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ÖZET

Akut romatizmal atefl (ARA) A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonu ile tetiklenen otoimmün bir hastal›kt›r.
ARA, kardit, poliartrit, Sydenham koresi ve daha az s›kl›kta
görülen eritema marginatum ve subkutan nodülün çeflitli
birlikteliklerinden oluflur. Akut romatizmal atefl geçiren
hastalar›n yaklafl›k %20’sinde Sydenham koresine rastlan-
maktad›r. Akut romatizmal ateflin geç bir belirtisi olan
Sydenham koresi streptokok enfeksiyonundan genellikle 3
ay veya daha sonra görülür. Sydenham koresi duygudu-
rum oynakl›¤›, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, dik-
kat eksikli¤i ve hiperaktivite belirtileri veya tiklerle seyrede-
bilen bir nöropsikiyatrik durumdur. Obsesif kompulsif be-
lirtiler Sydenham koresinde %70 s›kl›kta görülür. Syden-
ham  koresinde otoimmün mekanizmalar›n rolü ve bazal
gangliyonlarda fonksiyon bozuklu¤u oldu¤u gösterilmifltir.
A grubu beta hematolitik streptokoklara karfl› oluflan anti-
korlar bazal gangliyonlarla çapraz reaksiyona girerler.
Sydenham koresi eriflkin dönemde görülen OKB, Tourette
sendromu ve flizofreni ile iliflkili bulunmufltur. Bu özellikleri
Sydenham koresini obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
iliflkili bozukluklar için aç›klay›c› bir model haline getirmek-
tedir. Streptokok enfeksiyonlar› sonras› geliflen bu bozuk-
luk psikiyatrik bozukluklar için antibiyotik tedavisi, plazma-
ferez ve intravenöz immünglobulin gibi yeni tedavi seçe-
neklerinin olabilece¤ini de akla getirir. Bu yaz›da Syden-
ham koresi olan ve olmayan ARA olgular›nda OKB, dikkat
eksikli¤i ve hiperaktive bozuklu¤u (DEHB) ve tik bozukluk-
lar›n›n araflt›r›lmas›na dayanan fenomenolojik çal›flmalar
ve tedavi çal›flmalar› özetlenmektedir.

Anahtar Sözcükler: Akut romatizmal atefl, Sydenham kore-
si, obsesif kompulsif bozukluk, psikopatoloji

SUMMARY: Acute Rheumatic Fever, Sydenham’s
Chorea and Psychopathology

Acute rheumatic fever (ARF) is an autoimmune disorder
that is triggered by group A beta-hemolytic streptococcal
infections. ARF consists of several combinations of
carditis, polyarthritis and Sydenham’s chorea, and rarely
seen erythema marginatum and subcutaneous nodules.
Sydenham’s chorea is seen in about 20% of patients with
ARF. As a late symptom of ARF, Sydenham’s chorea
usually occurs 3 months or longer after the streptococcal
infection. Sydenham’s chorea is a neuropsychiatric
disorder that may present with emotional lability, anxiety,
obsessive compulsive symptoms, attention deficit  and
hyperactivity symptoms or tics. Obsessive-compulsive
symptoms occur in 70% of patients with Sydenham’s
chorea. The role of the autoimmune mechanisms and the
dysfunction of the basal ganglia have been demonstrated
in Sydenham’s chroea. Antibodies against group A beta-
hemolytic streptococs cross-react with basal ganglia.
Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal Infections (PANDAS)
shares the same mechanism with Sydenham’s chorea, but
PANDAS has not been shown to require penicill in
prophylaxis. Thus it is important to distinguish between
them. Sydenham’s chorea is associated with adulthood
OCD, Tourette syndrome and schizophrenia. These
features make Sydenham’s chorea an explanatory model
for obsessive-compulsive disorder (OCD) and related
disorders. This poststreptococcal disorder provides a
treatment opportunity with new therapies like antibiotic
therapy, plasma exchange and intravenous
immunoglobulin therapy for psychiatric disorders. In this
paper we summarize the phenomenological and treatment
studies of OCD, attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD), and tic disorders in subjects with ARF, with or
without Sydenham’s chorea

