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ONSOZ

Kopeklerde Lyme hastaligi Borrelia burgdorferi tarafindan olusturulan, insanlara
keneyle taginan zoonotik karakterde multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin etkeni olan B.
burgdorferi kopeklere Ixodes cinsi keneler araciligiyla tasinir. Kopekler hastaligin
olusumunda en énemli rezervuardirlar.

Lyme hastaliginda en 6nemli rezervuar olarak kabul edilen kopekler B. burgdorferi ile
enfekte olduktan sonra antikor iiretebilmekte ve en az 17 ay persiste kalabilmektedirler.
Kopeklerde Lyme hastaligina baglh olarak beden sicaklifinda artis, anoreksi, lenfadenopati,
poliartritis, bobrek yetmezligi gibi klinik bulgularin hizla gelistigi ve bu bulgular1 gosteren
kopeklerde bir ile iki hafta i¢cinde 6liim goriilebilmektedir.

Lyme hastaliginin farkli {ilkelerdeki insanlarda goriilmesi kopeklerde bu hastaligin
belirlenmesinin 6nemini daha da arttirmistir. Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Klinigi’ne son yillarda yiiksek ates ve keneyle temas eden kdpeklerin
artan sayida getirilmesi ve Aydin ve ¢evresindeki kdpeklerde bu hastaliga yonelik bir literatiir
bilgisine rastlanilmamasi bu ¢alismanin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Bu caligmada, kopeklerde Lyme hastaliginin insan sagligi i¢in potansiyel bir risk
olusturmasi ve hastalifin saptandigi kopeklerin bulundugu yerlesim yerlerinde gerekli
onlemlerin alinmas1 amaciyla Aydin ve gevresindeki saglikli ve hastaliktan siipheli kopeklerde
hastaligin belirlenmesini degerlendirdik.

Proje, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmistir

Proje No: VTF-07015
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1. GIRIS

Lyme hastaligi ya da Borreliosis; Borrelia burgdorferi adli spiroket tarafindan
olusturulan, baslica Ixodes cinsi kenelerle bulasan, tiim organ ve sistemleri etkileyen zoonotik

karakterde bir hastaliktir (Skotarczak ve Wodecka 2003).

Hastalik, ilk kez 1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Connecticut eyaletinin
Lyme kasabasinda yasayan iki kadinin ¢ocuklarinda yiiksek beden sicakligi ile seyreden
kizariklar, artritis, boyun tutulmasi, bas agris1 ve norolojik bulgularin belirlenmesi ile tespit
edilmistir (Greene 1991). Daha sonra hastaligin daha once tespit edilmemis degisik bir
sendrom oldugu sonucuna varilmis ve bu hastalik Lyme ya da Lyme borreliozis olarak
adlandirilmistir. Massachusetts’sin Nantucket adasinda 1969 yilinda kenelerin dagilimina gore
Babesia ve Lyme artrititisi arasinda bir korelasyonun oldugu tespit edildikten sonra keneyle
bulasan hastaliklar uzmani Dr. Willy BURGDORFER tarafindan 1981 sonbaharinda Lyme
borrelia hastalifinin potansiyel nedeninin bir spiroket oldugu belirlenmistir. 1984 yilinda
bulunan bu spiroket yeni bir tiir olarak taninmis ve ismine onu bulan aragtirmacinin adi
verilerek Borrelia burgdorferi denilmistir. Hastalifin kesfinden on i yil sonra, insan
Borreliosis’in diinya ¢apinda énemi olan kompleks bir hastalik oldugu ve insanlara kenelerle

bulasan en 6nemli hastaliklardan biri oldugu tespit edilmistir.

Benzer bir hastalik kopeklerde de belirlenmistir. Kopeklerde Lyme hastaligr ilk kez
1980’lerde Amerika Birlesik Devletleri’'nde tanimlanmis ve kisa zamanda tiim diinyaya

yayilmistir (Koneman ve ark 1997).



Hastaligin etkeni gram negatif, mikroaerofilik, flagellali ve hareketli bir spiroket olan B.
burgdorferi’dir. Bu etkeninin omurgalilara bulasmasinda Ixodes tiirii keneler (/. ricinus I
dammini, 1. pacificus, I. neotema, 1. scapularis, I. gibbosus, . frontalis, 1. hexagonus, 1. lahuri,
L. verpertilionis) vektor olarak 6nemli rol oynamaktadirlar (Steere 2005). Vektor kenelerin
genis bir cografi dagilim gostermesi ile diinyanin pek c¢ok bolgesinde Lyme hastaligina

rastlanilmaktadir.

Kopeklerde Lyme hastaliginda birgok organ ve sistem etkilenmekle birlikte, en sik
eklemlerin etkilendigi rapor edilmistir (Greene 1991, Kornblatt ve ark 1985). Hastalik her
yastaki kopekte erosiv olmayan artritis, topallik, agri, ates (T>39,5 °C), istahsizlik,
lenfadenopati ve yorgunluk goriiliirken, yash kopeklerde bobrek yetmezliginin daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Kornblatt ve ark 1985). Miyocarditis ve endocarditis gibi kardiak

bozukluklarin hastalikta nadir olarak olustugu rapor edilmistir (Greene 1991).

Kopeklerde Lyme hastaliginin klinik bulgularinin spesifik olmamasindan dolay1
hastaligin tanisi, etken izolasyonu, serolojik testler, molekiiler ve immonohistokimyasal

yontemlerle konulabilmektedir (Lindenmayer ve ark 1990).

Bu calismada, kopeklerde Lyme hastaliginin insan sagligi i¢in potansiyel bir risk
olusturmas1 ve hastaligin saptandigi kopeklerin bulundugu yerlesim yerlerinde gerekli
onlemlerin alinmasi i¢in gerek veteriner hekimlerin gerekse tip hekimlerinin hastaliktan
haberdar edilerek, bu hastalifin tan1 ve ayirict tanida g6z oOnilinde bulundurmalarinin
saglanmasi icin Aydin/Merkez, Aydin/Germencik, Aydm/Kusadasi, Izmir/Selcuk ve Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine getirilen saglikli ve bu

hastaliktan klinik olarak siipheli kopeklerde Lyme hastaliginin belirlenmesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etiyoloji

B. burgdorferi, Spirochaetales takimi, Spirocethaetaceae ailesinin Borrelia cinsine ait
gram negatif, hareketli, flagellali, 0.18 ile 0.25 um eninde, ortalama 30pum uzunlugunda
Lyme borreliosisine neden olan bir spirokettir (Resim 1). Mikroaerofilik bir yapiya sahip olan
bu spiroket tek cekirdekli, zayif kivrimli ve sol tarafta helix bir yapiya sahiptir. Etken
karanlik saha ve faz kontrast mikroskoplarla goriilebildigi, en icte protoplazmik silindir, bunu
saran hiicre membrani ve 7-11 arasinda degisen flagellas1 ve en dista da plazmidlerce
kodlanan dis membrandan olusmaktadir (Tekeli ve Bayar 1999-2000). B. burgdorferi at
sinegi, geyik sinegi, karasinek, sivrisinek gibi bir¢cok artropodlardan izole edilebilmektedir.
Ancak hastalikta en 6nemli bulasma yolu enfekte kenenin isinigidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, hastaligin asil vektorleri kuzey dogu ve orta batisinda yasayan Ixodes
dammini ve batisinda Ixodes pacificus keneleridir. Kopeklere ve insanlara bu spiroketin
bulasmasindan sorumlu olan en énemli donem nimf dénemidir. Spiroket enfekte kenelerin
tikkriik bezlerinde bulunmaktadir. Spiroketal hiicre boliinmesi ve ayrilmasi kenenin

beslenmesi ile gerceklesmektedir (Greene 1991).



Resim 1. Borrelia burgdorferi’nin mikroskobik goriintimii

(www.lawestvector.org/Lymdisease.htm)

Tiikriik bezlerinde bulunan spiroket beslenme sirasinda nakledilmektedir. Hastaligin
bulagsmasi genellikle transitidial olup, transovarial taginma nadiren rapor edilmistir (Greene
1991). Insan ve kdpekler kene ile enfekte endemik alanlara girdiklerinde hastaliga maruz

kalabilmektedirler.



2.2. Epidemiyoloji

Lyme hastalig1 B. burgdorferi sensu lato kompleksine dahil olan spiroketler tarafindan
olusturulmaktadir. Hastalik tiim diinyada goriilmekte (Sekil 1) ve 6zellikle Avrupa, Asya ve
Amerika’da kenelerle bulasan en 6nemli hastalik oldugu belirlenmistir (Lebech 2002, Lee ve
ark 2003). Hastaligin varligi Isve¢ ve Norveg basta olmak iizere Iskandinav iilkeleri, Hollanda,
Almanya, Ingiltere, Italya, Ispanya, Fransa, Polonya, Avusturya, Eski Yugoslavya iilkeleri,
Bulgaristan ve Eski Sovyetler Birligi’nde rapor edilmistir (Guy ve ark 1989, Laiskonis 1995).
Bunlarin disinda Cin, Japonya ve Avustralya'dan da vakalar bildirilmistir (Steere 1989,
Carlberg ve Naito 1991, Masuzawa 2004).

Avrupa: 3 Fark tirler

IS“ZQS." Amerika: 1 Borrelia Borrelia burgdorferi sensu stricto (25%)

tirlert Borrelia garinii (31%)

Borrelia burgdorieri sensu stricto Borrelia afselii (23%)
{Arpritis) S— SARAEE o

Sekil 1. Lyme hastaliginin diinyadaki dagilimi
(http://www .borreliose-initiative-berlin-brandenburg.de/borrelien)

Diinyanin farkli bolgelerinde kopeklerde Lyme hastaliginin seroprevalansi ile ilgili

yapilan bazi ¢caligmalar Cizelge 1°de gosterilmistir.



