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ÖZET 

 
ŞANLIURFA’DA SAFKAN ARAP ATLARINDA BORRELİA BURGDORFERİ 

SEROPOZİTİFLİĞİNİN BELİRLENMESİ 

 

  

Lyme Borreliozis veya Lyme hastalığı, Borrelia burgdorferi tarafından oluşturulan 

zoonoz bir hastalıktır. Hastalığın taşınması, Ixodes cinsi kenelerle olmaktadır. Hastalık at, 

sığır, köpek, kedi ve koyun cinsi evcil hayvanların ve insanların çeşitli organ ve sistemlerini 

etkilemektedir. Hastalık, klinik olarak pekçok hastalığı taklit ettiğinden veteriner hekimler 

tarafından genellikle gözden kaçırılmaktadır. Öte yandan at yarışı sektöründe yer alan Safkan 

Arap atlarının büyük bir kısmı Şanlıurfa’da yetiştirilmektedir ve bölgede bu konuda yapılmış 

herhangi bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Ayrıca Şanlıurfa iklimi kene aktivitesi için de uygun 

bir ortam sağlamaktadır. Bu nedenle hastalığın görülebilme riski artmaktadır. Etkenin kültüre 

edilmesi zor olduğundan teşhiste genellikle ELISA ve IFAT gibi serolojik yöntemler 

kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada, Lyme Borreliozis’in Şanlıurfa’daki sağlıklı Safkan Arap atlarında 

seropozitiflik durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. Bunun için, Türkiye’de safkan Arap atı 

popülasyonun yoğun olarak bulunduğu ve at yarışı sektörünün aktif olduğu ve dolaysıyla da 

at sirkülasyonun yoğun olarak yaşandığı Şanlıurfa ili merkez ilçelerinde, 2016 Sonbahar ve 

2017 Yazı arasında, halk elinde yetiştirilen ve rastgele seçilen pedigrili 186 adet damızlık 

Safkan Arap atı kullanılmıştır. Çalışmada, serum örneklerinde anti-Borrelia burgdorferi IgG 

antikorları ticari bir ELISA kiti ile saptanmıştır. Test sonucunda toplam 186 serumun %5,91’i 

(11 adet) pozitif; %1,61’i (3 adet) şüpheli olarak belirlenmiştir. Ayrıca 172 adet (%92,47) 

serum örneği negatif olarak saptanmıştır. Bu çalışma Şanlıurfa ilinde  atlarda Borrelia 

burgdorferi saptanmasına yönelik yapılan ilk çalışma olup, çalışma ile B. burgdorferi’ye karşı 

oluşan antikorların varlığı ortaya konmuştur.  

Çalışma sonucunda Şanlıurfa ilinde hem ekonomik kayıp oluşturması ve hayvan refahı 

açısından, hem de zoonoz bir hastalık olmasından dolayı Lyme Borelliozis’e karşı gerekli 

önlemlerin alınması gerektiği kanısına varılmıştır.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Lyme, at, ELISA, seropozitif. 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF BORRELIA BURGDORFERI SEROPOSITIVITY IN 

ARABIAN THOROUGHBRED HORSES IN SANLIURFA 

 

Lyme Borreliosis or Lyme disease is a zoonotic disease caused by Borrelia 

burgdorferi. The transport of the disease is by the Ixodes ticks. The disease affects various 

organs and systems of horses, cattle, dogs, cats and sheep as well as humans. Veterinarians 

miss out on the diagnosis because Lyme booreliosis imitates many diseases clinically. On the 

other hand, most of the purebred Arabian horses in the horse racing sector are raised in 

Şanlıurfa and no research has been done on Lyme borreliosis in the region. In addition, 

Sanliurfa climate provides a suitable environment for tick activity. For this reason, the risk of 

seeing the disease is increasing. Due to difficulties of culture, serological methods such as 

ELISA and IFAT are usually used for diagnosis. 

In this study, it was aimed to determine the status of seropositivity of Lyme 

Borreliosis in Sanliurfa in healthy Thoroughbred Arabian horses. For this reason, 186 

pedigree purebred Arabian horses, pedigrees raised in the hands of the people and raised at 

the hands of the people, were used in Sanliurfa province center districts where the purebred 

Arab society in Turkey is actively active and the circulation is intense. In the study, anti-

Borrelia burgdorferi IgG antibodies in serum samples were determined by a commercial 

ELISA kit. As a result of the test, 5,91% of total 186 sera (11) were positive; 1,61% (3) were 

identified as suspects. In addition, 172 samples (92.47%) were found to be negative. This 

study is the first movement for the detection of Borrelia burgdorferi in Sanliurfa province and 

the presence of antibodies corresponding to B. burgdorferi has been revealed. 

As a result of the study, it was concluded that necessary precautions should be taken 

against Lyme Borelliozis because of economic loss and animal welfare in Sanliurfa province 

as well as zoonotic disease. 

 

Keywords: Lyme Borreliosis, horse, ELISA, seropositivity. 
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1.GİRİŞ 

 

 

 Borreliozis veya Lyme hastalığı, Borrelia burgdorferi isimli spiroket tarafından 

oluşturulan zoonoz bir hastalıktır. Hastalık, Ixodes cinsi kenelerle nakledilir ve at, sığır, 

köpek, kedi ve koyun cinsi evcil hayvanların çeşitli organ ve sistemlerini etkilemektedir 

(42,43,44).  

 Lyme hastalığı, 1975 yılında Steere ve Malawista tarafından ABD’nin Old Lyme 

Şehrinin Connecticut Nehri kıyısında bulunan Lyme Kasabası ve yakınındaki yerleşim 

yerlerindeki çocuklarda meydana gelen artrit salgının (juvenil romatoid artrit) incelenmesi 

sonucu ilk kez Lyme artriti olarak tanımlanmıştır ancak sonradan hastalığın diğer organ ve 

sistemleri de etkilediği anlaşılmış ve hastalık Lyme Hastalığı olarak adlandırılmıştır (9, 

11,21). Hastalık etkeni olan B. burgdorferi ilk olarak 1981 yılında Dr. Willy Burgdorfer 

tarafından bulunmuş ve 1984 yılında bu spiroket yeni bir tür olarak kabul edilerek ismine onu 

bulan bilim adamının adı verilmiş ve Borrelia burgdorferi olarak literatüre geçmiştir (47). 

