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OZET

Bordeline kisilik bozuklugu (BKB) DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri
Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmas: El Kitab,
Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincli Baski)’de B Kiimesi Kisilik Bozukluklar
baslig1 altinda ele alinan bir hastaliktir.

Son yillarda BKB hastalarinda yapilan ndro-goriintiileme calismalarinda,
hastaligin belirleyici belirti ve bulgular1 ile baglantili olabilecek anormallikler
saptanmistir. Calismamizda; BKB etyopatogenezi daha iyi anlayabilmek adina,
hastalarda talamusun morfometrik degisikliklerini arastirmak amagladik.

Calisma siiresince Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi ve
Poliklinigi’ne bagvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren, DSM-IV tan
Olciitlerine gore BKB tanis1 almis ve ¢alisma Olciitlerine uyan 20 hasta ile 20 saglikli
kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi,
Buss-pery saldirganlik o6lcegi, Barrat diirtiisellik o6lgegi, SCID-1 ve SCID-II
uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubunda manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
kullanilarak total beyin, gri madde, beyaz madde ve talamus béliimlerinin voliimetrik
Olctimleri gergeklestirilmistir.

BKB hastalari ile saglikli kontroller arasinda, total beyin voliimii, total beyaz
ve gri madde voliimii acisindan fark gozlenmezken, hasta grubunda sag ve sol
talamus hacmi saglikli kontrollere kiyasla 6nemli oranda kiigiik bulundu.

Talamusun hem hastaligin patofizyolojisi hem de klinik seyrinde 6nemli
iligkisinin olabilecegini soyleyebiliriz. Bu bdlgenin fonksiyonel o6zelliklerini
inceleyen goriintilleme teknikleri ve biligsel islevleri inceleyen testlerin birlikte ele
alindig1 caligmalarin daha 6nemli ve verimli sonuglara ulasmamizi saglayacagi
diistincesine varildi.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, Voliim, Talamus, MRG



ABSTRACT
THALAMUS VOLUME ON PATIENT WITH BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER AND RELATIONSHIP WITH THE CLINICAL
VARIABILITE

Borderline personality disorder (BPD) is a disease discussed under the headin
cluster B personality disorder in DSM-IV-TR (American Psychiatric Association:
The manuel Psychiatric Disorders Identification and Classification, Revised Fourth
Edition).

In recent years, the abnormalities were detected that may be associated with
determinative signs and symptoms of disease in neuro-imaging studies performed in
patients with BPD. In our study, we aimed to investigate the morphometric changes
in the thalamus in patients in order to better understand the ethiopathogenesis of
BPD.

The study comprised 20 patient of borderline personality disorder who had
applied to Firat University Hospital Department of Psychiatry as out- or in- patients
and had been diagnosed with borderline personality disorder according to the criteria
of DSM-IV and 20 healthy controls. It was administered to patient the
sociodemographical data form, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiete
Rating Scale, Buss-Pery aggression scale, Barrat impulsiveness scale, SCID-I and
CID-Il. The volumetric measurement of total brain, gray matter, white matter,
thalamus was performed by using MRI on patients and control group.

For the whole brain volume, total white and gray matter volumes, there were
no differences between the patients and healthy controls while the patient group had
significantly smaller left and right thalamus volumes compared with healthy controls.

This can be considered thalamus has an important relationship with both
pathophysiology and clinical course of the disease. We suggest that the
investigations which use together the visualisation technique that examine the
functional qualifications of this area and the tests research the cognitive functions,
make us to provide to reach more important and effective results.

Key words: Borderline personality disorder, volume, Thalamus, MRI
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1. GIRIS

Borderline (smirda) Kisilik Bozuklugu (BKB), DSM-IV-TR (Amerikan
Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El
Kitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski)’de B Kiimesi Kisilik
Bozukluklar1 bagligi altinda ele alinan bir hastaliktir (1).

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugunun genel toplumda goriilme siklig
yaklasik %1-2 olarak bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik goriiliir.
klinik ortamlarda en sik goriilen kisilik bozuklugudur (2). Geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu stirekli bir
ortintiidiir. Belirtileri agiklayacak uygun bir fiziksel neden veya laboratuar bulgusu
mevcut degildir.

Kisilik  Bozukluklarmin etyolojisinde aydinlatilamamis bircok nokta
bulunmaktadir. Giintimiizde genel olarak etyolojide gen ve cevre etkilesimi ile
psikososyal zorlantilar iizerinde durulmustur. Ayrica kisilik bozukluklarinin
gelisiminde biyolojik temellerine yonelik c¢alismalar da bulunmaktadir. Kisilik
bozukluklarinda organisitenin arastirillmasi, EEG (Elektroensefalografi), BT
(Bilgisayarli tomografi), MRG (manyetik rezonans goriintiileme), PET (pozitron
emisyon tomografisi) gibi yontemlerle yapilabilir. Son yillarda beyin goriintiileme
yontemlerinin  hizla gelismesi ile psikiyatrik hastaliklarin ~ etyolojilerinin
arastirilmasinda bu yontemlerden daha fazla yararlanilmaya baslanmistir. Kisilik
bozukluklarinin patofizyolojisini anlamak ic¢in beynin degisik yerlerindeki
lezyonlarin yol agtig1 bazi kisilik degisikliklerine g6z atmak oOnemlidir; 6rnegin
frontoal lob lezyonlar1 impulsitivite, 6fori, kizginlik yol agar. Bununla beraber; sinir
kisilik bozuklugu hastalarinin beyin kan akimlarinin kortiko-limbik yapilar arasinda
islev bozukluguna isaret edecek sekilde normal kontrollerden farklilik gosteren
caligmalar bulunmaktadir (3). Bununla beraber diger bazi kisilik bozukluklarina
bakacak olursak sizotipal kisilik bozuklugundaki beyin goriintiileme ¢aligmalarinda,
beyin ventrikiillerde genisleme, baz1 temporal lob bodlgelerinde kivrimlarda azalma
oldugu bildirilmektedir (4). Bu calismalar arasindaki en zengin veri, serotonin
disiikliigii ile ataklik (impulsivite) arasindaki iligkidir. Kisilik bozuklugu tanisi alan

siddetli atak davranislar1 olan kisilerde BOS 5-HIAA diizeylerinin diisiik oldugu,



plazma testesteron diizeyi ile saldirgan eylemler arasinda dogrusal bir iliski oldugu
ileri stiriilmiistiir (4).

Tez konumuz olan BKB’nin etyolojisini belirlemeye yonelik goriintiileme
caligmalar1 yeni bir yaklasim getirmistir. Limbik sistemin bir pargasi olan
hipokampus ve amygdala emosyonel durumlarin kontrolinde merkezi rol
oynamaktadir. Duygulanim diizenlenme bozuklugunun sinir kisilik bozuklugu
bulgularinda merkezi rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Hayvanlarda ve saglikli kisilerde
yapilan arastirmalar, duygularin diizenlenmesinde prefrontal ve limbik bdlgelerin
(6zellikle hipokampus ve amigdala) kesin olarak rol oynadigini1 gostermektedir (5).
Borderline kisilik bozuklugunda MRG ile hipokampus ve amigdala hacimlerini
inceleyen ilk calismada, Driessen ve ark. (6), tim beyin hacminde degisme
olmaksizin, hipokampus hacminde %16 ve amigdala hacminde %8 azalma
bulmuslardir. Izleyen arastirmalarda da benzer hacim azalmalarindan bahsedilmistir.
(7, 8). Ayrica, Tebartz ve ark. (8), sol OFC ve sag ACC hacminde de azalma
bildirmislerdir. Orbitafrontal korteks (OFC ) terimi, frontal loblarin biitiin ventral
yiizeylerini tanimlamak i¢in kullanilir. OFC’nin arka kismi singulat korteksle
komsudur. Bu iki bélgenin ana limbik baglantilari, hipokampus ve amigdaladan gelir
(7). Ayrica OKB gibi diger bir¢cok psikiyatrik rahatsizlikta da tez konumuz olan
talamus hacim degisiklikleri oldugunu bildiren g¢aligmalar bulunmaktadir (9, 10).
OFC ile talamus arasinda giiclii bir bag vardir. Bu, baglanti ilizerinde meydana
gelebilecek herhangibir sorun 6zellikle kognitif ve emosyonel fonskiyonlar tizerinde
bozukluklara neden olabilir.

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugu icin su ana kadar yapilan kisith
sayidaki beyin goriintiileme caligmasinda hastaligin olasi etyopatalojisi ile iligkili
olabilecek degisiklikler saptanmigtir. Bu degisikliklerin belirlenmesi rahatsizligin
tanis1 ve tedavisi agisindan olduk¢ca Onem teskil etmektedir. Bizim bu tez
calismasindaki amacimiz BKB olan hastalarin beyin total voliimii, beyaz cevher
voliimii, gri cevher voliimii ve talamus voliimiiniin beyin goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilmesi, bodylece borderline kisilik bozuklugunun olas1 néropatolojik
nedenlerinin agiga ¢ikmasma katkida bulunarak, hastaligin etyolojisinin

aydinlatilmasina katkida bulunmaktir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kisiligin Tanim ve Kisilik Gelisimi

Kisilik, bir insanin kendine 6zgii olan psikolojik Ozelliklerini ve yasam
seklini meydana getiren stirekli olan, bilingli ya da biling dis1 diisiince ve davranis
kaliplaridir. insan kisiligini anlamaya ve tanimlamaya yonelik belli tanimlar insanlik
tarini  boyunca yapilmaya calisilmistir. Bu tanimlamalarin bilinen en eski
orneklerinden biri de Siimerlere ait olan Gilgamis destanindaki cesaretli, kibirli ve
asi yurekli seklindedir (11). Kisiligin bir bozukluk olarak goriilebilecegi ilk olarak
odokuzuncu yiizyilda ongiirilmiistiir. Bu bozuklukta mizag, karakter ve kendilign
onemli oldugu ve duygulardaki sapmanin 6nemi vurgulanmistir (12).

