
Lyme hastalýðý, Borrelia burgdorferi spiroke-

tinin neden olduðu, insanlara Idoxes kenelerinin

ýsýrýðý ile bulaþan bir multisistem hastalýktýr (1-4).
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Özet
Amaç: Türkiye'de bir referans hastanesine baþvuran üveit ol-

gularýnda serum anti-Borrelia antikoru araþtýrýlmasý in-
dikasyon ve fizibilitesinin incelenmesi.

Yer: Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Göz Eðitim Hastanesi,
I. Göz Kliniði, Ankara.

Materyel ve Metod: Kliniðimize Mart 1997 ile Eylül 1997
tarihleri arasýnda ardýsýra baþvuran, etiyolojisi saptan-
mýþ veya saptanamamýþ üveit olgularý ile katarakt veya
yýrtýklý retina dekolmaný nedeniyle hospitalize edilmiþ
ve baþka oküler veya sistemik hastalýðý olmayan kontrol
olgularýnda Lyme-ELISA testi ile Borrelia burgdorferi
serum antikor seviyeleri araþtýrýldý.

Sonuçlar: Yüzyirmidört  üveit olgusu ile 85 kontrol olgusu
çalýþma kapsamýna alýndý. Üveitli olgularýn 12'sinde
(%9.7) serum B.burgdorferi IgM antikor titresi yüksek,
IgG ise negatif saptandý. Bu olgularýn 6'sý (%4.8) daha
önce komp-let Behçet Hastalýðý tanýsý almýþ anteri-
or+posterior, 5'i (%4.0) etiyolojisi saptanamamýþ anteri-
or+posterior üveit, 1'i (%0.8) ise idiyopatik anterior üveit
olgusu idi. Hastalýk Kontrol Merkezleri (Centers For
Disease Control)'nin kriterlerine göre Lyme-ELISA testi
pozitif olan olgularýn hiçbirinde oküler Lyme Borreliosis
tanýsý konulamadý.

Sonuç: Yurdun çeþitli bölgelerinden hasta sevk edilen bir
referans hastanesi olan kliniðimizde üveit hastalarýnýn
serum Lyme antikor seviyeleri açýsýndan non-selektif in-
celenmesi gerekli bulunmamýþtýr. Diðer etiyolojik
etkenler, özellikle yurdumuz koþullarýnda Behçet
hastalýðý ekarte edilmiþ olgularda ise eþlik eden klinik
bulgularýn varlýðýnda B. burgdorferi antikor seviyesi in-
celenmesi yolgösterici olabilir. Ýmmunolojik testlerin
saðlýklý deðerlendirilebilmesi için ülkemizde Lyme
hastalýðý ile ilgili epidemiyolojik çalýþmalara ve
hastalýðýn endemik olduðu bölgelerin tayinine ihtiyaç
vardýr.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastalýðý, Oküler Lyme
hastalýðý,

Borrelia burgdorferi, Üveit,
Oküler inflamasyon
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Summary
Objective: To assess the indications and feasibility of serum

anti-Borrelia antibody titer evaluation in uveitis cases ap-
plying to a reference hospital in Turkey.

Institution: S.S.K. Ankara Eye Hospital, Ankara.

Materials and Methods: Between March and September
1997, uveitis patients with or without a known etiology
who applied consecutively to our clinic were evaluated
for Borrelia burgdorferi serum antibody titers with Lyme-
ELISA test. Patients hospitalized for cataract or retinal
detachment surgery without other ocular or systemic dis-
eases served as controls.

Results: One hundred and twenty-four uveitis cases and 85
control subjects were studied. Serum B. burgdorferi IgM
antibody titers were elevated in 12 (9.7%) uveitis cases,
whereas IgG titers were negative. Of these cases, 6
(4.8%) were patients with anterior+posterior uveitis, who
were previously diagnosed to have Behçet's disease, 5
(4.0%) had anterior+posterior uveitis without a known
cause, and 1 (0.8%) was a patient with idiopathic anteri-
or uveitis. In none of these patients the diagnosis of ocu-
lar Lyme Borreliosis could not be established according
to the criteria of Centers for Disease Control.

