Ozgiin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2012; 46(2): 247-256

Samsun Kirsalinda Borrelia burgdorferi ve Kene
Ensefaliti Virusu Seroprevalansinin Arastirilmasi*

Seroprevalence of Borrelia burgdorferi and Tick-Borne
Encephalitis Virus in a Rural Area of Samsun, Turkey

Ese ASLAN BASBULUT', Aysegiil GOZALAN', Cemile SONMEZ', Nilay COPLU’,
Berrin KORHASAN?, Berrin ESEN', Levent AKIN3, Mustafa ERTEK*

" Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirliigi, Ankara.
! Refik Saydam National Public Health Agency, Department of Communicable Diseases Research, Ankara, Turkey.

2 samsun il Saglhk Miidurliigi, Bulasici Hastaliklar Subesi, Samsun.
2 Samsun Local Health Authority, Communicable Diseases Branch, Samsun, Turkey.

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara.
3 Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Public Health, Ankara, Turkey.

“ Refik Saydam Hifzisshha Merkezi Baskanligi, Ankara.
“ Refik Saydam National Public Health Agency, Ankara, Turkey.

* Bu ¢alisma, “European Scientific Conference on Applied Infectious Disease Epidemiology (18-20 October 2007,
Stockholm)” ve XXXIII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (21-25 Ekim 2008, Bodrum, Mugla)’'nde sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 25.05.2011 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 08.02.2012

OZET

Lyme hastali§i veya Lyme borreliyozu 6zellikle Ixodes tiiri kenelerle yayilan, Borrelia burgdorferi adl
spiroketin neden oldugu bir zoonozdur. Lyme borreliyozu; deri, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sis-
tem ve santral sinir sistemini tutan multisistemik bir hastaliktir. Yine Ixodes tiiri kenelerle bulasan kene
ensefaliti virusu (Tick-borne encephalitis virus, TBEV) ise, santral sinir sistemini tutabilen ve siklikla me-
nenijit, ensefalit ya da meningoensefalit tablosuyla seyredebilen enfeksiyonlara neden olmaktadir. Tuirki-
ye, cografik ve iklimsel olarak Lyme borreliyozu ve kene ensefalitinin rapor edildigi pek cok Avrupa Ulke-
sine benzemekle birlikte, her iki hastaligin da tlkemizdeki gercek insidans ve prevalansi bilinmemektedir.
Bu calismada; cografi konumu ve iklim sartlari nedeniyle yiiksek kene popdlasyonuna sahip Samsun ili
Tekkekoy ilcesinde (41° 8-13" Kuzey; 36° 24-31’ Dogu) yasayan saglikli bireylerde, ayni kene tiirt (/xo-
des ricinus) ile bulasan B.burgdorferi ve TBEV seroprevalansinin arastiriimasi ve bazi davranis ve yasam ko-
sullari ile iliskilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Kesitsel tiirde olan calismaya; orantili rastgele 6rneklem
yontemi kullanilarak belirlenen 419 kisi dahil edilmistir. Anket formlari tiim katilimcilar icin yiiz ylize go-
risme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Serum 6rneklerinde; B.burgdorferi 1IgG ve IgM antikorlari ti-
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Samsun Kirsalinda Borrelia burgdorferi ve Kene Ensefaliti Virusu
Seroprevalansinin Arastiriimasi

