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Amerika‘da hastalik kontrol ve dnlem merkezi (CDC), Lyme hastaliginin son yillarda tim
diinyada milyonlarca insani etkiledigini rapor etmistir. Lyme hastaligi, dermetolojik, kas-
iskelet, sinir sistemi ve kalp tutulumu gibi bir ¢ok kiinik bulgu verebilir. Etkeni Borrelia
burgdorferidir ve Ixoides keneleri ile bulasir.

Hastaligin  epidemiyolojisi, klinik gorinimd, laboratuvar teshisi B. burgdorferinin
yapisi, antijenik ozellikler ile ilgili bir cok arastirma yapilmaktadir. Ayrica asi gelistirmek
fcin badisiklama arastirmalar devam etmektedir.

Lyme hastaligi ve etkeni ile ilgili arastirmalarn sonuglarini gozden gegirmek ve
lilkemizde Lyme hastalidina dikkat cekmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Anahtar kelimeler:  Borrelia Burgdorferi, Lyme Hastaligi, Ixoides

Borrelia And Ly me Disease

Center for Disease Control and Prevention (CDC) has reported that Lyme disease has
affected millions of people in recent years. Lyme disease is associated with many
clinical manifestations such as skin, musculoskeletal, nervous system and cardiac
involvements. Borrelia burgdorferi is the etiologic agent for Lyme disease and is
transmitted by Ixoides ticks.

Many studies related to structure and antigenic characteristics of B. Burgdorferi, and
epidemiology, clinical feature, and laboratory diagnosis of the illness are being
performed. Furthermore, immunization researches continue to develop an effective
vaccine.

This studly is performed to focus on Lyme disease and its etiological agent in Turkey by
reviewing the results of the studies related to this subject.
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Gilinimizde Lyme hastaligi dinyada milyon-
larca insani tehdit eden bir infeksiyon hastalidi
olarak Amerika’da hastalik kontrol merkezinin
(CDC) raporlarinda bildirilmektedir.*

Son zamanlarda Borrelia burgdorferi hakkinda
bir gok arastirma yapilmaktadir. Bunlar; bakte-
rinin yapisini, antijenik 06zelliklerini, epidemi-
yolojisini, Lyme’nin klinik ve laboratuvar bulgu-
larini icermektedir. Korunmak igin asi gelistirme
galismalari ise biitiin hiziyla devam etmektedir.

Bu konuda yapilan son calismalari derleyerek,
giinimizde Lyme ve Borrelia burgdorfer/nin
diinyadaki durumuna genel bir bakisla, lilkemiz
acisindan énemini vurgulamay amagladik.

TARIHGE

1948'de Eritema migransli (EM) hastalarin cilt
biopsilerinde spiroketler gbzlenmistir. 1951'de
Hollstrom tarafindan bu hastalar penisilinle
bas-arill sekilde tedavi edilmistir. Ayni donem-
de EM'In pek ¢ok norolojik sendrom ve me-
nenjitle birlikte oldugu gosterilmistir. 1955 de
Binder, 1978 de Asbrink ve arkadagslan tara-
findan EM biyopsi preparatlarinda etkenin
bulasabilir bir bakteri oldugu gdsterilmistir.
Steere ve arkadaslan ilk kez 1970 ortalarinda
Amerika’da Old Lyme kasabasinda bir grup
gocukta EM ve artrit arasinda bir baglanti
tanimlamiglar ve Lyme artriti adini vererek ilk
kez Lyme terimini kullanmiglardir. 1981'de
Burgdorfer ve arkadaslari Lyme'nin etiyolojik
ajani olarak yeni bir Borrelia tlrl izole etmis-
lerdir. Bundan sonra Avrupa’da ve Amerika'da
cesitli klinik bulgular tanimlanmistir. 1984'de
Lyme'den izole edilen Borrelia’'ya, Burgdor-
feri'nin anisina Borrelia burgdorferi adi veril-
mistir.

ETiYOLO31

Etken bakteri Borrelia burgdorfer/dir. B.
burgdorferi sensu stricto, B. garinij, B. afzelii,
olarak bilinen (g farkh alt tiirQi elde edilmistir.
Bu ¢ ayn alt tar birlikte B. burgdorferi
sensolato olarak isimlendirilir.>*® Hem Lyme
hastalarindan hem de Ixoides ricinus kene-
lerden izole edilmislerdir. Amerika'da B5.
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burgdorferi sensu stricto B 31 susu sik goraldr.
Avrupa’da gorilen suslar; B. garinii, B. afzelii
ve B. burgdorferi sensu stricto dur.’