Cizelge 1.Kopeklerde B. burgdorferi antikorlarinin arastirildigi calismalar

Arastiriclar Yil Yontem Ulke Ornek Pozitif
saylisi orani

Esendal ve ark. 1996 IFAT Tiirkiye 74 %78,4
Satir E 2006 PZR Tiirkiye 96 %0
Bhide ve ark 2008 ELPAGA Tiirkiye 400 %?23,2
Malloy ve ark. 1990 IFAT Amerika Maryland 308 %25
Levy ve 1992 ELISA Amerika New York 234 9%353.,4
Magnarelli
Magnarelli ve ark. 1987 ELISA Amerika New york 271 %76,3
Burgess 1986 IFAT Wisconsin 380 %353
Marta ve ark. 2001 ELISA Wisconsin 1077 %52,2
Joppert ve ark. 2001 ELISA Brezilya 237 99,7
Soares 1998 ELISA Brezilya 150 %20
Pejchalova ve ark 2006 ELISA (Cekoslavakya 399 %06,5
Weber ve ark. 1991 IFAT Almanya 130 %35,5
Merino ve ark. 2000 IFAT Ispanya 146 %11,6
Gerber ve ark. 2007 ELISA Isvicre 160 %58
Liu ve ark. 1988 ELISA Ingiltere 156 %4,9
Skotarczak ve ark 2005 ELISA Polonya 92 %40,2
Arashima 1991 ELISA Japonya 337 %27

B. burgdorferi spiroketinin Japonya, Cin ve Kore gibi uzak dogu iilkeleri ile Rusya’da

da izole edildigi ve B.burgdorferi sensu lato cografik alanlar i¢inde 11 tiir olarak

siiflandirilmigtir. Amerika’da ¢cogunlukla B. burgdorferi, B. bisetti ve B. andersonii Avrupa

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

Japonica, B. tanukii, Cin’de B. sinica tespit edilmistir (Wang ve ark 1997, Lee ve ark 2003).

B. burgdoferi’nin genellikle 1liman ve nemli olan cografik bolgelerde yaygin olarak

bulundugu ve etkenin bu yerlerde yasayan bircok yabani ve evcil memeli hayvandan ve



bunlardan kan emen Ixodes cinsi kene tiirlerinden izole edildigi rapor edilmistir (Baptista ve
ark 2004, Bormane ve ark 2004, Clark 2004, Ranka ve ark 2004). Lyme hastaligi,
Borrelia’larin gogmen kuslara yapismis olan kenelerle birbirinden uzak bulunan bolgelere
taginmasi, etkenin rezervuar yelpazesinin genis olmasi, ¢cevreye kolayca yayilmasi ve bu sirada

insanlara da bulagmasi agisindan 6nemlidir (Yiicel ve Calisir 1997).

Lyme hastalig1 insanlarda ilk defa 1977 yilinda Steere ve arkadaslar1 tarafindan Lyme
artriti. olarak tanimlanmis, bunu takiben 1982 yilinda Burgdorfer Idamini kenelerinden
hastaligin etkenin spiroketini izole etmistir. Etkenin 1983 yilinda Beneach ve arkadaglar
tarafindan insan kanindan, Anderson tarafindan ise beyaz ayakli fare ve Amerika sincabinin

kanindan, bobreklerinden ve dalagindan izole edildigi rapor edilmistir (Turk ve ark 2000).

Kopeklerde ilk kez Lissman (1984) tarafindan 1984 yilinda artritise neden olan B.
burgdorferinin karpal eklemlerden izole edildigi rapor edilmistir (Kornblatt ve ark 1985, Turk
ve ark 2000). Daha sonralarm da etkenin kanda, karanlik saha mikroskobu ve

immunoperoksidaz yontemi ile synovial sivida bulundugu belirlenmistir (Sheets ve ark 2000,

Turk ve ark 2000, Skotarczak ve Wodeka 2003).

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen B. burgdorferi nin baslica vektorii kenelerdir. Bu
Ixodes tiirii keneler i¢in rezervuar olan beyaz ayakh fareler, geyikler ve cesitli kemirgenlerin
yasadig1 ormanlik, kirlik alanlar hastaligin yerytiziindeki dagilimi i¢in yiiksek riskli bolgeler
olustururlar (Yiicel ve Calisir 1997, Skotarczak 2002, Lee ve ark 2003).

Hastaligin bulagmasinda Ixodes tiirii keneler disinda geyik sinekleri ve sivrisinekler de
onemli rol oynarlar. Hastaligin bulagsmasinda rol oynayan keneler i¢inde /. ricinus’un 6nemli
rol oynadig1 rapor edilmistir (Yiicel ve Calisir 1997, Sato ve ark 1997, Elfassy ve ark 2001).
Tiim diinyada 800’den fazla kene tiirii tespit edildigi ve bunlardan Ixodes ricinus’un da i¢inde
bulundugu 30 kene tiiriinlin insanlar lizerinde beslendigi belirtilmistir. Ixodes ricinus igin
300’den fazla hayvan tiiriiniin dogal konak¢1 oldugu ve 50 vertebrali tiiriintin de B. burgdorferi

i¢in rezervuar konakgilik yaptig rapor edilmistir (Kornblatt ve ark 1985).

Hastaligin olusmasinda rol oynayan kene tiirleri cografik bolgelere gore farkliliklar

gostermektedir (Yiicel ve Calisir 1997, Straubinger 2000). Orta ve Kuzey Amerika’da



hastaligin esas vektorliniin 1. dammini, Amerika’nin glineydogusunda 1. scapularis,
giineybatisinda ise I. pacificus oldugu saptanmistir. Diger yandan Amerika’da Ixodes cinsi
kene tlirlerinden bagska Amblyomma americanum ve Dermacentor variabilis tiirlerinde de B.
burgdorferi saptandigi, ancak enfeksiyonun olusumunda etkili rollerinin olmadigi
belirtilmistir. Avrupa’da 1. ricinus kene tiiriinlin B. burgdorferi’ye vektorlik yaptigi ve bu
kene tiiriiniin enfekte olma oraninin %10 ile %40 arasinda degistigi, Avusturalya’da da I.
holocyclus, Asya’da ise I. persulcatusun vektor oldugu belirlenmistir. Rusya’nin giiney
bolgesinde I ricinus’un, kuzeybati bolgelerinde ise I. persulcatus’un vektor oldugu

saptanmistir (Yiicel ve Calisir 1997, Straubinger 2000).

Ege bolgesinde I. ricinus, I. gibbosus, Marmara bolgesininde 1. frontalis, I. hexagonus, I.
lahuri, Akdeniz ve Giiney Anadolu bolgesinde I. verpertilionis bulunmustur (Yiicel ve Calisir
1997, Aydin ve Bakirct 2007). Karadeniz bolgesinde nem oraninin yiiksek olmasi ve diger
bolgelere gore daha ¢ok yagisin olmasi, bitki Ortiisiiniin giir ve bol olusu gibi faktorler 1.

ricinus tiirli kenelerinin gelisimi i¢in uygun ortam olusturmaktadir (Yiicel ve Calisir 1997).

Ixodes tiirii keneler yasam sikluslarin1 tamamlamalar1 i¢in 2 yil gibi bir siirece ihtiyag
duyarlar. Bu tiir keneler evrimlerini belirtilen siire¢ i¢erisinde yumurta, larva, nimf ve eriskin
olmak iizere dort yasam doneminde tamamlarlar. Yasam sikluslariin tamamlanmasi i¢in
uygun konakc¢inin ve uygun iklim sartlarinin olugsmasi gerekir. Erigkin keneler ilkbaharin ilk
donemleri ve sonbaharin son donemlerinde biiyiik hayvanlar ve geyikler iizerinde beslenir ve
ciftlesirler. Disi keneler yumurtalarini topragin {izerine yayarlar ve yazin yumurtadan ¢ikarak
larvaya doniigiirler. Beyaz ayakli fareler kenelerin larva ve nimf formlari i¢in en O6nemli
konakeilardir. B. burgdorferi ile enfekte olan fare iizerinde beslenen immatiir keneler Lyme
hastaliginin potansiyel vektorlerini olusturabilirler. Nimfler ilkbahar ve yaz doneminde Lyme
hastaliginin insanlara bulastirilmasinda 6énemli rol oynarlar. Sonbaharin ge¢ donemlerinde ve
ilkbaharin erken donemlerinde erigkin keneler hastaligi bulastirabilirler. Sonbaharda eriskin
kene haline doniisen nimfler 2 yillik hayat sikluslarin1 tamamlamig olurlar (Yiicel ve Calisir

1997, Tekeli ve Bayar 1999- 2000, Straubinger 2000, Gern 2005, Sekil 2).
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Sekil 2. Lyme hastalig1 etkeninin bulagsmasinda rol alan kenelerin yasam ¢emberi

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

Lyme hastaligimin Tiirkiye’deki epidemiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Ulkemizde insanlarda goriilen Lyme hastaliginin prevelansinin degisik cografik bolgere gore

%2,3 ile %35,9 arasinda degisim gosterdigi rapor edlmistir (Altindis ve ark 2002).

