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Ozet

Summary

Amag: Tirkiye'de bir referans hastanesine bagvuran iiveit ol-
gularinda serum anti-Borrelia antikoru arastirilmasi in-
dikasyon ve fizibilitesinin incelenmesi.

Yer: Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara G6z Egitim Hastanesi,
I. Goz Klinigi, Ankara.

Materyel ve Metod: Klinigimize Mart 1997 ile Eylil 1997
tarihleri arasinda ardisira bagvuran, etiyolojisi saptan-
mis veya saptanamamis liveit olgular: ile katarakt veya
yirtiklr retina dekolmani nedeniyle hospitalize edilmis
ve baska okiiler veya sistemik hastaligi olmayan kontrol
olgularinda Lyme-ELISA testi ile Borrelia burgdorferi
serum antikor seviyeleri arastirildi.

Sonuclar: Yiizyirmidért {iveit olgusu ile 85 kontrol olgusu
calisma kapsamina alind1. Uveitli olgularin 12'sinde
(%9.7) serum B.burgdorferi IgM antikor titresi yiiksek,
IgG ise negatif saptandi. Bu olgularin 6's1 (%4.8) daha
o6nce komp-let Behget Hastaligi tanisi almis anteri-
or+posterior, 5'i (%4.0) etiyolojisi saptanamamis anteri-
or+posterior iiveit, 1'i (%0.8) ise idiyopatik anterior liveit
olgusu idi. Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers For
Disease Control)'nin kriterlerine gore Lyme-ELISA testi
pozitif olan olgularin higbirinde okiiler Lyme Borreliosis
tanist konulamadi.

Sonu¢: Yurdun gesitli bolgelerinden hasta sevk edilen bir
referans hastanesi olan klinigimizde iveit hastalarinin
serum Lyme antikor seviyeleri agisindan non-selektif in-
celenmesi gerekli bulunmamistir. Diger etiyolojik
etkenler, o6zellikle yurdumuz kosullarinda Behget
hastalig1 ekarte edilmis olgularda ise eslik eden klinik
bulgularin varliginda B. burgdorferi antikor seviyesi in-
celenmesi yolgosterici olabilir. Immunolojik testlerin
sagliklt degerlendirilebilmesi i¢in iilkemizde Lyme
hastalig1 ile ilgili epidemiyolojik calismalara ve
hastaligin endemik oldugu bolgelerin tayinine ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastalig1, Okiiler Lyme

hastaligi, .
Borrelia burgdorferi, Uveit,
Okiiler inflamasyon
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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 Behget'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 Behget'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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Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi spiroke-
tinin neden oldugu, insanlara Idoxes kenelerinin
1s1r181 ile bulagan bir multisistem hastaliktir (1-4).
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[lk kez 1975'de Connecticut-A.B.D'de genis
olarak tarif edilen Lyme Borreliosis, bugiin
Antarktika hari¢ tiim kitalarda en sik rastlanan
artropod-iligkili hastaliktir (1,3,5).

Lyme hastaliginin her evresinde gelisebilen
okiiler tutulumun sikga bildirilmis bir formu pos-
terior uveittir (2-4,6-9). Erken tani, ilagla tedavi
edilebilen bu hastaligin ge¢ dénemde neden ola-
bilecegi norolojik, kardiyak, veya eklem komp-
likasyonlar1 gibi okiiler komplikasyonlarinin da
onlenmesi agisindan 6nem tasir (10,11). Tan1 an-
cak klinik okiiler ve sistemik semptomlar, epi-
demiyoloji, ve serolojik test sonuglarinin birlikte
degerlendirilebilmesi ile miimkiindiir (2-4,7).

Tiim diinyada giderek artan siklikta bildirilen
Lyme hastaligi hakkinda iilkemizde yapilmis
epidemiyolojik  ¢alisma mevcut degildir.
Hastaligin prevalansi veya endemik oldugu bol-
geler bilinmemektedir. Ancak iiveit tanisi alan
bircok hasta belirli referans hastanelerine
sevkedilmekte, iiveit etiyolojisine yonelik arastir-
malar bu merkezlerde yapilmaktadir.