Key Words: Acute rheumatic fever, Sydenham’s chorea,
obsessive-compulsive disorder, psychopathology
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GİRİŞ

Psikiyatride enfeksiyonlar›n rolüne ilişkin
araşt›rma ve bulgular yeni değildir. Bu yüzy›l›n
baş›nda, sifiliz farkl› ve yayg›n psikiyatrik bo-
zukluklara (örn. paralizi jeneral) yol açan bir en-
feksiyon hastal›ğ› idi. Sifilizin etkeninin bulun-
mas› ve  penisilin ile tedavisinin gerçekleştiril-
mesi psikiyatrik durumlarda enfeksiyonlar›n rolü
olabileceğini düşündürmüş ve psikiyatrik bozuk-
luklar› anlamam›zda enfeksiyon hastal›klar›n›n
bir model olabileceği fikrini doğurmuştur. Son
on y›lda benzer bir model aray›ş› ruhsal durumla
ilgisi yaklaş›k iki yüzy›l önce Thomas Sydenham
taraf›ndan ortaya konmuş olan Sydenham koresi
için gündeme gelmiştir. Bu makalede Sydenham
koresi ve akut romatizmal ateş (ARA) ile obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve ilgili bozukluklar
aras›ndaki ilişkileri gözden geçireceğiz.

Akut romatizmal ateş A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu ile tetiklenen otoimmün
bir hastal›kt›r. Kardit, poliartrit, Sydenham koresi
ve daha az s›kl›kta görülen eritema marginatum
ve subkutan nodülün çeşitli birlikteliklerinden
oluşur (Bisno 1991).

Sydenham koresi, gövdede ve/veya ekstremi-
telerde amaçs›z, istemsiz, ani hareketler, kas güç-
süzlüğü, koordinasyon güçlüğü ve duygudurum
oynakl›ğ› ile karakterizedir. Duygudurum oynak-
l›ğ›n›n yan› s›ra obsesyonlar ve kompulsiyonlar,
anksiyete, irritabilite, dürtüsellik, aş›r› hareketli-
lik, tikler, dikkat bozukluğu ve psikotik belirtiler
görülür (Swedo ve ark. 1993, Giedd ve ark.
1995).

Sydenham koresi, romatizmal ateşli hastalar›n
yaklaş›k %20’sinde oluşur (Dajani 1997). Tek-
rarlayan romatizmal ateş ataklar›yla kore yüzdesi
%50’ye varabilir (Goldenberg ve ark. 1992,
Moore 1996). Kore, romatizmal ateşin geç bir
belirtisi olup streptokok enfeksiyonundan 3 ay
veya daha sonra oluşur. Belirtiler genellikle 1-2
hafta içinde tedaviye gereksinim kalmadan geçer
(Dajani 1997).

Sydenham Koresi Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk İçin Bir Model Olabilir mi?

Sydenham koresi birkaç nedenle OKB’un an-
laş›lmas›nda önemlidir: (i) Sydenham koresinde
obsesif kompulsif belirtiler ve başka ruhsal so-
runlar s›k görülür. (ii) Gerek Sydenham koresin-
de gerekse OKB’ta bazal gangliyon fonksiyon
bozukluğunun rolü olduğu düşünülmektedir.

Sydenham koresinde özellikle kaudat nukleusta
enflamasyon olduğu gösterilmiştir. (iii) Syden-
ham koresi puberte öncesi çocuklara özgüdür.
Hormonlar›n etkisiyle immün yan›tta oluşan
farkl›l›klar ve yan› s›ra gelişimle birlikte reseptör
ekspresyonunun veya kan-beyin geçirgenliğinin
değişmesi otoantikorlar›n patolojik etkilerini
azalt›r. Bu da puberte sonras› dönemde olgu gö-
rülmemesinden sorumlu olabilir (Swedo ve
Leonard 1994a).