Kopeklerde Lyme hastaliginin prevalanst ve insidensi hakkindaki epidemiyolojik
caligmalarin temelini serolojik ve molekiiler diizeydeki arastirmalar olusturmaktadir.
Tiirkiye’de kopeklerde Lyme hastaliginin epidemiyolojisi iizerine sinirli sayida c¢aligma
yapilmistir (Esendal ve ark 1996, Satir 2006, Bhide ve ark 2008). Esendal ve ark (1996),
Ankara yoresinde toplam 74 kdpekte indirekt floresan antikor teknigini (IFAT) kullanarak



yaptiklar1 ¢alismada hastalifin seroprevalansinin %78,4 oldugunu tespit etmislerdir. Satir
(2006), Istanbul’da hastaligm varlig1 iizerine 96 kopekte PZR ile yaptig1 bir calismada
kopeklerin hi¢ birinde pozitiflik tespit edememistir Bhide ve ark (2008), Bursa Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 klinigine getirilen 400 kdpekte Enzyme-Linked
Protein A/G Assay testi kullanilarak yaptiklari ¢alismada hastaligin 93 (%23,2) kopekte
seropozitif oldugunu belirlemislerdir. Ulkemizde kdpeklerde ilk klinik Lyme hastalig1 olgusu
ise Istanbul’da bildirilmistir (Giilanber ve ark 2007).

2.3. Patogenez

B. burgdorferi ile enfekte olan kene kan emerken tiikiiriiglinde bulunan spiroket
konak¢inin derisine girer ve buradan kan ve lenf yoluyla diger dokulara yayilir. Deride
mononiikleer fagositik hiicrelerden ve graniilositlerden olusan ve derinin lenfoid
hiperplazisini takip eden yangisel yamit meydana gelir (John 1990). immun yanitin
baskilanmasi sonucu etkenin tiim viicuda yayilmasi kolaylasir ve spiroketten etkilenen
dokularda lenfoplazmositik infiltrasyon olusur. B. burgdorferi hiicre duvarinda lipopolisakarit
benzeri bir madde olan interleukin-1’in monositlerden salinimina neden olur. Interleukin-1’in
salimimi direkt olarak dokularda bozukluga, damarlarda daralmaya, vaskuler permeabilitenin
azalmasina, polimorf niikleer notrofillerin mobilize edilmesine ve yliksek atese neden olur
(Greene 1990, Greene 1991) (Cizelge 2). Hastalik etkeni deri, eklem sivisi, beyin omurilik
sivisi, iskelet kaslari, miyokard, kemik iligi, dalak, karaciger, bobrek ve retinaya yerleserek
multisistemik enfeksiyon bulgularini olusturur (Koneman ve ark 1997). Lyme hastaligina
bagl artritisin olusumunda synovial doku i¢inde yanginin olusumuna neden olan immun
komplekslerin ve hiicre duvarindaki interleukin-1’in salintminin rol oynadigi rapor edilmistir
(Beck ve ark 1987). Lyme hastaliginda Tiimor Nekrosis Faktor (TNF), interferon gamma ve
yangisal hiicrelerin boyun omurilik sivisinda bulunan ndrotoksik etkili quinolinik asidin

saliimina bagl olarak ensefalopati olugsmaktadir (Steere ve ark 2004).
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Avrupa, Asya ve Amerika’da her yil ¢cok sayida insan ve hayvanin B. burgdorferi ile
enfekte oldugu, ancak bu etkeni tasiyan her hayvanin ve insanin klinik bulgu gostermedigi,
enfekte olanlarin ise %5 ile %50’sinin klinik bulgu gosterdigi rapor edilmistir (Skotarczak

2002).

Yapilan deneysel calismalar sonucunda kopeklerde; Lyme hastaliinin intrauterin,
transplasental ve kontakt yolla bulastig1 (Straubinger ve ark 1997), fakat bu bulagsma yollariyla
olusan dogal hastalifin epidemiyolojisinin bilinmedigi rapor edilmistir (Gustafson ve ark

1993, Bushmich 1994).
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Cizelge 2. B. burgdorferi enfeksiyonunda interleukin -1 salinimi sonucu olusan klinik bulgular
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2.4. Bulgular

2.4.1. Klinik Bulgular

oo

Hastaligin inkiibasyon siiresinin deneysel enfeksiyonlarda 2 ile 5 ay arasinda degistigi,
dogal enfekte kopeklerde ise siirenin kesin olarak bilinmedigi rapor edilmistir (Appel ve ark
1993, Troy 2003). Kopeklerde hastalik akut veya kronik olarak seyreder. Hastaligin akut
formunda ates, istahta azalma, durgunluk, lenfadenopati, topallik (Resim 2) veya agr1 gibi
bulgular olusur. Akut enfekte kopeklerde eklemlerde sislige rastlanmaz. Bundan dolay1 agrinin
lokalizasyonunu tespit etmek giictiir (Magnarelli ve ark 1987, Greene 1991). Topallik
genellikle aralikli olarak olusur ve bir bacaktan digerine gecebilir. Kopeklerde Lyme
hastaliginin kronik formunda goriilen en 6nemli klinik bulgu degisken, tekrarlayan, nonerosiv
artritistir (Lissman ve ark 1984, Eugster ve Angulo 1985, Magnarelli ve ark 1987). Lyme
hastalikli birgok kopekte iki veya daha fazla eklemde (6zellikle karpal eklemde) tekrarlayan
agril1 bir topalligin olustugu rapor edilmistir (Magnarelli ve ark 1987).

Resim 2. Lyme hastalikl1 bir kopekte artritis bulgusu

(http://www.lyme.org/gallery/misc.html)
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Hastalik siiresince ¢esitli organlar, 6zellikle eklemler, deri, kalp, sentral ve periferal sinir

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

Insan Lyme hastaliginin karakteristik bir deri lezyonu olan Erythema chronicum migrans
(ECM) dogal veya deneysel Lyme hastalikli kopeklerde heniiz tanimlanmamistir (Greene
1991). Hastaligin serolojik olarak pozitif seyrettigi kopeklerde deride eritemler veya
hemorajilerin varlig: tespit edilmistir (Eugster ve Angulo 1985). Endemik bélgelerde yasayan
kopeklerde genisleyen eritemlere karin ve az killi bolgelerde rastlanilmis, ancak bu lezyonlarin

ECM ile bir iligkisi oldugu belirlenmemistir (Greene ve ark 1988).

B. burgdorferi ile enfekte olan kopeklerde bobrek bozukluklart rapor edilmistir
(Magnarelli ve ark 1987, Grauer ve ark 1988). Kopeklerde Lyme hastaligina bagli olarak
olusan bobrek bozukluklar1 sik goriilen formdur ve genellikle o6ldiiriiciidiir. Hastaligin bu
formu azotemi, hiperfosfatemi, protein kayipli nefropati ve periferal 6dem ile karakterizedir
(Littman 2003). Glomerulonefritis ve tubuler bozukluklar seropozitif kopeklerde tespit
edilmis, ancak etkenin direkt olarak bdlgeyle ilgili olmadig1 hispatolojik yontemlerle ortaya

konmustur (Littman 2003).

Lyme hastalikli kopeklerde kardiak formda bradikardi ile seyreden kondiisyon
bozukluklar1 nadir olarak goriiliir. Endemik bir bolgede B. burgdorferi nin siddetli derecede
seropozitif seyrettigi bir kdpekte atrioventrikiiler kalp blokaji1 rapor edilmistir (Levy ve Duray
1988). Bir ¢ok seropozitif kdpekte myokardial disfonksiyonlar tespit edilmistir (Levy ve
Duray 1988). Insanlardaki kardiak lezyonlardan farkli olarak myokardiyal nekrozis ve
vejatatif endokarditis tespit edilmistir (Levy ve Duray 1988). Myokardiumda etken tespiti
immunohistokimyasal 1ile tespit edilmis, ancak etkenler viicut dokularindan izole

edilememistir.

Deneysel veya dogal olarak B. burgdorferi ile enfekte olan kopeklerde ndrolojik bulgular
rapor edilmemistir. Lyme hastaliginin endemik oldugu bolgelerde yasayan kopeklerde
meningitis veya ensefalitisin bulgular1 ile Lyme hastalig1 arasinda bir iliski bulunamamistir

(Greene 1990).
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Insan Lyme hastali1 ¢ok sayida klinik bulgu ile karakterizedir. Insanlarda gériilen en
onemli klinik bulgu ECM’dir (Resim 3). Insanlarda Lyme hastalifinda hepatik, siplenik,
oftalmalojik, ndrolojik ve dermatolojik bozukluklar tespit edilmistir (Resim 4) (Greene 1991).

Resim 3. Lyme hastalikl1 bir insanda ECM bulgusu
(http://www.lyme.org/gallery/em_sk5.html)

Resim 4. Kronik Lyme hastalikli insanda norolojik bulgu

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

2.4.2.1. Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular

Lyme hastalikli insanlar ve kopeklerde hematolojik ve serum biyokimyasal degerler
genellikle normal sinirlar igerisindedir. Lyme hastalikli insanlarda eritrosit sedimentasyon
hizinda artig, serum alanin aminotrensferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
aktivitelerinde hafif diizeyde bir artisin oldugu rapor edilmistir (Magnarelli ve ark 1987). Test
sonuclarina gore romatoid faktdr ya da antiniikleer antikorlarin negatif oldugu, fakat belirli
komplementlerin konsantrasyonlar1 artabilir. Kopeklerde rapor edilen hematolojik ve
biyokimyasal degisiklikler spesifik degildir. Lyme hastalikli kdpeklerde renal bozuklukluga
bagli olarak hematiiri, piyiiri, tubuler kastlar, proteiniiri ve azotemi gibi laboratuar bulgular

goriiliir (Kornblatt ve ark 1985).
2.5. Tam

2.5.1. Eklem Sivis1 Analizleri

insanlarda agrili eklemlerden alinan synovial sivi 6rneklerinin mm®” de 500 ile 110.000
arasinda polimorf lokositlerin varligi1 tespit edilmistir. Eklem sivisindaki total protein
konsantrasyonu ise 3,0 ile 8,0 g/dl arasinda degismektedir. Kronik topallig1 olan kdpeklerin
eklem sivisinin muayenesinde siv1 igerisinde ndtrofillerin agirlikli oldugu, sivinin purulent ve
exudat karakteri gosterdigi ve sivida ender olarak da spiroketlerin gézlendigi rapor edilmistir

(Kornblatt ve ark 1985, Greene 1991).
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2.5.2. Serebrospinal Siv1 Analizleri

Norolojik bulgu gosteren Lyme hastalikli insanlarin serobrosipinal sivi analizinde orta
derecede pleostosis belirlenmistir. Serobrospinal sivida protein miktarlarinin hafif diizeyde
arttig1, glikoz konsantrasyonun ise normal smirlar igerisinde oldugu belirlenmistir. Lyme
hastalikli insanlarin serobrospinal sivilarinda spiroketler nadir olarak izole edilmistir. (Pohl ve

ark 1986, Pachner ve Steere 1988).

