reyleri cesitli yonlerden inceleyecek sekilde anket uygulan-
migtir.

Vicutlarina tutunan keneyi saglik birimine bagvurarak ¢i-
kartmak isteyen bireylerden saglik personelince uygun kosul-
larda cikarilan keneler incelenmek icin %70’lik etil alkol iceren
ornek kaplarina alinarak inceleninceye kadar saklanmistir. Bu
keneler stereomikroskop altinda incelenerek cins dlizeyinde
tanisi yapilmistir.

Calisma kapsamindaki kisilerden alinan kanlarin serum-
lari cahigilana kadar -20°C’de saklanmistir. Orneklerde, ELI-
SA yontemiyle B. burgdorferi IgG ve IgM antikorlari, ticari
kitler (Bioactiva Diagnostica, Almanya) kullanilarak aras-

tinlmistir. Calismada TekTIME (bioMérieux, Fransa) mikro
ELISA cihazi kullaniimistir. Sonuglarin hesaplanmasi igin
oncelikle “cut-off” degerinin belirlenmesi gerekmistir. Bu
dederi belirlemek icin okunan iki adet “cut-off” absorbans
dederinin aritmetik ortalamasi alinmistir. Sonuglarin deger-
lendirilmesinden 6nce bulanikhdin (nephelometric turbidity
unit, NTU) olctlmesi gerekmistir. Her bir test 6rnedi absor-
bansinin 10 ile ¢arpilip, ayni testte elde edilen “cut-off” esas
absorbans degerine bollinerek sonuglar NTU cinsinden ifa-
de edilmistir. Bulanikligin IgM ve IgG icin hesaplanmasina
gore sonuglar yorumlanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Anket formu ve calisilan or-
neklerden elde edilen verilerin anlamli olarak yorumlanmasi
icin SPSS 15.0 paket programiyla x?testi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Istatistiksel anlam sinin olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan toplam 170 kisiden 90 (%52.9)"1
kadin, 80 (%47.1)'i erkekti. Yas gruplarina goére dagilim ince-
lendiginde, 0-9 yas, 4 (%2.4); 10-19 yas, 14 (%8.2); 20-29 yas,
33 (%19.4); 30-39 yas, 47 (%27.6); 40-49 yas, 24 (%14.2); 50-59
yvas 27 (%15.9); 60-69 yas, 14 (%8.2) ve 70-79 yas, 7 (%4.1)
kisiydi. Yerlesim yerlerine gore 118 (%69.4)'i kentsel alan, 52
(%30.6)'si kirsal alanda ikamet etmekteydiler.

Kene tutunmasi dykiisii olan 65 kisiden ve hayatinda kene
tutunmasina hig rastlamadigini ifade eden 105 kisiden olmak
lzere toplam 170 bireyden alinan kan orneklerinde ELISA
yontemiyle arastirilan B. burgdorferi IgM antikorlari negatif
olanlar 39 (%22.94), pozitif olanlar 46 (%27.06) ve gri zonda
olanlar 85 (%50) kisi olarak bulunmustur. B. burgdorferi IgG
antikorlari ise tim bireylerde negatif olarak bulunmustur. Cin-
siyetle IgM seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Kene tutunmasi Oykisiyle IgM seropozitifligi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
Kene tutunmasi oykistine gére B. burgdorferi IgM antikorla-
rinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Kirsal ya da kentsel bolgede yerlesim yerlerine gore IgM
seropozitifligindeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir (p<0.05) (Sekil 1).

