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• “European Tick-Borne Disease”  - 1920 ‘li yıllarda

• 1977’de Amerika Birleşik Devletleri Connecticut eyaleti Old 

Lyme Kasabasında Juvenil Romatoid Artrit olduğu düşünülen

çocuklarda “Lyme Artriti” 

• Sistemik tutulum nedeniyle “Lyme Hastalığı”

• 1981’de Wily Burgdorfer ilk defa Borrelia izolasyonu

• 1984’de etken “Borrelia burgdorferi” olarak adlandırılmakta

Tarihçe



• Etken;  Borrelia burgdorferi

• Vektör;  Ixodes cinsi keneler

• Sistemik
(nörolojik, kardiyak, romatolojik, 
dermatolojik komplikasyonlar)

• Zoonoz, spiroketal

Lyme Hastalığı



• Borrelia burgdorferi sensu
lato kompleks

•B. garinii
•B. afzelii

•B.burgdorferi sensu strico
•B. mayonii

Etken

• 2-0.3 x 20-30 μm

boyutunda

• Gram (-) , spiroket

• Mikroaerofilik, hareketli

• Plazmid ile kodlanan ve

eksprese edilen (Osp A-

F) yüzey proteinleri

patogenezde önemli



Epidemiyoloji

• Ixodes ricinus

• Ekim-Mart 2022

• 1510 yeni rapor



Epidemiyoloji

https://www.cdc.gov/lyme/datasurveillance/surveillance-data.html

Amerika Birleşik Devletleri’nde en sık görülen vektör kaynaklı hastalık olan Lyme hastalığı 
nedeniyle bu ülkede her yıl yaklaşık olarak CDC verilerinden x6-8 kat fazla kişinin (49-
88/100.000) tanı ve tedavi aldığı tahmin edilmektedir*

*Schwartz AM, Kugeler KJ, Nelson CA, et al. Use of Commercial Claims Data for Evaluating Trends in Lyme Disease Diagnoses, United States, 2010–2018. 
Emerging Infectious Diseases. 2021;27(2):499-507. doi:10.3201/eid2702.202728.



Epidemiyoloji

• Ülkemizde ilk kez Trakya 
bölgesindeki ormanlık 
alanlardan toplanan Ixodes
ricinus türü kenelerde Borrelia
burgdorferi sensu stricto (n=1), 
B.garinii (Avrasya tipi, n=2), 
B.afzelii (n=2), B.lusitaniae
(n=4) ve B.valaisiana (n=1) 
varlığı gösterilmiştir 

Güner ES, Hashimoto N, Takada N, Kaneda K, Imai Y, Masuzawa T. First isolation and characterization of Borrelia burgdorferi sensu lato strains from Ixodes ricinus ticks in Turkey. J Med Microbiol. 2003 Sep;52(Pt 9):807-813. doi: 10.1099/jmm.0.05205-0.
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• Ülkemizdeki epidemiyolojik veriler incelendiğinde; 
• Trabzon yöresinde seropozitiflik oranı %6.6, 
• İzmir yöresinde %7.8, 
• Ankara’da %10.4, 
• Antalya yöresinde %35.9, 
• Elazığ yöresinde %6.43, 
• Kuzey Kıbrıs yöresinde %17.6 

Lyme seropozitifliği saptanmıştır

TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ  ZOONOTİK HASTALIKLAR DAİRE BAŞKANLIĞI,  Zoonotik Hastalıklar Hizmet İçi Eğitim Modülü - Zoonotik Hastalıklar
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Home/GetDocument/435



Epidemiyoloji

• Ülkemizden 1990 
yılından itibaren 
bildirilmiş olan yayınlar 
ağırlıklı olarak olgu 
sunumları şeklinde 
görülmekte 

• İlk kültür pozitif olgular 
ise biri Kuzey Amerika 
kıtası ile ilişkili olmak 
üzere toplam üç olgu 
şeklinde 2010 yılında 
bildirilmiştir 

• Köksal İ, Saltoğlu N, Bingul T, Ozturk H. Bir Lyme Hastalığı Olgusu. A case of Lyme Disease. [Article in Turkish] J Ankem. 1990;4: 284
• Polat E, Turhan V, Aslan M, Musellim B, Onem Y, Ertugrul B. [First report of three culture confirmed human Lyme cases in Turkey]. Mikrobiyol Bul. 2010;44:133-9.

Serolojik testlere ek klinik örneklerinden Barbour-Stoenner-Kelly
besiyerlerinde kültürü pozitif olarak sonuçlanan üç Lyme hastalığı olgusu

Olgu 1. 46y, E, İshal, üşüme-titreme, bulantı-kusma, öksürük, balgam ve 
yaygın miyalji şikayetleri +, sık ormanlık alanlarda bulunma + , hepatonefrit
+ akciğer tutulumu +, serum ELISA Leptospira IgM ve Borrelia IgM antikor +, 
kan kültürleri her iki etken için + (Leptospiroz koenfeksiyonlu Lyme hastalığı)

Olgu 2. 32y, K, fasiyal paralizi +, kene ısırığı öyküsü +, serum Borrelia IgM ve 
IgG antikorları negatif ancak BOS kültüründen Borrelia izolasyonu +

Olgu 3. 68y, K, bulantı-kusma, miyalji ve eritema kronikum migrans ile 
uyumlu cilt lezyonları +, ABD seyahat öyküsü ve kene ısırığı öyküsü+, cilt 
lezyonlarından alınan örnekten 14 gün sonra Borrelia izolasyonu+



Hatipoğlu M, Turhan V. Lyme Disease. 
Mediterr J Infect Microb Antimicrob. 2016; 5:3.