B. burgdorferi spiroket ailesinden, Gram
negatif, hareketli, 10-30 um boyunda, 0.18-
0.25 um eninde, heliks yapida, mikroaerofil bir
bakteridir. Isik mikroskopunda gérmek zordur.
Ancak faz kontrast mikroskopu ve karanlik alan
mikroskopunda  kolaylkla  gorilebilir. B
burgdorfer/nin antijenik yapilan icinde, dis
ylzey antijenleri adi verilen OspA, OspB, OspC,
OspD, OspE, OspF antijenleri, flagellar antijeni
ve 1s1 sok antijenleri en énemlileridir.

OspA, OspB biitiin suslarda bulunmayabilir.
Kenede ve B. burgdorferi kiiltirlerinde OspA
major protein olarak bulunur. Kene isirmasi ile
cilde gectikten sonra hizli bir sekilde OspA’dan
OspC'ye degisim gosterdidi icin OspA’ya immun
cevap infekte bireylerin ¢ok az bir kisminda ve
enfeksiyonun ge¢ devresinde meydana gelir.*
OspD’nin  virulans faktorli olarak fonksiyon
gordigl duslinilmektedir. OspC; kemiriciler-
den konada Borrelignin gecis mekanizmasinda
etkilidir.> OspC ve OspF kemiricilerde, koruyucu
immun cevaba yol acar. Bu cevap OspA ya
olan cevaptan daha dusuktir.

Flagellar antijeni suglar arasinda ortaktir.
Borrelia ve Treponema cinslerinin  benzer
flagellar antijenleri ile capraz reaksiyon verir.
Flagellar antijene cevap enfeksiyonun erken
déneminde gériiliir.” Isi sok antijeni pek cok
bakteride bulunan i1s1 sok proteinine benzerdir.

Son zamanlarda Borrelia burgdorferifiin Dbsp
(Decorin  binding surface protein) olarak
isimlendirilen bir yilizey proteini daha bu-
lunmustur. B. burgdorferi kollojene baglana-
madigindan, bu protein onun kollojene bagl
proteoglikan yapidaki decorin maddesine bag-
lanmasini saglamaktadir.®

EPIDEMIYOLOJI
B. burgdorferi 1liman kuzey yarikirede
epidemik  alanlarda 6nemli  bir  saglik

problemidir. CDC'ye gore ABD'de 50 eyaletin
47 sinden 50.000 olgu rapor edilmistir.

Turgut 6zal Tip Merkezi Dergisi 7(3):2000



Borrelia ve Lyme Hastalig:

Borrelignin - klinik varidi  bitiin  Avrupa’nin
degisik Ulkelerinde tanimlanmistir Rusya, Cin
ve Avustralya’dan da bildirimler mevcuttur.”*!

Hastallk cok sayida kene tiiri tarafindan
tasinir.  B.  burgdorferi tasiyan kenelerin
(Ixoides) kanla beslenmesi esnasinda tiikriigi
araciigi ile bulagir. Baslica vektdr keneler
olmasina ragmen sivrisinekler, atsinekleri ve
geyik sineklerinde de saptanmistir.*? Avrupada
temel vektdr Ixodes ricinus tirii kenelerdir.
Asyada I persulcatus, Amerikada 7. scapularis,
I pacificus ve 1. dominis bulastan sorumlu
kene tiirleridir.>*?

Ulkemizde I ricinus tirli kenelerin bir cok
bélgede var olmasi, hastaligin bizde de yaygin
olabilecegini diisiindiirmektedir.’* Ancak hasta-
hgin yurdumuzdaki epidemiyolojisi, kenelerin
enfeksiyonu bulastirmada ve yaymadaki roli ile
ilgili calismalar yeni baslamistir. I gibbosus
Ege bolgesinde, I frontalis ve 1. hexagonus
Marmara bolgesinde, I /aguri Marmara ve Ig
Anadolu bdlgesinde, I vespertilionus Ege,
Akdeniz, Marmara, I¢ Anadolu ve Giiney
Anadolu bdlgesinde gériilmektedir.'> Tiirkiye'de
ilk Lyme olgulan 1990 yilindan sonra bildi-
rilmeye baslamistir. Yapilan serolojik calisma-
lar ve hasta bildirimleri, Glkemizin her bolge-
sinde Lyme hastaligi klinigi ve serolojik bulgu-
larina rastlanildiini géstermektedir. 11