cari ELISA (Euroimmun, Almanya) yontemiyle arastirilmis; sonuglar Western blot (WB, Euroimmun, Al-
manya) testiyle dogrulanmistir. TBEV'ye 6zgll IgM ve IgG antikorlari ise ELISA (Euroimmun, Almanya ve
IBL, Almanya) testiyle calisiimis, dogrulamada nétralizasyon testi kullaniimistir. Caligilan 419 serum 6rne-
ginden 17 (%4)’sinde ELISA ile B.burgdorferi IgG pozitif olarak saptanmis; bunlarin 14 (14/419; %3.3)'l
WB testiyle dogrulanmustir. B.burgdorferi seropozitifligi; kirsal yerlesim alaninda oturanlarda, yiksek ra-
kimli (= 400 m) bdlgelerde yasayanlarda, bulunduklari cevrede yaban domuzu/tavsani olanlarda ve ko-
pek besleyenlerde yiksek bulunmustur (sirasiyla; p= 0.001, p= 0.001, p= 0.001, p= 0.001, p= 0.018).
ELISA ile 419 6rnegin ikisinde TBEV IgG, birinde ise IgM pozitifligi belirlenmis, ancak bu 6rnekler nétra-
lizasyon testi ile dogrulanamamustir. Bununla birlikte; TBEV ELISA pozitif Gic serum 6rneginden birinde Ba-
ti Nil virusuna 6zgl antikor varligi nétralizasyon yontemiyle gosterilmistir. Sonug olarak calismamizda,
bolgede kene kaynakl hastaliklarin varigi ve bu anlamda halk saghgina yonelik 6nlemlerin alinmasinin
gerekli oldugu distnilmustir.

Anahtar sozciikler: Lyme borreliyozu; Borrelia burgdorferi; kene ensefaliti; kene ensefaliti virusu; Bati Nil
virusu; seroprevalans.

ABSTRACT

Lyme disease or lyme borreliosis is a zoonosis caused by Borrelia burgdorferi transmitted by ticks, es-
pecially Ixodes species. Lyme borreliosis is a multi-systemic disease that invades the skin, musculoskele-
tal, cardiovascular and central nervous systems. Tick-borne encephalitis (TBE) is an important arboviral
infection caused by tick-borne encephalitis virus (TBEV). The central nervous system is affected and the
disease most often manifests as meningitis, encephalitis or meningoencephalitis. Previous studies have
shown that B.burgdorferi and TBEV can be transmitted by the same tick species (Ixodes ricinus). Although
the geographic location and climate is similar to some south-eastern European countries where lyme
borreliosis and TBE have been reported, the incidence and prevalence of these diseases in Turkey still re-
main unclear. The aim of this study was to determine the seroprevelance of B.burgdorferi and TBEV in
healthy population in Tekkekdy (41° 8-13" North; 36° 24-31’ East), a district of Samsun province, Turkey
with evidence of tick-borne disease and to explore the possible correlations of life styles of healthy indi-
viduals and prevelance. The cross-sectional study population included 419 people selected using a ran-
dom proportional sampling method. All participants were asked at interview to complete a questionna-
ire and peripheral blood samples were collected. From the blood samples, B.burgdorferi1gG and IgM an-
tibodies were evaluated using commercial ELISA (Euroimmun, Germany) and confirmed with Western
blot (WB, Euroimmun, Germany). ELISA method was also used to asses IgM and IgG antibodies against
TBEV, and neutralization test was used for confirmation. Of the 419 samples, 17 (4%) were positive for
B.burgdorferi IgG by ELISA, however 14 (14/419; 3.3%) of them were confirmed by WB. B.burgdorferi se-
ropositivity was higher among people living in rural areas, at an altitude of > 400 meters and in locati-
ons ecologically suitable for wild boar and rabbits; seropositivity was also seen to be higher among dog
owners (p= 0.001, p= 0.001, p= 0.001, p= 0.001, p= 0.018, respectively). For TBEV, two samples yiel-
ded IgG positive, and one IgM positive results by ELISA, however none of them were confirmed by ne-
utralization assay. Nevertheless, one of those three TBEV ELISA positive samples, was found positive for
West Nile virus specific antibodies with neutralization test. The results of this study emphasized the pre-
sence of tick-borne diseases in that specific region, and in this regard the need for public health inter-
ventions has been demonstrated.

