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Olgu sunumu / Case report

Psikiyatrik belirtilerle bagvuran pediatrik noroborelyoz olgusu

Merve AKTAS TERZIOGLU,! Pakize KARAOGLU?

oz

Psikiyatrik bozukluklarda inflamasyonun ve baglatan patojenlerin rolii ile ilgili arastirmalar son yillarda artmigstir.
Borrelia burgdorferi enfeksiyonu, Ixodes grubu sert keneler ile hayvanlara ve insanlara bulagir. Borrelia burgdorferi
bakterileri Lyme Hastaligina (LH) neden olur. Kene kaynakli hastaliklar ve ruhsal bozukluklar arasindaki nedensel
iliskiyi ele alan 250°nin (izerinde bilimsel makale vardir. LH ile enfekte olmak cesitli psikiyatrik durumlaria iliskilen-
dirilmistir. Calismalar sizofreni, bipolar bozukluk, panik atagi, majér depresyon, anoreksiya nervoza ve obsesif
kompulsif bozukluk dahil olmak lizere LH'da birgok psikiyatrik bozuklugun gériildiigiinii géstermektedir. Tedaviye
direngli ruhsal bozukluklarda enfeksiy6z ajanlari ve iligkili inflamatuvar ve immtinolojik etkenleri tanimlamak 6nemli-
dir. Ozellikle gocuk ve ergenlerde daha fazla arastirmaya gereksinme vardir. Bu olgu sunumunda huzursuzluk,
ajitasyon ve psikotik belirtilerle acil servise bagvuran bir gocukta borrelia burgdorferi enfeksiyonu ile psikotik belirtiler
arasindaki iliski tartisiimistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):553-556)

Anahtar sozciikler: Kisa psikotik bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli psikotik bozukluk, Lyme Hastaligi

A case of pediatric neuroboreliosis presenting
with psychiatric symptoms

ABSTRACT

Research on the role of inflammation and initiating pathogens in psychiatric diseases has been increasing in recent
years. Borrelia burgdorferi infection is transmitted to animals and humans with Ixodes group hard ticks. Borrelia
burgdorferi bacteria cause Lyme Disease (LD). There are over 250 peer-reviewed scientific articles addressing the
causal relationship between tick-borne diseases and mental disorders. Infection with LD has been associated with
various psychiatric conditions. Studies show that many psychiatric disorders are seen in LD, including schizo-
phrenia, bipolar disorder, panic attack, major depression, anorexia nervosa and obsessive compulsive disorder. It
is important to identify infectious agents and associated inflammatory and immunological factors in treatment-resis-
tant mental disorders. More research is needed, especially in the child and adolescent population. In these case
report the relationship between borrelia burgdorferi infection and psychotic symptoms in a child who presented to
the emergency department with restlessness, agitation and psychotic symptoms is discussed. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2020; 21(5):553-556)
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GIRiS yillarda artmistir.? Alan yazinda enfeksiy6z ajan-

larin ndropsikiyatrik belirtilerde rol oynadigini
Psikiyatrik bozukluklarda inflamasyonun ve bas- gOsteren ¢ok sayida olgu sunumu vardir. Bu
latan patojenlerin rolu ile ilgili arastirmalar son iliskinin dogasl, nedeni ve etki dizenegdi hala tam
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olarak anlagilamamistir. Borrelia burgdorferi
enfeksiyonu, Ixodes grubu sert kenelerle hay-
vanlara ve insanlara bulasir, keneler ile taginan
hastaliklar arasinda en hizli yayilan enfeksiyon-
dur.2 Borrelia burgdorferi bakterileri Lyme Hasta-
hdgina (LH) neden olur. Bu keneler birden fazla
patojen tasiyabilir ve cesitli enfeksiyonlari (bor-
relia, bartonella, babesia, ehrlichia, anaplasma
ve gesitli mikoplazma tirleri) bulastirabilirler. LH
ABD’de en sik gorllen vektdr kaynakl hastalik-
tir. Olgularin %25’i ¢ocuklardir ve en ylksek
oranlar 5-9 yaslari arasindaki erkek ¢ocuklarda
goralir.t

Bu olgu sunumunda huzursuzluk, ajitasyon ve
psikotik belirtilerle acil servise basvuran ve
cocuk psikiyatri servisinde izlenen, tetkiklerinde
Borrelia burgdorferi IgM pozitif bulunan bir
cocukta borrelia burgdorferi enfeksiyonu ile
psikotik belirtiler arasindaki iligki tartisiimistir.

