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Mikrobiyolojik Tanı
• Kültür
• Barbour-Stoenner-Kelly (BSK) besiyeri à 12 hafta 
• Konfirmasyon testleri
Rutin tanıda önerilmez. 

• Antijen saptama – İdrar testi 
• Antikor saptama 
• Erken dönemde (≤ 14 𝑔ü𝑛) à duyarlılık düşük
• Geç dönemde %75-100

• Nükleik asid testi - PCR



Akut dönem enfeksiyon
• Endemik bölgede kene ısırığı öyküsü sonrası 5pik eritema migrans -

- Klinik tanı ve direkt tedavi - test gerekli değil. 
• A5pik deri lezyonu olan hastalarda 
• An]kor tes] 
• İlk test nega]f ise 2-3 ha_a sonra test tekrarı 

• Dokuda veya kanda PCR veya kültür önerilmemektedir. 



Neuroborreliosis
• Serum antikor testi
• Serum ve BOS à antikor indeksi 
• Duyarlılık %60-80
• Tedavi sonrası yıllarca yüksek kalabilir. 

• BOS’da veya serumda PCR veya kültür 
önerilmemektedir.  
• Erken dönem BOS’da PCR duyarlılığı %5-30

• Geç dönem BOS’da PCR duyarlılığı 
• Serumda PCR duyarlılık %1-28

• BOS’da CXCL13 – kemokin biyomarker
• Tanıda non-spesifik, standardize değil 
• Tedavi başarısını izlemede anlamlı olabilir. 

• Serum antikor testi 
• Seropozitif olguda ek inceleme 

gereksinimi varsa sinoviyal 
sıvıda/biyopside PCR
• Duyarlılık %80’e ulaşabilir.

Lyme Artriti 



Antikor testleri
• Tam bakteri lizatı
• Saflaştırılmış antijen
• Rekombinant veya sentetik antijen (üçüncü kuşak testler)
• OspC, p100, p18, p41, VlsE-C6 

Lyme şüphesi veya tanısının yanısıra ateş, trombositopeni, nötropeni, 
anemi olan olgularda babezyoz ve anaplozmoz incelenmesi önerilir. 



Protein ekspresyonu
• Kenede ve memelide farklı

• Memelide dokular arası fark 
• İmmun yanıta bağlı fark

• Kültürde ve konakta farklı 
• Türler, kökenler arası farklı 

• Özellikle OspC
• Dış membran proteinleri
• Beslenmemiş kene: OspA, OspB 
• Kan emmiş kene ve memeliye geçiş : OspC
• Konak immun yanıh 
• Immunsüprese konakta persistan OspC

ekspresyonu
• Yüzey lipoproteinleri
• Geç dönem enfeksiyon: VIsE 



Lyme – Antikor Testleri
• Enfeksiyondan haftalar – aylar sonra, 

deri dışı bulguların olduğu dönemde 
duyarlı ve güvenilir tanı 
• IgG (-) à tedavi almamış olgularda 

tanıyı dışlama kriteri 
• Erken dönem à Negatiflik 
• İlk hafta içinde %20 (+)
• 4. haftada %86 (+)

• Güvenilir tanı için: Antikor testleri 
+ kene öyküsü + epidemiyoloji + 
klinik 

İki basamaklı tanı 
Duyarlılık %70-100, Özgüllük >%95

• Standart protokol
• EIA / IFA à IgM / IgG 

immunblot
• Modifiye protokol
• İki EIA eş zamanlı veya peşisıra 

Antikor testlerinde sorunlar
§ IgM ve IgG pozitifliği à yıllarca sürebilir 

§ Enfeksiyonun zamanının belirlenememesi
§ Reenfeksiyonları, eski enfeksiyonlardan 

ayırmada sorun
§ Yalancı pozitiflikler

§ Otoimmün hastalıklar

§ Diğer enfeksiyonlar
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Avrupa: 
İlk basamak testte kullanılan ag: VlsE protein (C6 
korunmuş epitope) + diğer VlsE epitopları +  OspC
(pepC10)
ABD: 
Borrelia burgdorferi B31 suşuna ait antikorlar

Etken: Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.) 
B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii,
B. garinii, 
B. bavariensis
B. spielmanii