Sydenham Koresinde Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Diğer Ruhsal Bozukluklar

Sydenham koresine eşlik eden obsesif kom-
pulsif belirtiler ve diğer ruhsal bozukluklar› araş-
t›ran birçok çal›şma mevcuttur. Obsesif kompul-
sif belirtiler Sydenham koresi olan çocuklar›n
%70’inden fazlas›nda görülür. Bu belirtiler kore-
den k›sa süre önce başlay›p kore ile zirveye ulaş›r
ve genellikle kore sonlanmadan önce kaybolur
(Swedo ve ark. 1989a, Swedo ve ark. 1993). Bu-
laşma endişesi, sevdiklerine zarar gelecek korku-
su, aş›r› temizlik ve kontrol gibi belirtiler klasik
OKB belirtilerinden fark göstermemektedir
(Swedo ve ark. 1989b). Sydenham koresi olan
dokuz çocuğun tik, obsesif kompulsif belirtiler,
anksiyete, depresyon, dürtüsellik ve koreiform
hareketlerle ilişkili duyusal fenomen aç›s›ndan
değerlendirmeye al›nd›ğ› bir çal›şmada (Yazgan
ve ark. 1997) hastalar›n en az %60’›nda irritabili-
te, duygudurum oynakl›ğ›, yerinde duramama ve
huzursuzluk belirlenmiştir. Hastalar›n %77’si ha-
reketlerin öncesinde duyusal fenomen tariflemiş-
tir. Bu çal›şmada Sydenham koresinin Tourette
sendromunda gözlenen hareketlere ve ilişkili ya-
şant›lara benzerliği nedeniyle bir model olarak
kullan›labileceği hipotezi desteklenmiştir. Bu ko-
nuda yap›lan retrospektif bir çal›şmada (Swedo
ve ark. 1989a), Sydenham koresi geçirmiş olan
23 ve kore olmaks›z›n ARA geçirmiş olan 14 ço-
cukta obsesif kompulsif belirtiler karş›laşt›r›lm›ş-
t›r. Sydenham koresi olan olgularda obsesif kom-
pulsif belirtiler anlaml› olarak daha fazla gözlen-
miştir. Üç hastaya OKB tan›s› konmuştur. Syden-
ham koresi olan hastalarda depresyon ve anksiye-
te puanlar› da kontrol grubuna göre anlaml› ola-
rak daha yüksek bulunmuştur. 

Bu alanda  yap›lan prospektif çal›şmalarda ise
hastalar iyileşme sonras›nda da değerlendirilerek
enfeksiyon ile psikiyatrik belirtilerin eşzamanl›l›-
ğ› belirlenmiştir. Bir çal›şmada Sydenham koresi
olan 30 ve olmayan 20 romatizmal ateşli çocukta
obsesif kompulsif belirtilerin veya OKB’un
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s›kl›ğ› ve gidişi araşt›r›lm›şt›r (Asbahr ve ark.
1998). Sydenham koresi olanlar›n %70’inde ilk
iki ayda ortaya ç›kan obsesif kompulsif belirtiler
4 ay içinde azalarak kaybolmuştur. Koresi olan
hastalar›n %16.7’sine ise OKB tan›s› konmuştur.
Koresi olmayanlarda obsesif kompulsif belirtilere
rastlanmam›şt›r. Koresi olan çocuklar›n
%36.7’sinde dikkat eksikliği ve hiperaktivite
bozukluğu (DEHB) belirtileri belirgin olup
%33.3’ünde eşzamanl› olarak obsesif kompulsif
belirtiler veya OKB başlam›şt›r. Koresi olmayan
grupta ise çocuklar›n %10’u DEHB belirtileri
göstermiştir. Sydenham koresi olan 11 çocuk
akut hastal›k döneminde ve iyileştikten 12-18 ay
sonra değerlendirildiğinde (Swedo ve ark. 1993)
duygudurum oynakl›ğ›n›n en s›k rastlanan belirti
olduğu bulunmuştur. Çocuklar›n üçte birinde, ilk
kez ortaya ç›kan veya artan DEHB belirtilerine
rastlanm›şt›r. Dokuz hastan›n akut başlang›çl› ob-
sesif kompulsif belirtiler gösterdiği ve 4 hastan›n
OKB ölçütlerini karş›lad›ğ› bulunmuştur. Asbahr
ve ark. (1999) yay›nlad›klar› olgu serisinde tek-
rarlayan A grubu beta hemolitik streptokok en-
feksiyonunun tik ve/veya obsesif kompulsif belir-
tilerin ortaya ç›k›ş› veya art›ş›yla ilgili olabilece-
ği hipotezini s›nam›şlard›r. İki ayr› epizod geçi-
ren Sydenham koreli 4 çocuğun izleminde, ilk
epizodda 2 hastada, ikinci epizodda ise 4 hasta-
n›n tümünde obsesif kompulsif belirtiler gelişmiş
ve 3 hasta OKB ölçütlerini karş›lam›şt›r. OKB

