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• < 4°C | Pasif Dönem (Diyapoz)
• Keneler hareketsizdir; yaprak ve toprak altında sığınırlar.

• Konak arayışı veya yumurtlama yapılmaz.

• 4°C – 5°C | Geçici Aktivasyon
• Kışın dahi bu sıcaklıkta uyanıp hareketlenirler.

• Erişkin keneler konak arayabilir ve yumurtlama başlar.

• > 7°C | Yoğun Populasyon Aktivitesi
• Günlük ortalama sıcaklık 7°C'yi aşınca toplu aktivite başlar.

• Yaygın konak arayışı ve yüksek hareketlilik görülür.

➢Kenelerin gelişimi ve hayatta kalması için %80–85 mikroklimatik bağıl nem şarttır.



Erişkin bir kene 
konaktan kan 

emdikten sonra 
2000-5000 

yumurta 
bırakabilir.



Ixodes scapularis. Indiana State Department of Health. https://www.in.gov/health/idepd/zoonotic-and-
vectorborne-epidemiology-entomology/vector-borne-diseases/tick-borne-diseases/ixodes-scapularis









Tarihçe





Amerika Birleşik 

Devletleri 

• Tahmini vaka: ~476.000 vaka/yıl 

• Resmi bildirilen: ~30.000 – 40.000 vaka/yıl 

• İnsidans: 100.000'de ~106,6

Kanada • Bildirilen vaka: 2009'da 144 vakadan 2017'de 2.025 vakaya 

yükselmiştir.

Almanya • Tahmini vaka: 60.000 - 200.000 vaka/yıl 

• İnsidans: 100.000'de 0,5 ile 179 vaka arasında değişir.

Avrupa Genel Tablosu 

(Batı ve Orta Avrupa)

• Tahmini vaka: >200.000 vaka/yıl 

• Resmi bildirilen: 128.888 vaka/yıl 

Türkiye • Seroprevalans: Bölgesel çalışmalarda %2–%44 (sağlıklı nüfusta 

%2,5–%6). • Ülke geneli geniş çaplı sürveyans verisi kısıtlıdır.





Coğrafi Bölge Dominant Borrelia Türleri Birincil Vektör Kene Türleri

Kuzey Amerika (ABD & Kanada) B. burgdorferi s.s., B. mayonii, 

B. bissettiae

Ixodes scapularis (Doğu/Orta 

Batı), Ixodes pacificus (Batı)

Avrupa B. afzelii, B. garinii, B. 

burgdorferi s.s., B. bavariensis, 

B. spielmanii, B. lusitaniae

Ixodes ricinus

Doğu Avrupa & Asya (Sibirya, 

Çin, Japonya)

B. garinii (baskın), B. afzelii, B. 

bavariensis

Ixodes persulcatus, Ixodes 

ovatus



Orkun Ö. Türkiye’de Lyme borreliozis’in epidemiyolojisi. Haykır Solay A, editör. Tüm Bilinmeyenleri ile Lyme Hastalığı. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2024. p.19-28.



Orkun Ö. Türkiye’de Lyme borreliozis’in epidemiyolojisi. Haykır Solay A, editör. Tüm Bilinmeyenleri ile Lyme Hastalığı. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2024. p.19-28.









Klinik Evreler

• Erken infeksiyon (lokalize enfeksiyon)

• Erken enfeksiyon (dissemine enfeksiyon)

• Geç  enfeksiyon (persistan enfeksiyon)







Sistemik bulgular

• Halsizlik %54

• Artralji %44

• Baş ağrısı vb grip benzeri tablo

Laboratuvar bulguları

• Sedimentasyon hızı ↑

• ALT/AST ↑

• Serum IgM ↑?

❖Tanısal değil







Santral ve Periferik Sinir Sistemi Tutulumu 
(Nöroboreliyoz)

• Lenfositik menenjit

• Ensefalit 

•Radikülonöropati 

•Kranial sinir felçleri

•Bannwarth sendromu









∅



Lyme artriti

• Diz- monoartrit

• Simetrik oligoartrit

• Büyük eklemler etkilenir

• Eklemde belirgin eksuda ve şişlik vardır.

• Ağrı, şişliğin boyutuna göre daha hafiftir. 

• Sinovyal sıvı lökosit sayısı: 10-25000/mm3(PMNL ağırlıklı)



Akrodermatitis Kronika Atrofikans (AKA)

• B. afzelii

• El ve ayak sırtı

• Ödem ve hafif kırmızı-mavimsi renk değişikliği 

• Atrofi 

• Fibroz endurasyon 



Lyme nöroboreliyozu 

• Hafıza kaybı, uyku bozukluğu, yorgunluk ve depresyon 

• Lyme Ensefalopatisi

• Miyelitler

• Santral Sinir Sistemi (SSS) Vasküliti ve Anevrizmalar

• Periferik Nöropatiler
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•C6-Peptit IgG1-Alt Sınıf Testi

• Endemik bölgelerde kullanımı avantajlı

• IgM yalancı pozitifliklerini dışlar

• Geçirilmiş – aktif enfeksiyon ayrımında iyi



Nöroborrelyoz (LBN) Tanı



CXCL-13 (C-X-C motif chemokine ligand-13)

• Humoral yanıtı

• Sensitivite %89–%97 ve spesifite 
%92–%98 

• LNB – aktif enfeksiyon-tedavi 
yanıtı

• Yalancı pozitiflik: Nörosifiliz, 
kriptokokoz, traponomiyazis, 
viral menenjit, meningoensefalit, 
SSS lenfoması.