Bu calismada amacimiz, yurdun ¢esitli bol-
gelerinden posterior iiveit nedeniyle klinigimize
sevkedilen veya basvuran olgularda serum Lyme
antikor seviyelerini tayin ederek hangi durumlarda
Lyme Borreliosis serolojik testlerinin yapil-
masinin anlamli olacagi hakkinda fikir edinmek-
ti.

Materyel ve Metod

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Goz Egitim
Hastanesi'ne Mart 1997 ile Eyliil 1997 tarihleri arasin-
da ardisira bagvuran, etiyolojisi saptanmis veya sap-
tanamamig {iveit olgular ile katarakt veya yirtikli
retina dekolmanmi nedeniyle hospitalize edilmis ve
bagska okiiler veya sistemik hastaligi olmayan kontrol
olgularinda Lyme-ELISA (enzyme-linked im-
munoabsorbent assay) testi ile Borrelia burgdorferi
serum antikor seviyeleri aragtirtldi.

Ik kez bagvuran olgularda Uluslararast Uveit
Calisma Grubu (13)nun oOnerileri uyarinca olgunun
Oykiisii, iveitin anatomik lokalizasyonu, karakteri, okiiler
inflamasyonun klinik seyri ve birlikteki sistemik sikayet-
lerin varligi g6zoniine alinarak Tablo 1'deki testler
cesitli kombinasyonlarda uygulandi.

Uveit ve kontrol grubundaki tiim olgulardan

14

UVEIT OLGULARINDA ANTI-BORRELIA ANTIKOR

Tablo 1. Uveit olgularinda etiyolojiye yénelik ola-
rak degisik kombinasyonlar halinde istenen testler

Tam kan

Eritrosit sedimentasyon hizi

HLA-B5

HLA-B27

Serum veya idrar kalsiyum diizeyi
Angiotensin converting enzyme (ACE)
Sifilis VDRL testi

PPD

ASO-CRP-RF

ANA, anti-DNA

Sakroiliak eklem grafisi

Paterji testi

HIV-ELISA

Dermatoloji/ Gogiis hastaliklar/ Immunoloji/ Uroloji kon-
stil-

tasyonu

gerekli izin alindiktan sonra 5 cc kan Ornegi
alindi. Kan 6rnekleri, ilk kez basvuran iiveit olgu-
larindan ilk muayeneleri sirasinda, daha 6nceden
arastirmasi tamamlanmis, bilinen sistemik bir
hastaliga veya HLA-B27'ye bagli {iveiti olan veya
etiyolojisi belirlenememis iiveitli olgulardan tiveit
aktivasyonu nedeniyle basvurduklari muayeneleri
sirasinda alindi. Ornekler ayn1 giin 2500 rpm'de
10 dakika sentrifuj edildikten sonra -70°C'de sak-
landi ve serolojik test uygulanacagi zaman oda si-
cakligina 1sitildu.

Serum oOrneklerine Ankara Sosyal Sigortalar
Kurumu mikrobiyoloji laboratuvarinda Borrelia
burgdorferi IgM ve IgG antikor tayini i¢in "crude"
Borrelia antijeni (Novum Diagnostica GMBH,
Rodgau) kullanilarak ELISA testi (Novum
Diagnostica GMBH, Rodgau, Germany) uygu-
landi. Tanisal cut-off noktasi bir grup saglikli
kontrol olgusundan elde edilen ortalama absorbans
degerine test protokolii geregince sabit bir faktor
olan f = 0.250 degeri eklenerek saptandi.

Lyme-ELISA testi pozitif olarak degerlendi-
rilen serumlara Treponema pallidum capraz-reak-
siyonunu ekarte edebilmek i¢in ayrica Treponema
pallidum hemaglutinasyon testi (TPHA) ve Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) testi uygu-
landa.

Istatistiksel degerlendirme Ki-Kare testi ile
yapildi.

