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Ozet

Lyme hastalig1 (Borreliosis) ¢ogunlukla Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde
goriilen, vektor kenelerle bulasan ve en dnemli yaygin hastaliklar arasinda oldugu yapilan son
calismalarda tespit edilen bir zoonoz infeksiyondur. Insanlarda ilk kez 1980'lerin baginda Willy
Burgdorfer tarafindan tespit edilen hastalik, Amerika Birlesik Devletleri’nin Connecticut
eyaletindeki Old Lyme kasabasinda c¢ocuklarda romatizmal eklem hastaligi salgini
goriildiigiinde fark edilmis ve Lyme kasabasindan adin1 almigtir. Vektor kenelerin genis bir
cografi dagilim gostermesi ile diinyanin pek ¢cok bolgesinde Lyme hastaligina rastlanilmaktadir.
Vektorlerle bulagsan birgok hastalikta oldugu gibi Lyme hastaliginin varligi da vektorii olan
kenenin yasayabildigi iklim ve doga kosullarina gore tespit edilir. Keneler, 1liman ormanlik
bolgelerde, genellikle 1300 metreden daha diisiik rakimlarda bulunur. Ixodes tiirii keneler igin
rezervuar olan beyaz ayakli fareler, geyikler ve bazi1 kemirgenlerin bulundugu ormanlik alanlar
ve kirsal bolgeler hastaligin yeryiiziindeki dagilimi i¢in riskli alanlar1 teskil eder. Keneler
dogada kemiricilerde yasam dongiilerinin bir kismin1 gecirerek, larva, nimf ve ergin hale
doniisiirler; ayrica kan emme sirasinda infekte canlilardan hastalik etkenini alarak bir sonraki
canliya aktarirlar. Keneler bir defa infekte olduktan sonra tiim hayati boyunca bulasici olarak
kalirlar. Lyme hastalig1 kenelerin dogadaki yasam wdongiileriyle iliskili olarak en sik bahar ve
yaz mevsimlerinde goriiliir. Hastalik birgok Avrupa iilkesinde, bildirilmesi zorunlu hastaliklar
statlistinde yer almaktadir. Tiirkiye’deki bazi bolgelerde Lyme hastaligina yonelik prevalans
caligmalar1 ve olgu sunumlar1 olmasina ragmen genis ¢apta yapilmis epidemiyolojik ¢aligma
bulunmamaktadir ve Tiirkiye’de bildirilmesi zorunlu olmayan bir hastaliktir. K&peklerde
goriilen ve insan saglig1 bakimindan da tehlike olusturan Lyme hastalig1 tiim diinyada yaygin
olarak bilinmesine karsin Tiirkiye’de Veteriner Hekimligi alanindaki calismalar yetersiz
kalmaktadir. Bu derleme, Tiirkiye’deki kopeklerde yapilmis olan calismalari ortaya
koymaktadir.
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LYME DISEASE AND ITS SITUATION IN DOGS IN TURKEY
Abstract

Lyme disease (Borreliosis) is a zoonotic infection mostly seen in North America, Europe
and Asian countries, transmitted by vector ticks and it has been determined in recent studies
that it is among the most important common diseases. The disease, first identified in humans
by Willy Burgdorfer in the early 1980s, was discovered when an outbreak of rheumatic joint
disease in children was seen in Old Lyme, Connecticut, United States and was named after the
town of Lyme. Lyme disease is encountered in many parts of the world due to the wide
geographical distribution of vector ticks. As with many diseases transmitted by vectors, the
presence of Lyme disease is determined according to the climate and natural conditions in
which the tick, which is the vector, can live. Ticks are found in temperate woodlands, usually
at altitudes of less than 1300 meters. Forest areas and rural areas with white-footed mice, deer
and some rodents, which are reservoirs for Ixodes ticks, constitute risky areas for the
distribution of the disease on the earth. Ticks spend part of their life cycle in rodents in nature,
turning into larvae, nymphs and adults; they also take the disease factor from infected organisms
and transfer it to the next living thing during blood sucking. Once infected, ticks remain
contagious for their entire life. Lyme disease is most common in the spring and summer
seasons, related to the life cycle of ticks in nature. The disease is included in the status of
notifiable diseases in many European countries. Although there are prevalence studies and case
reports for Lyme disease in some regions of Turkey, there are no large-scale epidemiological
studies and it is a disease that does not have to be reported in Turkey. Although Lyme disease,
which is seen in dogs and poses a risk to human health, is widely known all over the world,
studies in the field of Veterinary Medicine are insufficient in Turkey. This review presents the
studies conducted on dogs in Turkey.
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1. Giris