Kisiligin gelisim siirecini aciklamak i¢in ¢ok sayida kuram gelistirilmistir.
Hepsi de hem birbirleriyle iliskilidir hem de farkli bakis agilariyla bu karmasik siireci
aciklamaya c¢alismiglardir. Gelisim kuramlarindan herbiri, insan gelisiminin 6zellikle
bir alanin1 odak noktasi olarak kabul ederek bu gelisimi genel olarak diger alanlarla
da Dbiitiinlesecek bigcimde ortaya koymuslardir. Freud psikanalitik kuramin
kurucusudur ve kisilik gelisimi konusunda psikoseksiiel kurami gelistirmistir.
Freud’a gore cocuklugun ozellikle ilk bes yasinin eriskin kisilik islevlerinde dnem
tagimaktadir ve yasamin erken donemindeki cinsel diirtiilerin ¢evresindeki
psikososyal catisma gelisimi sekillendiren baslica etkendir. Freud cinsel diirtiilerin
gelisiminde birgok faktér oldugunu belirtmistir. Bu faktorlerden bazilar1 biyolojik
cevresel, sosyal ve gelisimsel yapidir. Freud bu faktorlerin etkisinin dnemini de
vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital)
tanimlamugtir (13). Erikson ise insan gelisiminin yasam boyu siirdiigli gézleminde
bulunmustur. Erikson, Kisilik gelisimini somatik diizeyde (organ-islev), ego
diizeyinde ve toplumsal diizeyde incelemistir. Ayrica, kisinin gegmisinin, sosyolojik,
antropolojik ve biyolojik bilgilerin  kisiligin gelisiminde etkili oldugunu
vurgulamustir. Erikson kisinin psikolojik gelisimindeki sekiz evreyi tanimlamis ve
zon, mod ve modalite kavramlarini kullanmistir (14). Jung ise Analitik kuramda
Freud’dan ayrilan goriislere sahiptir. Benzer sekilde, kisilik kuraminda analitik bakis
acisindan farkli olarak tipolojinin etkisine vurgu yapmustir. Jung, kisilik ile ilgili
olarak igedoniik (introvert) ve disdoniik (extrovert) bireyler tanimlari getirerek

tipolojiden boyutsal 6zelliklere gegis niteligi tasiyan tanimlar getirmistir. Bu tipolojik



ozellikler, basta Eysenck olmak {tzere birgok kisilik teorisyeni tarafindan
degistirilerek kullanilmistir. Bu kullanimlar kisilik ile ilgili degerlendirmelerin
tipolojiden boyutsal 6zelliklere gecisinde 6nem kazanmustir (15). Bilissel kurama
gore psikokpatolojide ruhsal yasamin temel diizenleyici siireci kisinin diistinsel-
biligsel yanidir. Sema modlart o an i¢inde kiside aktif olan, duygusal durumlar ve
basa ¢ikma tepkileri olarak tanimlanir (16). Eger sema modu islevsel degilse aktive
olmasi giliclii duygular ve basa ¢ikma tepkilerinin kat1 olarak ortaya ¢ikmasina neden
olur. Boylece bireyin davraniglarini belirler ve yonlendirir (17). Kisilik gelisimi
tizerinde genetik faktorler kadar cevresel faktorler de etkilidir. Farkli kisilik
ozellikleri i¢in her iki faktor de farkli oranlarda etkileri olabilmektedir. Baz1 kisilik
Ozellikleri tizerinde gii¢lii bir genetik diizenleme hakimken bazilarinda ise ¢evresel
faktorlerden dahe etkilidir (18). Cocugun potansiyelinin belirlenmesinde genetik
etkenler 6n planda iken, gevresel faktorler ise bu potansiyelin kullaniminde énem
tagimaktadir. Genetik etkenler arasinda anne baba ile ilgili 6zellikler; zeka diizeyleri,
kisilik ozellikleri, becerileri bulunmaktadir. Cevresel etkenler arasinda ise beslenme
ve duyu ile elde edilen deneyimler ayrica ailesel faktorler ve 6zellikle de ilk yillarda
ana baba gelmektedir. Cocugun biiyiimesiyle beraber de ¢evresel faktorler degismeye
ve genislemeye baslamakta, ailenin etkisi azalirken; arkadas ¢evresi, okul, 6gretmen,
kiiltir ve sosyal yap1 gibi diger psikososyal degiskenlerin etkisi artmaya
baslamaktadir. Bu da yapisal ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimin sonucu
olarak cesitli siireglerden gecerek cocugun islevlerinin degismesi ve artmasidir.
Kisilik gelisimi ergenligin sonlarina kadar devam etmektedir. Kisiligin olusumu ve
saglikli olabilmesi i¢in duygu, diisiince davranigs boyutlarinda bireyin tutarli ve
biitiinliik saglayan bir yapiya ulagmasi gerekmektedir. Catismalar1 daha az barindiran
ve dengeli olmasi gereken bu yapi, zamanla degisikliklere ugrasa da temel
ozelliklerini slirdiirme egilimindedir (19). Genetik 6zellikler ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimi ile uzun bir biiylime-gelisme siirecinde her bireyin kendine 6zgii bir
kisiligi olusmaktadir. Birgok gelisim kuramcist kisiligin temel 6zelliklerinin hayatin
ilk yillarinda belirlendigini belirtmiglerdir. Temel ihtiyaglarini toplumla g¢atigsma
haline diismeden yerine getirebilen bireylerin psikolojik bakimdan saglikli kimseler
olduklari séylenebilir. Bu agidan bakildiginda normal insan, sosyal norm ve

kurallarla uyum igerisinde, kendi ihtiya¢ ve isteklerini toplumun beklentileri ile



dengelemis olup psikopatolojik belirtilerden arinmis kimsedir. Baska bir agidan
bakilacak olursa saglikli insan, benligini toplumsal otorite i¢inde yok eden, uyumunu
topluma pasif olarak degil, kendi ihtiyagla ve duygulari dogrultusunda hareket
edebilen, sahip oldugu ozellikleri ortaya koyabilen veya koymaya calisan ancak
bunlar gergeklestirirken toplumla 6nemli gatisma haline diismeyen insandir (20).

1.1.2. Kisilik Bozuklugu Kavram

Kisilik bozukluklar1 birgok sekilde tarif edilmekle birlikte genel olarak DSM-
IV-TR (2000)’de soyle tanimlanmaktadir; “kisinin kiiltiirline gore beklenenden
onemli Olglide sapmalar gosteren, silire giden bir i¢ yasanti ve davranis yollarinda,
duygulaniminda, kisiler arasi islevselligi ve diirtii kontroliinde kendini belli eder;
yaygindir ve esnekligi yoktur, ergenlik ya da genc yetiskinlik ¢aglarinda baslar,
zamanla kalic1 olur ve sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol agar." Bu 6zellikler
ego tarafindan kabul edilebilir (ego-sintonik) ve kisinin kendisinden ¢ok g¢evresini
degistirmeye calisarak iistesinden gelmeyi hedefledigi durumlardir. Ayrica kisilik
bozuklugu siireklidir ve hemen tiim yasam boyu kisiyi etkilemektedir (2). Bu
yapidaki bozukluklar kisilik bozukluklar1 olarak degerlendirilir. Kisinin igerisinde
bulundugu kiiltiiriin beklentilerinden belirgin bigimde farkli, sosyal, mesleki ya da
diger 6nemli iglev alanlarinda bozulmaya yol agan kisilik 6zelliklerine patolojik
kisilik ozellikleri denir. Kisilik bozuklugu hastalar1 sahip olduklar1 6zellikleri
genellikle normal olarak algilarlar ve bu durumdan sikayet etmezler. Catigmalarini
etrafindaki insanlar1 etkileyecek sekilde dile getirirler, c¢evreyi kendilerine
uydurmaya calisirlar (alloplastik uyum) ve genellikle ¢evre ile sorun yasarlar (21).
Kisilik bozukluklarin1 anlamaya yonelik kuramlarin gesitliligine ayrica tarihsel
stirece bakilacak olursa kisiligin yapisin1 anlamanin giicliigii ortaya c¢ikacaktir.
Kisilik bozukluklarint siniflandirmada DSM kategorik ve hiyerarsik bir siniflandirma
tarz1 kullanmistir. Kisilik bozukluklarinin siiflandirilmasinda son yillarda boyutsal
yaklasim gittikce Onem kazanmistir. DSM kisiligi kategorik bir yaklasimla
degerlendirmesine karsin, boyutsal bakis agisi genel kisilik yapisinin uyumuna
yonelik degerlendirmede yapmaktadir (22). Kisilik bozukluklarindaki kategorik
yaklasim tani ile ilgili var ya da yok seklinde hiikiim verirken, boyutsal yaklagim
kisilik Ozelliklerini degerlendirir. Boyutsal yaklasimi savunanlar kisilikteki

bozulmanin normalin bir uzantisi olabilecegini dile getirmektedir (23.) Kisilik odakl



boyutsal modellerden en fazla kabul goérenleri Cloninger ve arkadasalari tarafindan
olusturulmus olan Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory) ve Costa ve McCrae’nin Bes-Faktor Modelidir (Five Factor Model) (24,
25).

Ikincil kisilik degisiklikleri ise kafa travmasi, serebrovaskiiler hastalik, beyin
tiimori, epilepsi endokrin bozukluklar gibi tibbi nedenlerle olusan kalict kisilik
degisiklikleri de bazi kisilik bozukluklariyle benzerlik gosterebilir. Burada tibbi
nedensellik ve sonradan olusma ayirici tani kriterleridir (2).

1.2. Borderline Kisilik bozuklugu

Sinir kavrami ilk kez 1930’larda Stern tarafindan nevroz ve psikoz arasindaki
siir vakalar1 tanimlamak i¢in kullanilmustir (26).

Kernberg (27), BKB olan Kkisileri, ilkel savunma diizenekleri ve
igsellestirilmis nesne iligkileri patolojisine sahip hastalar olarak tanimlamistir. BKB
tanimlanmadan once, benzer kisilik Ozelliklerine sahip olan kisiler i¢in farkl
tanimlamalar ve terimler kullanilmistir. Bozukluga 6zgii patolojik kisilik 6zellikleri
nedeniyle, ilk olarak, nevroz ile psikoz arasindaki sinir durum olarak tanimlanmastir.
Gergegi degerlendirme ve soyutlama yetisinde hafif bozukluklar, donem dénem
duygulanim si1glig1 ve yaygin 6fke ile seyrettigi i¢in, sizofreninin hafif bir versiyonu
oldugu da diistiniilmiistiir. Bu bozuklugu tanimlamak i¢in “psddonevrotik sizofreni”
kavrami da kullanilmistir. Planlarin gergekgi olmamasi, ilkel diirtiilere karsi koyma
becerisinde zayiflik, birincil diisiince siirecinin, ikincil diislince siirecine agir basmasi
gibi cesitli ego islev bozukluklar1 vurgulanmistir. Gézlemler sonucu 1950’lerde bir
kisilik bozuklugu oldugu anlasilinca, sistematik deneysel aragtirmalar kapsamina
girmigtir (27, 28). Yapilandirilmamis klinik degerlendirmelerle BKB tanisi gézden
kacirilabilir (29). DSM-IV’e gore, smir kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek igin
gereken 9 Olgiitten 5’inin, 151 farkli kombinasyonu oldugu tespit edilmistir (30).
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 ancak Ugiincii Baskimin
yayinlanmasiyla BKB gozlenebilen klinik 6zelliklerin sistematik tanimlanmasina
dayanan bir tan1 haline gelmistir (31). Bu tanimlama, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baskida da
korunmustur (1). Kategorik taniya (ruhsal hastaliklar1 belirti kiimeleri ile tanimlama)

alternatif olarak gelistirilen boyutsal yaklasimlara (belirtilerin ol¢iilebilir yonlerini



belirleyerek ruhsal hastaliklar1 tanimlama) bakildiginda, BKB’da en 6nemli klinik
goriintimlerin dirtisellik ve duygulanim dengesizligi oldugu goriilmektedir (32).
BKB’deki bu bulgulardan, beyin frontolimbik islev bozuklugunun sorumlu oldugu
diigiiniilmektedir (33).