2.5.3 Serolojik Testler

Kopeklerde Lyme hastaligiin tanisi i¢in indirekt immunofloresans antikor testi (IFAT),
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) testi, western blot (WB) gibi ¢esitli
yontemlerden yararlanilir (Nilsson ve Van Rosen 1996, Hovius ve ark 2000, Sheets ve ark

2000, Skotarczak ve ark 2005).

Insanlarda B. burgdorferi’ye karst antikor yanitinin saptanmasinda ilk olarak IFAT testi
kullanilmigsa da giiniimiizde daha duyarli ve 6zgiil olmasi nedeniyle ELISA testi tercih
edilmektedir. ELISA testinin duyarlilig1 ise %92-%100’lere kadar ulasabilmektedir (Altindis
ve ark 2002). Kopeklerde ise ELISA testinde de olusan capraz reaksiyonlar sonucu yalanci
pozitiflik de saptanabildigi bildirilmistir (Satir 2006). Insanlar {izerinde yapilan son
caligmalarda antijen kaynagi olarak izole edilen spiroket fraksiyonlarimin kullanimi biitiin
haldeki spiroket kullanimina gore serolojik testlerin duyarliligini arttirdigi rapor edilmistir. Bu

yeni testlerin kopeklerde kullanimi heniiz degerlendirilememistir (Skotarczak 2005).

Insanlarda spesifik serum IgM hastanin klinik bulgularmin baglamasindan 14 giin sonra
pik diizeye ulagsmakta, bazende hastalik siiresince artarak devam etmektedir. Spesifik IgG

titreleri ise daha yavas olarak artar ve yiiksek diizeye ulasir. Serum IgG diizeyleri genellikle
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sinirsel ve eklem bulgularinin ortaya gelisimi ile birlikte yiikselir. (Steere ve ark 1983, Sigal

1988).

Kopeklere deneysel olarak tek uygulama seklinde B. burgdorferi’nin intra vendz yolla
verilmesi sonrasinda serum IgM titrelerinin arttig1 ve yaklasik olarak 2 ay siiresince titrelerin
yiiksek kaldigi, spesifik serum IgG titrelerinin ise hizli bir sekilde yiikselmeye basladigi ve
yaklasik olarak 8 ay siire ile yiiksek seviyelerde kaldig: tespit edilmistir (Greene ve ark 1988).
Serum IgG diizeylerinin uzun siire yliksek seyretmesi hastaligin takibi agisindan tek bir serum
Oorneginin yeterli olamayacagi anlaminmi tasimaktadir. Aralikli olarak serum IgM ve IgG
diizeylerinin arastirilmasi tek bir serum IgG ve IgM diizeyine bakilmasindan daha anlamh

olabilmektedir (Greene ve ark 1988).

Dogal yollarla B. burgdorferi ile enfekte olan kdpeklerde serum IgG diizeyleri klinik
olarak hasta ve subklinik enfeksiyonlu kopekler arasinda farkliliklar gdstermektedir. Bazi
arastiricilar aktif enfeksiyonda tek bir serum antikor titresinde artisin bulunmasinin yeterli
oldugunu, bazi arastiricilarin ise serum antikor titrelerinin 2 ile 4 haftalik siire sonucunda
yiiksek antikor titresi ile seyrettigi ve titrenin diigmemesi ile karakterize oldugunu rapor
etmektedirler (Burgess 1988, Eng ve ark 1988, Greene ve ark 1988). Kopeklerin dogal yolla
enfekte olmalarindan sonra serolojik titrelerde meydana gelebilen bu degisiklikler yiiziinden
mevcut problemin yorumlanmasi giiclesmektedir. Ciinkii ilk olarak etkenin ne zaman girdigi
bilinmemektedir. Klinik verilerde hastaliktan etkilenen bir¢cok seropozitif kdpegin immun
sisteminin daha gli¢lii olmas1 nedeniyle klinik bulgu gdstermedigi bildirilmistir (Magnarelli ve
ark 1985, Johnson ve ark 1986, Bosler ve ark 1988). Yapilan bazi caligsmalarda insanlarda B.
burgdorferi antikorlarinin serum diginda diger viicut sivilarinda da belirlendigini gostermistir
(Greene 1991). B. burgdorferi antikorlarinin saptanmasi ig¢in idrar, serebrospinal sivi ve
sinoviyal s1v1 en sik kullanilan 6rneklerdir. Bununla birlikte insan ve kdpeklerde serobrospinal
stvidan bagka diger viicut sivilan ile serum arasinda antikor titreleri agisindan bir farklilik

goriilmemistir (Greene 1991).
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2.5.4. Ticari Serolojik Testler

Insan Boriella antikorlarinin tespiti i¢in birgok ticari test kullanilmaktadir. Benzer testler
kopeklerde de Lyme hastaliginin tanisinda antikorlarin tespiti i¢in kullanilabilmektedir. Bu
amagla bircok ticari serolojik test piyasada kullanilabilmekte ve bunlardan dogru sonuglar
almabilmektedir. Ticari testlerin bir¢ogunun spesifitesi ve sensivitesinin yeterli oldugu

belirtilmistir (Greene 1991).

2.5.5 B. bugdorferi izolasyonu

B. burgdorferi enfeksiyonuun tanisinda etkenin izolasyonuna yonelik c¢aligmalar
yapilmistir (Speck ve ark 2002, Clark 2004). Etken eklemlerden, periartikular dokudan,
serebrospinal sividan, lenf nodiillerinden, deriden, renal bozukluk gosteren hastalarin bobrek
dokusundan ve kardiak bozuklugu olan hastalarda ise kalp dokusundan izole edilebilmistir
(Clark 2004). B. burgdorferi nadir olarak kanda da bulunur, fakat Lyme hastaligindan
etkilenen hastalarin kan, serobrospinal sivi, idrar ve eklem sivilarindan etkenin izole ve
identifiye edilmesi giigtiir. Etkenin bu sivilarda giicliikle identifiye edilmesi muhtemelen
organizmalarin  sayillarmmin  diisik olmasindan ve/veya ideal kiiltiir  ortaminin
saglanamamasindan kaynaklanabilmektedir. B. burgdorferi identifikasyonu igin sitratl
antikoagiilanli kan ornekleri, serobrospinal sivi veya idrar drnekleri kullanilmaktadir (Benach
ve ark 1983). Hemoliz gelismeyi ve haraketliligi inhibe edebilir. Son yillarda etkenin
izolasyonu i¢in farelerin kulagindan alinan punch biopsileri en 1iyi yodntem olarak
kullanilmaktadir. Boyle bir teknik kdpeklerde kullanim i¢in modifiye edilebilmektedir (Sinsky

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

Aragstiricilar (Greene ve ark 1988, Hyde ve ark 1989, Skotarczak 2002) serum antikor
titrelerinin tespitindeki zorluklardan dolay1 ¢esitli tiplerdeki antijen test kitlerini gelistirmeye
baslamiglardir. Viicut sivilarmin mililitresinde 10 sipiroketlerin tespitinin smirli olusu
nedeniyle son yillarda 25 adet sipiroketin PZR ile tespit edildigi rapor edilmistir (Skotarczak
ve Wodecka 2003, Skotarczak 2005). Antijen tespit eden testlerin kullanilmasi aktif

enfeksiyonun tanimlanmasinda en gegerli yontemdir (Skotarczak 2005).