Lyme hastaligi; Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) adi verilen spiroket tarafindan
olusturulan, 6zellikle Ixodes cinsi kenelerin vektorliik yaptigi, multisistemik ve zoonoz yapida
infeksiyoz bir hastaliktir (Skotarczak ve Wodecka, 2003, 113; Baker, 2016, 65). Lyme hastalig1
kopeklerde ilk olarak 1980’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde isimlendirilmis ve kisa
stirede tiim diinyaya yayilmistir (Koneman vd., 1997, 964). Lissman tarafindan, 1984 yilinda,
artritise neden olan B. burgdorferi nin, kopeklerde ilk kez karpal eklemlerden izole edildigi
bildirilmistir (Kornblatt vd., 1985, 960; Turk vd., 2000, 39). Tiirkiye’de ilk kez saf kiiltiir olarak
tespitinin yapilabilmesi 2003 yilinda olmustur. Bu ¢alismada Istanbul ¢evresi ve Trakya’dan
toplanan Ixodes ricinus (I. ricinus) tiirii kenelerden B. burgdorferi nin Lyme hastaligina neden
oldugu bilinen tiim tiirleri (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, B. valasiana, B.
lusitania) molekiiler metotlarla yapilan analizler sonucunda belirlenmistir. Elde edilen tiirlerin
antijen yapilari incelenmis ve Tiirkiye’deki varligi kesinlestirilmistir (Sen, 2003, 807; Sen,
2006, 55). Hastalik zoonotik olmasina ragmen, Tirkiye’deki kopeklerde varligi ve
prevalansiyla alakali az sayida literatiir calismasi bulunmaktadir (Esendal vd., 1996, 128; Satir
2006; Bhide vd., 2008, 85).

Bu calismada, Lyme hastalig1 ve Tiirkiye’deki kopeklerde bugiine kadar yapilmis olan
arastirmalarin 6zetlenmesi, konunun {izerinde ne diizeyde duruldugu, sonuglarin hastaligin riski
ve yonetimi konusunda ne oranda literatiirel destek sagladiginin goriilmesi hedeflenmistir.

2. Etiyoloji

B. burgdorferi, Spirochaetales takimi, Spirocethaetaceae ailesinin Borrelia cinsine ait
gram negatif, flagellali, hareketli, sporsuz, kapsiilsiiz, yaklasik 30 um uzunlugunda, 0.18 ile
0.25 um eninde, Lyme hastaligina (borreliosise) neden olan bir spirokettir (Cunha vd., 2000).
Ozel besiyerinde iiretilmeye ihtiyag duyan B. burgdorferi, en iyi Barbour Stoenner Kelly-II
(BSK-II) besiyerinde, mikroaerobik kosullarda ve 30-35 °C arasinda iireme gosterir (Barbour,
1984, 522; Van Dam vd., 1993, 710; Arda vd., 1997, 163). B. burgdorferi sensu lato
komplexinde 19 farkli genotipin varligit DNA analizi yontemiyle belirlenmistir. Bu komplex
icerisinde bulunan en onemli spiroket tiirleri; B. burgdorferi sensu stricto (Giiney Amerika,
Avrupa), B. afzelii (Avrupa, Asya), B. bavariensis ve B. garinii (Avrupa, Asya) olup bu
etkenlerin tiimii insanlar i¢in de patojendir (Straubinger, 2006, 13).

3. Epidemiyoloji

Etken geyik sinegi, at sinegi, sivrisinek ve karasinek gibi bircok artropodtan izole
edilebilmektedir. Fakat en dnemli bulagsma infekte kenenin 1sirmasi yoluyla olmaktadir. B.
burgdorferi’nin omurgali konaklara bulagsmasinda Ixodes tiirii keneler (1. ricinus, I. scapularis,
I. pacificus, 1. dammini, I. neotema, I. frontalis, 1. gibbosus, I. lahuri, I. hexagonus, I.
verpertilionis) vektor olarak 6nemli rol oynamaktadir (Steere, 2005, 2799). Bu spiroketin
kopeklere ve insanlara bulagmasinda nimf donemi en biiyiilk 6éneme sahip olan donemdir.
Bulasma ¢ogunlukla transitidial olmakla birlikte, bazi ¢alismalarda nadir olsa da transovarial
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bulasma da bildirilmistir (Greene, 1991, 52). Tiikiiriik bezlerinde bulunan etken beslenme
sirasinda aktarilabilmektedir. Etkenin ¢cogunlukla nemli ve 1liman iklimsel 6zellikteki alanlarda
yaygin oldugu ve buralarda yasayan vektor keneleri infekte ettigi rapor edilmistir (Baptista vd.,
2004, 109; Bormane vd., 2004, 36). Yabani ve evcil memeli hayvanlardan olusan duyarl tiirler
infekte kenelerin yasadigi endemik alanlara ugradiklarinda, hastalikla temas etme riskleri
artmaktadir (Clark, 2004, 5076; Ranka vd., 2004, 1444). Avrupa’da vektor kene tiirii olan I.
ricinus’un B. burgdorferi’yle infekte olma oranmin %10 ile %40 arasinda degistigi tespit
edilmistir (Yiicel ve Caligir, 1997, 435; Straubinger, 2000). I. ricinus’un yagisin bol, nem
oraninin yiksek (%80 ve iizeri bagil nem) oldugu, bitki ortiisiiniin bol, giir ve ayn1 zamanda
calilar, agaclar ve yaprak ¢opii gibi ormanlik bdlgeleri kapsayan yerlerde daha uygun kosullarda
gelistigi bildirilmistir (Yicel ve Calisir, 1997, 435; Guerra, 2001, 546; Gern ve Humair, 2002,
149). Bunun yaninda soguk hava, sert gecen kis donemleri ve yiiksek rakimlar I. ricinus’un
hayatta kalma ve kopeklerin B. burgdorferi’ye maruz kalma riskini azaltabilecegi rapor
edilmistir (Hanifeh vd., 2012, 5353). Etkeni ilk sirada tasiyicilar arasinda; fare, karaca, geyik,
gdecmen kuslar, rakun, tavsan ve kokarcalar yer almakta iken (Pedersen ve Olson, 1989, 545;
Barker vd., 1992, 1011) rastlantisal tastyicilar i¢inde ise kopek, kedi, koyun, sigir, at ve insanlar
bulunmaktadir (Bernard vd., 1990, 1255; Cohen vd., 1990, 893; Magnarelli vd., 1990, 63).
Lyme hastaligi, Borrelia’larin gogmen kuslara tutunmus olan kenelerle birbirinden uzak
bolgelere ulasmasi, etrafa kolayca yayilmasi, etkenin rezervuar yelpazesinin genis olmasi ve bu
siiregte insanlara da bulagmasi agisindan Onemlidir (Yiicel ve Calisir, 1997, 435). B.
burgdorferi'nin en 6nemli vektorii olan I. ricinus, Tirkiye'nin Marmara, Karadeniz, Ege,
Akdeniz gibi kiy1 bolgeleri ve Dogu Anadolu bdlgesinin nemli ve sulak alanlarinda
goriilmektedir (Aydin ve Bakirci, 2007, 163).