1.2.1. Epidemiyoloji

Patolojik kisilik ozellikleri genelde ergenlik doneminde goriilmeye baslar,
ama gelisimsiireci devam ettigi i¢in 18 yasindan Once kisilik bozuklugu tanisi
koyulmaz. Olgiitler tamamen karsilanmas1 ve rahatsizligim siiregen hale gelmesiyle
cocuk ya da ergenlerde de smir kisilik bozuklugu tanist koyulabilecegi
sOylenmektedir. 40’11 yaslarda sinir kisilik bozuklugu tanisi nadirdir (34).

Borderline (siirda) Kisilik Bozuklugu, genel niifusun %1-2’sini, ayaktan
tedavi goren psikiyatrik hastalarin %10’unu ve psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
%20’sini etkiler (1). Kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik goriiliir. Sinir kisilik
bozuklugu vakalarinin %90’ min es tanis1 olur ve %40’1 ikiden fazla psikiyatrik es
tan1 almaktadir. Bu kisilerin aile dykiilerine bakildiginda duygu durum bozukluklar
ve madde kullanim bozukluklar1 daha sik goriiliir (2). Yukarida verilen rakamlar
Amerika Birlesik Devletleri i¢cin gegerli olup iilkeden iilkeye degisebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Tirkiye’de boyle bir siklik belirleme ¢aligmasi
yapilmadigindan genel popiilasyonda rastlanma orani konusunda net bir bilgi yoktur.

1.2.2. Etiyoloji

Kisilik  bozukluklar1 ¢ogul nedenselligin en belirgin oldugu tam
kategorilerindendir. Biyolojik psikiyatri modelleri kalitsalligin 6nemine vurgu
yaparken, psikodinamik yaklagimlar ise basta BKB olmak iizere bazi kisilik
patolojilerinde erken donem travmatizasyonlarinin, 6zellikle de ¢ocuk istismarlarinin
etkili olabilecegini belirtiyor (2). BKB’nun olus nedenleri ile ilgili birgok kuram,
genetik yatkinlik ile psikososyal ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi oldugu yoniindedir.
Aile galismalari, BKB’nin kalitsalligim1 desteklemektedir. BKB’nun genetik yonii
tan1 kismindan ziyade diirtiisellik/agresyon ve duygulanim dengesizligi gibi semptom
boyutlariyla ilgili genetik agiklamalar getitirilebilmektedir. Bu konuda aile, ikiz ve

evlat edinme calismalar1 da bulunmaktadir (35).



1.2.2.1. Biyolojik Faktorler

Psikiyatrik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi kisilik bozukluklarinda da
tanisal siniflandirmalar klinik gozlemlere dayanmaktadir. Bu durumda hastaliklarin
bilimsel kokenleri ve etyopatolojik yoOnlerini anlamak i¢in; insan ve hayvan
modelleri lizerinde ¢alisilan ve beyin goriintiileme, norofizyoloji, ndroendokrinoloji
ve genetik aragtirmalart gibi sayabilecegimiz pek ¢ok alanda gosterilen
arastirmalardan faydalanilacaktir.

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugunda goriilen duygulanim dengesizligi
ve diirtlisel agresyon endofenotip c¢alismalarinda incelenebilecek ©nemli klinik
ozelliklerdir. Endofenotipler, kisilik bozuklugu ile ilgili altta yatan genotiplerin ve
yatkinliklarin belirlenebilmesi i¢in 6nemlidirler. Bu yaklasimla BKB’nun kliniginin
patofizyolojik kokenleri aydinlatilabilir. BKB’nun formiilasyonunun genetik olarak
belirlenmis olan duygulanim dengesizligi, diirtiisel agresyon, duygusal bilgiyi
islemleme degisikligi boyutlarin birbirleriyle etkilesimi oldugu soylenebilir (36).
Diirtiisellik; ¢gogunlukla agresyon gibi olumsuz sonuglar doguran, diisiinmeden ya da
gerektigi sinirkandirilamayan hareket etme egilimi olarak tanimlanabilir. Diirtiisellik
kalitsaldir ve zamanla degismez bu nedenle tedavilerin odak noktasinda olmustur.
BKB’da, diirtiisellik genelde agresyon seklinde goriiliir. Diirtiisellik; dikkatle ilgili,
motor ve plansiz olmak tizere 3 gruba ayrilir. BKB’da plansiz diirtiisellik daha siktir.
BKB’de goriilen ofke, agresyonun diirtiisel tipidir. Duygulanim dengesizligi,
duygusal bilginin islemlenmesi ve tanimlanmasi uygun sosyal etkilesimi olas1 kilan
boyut olarak ayirt edilebilir. Yapilan calismalar 1siginda diirtiisel agresyonun
ozellikle serotonerjik etkinligin azalmasi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.
Duygusal bilgiyi islemleme degisikligi incelemek igin psikometrik olgiimler
yapilabilir, ancak bunlarin tutarli olmasi ve BKB ile iligkileri net degildir (36).

Kisilik gelisiminde hem genetik hem cevresel faktorler etkilidir. Farkl kisilik
ozellikleri icin her iki faktoriinde farkli oranlarda etkileri olabilmektedir. Kisilik
ozelliklerinin bazilarinin diizenlenmesinde genetik faktorler daha giiglii etkiye

sahipken bazilar1 ise daha ¢ok ¢evresel faktorlerden etkilenir (18).



1.2.2.2. Psikopatolojik yaklasimlar

Borderline (smirda) Kisilik Bozuklugu ile ilgili gorislerin bircogu, nesne
iliskileri ve psikanalitik goriis temsilcileri tarafindan dile getirilmistir. Bu kurama
gore, bu bireylerin erken donemde bakimverenleri ile iliskilerinin zayif veya
bozuktur. Buna bagli olarak kisiler arasi iliskilerde dorun vardir. Asir1 ve gergek disi
beklentiler vardir. Bu uygunsuz beklentilerin siiregen bir sekilde, duygu ve
davraniglar1 belirledigine inanilir (37).

Beck'in teorisine gore, kisinin 3 konuyla ilgili temel inanglari; kendisi, diger
insanlar ve yasamla ilgili olarak islevsel degildir. Bu durum kisinin olaylar1 algilama
ve yorumlama bi¢imlerini degistirir. Boylece hem davranigssal hem de duygusal
yanitlar etkilenir. BKB olan kisilerde goriilen 3 temel inang bu bozuklukta 6nemli bir
yere sahiptir. Bunlar; 'diinya tehlikeler ve kotii niyetlerle doludur', 'ben giicsiiz ve
zarar gormeye miisait biriyim' ve 'ben dogustan kabul edilemez biriyim' dir. Beck’in
teorisinde bu bireylerin bu diisiince carpitmalart ile gercek disi beklentileri
olabililecegi belirtilir (38).

Yapilan arastirmalarda BKB olan bireylerin c¢ocukluk doénemlerinde
duygusal, cinsel ve fiziksel olarak kotii muameleye maruz kaldiklart bildirilmektedir
(4).

1.2.2.3. Noroanatomi ve Beyin Goriintiilleme Calismalari

Beyin goriintiileme yontemlerinin verecegi sonuglar ile tan1 koyma siirecinde
yardimci olabilecegi, tedavi planinin daha iyi yapilabilecegi diistiniilebilir. Eksen 1
tanilariin birgoguna kiyasla BKB’da tanisal agidan simdiye kadar kisith sayida
calisma yapildig1 soylenebilir. BKB’da beyin goriintiileme ¢alismalar1 yaklasik
olarak 20 yil dnce baglamistir simdilik kesin bilimsel verilere ulagsmak i¢in yetersiz
sayidadir.

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugunun etyolojisini belirlemeye yonelik
goriintiileme calismalarinda yeni bir yaklasim goriilmektedir. Limbik sistemin bir
parcas1 olan hipokampus ve amigdala emosyonel durumlarin kontroliinde merkezi rol
oynamaktadir. Duygulanim diizenlenme bozuklugunun sinir kisilik bozuklugu
bulgularinda merkezi rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Hayvanlarda ve saglikli kisilerde
yapilan arastirmalar, duygularin diizenlenmesinde prefrontal ve limbik bdlgelerin

(0zellikle hipokampus ve amigdala) kesin olarak rol oynadigim1 gostermektedir (5).



Borderline kisilik bozuklugunda MRG ile hipokampus ve amigdala hacimlerini
inceleyen ilk calismada, Driessen ve ark. (6), tim beyin hacminde degisme
olmaksizin, hipokampus hacminde %16 ve amigdala hacminde %8 azalma
bulmuslardir. izleyen arastirmalarda da benzer hacim azalmalarindan bahsedilmistir
(7, 8). Ayrica, Tebartz ve ark. (9), sol OFC ve sag ACC hacminde de azalma
bildirmiglerdir. Orbitafrontal korteks (OFC) terimi, frontal loblarin biitiin ventral
ylizeylerini tanimlamak i¢in kullanilir. OFC’nin arka kismi singulat korteksle
komsudur. Bu iki bolgenin ana limbik baglantilari, hipokampus ve amigdaladan gelir
(7). Ayrica OKB gibi diger bircok psikiyatrik rahatsizlikta da tez konumuz olan
talamus hacim degisiklikleri oldugunu bildiren g¢alismalar bulunmaktadir (9, 10).
OFC ile talamus arasinda giiclii bir bag vardir. Bu, baglanti ilizerinde meydana
gelebilecek herhangibir sorun 6zellikle kognitif ve emosyonel fonskiyonlar {izerinde
bozukluklara neden olabilir.