Conclusion: In our clinic, which serves as a referal center for
uveitis cases from all over the country, evaluation of
these patients non-specifically for serum Lyme antibody
titers was not thought to be necessary. In cases where oth-
er etiologic factors, especially Behçet's disease has been
ruled out, in presence of other associated clinical find-
ings, work-up for B. burgdorferi antibody titers could be
reasonable. For healthy evaluation of the immunological
tests, epidemiologic studies for Lyme disease are  re-
quired in our country.

Key Words: Lyme disease, Ocular Lyme disease,
Borrelia burgdorferi, Uveitis
Ocular inflammation
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Ýlk kez 1975'de Connecticut-A.B.D'de geniþ

olarak tarif edilen Lyme Borreliosis, bugün

Antarktika hariç tüm kýtalarda en sýk rastlanan

artropod-iliþkili hastalýktýr (1,3,5).

Lyme hastalýðýnýn her evresinde geliþebilen
oküler tutulumun sýkça bildirilmiþ bir formu pos-
terior üveittir (2-4,6-9). Erken taný, ilaçla tedavi
edilebilen bu hastalýðýn geç dönemde neden ola-
bileceði nörolojik, kardiyak, veya eklem komp-
likasyonlarý gibi oküler komplikasyonlarýnýn da
önlenmesi açýsýndan önem taþýr (10,11). Taný an-
cak klinik oküler ve sistemik semptomlar, epi-
demiyoloji, ve serolojik test sonuçlarýnýn birlikte
deðerlendirilebilmesi ile mümkündür (2-4,7).

Tüm dünyada giderek artan sýklýkta bildirilen
Lyme hastalýðý hakkýnda ülkemizde yapýlmýþ
epidemiyolojik çalýþma mevcut deðildir.
Hastalýðýn prevalansý veya endemik olduðu böl-
geler bilinmemektedir. Ancak üveit tanýsý alan
birçok hasta belirli referans hastanelerine
sevkedilmekte, üveit etiyolojisine yönelik araþtýr-
malar bu merkezlerde yapýlmaktadýr. 

Bu çalýþmada amacýmýz, yurdun çeþitli böl-
gelerinden posterior üveit nedeniyle kliniðimize
sevkedilen veya baþvuran olgularda serum Lyme
antikor seviyelerini tayin ederek hangi durumlarda
Lyme Borreliosis serolojik testlerinin yapýl-
masýnýn anlamlý olacaðý hakkýnda fikir edinmek-
ti.

Materyel ve Metod

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Göz Eðitim
Hastanesi'ne Mart 1997 ile Eylül 1997 tarihleri arasýn-
da ardýsýra baþvuran, etiyolojisi saptanmýþ veya sap-
tanamamýþ üveit olgularý ile katarakt veya yýrtýklý
retina dekolmaný nedeniyle hospitalize edilmiþ ve
baþka oküler veya sistemik hastalýðý olmayan kontrol
olgularýnda Lyme-ELISA (enzyme-linked im-
munoabsorbent assay) testi ile Borrelia burgdorferi
serum antikor seviyeleri araþtýrýldý.

Ýlk kez baþvuran olgularda Uluslararasý Üveit
Çalýþma Grubu (13)'nun önerileri uyarýnca olgunun
öyküsü, üveitin anatomik lokalizasyonu, karakteri, oküler
inflamasyonun klinik seyri ve birlikteki sistemik þikayet-
lerin varlýðý gözönüne alýnarak Tablo 1'deki testler
çeþitli kombinasyonlarda uygulandý.  

Üveit ve kontrol grubundaki tüm olgulardan

gerekli izin alýndýktan sonra 5 cc kan örneði
alýndý. Kan örnekleri, ilk kez baþvuran üveit olgu-
larýndan ilk muayeneleri sýrasýnda, daha önceden
araþtýrmasý tamamlanmýþ, bilinen sistemik bir
hastalýða veya HLA-B27'ye baðlý üveiti olan veya
etiyolojisi belirlenememiþ üveitli olgulardan üveit
aktivasyonu nedeniyle baþvurduklarý muayeneleri
sýrasýnda alýndý. Örnekler ayný gün 2500 rpm'de
10 dakika sentrifuj edildikten sonra -70ºC'de sak-
landý ve serolojik test uygulanacaðý zaman oda sý-
caklýðýna ýsýtýldý. 