4. Patogenez

Beslenmeye baslamadan oOnce kenelerin midesinde bulunan etkenler, kenenin kan
emmesiyle birlikte tiikiiriik bezlerine gegerler. Bulasmanin tamamlanabilmesi i¢in kenenin
konakta en az 48 saat kan emerek beslenmesi gerekmektedir. Kan dolasimina giren Borrelia’lar
burada c¢ogalirlar ve kan dolagimi araciligiyla biitiin viicuda dagilirlar. Etken ozellikle ilgili
dokulara ve sinoviyal sivilara giderek persiste infeksiyona neden olur (Merrill vd., 2012, 350).
Etkenin kolayca tiim viicuda yayilmasi bagisik yanitin baskilanmasi sonucu gerceklesir.
Borrelia’lardan etkilenen dokularda lenfoplazmositik infiltrasyon gergeklesir ve bu durum B.
burgdorferi’nin hiicre duvarinda monositlerden interlokin-1’in salinmasina sebep olur (Greene,
1990, 510 ve 1991, 53). Bu salmim direkt olarak vazokonstriiksiyona, polimorf niikleer
nétrofillerin mobilize olmasina, yliksek atese, damar gecirgenliginin azalmasina ve dokularda
bozukluga neden olur. Hastalik etkeni, eklem sivisi, deri, iskelet kaslari, kemik iligi, beyin
omurilik sivisi, miyokard, karaciger, dalak, bobrek ve retinaya tutunarak multisistemik
infeksiyon semptomlart meydana getirir (Koneman vd., 1997, 965). Lyme hastaligi sonucu
olusan artritiste, sinoviyal doku icinde inflamasyonun olusmasina sebep olan yangi
bilesenlerinin ve hiicre duvarindaki interlokin-1 aktariminin gorev aldig: rapor edilmistir (Beck
vd., 1987, 133). Spesifik IgM yanit1 3. ya da 6. haftalarda pik yaparken, spesifik IgG yaniti ise
aylar sonra yavas yavas artar (Bayar, 2000). Etkene kars1 konakg¢1 bagisiklik sisteminin cevabi
birgok klinik semptomun ortaya ¢ikmasina sebep olur (Merrill vd., 2012, 350). Ancak etkin bir
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humoral ve hiicresel immun yanita ragmen Lyme infeksiyonu konakta varligini siirdiirmeye
devam eder. Bu siirekliligi saglayan; yiizey proteinlerinin ekspresyonunun engellenmesi,
virulans faktorleri ve yiizey lipoproteininin antijenik karakterlerini rekombinasyonla hizli ve
stirekli bir sekilde degistirmesidir. Borrelia’larin ekstraselliiler matriksteki gesitli bilesenlere
baglanma kabiliyetlerinin de bu siireklilige katki sagladigi bildirilmistir (Steere vd., 2006, 961,
Tokdemir, 2012, 31).

