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Giriş-Amaç

• Ixodes cinsi keneler ile, 

• İnsanların rastlantısal konak, 

• Zoonotik bir hastalık

• Etken; gram olumsuz, 

mikroaerofilik, hareketli bir spiroket

olarak yer alan Borrelia burgdorferi

• İnkübasyon süresi; ortalama 3 ile 

30 gün arası



Giriş-Amaç

• Lyme hastalığı, klinik olarak erken ve geç olmak 
üzere sınıflandırılmakta, 

• Nörolojik, kardiyak, kas-iskelet ve dermatolojik 
başta olmak üzere birçok sistemi etkileyen 
tablolar ile hastalar görülebilmekte (1) 

• Tanısal süreçte klinik ve epidemiyolojik veriler ile 
birlikte sıklıkla serolojik testler (iki aşamalı) 
kullanılmakta

• AMAÇ : Çalışmamızda merkezimizde Lyme
hastalığı açısından serolojik tetkik istenen 
hastaların doğrulama test sonuçları ile birlikte 
klinik olarak değerlendirmek

(1) Mead P. Epidemiology of Lyme Disease. Infect Dis Clin North Am. 2022;36(3):495-521. doi: 10.1016/j.idc.2022.03.004



Yöntem

• Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 

11 Haziran 2020 ile 05 Kasım 2021 tarihleri arasında 

Lyme hastalığı açısından Tıbbi Mikrobiyoloji Seroloji

Laboratuvarı'na gönderilen serum örnekleri incelendi

• Hastalar retrospektif olarak elektronik dosya sistemi 

verileri incelenerek değerlendirildi



Yöntem

• Lyme hastalığı açısından sonuçlar Organtec (Alegria, Almanya) Anti-
Borrelia IgM ve IgG kitleri ve otomatize ELISA sistemi kullanılarak 
değerlendirildi
• Serolojik tetkiklerde (Lyme IgM/IgG) olumlu sonuçlar saptanan (>25 

IU/ml) erişkin (≥18 yaş) hastalardan Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji bölümü tarafından değerlendirme sonrası moleküler 
inceleme (polimeraz zincir reaksiyonu-PCR), doğrulama testi 
(Western Blot-WB) ve ELISA (IgM, IgG) tetkikleri açısından Halk 
Sağlığı Referans Laboratuvarı’na örnekler (serum, beyin omurilik 
sıvısı) gönderildi 



Bulgular

• Toplam 56 hasta
• Anti-Borrelia IgM olumlu (32/56, %57), 

IgG olumlu (30/56, %54) 
• Ortalama IgM titre değeri: 56.1 ± 6.55 IU/ml (en düşük 26, en yüksek 200) 
• Ortalama IgG titre değeri: 48.8 ± 5.54 IU/ml (en düşük 25.1, en yüksek 190.5) 

• Serolojik tetkik istenen hastalardan toplam 22 (%50 kadın, ortalama yaş 44.9 ±
3.51 yıl) erişkin hastanın Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
tarafından değerlendirildiği görüldü



Bulgular-2

• Bu hastalardan da toplam sekizinden (%36); 
(5 olguda IgM/G (-), 2 olguda IgM (+), 2 olguda IgG (+)) Halk Sağlığı Referans 
Laboratuvarı’na doğrulama testi (WB) gönderildiği saptandı

• Olguların tamamında eritema migrans saptanmaz iken kene maruziyeti bir 
olguda +

• Toplam üç hastadan nöroborelyoz şüphesi ile beyin omurilik sıvısı (BOS) 
incelemesi açısından referans laboratuvara örnek gönderildiği ve 
sonuçlarının (BOS IgM/G iki hastada; BOS-PCR iki hastada) olumsuz olarak 
sonuçlandığı kaydedildi



Bulgular-3

Olgu

Yaş ve 
Cinsiye

t

Yandaş 
Hastalık Anti-

Borrelia 
IgM 

(IU/ml)