2.5.7. PZR Testi

Insanlarda Lyme hastaliginin tanisinda kullanilan molekiiler diizeydeki PZR testinin
duyarlilig1 %59 ile %100 arasinda degisen degerlerde olmasina ragmen bu testin tam olarak
standardize edilemedigi, borrelia DNA’sinin degisken yapis1 ve hedef gendeki farkli siralar
yiiziinden olusan yalanci negatiflik ve PZR iiriinlerinin kontaminasyonu ile yalanci pozitiflik
oranlarinin oldukga fazla oldugu rapor edilmistir (Altindis ve ark 2002). Kopeklerde hastaligin
tanisinin  arastirilmasinda PZR testi bir¢ok arastiric1 tarafindan kullanilmistir (Salinas-
Melendez ve ark 1995, Straubinger 2000, Skotarczak ve Wodeka 2003, Skotarczak ve ark
2005). Borrelia DNA’sinin saptanmasi i¢in kullanilan Nested PZR’da iki primer seti kullanilir
ve bu ydntem konvansiyonel PZR testinin spesifitesini artirmak igin uygulanir. ki agamali bir
test olan Nested PZR’da birinci periyotda amplifikasyon tek primer ¢ifti ile 15-30 kez
tekrarlanir. Olusan ve sayisal olarak artan {iriinler yeni bir reaksiyon tiipiine transfer edilerek
burada internal sekanslara spesifik sekonder primer ¢iftleri kullanilarak ikinci bir
amplifikasyona tabi tutulur. Bu ikinci defa da 15-30 kez tekrarlanir ve olusan firiinler jel
elektroforezle ortaya konulurlar (Sato ve ark 1997, Bauerfeind ve ark 1998, Arda 2000).
Hovius ve ark (2000) tarafindan yapilan ¢alismada, kopek Lyme hastaligini temel alinan klinik
kriterlere (yiirlime gili¢liigii gibi) gore tespit etmenin miimkiin olabildigini, ancak hastaligin

cogu durumda B. burgdorferi'nin degisik genotipleri sonucu farkli bulgular olustugundan
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dolayr hastaligin tanisinda bakteri DNA’sinin saptanmasinin gerekli oldugu bildirilmistir
(Salinas-Melendez ve ark 1995, Priem ve ark 1997, Straubinger 2000, Skotarczak 2002,
Baptista ve ark 2004, Skotarczak ve Wodecka 2005).

2.6. Tedavi

Kopeklerde akut Lyme hastaliginin tedavisinde tetrasiklin (doksisiklin), ampisilin,
amoksisilin, eritromisin, penisilin, makrolidler (azitromisinler) ve ceftriaxoneler
kullanilmaktadir (Greene 1990); (Cizelge 3). Lyme hastalikli kopeklerde tedaviye
baslandiktan 48 saat sonra genel durumda bir iyilesme goriilebilir. B. burgdorferi nin
cogalmasinin daha yavas olmasi ve hayvanin viicudunda daha uzun siire kalmasindan dolayi
tedavi stiresi uzun tutulmahdir. Hastaliktan etkilenen insanlarda da tedavi denemelerine ve
invitro duyarlilik testlerine gore bu ilaglardan faydalanilmaktadir (Straubinger ve ark 1997).
Yapilan bir ¢alismada, Lyme hastalikli Doberman Pincher irki bir kdpege tedavide 500 mg
dozunda giinde 3 kez oral yolla, 10 giin siireyle ampisillin uygulanmis, tedaviden 1 hafta sonra
artritisin diizeldigi belirlenmis, fakat tedavinin etkinligi lizerine uzun sireli bir takip
yaptlamamistir (Lissman ve ark 1984). Ampisillin tedavisinin 3. giiniinden sonra ayni
kopekten alinan kan 6rneginde B. burgdorferi nin izole edildigi rapor edilmistir (Lissman ve

ark 1984, Greene 1990).

Kronik Lyme hastalikli kopeklerde Cizelge 3’de belirtilen antibiyotiklerden etkili bir
yanit alinamadigr durumlarda penisilin G’nin intravendz yolla kullanilmasinin daha iyi

sonuglar verdigi rapor edilmistir (Burgess 1988).

Aspirin veya diger nonsteroidal antienflamatuvar ilaglarin synovitis sliresince agrinin

hafifletilmesi i¢in kullanildigi, fakat bu ilaglarin asemptomatik donemde faydali olmadigi
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rapor edilmistir (Greene 1990). Akut Lyme hastalikli kdpeklerde antibiyotik tedavisine 24 saat

icinde yanit alimamadigi takdirde agrinin giderilmesi i¢in kullanilan tedavi genellikle endike

degildir. Agriy1 hafifletmek icin glikokortikoidlerin kullanilmasinin antibiyotiklerden alinacak

yanitin engellenmesine neden olabilmektedir (Greene 1990). Kortikosteroidler tedavi amaciyla

dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Yapilan bir ¢alismada, B. burgdorferi’ye bagl olarak

olusan subklinik enfeksiyonun kortikosteroid kullanimina bagli olarak aktif hale gectigi

belirlenmistir (Straubinger 2000).

Borreliosis’de en sik goriilen artritisin Oldiiriicli olmadig1, ancak daha nadir olarak

goriilen renal formun o6ldiirlicii oldugu rapor edilmistir (Skotarczak 2002). Genellikle tedavi

edilen artritisli kopeklerin %15-25’inde hastali§in yeniden niiksettigi ya da kronik hale gegtigi

belirlenmistir (Kornblatt ve ark 1985, Littman 2003).

Cizelge 3. Kopeklerde Lyme hastaliginin tedavisinde kullanilan antibiyotikler

Etken madde Doz (mg/kg) Uygulama yolu Uygulama arahg Giin
(saat)

Tetrasiklin 22 PO, IV 8 10-14
Ampicillin 20 PO 8 10-14
Amoksisillin 20 PO 8 10-14
Erythromycin 10 PO 8 10-14
Penisilin 22.000 U/kg v 6 7
Ceftriaxone 20 IV, SC 12 7-10
Azitromisin 25 PO 24 7
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2.7. Korunma

Hastaliktan korunmada vektorlerin kontrolii ve asilama onemli bir yer tutmaktadir
(Straubinger 2000). Hayvanlardaki kene kontroliiniin hastaliktan korunmada daha etkili
oldugu, bu amagla permethrin, amitraz ve fibronil igeren iiriinlerin kullanimi 6nerilmektedir
(Straubinger 2000). Amitraz emdirilmis tasmalar korunmada oldukga etkilidir (Elfassy ve ark
2001). Bunun yam sira kenelerin etkili oldugu mevsimlerde kdpekler her giin diizenli olarak
taranmalidir. Korumada en 6nemli unsur hayvanlarin kene ile kontaginin onlenmesi ve

kenelerin aktif oldugu donemlerde endemik alanlardan uzak durulmasidir (Troy 2003).

Koruyucu amacgh ¢esitli tip asilar gelistirilmistir. Son yapilan c¢aligmalarda,
multiantijenik asilarm hastaliga karsi koruyucu oldugu belirlenmistir. Ilk asilamanin
kopeklerde 9 haftalik veya daha biiyiik yastayken yapilmasi ve 3 hafta sonra ikinci dozun
uygulanmasi, daha sonra da yilda bir doz asinin tekrar edilmesi gerektigi belirtilmistir

(Straubinger ve ark 2001, Brown ve ark 2005).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Bu calismada, Mayis 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda Aydin/Merkez (n=15),
Aydin/Kusadas1 (n=18) ve Izmir/Selguk (n=22) koépek barinaklari, Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine getirilen (n=61) Lyme hastaligindan
siipheli ve Aydin/Germencik (n=24) bolgesinde rastlantisal olarak secilen, farkli 1k, yas ve
her iki cinsiyetten toplam 140 kopek kullanilmistir. Kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri not
edildikten sonra fiziksel muayeneleri yapilmistir. Kopeklerin yapilan fiziksel muayenelerinde
ates, topallik, eklemlerde siskinlik, istahsizlik, kilo kayb1 ve lenfadenopati gibi klinik bulgular

degerlendirilmistir.
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Resim 6. Orneklerin alindig1 Aydi kdpek barmag:

T T ]
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3.2. Laboratuar Muayeneleri

Kopeklerde Lyme hastaliginin serolojik tanis1 amaciyla, Vena cephalica antebrachi’den
antikuagulansiz tiipler icine alinan kan 6rnekleri, 3000 r.p.m’de 10 dakika santrifuj edilerek
serumlar1 ayrilmig ve calisma yapilincaya kadar -20 °C’de saklanmustir. Her bir serum
ornegine B. burgdorferi 1gG antikorlarinin belirlenmesi amaciyla ELISA (Borrelia
burgdorferi ELISA Canine IgG Antibody Detection”; Helica Biosystems Int. AMERIKA)

testi uygulanmistir.

3.2.1 Testte kullanilan materyaller

Kullanima hazir biitiin s1ivi komponentler koruyucu olarak %0,01 proclin ihtiva eder.

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

icermektedir.

e Konjugat 2x6 ml: Affinite- horseradish peroxidase (HRP)- ile isaretlenmis anti- kopek
tavsan IgG (agir zincir).

e Pozitif kontrol 1,5 ml: B. burgdorferi ile reaksiyona giren kdpek serumu

e Negatif kontrol 1,5 ml: B. burgdorferi ile reaksiyona girmeyen kopek serumu

e Wash buffer: Igerisinde Tweeen 20 bulunan, pH’s1 7,4 olan fosfatli tampon solusyonu
(Phosphate-buffered saline (PBS)) icermektedir. Bu solusyon 1 litre distile su icerisinde
¢Ozdiiriiliir.

e TMB substrate, 2x6 ml: Tetramethylbenzidine (TMB) iire peroksit i¢ceren solusyon

e Stop solusyon, 2x6 ml: Sulandirilmis fosforik asit iceren solusyon

3.2.2. ELISA Testinin Uygulanmasi

Kopek serumlari test edilmek iizere 1: 100 oraninda sulandirildi ve B. burgdorferi (sensu
lato) antijenleri ile kaplanmis 6zel mikroplaytler tizerindeki bdlmelere eklenerek reaksiyona

girmesi i¢in inkubasyona birakildi. Inkubasyondan sonra mikroplaytler iizerindeki bdlmeler
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reaksiyona girmeyen serum proteinlerinin uzaklastirilmasi i¢in yikandi. Daha sonra konjugat
olarak, enzimle igaretli kopek antikorlarina karsi olusturulmus antikorlar (anti-képek IgG)
eklendi. Konjugatin mikroplaytler iizerindeki bdlmelerde bulunan antijen ile Ornekler
igerisinde bulunan antikorlardan olusan komplekse baglanmasi i¢in inkubasyonu yapildi. Daha
sonra reaksiyona girmeyen konjugatin uzaklastirilmasi i¢in mikroplaytler tizerindeki bolmeler
yikandi. Tetramethylbenzidine (TMB)’li bir iirea peroxide substratt kromojen mikroplaytlerin
her boliimlerine eklendi ve renk olusumu i¢in beklenildi. Mikroplayt {izerindeki bolmelerde
substratin mavi renge doniismesi, reaksiyonun pozitif oldugunu yani test edilen Ornegin
icerisinde antikor varligini gostermekteydi. Substrat reaksiyonunu durdurmak icin asitten
olusan stop soliisyonu eklendi. Bu durumda mavi pozitif reaksiyonlar sar1 renge doniismesi
icin beklenildi. Negatif 6rneklerde hicbir renk olusumu gézlenmedi. Renk yogunlugu ELISA

okuyucusunda 450 nm dalga boyunda okundu.