 Atlarda ilk vaka 1978 yılında Güney Afrika’da rapor edilmiş ve serolojik olarak da, 

etkene karşı oluşturulan antikorların varlığı, ilk kez  1990’lı yılların başlarında tespit 

edilmiştir. Köpeklerde ise ilk kez 1980’li yıllarda ABD’ de rapor edilmiştir (32,40). 

 Borreliozisin evcil hayvanlardaki klinik seyri farklılık arz etmektedir. Klinik olarak 

köpek, at ve sığırlarda kardiyovasküler, deri, eklem, sinir sistemi vb. birçok sistem ve dokuyu 

etkileyerek farklı semptomlar gösterdiği rapor edilmiştir (1).  At ve sığırlarda artritise bağlı 

topallık ve buna eşlik eden ateş en belirgin hastalık belirtisidir. Köpeklerde ise daha çok 

eklemler etkilenmekle beraber ağrı, ateş, lenfadenopati ve böbrek yetmezliği gibi durumlara 

da yol açtığı bildirilmektedir (37,43,44,47). 

 Hastalığın etkeni Borrelia cinsinden Gram negatif, flagellalı, ve hareketli bir 

spirokettir. Bulaşmada başlıca Ixodes cinsi (I. ricinus I. dammini, I. pacificus, I. neotema, I. 

scapularis, I. gibbosus, I. frontalis, I. hexagonus, I. lahuri, I. verpertilionis) keneler rol 

oynamaktadır (9,31,40,47). Bu keneler vasıtasıyla hastalık dünyanın birçok farklı 

coğrafyasına yayılmaktadır. 

 Lyme hastalığını klinik olarak teşhis etmek oldukça zor olduğundan ELISA, IFA, WB 

gibi serolojik testler kullanılarak hastalık teşhis edilebilmektedir (7,30). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Etiyoloji 

 

 Hastalığın etkeni olan B. burgdorferi, Treponema, Leptospira gibi bakteri ailelerini de 

kapsayan Spirochetales takımında yer alan Spirochaetaceae ailesinin üyesi olup Borrelia 

cinsi içerisinde sınıflandırılan bir spirokettir (2,28).  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.  B. burgdorferi’nin karanlık saha 

mikroskobik görünümü (22). 

 Şekil 2. B. burgdorferi’nin  imajik 

görünümü (24). 

 

Borrelia türleri genel olarak, dalgalı ateşten sorumlu Borrelia spp. ve Lyme 

Borreliozis’ten sorumlu  Borrelia spp. (B. burgdorferi sensu lato spp. complex) olarak, iki 

grupta incelenir. B. burgdorferi sensu lato spp. complex, B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi 

sensu stricto, B. andersoni, B. japonica, B. lusitaniae, B. sinica, B. tanuki, B. turdii, B. 

valaisiana, ve B. bissettii olmak üzere 11 farklı türde incelenmektedir. Bunlardan  B. 

burgdorferi sensu stricto, B. andersoni ve B. bissettii  Amerika’da, B. afzelii, B. garinii, B. 

burgdorferi sensu stricto, B. lusitaniae ve B. valaisiana Avrupa’da, B. japonica, B. sinica, B. 

tanuki, B. turdii, B. afzelii, B. garinii ve B. valaisiana Çin, Japonya ve Kore gibi Asya 

Ülkelerinde izole edilmiştir. (5,31,38,40). 
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Şekil 3. Lyme hastalığının dünya üzerindeki dağılımı (47). 

 

Etken karanlık saha ve faz-kontrast mikroskobunda görülebilen, hareketli, 

mikroaerofilik,  20- 30 µm uzunluğunda ve 0.2-0.3 µm genişliğinde düzensiz bir yapıya sahip 

Gram negatif bir mikroorganizmadır. Mikroskobik olarak incelendiğinde (Şekil1) zayıf 

kıvrımlı, sol tarafta heliks yapısı, en içte protoplazmik silindir, etrafını saran hücre membranı 

ve 7-11 arasında değişen flagellası ve dış membrandan (Şekil 2) oluştuğu görülmektedir 

(21,47). 

B. burgdorferinin kültürü için %5 tavşan kanı içeren BSK-H besiyeri kullanılır. Katı 

besi yerinde üremeleri daha zor olduğundan sıvı besiyeri tercih edilmektedir. Bu besiyerine 

kanamisin, neomisin, gentamisin vb. antibiyotikler eklenebilir. Bu amaçla steril tüplere 5 ml  

besiyeri inoküle edilir ve mikroaerofilik şartlarda 33 °C’de 10 gün- 5 hafta süreyle inkübe 

edilir. Besiyerinin renginin kırmızıdan sarıya dönmesi üremenin olduğunu gösterir.  Üreme 

gözlenen besiyerinde lam lamel arası preparatlar hazırlanarak karanlık saha mikroskobunda 

hareketli borreliaların varlığı gözlemlenir (45,46). 
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2.2 Epidemiyoloji  

 İnsan ve hayvanlarda Lyme Borreliozis’in görüldüğüne dair dünya genelinde birçok 

vaka rapor edilmiştir. Hastalık, ilk olarak görüldüğü ABD başta olmak üzere, Avrupa,  Uzak 

Doğu Ülkeleri ve Avustralya’da yaygın olarak seyretmektedir (Şekil 3) (34,39,46,47). Lyme 