1.2.3. Klinik ve Tam Olgiitleri

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugunun o6nemli o6zellikleri arasinda
dengesizlik ve siirekli devam eden kriz durumudur. Stres altinda, borderline
hastalarda, psikotik belirtiler ve major depresyon ¢ikabilir. Karakteristik olarak,
maniptilatif, kendine zarar verici eylemlerle veya daha az siklikla bagkalarina yonelik
ofkeyle, eyleme vurma (acting out) mekanizmasina basvururlar. Borderline hastalar
hemen daima duygusal karmasa ve kriz igindedirler; hastaneye basvurular1 daha ¢ok
bu nedenledir. BKB’nin en belirgin goriinimii duygusal tepkilerinin yogunlugu,
duygudurumlarindaki labilite ve belirtilerin ¢esitliligidir. Depresif duygu durumdan
bir siire sonra kizgin ve tartismaci daha sonra da hi¢ bir duygular1 olmadig seklinde
yakinmalar1 olabilmektedir. Davraniglar1 ongoriillemez. Genel olarak; islevsellikte
azalma, dirtiisellik, maniiplatif intihar girisimleri, yakin gevreleriyle bozuk iligkiler,
yiizeyel ve 1yi goriinlimlii sosyal iliskiler icerisinde olma ve kisa psikotik donemler
hastaligin sik goriilen klinik o6zellikleridir (37). BKB iizerinde durulan &nemli
konulardan biri de serotonin diisiikliigii ile impulsivite arasindaki iliskidir. Kisilik
bozuklugu tanist alan siddetli atak davraniglart olan kisilerde BOS 5-HIAA
diizeylerinin diisiik oldugu, plazma testesteron diizeyi ile saldirgan eylemler arasinda

dogrusal bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir (4).
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM- IV-TR, 2000);
kisilik bozukluklarin1 A, B ve C kiimeleri altinda toplamistir. Buna gore;

* A kiimesi, siklikla tuhaf ve garip olarak algilanan kisilik bozuklular1 olan,

Paranoid Kisilik Bozuklugu, Sizoid Kisilik Bozuklugu ve Sizotipal Kisilik

Bozuklugunu;

* B kiimesi, siklikla heyecanli, duygusal ve kararsiz olan kisilik bozukluklari,

Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Sinirda Kisilik Bozuklugu, Histrionik Kisilik
Bozuklugu ve Narsisistik Kisilik Bozuklugunu;

» C kiimesi ise, siklikla kaygili ve korkulu kisilik olarak nitelendirilen,
Cekingen Kisilik Bozuklugu, Bagiml Kisilik Bozuklugu, Obsesif-Kompulsif Kisilik
Bozuklugu ve Bagka tiirlii adlandirilamayan kisilik bozuklugu olarak adlandirilan,
Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu ve Depresif Kisilik Bozuklugunu igermektedir.

1.2.3.1. DSM-IV tani Kkriterlerine gore sinir Kisilik bozuklugu

Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi Ve Siniflandiriimasi El Kitaba,
Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincti Baskisina (DSM- IV-TR, 2000)’ e gore;
asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ erigkinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iliskilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli
bir oriintiidiir.

1.  Gergek veya hayali bir tehlikeden kac¢inmak i¢in ¢ilginca g¢abalar
gosterme.

2. GoOzlinde asir1 biiylitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine batirma
uclan arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisiler arasi iliskilerin
olmasi.

3.  Kimlik karmasasi: belirgin olarak ve siirekli bicimde tutarsiz benlik
algis1 ya da kendilik duyumu.

4. Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda diirtiisellik (6rn.
para harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, pervasiz araba
kullanma, tikinircasina yemek yeme).

5. Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, goz korkutmalar ya

da kendine kiyim davranisi.
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6. Duygudurumla belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli afektif
degisim (6rn. yogun epizodik disfori, iritabilite yada genellikle birkag
saat siiren, nadiren birkag¢ glinden daha uzun siiren anksiyete).

7.  Kendini siirekli olarak boslukta hissetme.

8.  Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol altinda tutamama (6rn.
Sik sik hiddetlenme, ge¢cmek bilmeyen o6fke, sik sik kavgalara
karigma).

9.  Stresle iliskili gelip gegici paranoid diisiince ya da agir dissosiyatif
semptomlar.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi, Dordiincii Baskida
(DSM-1V) yer alan dokuz o6lgiit, dort psikopatoloji grubuna ayrilinca BKB’nin diger
kisilik bozukluklarindan ayirici tanist miimkiin olabilmektedir (39).

1. Duygulanim 6lciitleri: Uygunsuz yogun ofke ya da oOfkesini kontrol
altinda tutamama, kendini siirekli olarak boslukta hissetme, duygudurumda belirgin
bir tepkiselligin olmasina bagl duygulanim degiskenligi Sinir kisilik bozuklugunda
kisiler otke, lizlintli, utang, panik ve kronik bosluk hissi seklinde kendini gosteren
yogun disforik duygulanim gosterirler. BKB’da bu o6lg¢iitleri karsilayan kisiler diger
kisilik bozukluklarindan duygularinin yogunlugu ile ayrilirlar (40). Duygulanim
degiskenliklerinin bir diger 6zelligi de giin igerisinde ¢ok hizli bir sekilde disfori ve
Otimi arasinda gidip gelen degisikliklerdir (41).

2. Bilissel olgiitler: Stresle iligkili gelip gegici paranoid diisiince ya da agir
disosiyatif semptomlar, kimlik karmasasi; belirgin ve siirekli olarak tutarsiz benlik
algis1 ya da kendilik hissi Bozulmus bilis ii¢ seviyeye ayrilabilir: 1. Sorun yaratan
ama psikotik olmayan bulgular; kendisinin kotii biri oldugu yoniinde diisiinceler,
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi disosiasyon deneyimleri, sanrisal boyuta
ulagmayan siiphecilik ve referans diisiinceleri, 2. Psikoz benzeri bulgular; korunmus
gercegi degerlendirme yetilerine eslik eden gecici, sinirli ve gergege dayanan sanrilar
ve varsanilar, 3. Gergek sanr1 ve varsanilar. Sinir kisilik bozuklugunda hastalarin
yaklasik yaris1 psikoz benzeri diislinceler bildirir. Psikoz benzeri diislinceler BKB
olan hastalarina 6zgiildiir. Sizofrenide psikotik diisiinceler varken, diger kisilik

bozukluklarinda ise bozuk ancakpsikotik olmayan diisiinceler olabilmektedir (42).
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3. Davramssal élciitler: intiharla ilgili yenileyen davranislar, girisimler, g6z
korkutmalar ya da kendine kiyim davranislari, kendine zarar verme olasilig1 yiliksek
en az iki alanda diirtiisellik Diirtiisellik ikiye ayrilabilir: 1. Kendine kiyim ve intihar
girisimleri ve 2. Madde kullanimi, beslenme diizensizligi, tehlikeli araba kullanma
gibi daha genel konularda dirtiisellik (32).

4. Kisilerarasi dl¢iitler: Gergcek ya da hayali bir terk edilmekten kaginmak
icin ¢ilginca ¢abalar gosterme, goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin
dibine sokma uglar1 arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iliskilerin
olmasi Kisilerarasi iliskilerdeki sorunlar, iki ayr1 ama ortiisen sorun halindedir.

1.2.3.2. ICD-10 tam kriterlerine gore simir kisilik bozuklugu

Diinya saglik orgiitii  siniflamasi  (ICD-10, 1992)’ye gore bu bozukluk
“emosyonel olarak duragan olmayan kisilik bozuklugu” tan1 grubunun igerisinde yer
almaktadir ve soyle tamimlanmaktadir: “Kesin olarak fevri ve sonuglarini
diistinmeksizin hareket etme egilimi ile karakterize olan kisilik bozuklugudur; duygu
durum Onceden tahmin edilemez ve kaprislidir. Duygu feveranlarin1 ve davranigsal
patlamalar1 kontrol etmede bir kapasitesizlik vardir. Kavgaci davranma ve 6zellikle
fevri davranislar1 engellendigi zaman baskalariyla ¢atisma egilimi vardir. Iki tip ayirt
edilebilir: fevri (impulsif) tip baskin olarak emosyonel instabilite ve igtepilerin
kontroliiniin yoklugu ile karakterizedir. Borderline tip ise ilaveten kendilik
imgesinde, amaclarda ve igsel tercihlerde bozulmayla; kronik bir bosluk hissiyle;
yogun ve duragan olmayan kisiler arasi iligkilerle; ve intihar tesebbiislerini de igine
alacak sekilde kendi kendine zarar verici sekillerde davranma egilimiyle
karakterizedir.” (43).

1.2.4. Ayiric1 Tam

Diger kisilik bozukluklariyla ayirict tanisit 6nemlidir, ¢iinkii birgok ortak
Ozellik bulunmaktadir. BKB’ye 6zgiil 6zellikleri tespit etmek onemlidir. Bununla
beraber, bir kiside bir ya da bir kag kisilik bozuklugunun tani 6l¢iitleri karsilaniyorsa,
hepsinin tanist aynt anda konabilir. Histriyonik kisilik bozuklugunda da, ilgi ¢ekme,
manipiilatif davranig ve hizli degisen duygularla belirli olabilirse de, borderline
kisilik bozuklugu, otomiitilasyon, iliskilerinden 6fkeli ayriliklar ve uzun siireli bosluk
hissi ve yalnizlik duygusunun varligiyla ayirt edilir. BKB’de oldugu gibi sizotipal

kisilik bozuklugunda da, paranoid diistinceler ve illizyonlar olabilir, ancak BKB’de
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bu durumlar daha g¢ok gelip gegicidir ve gevresel faktorlerden fazla etkilenir.
Paranoid kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik bozuklugu da ofkeyle tepkisini yerli
yersiz kullanabilir. Ancak bu kisilik bozuklugu olan bireylerde benlik algisinin daha
stabil olmasi, otomiitilasyon, diirtiisellik ve terk edilme kaygilarinin gorece az olmasi
ile BKB’den ayirt edilir. Hem antisosyal kisilik bozuklugu hem BKB, manipiilatif
davranigla belirli ise de amaglar1 farklidir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler,
cikar, giic elde etmek ya da maddi doyum amaciyla i¢in manipiilatif olurken,
BKB’de amag¢ daha ¢ok ilgi c¢ekmektir. Terk edilme korkulari bagimh kisilik
bozuklugu ve BKB’de 6nemlidir. BKB’de terk edilmeye, bosluk hissi, 6fke ve karsit
isteklerde bulunma ile tepki verirken, bagimli kisilik bozuklugu terk edilmeye karsi
suskunluk ve bas egime gibi daha pasif tepkiler verir. BKB ile bagimhi kisilik
bozuklugu iligkilerinin tutarsizlik ve gerginligin BKB’de daha fala olmasi ile ayirt
edilir (37).

Ikincil kisilik degisiklikleri ise kafa travmasi, serebrovaskiiler hastalik, beyin
tiimori, epilepsi endokrin bozukluklar gibi tibbi nedenlerle olusan kalict kisilik
degisiklikleri de baz1 kisilik bozukluklariyle benzerlik gosterebilir. Burada tibbi
nedensellik ve sonradan olusma ayirici tani kriterleridir (2).