Kenelerin yasam evrelerine gore enfekte olma
oranlan; nimfalarda ve vyetiskinlerde larvalara
gore daha yiiksektir."* Insanlara bulastiricilikta
en fazla nimfalar daha az olarakta erigkinler rol
oynamaktadir.>'*

Kenelerde enfeksiyon oranlar degdisik lkelerde
ve ayni Ulkenin kirsal, kentsel, ormanlik
bolgeleri gibi, dedisik bolgelerinde farkh bu-
lundugu gibi, enfekte kenelerde Borrelia tiirleri
arasinda da farkliliklar vardir.">'® Kenelerden
insana bulas konusunda vyapilan c¢alismalar,
infekte kene Isirmasindan sonra Lyme gelisme
riskinin (% 26.7), infekte olmamislarinkinden
daha vyiksek oldugunu gosterir (%2.6) (19).
Kenenin konaga yapisma siireside bulas riskini
etkiler, 24 saatten daha az yapisan kenelerde
bulas riski daha disiiktiir.>?° Kenelerde birden
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fazla Borrelia tirli ayni anda var olabilir.''*
Kenelerin  rezervuarlari; fareler, rakunlar,
sincaplar, tavsanlar, beyaz kuyruklu geyikler,
koyunlar, kegiler, inekler ve atlardir. Kenelerin
yerlesimi ve aktivitelerinin devami igin ideal
alanlar; nemin bol, hava hareketinin az oldugu,
kiigik boy bitki ortlisi ile kaph bdlgelerdir.
Mevsim olarak kenelerde enfeksiyonun varlid,
mayis-haziran ve adustos-eylil arasinda en
fazladir.!? Vertebralilar icin en yiiksek enfek-
siyon riski temmuz ayidir.”* Kene ile temas icin
yalniz kirsal alanlar degil sehir merkezlerinde
de agaclik alanlar 6nem tasir.2

KLINIK BULGULAR

Semptomlar etkilenen dokuya ve enfeksiyon
esnasindaki konak faktorlerine baghdir. Komp-
likasyonlarin gelismesinde ise zemindeki im-
munogenetik durum ve immun sistem 6nem-
lidir. Lyme hastaliginda siklikla deri, eklem,
kalp ve sinir sistemi tutulmakta ve yaygin klinik
belirtiler goérilmektedir. Ancak her hastada
hastaligin  tim evrelerinin  goriilmesi sart
olmamakla beraber tiim dénemlerinde kas ve
kemik tutulumlanda gérilebilmektedir. Kon-
jonktivit, keratit, optik ndrit, Gveit, nadiren
endoftalmit gibi g6z tutulumlarn da goriilebil-
mektedir.?**

Lokal enfeksiyon: Erken ddnemin tani
koydurucu lezyonu EM dir. Vicudun herhangi
bir yerinde lokalize olabilir. Fakat daha cok
kalca, kasik, diz arkasi ve koltuk alti gibi gizli
bir yerde oldugundan farkedilmeyebilir. Kene
Isirmasindan 3-32 giin sonra % 60-80 oraninda
kenenin sirdii yerde gelisir. Kasintili agrisiz,
sinirlar belirli, deriden kabarik lezyondur. Akut
dissemine dodneme kadar devam edebilir.
Endemik bdlgelerde 1sirnk bolgesi etrafinda
yuvarlak bir eritemin varligi Lyme hastaligini
tanimlamak igin yeterli bir delildir. Hastaliga,
lokal dokintli, grip benzeri semptomlar,
hepatit, yaygin lenfadenopati veya splenome-
gali, faranjit, plorezi, kardit gibi bulgular eslik
edebilir.  Artritsiz artralji diger bir yaygin
bulgudur. Cilt bulgularn haftalar-aylar iginde
tedavisiz kaybolabilir, fakat hastalik bir sonraki
asamayada ilerleyebilirler. Bunu &nlemek igin
antibiyotik tedavisi gereklidir. Yetersiz tedavi
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edilenler tekrarlayabilir. Yeterli tedavi alanlar
ise etkenle yeniden enfekte olabilirler.