3.2.3. Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Sonuglar ELISA okuyucusu (Optic Ivymen System 2100-C ALMANYA) ile
degerlendirilmistir. ELISA sonuglari firma tarafindan 0,2 ile 0,5 aras1 optik yogunluk cutoff
(esik deger) degeri olarak belirlenmistir. Calismada optik kalinligit 0,5 ve {iizeri olan

degerlerdeki renk yogunluguna sahip ornekler pozitif olarak kabul edilmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda buldugumuz seropozitiflik ile yas, irk ve cinsiyet arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi SPSS 10.0 soft ware programmda X° (ki-kare)
testiyle degerlendirilmis ve aralarindaki korelasyonlar Pearson yontemine gore belirlenmeye

caligilarak, p<0,05 degerlerindeki parametreler istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada orneklerin alindig1 yerler, arastirilan kdpek sayisi, seropozitif kopek sayilart

ve ylizdeleri Cizelge 4’de gosterilmistir.

Cizelge 4. Calismanin yapildig1 yerlesim alanlari, incelenen kdpek sayisi, seropozitif kdpek
sayis1 ve yiizde oranlari

Orneklenme Yerleri Incelenen kopek Seropozitif kopek Seropozitif kopek
sayis1 sayisi yiizdesi (%)

Aydin/Merkez 15 6 40

Aydin/Kusadasi 18 9 50

Izmir/Selguk 22 4 18,2

Aydin/Germencik 24 11 45,8

ADU Vet. Fak. I¢ 61 19 31,1

Hastaliklar1 Klinigi

Toplam 140 49 35

Cizelge 4‘de gorildiigi gibi kan serum oOrneklerinin ELISA testi ile incelenmesi
sonucunda toplam 140 kdpegin 49 (%35,0)’unda B. burgdorferi 1gG antikorlar1 saptanmastir.
Seropozitif bulunan 49 koépegin 6 (%12,2)’sinin  Aydin/Merkez, 9 (%18,3)’unun
Aydin/Kusadasi, 4 (%8,1)’iiniin Izmir/Selguk, 11 (%22,4)‘inin Aydin/Germencik, 19
(%38,7)’unun ADU Veteriner Fakiiltesil¢ Hastaliklar1 Klinigine getirilen kdpeklerden oldugu

belirlenmistir.

Calismada, 6rnek alman kopekler 1 ay-1 yas arasi ve 2 yas ve iizeri olmak iizere iki

gruba ayrilmistir. Calismaya alinan 140 kopekten 67°sinin (%47,86) 1 ay ile 1 yas arasinda,
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73’linlin de (%52,14) 2 yas ve lizeri yaslarda oldugu belirlenmistir. Seropozitif bulunan 49
kopegin 20’sinin (%40,8) 1 ay ile 1 yas arasinda, 29’ununda (%59,2) 2 yas ve lizeri yaslarda
oldugu belirlenmistir. Yas ile seropozitiflik arasinda 6nemli diizeyde (p>0,05) bir iliskinin
olmadig1 belirlenmistir. Kopeklerin yas ve seropozitiflik arasindaki dagilimlar1 Cizelge 5°de

gosterilmistir.

Cizelge 5. Kopeklerde yasa gore ELISA testi ile B. burgdorferi IgG antikorlarinin dagilimi

ELISA 1 ay-1yas (%) 2 yas iizeri (%) Toplam
Pozitif 20 (%40,8) 29 (%59,2) 49
Negatif 47 (%51,66) 44 (%48,34) 91
Toplam 67 (%47,86) 73 (%52,14) 140

Bu calismada degerlendirilen 140 kopegin 70 (%50)’inin erkek, 70 (%50)’inin ise disi
oldugu belirlenmistir (Cizelge 6). Serolojik olarak pozitif tespit edilen 49 kopegin 27
(%55,1)’sinin erkek, 22 (%44,9)’sinin ise disi oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile seropozitiflik

arasinda onemli diizeyde (p>0,05) bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 6. Kopeklerde cinsiyete gore ELISA testi ile B.burgdorferi 1gG antikorlarinin dagilimi

ELISA Erkek (%) Disi (%) Toplam (%)
Pozitif 27 (%55,1) 22 (%44.9 ) 49 (%35)
Negatif 43 (%47,3) 48 (%52,7) 91 (%65)
Toplam 70 (%50) 70 (%50) 140 (%100)

Calismada klinige getirilen kopeklerin hayvan sahiplerinden, barinaklardaki kopeklerin
bakicilarindan alinan anamnez bilgileri dogrultusunda 140 kopekten 110’ nun kenelerle temas

ettigi belirlenmistir. Bu ¢alismada kulanilan kdpeklerde ELISA testiyle belirlenen B.
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burgdorferi 1gG antikor sonuglar1 ile kenelerle temasa yonelik bilgiler Cizelge 7°de

gosterilmistir.

Cizelge 7. Kopeklerde kenelerle temasa yonelik anemnez bilgilerine gére ELISA testi ile
B. burgdorferi IgG antikorlariin dagilimi

ELISA Kene ile temasi olan Kene ile temasi Kene ile temasi
kopek sayisi olmayan kopek sayis1  bilinmeyen kopek
sayis1
Pozitif 32 6 11
Negatif 78 8 5
Toplam 110 14 16

Lyme hastaligindan silipheli kopeklerde belirlenen klinik bulgular Cizelge 8’de

gosterilmigtir.

Cizelge 8. ELISA ile B.burgdorferi 1gG antikorlarinin varligina gére Lyme hastaligindan
g g gina g y
stipheli seropozitif ve seronegatif kopeklerde klinik bulgularin dagilimi

Klinik bulgular Kopek sayisi Seropozitif kopek sayis1  Seronegatif kopek
(%) (%) sayisi (%)

Ates 26 (%18,6) 6 (%12,2) 20 (%21,98)
Topallik 11 (%7,90) 6 (%12,2) 5 (%5.,5)
Eklemlerde siskinlik 6 (%4,3) 5(%10,2) 1(%1,1)
Istahsizlik 29 (%20,7) 10 (%20,4) 19 (%20,88)
Kilo kaybi1 37 (%26,4) 12 (%24,49) 25 (%27,47)
Lenfadenopati 37 (%26,4) 14 (%28,57) 23 (%25,27)
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5. TARTISMA

Kopeklerde Lyme hastaligi B. burgdorferi spiroketinin Ixodes cinsi keneler tarafindan
bulastirilan multisistemik zoonotik bir hastaliktir (Joppert ve ark 2001). Avrupa, Kuzey
Amerika ve Asya’da insanlarda en yaygin olarak goriilen zoonoz hastaliklardandir (Malloy ve
ark 1990, Rand ve ark 1991, Levy ve Magnarelli 1992, Wieler ve ark 1999, Egenvall ve ark
2000, Goossens ve ark 2001). Kopeklerde Lyme hastaliginin Almanya (Bauerfeind ve ark
1998, Wieler ve ark 1999), Hollanda (Goossens ve ark 2000, Goossens ve ark 2001, Hovius
2000, Hovius ve ark 2000 ), Belcika (McKenna ve ark 1995) Fransa (Doby ve ark 1988,
Euzeby ve Raffi 1988, Davoust ve Boni 1998), Ispanya (Delgado ve Carmenes 1995),
Slovakya (Stefancikova ve ark 1996), Isve¢ (Egenvall ve ark 2000) ve Isvigre (Speck ve ark
2001) gibi iilkelerde varligi farkli yontemlerle tespit edilmistir. Ulkemizde kdpeklerde Lyme
hastalig: {izerine ilk klinik olgu Giilanber ve ark (2007) tarafindanistanbul’da bir kopekte
rapor edilmistir. Yapilan bir baska calismada ise Ankara ilinde 74 kopegin IFAT yontemi ile
arastirtlmas1 sonucunda Lyme hastaliginin seropravalansinin %78,4 oldugu belirlenmistir

(Esendal ve ark 1996).