Lyme – An;kor dışı tanı testleri
• Kültür

• Akut dönem deri lezyonu - duyarlılık %40-60

• Nükleik asid testleri
• Akut dönem 

• Deri lezyonu (min 2 mm çap, lezyon kenarı)  -
duyarlılık %80

• Plazma – duyarlılık %30-50
• Artrit à Duyarlılık %40-90

• Tedavi sonrası da dokuda DNA saptanabilir. 
• İki basamaklı antikor testleri pozitif olduğunda ek 

test olarak kullanım önerilir

• Antijen saptama testleri
• İdrarda OspA ag à enfeksiyonun aktivitesi ile 

ilişkili

• Akut dönem enfeksiyonda tanı 
testlerinin hiçbiri güvenilir değil, 
klinik tanı önerilir. 
• PCR sorunlar
• Onaylı, valide edilmiş, standart 

testlerin bulunmaması 
• Canlı – ölü bakteri ayrımı 

yapılamaması à aktif enfeksiyon 
kanıtı değil. 



Modifiye şema: 
1. basamak à OspC (pepC10) / VlsE EIA total antikor
2. basamak à WCS EIA total antikor

Standart şema: 
EUROIMMUN Anti-Borrelia burgdorferi WB (IgG) ve
EUROIMMUN Anti-Borrelia EUROLINE-RN-AT-adv (IgM).

Yalancı pozitiflik: 2/10 sifiliz hastası 

ANA ve EBV-IgM pozitif örneklerde 
sorun saptanmamış



Eritema migrans grubu
IgM ve IgG: %54.5-90.9

Diğer klinik tablolar grubu
IgM ve IgG: %97.1-100

Yalancı pozitiflik
Sağlıklı grup: %8.1-29.7
Çapraz reaksiyon olası grup: %22.9-64.6



Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia spielmanii.

IgM

IgG

Flagellin ag (p41)
OspC 



102 nöroboreliyoz tanılı çocuk
• 2 farklı 16sRNA hedefli PCR 
• %5 PCR (+)

• 2 B.garinii
• 2 B. bavariensis
• 1 tiplendirilemeyen

• 59 kontrol olgusunda PCR negatif

• Duyarlılığı arttırmak: BOS 
volümünün arttırılması ve 
santrifüjleme 



THSK - Güncel analizler listesi 



21 şüpheli hasta ve 41 sağlıklı kontrol
• Mikroskopi (LM yöntemi) (2 lab)
• PCR (5 ayrı lab – farklı protokoller)
• Seroloji  (1 lab) 

Mikroskopi
• Hasta %66
• Kontrol %85
PCR
• Hasta – 1 olgu
• Kontrol – 8 olgu
Seroloji
• Hasta  

• 3 - IgG (+), PCR (-)
• Kontrol

• 1 – IgG (+), PCR (-)

Mikroskopi sonuçları 
- Hasta ve kontrolleri ayırd edememiş 
- Sonuçlar diğer yöntemler ile  doğrulanmamışjr. 
PCR à laboratuvarlar arası fark var 
- Kontaminasyon veya yalancı (+)
- Kalite kontrol çalışmalarına ihkyaç var 



CDC – Önerilmeyen testler
• İmmunfloresan boyama veya kistik 

(hücre duvarı defektli) B.burgdorferi 
formlarını saptama testleri 
• İdrarda antijen testleri 
• Lenfosit transformasyon testleri
• Kantitatif CD57 lenfosit testi
• Ters western blot testi 
• İlk test (EIA) kullanılmadan yapılan 

IgM veya IgG blot testleri 



Özet
• Test sonuçları her zaman enfeksiyon riski (öykü, klinik bulgular, 

endemisite, diğer inceleme sonuçları) ile birlikte yorumlanmalıdır. 
• Laboratuvar tanı à sıklıkla antikorların saptanmasına dayalıdır. 
• Erken enfeksiyon döneminde antikorlar saptanamayabilir. 
• Antikorlar aylar – yıllar boyunca pozitif kalabilir. 

• Aktif enfeksiyon tanısında ve tedavi takibinde sorun !!
• Hastanın şikayetleri 30 günden uzun süreli ise IgM testleri kullanılmamalıdır. 

• Antikor testlerinde yalancı pozitiflikler saptanabilir.
• Diğer kene ile bulaşan hastalıklar, bazı bakteriyal, viral enfeksyonlar, 

otoimmün hastalıklar
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