Borreliozis vektörler aracılığıyla vahşi hayvanlardan evcil hayvanlara, evcil hayvanlardan 

insanlara veya direkt olarak vahşi hayvanlardan insanlara bulaşmaktadır. Kuşlar hastalığın 

ekolojisinde büyük rol oynamaktadır. Kuşlar tarafından keneler çok uzak coğrafik bölgelere 

nakledilmektedir. Lee ve ark.(33) tarafından yapılan çalışmada iklim koşullarının 

değişmesinin kenelerin ekolojisini önemli derecede değiştirdiğine dair istatistiki sonuçlar elde 

edildiği bildirilmiştir. Günümüzde yaşanan iklim değişiklikleri ile birlikte meydana gelen 

küresel ısınma vektör kenelerin çoğalıp yayılmasına neden olmakta ve kenelerle bulaşan 

Lyme hastalığı gibi hastalıkların dünyanın birçok bölgesine yayılması da kolaylaşmaktadır. 

(9,50). 

 Avrupa’da kenelerin insanlarda yol açtığı en yaygın hastalık Lyme Borreliozis’tir ve 

her yıl yaklaşık olarak 65000 vaka rapor edilmektedir.  Yine kuzey yarım kürenin sıcak 

bölgelerinde kene kaynaklı enfeksiyonların en yaygınıdır (9,47). 

 Hastalık etkeni temel olarak Ixodea familyasına ait kenelerle bulaşır. Fakat Dünyanın 

farklı yerlerinde farklı kene cinsleriyle bulaşma söz konusudur  (Şekil 4). Avrupa kıtasında 

bulaşmada hâkim tür I. ricinus iken Amerika Kıtasında ise I. scapularis’tir (31). 
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Şekil 4. Lyme Borreliozis’in bulaşmasında etkili olan kene türlerinin Dünya üzerindeki 

dağılımı (26). 

B. burgdorferi sensu lato vahşi ve evcil hayvanları enfekte etme kabiliyetindedir. 

Sığır, at, köpek gibi evcil hayvanlar bu patojenin taşıyıcısıdır. Bazı kaynaklarda hastalığın 

keneyle bulaşmanın yanı sıra temas yoluyla da bulaşabileceğine dair bilgiler mevcuttur. 

ABD’de enfeksiyonun endemik olarak görüldüğü bölgelerdeki sağlıklı atların idrarında 

Borrelia etkenine rastlanmıştır (3,4) . 

 Atlarda Lyme Borreliozis’in seroprevalansı coğrafik bölgelere göre farklılık arz 

etmektedir: ABD’de yaklaşık %33-50, Brezilya’da %9.8 - %42.8, Fransa’da %31 - %48, 

Türkiye’de %6, Kore %5.5, Danimarka’da %29, Polonya’da %26, İtalya’da %24 oranlarına 

rapor edilmiştir (31). 

 

Rezervuar konaklarda (vahşi hayvanlar, kemirgenler) kenelerin nimf ve larva formları 

(Şekil 5) da enfeksiyon yapmaktadır ancak memelilerdeki (koyun, sığır, geyik, at) enfeksiyon 

ergin kenenin tutmasından sonra şekillenmektedir. Atlarda larva veya nimf kenenin 

tutmasının hastalıkta rol alıp almadığı bilinmemektedir (12,31). 

Yaşlı atların enfeksiyona daha duyarlı olduğu bilinse de İtalya’da yapılan bir 

çalışmada hastalıkta yaş faktörünün çok önemli olmadığına dair bilgiler rapor edilmiştir (31). 
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Şekil 5. I. ricunus’un nimf, larva, ergin dişi ve ergin erkek dönemleri (26). 

 

Atlarda Lyme Borreliozis veteriner hekimler tarafından az anlaşılan ve ender teşhis 

edilen bir hastalık olarak devam etmektedir. Bu konuda Almanya’da yürütülen bir çalışmaya 

göre veteriner hekimlerin %56’sı Lyme Borreliozis’in atları etkilediğine inanmaktadır (3,4).  

 

2.3 Patogenez 

 

 Kenenin konakçıyı tutup kan emmeye başlamasından sonra alınan etkenler kenenin 

barsak duvarından tükürük bezlerine geçer ve artık kene enfektif hal alır. Enfektif keneler 

konakçısından kan emerken tükürük bezlerindeki etkeni konakçıya nakleder (Şekil 7) ve etken 

buradan kan ve lenf yolu ile dokulara yayılır. Hastalık etkeni insan ve hayvanlarda kan ve lenf 

yolu ile deri, beyin, omurilik sıvısı, eklem sıvısı, kalp kası, iskelet kası, kemik iliği, dalak ve 

retina gibi birçok organ ve dokuyu etkileyerek farklı hastalık tablosu oluşturmaktadır 

(31,47,50). 

 İnsanlarda kene tutmasının olduğu bölgede erythema migrans (EM) oluşmaktadır. 

Etken bu bölgeden yayılarak birçok organ ve sistemi etkisi altına almaktadır. Lezyonlarda 

genellikle lenfosit ve plazma hücresi infiltrasyonu gerçekleşmektedir (11). Hastalıklı 

insanlarda kan, deri, BOS, eklem sıvısı, kalp kası gibi değişik dokulardan B Lenfositi izole 

edilmiştir. Bir spiroket olan B. burgdorferi, yüksek invazyon yeteneğinde ve immunolojik 

yanıtı baskılama özelliğine sahip bir mikroorganizmadır. Ayrıca direkt olarak T ve B 

lenfositlerini yıkımlayıcı etkiye sahiptir. Etkenin virulens faktörleri arasında sitotoksisite, 

antijenik farklıklar ve lenfosit sitimulasyonu yer almaktadır. B. burgdorferi’ye karşı 
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immunolojik konak savunmasında asıl rolü humoral bağışıklık üstlenir. B. burgdorferi IL-1, 

TNF-alfa, IL- gibi sitokinleri uyararak bağışıklık mekanzimalarını harekete geçirmektedir 

(21,48,49). IL-1 salınımı sonucunda vasokonstriksiyon, vaskuler permeabilite artışı, PMN 

(Polymorphnuclear) mobilizasyonu, ve bunun sonucunda yüksek ateş tablosu meydana 

gelmektedir. Lyme hastalığına bağlı artritisin oluşumunda synovial doku içinde yangının 

oluşumuna neden olan immun komplekslerin ve IL-1’in rol aldığı rapor edilmektedir. TNF, 

Gamma Ineterferon ve diğer yangı hücreleri BOS’da ensefalit oluşturmaktadır (47). 