Akut dissemine Lyme borreliazis: Erken
dénemde semptomlar daha gok cilt bulgularina
yoneliktir. Fakat artik organizma kan ve len-
fatik sistem yoluyla diger dokulara da yayilabilir
yaygin semptomlar eglik etmeye baslar. Bu
donemde karekteristik olan ge¢ ddénem deri
lezyonlandir. Bunlar gelip gecici eritemli lez-
yonlardir. Bir gok alanda EM, yaygin (rtiker,
eritema nodozum, malar dokdinttler gorilebilir.
Cok nadiren goriilen bir lezyon deri lenfomasi-
dir. Kulak memesi veya meme basinda goriilen
kahverengi sert nodil seklindedir. Semptomlar
bir yila kadar uzayabilir. Kardiyak, ndrolojik ve
eklem bulgularini hakimdir. Myokardit ve pe-
rikardit gesitli kalp bloklari ile birlikte olabilir.
Akut aseptik menenijit, kranial (siklikla 7. sinir
paralizisi - bell's palsy) ve periferik néropati-
lerin varligi mimkand(r.

Kardit: Tedavi edilmemis Lyme hastalarinda
hastaligin uzamasi ile kardit, aritmi, ani bayil-
malar, yiksek derecede atriyoventrikiiler blok-
lar tabloya eslik edebilir. Tedavisiz kendini si-
nirlamasina ragmen bazen dgiincli derece kalp
bloklari israrli olabilir.

Artrit: Hastaligin tim dénemlerinde kas ve
eklem tutulumlari mevcut olabilir. Eklemlerde,
efflizyonlu artrit, sislik 6n plandadir ve 1si artigi
gortlebilir. Bazen efflizyon popliteal kistlere
neden olarak yirtiip pseudotromboflebite ne-
den olabilirler. Eklem bulgular daha g¢ok bi-
yuk eklemlerde asimetrik, aralikh, kisa sirelidir
ve baslangigtan yaklasik 6 ay sonra olgularin
yaklasik yarisinda gelisir. Ozellikle diz eklemini
tutar dizin kronik monoartriti seklinde seyreder

Noéroborreliazis: Akut ndroborreliazisin  en
yaygin  formu  Meningopoliradiculondritdir
(Bannwarth’s sendromu). Kronik ndéroborreli-
azisin en yaygin sekli ise spastik-ataksik bo-
zukluklarin da yer aldi§i ensefalomyelitdir.
Kranial sinirlerde etkilenir. Facial sinir tutulumu
diger kranial sinirlerden daha sk gorilir.
Ozellikle cocukluk cagi néroborreliazisi aseptik
menenjit ve facial siniri etkileyen, kranial sinir
paralizileri ile karekterizedir. Avrupada en
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yaygin gocukluk cadi facial sinir felci etkeni
borreliazisdir. Ani sagirlik ve vertigo vakalari ile
de baglantil oldugu bildirilmistir.” Ozellikle
facial sinir felgli gocuklarda, bilateral olgularda,
tekrarlayan felglerde ve genel bulgularin diger
kranial sinir iltihaplar ile beraber oldugu vaka-
larda Lyme disinilmesi tani ve tedavi agi-
sindan 6nemlidir.

Kronik dissemine Lyme borreliazis: Bu
safhaya gecis bir Onceki safhada tedavi
edilmemis veya yetersiz tedavi almis hasta-
larda gorilebilir. Bu ddénemde en sik goriilen
bulgu kronik Lyme artritidir. Genel bulgular
akut dissemine dénemdeki gibidir. Nadiren ke-
mik ve kartilajda erezyon olusturur.

B. burgdorferifiin uzun slre lokal yerlesimi ile
acrodermatitis chronica atrophicans tablosu
meydana gelir. Extremitelerin dig yliziinde mo-
rumsu renk degisimi, siglik ile baslar, zamanla
atrofi gelisir.

Periferal néropati, ensefelopati, Lyme hasta-
gindan sonra aylar, yillarca goriilebilir. Kon-
santrasyonu ve kisa déonem hafizayi iceren bo-
zukluklar, bas adrisi uyku bozukluklari olaya
eslik eder. %2627

TANI

Hastanin hikayesi, fiziksel bulgular, laboratuvar
verileri ve karsilasilan riskli durumlar dikkatlice
degerlendirilerek tani konulabilir. Belirtiler go-
rilmeden once, kenelere maruz kalma hikayesi
Lyme tanisi igin esastir. Ancak kene isingi
adrisiz oldugundan her zaman hatirlanmaz ve-
ya farkina varilmayabilir. Fakat bu durum tani-
da Lyme hastaligini elimine etmez.