Calisma kapsamina alinan toplam 170 bireyin IgM sero-
pozitifliginin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en
yuksek IgM pozitifligi %34.8 ile 30-39 yas araliginda goriil-
miistiir. statistiksel olarak yas gruplariyla seropozitif dagilhm-
lar arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Calisma kapsamina alinmis kene tutunmasi 6ykusu bulu-
nan grupta, kene tutunmasindan itibaren 6-8. haftalarda kan
ornegdi alinmis olan 46 (%70.8) kisiydi. Bunlardan 37 (%82.2)

Tablo 1. Kene Tutunmasi Oykiisiine Goére B. burgdorferilgM
Antikorlarinin Dagilimi

Kene Say1r  IgM-Pozitif IgM-Negatif Gri Zon
Tutunmasi (%) (%) (%) (%)

Var (%) 65 (38.2) 45 (69.2) 5(7.7) 15 (23.1)
Yok (%) 105 (61.8) 1(0.95) 34 (32.3) 70 (66.7)
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Sekil 1. B. burgdorferi IgM seropozitifliginin yerlesim yerine gore
dagihmi.

Tablo 2. IgM Seropozitifliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

IgMl

Pozitif Gri Zon Negatif Toplam
Yas Gruplari (%)
0-9 4 (8.7) 0 (0) 0 (0) 4(2.4)
10-19 3(6.5) 9(10.6) 2(5.1) 14 (8.2)
20-29 11(23.9) 12(14.1) 10 (25.6) 33 (19.4)
30-39 16 (34.8) 23 (27.1) 8 (20.5) 47 (27.6)
40-49 5(10.9) 12 (14.1) 7 (17.9) 24 (14.2)
50-59 2(4.3) 19(22.4) 6 (15.4) 27 (15.9)
60-69 4 (8.7) 6 (7.1) 4 (10.3) 14 (8.2)
70-79 1(2.2) 4(4.7) 2(5.1) 7 (4.1)

kisi IgM-pozitifti. 9-12. haftalarda kan 6rnegi alinmis olan 14
(%21.5) kisiydi. Bunlardan 8 (%17.8) kisi lgM-pozitifti. 13-18.
haftalarda kan 6rnegi alinmis olan 5 (%7.7) kisiydi. Bunlardan
hicbiri IgM-pozitif degildi.

Ayrica kene tutunmus bireyler arasinda, net bilgi verebi-
lenlerden lezyonlarini kizariklik olarak tanimlayan 35 kisideki
IgM-pozitiflik orani %67.3; yiiksek atesi oldugunu belirten 23
kisideki IgM-pozitiflik orani ise %63.9 idi.

Toplam 65 bireyden, 12 kiside tutunan kene cikarilirken
parcalandigindan 6rnek alinamamistir. Rhipicephalus cin-
si kene tutunmus toplam 38 kisiden 27 kisinin; Ixodes cinsi
kene tutunmus toplam 8 kisiden 7 kisinin; Hyalomma cinsi
kene tutunmus toplam 7 kisiden 4 kisinin IgM-pozitif oldugu
bulunmustur. Tutunmus kene cinsine gore B. burgdorferilgM
antikorlarinin dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

irdeleme

B. burgdorferi'ye karsi gelisen IgM antikorlarinin, etken
alindiktan sonraki 2-4. haftalarda gelismeye basladigi, bu
nedenle negatif sonug veren serumun 4-6. haftalardan sonra
yinelenmesi gerekebilecegdi belirtilmektedir. IgM dizeylerinin
6-8. haftalarda doruga ulasip, sonra diismeye basladigi, ayri-
ca bazi mikroorganizmalarla capraz reaksiyonlarin gorilebi-
lecegi bildirilmistir (17). Hastalik slirecinde zamanla daha du-
suk molekul agirhkh antijenlere kargi IgM yaniti gelisebilece-
gi, IgG'ninse aylar hatta yillar sonra ylikselmeye baslayacagi

Tablo 3. Tutunmus Kene Cinsine Gore B. burgdorferilgiVl An-
tikorlarinin Dagilini

IgM
Kene Cinsleri Pozitif = Gri Zon Negatif
Rhipicephalus spp. (n=38) 27 8 3
Ixodes spp. (n=8) 1 -
Hyalomma spp.(n=7) 4 2 1

ve uzun yillar pozitif kalacagi bilinmektedir. Hastaligin erken
doneminde verilen antibiyotik tedavisininse antikor gelisimi-
ni baskilayarak yalanci negatifliklere neden olabilecegi de be-
lirtilmistir (17). ELISA testinin duyarlihg1 %96, 6zgilligu %92
olarak bildirilmistir (9). Hatay y6resinde Lyme borelyozu var-
liginin arastirildigi bu calismada, s6zu edilen dezavantajlar
yaninda avantajlari ve ¢calismaya uygunlugu nedeniyle ELISA
testi kullaniimigtir.