Key words: Lyme borreliosis; Borrelia burgdorferi; tick-borne encephalitis; tick-borne encephalitis virus;
West Nile virus; seroprevalence.
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GiRis

Lyme hastaliyi veya Lyme borreliyozu, ozellikle Ixodes tiirii kenelerle bulasan Borrelia
burgdorferi’nin neden oldugu bir zoonozdur. Lyme borreliyozu deri, kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskuler sistem ve santral sinir sistemi (SSS)'ni tutan multisistemik bir hastalik
olup, bazi Asya ulkelerinden rapor edilmekle birlikte, Amerika ve Avrupa’da vektor kay-
nakli en yaygin enfeksiyondur'-3. Lyme borreliyozunun eritema kronikum migrans disin-
da patognomonik bir bulgusu yoktur; pek cok hastaligi taklit eder ve bu nedenle hasta-
hgin klinik olarak tanisi glictiir. B.burgdorferi'nin klinik 6érneklerde direkt olarak gosteril-
mesi veya kiltirde uretilmesi olduk¢a zor oldugundan, hastaligin tanisinda serolojik
testler 5nem kazanmaktadir'-3.

Kene kaynakl ensefalit (KKE); “Tick-borne encephalitis virus (TBEV)” tarafindan olus-
turulan 6nemli bir arbovirus enfeksiyonudur. Virusun insanlara bulasi, Ixodes turu kene-
lerle temas ve nadiren pastorize edilmemis sut tiiketimiyle olur. Hastalik SSS’yi tutabil-
mekte ve Ozellikle meningoensefalit tablosuyla seyredebilmektedir. Kuzey Asya’dan, Ba-
t1 ve Orta Avrupa’ya kadar cesitli bolgelerden KKE olgulari rapor edilmektedir. Avrupa’da
hastahgin endemik oldugu yerlerin sikhgr 1990’ yillarin basindan itibaren artis goster-
mektedir*°. TBEV'nin serolojik tanisinda, diger flaviviruslar ile capraz reaksiyonlardan do-
lay1 yalanci pozitif sonuglar sik gézlenmektedir. Son yillarda gelistirilen ELISA ve immii-
nblot testlerinin duyarlhk ve 6zgilligu yiksek olmakla birlikte notralizasyon testi ile ta-
ninin dogrulanmasi gerekmektedir®.

Turkiye cografi konumu ve iklim kosullari nedeniyle, Lyme borreliyozu ve KKE'nin ra-
por edildigi pek ¢cok Avrupa llkesine benzemekle birlikte, her iki hastaligin da tlkemiz-
deki gercek insidans ve prevalansi bilinmemektedir. Bu calismada; cografi konumu ve ik-
lim kosullari nedeniyle yiiksek kene popilasyonuna sahip Samsun ili Tekkekdy ilcesinde
yasayan saglikli bireylerde ayni kene tirtnin (Ixodes ricinus) bulasta rol oynadigi B.burg-
dorferi ve TBEV ile karsilasma durumlarinin bazi davranis ve kisilerin yasam ozellikleriyle
iliskilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Saha Calismasi

Bu arastirmanin, Karadeniz bolgesi iklim kosullarinin [.ricinus’'un yasam dongusu
icin uygun olmasi, B.burgdorferi ile ilgili yapilan calismalarin sonuglari” ve ulasilabilirlik
g0z onlne alinarak, Samsun ilinde uygulanmasi planlandi. Calisma bdlgesi olarak
Samsun’un kuzeydogusunda bulunan Tekkekdy ilcesi secildi. Toplam nifusu 49.563
(Haziran 2006) olan ilce, bes saglk ocagi bolgesine (A-E) ayrildi (Tablo I). Kesitsel tip-
te epidemiyolojik bir arastirma olarak planlanan calismada, 6érneklem buyukligu, pre-
valansi bilinen bir olayda kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi. Kiime ola-
rak saglik ocagi bolgeleri alindi ve bu kiimelerden arastirma kapsamina alinacak birey-
lerin seciminde orantili rastgele 6rneklem yontemi kullanildi. Yapilan literatiir arastir-
masi sonucu, tlkemizde saglikli kisilerde bildirilen B.burgdorferi seropozitifliginin %2-
6 oldugu bilgisi®® dogrultusunda, érneklem biiyiikliigl; %95 giiven araliginda, pre-
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Tablo I. Saglk Ocagi Bélgelerine Gére Bireylerde B.burgdorferi Seropozitifligi