ölçütlerini karş›layan 3 hastadan ikisinde ikinci
epizodda belirti şiddetinin artt›ğ›, diğer hastada
ise ayn› kald›ğ› görülmüştür. Bu bulgular
OKB’un Sydenham koresinin önemli bir öğesi
olduğunu desteklemektedir.

Akut Romatizmal Ateş Merkezi Sinir Siste-
mini Nas›l Etkiliyor?

Romatizmal ateşte, A grubu beta hemolitik
streptokok antijenlerine karş› oluşan antikorlar
kalp, iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemindeki
baz› dokularla çapraz reaksiyona girerler (Ayoub
ve Wannamaker 1966, Goldenberg ve ark. 1992).
Özellikle bazal gangliyonlar olmak üzere merkezi
sinir sistemindeki tutulumun Sydenham koresin-
deki hareket ve davran›şsal belirtilerden sorumlu
olduğu varsay›lmaktad›r. İlk kez Husby ve arka-
daşlar› taraf›ndan (1976)  tan›mland›ğ› gibi, anti-
nöronal antikorlar›n A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlar›na yan›t olarak yüksel-
diği ve bazal gangliyonlardaki nöronlar üzerinde
bilinmeyen bir epitopla (epitop: büyük bir mole-
kül üzerinde bulunan ve kendisine  karş› oluşan
antikorlar›n bağland›ğ› alan) çapraz reaksiyona
girdiği öne sürülmektedir (Swedo ve ark. 1989b).
Bir çal›şmada (Kiessling 1993) Sydenham koresi
olan 15 hastan›n %53’ünde, tikleri olan 23 hasta-
n›n %43’ünde ve 38 kontrol olgusunun %21’inde
antinöronal antikorlar yüksek bulunmuştur. Diğer
bir çal›şmada ise (Swedo ve ark. 1994b) akut
Sydenham koresi olan 21 çocuğun 20’sinde se-
rum antinöronal antikorlar yüksek bulunmuş, ko-
re iyileşince titreler düşmüş ve nüks yaşayan ol-
gularda belirtilerin şiddeti ile titre yükselmesi
ilişkili bulunmuştur.

PANDAS: Nöropsikiyatride Yeni Bir Kav-
ram

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksi-
yonlar› çocukluk çağ› OKB’unun ve Tourette
sendromunun belirtilerinin alevlenmesine neden
olabilir. Bu grup hastalar› tan›mlamak için strep-
tokok enfeksiyonlar› ile ilişkili pediyatrik otoim-
mün nöropsikiyatrik bozukluklar (Pediatric Auto-
immune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptococcal Infections, PANDAS) tan›m›
geliştirilmiştir. Bu gruptaki hastalarda OKB veya
tik bozukluğunun yan› s›ra duygudurum oynakl›-
ğ›, ayr›l›k anksiyetesi, dürtüsellik, DEHB’nu ha-
t›rlatan dikkat eksikliği ve aş›r› hareketliliğe rast-
lan›r. PANDAS’ta obsesif kompulsif belirtiler,
tikler ve davran›şsal belirtiler tipik OKB ve tik
bozukluklar› ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda akut

TABLO 1. Sydenham Koresi Olan ve Olmayan ARA Olgular›nda

Eşlik Eden Psikopatoloji.