5. Klinik Bulgular

Kopeklerde Lyme hastalifi asemptomatik veya semptomatik sekilde seyreder.
Hastaliktan etkilenen kdpeklerin birgogu seropozitif olmasina ragmen, immun sistemlerinin
giiclii olmas1 sebebiyle klinik bulgu olusmadigr bildirilmistir (Magnarelli vd., 1985, 955;
Johnson vd., 1986, 713; Bosler vd., 1988, 221). Seropozitif kopeklerin %50 ile %90’ inin Lyme
hastaliginin endemik oldugu alanlarda asemptomatik ve saglikli oldugu bildirilmistir (Littman,
2003, 827). Hastalikli kopeklerde goriilen klinik semptomlar; genellikle bir veya daha fazla
eklemin agr1 veya siskinligi ile baglantili akut veya intermittent topallik, artritis, ates, letarji,
anoreksi, depresyon ve lenfadenopati ile birlikte bobrek, kalp ve sinir sistemine ait belirtiler
seklindedir. Ayrica yiizeysel popliteal ve servikal lenf diigiimlerinde de sislik goriilebilir
(Littman, 2003, 827). Artritise bagl topallik kopeklerde Lyme hastalig1 icin oldukga tipiktir
(Arda vd., 1997, 164). Etkilenen kdpeklerde topallik infeksiyondan 2-5 ay sonra goriiliir ve 3-
4 giin siirer. Kopeklerde sert hareketler, tutuk yiiriiyiis, dokunmayla olusan hassasiyet ve sirtta
kambur durus gozlemlenebilir (Max, 2008, 934). Hastalikla ilgili baz1 vakalarda immun
komplekslerin bobrek dokusunda siddetli inflamasyonuna bagli olarak Lyme nefropati olarak
isimlendirilen bobrek yetmezligi olusmaktadir (Tung ve Aktas, 2016, 223).

6. Tam

Kopeklerde Lyme hastaliginin klinik semptomlarmin patognomonik olmamasi sebebiyle
hastaligin tanisinda kullanilan testler etkenin kendisini tanimaya yonelik ve antikor testleri
olmak tizere ikiye ayrilir. Mikroorganizmanin tespit edilmesi; kiiltiir, sitoloji veya polymerase
chain reaction (PCR) ile yapilabilir. Antikorlarin tespit edilmesine yonelik kullanilan testler
arasinda enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) testi, indirekt immunofloresans antikor
testi (IFAT) ve western blot (WB) testi 6n siralarda yer almaktadir (Burgdorfer vd., 1982, 1317;
Guerra vd., 2000, 2628). Ayrica teknolojik gelismelerle birlikte hastaligin tanisin1 daha pratik
yapabilmek i¢in Rapid SNAP 3Dx gibi hizli test kitlerinden de yararlanilmaktadir (Demir,
2018, 15). Lyme hastaligimin kopeklerdeki prevalansi ve insidensiyle ilgili epidemiyolojik
arastirmalarin temelini serolojik ve molekiiler diizeydeki ¢aligmalar olusturmaktadir. En sik
kullanilan serolojik testler arasinda ELISA ve IFAT yer almaktadir. Fakat B. burgdorferi
antijenleri ile Treponema ve Leptospira mikroorganizmalar1 arasinda kros reaksiyon
bulundugundan, bahsi gecen serolojik testlerle hatali sonuglar alinabilmektedir (Bosler vd.,
1988, 221; Bruckbauer vd., 1992, 224). Serolojik testlerin sensivitesi yiiksek oldugu igin
bulunan negatif sonuglarin daha ileri bir yontemle arastirilmasi tavsiye edilmemektedir. Sinirda
veya pozitif bir sonug¢ elde edildiginde, ¢ikan sonuglarin IgM ve IgG WB test yontemiyle
dogrulanmas: onerilmektedir. Lyme hastaliginin kopeklerdeki siipheli tanisindan net olarak
emin olabilmek i¢in sadece bir kriter, test ya da yontem tek basina yeterli degildir; bunun i¢in
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klinik veriler, kan serumunda antikorlarin durumu, kene ile temas edilip edilmemesi, endemik
bir bolgede yasanilmasi ve uygulanan antibiyotiklerin verdigi yanit gibi bir¢cok faktdr ve metot
belirleyici olmaktadir (Skotarczak vd., 2005, 199).

7. Tedavi

Kopeklerde Lyme hastaliginin sagaltiminda tetrasiklin (doksisiklin), amoksisilin,
ampisilin, eritromisin, makrolidler (azitromisinler), penisilin ve seftriakson tercih edilen
antibiyotiklerdendir (Greene, 1990, 509). Borreliosis’li kopeklerde tedaviye baslandiktan 48
saat sonra genel durumda bir iyilesme ve semptomlarda azalma goriilebilir; ancak B.
burgdorferi nin lremesinin diger bakteriyel etkenlere gore daha yavas olmasi ve hayvanin

viicudunda daha uzun siire boyunca kalmasindan dolay1 tedavi siiresi uzun olacak sekilde
planlanmalidir (Uslu, 2008, 21).