Saglik ocag ELISA 19gG WB IgG
Kod (katimai sayisi) Konum Pozitif Pozitif
A (78) 41°, 8 dk Kuzey; 36°, 30 dk Dogu 8 (10.3) 8 (10.3)*
B (43) 41°, 10 dk Kuzey; 36°, 31 dk Dogu 2(4.7) 2(4.7)
C (152) 41°, 12 dk Kuzey; 36°, 27 dk Dogu 5@3.3) 3(2)
D (96) 41°, 13 dk Kuzey; 36°, 24 dk Dogu 1(1) 1()
E (50) 41°, 11 dk Kuzey; 36°, 28 dk Dogu 1(2) 0

* p= 0.003 olup, p degeri WB sonuglari tizerinden degerlendirilmistir.

valans %5 kabul edilerek ve %2 yanilma payi ile 200 olarak hesaplandi. Kirsal ve kent-
sel prevalanslari ayri ayri belirlemek icin 6rneklem buyukligu iki kati olarak alindi; 0-5
yas grubu calismaya dahil edilmedi.

Kasim 2006 tarihinde gerceklestirilen calismada, ev ziyareti yontemiyle 400 kisiyle yliz
ylze gorisildi. Calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek katilimcilardan aydinlatiimis
onam alindi. Calismaya katilmayi kabul eden toplam 419 kisiye anket uygulandi ve ay-
rica steril kosullarda 10 ml ven6z kan 6rnegi toplandi.

Laboratuvar Calismasi

Borrelia IgG ve IgM antikor diizeyleri ticari ELISA (Euroimmun, Almanya) yontemiyle
arastirildi ve sonuclar semikantitatif olarak (< 0.8 negatif, > 0.8-< 1.1 sinir deger, > 1.1
pozitif) degerlendirildi. Pozitif veya sinirda sonug alinan serum ornekleri Western Blot
(WB, Euroimmun, Almanya) testiyle dogrulandi. Her iki test de Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda calsildi. Borrelia WB IgG ve IgM test sonuclari gorsel olarak ve EUROLI-
NEScan (Euroimmun, Almanya) programi ile dijital olarak degerlendirildi. Bu amacla IgG
testi icin p83, p39, p41, p31, p30, ospC (p25), p21, p19 ve p17 antijen bantlarindan
reaktif olan bant sayisi ile V1SE antijen bandina ait reaksiyon gtic; IgM testi icin ise p83,
p39, p41, p31, p30, p21, p19 ve p17 antijen bantlarindan reaktif olan bant sayisi ile
ospC antijen bandina ait reaksiyon guicti temel alind..

TBEV IgG (Euroimmun, Almanya ve IBL, Almanya) ve IgM (IBL, Almanya) antikor tes-
piti icin ELISA testi Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda uygulandi. Sonuglar kanti-
tatif olarak (< 8 RU/ml negatif, > 8-< 12 RU/ml sinir deger, > 12 RU/ml pozitif) deger-
lendirildi. TBEV IgG ve/veya IgM pozitif veya sinirda sonug veren serum ornekleri dog-
rulama amaciyla iki farkli merkeze gonderildi. isve¢’teki merkezde (Swedish Institute for
Infection Disease Control, Department of Virology) dogrulama nétralizasyon yontemiy-
le (Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test, RFFIT)'%'"; italya’daki merkezde (Instituto
Superiore di Sanita Department of Infectious Parasitic and Immunomediated Diseases)
ise dogrulama hemaglutinasyon inhibisyon ve plak rediksiyon nétralizasyon (PRNT)
yontemleriyle gerceklestirildi. Ayni serum ornekleri es zamanl olarak Bati Nil virusu
(BNV) yoniinden de notralizasyon testiyle degerlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikligi ve érnekleme alinacak kisilerin secimi icin Epi Info™ 6 istatistik
programi kullanildi. Calismaya katilan kisilere ait anket formu bilgileri ve laboratuvar so-
nuclari SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin 172 (%41.1)’si erkek, 247 (%58.9)’si kadin olup, yas or-
talamasi 33.07 + 19.58 (yas arahg:i: 5-81) yil olarak hesaplanmistir. Grubun %50.5'i ilko-
kul mezunudur; %36.1'inin aylk net geliri 500-749 TL arasindadir ve %40"1 Sosyal Si-
gortalar Kurumuna dahildir. Calisma grubunun %67.5inin tarim ve hayvancilikla ugras-
t1g1 (orman/bag/bahge/tarlada calisma; hayvan besleme; siit sagma gibi hayvanla direkt
temas); %53.5’inin herhangi bir hayvan besledigi; 94 (%22.4) kisinin ise kene bulunan
bir ortamda yasadigi belirlenmistir. Bu kisilerin kene ile ilgili davranissal 6zellikleri ince-
lendiginde; buyik kisminin (%84.1) keneyi ahirda gormis oldugu tespit edilmis; %63.3
(38/60)'tinlin ise kenelerden korunmak icin herhangi bir yontem kullanmadigi saptan-
mistir. Kene ile isirlma durumunda 52 kisiden yaklasik yarisi en yakin saglk kurumuna
basvuruda bulunacagini (%51.9) veya el ile kopartacagini (%40.4) ifade etmistir.