Sizofreni ile BKB ayirici tanisinda uzun psikotik epizodlarin olusu, diigiince
bozuklugu ve sizofreninin klasik belirtilerinin olmasiyla ayirt edilir (2).

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugu ’nun bipolar bozukluk ve siklotimik
bozukluk ile ayirict tanisi zor olabilecek ve tartismaya acik olan bir konudur. Bazi
yazarlar BKB’nin bipolar spektrum bozuklugu oldugunu iddia etmislerdir (44).
BKB’nin bipolar bozukluktan ayirici tanisinda terk edilmeyi 6nleme ¢abalari, kisiler
aras1 iliski problemlerinin ve semptomlarin siirekliligi, kimlik karmasasi, diirtiisellik,
kronik bosluk duygusu ve yogun 6fke gibi semptomlarin daha sik goriilmesiyle ayirt
edilir (2, 44).

1.2.5. Prognoz

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugunda yapilan izlem galigmalarinda, bu
kigilerin 1/3’iiniin yillar i¢inde kimlik algilarinin stabillestigi, suicid, 6tke ve iliskil
sorunlart gibi durumlarin daha olgunlukla karsilandigi goriilmistiir. Hastanede
yatarak tedavi goren BKB olan bireylerin 10-15 yil igerisinde daha islevsel duruma

geldikleri tespit edilmistir. Ancak, bu siire sonunda bile kadinlarin yaklasik olarak
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yarist ve erkeklerin 1/4°1 yakin kisisel iligkilerini siirdiirebilmislerdir. Bu kisilerin
yaklasik olarak 3’te biri sabit bir iste devam edebilmislerdir. Diisiik sosyoekonomik
gruptan gelen hastalarin basar1 oranlar1 daha diisiik seyretmistir (45). Cocukluk c¢agi
cinsel taciz, ¢ocukluk ¢aginda anne ile ilgili sorunlar, acimasiz babaya sahip olma,
bosanmis anne baba, ailede ruhsal hastalik hikayesi, erken yasta ve kendine zarar
verici bir davranis nedeniyle psikiyatriye basvuru olmasi, kadin cinsiyet, kronik
seyir, duygulanim dengesizligi, agresyon, madde bagimliligi, kisilik bozuklugu ve
Ozelliklede narsisistik ve/veya antisosyal kisilik Ozellikleri gosterme ve es tani
fazlalig1 koti gidis gostergeleridir. Yiiksek IQ iyi prognoz gostergesidir (35, 45).
Suicid riski agisindan en riskli dénem geng eriskinlik donemidir ve risk bu donemden
sonra azalma egilimindedir. Sonug¢ olarak eriskinlik donemi ve daha sonrasinda yas
ile birlikte islevsellik ve iliski sorunlari daha stabil olarak goriilmektedir (2).

1.2.6. Komorbidite

Psikiyatrik bozukluklarin yaklagik olarak yarisinda kisilik bozuklugu ek tanisi
olabilmektedir. Bir kiside ayn1 anda birden fazla kisilik bozuklugunun varligi
oldukea sik goriilmektedir. BKB vakalarinin %90’ 1nin es tanisi olur ve %401 ikiden
fazla psikiyatrik es tan1 almaktadir. BKB hastalarinin %41-83’iinde major depresif
bozukluk Oykiisii bulunmaktadir. Daha sonra distimi, bipolar bozukluk, madde
kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi Eksen |
tanilart siklikla bulunmaktadir. Duygudurum semptomlarmin siklikla goriilmesi
sebebiyle bipolar bozukluk ile BKB’nun komorbiditesinin veya ayirici tanisinin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. BKB’na en sik eslik eden kisilik bozuklari ise
cekingen ve bagimli kisilik bozukluklaridir (2,44).

Bu kisilerin aile dykiilerine bakildiginda duygu durum bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklar1 daha sik goriliir (2). Yukarida verilen rakamlar Amerika
Birlesik Devletleri i¢in gegerli olup iilkeden {iilkeye degisebilecegi gz Oniinde
bulundurulmalidir.

1.2.7. Tedavi

Amerikan Psikiyatri Birligi tedavi kilavuzunda (APA) BKB i¢in en uygun
tedavi bigiminin psikoterapi oldugu Dbelirtilmektedir. Farmakoterapinin akut

dekompansasyon ve digkiinlik durumlarinda hedef belirtilere  yonelik
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uygulanabilecegi belirtilmektedir. Su an i¢in en uygun tedavinin psikoterapi ile
birlestirilmis farmakoterapi oldugu diistiniilmektedir (46).

Farmakoterapi algoritmasinin ti¢ belirti grubu igin; biligsel-algisal belirtiler
icin antipsikotik, miza¢ belirtileri igin antidepresan tedavi ve diirtii-denetim
bozukluklar1 i¢in antidepresan ve diisiik doz antipsikotik ile tedavinin planlanmasi
onerilmektedir. APA tedavi kilavuzunda antipsikotik tedavi algi ve biligsel
bozulmalara ek olarak akut Ofke ataklari, hostilite ve kendine zarar verme
durumunda da 6nerilmektedir (46).

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugunun tedavisinde antikonviilzan,
antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik, benzodiazepin, lityum ve g¢esitli mizag
diizenleyiciler kullanilmaktadir (47).

Borderline  (sinirda)  kisilik  bozuklugunun tedavisinde  kullanilan
antidepresanlar hastalarin siklikla gosterdigi semptomlar olan; kendi diinyalarini ve
diger insanlarin igsel deneyimlerini tanimlama gii¢liiklerinin oldugu, yogun ofke,
engelenmeye karsi asir1 duyarlhilik, dirtisellik, disfori, bosluk ve anlamsizlik
hislerinin tlizerine 6zellikle de serotonin iizerinden hipokampusteki stresi azaltarak,
psikoterapiden yararlanimi arttirmaktadir (48). Calismalarda en sik kullanilan
antidepresan tedavisinin fluoksetin oldugu dikkati c¢ekmektedir. Fluoksetin
tedavisinin genellikle yliksek dozlarda kullanildigr goriilmektedir. Fluoksetin
tedavisinin BKB’de ofke, diirtiisellik ve davranis sorunlari tizerine olumlu etkisinin
oldugu goriilmektedir (49).

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarda antipsikotik
ilaglar psikotik belirtilerin ve davranis sorunlarinin tedavisinde faydalidir.
Aragtirmalar ilag dozlarinin diisiik dozdan, psikoz tedavisinde kullanilan yiiksek
dozlara kadar arttirilabilcegini gostermektedir. En sik kullanilan antipsikotikler
arasinda olanzapin, klozapin ve aripirazol yer almaktadir. Aripiprazol etki
mekanizmasi sonucunda depresif belirtiler {izeriler iizerine de etkili oldugundan ve
diisiik metabolik yan etki gosterdiginden daha 6n planda goriinmektedir (49).

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu tedavisinde siklikla kullanilan bir diger
ilag grubu ise antikonviilzanlardir. Antikonviilzanlar icerisinde en sik kullanilan
ajanlar arasinda divalproex, karbamazepin ve lamotrijin bulunmaktadir. Mizag

dengeleyicilerinden divalproeksle ile ilgili yapilan galismalarin sonuglarindan elde
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edilen ortak bulgu BKB hastalarindaki diirtiisellik, 6fke, kisiler aras1 duyarlilik gibi
belirtiler tizerinde iyilestirici etki ettigi yoniindedir. Literatiirde lizerinde en ¢ok
calisilan antikonviilzan olarak divolopreks dikkat ¢cekmektedir (49).

Borderline (siirda) kisilik bozuklugunun tedavisinde kullanilan diger ajanlar
arasinda omega-3 ve klonidin yer almaktadir. Omega-3 tedavisinin belirgin bir yan

etkiye yol agmadigi ve antidepresan etki gosterdigi saptanmistir (50).

17



2. GEREC ve YONTEM

Calisma siiresince Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi’ne
basvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi géren DSM-IV tan1 dl¢iitlerine gore BKB
tanis1 almis hastalardan, ¢alisma oOl¢iitlerine uyan 20 hasta arastirmaya alindi. Yine
calisma Olgiitlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli bireylerden olusan 20 kisi kontrol grubu olusturularak olarak
calismaya alindi. Calisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunda
06/12/2012, 20 Toplant1 sayis1, 02 nolu karar onay1 alindi.

2.1. Hasta ve Kontrol Grubu

Hastalar i¢in ¢aligmaya alinma ve diglanma olgiitleri:

1. 18-65 yaslar arasi olma,

2. DSM-IV’e gore BKB tanis1 konmasi

3. Eslik eden bagka bir DSM-IV Eksen-1 bozuklugunun olmamasi (major
depresif bozukluk diginda)

4. Norolojik bir hastaligin olmamasi ya da ge¢miste herhangi bir ndrolojik
hastalik 6ykii ya da tedavisinin bulunmamasi

5. Kafa travmasi 0ykiisiiniin bulunmamasi

6. MRG incelemeleri i¢in herhangi bir kontrendikasyonun bulunmamasi

7. Hastada varolan psikiyatrik belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi bir
onemli bedensel patolojinin veya herhangi bir bedensel hastaligin olmamasi

8. Son 6 ay igerisinde alkol ve madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilig
Oykiisliniin olmamasi. Firat Tip Merkezinde saglik personeli olarak calisan, ¢alisma
Olciitlerini  karsilayan 20 saglikli kadin ve erkek bireylerden kontrol grubu
olusturuldu.

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya alinma ve diglanma o6lg¢iitleri:

1. Kendisinde ya da birinci derece yakinlarinda herhangi bir DSM-IV Eksen-I
bozuklugunun olmamasi

2. Onceden gegirilmis stresli yasam olay1 bulunmamasi

3. Son ii¢ ay i¢erisinde tibbi tedavi hikayesinin olmamasi

4. Herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik hastalik dykiisiiniin olmamasi

5. MRG incelemeleri i¢in herhangi bir kontrendikasyonun bulunmamasi
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2.2. Cahsmada Kullanilan Araclar

2.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Tiim olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere
uygun olarak ve ¢alismanin amaglar1 gozoniinde bulundurularak tarafimizca
hazirlanmis bir sosyodemografik ve klinik veri formu kullanildi. Bu form; yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, cinsiyet, yasanilan yer, ekonomik durum gibi
sosyodemografik bilgileri ve hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastaneye
yatis sayisi, hastalik siiresince aldigi tedaviler gibi klinik verileri igeren yari
yapilandirilmis bir formdur.