Serum örneklerine Ankara Sosyal Sigortalar
Kurumu mikrobiyoloji laboratuvarýnda Borrelia
burgdorferi IgM ve IgG antikor tayini için "crude"
Borrelia antijeni (Novum Diagnostica GMBH,
Rodgau) kullanýlarak ELISA testi (Novum
Diagnostica GMBH, Rodgau, Germany) uygu-
landý. Tanýsal cut-off noktasý bir grup saðlýklý
kontrol olgusundan elde edilen ortalama absorbans
deðerine test protokolü gereðince sabit bir faktör
olan f = 0.250 deðeri eklenerek saptandý.

Lyme-ELISA testi pozitif olarak deðerlendi-
rilen serumlara Treponema pallidum çapraz-reak-
siyonunu ekarte edebilmek için ayrýca Treponema
pallidum hemaglutinasyon testi (TPHA) ve Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) testi uygu-
landý.

Ýstatistiksel deðerlendirme Ki-Kare testi ile
yapýldý.

Tablo 1. Üveit olgularýnda etiyolojiye yönelik ola-
rak deðiþik kombinasyonlar halinde istenen testler

Tam kan
Eritrosit sedimentasyon hýzý
HLA-B5
HLA-B27
Serum veya idrar kalsiyum düzeyi
Angiotensin converting enzyme (ACE)
Sifilis VDRL testi
PPD
ASO-CRP-RF
ANA, anti-DNA
Sakroiliak eklem grafisi
Paterji testi
HIV-ELISA
Dermatoloji/ Göðüs hastalýklarý/ Ýmmunoloji/ Üroloji kon-
sül-

tasyonu
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Sonuçlar

Yüzyirmidört posterior veya anterior ve poste-
rior üveit olgusu ile 85 kontrol olgusu çalýþma
kapsamýna alýndý.

Üveit olgularýnýn 84'ü (%67.7) erkek, 40'ý
(%32.3) kadýn, kontrol olgularýnýn 65'i (%76.5)
erkek, 20'si (%23.5) kadýndý. Baþvuruda yaþ orta-
lamasý üveit olgularýnda 33.76±9.64 (en küçük
yaþ 16, en büyük 58), kontrol olgularýnda ise
35.23±7.71 (en küçük yaþ 23, en büyük 65) idi.

Üveit olgularýnýn 52'si (%41.9) komplet
Behçet hastalýðý tanýsý almýþken, 5'inde (%4.0)
HLA-B27 ile ilgili ön üveit, 2'sinde (%1.6)
sarkoidoz, 1'inde (%0.8) granülomatöz panüveit
mevcuttu. Etiyolojisi belirlenememiþ 64 olgunun
7'si (%5.6) tekrarlayan idiyopatik anterior üveit,
57'si (%45.9) ise idiyopatik posterior üveit olgularý
idi.

Yüzyirmidört üveit olgusunun 12'sinde (%9.7)
B. burgdorferi için serum IgM antikor seviyesi cut-
off deðerinin (0.407) üzerinde bulundu. Olgularýn
6'sý (%4.8) daha önce komplet Behçet Hastalýðý
tanýsý almýþ anterior+posterior, 5'i (%4.0) etiyolo-
jisi saptanamamýþ anterior+posterior üveit, 1'i
(%0.8) ise idiyopatik anterior üveit olgusu idi.

Bu olgularýn klinik özellikleri ve anti-Borrelia
IgM seviyeleri Tablo 2'de görülmektedir. Serum
IgM antikor seviyesi yüksek olarak deðerlendirilen
olgularýn hiçbirinde serum anti-Borrelia IgG se-

viyesi yüksek bulunmadý (IgG için cut-off deðeri =
0.295). Bu olgularýn hiçbirinde kene ýsýrýðý
öyküsü ortaya çýkarýlamadýðý gibi, eþlik eden
baþka sistemik semptom da saptanamadý. Bu ne-
denle Hastalýk Kontrol Merkezleri'nin (Centers For
Disease Control,CDC) kriterlerine göre (Tablo 3)
(13) sero-pozitif olgularýn hiçbirinde oküler Lyme
Borreliosis tanýsý konulamadý.