Hastaligin tipik deri lezyonu olan ve boga goziline benze-
tilen erythema migrans, kene tutunmasindan 3-20 giin son-
ra, vakalarin yaklasik %60-80'inde isirilan yerde kirmizi ma-
kul veya papul seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu lezyonlar
birka¢ glin, hafta veya ay iginde kendiliginden kaybolabilir
(4,11). Cok kucuk veya bliyuk olabilen bu kizarikliklar birkag
saatle birka¢ hafta arasinda degdisen slirelerde deride go-
rulebilir ve urtiker, ekzema, gunes yanigi, bocek veya sinek
iIsirmasiyla kangabilir (10). Calisma kapsamina dahil olan bi-
reylerin 65’inde kene tutunmasi 6ykisu vardi. Bu bireylerin
hicbirinde uzman bir hekim tarafindan konuldugu bilinen
erythema migrans tanisi yoktur. Ancak tutunan keneyi ken-
disi cikarmakla birlikte, kene tutunduktan sonraki ilk glnleri
yine bir saglik kurumuna gitmeden atlatan ve kene tutunan
bolgede kizariklik olugsmus olan toplam 27 (%15.9) bireyden
IgM-pozitif olanlarin sayisi 18 (%78.3)'di. Bu durum erythe-
ma migrans’in fark edilememesi olasiligini digindirmus-
tir. Daha 6nce yapilan calismalarda Mutlu ve arkadaslari
(18), 32 olgunun 2 (%2.2)'sinde, Ergiil ve arkadaslari (19)
tanimladiklari iki Lyme hastaligi olgusunda, Altindis ve ar-
kadaslari (20) 16 olgunun 2 (%2.2)'sinde, erythema migrans
gostermislerdir.

Lyme hastalhidi birgcok hastalikla benzer semptomlar gos-
terdiginden risk altindaki bireyler o donem hissettikleri ra-
hatsizliklara gore dermatolojiden norolojiye kadar degisen
farkli branglara bagvurmaktadirlar. Dogal olarak hekimler de
hastayi kendi alanlarina gore ele alip o dogrultuda bir tedavi
baslamaktadir. Bazi semptomlar kendiliginden gerileme gos-
terdiginden daha ileri tetkiklerle taniya gitmeye ne hasta ne
de hekim gereksinim duymaktadir.

Kene tutunmus 65 bireydeki IgM seropozitifligi 45 (%69.2),
seronegatifligi 5 (%7.7) bireyde; buna karsilik kene tutunma-
mis 105 bireydeki IgM seropozitifligi 1 (%0.95), seronegatif-
ligi ise 34 (%32.4) bireyde saptanmistir. Kene tutunmus 65
bireyden 15 (%23.1)'i, kene tutunmamis 105 kisiden ise 70
(%66.7)"i, yine kit prosedirli uygulanarak saptanan gri zon
araligina girmistir. Gri zonda kalan degerler, yani pozitif ya da
negatif olarak belirlenmis sinirlara dahil edilemeyen degerler
icin, ayni bireylerden 2-4 hafta sonra tekrar kan 6rnekleri ali-
nip, testin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Calisma kapsamindaki bireylerin yakin zamanda B. burg-
dorferi ile capraz reaksiyon veren bir infeksiyon (6rnegin
sifilis, leptospiroz, donek ates, periodontal hastaliklar, diger
bakteriyel ve viral infeksiyonlar) gegirmis olabilecegi de dii-
sunulebilir. Bu durumu diglamak ¢cogu kez kolay dedildir.