Calismaya alinan bireylerde B.burgdorferi ELISA 1gG seropozitifligi %4.1 (17/419), WB
seropozitifligi %3.3 (14/419) olarak bulunmustur. ELISA 1gG ve IgM pozitifligi birlikte
olan bir 6rnek WB IgM testiyle dogrulanamamistir. B.burgdorferi seropozitiflik degerleri,
A saglk ocagina bagli grupta (%10.3), diger gruplara gore daha ytiksek olarak bulun-
mus (p= 0.003) (Tablo I); B.burgdorferi seropozitifligi ile yerlesim alani, ytkseklik, yasam
sekli ve cevresel ozellikler arasinda iliski oldugu gozlenmistir (Tablo II).

B.burgdorferi seropozitifligi; 5-14, 15-39, 40-59 ve > 60 yas grubunda sirasiyla; %2,
%4.2, %2.9 ve %3.8 olarak bulunmustur. 15-39 yas grubunda ve kadinlarda (%4) da-
ha yuksek olarak izlenmekle birlikte B.burgdorferi seropozitifligi, cinsiyet ve yasla istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski gostermemistir (sirasiyla; p= 0.415 ve p= 0.676).

Aylik geliri 250 TL'nin altinda olanlarda (%6.5), hane halki sayisi > 7 olanlarda (%6.6),
findik tarlasinda calisanlarda (%19.2) ve siit sagan kisilerde (%5.8) B.burgdorferi seropo-
zitiflik ytzdesi yiiksek bulunmustur. Calismaya katilanlar arasinda, cevresinde kene gor-
diginu ifade eden 94 kisiden 4 (%4.3)'U, cevresinde kene gormedigini ifade eden 325
kisiden ise 10 (%3.1)u seropozitif bulunmustur (p= 0.527).

Calismaya alinan 419 bireyde TBEV serolojisi degerlendirildiginde; 2 (%0.5)’sinde ELI-
SA 1gG sinirda pozitif ve birinde ELISA IgM pozitif olarak bulunmustur. Bu 6rnekler not-
ralizasyon testi ile dogrulanamamis olup, bir serum 6rneginde BNV'ye 6zgil noétralizan
antikor varhigi gosterilmistir.

TARTISMA

B.burgdorferi’'nin genomik olarak dinyanin farkli bolgelerinde degisiklik gosterdigi ve
buna bagh olarak hastaligin klinik semptom ve bulgularinin farkhliklar gosterdigi bilin-
mektedir. B.burgdorferi'yi tasiyan vektorler ve paralelinde hastaligin sikhigi da cografik de-
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Tablo Il. B.burgdorferi Seroprevalans Oranlarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi

ELISA IgG pozitif WB IgG pozitif
Ozellikler Toplam sayi Sayi % OR Sayi % OR
Yas grubu (yil)
<45 313 12 3.8 1.00 9 2.9 1.00
> 45 106 5 4.7 1.24* 5 4.7  1.67*
Cinsiyet
Erkek 172 5 29 1.00 4 2.3 1.00
Kadin 247 12 4.9 1.71* 10 4 1.77*
Yerlesim
Kentsel 320 7 22 1.00 4 1.3 1.00
Kirsal 99 10 10.1 5.02" 10 10.1 8.88"
Yiikseklik (metre)
<400 397 10 2.5 1.00 7 1.8 1.00
> 400 22 7 31.8 18.06™ 7 31.8 26.00”
Risk faktorleri
Hayvan besleme 224 13 5.8 2.94* 11 49  3.31*
inek besleme 196 11 5.6 2.15* 9 46  2.10*
Keci ve/veya koyun 28 2 7.1 1.98* 1 3.6  1.08*
besleme
Kopek besleme 80 7 8.8 3.16™ 6 7.5 3.36™
Kedi besleme 37 4 10.8 3.44™ 3 8.1 298
Tarim ve hayvancilik 283 13 4.6 1.59* 11 3.9 1.79*
ile ugrasma
Haftada > 8 saat dig 86 8 9.3 5.23™ 7 8.1  4.52*
ortam aktivitesi®
Mantar ve/veya 93 6 6.5 1.97*% 5 54  1.96*
bogirtlen toplama
Kene ile temas 94 4 43 1.07* 4 4.3 1.40*
Yabani hayvan ile temas 117 7 6 1.86* 7 6 2.68*
Yaban domuzu 12 5 41.7 23.51™ 5 41.7 31.6™
Yaban tavsani 31 6 19.4 8.23™ 6 19.4 11.4™
* p> 0.05,
** p<0.01,
% p< 0.05.

? Acik alanda yapilan availik, balikgilik, bahge ugraslari, kir yiirtytsu.
OR: Odds orani (Odds Ratio)

gisimler gostermektedir®. Giiner ve arkadaslarinin'® calismasinda, Trakya ve Istanbul’dan
toplanan kenelerden B.burgdorferi sensu stricto, B.afzelii ve B.garinii izole edilmis; bu sus-
larin dizi analizleri ile Avrupa suslariyla %97 oraninda benzerlik gosterdigi saptanmustir.
Calismamizda kullanilan ELISA kitinin seciminde; bu arastiricilarin'® sonuclari dikkate ali-

252 MiKROBiYOLOJi BULTENi




Aslan Basbulut E, Gézalan A, Sénmez C,

Copli N, Kérhasan B, Esen B, Akin L, Ertek M.

narak, B.burgdorferi sensu stricto, B.afzelii ve B.garinii antijenlerini iceren (ikinci kusak) ELI-
SA kiti uygulanmistir. Lyme borreliyozu tanisinda ELISA testinin tek basina duyarliligi %89,
6zgulligl %72'dir'®. B.burgdorferi'ye karsi yalanci pozitif sonuclari énleyebilmek icin ilk
basamakta duyarlihgr ylksek bir ELISA testi kullanilmasi, ikinci basamakta 6zgullugi yuk-
sek bir immiinblot yéntem kullaniimasi énerilmektedir'%'>7. Bu calismada rekombinant
VISE WB testi tercih edilmistir. B.burgdorferi antijenleri icinde VISE yiizey antijeninin, duyar-
lilik ve 6zgiilliigii en yiiksek protein oldugu rapor edilmektedir'-'®'®. Calismamizda,
B.burgdorferi seropozitifligi ELISA testi ile %4.1, WB testi ile %3.3 olarak bulunmustur.

Lyme hastaliginin dagihmini etkileyen cok sayida riskli davranis varligi nedeniyle, Av-
rupa’da yapilan calismalarda farkli seropozitiflik oranlari (%2-65) rapor edilmektedir®'®-
21, Ulkemizde endemik olan bdlgeler heniiz bilinmemekle birlikte sinirli sayidaki serop-
revalans calismalarinda B.burgdorferi antikor pozitifligi; riskli gruplarda %6-35, normal
popiilasyonda %2-6 olarak bulunmustur®?-22-25. Bununla birlikte Orta Anadolu bélge-
sinde yapilan bir calismada, toplanan kene tirleri icerisinde Ixodes spp. bulunmadigi ve
ayni calismada kirsal ve kentsel alandan toplanan insan serum 6rneklerinde B.burgdorfe-
ri'ye karsi antikor saptanamadigi rapor edilmektedir?®.