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Tablo 2. Anti-Borrelia IgM pozitif olgularin epidemiolojik ve klinik 6zellikleri

Olgu Cins  Yas Bolge BH Siire Niiks  Lokalizasyon Diger Ilag Absorbans
1 K 30 Ordu - - - Ant+Post - - 0.537
2 K 34 Ank + 9 yil + 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 yil + Ant+Post RV CsA 0.669
6 E 33 Cankirt + 5 yil + Ant+Post RV CsA, Clc 0.862
7 E 29 Ank + 6 yil + Ant+Post RV CsA 0.753
8 K 35 Yozgat - 2 yil + Post KR - 0.585
9 E 31 Trabzon + 4 yil + Ant+Post RV - 0.576
10 K 24 Ank - - - Post - - 0.569
11 K 26 Ank + 1 yil Ant+Post RV - 0.687
12 E 25 Nigde - - Post - - 0.597

BH: Behget Hastalig1 CsA: Siklosporin A

Sonuclar

Yiizyirmidort posterior veya anterior ve poste-
rior liveit olgusu ile 85 kontrol olgusu caligma
kapsamina alindi.

Uveit olgularinin 84" (%67.7) erkek, 401
(%32.3) kadin, kontrol olgularinin 65' (%76.5)
erkek, 20'si (%23.5) kadindi. Bagvuruda yas orta-
lamasi1 iiveit olgularinda 33.76+9.64 (en kiigiik
yas 16, en biiyiik 58), kontrol olgularinda ise
35.23+7.71 (en kiiciik yas 23, en biiyiik 65) idi.

Uveit olgularmi 52'si (%41.9) komplet
Behget hastaligi tanis1 almisken, 5'inde (%4.0)
HLA-B27 ile ilgili 6n iiveit, 2'sinde (%1.6)
sarkoidoz, 1'inde (%0.8) graniilomatéz paniiveit
mevcuttu. Etiyolojisi belirlenememis 64 olgunun
7'si (%5.6) tekrarlayan idiyopatik anterior {iiveit,
57'si (%45.9) ise idiyopatik posterior iiveit olgulari
idi.

Yiizyirmidort {iveit olgusunun 12'sinde (%9.7)
B. burgdorferi i¢in serum IgM antikor seviyesi cut-
off degerinin (0.407) iizerinde bulundu. Olgularin
6's1 (%4.8) daha 6nce komplet Behcet Hastaligi
tanis1 almis anterior+posterior, 5'i (%4.0) etiyolo-
jisi saptanamami§ anterior+posterior iiveit, 1'i
(%0.8) ise idiyopatik anterior iiveit olgusu idi.

Bu olgularin klinik 6zellikleri ve anti-Borrelia
IgM seviyeleri Tablo 2'de goriilmektedir. Serum
IgM antikor seviyesi yiiksek olarak degerlendirilen
olgularin hicbirinde serum anti-Borrelia I1gG se-
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Clec: Kolsisin

RV: Retinal vaskiilit KR: Koriyoretinit

Tablo 3. Lyme Hastalig1 i¢in tani kriterleri

Endemik Bolge
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 Bolge
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

viyesi yiiksek bulunmadi (IgG i¢in cut-oft degeri =
0.295). Bu olgularin higbirinde kene 1sirig:
Oykisli ortaya ¢ikarilamadigi gibi, eslik eden
baska sistemik semptom da saptanamadi. Bu ne-
denle Hastalik Kontrol Merkezleri'nin (Centers For
Disease Control,CDC) kriterlerine gore (Tablo 3)
(13) sero-pozitif olgularin higbirinde okiiler Lyme
Borreliosis tanist konulamadi.

Seropozitif olgulara ayrica uygulanan TPHA
testi hi¢bir olguda pozitif degildi.

Kontrol olgularinin higbirinde Lyme-ELISA
testi anti-Borrelia IgM veya IgG igin pozitif bulun-
madi.

Uveit grubunda ortalama IgM seviyesi 0.227 +
0.101, kontrol grubunda ise 0.187 £ 0.053 olarak
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saptandi. Kontrol grubu ve {iveit grubu arasinda an-
ti-Borrelia IgM seropozitivitesi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark mevcuttu (Ki-Kare testi, p=
0.042). Ortalama IgG seviyesi ise iiveit grubunda
0.214 £ 0.106, kontrol grubunda 0.198 + 0.016 idi.
Iki grup arasinda anti-Borrelia IgG seropozitivitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptana-
madi (Ki-Kare testi, p= 0.058).