Swedo

(1989a)

Swedo

(1993)

Asbahr

(1998)

Asbahr

(1999)

ARA(+)

SK (-)

ARA(+)

SK (+)

ARA(+)

SK (+)

ARA(+)

SK (-)

ARA(+)

SK (+)

ARA(+)

SK (+)

Olgu

say›s›

14

23

11

20

30

4

1. epizod

2. epizod

OK

Belirtiler

0

5

(%21.7)

9

(%81.8)

0

21

(%70)

2 (%50)

4 (%100)

OKB

0

3

(%13)

4

(%36.3)

0

5

(%16.7)

0

3(%75)

DEHB

Belirtileri

3

(%27.2)

2

(%10)

11

(%36.7)

ARA: Akut romatizmal ateşi;

OK: Obsesif kompulsif;

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk;

DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivide bozukluğu; 

SK: Sydenham koresi.
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başlang›çl› ve epizodik olma eğilimindedir (Perl-
mutter ve ark. 1998). PANDAS tan› ölçütleri aşa-
ğ›daki gibidir: 1) OKB ve/veya tik bozukluğunun
varl›ğ›, 2) puberte öncesi başlang›ç, 3) belirti şid-
detinde epizodik gidiş, 4) A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu ile zamansal ilişki, 5) nö-
rolojik belirtiler (tikler, koreiform hareketler ve
motor hiperaktivite). Gerek PANDAS gerekse
Sydenham koresi A grubu beta hemolitik strepto-
koklarla alevlenmekte, nöropsikiyatrik belirtilere
yol açmakta ve yüksek oranda B lenfosit antijeni
D8/17 pozitifliği göstermektedir. Ancak bu iki
durum aras›nda ayr›m›n yap›lmas› önemlidir.
Sydenham koresi ARA’in bir varyant› olup peni-
silin profilaksisi gerektirirken, PANDAS’ta pro-
filaksinin gerekliliği ile ilgili çal›şmalar halen
sürmektedir (Swedo ve ark. 1997, Swedo ve ark.
1998, Garvey ve ark. 1999). Ayr›ca, ARA’te
Sydenham koresi ile A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu aras›nda s›kl›kla 3 ayl›k
bir süre bulunurken, PANDAS’ta yak›nmalar bir-
kaç gün ile birkaç haftal›k bir gecikmeyle başlar
(Swedo ve ark. 1998).

Tedavi Seçenekleri Olarak Plazmaferez ve
İntravenöz İmmunglobulin

Sydenham koresinin otoimmün bir bozukluk
olmas› bu grup hastal›klarda uygulanan tedavi
tekniklerinin streptokoklarla ilişkili OKB’ta kul-
lan›labileceğini düşündürmüştür. Bir çal›şmada
(Swedo 1994c) Sydenham koresi olan bir çocukta
1mg/gün haloperidol ile korenin devam etmesi
üzerine plazmaferez tedavisine geçilmiştir. Bu te-
davinin sonunda hastada dramatik bir iyileşme
gözlenmiştir. Birinci ay›n sonunda hastan›n ko-
reiform hareketlerinin ve diğer nörolojik bulgula-
r›n›n yan›nda duygudurum oynakl›ğ›, bulaşma
obsesyonu ve annesine kötü bir şey olacağ› kor-
kular›n›n da kaybolduğu görülmüştür. Diğer bir
yaz›da boğaz enfeksiyonu geçirdikten sonra ani
ve dramatik bir şekilde OKB ve tikleri başlayan
bir PANDAS olgusu bildirilmiştir (Perlmutter ve
ark. 1998). Hastan›n boğaz kültüründe A grubu
beta hemolitik streptokok üremiş ve antistrepto-
kok antikorlar› yüksek bulunmuştur. Hastaya
plazmaferez ve intravenöz immünglobulin teda-
visi uygulanm›ş ve 2 hafta sonra yap›lan değer-
lendirmede obsesif kompulsif belirtiler, tikler ve
davran›şsal belirtilerde önemli düzelmeler olduğu
kaydedilmiştir. İzlemi s›ras›nda, üst solunum yo-
lu enfeksiyonu ile hastan›n nöropsikiyatrik belir-
tileri tekrar ortaya ç›kmakla birlikte intravenöz
immünglobulin tedavisi ile ortadan kalkm›şt›r.