Lyme borreliyozu Tirkiye’de bildirimi zorunlu olmayan ve az bilinen bir hastaliktir.
Hastaligin endemik oldugu bolgelerin belirlenmesinde o bolgedeki kene tiirleri ve Lrici-
nus tirlerinin bakteriyle enfekte oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Calisma bdlgemiz ile
benzer iklim ve cografi yapiya sahip yerlesimlerde yapilan calismalar bizim sonuclarimi-
21 desteklemektedir: Giines ve arkadaslari” Sinop bélgesinde ormanlik alanlardan topla-
diklari keneler icinde en fazla I.ricinus tirinin bulundugunu ve bunlarin %15.9'unda
B.burgdorferi sensu lato’nun varhigini géstermislerdir. Giiner ve arkadaslan?’ Karadeniz
bolgesinden topladiklari yaban farelerinde ELISA ve WB yontemiyle B.burgdorferi'ye kar-
si antikor varligini gostermislerdir.

Lyme borreliyozu genel olarak yas, cinsiyet ve irk farki gostermeyen bir hastaliktir. An-
cak 5-9 yas arasi cocuklarda ve 30 yas Uzeri eriskinlerde, orman iscileri ve ormanlik bol-
gede yasayanlarda enfeksiyonun daha sik gériildiigi belirtiimektedir'*. Calismamizda;
toplam seropozitif kisilerdeki erkek/kadin orani 4/10 olarak bulunmustur. Kadinlarin ge-
nellikle siit sagma nedeniyle hayvanlar ile daha sik temas etmeleri ve tarla/bahcede er-
keklerden daha aktif calismalari, bu oran tzerinde etkili olabilir. B.burgdorferi seropozitif-
ligi ise en fazla 15-39 yas grubunda ve ikinci siklikta 60 ve Uzeri yas grubunda saptan-
mistir. Calismamizda, sosyoekonomik ve egitim duzeyi yiksek kisilerde Lyme seropreva-
lansinin distk olmasinin nedeni, kene ile micadele konusunda biling diizeyinin artmasi
ve bu kisilerin acik alan aktivitesi gerektirecek islerde fazla calismiyor olmalari olabilir.

B.burgdorferi seropozitifligi, kirsal ve yiiksek rakimli (= 400 m) bolgelerde yasayanlar-
da (her iki parametre icin p= 0.001) yiiksek bulunmustur. Acici ve Celep’in?® 1993-1995
yillari arasinda Samsun ilinde sigir ve koyun barinaklarindan toplanan 4838 kene ile yap-
mis olduklar calismada da, bu bulgu ile uyumlu sonuclar elde edilmistir. Bu arastiricilar,
rakimi 4-150 m arasinda olan koylerden toplanan kenelerin %36’sinin ve rakimi 600-
1200 m arasinda olan kdylerden toplanan kenelerin %64’tntn I.ricinus tirl keneler ol-
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dugunu saptamislardir?®, Ulkemizde B.burgdorferi seroprevalansinin yiiksek olarak bulun-
dugu calismalarin bir kismi dag kdylerinde gerceklestirilmistir.