Tartisma

Lyme Borreliosis tiim diinyada giderek artan
bir siklikta bildirilmektedir. Tedavi edilmemis
klasik Lyme hastaligi'nin klinik seyri Tablo 4'de
Ozetlenmistir. Belirtilen bulgular i¢inde hastalarin
%60-80'inde olusan, ancak bunlarin da yarisinin
hatirlayabildigi Erythema chronicum multiforme
(ECM), evre 1'de kene 1sirigini takiben bu
bolgede olusan lokalize cilt dokiintiisiine verilen
addir ve hastalik i¢in patognomoniktir. Tablo 5'de
hastaligin okiiler manifestasyonlar1 6zetlenmistir.
Lyme hastaliginda okiiler tutulum her ii¢ evrede
de goriilebilir. Ciddi oftalmolojik bulgular da ilk
kez yayilim safhasinda, evre 2'de goriliir.
Hastalar genellikle bu evrede géz doktoruna basvu-
rur.

Lyme hastaligi siklastik¢ca bildirilen iiveit
insidansi ve ¢esitleri de artmaktadir. Arka segment
inflamasyonu mevcutsa genellikle graniilomatéz
iridosiklit ve vitritle birlikte bilateral pars planit
seklinde seyreder (2,9). Bazi hastalarda vitrit, reti-
nal vaskilit, koroidit, eksudatif retina dekolmani,
vitreus kanamasina ilerleyebilir. Baz1 hastalarda
ise yalniz 6n segment inflamasyonu bildirilmistir.

Lyme fiveitinin klinik 6zellikleri tam olarak
bilinmediginden, ve siiphelenilen hastalar genellik-
le kene 1sirigimi veya cilt dokiintiisiinii hatirla-
madiklarindan tanida hastanin geldigi bodlgenin
epidemiyolojik ozellikleri, laboratuvar testler ve
diger klinik bulgular 6nem kazanmaktadir (12).

Lyme hastalig1 tanisinda kullanilan cesitli
testlerin standardizasyonu ve degerlendirmesi
olduke¢a gii¢ ve karisiktir. Ideal test siiphelenilen
olgularda organizmanin izolasyonudur. Borrelia
burgdorferi iris biyopsisi, vitreus sivisi, sere-
brospinal sividan izole edilmisse de, bu yontem
zor ve pahalidir (7,8,15). Tanida en sik kul-
lanilan nispeten ucuz serolojik testler, immunoflo-
resans (IFA) ve ELISA testleridir. Giiniimiizde
cogu laboratuvar daha spesifik ve sensitif oldugun-
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Tablo 4. Lyme Hastaligi'nin sistemik manifestas-
yonlari

Erken Infeksiyon
Lokalize (Evre 1)
Erythema chronicum migrans (ECM)
Grip-benzeri semptomlar
Dissemine (Evre 2)
Rekiirren gezici monoartrit
Norolojik hastalik (kraniyal noropati, menenjit, radikii-
lopati)
Kardiyak atriyoventrikiiler blok
Okiiler manifestasyonlar
Geg Infeksiyon
Persistan (Evre 3)
Kalict kronik artrit
Kronik nérolojik sendromlar
Okiiler manifestasyonlar

Tablo 5. Lyme Hastaligi'nin okiiler manifestasyon-
lar

Erken Infeksiyon
Lokalize (Evre 1)
Konjonktivit
Fotofobi

Dissemine

Bozukluklar
Bell paralizisi
Kraniyal noropati ve diplopi
Diskddem ve bulanik gorme
Basagrisi

Geg Infeksiyon
Persistan (Evre 3): Inflamatuar Bozukluklar
Episklerit
Sembleforon
Keratit
Irit
Pars planit
Vitrit
Koroidit
Paniiveit
Retinal vaskiilit
Eksudatif retina dekolmani
Retina ven dal tikaniklig:

Birdshot koriyoretinopati

Infeksiyon (Evre 2): Norooftalmolojik

dan ELISA'y1 tercih etmektedir (5,14,21-23).
Western-blot analizi, idrarda antijen incelemesi,
doku biyopsisi ve polimeraz zincir reaksiyonu
Onerilen diger testler olup, bunlarin arasinda
Western-blot testinin erken hastaligin tanisinda
ELISA'ya daha {istiin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(19,24-26).