• Uluslararası düzeyde tam 
standardize edilmiş bir eşik (cut-
off) değeri bulunmamaktadır



BOS Parametresi Erken Dönem

 (<2 Hafta)

Akut Evre 

(>2–6 Hafta)

Tedavi Sonrası 

Seyir

Tedavi Takibinde 

Kullanımı

CXCL13 Kemokini Çok Yüksek (İlk 

yükselen)

Yüksek Hızla Düşer (1–3 

hafta)

Uygun (Aktif 

enfeksiyon takibi)

Lenfositik 

Pleositoz

Yüksek Yüksek Kademeli 

Normale Döner

Uygun (Objektif 

gerileme takibi)

Antikor İndeksi 

(LSI / AI)

Düşük / Negatif 

kalabilir

Yüksek (>2.0) Yıllarca Pozitif 

Kalır

UYGUN DEĞİL 

(Kalıcı hafıza)



BOSta D-Glutamin düşer. Belirgin derecede

• LNB hastalarında gelişen akut nöroinflamasyon, B lenfosit aktivasyonu 
ve nöronal/glial stres, glutamat-glutamin döngüsünü ve amino asit 
metabolizmasını bozarak LNB hastalarında glutamin seviyelerinin 
kontrollere kıyasla belirgin şekilde azalmasına (dolayısıyla kontrol 
grubunda daha yüksek ölçülmesine) neden olmaktadır.

•  



• Karanlık alan mikroskopisi
%85 yalancı pozitif
Lyme hastalığı tanısında kullanılması önerilmiyor.



TEST ADI Kullanım alanı Dezavantajı

Lökosit Transformasyon Testi (LTT) B. burgdorferi antijenlerine karşı 
lenfoproliferatif yanıtı ölçer

Spesifite ve sensitivite düşük; 
standardizasyon yok
Yalancı pozitiflik yüksek

CD57 NK hücre aktivitesini gösterir; kronik 
Lyme’da azaldığı öne sürülür

Spesifik değil; diğer hastalıklarda da 
azalabilir

İnterferon-gamma ELISPOT T hücre aktivasyonunu gösterir; C6-peptid 
ELISA ile kombine edilebilir

Tanı aracı değildir; sadece immün yanıtı 

Outer Surface Protein (OSP)-A Antibiyotik öncesi tanıda; keneye tutunma 
için bakteriyel yüzey proteini

Rutin kullanımda değil; antibiyotik 
sonrası duyarlılığı düşer

CCL-19 PTLDS ve aktif inflamasyon durumlarını 
ayırt etmede biyobelirteç

Spesifik değil; diğer inflamatuvar 
durumlarda da artabilir

Raffetin et al., Clin Microbiol Infect, 2020; 26:51.e59



TEDAVİ



Klinik Form Tedavi Süresi

Erken Lokalize Lyme (Eritema Migrans) 10 – 14 Gün

Erken Nöroborelyoz

 (Fasiyal Paralizi, Menenjit, Radikülopati)

14 – 21 Gün

Lyme Karditi (Hafif / Tıkalı Olmayan) 14 – 21 Gün

Geç / Dissemine Nöroborelyoz 14 – 28 Gün











• Takip Sürecinde Semptom Gelişen Hastaya Yaklaşım

• Takip süresi içinde ateş, halsizlik, döküntü veya kanama bulgusu gelişen hastalar 
derhal laboratuvar taramasına alınır:

• Laboratuvar Paneli: Tam kan sayımı (trombosit ve lökosit düzeyi), periferik yayma, 
AST, ALT, LDH, CK, koagülasyon parametreleri (PT, aPTT, fibrinojen).

• Ayırıcı Tanı ve Tedavi Yönetimi:
• Sitopeni + Yüksek Transaminaz/LDH/CK: Öncelikle KKKA şüphesi doğurur. Hasta izole 

edilmeli, kanda KKKA PCR ve IgM için Halk Sağlığı referans laboratuvarına numune 
gönderilmeli, trombosit/kanama takibi ile destek tedavisi başlatılmalıdır.

• Ateş + Tache Noire veya Avuç İçi Dahil Döküntü: Riketsiyal enfeksiyon ön plandadır. Seroloji 
(IFA) erken evrede negatif olacağından sonuç beklenmeden derhal ampirik Doksisiklin 
(erişkinde 2x100 mg oral/IV) başlanmalıdır.

• Genişleyen Halka Döküntü (Eritema Migrans): Seroloji beklenmeden doğrudan Lyme tedavisi 
(Doksisiklin 2x100 mg, amoksisilin veya sefuroksim aksetil 14–21 gün) verilmelidir.
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