Anti-
Borrelia 

IgG 
(IU/ml)

Tarih
Western-

blot BOS incelemesi Klinik Form

Kene 
Maruziyet 

Öyküsü

Eritema 
Migrans

Tedavi ve 
Süresi

Olgu 
No 1

42 yaş, 
Erkek

Behçet 
Hastalığı

57.9 64.5 8.3.2021 IgM (+), 
IgG(+)

Yok Artrit Yok Yok Doksisiklin 
2x100mg po, 

28 gün

Olgu 
No 2

45 yaş, 
Erkek

Hipertansi
yon

34.7 39.2 6.9.2021 IgG(+) Yok Kardit Bilinmiyor Yok Doksisiklin
2x100mg po, 

56 gün

Tablo 1. Lyme doğrulama testi (Western-blot) olumlu sonuçlanan olguların klinik ve laboratuvar özellikleri



Bulgular-4

• Nöroretinit açısından tetkik edilen ve semptomları bir aydan uzun süredir 
devam eden bir hastanın Lyme IgG doğrulama testi (WB), BOS PCR ve BOS 
IgM ve IgG sonuçları olumsuz sonuçlanması üzerine hastada nöroborelyoz
düşünülmedi

• Lyme hastalığı açısından iki aşamalı olarak yapılan serolojik tetkiklerinde 
elde edilen sonuçları anlamlı olarak değerlendirilen toplam iki olgunun 
sistem tutulumları incelendiğinde bir olgu artrit ve diğer olguda da kardit
olarak değerlendirildi

• Bu iki olgunun bir aylık takiplerinde mortalite saptanmadı



Tartışma ve Sonuç

• Birden çok sistemi etkileyebilen, 
ülkemizde de görülen Lyme hastalığı 
tanısal sürecinde anamnez ve 
epidemiyolojik veriler ile birlikte ayrıntılı 
fizik muayene ve klinik bulgular oldukça 
önemli

• Tanısal süreçte serolojik testlerin dikkatli 
yorumlanması ve algoritmik yaklaşım 
gerekmekte olup bu testlerin rutin tarama 
testi yerine uygun endikasyonlarda
istenmesi gerekmekte



Tartışma ve Sonuç -2 

• Ülkemizde Lyme hastalığı açısından yayınlanmış 
olan makaleler ağırlıklı olarak olgu sunumları 
şeklinde görülmekte olup bu serilerde WB 
doğrulama testinin yaklaşık olarak hastaların 
yarısına yakınında istenmiş olduğu 
belirtilmektedir (2,3). 

• Lyme hastalığı açısından hastaların tanı ve takip 
süreçlerinde enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarınca hastaların değerlendirilmesinin 
gereksiz ve hatalı yaklaşımların önüne geçeceği 
düşünülmektedir (4). 

2) Önal U, Aytaç Erdem H, Uyan Önal A, Reşat Sipahi O. Systematic review of Lyme disease in Turkey. Trop Doct. 2019 Jul;49(3):165-170. doi: 10.1177/0049475519843387.
3) Öztürk DB. Türkiye’den bildirilen Lyme hastalığı olgularının havuz analizi yöntemiyle değerlendirilmesi. FLORA 2019;24(1):46-51
4) Dejace J. The Role of the Infectious Disease Consultation in Lyme Disease. Infect Dis Clin North Am. 2022 Sep;36(3):703-718. doi: 10.1016/j.idc.2022.04.003.



Sonuç

• Çalışmamızda serolojik tetkik istenen 
hastalardan sadece 22 (%39.2) hastanın 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
branşı tarafından değerlendirildiği ve WB 
testinin toplam 8 hastada gönderilmiş olduğu 
saptandı

• Sonuç olarak, etkin bir sürveyans sistemi ile 
birlikte ülkemizde Lyme hastalığı açısından 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır



• Teşekkürler .. 