2.2.2. DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Gériismesi (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders) (SCID-I)

Yapilandirilmis klinik goriigmesi SCID-I, 1997 yilinda DSM-IV’e yonelik
olarak hazirlanan First ve ark. (51) tarafindan tanitilan, birinci eksen tanisi koymaya
yonelik bir yapilandirilmig gériisme formudur. SCID-I, Corapgioglu ve ark. (52)
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis, iilkemizdeki giivenirlik aragtirmasi tamamlanmistir
(53). Calisma siiresince Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigine
basvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren hastalarda DSM-IV tani dlgiitleri ve
SCID-I’e gore BKB tanisi konmus hastalardan, calisma Olgiitlerine uyanlar
aragtirmaya alindi. Yine hastalardaki komorbid psikiyatrik bozukluklarin varlig
SCID kullanilarak arastirildi. Calisma 6l¢iitlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas
ve cinsiyet acisindan eslestirilmis saglikli bireylerden kontrol grubu olusturuldu.

2.2.3. DSM Eksen II Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
(SCID-11) Olgegi:

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM), Eksen Il
Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme  Olgegi  (SCID-II) kisilik
bozuklugu tanilarin1 koymay1 saglayan yapilandirilmis bir goriismedir (54). Kesin
tan1 verilen yanitlara gore degilklinisyenin gOriisme sonrasinda yaptigi
degerlendirme ile konur. SCID-II'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar

Sorias tarafindan yapilmistir (55).
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2.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HDDO)

Klinisyen tarafindan tan1 konulduktan sonra depresyonun siddetini 6l¢mek ya
da belirti Orlintiisiinii saptamak i¢in kullanilan goriismeci tarafindan doldurulan bir
Olcektir. Hamilton (56) tarafindan 17 itemli olarak gelisitirilen Olgege sonraki
yillarda bazi itemler eklenerek 21 ve 24 itemli Slgekler gelistirilmistir. Depresif
mizag, intihar, i ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal
belirtiler, genel somatik belirtiler, hipokondriyak belirtiler, i¢gorii, istah ve kilo
kayb1, uykusuzluk ve anksiyete gibi alt gruplar bulunmaktadir. HDDO’de 0-2 arasi
tclii ve 0-4 aras1 besli Likert tipi puanlandirma sekilleri kullanilmaktadir. Bu
calismada 17 maddeli sekli kullanilmistir. HDDO’ye gére toplam skor puanlamasi; <
7 depresyon yok, 8-12 hafif depresyon, 13-17 orta diizeyde depresyon, 18-29 major
depresyon ve 30-52 agir majér depresyon seklindedir (56). HDDO, depresyonlu
hastalarin depresyon diizeyini 6l¢mede siklikla kullanilan ve iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmas1 Akdemir ve ark. (57) tarafindan yapilmis bir 6lgektir.

2.2.5. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO)

Hamilton (58) tarafindan gelistirilen bu 6lgek uygulanan bireylerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimin1 belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
hazirlanmis 14 maddeden olusur. Olgekte maddelerin varligi ve siddeti goriismeci
tarafindan degerlendirilir. Toplam puanlar her bir soru i¢in 0-4 arasi bir deger
verilerek elde edilir. Toplam puanlarhesaplanmakta, 0-5 puan anksiyetenin
olmadigini, 6-14 puan mindr anksiyete (hafif-orta) 15 puan ve tstii major anksiyeteyi
(agir) gostermektedir (58). Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismast Yazici ve
arkadaslar1 (59) tarafindan yapilmistir.

2.2.6. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Diirtiisellik birgok farkli psikiyatrik bozuklugun énemli klinik 6zelliklerinden
biridir. Barratt Diirtiisellik Olgeginin 11. Versiyonu (BIS-11) diirtiiselligin
Olglimiinde en sik kullanilan test olup; Patton ve ark. (60) tarafindan gelistirilen
olgegin Tirkge gegerlik ve giivenirligi, Giileg ve ark. Tarafindan yapilmstir (61).

2.2.7. Buss-Perry Saldirganhk Ol¢egi (BPSO)

Tiim diinya literatiiriinde en sik kullanilan saldirganlik 6lcekleri arasinda yer
almaktadir. Buss-Durkee Diismanlik Envanteri’nden (BDDE) (62) uyarlanmig olan
Olcek, 29 maddeden olusan 5 aralikli Likert tiirii bir 6lcektir. Fiziksel saldirganlik,
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sozel saldirganlik, diismanlik ve 6tke olmak iizere saldirganligin dort farkli boyutunu
6lcmeyi amaglamaktadir. Testin Tiirk¢e formunun uyarlams: Evren ve ark. tarafindan
yapilmustir (63).

2.3. Uygulama

Calismaya baslamak i¢in lokal etik kurul onayi alindi. Ayrica caligmaya
alian tiim bireylerden, ¢aligmanin sekli ve amaci ayrintili sekilde anlatilarak yazili
ve imzali bir onam formu alindi. Caligmaya aliman tiim bireylerle psikiyatrik
goriisme yapildi ve sosyodemografik veri formu dolduruldu. Hasta grubunda SCID-I
ve SCID-Il uygulanarak DSM-IV tami Olgiitlerine gore, klinik goriisme ve aile
anamnezi sonucunda tanisal degerlendirme yapildi. Hasta ve kontrol grubuna
HDDO, HAO, BPSO ve BDO uygulandi. Uzman bir psikiyatrist tarafindan hastalar
ikinci defa degerlendirilerek tanilar pekistirildi.

2.4. MRG Islem ve Voliimetrik Ol¢iim

Islem: Goériintiilleme ii¢ boyutlu (3 D) T1 agirlikli MRI goriintiileri elde eden
1,5 Tesla GE SIGNA Scanner (GE Medical System) kullanilarak gergeklestirildi. Su
goriintiileme parametreleri izlendi: 1,5 mm sagittal kesitler, eko zaman1 [TE]: 15.6
ms, repetisyon zamant: 14.4 ms, eksitasyon sayisi: 1, goriintii a¢ist [FOV]: 240 mm,
rotasyon agist: 20°, bant genigligi: 20.8, kesit kalinligi: 2.4 mm ve rezollisyon:
0.9375 x 0.9375 x 2.4 mm. Bu parametrelerle elde edilen goriintiiler work station
programinda islendi. Voliimetrik oOlglimler: Kontrol grubu ve hasta grubundan
herbirinin MRG ile total beyin, gri madde, beyaz madde ve talamus bélgelerinin
voliimetrik incelemeleri gergeklestirilmistir.

Degerlendirilen yapilarin sinirlar1 standart beyin atlaslarina gére koronal MR
goriintiilerinde belirlendi (64-66) ve Riffkin ve ark. (67)‘na uyarlandi.

Talamus igin trase, aksiyel planda inferiorda 3. Ventrikiil orta kismindan ve
mamiller cisimcikler seviyesinden baslayarak siiperiorda kaudat niikleusun bitim
seviyesine kadar devam edildi. Koronalde yine 3. Ventrikiilomamiller cisimcikler
seviyesinden baglayarak posteriorda posterior comnisiir seviyesine kadar takip edildi.
Sagittalde intertalamik diizeyden baslanip lateralde globus pallidus sinirlarina kadar
dlgiimler yapildi. Olgiimler yapildiktan sonra voliim goriintiileri elde edildi. Elde

edilen goriintiiler lizerinde de sayisal voliim goriintii degerleri saptandi. Cizimler ve
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voliimetrik Ol¢timler olgularin cinsiyetine ve tanisina kor olacak sekilde iki ayri
degerlendirici tarafindan yapildilar.
Voliimetrik 6lgiimler esnasinda kesitlerden aldigimiz orneklerden bazilari

Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4 ‘de gosterilmistir.

CAPAT NIDA
Ex: 18398
Se: 850
Im: 1 ¥ May 09 2013
01:36:48 PM

WW: 931WL: 785

CAPAT NIDA

Ex: 18398

Se: 850

Im: 2 May 09 2013
01:36:48 PM

WW: 931WL: 785

Sekil 2. Kesitlerden ornekler II.
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CAPAT NIDA

Ex: 18398

Se: 850

Im: 3 May 09 2013
01:36:48 PM

WW: 931WL: 785

Sekil 3. Kesitlerden 6rnekler 1.

CAPAT NIDA
Ex: 18398
Se: 850
Im: 11 May 09 2013
01:36:48 PM

“6.405 cm3

WW: 931WL: 785

Sekik 4. Kesitlerden 6rnekler 1V.
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2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Gruplardan elde edilen veriler ortalama + standart sapma ( ort + SD) olarak
gosterildi. Istatistiksel yontem olarak kovaryans analizi (ANCOVA), Student t ve
chi-square testleri kullanildi. Gruplardaki voliimetrik degerlerin yas ve hastalik
stireleriyle olan iligkilerinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon test

kullanild1. Istatistiki degerlendirme SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapildi.
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3. BULGULAR

3.1. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya tamami kadin olmak {izere toplam 20 hasta alindi. Hastalarin
yaslar1 21-50 yil arasinda degismekte olup; yas ortalamast 29.20+6.67 yil idi.
Kontrol grubu da 15’i kadin ve 5’i erkek toplam 20 saglikli bireyden olusturuldu.
Kontrollerin yaslar1 24-40 yil arasinda degismekte olup; yas ortalamast 31.45+5.71
yil idi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas agisindan anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05). Sosyodemografik ozellikler ele alindiginda; hasta grupta ilkokul ya da
ortadgretim-lise mezunu olma, evli olma, orta veya iyi sosyo ekonomik diizeyde
olma 6nde gelen 6zelliklerdi. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri*

Kontrol (n=20) Hasta (n=20)
Yas 31.45+5.71 29.20+6.67
Cins (E/K) 5/15 0/20
Hastalik siiresi
0-5Yil ] 10
6-10 y1l i 6
11 y1l ve iizeri i 4
Egitim Durumu
Okuryazar degil - -
Tkokul 3 3
Ortadgrenim-Lise 6 10
Universite 11 7
Medeni Durum
Evli 8 9
Bekar 12 9
Dul - 2
Sosyoekonomik diizey
Iyi 15 -
Orta 5 12
Koti - 8
Ikamet
Il 17 14
flce 3 5
Koy veyaKasaba - 1

*p>0.05, Tiim degiskenlerde hasta ve kontrol gruplarimin karsilastirilmasi
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3.2. Hasta ve Kontrol Grubunun Total Beyin Voliimii

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu olan hasta grubunun yapilan
Olglimlerinde total beyin voliimii 1398.51+230.31 ml iken, kontrol grubunun total
beyin voliimii ise 1411.69+51.03 ml olarak belirlendi. Bu verilerle gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) gozlendi. Hasta ve kontrol
gruplarinin total beyin voliimlerine ait veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun total beyin voliimii