 Caroline ve ark.(7) Lyme Borreliosis hastası bir atta postmortal muayenede 

metacarpophalangeal eklemlerde yangı, meningeal nodül ve histolojik olarak ise synovial 

membranlarda villoz hipertrofi ve kılcal proliferasyon, fokal olarak ise az sayıda lenfosit, 

histiyosit ve dev hücresi görüldüğünü rapor etmişlerdir. 

  

 

 

2.4 Klinik Görünüm 

 

B. burgdorferi’nin tek tırnaklılardaki inkübasyon periyodu hala bilinmemektedir. 

Lyme Borreliosis’in atlardaki klinik belirtileri: kilo kaybı, topallama, laminit, düşük düzeyde 

ateş, eklem şişkinlikleri (Şekil 8), kas hassassiyeti, anterior uveitis şeklinde sıralanabilir. 

Bunun yanında kronik vakalarda ise depressiyon, davaranış bozuklukları, disfaji, ataxi, kafa 

eğilmesi, ensefalit, radiculoneuritis vb. nörolojik belirtiler yapmaktadır . Uveitis (Şekil 6) ve 

sinir sistemi belirtileri en sık rapor edilen klinik belirtilerdir.  Uveitis Anaplasma 

phagacytophylum gibi diğer pataojenlerin enfeksiyona karışmasıyla görme bozukluklularına 

(Şekil 9) varan çeşitli göz problemleri oluşturmaktadır (7,8,9,31,33).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6. Lyme Borreliozis li bir atta şekillenen Üveitis (23) .        Şekil 7. Atta kene tutması sonrasında şekillen şişkinlik (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Şekil 8. Metacarpophalangeal eklem gerginliği (7).                   Şekil 9. Panuveit kaynaklı göz yaşarması  (7). 
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Köpeklerde ilk klinik belirtiler non-spesifiktir ve klinik belirtiler çoğu kez gözden 

kaçmaktadır. Köpeklerde rapor edilen vakaların sadece %5-10’u klinik semptom yapmaktadır. 

Akut belirtiler ateş, genel kırgınlık, topallama, ve lokal lenf nodu şişkinlikleri şeklindedir. 

Temel olarak 2-6 ay kadar süren polyarthritis tablosu köpeklerde tipiktir. Ayrıca bazı 

kaynaklarda glomerulopathy tablosuna yol açtığı şeklinde bilgiler mevcuttur. Kedilerde 

hastalığın yaptığı klinik semptomlar ve rapor edilen klinik vakalar sınırlı düzeydedir. 

Sığırlarda akut dönemde ateş, abort, süt verimi düşüklüğü gibi non-spesifik klinik belirtilerle 

seyreder (9, 31). 

İnsanlarda kene tutmasından sonra EM (Şekil 23) şekillenir. Lyme Borreliosis 

vakalarının yaklaşık %60-80’inde ve tutmadan sonraki yaklaşık bir haftalık süre içerisinde 

meydana gelir. Bazı vakalar asemptomatik seyreder. Akut Lyme Borreliosis ateş, yorgunluk, 

baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları gibi grip benzeri semptomlar yapmaktadır. ABD’de bildirilen 

kronik vakaların %10-20’sinin meningitis-meningoenchaphalitis (Şekil 25) (neuro-

borreliosis); geriye kalan vakaların büyük çoğunluğunu ise Lyme-arthritis oluşturduğu rapor 

edilmektedir. Avrupa’da ise kronik vakalar daha çok sinirsel semptomlarla karakterizedir 

(6,9,31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 10.  Lyme hastalıklı bir insanda EM bulgusu                Şekil 11. Lyme hastalıklı insanda nörolojik bulgu  

(25).                                                                                                             ( 27).                                                      
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2.5 Laboratuvar Bulgular 

 Atlarda hastalığın oluşturmuş olduğu laboratuvar bulguları hakkında çok az yayın 

rapor edilmiştir. Caroline ve ark.(7) Lyme Borreliosis’li hasta bir atta yapmış oldukları serum 

analizinde AST, CK, ALT, GGT üre konsantrasyonu, total protein ve albümin değerlerini 

normal,  kan hücresi değerleri (lökosit, nötrofil )’nin hafif yükseldiğini bildirmişlerdir. 

 

2.6 Tanı  

Lyme hastalığının insan ve hayvanlardaki tanısı önemli düzeyde serolojik testlere 

dayanır (3,4,45). Hastalığın klinik tablosu birçok hastalığı taklit ettiğinden hastalığın tanısı 

için şu kriterleri birlikte ele alarak karar vermekte yarar vardır:  

- klinik belirtiler 

- belirgin antibiyotiklere verilen cevap 

- anemnezde kene tutmasının olup olmadığı 

- bölgenin hastalık yönünden endemik olup olmadığı 

- serum antikor düzeyi. 

Serolojik olarak IFAT (İndirect Fluorescent Antibody Test), ELISA (Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay), ELPAGA (Enzyme Linked Immunosorbent Protein A or G Assay), 

gibi teknikler;  doğrulama için ise WB (Western Blotting) tekniği kullanılmaktadır 

(3,4,6,12,35,45). 