Spiroketlerin gériilmesi icin  EM'In hemen dis
kenarindan alinan cilt biyopsisi en iyi numu-
nedir. Diger dokular, kan, BOS, ve eklem sivisi
da muayene maddesi olarak kullanilabilir.?®.
Lyme hastaliinin tanisinda PCR en duyarli
yontem olup, kiltir PCR’ dan daha az duyar-
hdir. Karanlk alan mikroskopisi duyarlilikta
tiglincli siradadir.?

Direkt muayene yontemleri: Hasta insanlardan
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alinan kan 6rneklerine, sodyum sitrat kanstirihp
preperat hazirlanarak, karanlk alan mikrosko-
pisinde incelenebilir. Leishman, Giemsa, May-
grunwald, Wright ile boyanarak ince ve kalin
damla preperatlar 15k mikroskopisi igin ha-
zirlanir. Lyme icin daha uygun yontem enfekte
dokularda spiroketlerin incelenmesidir. Bu a-
magla hazirlanan preparat anilin  boyasi,
Warthin—starry silver boyasi ile boyanarak isik
mikroskobunda incelenebilir.

BSK II besiyeri Borrelia tir-
lerini  Gretmek icin yeterli dedildir. Ko-
trimaksazol veya 5-fluorouracil ve kanamycin
katilarak hazirlanan selektif besiyerinde reme
artmaktadir. Ureme siiresi {i¢ haftadir.33!
Kdltdr icin en iyi ortam mikroaerofilik cevre ve
notral pH'da 30-37 °C dir. Kdltir sonuglar 4-6
hafta karanlik alan mikroskobisi ile incelenerek
takip edilir. Bir haftadan daha kisa siirede (re-
me olabilir. Kiltlirde bakteri nadiren (re-
diginden faydal bir yontem dedildir. Bu ne-
denle B. burgdorferi igin 6zgil immun cevabi
tanimlayici testler teshisi dogrulayici en iyi
testlerdir.

Kiltiir yéntemi:

Serolojik tani: Spesifik IgM antikoru, hastaligin
baslangicindan birkag hafta sonra tanimlana-
bilir. Uc-alti haftada en yiiksek dederine ulagir.
Altt ay icinde diser. Spesifik IgG antikoru
IgM'den birkag hafta sonra tanimlanabilir. Aylar
sonra bile en ylksek dederine ulagsmayabilir.
Immunofloresan ve ELISA deneyleri antikor
cevabini tanimlamak igin kullanilabilir. ELISA
daha duyarli ve glvenilir bir ydntemdir.
Immunofloresan ve ELISA testleri yanlis pozitif
sonug verebilir. Dogrulama testi olarak,
Western immunoblot testi mutlaka kullaniima-
hdir. Erken antibiyotik tedavisinden sonra in-
feksiyon devam ettigi halde serolojik reaksi-
yonlar negatif cikabilir. Serolojik testler infeksi-
yonun seyrini gostermez. Basarili bir tedaviden
sonra bile serolojik testler uzun sire pozitif
sonug verebilir.>> Néroborreliazis tanisi icin
immunoglobulinlerin BOS da gdsterilmesi ve
PCR ile Borrelia DNA'sinin incelenmesi yon-
temleri kullanilabilir.®® Klinik olarak siipheli va-
kalarda PCR galigmasi da yapilmalidir. PCR
rutin tani yontemi dedildir. Flajel kodlayan
DNA bdlgeleri, 16S rRNA, dis yiizey proteinleri
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prob olarak kullanilir.’®, PCR BOS'da oldugu
gibi sinovial sivida da calisilabilir. Lyme artritli
olgularda sinovial sividan, bakterinin OspA gen
bolgesini hedefleyen PCR calismasi yapilmis,
sonuglarin  6zglilliik agisindan gok iyi oldugu
bulunmustur, tedavi edilmemis hastalar igin
duyarliiginin  ise kabul edilebilir seviyede
oldugu rapor edilmistir.>