OLGU

Dokuz yas 10 aylik kiz hasta huzursuzluk ve
ajitasyon nedeni ile Pamukkale Universitesi Acil
Servisi’ne basvurdu. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
tarafindan degerlendirilen hastadan ve babasin-
dan alinan dykude, yaklasik 2-3 ay 6nce basla-
yan huzursuzluk, ice kapanma, konugsma mikta-
rinda azalma, uyku suresinde artma, aglama
ndbetleri gibi yakinmalarinin oldugu, insanlarin
kafalarini degdisik sekilde gérme seklinde gorsel
varsanilarinin bulundugu, okulda devamsizligi-
nin arttigi, ders dinlemedigi, kendi kendine miril-
dandigi, dalip gittigi, son 2-3 gundir huzursuz-
lugunun ve aglamalarinin arttigi, ailesine ‘beni
kurtarin’ dedigi, ¢ hafta 6nce bir bagka merkez-
de ¢ocuk psikiyatrisine goturuldigl, depresif
bozukluk tanisi ile sertralin 25 mg/g ve hidrok-
sizin dihidroklorir surup 1 élgek baglandigi 6gre-
nildi. Acil serviste yapilan gérismede huzursuz
ve anksiy6z oldugu, aglamalarinin ve birden
durgunlasmalarinin oldugu gézlendi. Yapilan
gbriasme sonucunda hastanin yogun anksiyetesi
nedeni ile alprazolam 0.25 mg/g verildi, hastada
gorulen yogun anksiyetenin altinda organik bir
neden olabilecegi dustnulerek norolojik deger-
lendirme yapilmasi gerektigi disinulerek gocuk
norolojisi tarafindan degerlendiriimesinin uygun
oldugu belirtildi.

Hasta ertesi glin yogun anksiyete ve aglama ile
poliklinigimize basvurdu. Cocuk nérolojisi polikli-
niginde muayenesi normal olarak degerlendirilen
hastanin biyokimya, hematoloji, Elisa ve seroloji
tetkikleri istenmisti. Tarafimizca hastanin sertra-
lin 25 mg/g ve hidroksizin dihidroklorir surup/1
Olcek olan ilaglar kesildi, tedavisi alprazolam

2x0.25 mg/g olarak diizenlendi. Hastanin anksi-
yetesinin slirmesi, yapilan ndrolojik muayenesi-
nin normal bulunmasi Gzerine ileri tetkik ve teda-
visinin diizenlenmesi amaciyla yatirilarak izlen-
mesine karar verildi.

Yakinlari tarafindan hastanin son iki-i¢ aydir
artmis uyku halinin, huzursuzlugunun ve anksi-
yetesinin dalgali bir gidis gosterdigi; hastanin
yaklasik bir yil dnce kardes dogumu ile yakinma-
larinin yavas yavas basladigi, son iki-ti¢ ayda ise
¢cok siddetlendigi belirtiimisti. Aile ders basari-
sindaki duguklik ve derslerde olan dikkatsizligini
Ogretim yili basinda yapilan okul degisikliginden
ve yeni okulu sevmemesinden kaynaklandigini
disinmastu.

Ozgegmisi: Cocukluk déneminde sik sik ategli
hastaliklar gecirdigi, ancak tani konan veya
tedavi goérdigu bir hastahdinin bulunmadigi
belirtilmigtir.

Ruhsal-toplumsal 6ykiisii: Olgumuz ailesinin
birinci ¢ocugu olarak spontan vajinal yol ile
zamaninda dogmus. Gelisme basamaklarinda
herhangi bir gecikme gdzlenmemis. Kres ve
anaokulu egitimi almayan hasta okumay! birinci
sinifin ilk déneminde 6grenmis, basaril bir
o6grenciymis. Okudugu okul degisen sistem ile
ortaokul oldugu igin ilkokul 4. sinifta evlerine
yakin baska bir ilkokula kayit olmus. Baba 30
yasinda ortaokul mezunu, tekstil isgisi olarak
galisiyor. Anne 29 yasinda, ilkokul mezunu, ev
kadini, calismiyor. Anne ve baba evlendikten bir
yil sonra ilk gocuklari (hastamiz), bir yil dnce de
ikinci cocuklari dinyaya gelmis. Hastamizin
anne-babasinin herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu ve tedavi 6ykusi yok, teyze ise konversiyon
bozuklugu ve depresyon nedeni ile ergenlik
déneminde tedavi gérmus.