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Serolojik testlerde en oOnemli kisitlama
yalanci-negatif ve yalanci-pozitif sonuc¢larin sik-
ligidir (16,17). Yalanci-negatif sonuglar genellik-
le hastaligin erken evresinde, yetersiz tedavi
edilmis olgularda veya immunitesi baskilanmis
hastalarda goriiliirken, yalanci-pozitif sonuclar
capraz-reaksiyonlara baglidir. En sik olarak sifil-
isle olmak tizere (%22-54), kayalik daglar hum-
masi, leptospirosis, bazi otoimmun hastaliklar,
Behget hastaligi, Vogt-Koyanagi-Harada, sarkoi-
dosis, kara humma, pinta hastalig1 ile ¢apraz reak-
siyon bildirilmistir (6, 18-20).

Ulkemizde Lyme hastaliginin prevalans1 ve
cografi dagilimi bilinmemektedir. Ancak {iveit
tanis1 alan birgok hasta belirli referans hastanele-
rine sevkedilmekte, bu merkezlerde takibe alinan
hastalar altta yatan muhtemel etiyolojiye yonelik
olarak da izleme alinmakta ve bu amagla c¢esitli
labo-ratuar testler istenmektedir. Grubumuzun bu
caligmadaki amaci, {iveit nedeniyle hasta
sevkedilen bir referans hastanesi olan klinigimizde,
basvuran olgularda serum Lyme antikor seviyeleri-
ni tayin e-derek hangi durumlarda Lyme
Borreliosis serolojik testlerinin yapilmasinin an-
laml1 olacagi hakkinda fikir edinmekti. Bu neden-
le ardisira basvuran 124 iiveit olgusundan once-
den etiyolojisi arastirilmig olanlara yalniz serum
Lyme-ELISA testi uygulanirken, bu test, ilk kez
basvuran olgularda diger etiyolojik nedenlere
yonelik gerekli goriilen testlerle birlikte uygulandi.
Katarakt veya retina dekolmani nedeniyle hospital-
ize edilmis, inflamasyon bulgusu olmayan olgular
kontrol olgular1 olarak kullanildi.

Uveitli olgularm 12'sinde (%9.7) B. burgdor-
feri icin serum IgM antikor seviyesi cut-off
degerinin (0.407) tizerinde bulundu. Olgularin 6's1
(%4.8) daha 6nce komplet Behcet Hastalig1 tanisi
almis anterior+posterior iiveit, 5'i (%4.0) etiyolojisi
saptanamamig anterior+posterior liveit, 1'i (%0.8) ise
idiyopatik anterior iiveit olgusu idi. Diger yandan
saglikli kontrol olgularinin hicbirinde serum anti-
Borrelia IgM antikorlar1 saptanamadi ve {iveit
grubunda kontrol grubuna gore anti-Borrelia IgM

seropozitivitesi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Immunglobulin-M igin seropozitif olan olgu-
larimizin  higbirinde IgG seviyesi cut-off
degerinin (0.295) lizerinde saptanmadi ve iki grup
arasinda anti-Borrelia IgG seropozitivitesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.

Daha o6nce yapilmis bazi calismalarda,

T Klin J Ophthalmol 2001, 10
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Lyme hastaliginin erken donemleri veya reakti-
vasyon donemleri hari¢ [gM'in IgG'ye goére daha az
spesifik oldugu bildirilmistir (27,28). Ancak an-
tikor cevabinin tiim hastalik boyunca yalniz IgM
yiiksekligi ile sinirli kaldiginin bildirilmis
oldugu ¢alismalar da mevcuttur (28).

Calismamizda, ¢ift kontrol amaciyla Lyme-
ELISA testinin yanisira seropozitif olgulara ikinci
bir serolojik testin daha yapilmis olmasinin uy-
gun olacag diisliniilebilir. Immunofloresans testi
daha az sensitif ve spesifik oldugundan bu amaca
en uygun test Western-blot testi'dir (19,24-26).
Ancak seropozitif olgularimizda, TPHA ve VDRL
ile sifilisi ekarte ettikten sonra, hastalarimizin
Oykii ve klinik tablolar1 g6zoniine alinarak, im-
munoblot testinin evre 2 ve 3'de %100 pozitif
oldugunun da bildirilmis olmast (2) ve maliyeti
nedeniyle bu testi calismamizda uygulamamaya
karar verdik.