TEDAVI

Lyme hastaligi kendilidinden gegebilir. Antikor
tasiyan fakat semptomlari olmayanlara da
tedavi gerekmez. Semptom gériilen ve taniyi
yeterince destekleyen laboratuvar verileri olan-
lar, hastalidin ilerleme ihtimalini 6nlemek igin
tedavi edilmelidir. Genelde tetrasiklin ve B-
laktam antibiyotikler B. burgdorferiye etkilidir.
Antibiyotik tedavisi ile eklemden spiroketin era-
dike edilmesinden sonra da, bazi Lyme artritli
hastalarda inflamasyonun devam etttigi gos-
terilmigtir.®

Noroborreliazisin tedavisinde seftriakson ve
sefotaksim etkilidir. Fasial paralizi ve menenijit-
le birlikte gérillen Lyme hastalari * ve Eritema
migransli hastalar tetrasiklin tedavisine iyi ce-
vap verir.¥

KORUNMA VE KONTROL

Asi: Asi calismalari son on vyilda ©nem
kazanmigtir. Borrelia’nin dis yilizeyindeki protein
A (OspA) antijeni kullanilarak yapilan en az (g
rekombinant agi klinik denemededir. Monova-
lan iki asi Amerika’da bulunmaktadir. Polon-
ya'da gonillilerde rekombinant OspA ile
yapilan asi uygulamasinda B. burgdorferi en-
feksiyonuna karsi %79 oraninda  koruma
saptanmistir. Bu uygulama FDA tarafindan in-
sanlarda genel asilama amaciyla onaylanma-
mistir.® Rekombinant OspA ile bir baska asi
galismasi Amerika’da gocuklara uygulanmis iyi
tolere edildigi ve yiiksek immuniteye sahip
oldugu gdzlenmistir.*® B. burgdorfer/nin OpsA
ve Osp C proteinleri Avrupa igin bir asi adayi
olarak kabul edilmekte ve bu konuda cesitli
calismalar devam etmektedir.®® Bu kita icin
Ozellikle OspA ve OspC kombine asilari
lzerinde durulmaktadir. Son zamanlarda varligi
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saptanan decorin binding adhesinler (DbpA ve
DbpB) Borrelidnin bir ¢ok subgrubuna karsi
etkili olabilecek muhtemel bir Avrupa asisi
olarak diisiiniilmektedir,***

Kene kontrolii: Lyme borreliazisin, reservuar -
kene - insan siklusunu kirmak, rezervuar ve
kenelerin gok genis bir alana yayllmis olamasi
nedeni ile oldukca zordur. Dogal dengeyi
bozmayacak o&nlemler gereklidir. Ne yazik ki
kene ve konaklara yonelik uygulamalar bahge
icleri, kamplar, parklar gibi kiglik alanlarda
sinirhdir. Endemik bdlgelerde elbiselere kene-
lere oldiricl etkiye sahip olan permethrin,
dimetil karbonat, benzil benzoat uygulanabilir.
Kene deriye yapistigi yerden hafifce sada sola
hareket ettirilerek ya da vucuduna yanan
sigara dokundurularak uzaklagtirilabilir.**

SONUC

Birgok sistemi tutan, tamisi daha gok klinik
bulgulan ile konulan ancak laboratuvarla des-
teklenmesi gereken bu hastalik, Tirkiye'de de
vardir. Ixoides tira kenelerin bir gok tirinin
Ulkemizde bulundugu bildiriimistir. Fakat bu
kene tiirlerinin enfeksiyon etkeni olan Borrelia
burgdorferi igin vektér gorevi yapip yapma-
diklari, hangi tir borrelia’lari tagidiklar hakkin-
da arastirmalar yoktur. Bunlarin arasti-riimasi,
enfeksiyon agisindan riskli bdlgelerin ortaya
gikariimasi, (lke icin gerekli olabilecek yerlerde
uygun korunma sartlarinin uygulan-masi agisin-
dan 6nemlidir. Bizde de Avrupa’da oldugu gibi
Borrelignin dedisik alt tiirlerini iceren karma bir
yapinin var olmasi muhtemeldir. Yurdumuzda
da riskli bolgelere gore vektdr dagiliminin sap-
tanmasi, bu vektérler tarafindan tasinan
borrelia geno-tiplerinin arastirimasi daha sonra
yapilabilecek bize uygun asi calismalarina sk
tutacaktir.

Lyme hastaliginin Tirkiye'yi hangi boyutta teh-
dit ettidi, asi uygulamalarinin ilkemiz icin de
gerekli olup olmadi§i sorularina cevap olmak
lizere yapilacak bir gok calismaya ihtiyag var-
dir.
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