Seropozitif olgulara ayrýca uygulanan TPHA
testi hiçbir olguda pozitif deðildi.

Kontrol olgularýnýn hiçbirinde Lyme-ELISA
testi anti-Borrelia IgM veya IgG için pozitif bulun-
madý.

Üveit grubunda ortalama IgM seviyesi 0.227 ±
0.101, kontrol grubunda ise 0.187 ± 0.053 olarak

Tablo 2. Anti-Borrelia IgM pozitif olgularýn epidemiolojik ve klinik özellikleri

Olgu Cins Yaþ Bölge BH Süre Nüks Lokalizasyon Diðer Ý l a ç Absorbans

1 K 30 Ordu - - - Ant+Post - - 0.537
2 K 34 Ank + 9 yýl + Ant+Post RV CsA 0.549
3 E 28 Ank - 6 ay + Ant+Post - - 0.522
4 K 16 Ank - - - Post - - 0.592
5 E 22 Sinop + 5 yýl + Ant+Post RV CsA 0.669
6 E 33 Çankýrý + 5 yýl + Ant+Post RV CsA, Clc 0.862
7 E 29 Ank + 6 yýl + Ant+Post RV CsA 0.753
8 K 35 Yozgat - 2 yýl + Post KR - 0.585
9 E 31 Trabzon + 4 yýl + Ant+Post RV - 0.576
10 K 24 Ank - - - Post - - 0.569
11 K 26 Ank + 1 yýl + Ant+Post RV - 0.687
12 E 25 Niðde - - - Post - - 0.597

BH: Behçet Hastalýðý          CsA: Siklosporin A Clc: Kolþisin RV: Retinal vaskülit KR: Koriyoretinit 

Tablo 3. Lyme Hastalýðý için taný kriterleri

Endemik Bölge
Erythema chronicum migrans (ECM)
Pozitif seroloji profili ve bir veya daha fazla organ sistemi

tutulumu
Pozitif veya negatif serolojik profil ve 2 veya daha fazla or-

gan sistemi tutulumu
Endemik Olmayan Bölge

ECM ve pozitif serolojik profil
ECM ve 2 veya daha fazla organ sistemi tutulumu
Pozitif seroloji profili ve iki veya daha fazla organ sistemi

tutulumu
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saptandý. Kontrol grubu ve üveit grubu arasýnda an-
ti-Borrelia IgM seropozitivitesi açýsýndan istatistik-
sel olarak anlamlý fark mevcuttu (Ki-Kare testi, p=
0.042). Ortalama IgG seviyesi ise üveit grubunda
0.214 ± 0.106, kontrol grubunda 0.198 ± 0.016 idi.
Ýki grup arasýnda anti-Borrelia IgG seropozitivitesi
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark saptana-
madý (Ki-Kare testi, p= 0.058).

Tartýþma

Lyme Borreliosis tüm dünyada giderek artan
bir sýklýkta bildirilmektedir. Tedavi edilmemiþ
klasik Lyme hastalýðý'nýn klinik seyri Tablo 4'de
özetlenmiþtir. Belirtilen bulgular içinde hastalarýn
%60-80'inde oluþan, ancak bunlarýn da yarýsýnýn
hatýrlayabildiði Erythema chronicum multiforme
(ECM), evre 1'de kene ýsýrýðýný takiben bu
bölgede oluþan lokalize cilt döküntüsüne verilen
addýr ve hastalýk için patognomoniktir. Tablo 5'de
hastalýðýn oküler manifestasyonlarý özetlenmiþtir.
Lyme hastalýðýnda oküler tutulum her üç evrede
de görülebilir. Ciddi oftalmolojik bulgular da ilk
kez yayýlým safhasýnda, evre 2'de görülür.
Hastalar genellikle bu evrede göz doktoruna baþvu-
rur.