GRUPLAR

Kontrol(n=20) Hasta (n=20) P

Total Beyin Voliimii (ml) 1411.69+51.03 1398.51+230.33 p>0.05

3.3. Hasta ve Kontrol Grubunun Gri Madde Voliimii

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu olan hasta grubunun yapilan
Olgimlerinde gri madde volimi 844.12+6709 ml olarak belirlenirken; kontrol
grubunun gri madde voliimii ise 883.54+67.22 ml idi. Total beyin voliimiinde oldugu
gibi gri madde voliimlerinde de hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarinin gri madde voliimlerine ait veriler
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun gri madde voliimii

GRUPLAR
Kontrol(n=20) Hasta (n=20) P
Gri Madde Voliimii (ml)  883.54+67.22 855.14+6819 p>0.05

3.4. Hasta ve Kontrol Grubunun Beyaz Madde Voliimii

Hasta grubunun yapilan ol¢limlerinde beyaz madde voliimii 533.305+77.92
ml iken; kontrol grubunun beyaz madde volimi ise 528.11+60.15 ml olarak
belirlendi. Hastalar ve kontrollere arasinda beyaz madde hacminin anlamli bir
farklililk  gozlenmedi. (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarinin beyaz madde
voliimlerine ait veriler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun beyaz madde voliimii

GRUPLAR
Kontrol(n=20) Hasta (n=20) P
Beyaz Madde Voliimii (ml) 528.11+60.15 523.305+87.95 p>0.05
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3.5. Hasta ve Kontrol Grubunun Talamus Voliimii

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu olan hasta grubunun yapilan
Olgtimlerinde talamus voliimii sagda 3.83+0.65 ml ve solda 3.77+0.60 ml olarak
Ol¢iildii. Aymi Glgiim parametresi kontrol grubu igin sagda 4.87+0.56 ml ve solda
5.1240.58 ml olarak belirlendi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda, kontrol grubuyla
hastalar arasinda tizere talamus hacimleri agisindan (p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar belirlendi. Hem hasta hem de kontrol grubunda talamus volimleri
acisindan bir lateralite gozlenmedi. Hasta ve kontrol gruplarinin talamus 6lgtimlerine
ait veriler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun talamus voliimii

GRUPLAR
Kontrol(n=20) Hasta (n=20) P
Talamus Voliimii(ml)
Sag 4.87+0.56 3.83+0.65 p<0.001
Sol 5.12+0.58 3.77+0.60 p<0.001

3.6. Ol¢ek Puanlar ve Korelasyon Analizleri

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu olan hastalarda BDO ile belirlenen
Olgek puani 16.65+4.99 iken; Kkontrol grubunun diizeyi ise 6.12+1.85 olarak
belirlendi (p<0.001). Diger taraftan, hastalarin HDDO puam 12.65+4.63 olarak
belirlenirken; kontrol grubunun ortalamasi ise 6.12+2.49 idi (p<0.001). Yapilan diger
Olceklerde ise hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). BDO ve HDDO ile herhangi bir klinik ya da volumetrik parametre arasinda

hem hasta hem de kontrol grubunda anlamli iligski gbzlenmedi (p>0.05).
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4. TARTISMA

Beyin goriintiileme yontemlerinde kaydedilen hizli ilerleme ile birlikte son
yillarda psikiyatrik hastaliklarin ~ etyopatogenezinin aydinlatilmast i¢in  bu
yontemlerden sikga faydalanilmustir. Psikiyatrik bozukluklarin birgogunda oldugu
gibi, BKB’nin de ndrobiyolojisinin aydinliga kavusmadigi bilinmektedir. BKB ile
ilgili literatiirde sinirlt sayida norogoriintiileme galismasi bulunmaktadir. Biz bu tez
calismamiz ile BKB’nun heniiz agiklaga kavusmamis olan biyolojik yonlerinin ve
etiyolojisinin aydinlatilmasina katkida bulunmak amaglanmustir.

Norogoriintilleme caligmalar1 genel olarak yapisal bilgisayarli tomografi
(BT), MR ya da fonksiyonel (tek foton emisyon tomografi, pozitron emisyon
tomografi; fonksiyonel MR, manyetik rezonans spektroskopi)  goriintiileme
teknikleri kullanilarak gerceklestirilmektedir. Yapisal beyin goriintiileme ¢aligmalari
beynin anatomisi hakkinda bilgi vermektedir. Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari
ise beynin canli etkinligi ve aktivitesi hakkinda bilgi vermektedir.

Tez konumuz olan Borderline kisilik bozuklugunun etyolojisini belirlemeye
yonelik goriintiileme calismalari emosyonel durumlarin kontroliinde merkezi rol
oynamalar1 nedeniyle limbik sistemin bir parcasi olan hipokampus ve amigdala
tizerinde yogunlasmistir. Duygulanim diizenlenme bozuklugunun sinir kisilik
bozuklugu bulgularinda merkezi rolii oldugu oOne siiriilmiistir. Hayvanlarda ve
saglikli kisilerde yapilan aragtirmalar, duygularin diizenlenmesinde prefrontal ve
limbik bolgelerin (6zellikle hipokampus ve amigdala) kesin olarak rol oynadiginm
gostermektedir (5). BKB’de MRG ile hipokampus ve amigdala hacimlerini inceleyen
ilk calismada, Driessen ve ark. (6), tim beyin hacminde degisme olmaksizin,
hipokampus hacminde %16 ve amigdala hacminde %8 azalma bulmuslardir. izleyen
arastirmalarda da benzer hacim azalmalarindan bahsedilmistir (7, 8). Ayrica, Tebartz
ve ark. (8), sol OFC ve sag ACC hacminde de azalma bildirmislerdir. OFC terimi,
frontal loblarin biitiin ventral ylizeylerini tanimlamak icin kullanilir. OFC’nin arka
kism1 singulat korteksle komsudur. Bu iki bdlgenin ana limbik baglantilari,
hipokampus ve amigdaladan gelir (7). OFC ile talamus arasinda giiglii bir bag vardir.
Bu, baglant1 iizerinde meydana gelebilecek herhangibir sorun 6zellikle kognitif ve

emosyonel fonskiyonlar iizerinde bozukluklara neden olabilir.
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Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu klinik pratikte siklikla tek basina tani
almaz ve pek cok psikiyatrik hastalikla komorbidite gosterir. BKB’nun bipolar
bozukluk, depresif bozukluk gibi tanilarla sik birlikteligi tan1 tartismalarina bile yol
acmistir (44). Bu nedenle psikiyatrik bozukluklarin ozellikle de BKB ile sik
birliktelik gosterenlerin etyopatogenezinde rol aldigi diistiniilen faktorlerin BKB
etyopatogenezi agisindan da incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda tez
konumuz olan talamusun anatomik ve fonksiyonel oOzellikleri ile psikiyatrik
bozukluklardaki 6nemini incelemek faydal1 olacaktir.

Talamusun duyularin algilanmasi, lokalizasyonu, hareket ve pozisyon
hissinin algilanmasinin yaninda davranisin diizenlenmsei ve ifadelenmesi agisindan
da 6nemli bir rolii vardir (68). Talamus hem korteksle hem de subkortikal yapilarla
onemli bilgi alisverisinde bulunan bir denet¢i nokta konumundadir. Talamus, bazal
gangliya ve serabral korteks ve arasindaki dongiiye kortiko-striatal-pallido-talamik
dongli adi verilir. Bu dongiiniin birgok durumda gorev aldigi bilinmektedir ve
hasarinda affektif ve biligsel belirtilerin yaninda, hareket bozukluklar1 da goriilebilir
(69). Talamus aym zamanda BKB kliniginde ¢ok ©Onemli bir yer teskil eden
impulsivite ile ilgili en cok fiizerinde durulan ndrotransmitter olan serotonin
innervasyonunun da ¢ok belirgin oldugu bir néroanatomik alandir. BKB klinigine
hakim olan semptomlar olan duygulanim dengesizligi, impulsivite, problem ¢dzme
becerisi gibi durumlarin hemen tamanu ile ilgili olan néroanatomik projeksiyonlar
talamus ile baglantihidir. Talamus, dorsoleteral preforontal korteks ve striatum ile
baglantilar1 sayesinde yiiriitiicii islevlerden olan problem ¢6zme ve hedef belirleme
gibi biligsel islevlerin diizenlenmesinde etkilidir. Talamus ayrica kortikal yapilar ve
niikleus akkiimbens ile birlikte emosyonlarin diizenlenmesinde gorev almaktadir.
Diirtiisellikle ilgili ndroanatomik yolak ise orbitofrontal korteks, kaudat niikleus ve
talamus arasindaki dongii ile iligkilidir (70). Talamusun burada bahsedilen merkezi
rolii ve tim gorevlerinin BKB kliniginde yer alan 6nemli semptomlar ile iligkili
oldugu goriilmektedir.

Talamus ayni1 zamanda birgok psikiyatrik bozuklugun patofizyolojisinde adi
gecen bir bolgedir. Bunlar icerisimde en ¢ok bilineni sizofrenidir. Sizofrenideki
bozulmus “talamik filtre” varsayimina gore; normalde ¢evreden gelen tiim duyusal

girdileri eleyerek kortekse onemli olanlari iletmekle gorevli olan talamus, sizofreni

29



hastalarinda bu gorevi yeterli bicimde yerine getiremez. Bu durum sizofreni

13

hastalarinin bir “ uyaran seli” altinda kalmalarina neden olur (71). Sizofrenideki
isitsel varsanilarin bu “talamik filtre”deki bozukluktan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (72) major depresyon (73), Tourette sendromu (74) ve Wernicke-
Korsakoff sendromunda (75) da onemli oldugu bildirilmektedir.