Calismamizda, en yiiksek seropozitifligin saptandigi A kodlu saglik ocagi bolgesi, yuk-
sek rakimdadir ve kirsal alan tanimina uymaktadir. Ayrica bu boélgedeki kisilerin, evlerin
birbirlerinden uzak olmasi nedeniyle siklikla kir ytrlyust yapmak zorunda kalmalari, ke-
ne ile temas riskini artirmaktadir. Benzer sekilde, cok daha yuksek rakimda yetistirilen fin-
dik tarlalarinda calisanlarda seropozitiflik orani (%19.2), diger tip bag/bahce calisanla-
rindan daha yiiksek bulunmustur. Tarim ile ugrasmak, hayvan beslemek, siit sagmak,
hayvan kesmek veya kesimhanede calismak, keneler ile direkt temas nedeniyle B.burg-
dorferi enfeksiyonu icin risk faktorleridir. Bununla birlikte calismamizda, B.burgdorferi se-
ropozitifligi ile istatistiksel iliski kopek besleyenlerde bulunmustur. Ulkemizin bati béli-
muinde yapilan bir calismada, “enzyme-linked protein A/G assay (ELPAGA)” testi kullani-
larak, kopeklerde %23.2, atlarda %6 oraninda B.burgdorferi antikor varligi saptanmis-
tr??,

Bu calismada; yasanilan cevrede herhangi bir yaban hayvani bulunmasinin seropozi-
tifligi artirdigi saptanmistir (p= 0.061). Ozellikle cevrede yaban domuzu ve tavsani bu-
lunmasi, yiiksek seropozitivite oranlariyla anlamli bir iligki gostermektedir (her ikisi icin
de p=0.001). l.ricinus kenelerinin 6nemli bir rezervuari olan vahsi hayvanlar ile evcil hay-
vanlarin ayni meray kullaniyor olmasi, insanlara Lyme borreliyozunun bulasinda 6nem-
li bir risk faktortdir. Diger taraftan; Lyme hastalidi tanisi alan kisilerin blydk bir kisminin
dykiisiinde kene ile temas bulunmamaktadir'®. Bu calismada da kene temasi 6ykiisii ile
seropozitiflik arasinda istatistiksel iligki saptanmamustir.

Calismamizda, ELISA ile TBEV IgG pozitifligi 419 o6rnegin ikisinde, IgM pozitifligi ise
birinde saptanmis olup, bu drnekler notralizasyon testi ile dogrulanamamustir. Aile tye-
leri arasinda capraz reaktivitenin varligi nedeniyle ELISA ile alinan pozitif sonuclarin not-
ralizasyon testi ile dogrulanmasi gereklidir®. TBEV seropozitifligi olan ic serum &érnegi
BNV yoniinden de incelenmis ve bireylerden birinde nétralizasyon testi ile BNV 1gG var-
hgr gosterilmistir. Bu olgu, 79 yasinda bir erkek olup, ilce merkezinde yasamakta (kent-
sel alan) ve tarim/hayvancilik ile ugrasmamaktadir. Ergiinay ve arkadaslari*’, Giineydo-
gu Anadolu bdlgesinde TBEV seroprevalansini ELISA testi ile %10.5; BNV seroprevalan-
sini ise PRNT ile %9.5 olarak rapor etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada; Ki-
rim-Kongo kanamali atesi stiphesi olan 39 olgunun yedisinde ELISA testi ile TBEV IgG po-
zitifligi saptanmistir®!. Giines ve arkadaslari®?, bizim calisma bolgemize cografi olarak ya-
kin Sinop kirsal kesiminden aldiklari kan 6rneklerinin %2.6’sinda IFA testi ile TBEV anti-
kor pozitifligi ve %1.5'inde TBEV ve B.burgdorferi koenfeksiyonu saptamiglardir. Erginay
ve arkadaslari*3, bu bélgeye cok yakin olan Zonguldak ili kan donérlerinde TBEV varligi-
ni (1/198) PRNT ile dogrulamislardir.

Sonug olarak; calisma grubumuzun kene ile karsilasma durumundaki davranis sekille-
rinin, kene ile miicadele ve korunmada yetersiz oldugu gorulmdustir. Bu bolgedeki hal-
kin ve saglk personelinin konu hakkinda egitilmesi, kene kaynakli enfeksiyonlarin énlen-
mesi agisindan onemlidir. Benzer arastirmalarin farkli bolgelerde tekrarlanmasi hem bol-
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gesel karsilastirmalarin yapilabilmesi hem de Ulkedeki gercek seroprevalansin ve riskli
davranislarin belirlenebilmesi ve klinisyenlerin bu hastaliklara karsi farkindaliklarini sagla-
yacaktir.
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