 Daha hızlı ve ekonomik olmaları nedeniyle insan ve hayvanlarda Lyme Borreliosis’in 

tanısı için IFAT, ELISA ve WB en sık kullanılan tekniklerdir. Ayrıca bu testlerde anti-

Leptospira antikorlarına karşı kros reaksiyonların minimum düzeyde şekillendiği 

bildirilmektedir. Fakat bu testlerde pozitif sonuçlanan örneklerin doğrulanması için ikinci bir 

teste tabi tutulmaları gerekliliği ise tek olumsuz yönleridir.  Hasta hayvanlarda 3-6 hafta sonra 

IgG antikorları oluşmakta ve 8-16 hafta sonra ise IgG titresi maksimuma ulaşmaktadır (3,4). 

 Etkenin izolasyonu için kan, idrar, BOS, eklem sıvısı, lezyonlu doku (biyopsi) vb. 

gereklidir. Alınan örneklerin moleküler tanısı için PCR tekniği kullanılmaktadır.  Kültürü için 

BSK besi yeri kullanılmakta ve 30-35 °C’de 12 hafta, mikroaerofilik koşullarda inkübe 

edilmektedir. Örnekler Gram, Giemsa, gümüşleme, akridin oranj, Wright gibi boyama 
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yöntemleri ile boyandıktan sonra karanlık saha mikroskobunda incelenebilmektedir ancak 

etken Gram boyama ile yeterli düzeyde boyanmadığından bu boyama yöntemi daha az tercih 

edilmektedir (4,6,21,45). 

2.7 Tedavi 

 Lyme Borreliozis’in tedavisi temel olarak antibiyotik tedavisine dayanmaktadır. En 

yaygın kullanılan antibiyotikler iv kullanmak üzere oksitetrasiklinler ve peroz kullanılan 

doksisiklinlerdir. Amerika’da pratisyen beşerî hekimler antibiyotik tedavisine immun sistem 

destekleyicilerini de ekleyerek bir tedavi protokolü oluşturmaktadır. Tedavide etkenin 

özellikleri gereği uzun süreli antibiyotik kullanılması önerilmektedir. Atlarda kullanılabilecek 

antibiyotik seçenekleri insanlardaki kadar çok çeşitli değildir. Hastalığın akut formunda ve 

hastalığın henüz teşhis edildiği vakalarda 10 mg/kg dozunda BID,  30 gün süreyle peroz yolla  

doksisiklin verilmesi tercih edilmektedir. Doğal enfeksiyon geçirmiş atlarda 6.6 mg/kg IV 

QD,  tetrasiklin etkili bulunmuşken deneysel enfeksiyon geçirtilmiş atlarda ise 5,0 mg/kg IV 

QD, 4 hafta süreyle oksitetrasiklin daha etkili bulunmuştur. Başka bir araştırmada 3 hafta 

süreyle bir grup Lyme Borreliosis’li ata 6.6 mg/kg dozunda IV, BID oksitetrasiklin; başka 

grup ata, 10 mg/kg dozunda peroz,  BID, doksisiklin ve diğer grup ata 2.2 mg/kg dozunda IM, 

BID ceftiofur uygulanmıştır. Araştırma sonunda en etkili antibiyotiğin oksitetrasiklin olduğu 

rapor edilmiştir (3,4,9,12,20). 

 Lyme Borreliozis keneyle bulaşan bir hastalık olduğu için tedaviye ek olarak kenelerle 

mücadele önem taşımaktadır (31). 

 

2.8 Korunma 

 İnsan ve evcil hayvanlarda Lyme Borreliosis’den korunma başlıca kene temasını 

minimuma indirmekten geçer. Bu nedenle vektörlerle mücadele ve aşılama olmak üzere iki 

ana kritere dikkat edilmelidir. Hastalığın endemik olduğu bölgelerde koruma-kontrol oldukça 

zordur. Bu amaçla kene enfestasyonların önüne geçmek için çim ve çayır otlarının bakımı 

zamanında yapılmalı bu alanlara atların girişini engelleyici önlemler alınmalıdır. Keneye 

maruz kalındığı anda lokal etkili akarisit spreyler kullanabilir. Köpeklerde kullanılan fipronil 

vb. akarisitlerin atlarda yan etki yapıp yapmadığı bilinmemektedir (12,20).  Caroline ve ark. 

(7) OPSA aşısı ile aşılanan ponilerde korunmanın sağlandığı ancak bu aşının henüz tek 

tırnaklılarda ticari olarak kullanılabilecek bir aşı olarak onaylanmadığını rapor etmektedirler. 

Köpeklerde kullanılan aşıların atlardaki etkinliği ise bilinmemektedir (7). 
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  Türkiye’de yetiştirilen atlarda Lyme hastalığının durumu hakkında yapılan kaynak 

taramalarında bir çalışmaya ulaşılabilmiştir. Bu çalışma, İzmir’de Türkiye Jokey Kulübünün 

at kliniğine muayene için getirilen yarış atlarında yapılmıştır. Hastalık kenelerle bulaştığından 

hem diğer türlere hem de insanlara kolaylıkla nakledilebilmekte, bu nedenle hayvan sağlığı 

yanında bir zoonoz olarak insan sağlığı açısından da büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada 

Şanlıurfa ilindeki Safkan Arap atlarında Lyme Borreliosis’in seropozitifliğinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Böylelikle hastalığın bölgede yoğun olarak yapılan yarış atı yetiştiriciliği 

açısından mevcut durumunun belirlenmesi ve gerektiğinde hem damızlık yarış atları hem de 

bu atların bakım, beslenme, muayene ve sevk -idaresinde direkt etkili olan bakıcı, jokey, 

antrenör, veteriner hekim ve diğer ilgili kişilere geçmesine karşı gerekli önlemlerin alınması 

konusunda farkındalık yaratılması hedeflenmiştir. 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Hayvan Materyali 