Ülkemizin farklı bölgelerini içeren 

bazı seroepidemiyolojik

çalışmalarda seropozitiflik

oranlarının  %2-44 aralığında 

değiştiği gösterilmekle beraber 

gerçek prevalansın belirlenmesi 

açısından ülke genelini kapsayan 

geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç 

olduğu belirtilmekte



Oncel S. KOU Sag Bil Derg 2018, Vol.4, No.3, pp.103-106



• Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda B. burgdorferi

antikor pozitifliği;

vArtrit ve romatizmal yakınmaları olan hastalarda %3.3-18.5, 
vÜveitli hastalarda % 9.7, 
vBehçet hastalığı olanlarda %26.7, 
vMorfealı hastalarda %0-66.6, 
vLiken sklerozlu hastalarda % 0-50, 
vFasiyal paralizisi olan hastalarda % 0-18.1, 
vAseptik menenjitte %15, 
vLyme benzeri klinik tabloya sahip hastalarda ise %10-13 

oranında 

• Sağlıklı kişilerde Isparta’da kene ısırığı öyküsü olanlarda %17, 

olmayanlarda %2, oranında seropozitiflik

Özkurt Z. Türkiye’de Borrelia burgdorferi infeksiyonları ve tanı ilkeleri. Klimik Dergisi 2007; 20: 109-20.



• Lyme hastalığı şüphesi ile gönderilmiş 
olan serum örneklerinde,

• B.burgdorferi antikorlarının Western blot
yöntemi ile pozitif bulunduğu toplam 12 
hasta 

• Olgu 1-2 : meningoensefalit tablosu
• Olgu 3 : periferik fasiyal paralizi
• Olgu 4 : MS benzeri demyelinizan

lezyonlar, hemiparezi
• Olgu 5-6-7 : Eritema migrans
• Olgu 8 : Livedo retikularis
• Olgu 9-10-11 : Üveit



• Yaş: 9-51 yıl (ortalama: 34.5 yıl) 
• Kadın/Erkek = 1
• Hastaların yarısı Haziran ayında, diğerleri geç sonbahar/kış aylarında EM lezyonları 
• Tüm hastalarda son 1-2 hafta içinde kene ısırığı öyküsü +
• EM lezyonlarının en sık (5/10) gövdede görüldüğü ve daha ziyade anüler karakterde (4/10)



• 2000-2018 yılları arasında
• Ülkemizden toplam 75 olgu 
• %57 kadın , Ort.yaş 31 (%75 

erişkin) 
• %60 kene temas öyküsü
• Şüpheli (%9.3), Olası (%12)

Kesin (%78.7) – CDC kriterleri
• EM (%44, en sık bacaklarda 

%13)



• Nöroborelyoz (%26.7), 
Bell’s palsy (%8), artrit
(%4), endokardit (%2.7), 
ACA (%1.3)

• 1 olguda kültürde 
üreme; WB testi- %50.7 
olguda, PCR- %20 
olguda pozitif

* BOS incelemesi toplam 13 
hastada; 

- BOS protein : 45-211 mg/dl 
- BOS glukoz : 2.9-3.9 mmol/L
- BOS lökosit sayısı: 0-300 

hücre/mm3
- 7 olguda BOS serolojik

inceleme + 
- 4 olguda WB +



• Doksisiklin (%50.7), 
• 3.kuşak sefalosporin (%41.3),
• Amoksisilin-klavulanat (%10.7) olguda kullanım
• Etkinlik açısından anlamlı farklılık yok
• Toplam tedaviye yanıt oranı %96
• Ortalama tedavi süresi 30.1 +/- 2.9 gün
• Relaps 2 olguda



• Türkiye’den bildirilen toplam 50 
olgu
• 29 hasta erken dönemde sağlık 

kuruluşuna başvururken 28 hastada 
eritema migrans +
• 21 hastanın ise geç dönem 

semptomlarıyla
• 16 hastada kene teması öyküsü +
• 5 hasta yurt dışı, 2 hasta da 

endemik bölgeye seyahat öyküsü +

Öztürk DB. Türkiye’den bildirilen Lyme hastalığı olgularının havuz analizi yöntemiyle değerlendirilmesi. FLORA 2019;24(1):46-51.



• Dört hastada klinik olarak, iki hastada deri biyopsisi ile 

tanı konulmuş olup hastaların 21’inde tanı WB ile 

doğrulanmış, üç hastada kültürde etken izole edilmiş ve 

19 hastada ise Borrelia IgM pozitifliği saptanmış

• Tedavide genellikle erişkin hastalarda doksisiklin, 

çocuklarda ise amoksisilin grubu tercih edilmiş olup takip 

sürecinde üç hasta kısmi iyileşme gösterirken, diğer 

hastalarda tam şifa bildirilmiş 



https://www2.tbmm.gov.tr/d27/7/7-11897sgc.pdf



Özet
• Lyme hastalığı açısından 

ülkemizden bildirilmiş olan 
çalışmalar sınırlı sayıda hasta 
içermekte olup ağırlıklı olarak 
olgu sunumları şeklinde 
görülmektedir. Lyme hastalığına 
yönelik olarak etkin bir 
sürveyans sistemi ile birlikte 
ülkemizde çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır



• Teşekkürler .. 