Lyme hastalýðý sýklaþtýkça bildirilen üveit
insidansý ve çeþitleri de artmaktadýr. Arka segment
inflamasyonu mevcutsa genellikle granülomatöz
iridosiklit ve vitritle birlikte bilateral pars planit
þeklinde seyreder (2,9). Bazý hastalarda vitrit, reti-
nal vaskülit, koroidit, eksudatif retina dekolmaný,
vitreus kanamasýna ilerleyebilir. Bazý hastalarda
ise yalnýz ön segment inflamasyonu bildirilmiþtir.

Lyme üveitinin klinik özellikleri tam olarak
bilinmediðinden, ve þüphelenilen hastalar genellik-
le kene ýsýrýðýný veya cilt döküntüsünü hatýrla-
madýklarýndan tanýda hastanýn geldiði bölgenin
epidemiyolojik özellikleri, laboratuvar testler ve
diðer klinik bulgular önem kazanmaktadýr (12).

Lyme hastalýðý tanýsýnda kullanýlan çeþitli
testlerin standardizasyonu ve deðerlendirmesi
oldukça güç ve karýþýktýr. Ýdeal test þüphelenilen
olgularda organizmanýn izolasyonudur. Borrelia
burgdorferi iris biyopsisi, vitreus sývýsý, sere-
brospinal sývýdan izole edilmiþse de, bu yöntem
zor ve pahalýdýr (7,8,15). Tanýda en sýk kul-
lanýlan nispeten ucuz serolojik testler, immunoflo-
resans (IFA) ve ELISA testleridir. Günümüzde
çoðu laboratuvar daha spesifik ve sensitif olduðun-

dan ELISA'yý tercih etmektedir (5,14,21-23).
Western-blot analizi, idrarda antijen incelemesi,
doku biyopsisi ve polimeraz zincir reaksiyonu
önerilen diðer testler olup, bunlarýn arasýnda
Western-blot testinin erken hastalýðýn tanýsýnda
ELISA'ya daha üstün olabileceði öne sürülmüþtür
(19,24-26).

Tablo 5. Lyme Hastalýðý'nýn oküler manifestasyon-
larý

Erken Ýnfeksiyon
Lokalize (Evre 1)
Konjonktivit
Fotofobi

Dissemine Ýnfeksiyon (Evre 2): Nörooftalmolojik
Bozukluklar

Bell paralizisi
Kraniyal nöropati ve diplopi
Disködem ve bulanýk görme
Baþaðrýsý

Geç Ýnfeksiyon
Persistan (Evre 3): Ýnflamatuar Bozukluklar
Episklerit
Sembleforon
Keratit
Ý r i t
Pars planit
Vitrit
Koroidit
Panüveit
Retinal vaskülit
Eksudatif retina dekolmaný
Retina ven dal týkanýklýðý
Birdshot koriyoretinopati

Tablo 4. Lyme Hastalýðý'nýn sistemik manifestas-
yonlarý

Erken Ýnfeksiyon
Lokalize (Evre 1)
Erythema chronicum migrans (ECM)
Grip-benzeri semptomlar

Dissemine (Evre 2)
Rekürren gezici monoartrit
Nörolojik hastalýk (kraniyal nöropati, menenjit, radikü-

lopati)
Kardiyak atriyoventriküler blok
Oküler manifestasyonlar

Geç Ýnfeksiyon
Persistan (Evre 3)
Kalýcý kronik artrit
Kronik nörolojik sendromlar
Oküler manifestasyonlar
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Serolojik testlerde en önemli kýsýtlama
yalancý-negatif ve yalancý-pozitif sonuçlarýn sýk-
lýðýdýr (16,17). Yalancý-negatif sonuçlar genellik-
le hastalýðýn erken evresinde, yetersiz tedavi
edilmiþ olgularda veya immunitesi baskýlanmýþ
hastalarda görülürken, yalancý-pozitif sonuçlar
çapraz-reaksiyonlara baðlýdýr. En sýk olarak sifil-
isle olmak üzere (%22-54), kayalýk daðlar hum-
masý, leptospirosis, bazý otoimmun hastalýklar,
Behçet hastalýðý, Vogt-Koyanagi-Harada, sarkoi-
dosis, kara humma, pinta hastalýðý ile çapraz reak-
siyon bildirilmiþtir (6, 18-20).