 Bu çalışmada 2016 Sonbaharı ile 2017 Yazı arasında Şanlıurfa Merkez ilçelerinde 

(Şekil 12) farklı yaş (4-24) ve her iki cinsiyetten Karaköprü ilçesinden 8, Eyyübiye ilçesinden 

106 ve Haliliye İlçesinden 72 adet olmak üzere  toplamda 186 sağlıklı Safkan Arap atına ait 

serumlar kullanılmıştır. Çalıma için kanı alınan atlar halk elinde damızlık olarak yetiştirilen 

pedigrili atlardan rastgele seçilmiştir. Vena jugularis’ten antikoagülansız tüplere alınan kan 

örnekleri santrifüj edilerek serumları ayrılmış ve çalışma yapılıncaya kadar -20 °C’de 

saklanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 12. Serum örneklerinin toplandığı Şanlıurfa merkez ilçeleri haritası   
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3.2 Laboratuvar Muayeneleri 

 

 Çalışmada kullanılan serum örnekleri B. burgdorferiye karşı oluşan IgG antikorlarının 

belirlenmesi amacıyla ELISA ile test edilmiştir. Bu amaçla ticari olarak temin edilen Anti-

Borrelia ELISA Horse (IgG) (Euroimmun) test kitleri kullanılmıştır. 

  

3.2.1 Testte Kullanılan Materyaller 

 

1. B. burgdorferi ELISA mikropleytleri: kullanıma hazır ve B. burgdorferi antijeniyle kaplı 

96 kuyucuklu pleyt. 

2. Kalibratör: at IgG’si içerir ve kullanıma hazır 1x2.0 ml 2 adet. 

3. Pozitif Kontrol: kullanıma hazır B. burgdorferi ile reaksiyona giren at serumu  

4. Negatif Kontrol: kullanıma hazır B. burgdorferi ile reaksiyona girmeyen at serumu  

5. Konjugat: kullanıma hazır  peroksidaz ile  işaretlenmiş anti at IgG  

6. Wash Buffer: Yıkama işlemleri için 

7. Sample Buffer: Örneklerin seyreltilmesi için  

8. Substrat Solüsyonu: TMB/H2O2  

9. Stop Solüsyonu: 0.5 M sülfürük asit  

 

3.2.2 ELISA Testinin Uygulanması 

 

 At serumları oda ısısında çözdürüldükten sonra 1:101 oranında sample buffer ile 

seyreltildi (10 mikrolitre serum 1.0 ml sample buffer içerisinde seyreltildi). Daha sonra üretici 

firmanın direktifi doğrultusunda belirlenen protokole göre sırası ile kalibratör (C), pozitif 

kontrol (+), negatif kontrol (-) ve dilüsyonu yapılmış 186 serum örneklerinin herbirinden 100 

µl miktarında alınarak antijen kaplı pleyt kuyucuklarına koyuldu. İşlem sonunda pleytler 37 

°C’de 30 dakika süreyle inkübe edildi. İnkübasyondan sonra reaksiyona girmeyen serbest 

serum proteinlerini uzaklaştırmak amacıyla pleyt bölmeleri boşaltıldı ve her bir kuyucuk 300 

µl wash buffer ile 3 defa yıkanıp protokole uygun olarak kurutuldu. Kurutulan her bir pleyt 

kuyucuğuna 100’er µl konjugat eklenerek pleytler 37 °C’de 30 dakika süreyle inkübasyona 

alındı. Süre sonunda pleytler yukarıda anlatıldığı şekliyle yıkanıp kurutuldu ve pleytlerin her 

bir kuyucuğuna 100’er µl substrat solüsyonu (TMB) eklenerek oda ısısında ve loş bir ortamda 
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15 dakika bekletildi. Daha sonra son basamak olarak pleyt kuyucuklarının her birine 100 µl 

stop solüsyonu eklenerek reaksiyon sonlandırıldı. Son durumda pozitif örneklerde renk 

değişimi gözlenirken negatif örneklerde ise herhangi bir renk oluşumu gözlenmedi. Renk 

yoğunluğu, örneklerin optik dansitelerinin (OD) ELISA okuyucusunda (VERSAmax 

3.13/B2573) 450 nm dalga boyunda okunması ile saptandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 13.  At serumlarının ELISA pleytinde vermiş oldukları reaksiyonlar  
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3.2.3 Sonuçların değerlendirilmesi 

 

 ELISA okuyucusundan okutulan değerler üretici firmanın test protokolünde geçen 

formüle göre hesaplanmış ve sonuçlar aşağıdaki kriterlere göre değerlendirilmiştir. 

- hesaplanan değer < 0.8 ise negatif 

- hesaplanan değer 0.8’den büyük/eşit ve 1.1’den küçük ise sınır değer 

- hesaplanan değer ≥ 1.1 ise pozitif 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmada kan örneklerinin alındığı yerler, kan alınan at sayısı ve seropozitif at sayısı 

ile sınır değerdeki at sayısı ve yüzdesi Tablo-1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Alındığı bölgeye göre örnek sayısı ve ELISA sonuçları 

 

Örneklerin 

Alındığı 

Yer 

Kan 

Alınan 

At Sayısı 

Seropozitif At  Sınır Değerdeki At  Seronegatif At 

Sayısı Yüzdesi Sayısı Yüzdesi Sayısı Yüzdesi 

Karaköprü 8 2 25 0 0 6 3,22 

Haliliye 72 3 4,16 0 0 69 37,1 

Eyyübiye 106 6 5,66 3 2,83 97 52,15 

Toplam 186 11 5,91 3 1,61 172 92,47 

 

 Kan serumları ELISA ile test edildiğinde 186 atın 11’inde B. burgdorferi antikorları 

saptanmış ve seropozitiflik yüzdesi %5,91 olarak bulunmuştur. Ayrıca 186 at serumunun 

3’nün  (%1,61) sınır değerlerde reaksiyon verdiği tespit edilirken, geriye kalan 172 (%92,47) 

at serumunda ise herhangi bir reaksiyon gözlenmemiştir. 