Sonugclarin anlamli bicimde yorumlanabilmesi icin, kene
tutundugu saptanan kigilerden, B. burgdorferi’ye karsi geli-
sen IgM antikorlarinin en ylksek diizeye ulastigi bilinen do6-
nem olan 6-8. haftalarda kan 6rnegi alinmaya 6zen gosteril-
mistir.

Antikor dlzeylerine bakilmis olan toplam 170 kisinin ta-
mami lgG-negatifti. Etken alindiktan sonra IgG'nin aylar,
hatta yillar sonra yukselmeye baslayabilecegi belirtilmistir.
Erken donemde verilen antibiyotik tedavisininse antikor ge-
lisimini baskilayarak yalanci negatifliklere neden olabilecegi
de belirtilmektedir (17). Negatif sonuglar Lyme hastaliginin
olmadigini gostermez. Hastanin dusulk antikor uretimi veya
antikor duzeyinin test duyarlihiginin altinda olma olasiligi goz
onune alinmalidir. Erken antibiyotik tedavisi antikor yanitini
baskilayabilmektedir. Ulkemizde son yillarda 6nemle iizerin-
de durularak asilmaya calisilan bilingsiz antibiyotik tiketimi
Hatay bolgesinde de yaygindir (21).

Kronik infeksiyonlardaki antikor diizeyi ELISA ile sapta-
nabilecek olglide yukselmeyebilir. Bu bireylerden 6zellikle
kene tutunmasina maruz kalanlara, IgG diizeyinin sapta-
nabilir dizeye ulagmasi icin yeterli siire gectikten sonra,
ELISA testinin tekrarlanmasi yararl olabilir. Ancak calis-
mamizda ¢esitli kooperasyon guglikleri bizi boyle bir yola
basvurmaktan alikoymustur. ELISA testiyle pozitif bulunan
ornekler icin de taniyi kesinlestirmek tGizere dogrulama test-
lerine bagvurulabilecegi bilinmektedir. Ancak bu calisma-
daki amacimiz seropozitifligin saptanmasiyla sinirhdir ve
boylece yoremizdeki infeksiyon riskinin ortaya konulmasi
hedeflenmisgtir.

iclerinde  Amblyomma, Dermacentor, Haemaphysalis,
Ixodes ve Rhipicephalus’'un bulundugu bes farkh kene cinsi-
nin B. burgdorferiile infekte oldugu saptanmis olmakla birlik-
te, Lyme hastaliginin birincil vektoriinin Ixodes cinsi oldugu
bilinmektedir (17). Calismamizda, bireylere tutunmus kene
turuyle bireylerden alinan kan érneklerinin serolojik dagilimi
incelendiginde, Ixodes tirleri diginda Rhipicephalus ve Hya-
lomma turlerinin de Lyme borelyozu vektori olabilecegini
digtndirmektedir. Lyme hastaliginin vektorleri konusunda
lilkemizde daha fazla calisma yapilmalidir. Bunun igin farkh
bilim dallarindan uzmanlar arasinda, bilgi ve deneyim payla-
simi gerekmektedir.

Sonug olarak, Hatay boélgesinde Lyme hastaligi gorile-
bilir. Bu nedenle de farkli saglhk birimlerine bagvuran risk
altindaki her birey icin yapilacak tanisal testler asamasinda
diger hastaliklarla birlikte Lyme hastaliginin da distiniilmesi
gerekmektedir. Kene tutunmasi 6ykisi olan insanlarin Lyme
hastaligi yonunden tanilan icin detayl testler yapilmasi ge-
rekmektedir. Kene tutunmasi olgularinin akut/kronik Lyme
hastaligi olgularina dontsup dontismediklerinin izlenmesi ve
Lyme prevalans ve insidansinin ilkemiz ve bélgemizde kesin
olarak belirlenmesini saglayacak epidemiyolojik calismalar
yapilmasi yararl olacaktir.
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