Kopeklerde Lyme hastaligt asemptomatik ve semptomatik olarak seyreder. Lyme
hastalikli kdpeklerde ¢ogunlukla bir veya birden fazla eklemin agr1 veya siskinligi ile iliskili
akut veya intermittent topallik, ates, letharji, anoreksi ve lenfadenopati gibi klinik bulgular
goriiliir (Littman 2003). Lyme hastaliginin endemik oldugu bolgelerde seropozitif kdpeklerin
%50 ile %90’ min saglikli, asemptomatik oldugu rapor edilmistir (Littman 2003). Bununla
birlikte ates, topallik, anoreksi veya letharji gibi semptomlarla seyreden kopeklerin %4,8 nin
seropozitif oldugu ve bu semptomlarin seronegatif kopeklerin %4,6’sinda  goriildiigii
belirlenmistir (Levy ve Magnarelli 1992, Litman 2003). Yapilan bir ¢alismada, seropozitif
kopeklerin biiylik cogunlugunda (%86) Lyme hastaligiyla iliskili klinik bulgularin olusmadig:
rapor edilmistir (Goossens ve ark 2001). Wieller ve ark (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada,

seropozitif kopeklerin biiylik bir kisminin klinik bulgu gostermediklerini belirlemislerdir.
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Skotarczak (2002) Avrupa, Asya ve Amerika’da her yil ¢ok sayida insan ve hayvanin B.
burgdorferi ile enfekte oldugunu, ancak bu etkeni tasiyan her hayvan ve insanin klinik bulgu
gostermedigini, enfekte olanlarin %35 ile %50’sinde klinik bulgunun goriildiigiinii rapor
etmistir. Giilanber ve ark (2007), Lyme hastalig1 tanis1 konulan bir kdpekte en énemli klinik
bulgu olarak topalligin goriildiiglinii belirlemislerdir. Skotraczak ve ark (2005), Lyme
hastaligindan siipheli kopeklerin %73’iinde klinik bulgu olarak ates belirlerken, %73,6’sinda
atesin olusmadigini tespit etmislerdir. Ayni arastiricilar Lyme hastalig1 yoniinden seropozitif
ve seronegatif kopeklerde 2 veya 3 farkli klinik bulgunun olustugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada, seropozitif 49 kopegin 27’sinde (%55,1) Lyme hastalig ile ilgili klinik bulgularin
goriildiigii, 22’sinde (%44,9) ise herhangi bir klinik bulguya rastlanmadigi belirlendi. Bu
calismada, klinik bulgu gosteren kopeklerin yiiksek sayida olmasi Skotarczak (2002)’1n
bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Bu calismada klinik bulgu gosteren seroopozitif
kopeklerin oraninin arastiricilarin (Levy ve Magnarelli 1992, Goossens ve ark 2001, Litman
2003) sonuglarindan daha yiiksek oranda seyretmesi, belirlenen bulgularin bagka bir
hastaliktan da kaynaklanabilecegi ve Lyme hastaligimin klinik olarak diger hastaliklarla

karigsma olasiliginin oldugunu diisiindiirmektedir.

Kopeklerde Lyme hastaligimin olusumunda yas, cinsiyet ve kene ile temas gibi
faktorlerin 6nemli rol oynadig1 rapor edilmistir (Lindenmayer ve ark 1991, Stefancikova ve
ark 1996, Rondeau ve ark 2005). Straubinger ve ark (1998) ve Appel ve ark (1993) Lyme
hastalig1 yoniinden seropozitif 38 kopegi yas grublarina gore degerlendirdiklerinde; pozitif
oraninin gen¢ kopeklerde daha fazla oldugunu saptamislardir. Lindenmayer ve ark (1991) ve
Rondeau ve ark (2005), 2 yasin iizerindeki kopeklerin hastalifa yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir. Straubinger ve ark (1997) ve Harter ve ark (1999), Lyme
hastaligina ait klinik bulgularin gen¢ kopek yavrularinda (6 ile 12 haftalik) daha sik
goriildiigiinii  belirlemislerdir. Bu calismada, Lyme hastaligt yoniinden ELISA testi ile
arastirtlan 140 kopekten seropozitif olarak belirlenen 49 kopegin 20 (%40,8)’sinin 1 ay ile 1
yas arasi, 29 (%59,2)’unun ise 2 yas ve lizeri grupta oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina
gore seropozitiflik oranlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde ©nemli diizeyde bir

iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Kopeklerde Lyme hastalig1 iizerine yapilan ¢alismalarda hastaligin her iki cinsiyette de
esit oranda goriilebildigi rapor edilmistir (Stefancikova ve ark 1996). Bu c¢alismada,
kopeklerde Lyme hastaliginin seropozitifligini arastirmak amaciyla 70 erkek, 70 disi olmak
tizere toplam 140 kopekden toplanan kan orneklerinde ELISA seropozitifligi 49 (%35)
kopekte saptanmuis ve bunlarin 27 (%55,1)’sini erkek, 22 (%44,9)’sinin de disilerden olustugu
belirlenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde seropozitifligin cinsiyet ile bir

iliskisinin olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Kopeklerde Lyme hastaliginin olusumu ile enfekte kenelerin mevcudiyeti arasinda bir
iligkinin oldugu bildirilmistir (Eng ve ark 1988). Lyme hastalig1 iizerine yapilan ¢alismalarda
kene ile temas eden kopeklerde hastaligin goriilme sikliginin daha fazla oldugu rapor
edilmistir (Delgado ve Carmenes 1995). Bu ¢aligmada, Lyme hastaligi yoniinden arastirilan
kopeklerde kene ile temas edenlerde seropozitivitenin daha yiiksek sayida oldugu
belirlenmigtir. Bu durum Delgado ve Carmenes (1995)’in bulgulariyla benzerlik

gosterermektedir.

Kopeklerde Lyme hastaliginin siipheli tanist klinik bulgulara, kan serumunda
antikorlarin varligina, endemik bir bolgede yasanilmasina, kene ile temas edilmesine ve
uygulanan antibiyotiklerden alinan yanita gére konulabilmektedir (Skotarczak ve ark 2005).
Hastalikta goriilen klinik bulgularin patognomonik olmamasi, asemptomatik kopeklerin daha
fazla oranda bulunmasi nedeniyle biiylik sayidaki kopek popiilasyonlarinin bulundugu
yerlesim alanlarinda semptomatik ve asemptomatik kopeklerde Lyme hastaliginin varliginin
degerlendirilmesinde serolojik testler siklikla kullanilmistir (Nilsson ve Van Rosen 1996,
Hovius ve ark 2000, Sheets ve ark 2000, Joppert ve ark 2001, Skotarczak ve ark 2005).
Kopeklerde Lyme hastaliginin varligina yonelik yapilan ¢alismalarda ELISA’nin yalniz basina
veya diger tanisal testlerle birlikte yaygin olarak kullanildigi rapor edilmistir (Craft ve ark
1984, Joppert ve ark 2001, Skotarczak ve ark 2005). Insanlarda Lyme hastaligmin tanisinda
kullanilan ELISA testinin duyarlilig1 ise %92-%100’lere kadar ulasabilmektedir (Altindis ve
ark 2002). Bu calismada, Kopeklerde Lyme hastaliginin arastirilmasinda kullanilan ELISA
testinin duyarliliginin  %95,8 oldugu bildirilmistir (Anonim 2007). Ko&peklerde Lyme
hastaliginin zoonotik olmasina ragmen, iilkemizde hastaligin varlif1 ve prevalansi hakkinda

cok az sayida literatiir bilgisine rastlanilmistir (Esendal ve ark, 1996; Satir 2006, Bhide ve ark
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2008). Esendal ve ark (1996) Ankara ilinde 74 kopek iizerinde yaptiklari bir calismada Lyme
hastaliginin IFAT yontemi ile %78,4’linlin pozitif oldugunu belirlemiglerdir. Satir (2006),
Istanbul’da hastaligin varlig1 iizerine 96 kdpekte PZR ile yaptig1 bir ¢alismada kopeklerin hig
birinde pozitiflik tespit edememistir. Bhide ve ark (2008), Bursa Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 klinigine getirilen 400 kopekte Enzyme-Linked Protein A/G
Assay testi kullanilarak yaptiklar1i ¢alismada hastaliin 93 kopekte (%?23,2) seropozitif
oldugunu belirlemislerdir. Giilanber ve ark (2007), Istanbul’da bir kdpekte Lyme hastalig1 ile
ilgili ilk klinik olguyu rapor etmislerdir.