 

Tablo 2. Seropozitif atların bölgelere ve cinsiyete göre dağılımı  

 

Örneklerin 

Alındığı 

Yer 

Seropozitif At  Sınır Değerdeki At  

Dişi Erkek Dişi Erkek 

Karaköprü 2 0 0 0 

Haliliye 3 0 0 0 

Eyyübiye 6 0 3 0 

Toplam 11 0 3 0 
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Tablo 3. Alındığı bölge ve yaşa göre sonuçların dağılımı 

 

Örneklerin 

Alındığı Yer 

Seropozitif 

AtlarınYaşı 

Sınır Değerdeki 

Atların Yaşı  

Seronegatif Atların 

Yaş Aralığı 

Karaköprü 10, 19 - 6-18 

Haliliye 11, 18, 21 - 4-21 

Eyyübiye 6, 7, 8, 9, 10, 15 6, 11, 16 5-24 

 

 

 

Çalışmada pozitif reaksiyon gösteren serumların tamamının dişi atlara ait olduğu 

gözlendi (Tablo 2). Pozitif reaksiyon gösteren serumların 6-21 yaş aralıklarındaki, sınır 

değerde reaksiyon gösteren serumların ise 6-16 yaş aralıklarındaki atlara ait olduğu tespit 

edilmiştir. Negatif olarak belirlenen hayvanlar ise 4-24 yaş aralığında olarak belirlendi (Tablo 

3). 
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5. TARTIŞMA 

 Lyme Borreliozis Avrupa, Asya ve Amerika kıtasında oldukça yaygın olarak görülen 

bir zoonozdur (6,44). Hastalığın atlardaki seroprevalansı coğrafi bölgelere göre farklılık arz 

etmektedir ve farklı ülkelerde farklı prevelanslar rapor edilmiştir. Yapılan farklı çalışmalarda 

seropozitiflik oranları Kore’de (30) %5.5, İsveç’te (15) %6.8, Romanya’da (30) %11.92, 

İtalya’da (14) %24, Polonya’da (43) %26, Danimarka’da (19) %29, Meksika’da (44) %34, 

Brezilya’da (3) %9.8-42.8, Fransa’da (43) %31-48 olarak bildirilmiştir. Araştırıcılar 

Amerika’nın Kuzeydoğu bölümünde (36)   % 45, güneybatı Virgina’da (18) %33, 

Winkonsin’de (17) %63, Konnektikut’ta (17) %84 olarak rapor etmişken, Teksas’ta (10) 

oldukça düşük olarak  %0.2 seropoziflik oranı saptandığını bildirmişlerdir. 

Türkiye’de atlarda yapılan tek çalışmada Bhide ve ark.(6)  ELISA ile %6, BAT ile 

%6,33 pozitiflik belirlemişlerdir. 

Kiss ve ark.(30) IFAT kullanarak Romanya’da farklı bölgelerdeki farklı yaş, cinsiyet 

ve ırktan toplamda 260 atın 31 (%11.92)’inde B. burgdorferi sensu lato antikorları tespit 

etmişler ve seropozitiflik oranlarının bölge, yaş, cinsiyet ve yetiştirme yönü arasında önemli 

bir korelasyonun olmadığını belirlemişlerdir. 

 Lee ve ark.(33) Kore’de atlarda ELISA ile 727 attan 38 (%5.2)’inde seropozitiflik 

belirlemiş, pozitif bulunan serumlarda PCR ile pozitiflik bulunmadığını rapor etmişlerdir. 

Araştırıcılar farklı lokasyonlar ve farklı ırklar arasında seropozitiflik yönünden farklılığın 

istatistiki olarak önemli olduğunu, bunun nedeninin de yüksek seropozitiflik gösteren 

bölgelerde havaların daha sıcak olması ve bu nedenle daha yüksek kene enfestasyonu 

olabileceğini bildirmişlerdir.  

Ebani ve ark.(14) IFAT ile İtalya’nın 7 farklı bölgesinden, farklı yaş ve cinsiyetteki 

386 sağlıklı yarış atının 94 (%24.3)’ünde seropozitiflik tespit edilmiştir. Araştırıcılar yaşları 

büyük olan atlarda seropozitiflik yüzdesinin yüksek bulunduğunu rapor etmişlerdir.  

 

Hansen ve ark.(19) ELISA ile 390 at serumunda % 29 oranında seropozitiflik 

bildirmişlerdir. 

Stefancikova ve ark.(43) yaptıkları çalışmada Polonya’da farklı yıllarda, farklı yaş ve 

farklı bölgelerden alınan 395 at serumunu ELISA ile test etmişler ve % 25,6 seropozitiflik 
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saptamışlardır. Araştırıcılar ELISA ile pozitif bulunan serumların %60’ının WB ile de pozitif 

reaksiyon verdiğini belirtmişlerdir. Çalışmada genç bireylerde seropozitiflik oranları daha 

düşük bulunmuştur.  

Durrani ve Goyal (13) Minnoseta’da IFAT kullanarak toplamda 1260 at serumunun 

%58.7’sinde B.burgdorferi antikoru tespit edildiğini bildirilmişlerdir. Çalışma sonucunda 

bölgede yüksek seropozitiflilik olduğu ve bu bölgedeki pratisyen veteriner hekimlerce tanısı 

konamayan nörolojik ve muskuloskeletal semptomlarla seyreden hastalıklarda Lyme 

Borreliozis’in düşünülmesi gerektiğini vurgulamışlardır.  