Ülkemizde Lyme hastalýðýnýn prevalansý ve
coðrafi daðýlýmý bilinmemektedir. Ancak üveit
tanýsý alan birçok hasta belirli referans hastanele-
rine sevkedilmekte, bu merkezlerde takibe alýnan
hastalar altta yatan muhtemel etiyolojiye yönelik
olarak da izleme alýnmakta ve bu amaçla çeþitli
labo-ratuar testler istenmektedir. Grubumuzun bu
çalýþmadaki amacý, üveit nedeniyle hasta
sevkedilen bir referans hastanesi olan kliniðimizde,
baþvuran olgularda serum Lyme antikor seviyeleri-
ni tayin e-derek hangi durumlarda Lyme
Borreliosis serolojik testlerinin yapýlmasýnýn an-
lamlý olacaðý hakkýnda fikir edinmekti. Bu neden-
le ardýsýra baþvuran 124 üveit olgusundan önce-
den etiyolojisi araþtýrýlmýþ olanlara yalnýz serum
Lyme-ELISA testi uygulanýrken, bu test, ilk kez
baþvuran olgularda diðer etiyolojik nedenlere
yönelik gerekli görülen testlerle birlikte uygulandý.
Katarakt veya retina dekolmaný nedeniyle hospital-
ize edilmiþ, inflamasyon bulgusu olmayan olgular
kontrol olgularý olarak kullanýldý.

Üveitli olgularýn 12'sinde (%9.7) B. burgdor-
feri için serum IgM antikor seviyesi cut-off
deðerinin (0.407) üzerinde bulundu. Olgularýn 6'sý
(%4.8) daha önce komplet Behçet Hastalýðý tanýsý
almýþ anterior+posterior üveit, 5'i (%4.0) etiyolojisi
saptanamamýþ anterior+posterior üveit, 1'i (%0.8) ise
idiyopatik anterior üveit olgusu idi. Diðer yandan
saðlýklý kontrol olgularýnýn hiçbirinde serum anti-
Borrelia IgM antikorlarý saptanamadý ve üveit
grubunda kontrol grubuna göre anti-Borrelia IgM
seropozitivitesi istatistiksel olarak anlamlý derecede
yüksek bulundu.

Immunglobulin-M için seropozitif olan olgu-
larýmýzýn hiçbirinde IgG seviyesi cut-off
deðerinin (0.295) üzerinde saptanmadý ve iki grup
arasýnda anti-Borrelia IgG seropozitivitesi açýsýn-
dan istatistiksel olarak anlamlý fark gözlenmedi.

Daha önce yapýlmýþ bazý çalýþmalarda,

Lyme hastalýðýnýn erken dönemleri veya reakti-
vasyon dönemleri hariç IgM'in IgG'ye göre daha az
spesifik olduðu bildirilmiþtir (27,28). Ancak an-
tikor cevabýnýn tüm hastalýk boyunca yalnýz IgM
yüksekliði ile sýnýrlý kaldýðýnýn bildirilmiþ
olduðu çalýþmalar da mevcuttur (28).

Çalýþmamýzda, çift kontrol amacýyla Lyme-
ELISA testinin yanýsýra seropozitif olgulara ikinci
bir serolojik testin daha yapýlmýþ olmasýnýn uy-
gun olacaðý düþünülebilir. Immunofloresans testi
daha az sensitif ve spesifik olduðundan bu amaca
en uygun test Western-blot testi'dir (19,24-26).
Ancak seropozitif olgularýmýzda, TPHA ve VDRL
ile sifilisi ekarte ettikten sonra, hastalarýmýzýn
öykü ve klinik tablolarý gözönüne alýnarak, im-
munoblot testinin evre 2 ve 3'de %100 pozitif
olduðunun da bildirilmiþ olmasý (2) ve maliyeti
nedeniyle bu testi çalýþmamýzda uygulamamaya
karar verdik.