Diinyada farkli tilkelerde kopeklerde Lyme hastalii iizerine yapilan caligmalarda
prevalansin farkliliklar gdsterdigi rapor edilmistir (Burgess 1986, Schulze ve ark 1986, Eng ve
ark 1988, Malloy ve ark 1990, Rand ve ark 1991, Weber ve ark 1991, Levy ve Magnarelli
1992, Egenvall ve ark 2000, Pejchalova ve ark 2006). Amerika’da Maryland eyaletinde IFAT
ile arastirilan 308 kopegin 76’sinda seropozitiflik tespit edilmis ve 15 pozitif Ornege
uygulanan PZR ile yalnizca 1 kopekte pozitiflik belirlenmistir (Malloy ve ark 1990). New
York’un giliney Connecticut kasabasinda kopekler ilizerinde yapilan bir calismada ise 234
asemptomatik kopegin %53,4’linlin B. burgdorferi antikorlarina sahip oldugu (Levy ve
Magnarelli 1992), kuzeyinde yapilan ¢alismada semptomatik kdpeklerin %76,3 nlin ELISA
testi ile seropozitif oldugu tespit edilmistir (Magnarelli ve ark 1987). New Jersey’de 43
bolgede yapilan calismada, asemptomatik kopeklerin %34,7’sinin seropozitif oldugu
belirtilmistir (Shulze ve ark 1986). Amerika’da Winsconsin bdlgesinde 380 kopek iizerinde
yapilan bir calismada, bu kopeklerin %53’niin IFAT ile seropozitif oldugu saptanmistir
(Burgess 1986). Michigan bolgesinde 299 kopek iizerinde yapilan bir ¢aligmada kopeklerin
%8’inin IFAT ile seropozitif oldugu rapor edilmistir. Marta ve ark (2001), Amerika’nin
Wisconsin ve kuzey Illinois bolgesindeki kopekler iizerinde yaptiklart bir ¢alismada, 1077
ornegin %52,2’sinin ELISA testi ile seropozitif oldugunu rapor etmislerdir. Joppert ve ark
(2001) Brezilya’da ELISA testi ile yaptiklar1 bir ¢caligmada, 237 kopekten 23’iinde (%9,7)
seropozitiflik saptamiglardir. Soares (1998), Brezilyada yasayan 150 kdpekten 30 tanesinde
(%20) ELISA testi ile B. burgdorferi 1gG antikor pozitifligine rastlamistir. Avrupa’da
kopeklerde B. burgdorferi ile iliskili birka¢ calisma rapor edilmistir (Weber ve ark 1991,
Egenvall ve ark 2000, Pejchalova ve ark 2006). Kopeklerde Lyme hastaligiyla iliskili klinik
bulgular veya antikorlar Slovakya’da (Stefancikova ve ark 1996), Cekoslavakya’da
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(Pejchalova ve ark 2006) Danimarka’da (Hansan ve Dietz 1989), Almanya’da (Weber ve ark
1991), Hollanda’da (Hovius ve ark 1999), isve¢’te (Egenvall ve ark 2000), Ingiltere’de (May
ve ark 1991), Belcika’da (McKenna ve ark 1995), Fransa’da (Doby ve ark 1988) ve
Ispanya’da (Merino ve ark 2000) belirlenmistir. Pejchalova ve ark (2006) tarafindan
Cekoslavakya’da kopeklerde B. burgdorferi’nin prevalanst 399 kopekte arastirilmis ve ¢aligma
yapilan bolgede B. burgdorferi antikorlarini tasiyan kopeklerin oraninin %6,5 oldugu
saptanmisgtir. Weber ve ark (1991) Almanya’nin Bavyera eyaletinin kuzeyinde Lyme
borreliosis lizerine IFAT yontemiyle yaptiklar: bir ¢calismada, 130 kdpegin 46’sinda (%35,5)
B. burgdorferi antikor pozitifligini tespit etmislerdir. Egenvall ve ark (2000), Isve¢’de Lyme
hastaliginin seroprevelansini arasgtirmak amaciyla yaptiklart bir calismada, 588 kopegin
%3,9’unda seropozitiflige rastlamiglardir. Merino ve ark (2000) Ispanya’da yaptiklari bir
calismada, 146 kopekten toplanan kan 6rneklerinde IFAT seropozitifligini 17 kdpekte (%11,6)
saptanuslardir. Isvicre’de Bernese Mountain 1rki 160 kopekte ELISA testi kullanilarak yapilan
bir ¢alismada hastaligin prevelansinin %358 oldugu belirlenmistir (Gerber ve ark 2007). Liu ve
ark (1988), Ingiltere’de ELISA testi ile arastirdiklar1 156 képegin 7’sinde (%4,9) B.
burgdorferi antikorlarinin varligini saptamislardir. Skotarczak ve ark (2005), Polonya’da
hastaliktan stipheli 92 kopekte ELISA testi ile B. Burgdorferi 1gG antikorlarinin %40,2
oraninda oldugunu, seropozitif kopeklerin PZR ile testinde %33,7 oraninda pozitiflik
belirlemislerdir. Wittenbrink ve ark (1996), ELISA testi ile 665 kopegin 48’inin B.
burgdorferi yoniinden seropozitif oldugunu tespit etmislerdir. Arashima (1991), Japonya’da
yaptig1 bir calismada, 337 kopegin %27 sinin Lyme hastalig1 yoniinden seropozitif oldugunu
bildirmistir. Azuma ve ark (1993), Japonya’da Lyme hastaligindan siipheli sinirsel bulgu
gosteren 2 kopegin ELISA testi ile seropozitif oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada, 140
kopekten alinan serum 6rneklerinin ELISA ile arastirilmasi sonucunda 49 kopekte (%35,0) B.
burgdorferi 1gG antikorlarimin varligir belirlenmisitir. Bu calismada, kopeklerde Lyme
hastaliginin seroprevalansinin diger iilkelerle karsilastirildiginda Amerika New York, Amerika
Wisconsin ve Brezilya gibi bolgelere gore daha diisiik oranda, Amerika Michigan, Brezilya,
Cekoslovakya, Isvec, Ispanya ve Ingiltere’ye gore daha yiiksek oranda bulunmasi, Amerika
New Jersey, Almanya, Polonya, Japonya gibi iilelerle benzerlik géstermesi, drnekleme sayisi,
kullanilan tanisal test yontemlerinin farkliligi, bolgesel cografik dagilim, ikimsel farklilik,

endemik bolgelere kopek transportu ve vektor kene yogunlugu ile iligskilendirilebililir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Aydin/Merkez,  Aydm/Kusadast ve  Izmir/Selcuk Kopek  Barmaklari ile
Aydin/Germencik’de bulunan ve Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ig
Hastaliklar1 klinigine getirilen toplam 140 kopekten B. burgdorferi 1gG antikorlarinin
saptanmasi i¢in alinan kan orneklerinden elde edilen serumlarin ELISA testi ile galisiimasi
sonucunda 49 kopegin  (%35) seropozitif oldugu belirlenmistir. Seropozitif bulunan
kopeklerden elde edilen kan 6rneklerinin WB ve PZR yontemleriyle dogrulanmasinin, bu test
yontemleri ile elde edilen verilerin gelecekte insan ve kdpekler lizerine yapilacak ¢alismalarda
referans olarak kullanilabilecegi ve bu hastaligin varligi tlizerine saglikli verilerin elde
edilebilmesi i¢in daha gennis kapsamli c¢alismalarin yapilabilmesinin gerekli oldugu

kanisinday1z.

Ulkemizde veteriner hekimlerin ve beseri hekimlerin bu hastaligin bulasmasi ve
korunma yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi, Lyme hastaliginin insan sagligi agisindan risk
olusturmas1 ve hastaligin ulusal ekonomideki kayiplar diisiiniildiigiinde hastaligin saptandig:
bolgelerde korunma Onlemlerinin alinmasi, ayrica asemptomatik ve semptomatik kdpeklerin
ve insanlarin tespiti amaciyla prevalans calismalarinin diizenli ve birlikte yiiriitiilmesinin

gerekli oldugu kanisindayiz.
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OZET

Kopeklerde Lyme Hastali@inin Arastirilmasi

Bu calismada, insan saglig1 agisindan potansiyel bir risk olusturan ve ulusal ekonomide
kayiplar1 nedeniyle saglikli ve klinik olarak hastaliktan siipheli kdpeklerde Lyme hastaliginin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Bu amacla, Aydin/Merkez, Aydin/Kusadasi, Izmir/Selcuk kopek barmnaklarindan,
Aydin/Germencik, ve Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Klinigine getirilen toplam 140 kopek kullanilmistir. Kopeklerin irk, yas ve cinsiyetleri
belirlenerek fiziksel muayeneleri yapilmig ve hastalifin tanist i¢in serum drnekleri
toplanmistir. Kopeklerde her bir serum Orne8ine Borrelia burgdorferi 1gG antikorlarinin

belirlenmesi amaciyla ELISA testi uygulanmistir

Toplam 140 kopegin 49’unda (%35,0) B. burgdorferi 1gG antikorlar1 saptanmustir.
Seropozitif bulunan 49 kdpegin 6’s1 (%12,2) Aydin/Merkez, 9’u (%18,3) Aydin/Kusadasi, 4’0
(%8,1) Izmir/Selguk, 11°i (%22,4) Aydin/Germencik, 19’u (%38,7) ADU Vet. Fak. I¢

Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen kdpeklerden oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, seropozitif 49 kdpegin 27’sinde (%55,1) Lyme hastalig ile ilgili klinik
bulgular belirlenmis, 22’sinde (%44,9) ise herhangi bir klinik bulguya rastlanilmamustir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen verilerin gelecekte insan ve kdpeklerde yapilacak
calismalarda bir referans olarak kullanilabilecegi ve daha fazla oOrneklerde ileri tanisal
yontemler kullanilarak B. burgdorferi’nin yayginlifinin saptanmasimin yararli olabilecegi

kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastalig1, Borrelia burgdorferi, kopek
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Summary

An investigation of Lyme disease in dogs

The aim of the present study was to diagnose Lyme disease in healthy and potentially
infected dogs as the disease is associated with risks for human health and causes economical

losses nationwide.

For this purpose, dogs obtained from dog kennels in central Aydin, Aydin/Kusadasi,
Aydin/Germencik and Izmir/Selcuk as well as dogs brought to the Department of Internal
Medicine at the Faculty of Veterinary Medicine, Adnan Menderes University, one hundred
and forthy (140) in total, were used. Dogs went through physical examination, their breed,
age and genders were determined and serum samples were taken to diagnose the disease. The
level of IgG antibodies against Borrelia burgdorferi was determined in each individual serum

sample using ELISA.

In the present study, 49 out of 140 dogs (35.0%) had IgG antibodies for Borrelia
burgdorferi. Geographical distribution of 49 seropositive dogs were as follows: 6 (12,2%) in
Central Aydm, 9 (18,3%) in Aydin/Kusadasi, 4 (8,1%) in Izmir/Selguk, 11 (22,4%) in
Aydin/Germencik. Among dogs brought to the Department of Internal Medicine at the Faculty

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

While 27 out of 49 (55.1%) seropositive dogs were observed to have clinical findings
associated with the Lyme disease, no clinical findings could be observed in 22 of them

(44.9%).

In conclusion, it is our opinion that the data obtained from the present study might serve
as a reference and might be useful to diagnose B. burgdorferi using more advanced diagnostic

techniques in a higher number of dogs.

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorfer, dog
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