8. Koruma ve Kontrol

Kopeklerde vektorler araciligl ile aktarilan infeksiydz hastaliklarin tespit, korunma ve
tedavisi ancak s6z konusu infeksiyonlarin belirli alandaki dagiliminin prevelans seklinde elde
edildiginde faydali olmaktadir (Haydardedeoglu vd., 2019, 41). Kenelerin yayiliminin
belirlenmis olmasi hem hayvan sagligi hem de halk sagligi agisindan belirli bir cografik
bolgede, kene kontrolii yapilacak alanlarin daha 6nceden tespit edilmesini sagladigi icin
hastaliklarda erken tani, miicadele yonteminin belirlenmesi ve uygun sagaltim prosediirlerinin
devreye sokulmasinda yon verici olmaktadir. Hastaliktan korunmada vektorlerin kontrolii ve
asilama onemli bir yer almaktadir (Straubinger, 2000). Hayvanlarda vektor kontrolii amaciyla
fibronil, permethrin ve amitraz ihtiva eden iiriinlerin kullanimi Onem arz etmektedir
(Straubinger, 2000). Ayrica amitraz emdirilmis kopek tasmalar1 korunmada fazlasiyla etkilidir
(Elfassy vd., 2001, 185). Kopeklerin her giin diizenli bir sekilde taranmasi kenelerin etkili
oldugu mevsimlerde faydali olmaktadir. Korumada en 6nemli unsur hayvanlarin kene ile
temasinin Onlenmesi ve kenelerin aktif oldugu donemlerde endemik alanlardan uzak
durulmasidir (Troy, 2003). Bircok asi koruyucu amagh olarak gelistirilmistir. Ozellikle
multiantijenik asilarin hastaliga kars1 koruyucu oldugu yapilan caligmalarda belirlenmistir.
Kopeklerdeki ilk asilamanin 9 haftalik veya daha biiyiik yastayken uygulanmasi ve 3 hafta
sonra ikinci dozun yapilmasi, sonrasinda da yillik periyotlarda bir doz seklinde asinin tekrar
edilmesi gerekmektedir (Straubinger vd., 2001, 186; Brown vd., 2005, 3687).