Serum Lyme-ELISA testi pozitif gelen Behget
hastalarinda ciddi retinal vaskiilitle seyreden tiveit
tablosu ve sistemik klinik bulgular bu hastaligin
tanisin1 desteklemekteydi. Gerek bu grup hasta-
larn, gerekse etiyolojisi saptanamamais {iveiti olan
seropozitif olgularin geldikleri bolgelerin endemik
Ozellikleri bilinmediginden, kene 1sirig1 veya
dokiintii dykiisli alinamadigindan ve ilgili bagka
organ tutulumu da saptanamadigindan bu hasta-
larin higbirine CDC'nin kriterlerine gore (Tablo 3)
(14) okiiler Lyme hastaligi tanis1 konulamadi.

Bu durumda ¢alismamizda IgM yiiksek-
liginin nedeninin, Behget hastalig1 tanisi almisg
olgularda c¢apraz-reaksiyon oldugu diisiiniildii.
Daha once, Lyme hastaliginin endemik oldugu
veya olmadig1 bolgelerde yapilmis birgok calis-
mada c¢esitli otoimmun hastaliklar ve Behget
hastaliginda capraz reaksiyon verebilen antikor-
larin olustugu bildirilmistir (2,19,27). B.burgdor-
feri'nin de gosterebildigi ve genis ¢apraz reaksiyon
verebilen "sicaklik sok proteini" (heat shock pro-
tein) gibi antijenlerin otoimmun-benzeri hastalik-
larda serolojik testlerin tanisal spesifisitelerinin
diismesine neden oldugu bildiril-mistir (6).
Siniflandirilamamis anterior veya posterior
tiveit olgularimizda ise seropozitivite, geciril-mis
B. burgdorferi infeksiyonuna veya saptanamayan
baska bir aseptik infeksiyona bagl olabi- lir.
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Bu noktada iizerinde durulmasi gereken bir
konu, daglik ve agaglik bolgelerimiz oldugu halde
iilkemizde Lyme Borreliosis i¢in epidemiyolojik
bir ¢calismanin mevcut olmayisidir. Tiim diinya-
da yaygin olarak bildirilen, bir¢ok organ siste-
minde sekel bozukluklar birakabilen, ancak erken
dénem-de uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol al-
tina alinmasi miimkiin olan bu hastaligin en-
demik oldugu bolgelerin bilinmesi tanida ve bolge
sakinlerinin bilin¢clendirilmesinde biiyiik oranda
yardimci olacaktir.

Sonug olarak, bir referans hastanesi olan klini-
gimizde gesitli bolgelerden sevkedilen iiveit olgu-
lar1 serum anti-Borrelia antikorlar1 yoniinden ince-
lendiginde, Behget hastalarinda ve siniflandirila-
mamis anterior veya posterior liveit olgularinda
olmak tizere %9.7 oraninda pozitif sonuglar elde
edilmistir. Ancak, her iki grup olgularinin geldik-
leri bolgelerin endemik o6zellikleri bilinmedigin-
den, kene 1sir1g1 veya dokintii oykiisi alina-
madigindan ve ilgili bagka organ tutulumu da sap-
tanamadigindan bu hastalarin higbirinde okiiler
Lyme hastalig1 tanis1 konulamamistir. Bu ne-
denle antikor yiiksekliginin nedeninin, Behget
hastalig1 tanis1 almis olgularda ¢apraz-reaksiy-
on, siniflandirilamamis anterior veya posterior
iiveit olgularimizda ise saptanamayan baska bir
aseptik infeksiyona bagli olabilecegi sonucuna
varilmistir. Siniflandirilamayan iveit olgu-
larinda gecirilmis B. burgdorferi infeksiyonu riski
tam olarak ekarte edilememistir. Bu nedenle
Behget hastalig1 basta olmak lizere, diger etiyolo-
jik nedenlerin ekarte edildigi durumlarda, pozitif
veya silipheli anamnez veya diger klinik bulgularin
mevcudiyetinde anti-Borrelia antikor diizeyi tayini
tanida yardimci olabilir. Cografi olarak endemi
riski olan bolgelerde gerekli prevalans calis-
malarinin yapilmast bu hastaligin tani1 ve kon-
troliinde yardimci olacaktir.
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