Ruhsal durum muayenesi: Hasta zayif, yuzi
solgun, oldukga ajite gériinen, kendine bakimi iyi
bir kiz ¢ocuktu. Goérismede anksiy6z ve g6z
iletisimi kisithydi; surekli doktoruna ve annesine
sarilmak istiyor ve agliyordu; akici, anlagllir,
yuksek bir ses tonu ile konusuyordu; konusurken
baginyor, ¢ighk atiyordu. Umutsuzluk, mutsuz-
luk, isteksizlik ve belirgin ¢okkiin duygudurumu
vardi. Dikkat ve konsantrasyonu oldukga azal-
misti, 6zellikle son U¢ aydir ders ¢alismakta ve
ders dinlemekte zorlaniyormus. Gergegi deger-
lendirme yetisi kismen bozulmustu, insanlarin
kafalarini degisik gérdigunu, bazen hayvan
kafalari gérdiguniu séyliyordu. Dislince sureci
yavaslamisti ve dusince iceriginde hastalik ile
ilgili yodun ugragsi vardi. Aktif veya pasif 6lim
dislncesi yoktu. Hastaligindan kurtulamayaca-
gina yonelik yogun zihinsel ugrasisi vardi. Dav-
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ranis alaninda belirgin psikomotor ajitasyonu
vardi. Gérismede surekli beni kurtarin diyerek
aglayip sarilmaya c¢aligiyordu.

Klinik izleme

Tibbi degerlendirme ve laboratuvar: Labora-
tuvar tetkiklerinde hipokrom mikrositer anemi
saptandi, serolojik tetkikleri gdnderildi. Borrelia
burgdorferi IgM pozitif bulunmasi Uzerine hasta
cocuk ndrolojisi servisine devredildi.

Sagaltim ve gidis: Noroborelyoz, davranis
bozuklugu, psikotik atak, epilepsi ayirici tanilari
ile yatisi yapilan olgunun o6ykisiinde boécek
sokmasi, dokintl, artrit, artralji tanimlanmadi.
Olguda bas agrisi, bas dénmesi, cift gorme,
biling kaybi, nébet dykisl yoktu. Fizik muayene-
sinde karaciger kot altinda ele geliyordu, Traube
acik olarak degerlendirildi. Hepatomegali agisin-
dan c¢ekilen batin USG, karaciger 140 mm ile
normalin Ust sinir boyutlarda, diizgiin konturlu,
parankim ekojenitesi homojen olarak degerlen-
dirildi. Noérolojik muayenesinde patoloji saptan-
madi. EEG’si normal olarak degerlendirildi. Bula-
nik gérme yakinmasi nedeniyle géz hastalikla-
rindan konsiltasyon istendi, gérme ve g6z dibi
muayenesi normal olarak belirtildi. Beyin manye-
tik rezonans goéruntilemesinde (MRG) supraten-
torial kesitlerde bilateral frontal ve paryetal
loblarda subkortikal ve derin beyaz cevher yerle-
simli T2A (T2 agirlikli) ve FLAIR (fluid attenuated
inversion recovery) agirlikh serilerde hiperintens,
T1A (T1 agirhkh) sekansta hipointens ¢oklu
lezyonlar saptandi. Diffizyon agirlikli serilerde
tanimlanan lezyonlarda diffizyon kisitlanmasi
saptanmadi. Beyin MRG bulgularinin ayirici
tanisi agisindan istenen birinci basamak meta-
bolik tetkikleri normal, vaskdilitik belirtegleri
negatif olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklari
bdlimline danigilan olguya noéroborelyoz &n
tanisi ile 1x2 mg seftriakson baglanmasi dnerildi.
Psikotik belirtileri ve ajitasyonu igin ¢ocuk psiki-
yatrisi tarafindan 2x0.5 mg risperidon basland.
Servis yatigi ve tedavisi sirasinda psikiyatrik
belirtileri gerileyen olgu, kisa psikotik bozukluk
ve ndroborelyoz tanilari ile mevcut ilaglari 6neri-
lerek taburcu edildi. Cocuk psikiyatrisi polikli-
niginde ayaktan izlemesi suren bireyin aktif
yakinmasi kalmadi. Alti aylik izleme sirecinde
risperidon asamali olarak sonlandirildi.

TARTISMA

Kene kaynakli hastaliklar ve ruhsal bozukluklar
arasindaki nedensel iligkiyi ele alan 250'nin
Uzerinde bilimsel makale vardir. LH su ana kadar
en cok calisilan gruptur.® Kene ile temastan