9. Kopeklerdeki Lyme Hastaliginin Tiirkiye’deki Durumu

Esendal vd. (1996) Ankara ilinde 74 kopekte IFAT teknigi kullanarak yaptiklar
calismada %78,4 pozitiflik saptanmistir. Diinyadaki diger iilkelerde yapilan seroprevalans
caligmalarina oranla ¢ok yiiksek bir sonug elde edildigi bildirilmistir. Bunun nedeninin kros
reaksiyona bagli olabilecegi, yapilan diger serolojik calismalarda belirtilmistir. Bu nedenle
serolojik testlerin yaninda etken saptamaya yonelik testler de Onerilmistir. Satir (2006)
tarafindan yapilan c¢aligmada, B. burgdorferi’nin spesifik groEL ve ospA genlerinin
saptanmasina dayanan PCR yontemi ile kdpeklerdeki Lyme hastaligi etkeninin belirlenmesi
amaclanmugtir. Istanbul’daki degisik hayvan barmaklarinda yasayan 48 adet ve cesitli kliniklere
getirilen 48 adet olmak iizere toplam 96 kopekte calisilmistir. Bu kopeklerden alinan kan
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orneklerinin DNA ekstraklar ile yapilan konvansiyonel ve nested PCR ¢alismalar1 sonucunda
B. burgdorferi DNA’s1 yoniinden pozitiflik saptanmamistir. Giilanber vd. (2007) tarafindan, 6
aylik yastan itibaren degisik bacaklarda topallama sikayetinin goriildiigi, 2 yasindayken klinige
getirilen, Saint Bernard irki bir kopekte, kronik Borreliosis tanisi konulmustur. Alian kan
orneklerinden yapilan serolojik testler sonucunda B. burgdorferi ELISA IgM ve IgG ile WB
testi pozitif olarak tespit edilmistir. Bu ¢calisma, Tiirkiye’de Lyme hastaliginin ilk klinik olgusu
olarak rapor edilmistir. Bhide vd. (2008) Bursa ilinde, Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen 400 kdpekte Enzyme-Linked Protein A/G Assay (ELPAGA)
testi kullanilarak yaptiklari calismada Borreliosis antikorlarinin prevalanst %23,2 olarak
belirlenmistir. 400 adet kopegin 93’liniin seropozitif oldugu tespit edilmistir. Uslu (2008)
yapilan ¢alismada, Aydin ili ve ¢evresindeki saglikli ve bu hastaliktan klinik olarak siipheli
kopeklerde Lyme hastaliginin belirlenmesi hedeflenmistir. Farkli irk, yas ve cinsiyette, Mayis
2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda, toplam 140 kopekten kan numunesi alinmistir. Kandan
elde edilen serum orneklerinin ELISA testi ile incelenmesi sonucunda toplam 140 k&pegin 49
(%35)’unda B. burgdorferi IgG antikorlari tespit edilmistir. icen vd. (2011) Diyarbakir’da 32’si
sahipli, 50’si sahipsiz toplam 82 kopekten kan numunesi alinarak yapilan ¢alismada, ELISA
ticli test kiti (Canine SNAP 3Dx)’yle B. burgdorferi varligi arastirtlmistir. Ancak 6rneklerin
hi¢birinde B. burgdorferi’ye ait seropozitiflik bulunamamistir. Yapilan ¢alismayla Lyme
hastaliginin bu bolgede dnemli bir hastalik olmadigi sonucuna varilmistir. Giines vd. (2011)
Tiirkiye’nin Sinop yoresinde, B. burgdorferi sensu lato seroprevalansinin klinik olarak saglikli
goriilen kopeklerdeki durumu aragtirilmistir. Sinop ilinde bulunan 93 kopekten kan 6rnegi
alinip, ELISA yontemiyle IgG antikorlar1 aranmistir; 93 6rnegin 26’sinda (%28) seropozitiflik
tespit edilmistir. I. ricinus kenelerinin endemik oldugu Sinop bdolgesindeki kopeklerde B.
burgdorferi’nin bulasici olma riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir.  Altas vd. (2013)
Sanlurfa’da hayvan barinaginda bulunan 50 sahipsiz kopekten kan numunesi alinarak ¢alisma
yapilmistir. B. burgdorferi etkeni Canine SNAP 3Dx test kitiyle saptanmaya galigilmistir.
Ancak orneklerin higcbirinde B. burgdorferi’ye ait seropozitiflik bulunamamigtir. Sar1 vd.
(2013) Igdir yoresindeki sahipli ve sokakta yasayan toplam 100 kopekten kan numunesi
alinarak yapilan ¢alismada, Canine SNAP 3Dx test kitiyle B. burgdorferi etkeni arastirilmistir.
B. burgdorferi igin vektor kene olan I. ricinus, numune alinan kopeklerde bulunamamustir.
Bununla paralel olarak, 6rneklerin hi¢birinde B. burgdorferi’ye ait antikor tespit edilememistir.
Hem vektor kenelerin hem de sepopozitifligin bulunmamasi, Lyme hastaliginin Igdir ilinde
onem arz eden bir hastalik olmadigimin kanisina vardirmistir. Tagkaya (2014) bu calisma
vektorlerin aktif olarak bulunduklar1 Nisan-Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Izmir/Cigli Belediyesi
Veteriner Isleri Miidiirliigii Klinigine getirilen saglikli ya da hastalik belirtisi gosteren farkli
ik, yas ve cinsiyetten toplam 100 kopekten gerceklestirilmistir. Serum numunelerinden B.
burgdorferi etkeninin tanisi igin SNAP 4Dx Plus test kiti kullanilmistir; ancak ¢alismanin
sonucunda Borreliosis yoniinden herhangi bir seropozitiflik bulunamamistir. Antikorlarinin
tespit edilememesi test kitinin sadece aktif infeksiyon siiresince Borreliosis antikorlarini
belirlemesiyle, ¢alismada kullanilan 6rnek miktariyla, kullanilan test metoduyla, hayvanlarin
yasadig1 cografik alanla ve hastaligi tasiyan vektor kenelerin etkenle infekte olmamasiyla
iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmaistir. Ural vd. (2014) bu calisma, Ege bolgesinde (Aydin,
Denizli, izmir, Manisa ve Mugla illeri) 6zel hayvan kliniklerine ve Adnan Menderes
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Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’na getirilen sahipli 307 kdpekten
gergeklestirilmistir. B. burgdorferi, SNAP 4Dx araciligiyla analiz edilmistir. Analiz sonucunda
sadece Aydin, Kusadasi'ndan alinan iki 6rnekte seropozitiflik tespit edilmistir. Vurucu (2016)
bu ¢alismada, izmir ilindeki hayvan barinaklar1 ve veteriner kliniklerinden, Ocak 2015 ve
Kasim 2015 tarihleri arasinda, gegmisinde cogunlukla kene 1sirmasi sikayeti olan farkli irk, yas
ve cinsiyette toplam 92 kopek degerlendirilmistir. Anti B. burgdorferi 1gG ELISA Kiti
kullanilarak yapilan arastirmada 92 adet kopekten 5 (%5,4)’1 seropozitif olarak tespit edilmistir.
Bu ¢alismayla elde edilen bulgularla izmir ve gevresinde insanlarla i¢ ice yasayan sahipli ve
sahipsiz kopeklerde Lyme hastaligina yakalanma riskinin bulundugunu, halk sagliginin
korunmast ve hastaligin engellenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi sonucuna
vartlmistir. Kiigiiker vd. (2016 ve 2018) bu ¢alisma, Antalya ilindeki B. burgdorferi etkeninin
hizli test kiti ile teshis ve prevalansini arastirmak i¢in yapilmistir. Calismada, Lara Antalya
Hayvan Hastanesi’ne getirilen, 5 giinliik ile 15 yas arasi, 1500 kopekten rastgele secilen 225
adet kopegin kan Orneginde immunokromatografik assay (Rapid CaniV-4) Kkitleri ile
calisilmistir; ancak B. burgdorferi’ye yonelik seropozitiflige rastlanmamistir. Demir (2018)
yaptig1 caligmada, Erzurum yoéresinde yasayan, genel durumu iyi olan, 250 adet kdpek
degerlendirilmistir. Kan numunelerini Rapid CaniV-4 test kiti kullanilarak B. burgdorferi’ye
kars1 antikor varligi kalitatif olarak belirlenmesi i¢in analiz edilmistir. Ancak B. burgdorferi’ye
kars1 herhangi bir antikor varlig1 tespit edilememistir. Erzurum’un nem orani, ikliminin sert
olmasi, rakimimin yiiksekligi gibi sebepler vektdr kenenin yasamasi i¢in uygun olmayan
faktorlerin arasinda sayilir; ayrica kdpeklerin maruz kaldigi infekte kene oraninin diistikligi
veya yoklugu da etkene yonelik antikorlarin bulunamamasini1 desteklemektedir. Bu verilere
bakildiginda Erzurum ilinin Lyme hastalig1 i¢cin endemik bir bolge olmadigi diistiniilmiistiir.
Gokmen vd. (2019) bu calismada, Osmaniye ilinde, klinik olarak saglikl1 ve sahipli kopeklerde
B. burgdorferi yayginliginin belirlenmesi hedeflenmistir. 100 képekten alinan kan numuneleri
SNAP 4Dx Plus test kiti ile arastirilmistir. Ancak B. burgdorferi igin antikorlara
rastlanmamistir. Bunun sebebi bdlgedeki vektor popiilasyonunun az olmasi veya varsa bile
vektor kenelerin B. burgdorferi tasimiyor olma ihtimaliyle ya da 6rnekleme sirasinda kandaki
spesifik antikor diizeylerinin diismesi ile a¢iklanmistir. Haydardedeoglu vd. (2019) calismaya
alinan, daha 6nceden kene ile infekte oldugu bilinen, 1-5 yas araliginda olan, 20 erkek ve 20
disi, Aksaray Malaklis1 Coban Kopegi, yapilan seroepidemiyolojik ¢aligma kapsaminda alinan
tim ornekler SNAP 4Dx test kiti vasitasiyla analiz edilerek Lyme hastaligi yoniinden
degerlendirilmistir. Ancak infeksiyon etkeni olan B. burgdorferi yoniinden 40 olgunun da
negatif oldugu tespit edilmistir. Etkenleri tasiyan kenelerin Aksaray bolgesinde bulunmamasi
ve %64-97 duyarlilik ile ¢alisan test kitlerinin, kesin tan1 olmamakla birlikte hastaligin Aksaray
ilinde olmadig1 kanisin1 desteklenmektedir. Cakir vd. (2018 ve 2020) bu calisma ile saglikli ve
hastaliktan siipheli kopeklerde B. burgdorferi sensu lato’ya kars1 olugan antikor yaniti Samsun
ilinde arastirllmistir. Veteriner Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne getirilen
degisik 1rk, cinsiyet ve yaslardaki 153 adet kopek kanindan elde edilen serumlar Anti-Borrelia
ELISA Kopek IgG kitleri ile ¢alisilmistir. Pozitif bulunan sonuglar Anti-Borrelia Képek IgG
kitleri ile WB yontemi kullanilarak dogrulanmistir. 153 kopegin ELISA ile Lyme hastalig1
degerlendirilmesinde 10 tanesinin pozitif oldugu bulunmustur. Calismanin sonucuna gore
Samsun ili ve cevresindeki kdpeklerde Lyme hastaligi seroprevelanst %6,5 olarak tespit
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edilmistir. Bunun yaninda 91 kdpege ait tam kan 6rneginde hemogram ¢alisilmistir; ancak