Bu konuda yap›lan son çal›şmalardan birinde
(Perlmutter ve ark. 1999) OKB veya tik bozuklu-
ğunda enfeksiyona bağl› alevlenme olan 29 ço-
cuk, plazmaferez, intravenöz immünglobulin ve-
ya plasebo tedavisi gruplar›na rastgele dağ›t›lm›ş-
t›r. Birinci ay›n sonunda intravenöz immunglobu-
lin ve plazmaferez gruplar›nda obsesif kompulsif
belirtiler, anksiyete ve genel işlevsellikte belirgin
düzelme görülmüştür. Tik belirtileri ise sadece
plazmaferez tedavisinden anlaml› olarak yarar-
lanm›şt›r. Birinci y›l›n sonunda 8’i plazmaferez
grubundan ve 9’u intravenöz immünglobulin gru-
bundan olmak üzere 17 çocuğun %82’sinde dü-
zelme sürmüştür.

Sydenham Koresinin Erişkin Dönemdeki
Psikiyatrik Sonuçlar›

Sydenham koresinin nöropsikiyatrik sekelleri
erişkin yaşlarda da olabilir. Tam olarak ortaya
konmam›ş olmakla birlikte, erişkinlerde OKB,
Tourette sendromu, ve muhtemelen şizofreninin
belirli bir oran› Sydenham koresi atağ› s›ras›nda
karş› karş›ya kal›nan merkezi sinir sistemi hasar›-
na ikincil olabilir. Şizofreni ile Sydenham koresi
aras›ndaki bağlant› iki çal›şma ile desteklenmiş-
tir. Bu çal›şmalar›n ilkinde 600 psikotik hastan›n
%2’sinde Sydenham koresi öyküsü bulunurken
397 psikotik olmayan hastan›n hiçbirinde koreye
rastlanmam›şt›r. Diğer çal›şmada ise Sydenham
koresi olan 29 hasta 10 y›l izlendiğinde şizofreni
gelişme riski kontrol grubuna göre anlaml› olarak
yüksek bulunmuştur. Erişkin dönemde Tourette
sendromu olan hastalarda Sydenham koresi öy-
küsü s›kt›r. OKB ile Sydenham koresi öyküsü
aras›ndaki ilişki erişkin hastalarda oldukça güçlü-
dür. Öncelikle, Sydenham koresi atağ› s›ras›nda
obsesyon ve kompulsiyonlar s›kt›r. Ayr›ca, OKB
hastalar›nda Sydenham koresi ve koreiform hare-
ketlerin s›k olduğu gösterilmiştir (Moore 1996).

SONUÇ

Sydenham koresi ilk kez tan›mland›ğ›nda
duygu ve davran›şla ilgili yanlar› vurgulanm›ş,
problemin basit bir hareket bozukluğu olmad›ğ›
belirtilmişti. Son y›llarda yap›lan çal›şmalar bu
problemin nöropsikiyatrik yanlar›n› ortaya koyar-
ken, problemin mekanizmalar›n›n benzer belirti-
ler gösteren ruhsal durumlardaki rolü hakk›nda
da yeni fikirler verdi. Otoimmün mekanizmalar
sonucunda, bazal gangliyonlar ve bağlant›l› beyin
bölgelerinde başlayan reaksiyonlar›n, tikler, ob-
sesif kompulsif davran›şlar ve dikkat/dürtü
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regülasyon problemlerine yol açabileceklerini
gösteren çal›şmalar, enfeksiyonlar›n ruhsal du-
rum üzerindeki olas› etkilerinin hesaplanmas› ge-
reğini de gösterdi. Bu alanda yap›lan çal›şmala-
rdan dirençli OKB’ta plazmaferez kullan›m› gibi
al›ş›lmam›ş olanlar›, gerçek pratikte ne kadar uy-
gulanabileceği henüz aç›k olmamakla birlikte, te-
davi seçeneklerinde otoimmün mekanizmalar›n
hesaba kat›lmas› gereğini düşündürmektedir. Pra-

tiğe k›sa zamanda dökülebilecek bir başka husus
ise, özellikle, toplumda yayg›n olarak bulunan A
grubu beta hemolitik streptokoklar›n olas› davra-
n›ş sorunlar›yla bağlant›s›d›r. Hem koruyucu ruh
sağl›ğ› aç›s›ndan, hem de direnç gösteren tik, ta-
k›nt› ve dikkat/dürtü regülasyon bozukluklar›n›n
tedavisi aç›s›ndan,  enfeksiyon bağlant›s›n› akla
getirmek yararl› olacakt›r.
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