sonra haftalar icinde merkezi sinir sistemine
(MSS) yayilabilir, ancak yillarca belirti vermeye-
bilir.4 Yetiskinlikte LH ile enfekte olmak cesitli
psikiyatrik durumlarla iligkilendirilmistir. Borrelia
enfeksiyonu 6nceden var olan ruhsal bozuklu-
gun alevlenmesine neden olabilir. Cocuklarda ve
ergenlerde etkilerin arastiriimasi sinirli galisma-
lara dayanmaktadir. Tager ve arkadaslari, 8-16
yaslari arasindaki 20 ¢ocugu degerlendirmigler,
cogunun sinirlilik, depresyon, uykusuzluk ve
dikkat daginikh@i gibi sorunlar yasadigini sapta-
miglardir.5 Alan yazin, Lyme ve diger kene ile
bulasan hastaliklarda, karsi olma karsi gelme
bozuklugu ve dikkat eksikligi bozukluklarinda
g6zlenen biligsel, duygusal ve davranigsal degi-
sikliklere benzer degisikliklerin oldugunu destek-
lemektedir.* Bizim hastamizda da dikkat sorun-
lari ve huzursuzluk vardi. Calismalar sizofreni,
bipolar bozukluk, panik nébeti, major depresyon,
anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozuk-
luk dahil olmak lzere LH'de birgok psikiyatrik
bozuklugun gorildigini géstermektedir.6 Bizim
hastamizda da psikotik belirtiler vardi. Enfeksi-
yon hastaliklarinin ve ruhsal bozukluklarin hem
gelisimi, hem de kalicihginda immun sistem ve
inflamasyonun 6nemi konusunda farkindalik
artmistir. Ayrica bakteriyel enfeksiyonlar ve
kronik inflamasyonun birgcok otoimmun hastalik
ile iligkili oldugu bilinmektedir.” LH, gesitli proinf-
lamatuar sitokin, kemokin ve artmis proinflama-
tuvar lipoproteinlerle iliskilendirilmistir. Molekdler
taklit mekanizmasi yoluyla Lyme yuzey antijen-
leri, hastaligin fiziksel ve psikiyatrik belirtilerinde
rol oynayabilir.”8

Bir calismada 884 kisiden olusan saglikl kontrol
grubu ile 926 kisiden olusan psikiyatrik bozuk-
lugu olan grupta borrelia burgdorferi antikorlari
taranmis, psikiyatrik bozuklugu olan gruptaki
hastalarin 1/3’inde gegirilmis borrelia burgdor-
feri enfeksiyonlarinin serolojik bulgulari saptan-
mistir. Bulunan oranin kontrol grubundan 1.7 kat
daha ylksek oldugu bildirilmistir.° Borrelia burg-
dorferi enfeksiyonu psikiyatrik belirtilere neden
olabilir, psikiyatri servislerinde yatan hastalarin
yaklasik %10’unun borrelia burgdorferi enfeksi-
yonunun noéropatojenik etkilerinden mustarip
olabilecegi dislinilmektedir.®

Olgudaki beyin MRG bulgularinin hastalgin
MSS tutulumu ile iliskili oldugu dasinuiimustar.
Noéroborelyozda periferik néropati, radikilopati,
miyelopati, ensefalit, menenjit, agri sendromlari,
serebellar bulgular, bilissel bozukluklar, hareket
bozukluklari ve kraniyal sinir paralizileri gorile-
bilir. MSS tutulumunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, dogrudan beyin invazyonu,
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immunolojik mekanizmalar veya vaskdlitik streg
ile ortaya cikabilecegi 6ne surlimustir. Beyin
MRG’de genellikle ¢cok sayida beyaz cevher
lezyonlari bildiriimistir.1 Hastamiz psikiyatrik
belirtilerle bagvurmustur. Nérolojik herhangi bir
belirti veya yakinma belirtiimemis ve norolojik
muayenesi normal olarak deg@erlendirilmistir.
Beyin MRG’sinde bilateral frontal ve paryetal
loblarda subkortikal ve derin beyaz cevher yerle-
simli lezyonlar gértlmugstir. Beyin MRG bulgu-
lari nedeniyle ayirici taniya giren metabolik
hastaliklar ve vaskiilitik stirecler agisindan ince-
lenmistir. Metabolik tetkikleri normal ve vasklilitik
belirtecleri negatif olan olgunun, MR bulgularinin

hastaligin MSS tutulumu ile iligkili oldugu disu-
nadlmustar.

SONUG

Kene kaynakli enfeksiyonlar, psikiyatrik belirtiler
direngli veya tedaviye kismen yanit verdiginde
dikkate alinmasi gereken birgok olasilik arasin-
dadir. Klinisyenler olarak, tedaviye direngli
ruhsal bozukluklarda enfeksiy6z ajanlari ve ilig-
kili inflamatuvar ve immunolojik etkenleri tanim-
lamak 6nemlidir, bu konuda 6zellikle gocuk ve
ergenlerde daha fazla arastirmaya gerek vardir.

Yazarlarin katkilari: M.A.T.: Alan yazin tarama, olguyu yazma; P.K.: Olguyu yazma.
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