seropozitif  ve

seronegatif ~ gruplarin

ortalama

tam kan parametreleri

acisindan

karsilagtirilmasinda tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tiirkiye’deki
kopeklerde yapilan ¢alismalar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Tirkiye’deki kopeklerde Lyme hastalig ile ilgili yapilan ¢alismalar.

Calisma Bolgeler Yontem Ornek  Preval Sahipli/  Saghkly/
Sayis1  ans Sahipsiz  Semptomlu
1  Esendalvd. (1996)  Ankara IFAT 74 %78,4 - -
2 Satir 2006 Istanbul PCR 96 %0 Her ikisi  Her ikisi
3 Giilanber vd. (2007) istanbul ELISAIgM- 1 Olgu Sahipli Semptomlu
G, WB sunumu
4 Bhide vd. (2008) Bursa ELPAGA 400 %23 Sahipli Semptomlu
5  Uslu (2008) Aydm-Izmir ELISAIgG 140 %35 Her ikisi ~ Her ikisi
6 Icen vd. (2011) Diyarbakir SNAP 3Dx 82 %0 Her ikisi -
7  Giines vd. (2011) Sinop ELISA 1gG 93 %28 - Saglikli
8  Altas vd. (2013) Sanliurfa SNAP 3Dx 50 %0 Sahipsiz  Saglikh
9 Sar1 vd. (2013) Igdir SNAP 3Dx 100 %0 Her ikisi ~ Semptomlu
10 Taskaya (2014) [zmir/Cigli SNAP 4Dx 100 %0 Sahipli Her ikisi
11  Ural vd. (2014) Ege Bolgesi(Aydin, SNAP 4Dx 307 %0,65  Sahipli Semptomlu
Denizli, {zmir,
Manisa, Mugla)