 Türkiye’de evcil hayvanlarda  Lyme Borreliozis ile ilgili sınırlı sayıda yayın 

vardır. Türkiye’de ilk kez İzgür ve ark.(29) IFAT ile farklı bölgelerden alınan 111 sığır kan 

serumunda %13.5, Esendal ve ark. (16) yine IFAT ile  Ankara’da 74 sokak köpeğinde % 78,4 

seropzitiflik bildirmişlerdir. Atlarda ulaşılabilen tek çalışma ise Bhide ve ark.(6) tarafından 

yapılan çalışmadır. Bu çalışmada Uludağ Üniversitesi Veteriner Fakültesi Kliniğinden alınan 

ve klinik olarak sağlıklı olan 300 adet köpeğe ait kan serum örnekleri ve İzmir’de Türkiye 

Jokey Kulübü kliniğinde rutin kontrolleri yapılan 300 ata ait kan serum örnekleri BAT ve 

ELISA ile test edilmiştir. Çalışmada at serum örneklerinde ELISA ile %6, BAT ile %6,33 

seropzitiflik belirlenmiştir. 

Bu çalışmada Türkiye’deki at yarışı sektöründe yer alan Safkan Arap atlarının büyük 

bölümünün yetiştirildiği Şanlıurfa ili merkez ilçelerinde halk elinde yetiştirilen atlarda B. 

burgdorferi seropozitifliği ELISA ile belirlenmiştir. Test edilen 186 atın 11 (%5,91)’i B. 

burgdorferi yönünden seropozitif olarak saptanırken 3’ü  (%1,61) sınır değerlerde reaksiyon 

vermiş ve şüpheli olarak değerlendirilmiştir. Diğer 172 (%92,47) at serum örneği ise negatif 

olarak belirlenmiştir. Elde edilen seropozitiflik oranları bazı araştırıcıların (6,15,33) bildirdiği 

oranlara yakın bulunurken, genel olarak diğer araştırıcıların (3,18,19,36,40,41,43) 

bulgularından daha düşük olarak belirlenmiştir. Bunun nedeninin de farklı bölgelerde farklı 

kene türleri ve enfestasyon oranlarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 

hastalığa vektör olan kene türlerinin Türkiye’deki coğrafi dağılımına bakıldığında Karadeniz, 

Ege, Marmara ve Akdeniz bölgelerinde yaygın olduğu, Güney Anadolu bölgesinde I. 

verpertilionis’in bulunduğu bildirilmektedir (47). Ancak gerek yarış amacıyla yetiştirilen gerekse 

damızlık olarak bakılan Safkan Arap atları yarış veya çiftleştirme için yurtiçinde pek çok bölgeye 

götürülüp getirilmektedir. Ayrıca kuşlarla taşınan enfekte keneler de hastalığın yayılışında 

etkilidir. Bu faktörler değerlendirildiğinde bölgede elde edilen seropzitiflik oranlarının bazı 
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endemik bölgelerden elde edilen seropozitiflik oranlarına göre daha az olabileceği 

düşünülmektedir.  

Çalışma sonucunda pozitif bulunan tüm serumların dişi atlara ait olduğu ve erkek 

atlara ait serum örneklerinde ise pozitif reaksiyon olmadığı gözlenmiştir. Bu durumun 

incelenen aygır sayısının kısrak sayısına göre çok az olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca pozitif olarak bulunan örneklerin her yaştan hayvanlara ait olduğu 

belirlenmiştir. İlçelere göre bakıldığında Karaköprü ilçesinde seropozitiflik oranı diğer iki 

ilçeye göre belirgin şekilde yüksek gibi görünse de bu ilçeden incelenen örnek sayısı 

diğerlerine göre oldukça düşüktür.  Saptanan bu veriler Kiss ve ark.(30)’nın seropozitiflik 

oranlarının bölge, yaş, cinsiyet ve yetiştirme yönü arasında önemli bir korelasyonun olmadığı 

yönündeki bulgularını desteklemektedir.  
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6. SONUÇ  

 

Yapılan birçok bilimsel çalışma ile atlarda Lyme Borreliosis’in Dünya geneline 

yayıldığı ve de özellikle Amerika kıtasında hatta tüm Kuzey Yarım Kürede daha yüksek 

oranda seyrettiği anlaşılmaktadır. Yapılan bu çalışmada ELISA ile Şanlıurfa’da 186 adet 

Safkan Arap atında B. burgdorferi seropozitifliği %5,91 olarak bulunmuştur. Diğer taraftan 

sınır değerlerde kabul edilen ve pozitif değerlere oldukça yakın bulunan 3 serum örneği de 

şüpheli olarak değerlendirildi. Bu çalışma ile Şanlıurfa ilinde Safkan Arap atlarında B. 

burgdorferi seropozitifliğinin durumu ilk kez belirlenmiştir.  

Sonuç olarak Şanlıurfa ilinde Safkan Arap atlarında serolojik olarak B.burgdorferi 

pozitifliği %5,91 olarak tespit edilmiştir. Bölgede her ne kadar vektör Ixodes kenelerin yaygın 

olmadığı bilinse de atların gerek yarış, gerekse çiftleştirme amacıyla yurtiçindeki 

hareketlilikleri nedeniyle oluşabilecek kene enfestasyonları da önemsenmelidir. Kenelerle 

nakledilen Lyme Borreliozis hem ekonomik kayıp oluşturması ve hayvan refahı açısından, 

hem de zoonoz olmasından dolayı, hastalığa karşı hayvanları ve insanları koruyucu 

önlemlerin alınması oldukça önemlidir. Hastalığın pek çok hastalığı taklit etmesi nedeniyle 

klinisyenler tarafından gözden kaçırılan Lyme Borreliozis’in teşhis açısından unutulmaması 

gerektiği ortaya çıkmıştır. Ayrıca bu çalışmanın atlarda Lyme Borreliozis epidemiyolojisi 

açısından önemli olduğu, daha fazla örnek ve ileri tanı yöntemleri kullanarak etkenin 

varlığının ve B. burgdorferi prevalansının tespit edilmesine yönelik yapılacak diğer 

çalışmalara referans olabileceği kanısına varılmıştır.   
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