Serum Lyme-ELISA testi pozitif gelen Behçet
hastalarýnda ciddi retinal vaskülitle seyreden üveit
tablosu ve sistemik klinik bulgular bu hastalýðýn
tanýsýný desteklemekteydi. Gerek bu grup hasta-
larýn, gerekse etiyolojisi saptanamamýþ üveiti olan
seropozitif olgularýn geldikleri bölgelerin endemik
özellikleri bilinmediðinden, kene ýsýrýðý veya
döküntü öyküsü alýnamadýðýndan ve ilgili baþka
organ tutulumu da saptanamadýðýndan bu hasta-
larýn hiçbirine CDC'nin kriterlerine göre (Tablo 3)
(14) oküler Lyme hastalýðý tanýsý konulamadý.

Bu durumda çalýþmamýzda IgM yüksek-
liðinin nedeninin, Behçet hastalýðý tanýsý almýþ
olgularda çapraz-reaksiyon olduðu düþünüldü.
Daha önce, Lyme hastalýðýnýn endemik olduðu
veya olmadýðý bölgelerde yapýlmýþ birçok çalýþ-
mada çeþitli otoimmun hastalýklar ve Behçet
hastalýðýnda çapraz reaksiyon verebilen antikor-
larýn oluþtuðu bildirilmiþtir (2,19,27). B.burgdor-
feri'nin de gösterebildiði ve geniþ çapraz reaksiyon
verebilen "sýcaklýk þok proteini" (heat shock pro-
tein) gibi antijenlerin otoimmun-benzeri hastalýk-
larda serolojik testlerin tanýsal spesifisitelerinin
düþmesine neden olduðu bildiril-miþtir (6).
Sýnýflandýrýlamamýþ anterior veya posterior
üveit olgularýmýzda ise seropozitivite, geçiril-miþ
B. burgdorferi infeksiyonuna veya saptanamayan
baþka bir aseptik infeksiyona baðlý olabi-  lir.
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Bu noktada üzerinde durulmasý gereken bir
konu, daðlýk ve aðaçlýk bölgelerimiz olduðu halde
ülkemizde Lyme Borreliosis için epidemiyolojik
bir çalýþmanýn mevcut olmayýþýdýr. Tüm dünya-
da yaygýn olarak bildirilen, birçok organ siste-
minde sekel bozukluklar býrakabilen, ancak erken
dönem-de uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol al-
týna alýnmasý mümkün olan bu hastalýðýn en-
demik olduðu bölgelerin bilinmesi tanýda ve bölge
sakinlerinin bilinçlendirilmesinde büyük oranda
yardýmcý olacaktýr.

Sonuç olarak, bir referans hastanesi olan klini-
ðimizde çeþitli bölgelerden sevkedilen üveit olgu-
larý serum anti-Borrelia antikorlarý yönünden ince-
lendiðinde, Behçet hastalarýnda ve sýnýflandýrýla-
mamýþ anterior veya posterior üveit olgularýnda
olmak üzere %9.7 oranýnda pozitif sonuçlar elde
edilmiþtir. Ancak, her iki grup olgularýnýn geldik-
leri bölgelerin endemik özellikleri bilinmediðin-
den, kene ýsýrýðý veya döküntü öyküsü alýna-
madýðýndan ve ilgili baþka organ tutulumu da sap-
tanamadýðýndan bu hastalarýn hiçbirinde oküler
Lyme hastalýðý tanýsý konulamamýþtýr. Bu ne-
denle antikor yüksekliðinin nedeninin, Behçet
hastalýðý tanýsý almýþ olgularda çapraz-reaksiy-
on, sýnýflandýrýlamamýþ anterior veya posterior
üveit olgularýmýzda ise saptanamayan baþka bir
aseptik infeksiyona baðlý olabileceði sonucuna
varýlmýþtýr. Sýnýflandýrýlamayan üveit olgu-
larýnda geçirilmiþ B. burgdorferi infeksiyonu riski
tam olarak ekarte edilememiþtir. Bu nedenle
Behçet hastalýðý baþta olmak üzere, diðer etiyolo-
jik nedenlerin ekarte edildiði durumlarda, pozitif
veya þüpheli anamnez veya diðer klinik bulgularýn
mevcudiyetinde anti-Borrelia antikor düzeyi tayini
tanýda yardýmcý olabilir. Coðrafi olarak endemi
riski olan bölgelerde gerekli prevalans çalýþ-
malarýnýn yapýlmasý bu hastalýðýn taný ve kon-
trolünde yardýmcý olacaktýr.
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