12 Vurucu (2016) Izmir ELISA IgG 92 %5,4 Her ikisi  Her ikisi
13 Kiigiiker vd. (2016 Antalya CaniVv-4 225 %0 Sahipli Semptomlu

ve 2018)
14  Demir (2018) Erzurum CaniV-4 250 %0 - Saglikli
15 Gokmen vd. (2019)  Osmaniye SNAP 4Dx 100 %0 Sahipli Saglikli
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16 Haydardedeogluvd. Aksaray SNAP 4Dx 40 %0 Sahipli
(2019)
17  Cakir vd. (2018 ve Samsun ELISA IgG, 153 %6,5 Sahipli Her ikisi
2020) wB
10. Sonug¢

Tiirkiye'deki kopeklerde Lyme hastaligi agisindan yapilan ¢alismalarda B. burgdorferi
prevalanst %0-78,4 arasinda tespit edilmistir. Vektorler ve vektorlerle bulagsan hastaliklarin
cogalmasinda; ozellikle kiiresel 1sinma, habitat degisiklikleri, iklimsel degisikliklere bagli
insanlarla hayvanlarin ortak yasam alanlarinin artmasi, kiiresellesme ve artan ticaret, kontrolsiiz
insan ve hayvan hareketleri, gogmen kuslar, azalan kaynaklar, bilingsiz bir sekilde kullanilan
ilaclara kars1 gelisen direng, patojenlerin genotipik yapilarindaki degisiklikler, sagliksiz
kentlesme, rezervuar bollugunun artmasi, degisik irk kopeklerin farkl: tilkelerden ithalatinin
artmasi, hayvan sahipleriyle birlikte kopeklerinin de diger kitalara ve tropikal bolgelere seyahat
etmeleri gibi faktorler, bu kapsamda daha once etkilenmemis bolgelerdeki hayvanlarin da
maruziyetinde onemli rol oynamaktadir (Harrus ve Baneth, 2005, 1309; Bowman vd., 2009,
138; Inci ve Diizlii, 2009, 53; Otranto vd., 2009, 228; Ozata, 2012; Inci vd., 2013, 60; Pantchev
vd., 2015, 117).

Veteriner Mikrobiyoloji, Veteriner Parazitoloji, Tip Hekimligi, Tibbi Parazitoloji ve
Biyoloji boliimii alanlarinda yapilan bazi calismalar, yapildigi bolge itibariyle farkli tiir
hayvanlardan ve insanlardan toplanan kene tiirlerinin belirlenmesi ve o bolgedeki kene faunasi
hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bazi ¢aligmalarda tespit edilen I. ricinus
tiirli kenelerde Lyme hastalig1 etkeni olan B. burgdorferi’nin varligi ve vektor kenelerin hangi
oranda bu etkenle infekte oldugu da tespit edilmistir. Tiirkiye’de 6zellikle sokak kdpeklerinin
her bolgede goriilmesi, baz1 ¢aligmalarin kdpek odakli olmasa da, vektorlerin bulunma sikligi
ve hastalik etkeniyle infekte olmasi, kopeklerde de bu hastaligin bulunma ihtimal ve siiphesini
dogurmaktadir. Yapilmis olan ¢aligmalardan elde edilen bilgiler, kopeklerde Lyme hastaliginin
o bolgedeki durumuyla ilgili yapilacak olan g¢alismalara yol gosterici olmasi agisindan
faydalidir.

Tiirkiye’de hem sahipli hem de sahipsiz kopek popiilasyonu oldukca fazladir. Kopekler
insanlarla ortak alanlar1 paylassa bile, insanlarin normal sartlarda ¢ok fazla ugramadig1 dogal
alanlara da siklikla giris ¢ikis yapabilmektedirler. Bu sayede kopekler bir¢ok paraziter
hastalikla temas etmekte ve insanlara da tasiyicilik yapmaktadirlar. Bu konudaki riskin
boyutlarini net olarak ortaya cikarabilmek i¢in, Tiirkiye’de kdpeklerle ilgili caligmalara daha
cok oOnem verilip, her bolgenin risk haritalarinin belirlenmesi hastaligin yurdumuzdaki
epidemiyolojik varligini ortaya ¢ikarmaya katki saglayacaktir (Cakir, 2018, 72; Urug, 2018,
44). Borreliosis vektor kaynakli bir hastalik oldugundan, epidemiyolojik aragtirmalar sirasinda
hem bolgedeki vektor kenelerin durumu hem de o bolgedeki insanlarin seropozitifliginin
arastirilmasi daha bilimsel bir temele dayanmaktadir. Kopeklerdeki seroprevalans degerleri,
insanlarda da belirli bir bolgenin endemik konumunun bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir.
Yapilan tiim ¢aligmalar ve elde edilen biitiin veriler tek saglik catis1 altinda ve multidisipliner
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bir bakis acistyla degerlendirildiginde daha hizli ve anlamli sonuglara ulasilmasi kaginilmaz
olacaktir.
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