Bipolar bozukluk siklikla BKB ile karisabilen ve yiiksek oranda komorbidite
gosteren br hastaliktir. Bipolar bozuklukta yapilan nérogériintiile sonuglar1 daha ¢ok
ventrikiillerde genisleme, amigdala hacminde genisleme ve prefrontal korteks
aktivitesinde azalma {izerinde yogunlagmistir (68). Bu bulgular daha ¢ok kortikal
yapilarin limbik yapilar {izerindeki denetimi ve engelleyici etkisini kaybettigi veya
baskilanamayan limbik diirtiilerin kotikal yapilar1 baskilayabilecegi seklinde
yorumlanmigtir (68). Bipolar bozuklukta yapilan goriintiileme ¢alismalarinda
talamusa ait bulgularda elde edilmistir. Isitsel aymrim siirekli performans testi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada depresif donem bipolar hastalarda kontrol grubuna
gore prefrontal korteks metabolizmasinda azalma; talamusunda i¢inde bulundugu
subkortikal yapilarin aktivasyonunda normallesme veya artis tespit edilmistir.
Depresyonun siddeti arttikca prefrontal korteks metabolizmasi azalirken, anterior
paralimbik bolge metebolizmasi artmis olarak degerlendirilmistir (76). Bipolar
bozuklukta Kortiko-talamik baglantilardaki bozukluklara isaret eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (77). Tedavi almamis bipolar bozukluk hastalarinda yapilan bir
caligmada ise, hastalarin saglikli kontrol grubuna gore striatal dopamin tasiyicilik
uygunlugunun talamusda azalmis oldugu bulunmustur (78). Bipolar bozukluk ve
BKB’nun yiiksek oranda affektif semptomalar icermesi ve ortak ndéroanatomik bir
bulgu olabilecegi ongoriisiiyle Rossi ve ark. (79) yaptiklart MRG ¢alismasina 26
BKB ve 15 bipolar bozukluk hastasi ile her iki hastalik i¢in ayn1 sayida kontrol grubu
dahil etmislerdir. Rodrigues ve ark. (80) caligmanin sonuglarinda BKB hastalari
saglikli grupla karsilagtirildiginda ¢ift tarafli daha kiiciik hipokampal hacim
gostermislerdir. Bipolar bozukluk grubu ise belirgin bir bicimde daha kiiglik sag
hipokampal hacim odugunu belirtmisler. Ancak ¢aligmada her iki hasta grubunun
hipokampal alt bolgelerde farkli sonuglar verbilecegi vurgulanmistir. Hipokampus
hacimlerinin incelendigi bir meta analizde ise BKB hastalar1 postravmatik stres

bozuklugu olan ve olmayan hastalar olarak ikiye ayrilmis ve hipokampus hacimleri
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saglikli kontroller ile kiyaslanmis. Bu meta analizin sonuglarina gore BKB
hastalariin saglikli kontrol gruplartyla kiyaslandiklarinda hipokampal hacimlerinin
daha az oldugunu ve BKB’nun yanisira postravmatik stres bozuklugu olan hastalarda
bu durumun daha belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigr goriilmiistiir (80).

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu ile siklikla komorbidite gdsteren
depresif bozukluk ile ilgili yapilan norogoriintiileme ¢alismalarinda ise; Koolschijn
ve ark. (81) depresyon hastalarinda yapilan yapisal MR arastirmalarini gézden
gecirdikleri c¢alismalarinda prefrontal, on singulat ve orbitofrontal korteksteki
kiigiilmenin hipokampustakinden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Buradan
yola cikarak frontal lob yapilarinin ve singulat korteksin, en az hipokampus kadar
depresyon patofizyolojisinde rol oynayabilecegi vurgulamislardir. Depresif
bozuklugu olan hastalarda yapilan postmortem calismalarda genel olarak;
orbitofrontal kortekste noron biyiikliiklerinde, glia hiicelerinin say1 ve
biiyiikliikklerinde azalma ile bazal gangliyonlar ile korteks kalinliginda azalma gibi
bulgular belirtilmistir (82). Sonuglardan da anlagildig1 lizere onemli derecede yeti
yitimlerine yol acan ve etypataogenezi tam olarak bilinmeyen bipolar bozukluk ve
depresif bozuklukta yapilan norogoriintiileme c¢alismalar1 kortiko-stirato-talamik
dongiiniin islevsel ve yapisal anormalliklerine isaret etmektedir. Tez konumuz olan
talamusun bu hastaliklardaki 6nemi ve BKB ile sik komorbidite gostermesi agisindan
incelenmeye degerdir.

Talamus obsesif kompulsif bozuklukta daha o6nce ¢alisilmis olan ve
ndroanatomisinde anahtar beyin bolgeleri olarak nitelenen orbito-frontal korteks,
anteriyor singulat korteks ve kaudat ¢ekirdek ile birlik te rol oynadigi diisiiniilen bir
bolgedir (83). Talamusun buradaki 6nemi BKB kliniginde 6nemli bir yeri olan
impulsivite ve obsesif kompulsif bozukluk kliniginde temel semptomlardan olan
kompulsivitenin ndronal aglarinin benzer olmasi (70) ve obsesif kompulsif
bozuklugun BKB ile komorbidite gosteren hastaliklarindan biri olmasi agisindan
dikkate degerdir.

Borderline (sinirda) Kisilik Bozuklugunda simdiye kadar yapilmis olan
norogoriintiilleme ¢aligmalarinin bulgulart hastaligin patofizyolojisi ile ilgili net bir
aciklama yapmaktan uzaktir. BKB’da yapilan islevsel goriintiileme ¢alismalariin

ilkinde 6 BKB hastas1 ve 16 saglikli kontrol grubu karsilastirilmis olup BKB olan
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bireylerde frontal korteks metabolizma degisiklikleri tespit edilmistir (84). BKB
hastalarinda yapilan fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinin bir¢ogu bu hastalardaki
fronto-limbik islevsel bozukluga dikkat ¢ekmektedir (84, 85). BKB’da fronto-limbik
islevsel bozukluguna vurgu yapilan bir PET (pozitron emisyon tomografisi)
calismasinda BKB hastalarinda kontrol grubuna gore frontal lob bolgesel beyin
metabolizmasinda dikkat g¢ekici bir azalma oldugu ayrica, orta ve 6n singulus,
oksipital lob, temporal lob, sol iist parietal girus ve sag iist frontal girusda hiper-
metabolizma izlenmistir. Calismada bazal gangliyonlar ve talamusda metabolizma
farklilig1 tespit edilmemistir (85).

Diger bir PET calismasinda Juengling ve ark. (86), ila¢ kullanmayan 12 BKB
hastas1 ile 12 saglikli kontrolii karsilastirmislardir. Hasta grubunda cift tarafli ACC,
cift tarafli {ist frontal giruslarda artmis metabolizma ve sol hipokampusta azalmis
metabolizma saptamiglardir. Beynin bolgesel kan akimini degerlendiren diger bir
calismada ise BKB hastalarinin kortiko-limbik yapilar arasinda islev bozuklugunu
gosterebilecek beyin kan akimlari degisiklikleri tespit edilmistir. Bu kortiko-limbik
bozuklugun hastaligin klinik goriiniimiiyle uyumlu bir sonu¢ oldugu vurgulanmistir
(87). Tez konumuz olan talamus ise kortikal ve limbik yapilar arasinda bir denetgi
konumunda olup hastaligin pataofizyolojisinde 6nem arz edebilecek bir role sahiptir.

O’neill ve ark. (88) MRG ile yaptiklari bir ¢alismada BKB olan hastalarin sol
hipokampal bas, govde ve kuyruk ve sag hipokampal kuyruk ile dorsoletaral
prefrontal kortekste hacim azalmalari oldugunu belirlemislerdir. Bu hacim
azalmalarinin ayrica stres ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir (88). BKB’da
yiiksek oranda goriilen impulsivite ve agresiflik ile ilgili beyin boélgelerinden olan
hipokampus ve DLPK hacimlerini Sala ve ark. MRG yontemiyle incelemislerdir.
Caligmanin sonuglarina gore hasta grubunda kontrol grubuna goére sag hipokampal
hacimlerinin belirgin bir Olgiide azalmis oldugu bildirilmistir. Burada bircok
calismada oldugu gibi hipokampal hacim azalmasinin 6zellikle ¢ocuklukta tacize
ugramis olanlarda daha da belirgin oldugunu gézlenmistir (89, 90). Dahasi hastalarda
sag hipokampal hacimlerin agresiflikle belirgin bir bigimde ters orantili oldugu ve
DLPFK gri madde hacimlerinin diirtii ile belirgin bir bigimde ters orantili oldugu
vurgulanmigtir (89). Yapilan bir diger MRG c¢alismasinda ise BKB hastalarda

hipokampal hacim azalmasi ve putamende hacim artis1 oldugu gézlenmistir (90).
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Rusch ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada kadin BKB olanlarda amigdala,
subkortikal ve hipokampal alanlarda hacim azalmasi gézlemislerdir (91). Ayrica
BKB olan kadinlardaki psikopatolojinin nedeninin inferior frontal beyaz cevherdeki
mikrostrukturel anormalliklerin olabilecegi bildirilmistir (92).

Wolf ve ark. (93) BKB hastalarinin kontrol grubuna gére medial OFC’de
diisiik kan dolasimi gosterirken sag ve sol lateral OFC’de yiiksek kan dolagimi
oldugunu vurgulamislardir. Bu dolasim farkliliginin diirtiisellikle ilgili olabilecegine
vurgu yapmiglardir.

Goriildigi gibi yapilan galismalarin ¢ogunda BKB ile ilgili 6n plana ¢ikan
beyin bolgeleri limbik sistemin bir pargast olan hipokampus ve amigdala {izerinde
yogunlagsmistir ve bunlar kortikal yapilarla arasindaki iliski {izerine deginilmistir.
Tez konumuz olan talamus ise bu bahsedilen yapilarin tamamu ile iliski i¢erisindedir.
Bu baglant1 ve etkilesimler talamusun BKB patofizyolojisinde etkili olabilecegine
isaret etmektedir.

Tez calismamizla ilgili bulgulara baktigimizda hastalarin total beyin, total
beyaz madde, total gri madde hacimlerinde kontrol grubu ile anlamli bir fark
goriilmedi. Bu konudaki c¢alismalarin farkli bulgulari olmakla birlikte, hem beyaz
madde hem de gri madde hacminde anormallik olabilecegini bildiren ¢alismalar
vardir (91-99). Ancak bu anormalliklerin total beyaz madde hacmine
yansimayabilecegi unutulmamalidir. Bizim tez ¢aligmamizda ise bu bolgelerde hasta
ve kontrol grubu arasinda hacimsel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tez konumuz olan talamus ile ilgili bulgulara gelince; g¢alismamizda
hastalarda kontrollere kiyasla talamus voliimiinde anlamli bir azalma oldugunu tespit
edilmigstir. Talamusun BKB ile ilgili beyin goriintiileme ¢aligmalarinda 6n plana
cikan limbik sistem yapilar1 ile onemli anatomik ve fonksiyonel iligkileri vardir.
Etyopatogenezde 6nemli olabilecek bir durum olan limbik sistem yapilar1 ve kortikal
yapilar arasindaki fonksiyonel sorunlar BKB’nin klinik goriintiisiinde Oonem arz
etmektedir (96-99). Bizim bu tez ¢alismasindaki amacimiz ise BKB ile komorbidite
gosteren birgok psikiyatrik hastalik ile ilgili norogoriintileme ¢alismasinda
incelenen, ancak BKB’de kismen daha az iizerinde durulan bir bélge olan talamusun
morfolojik anormalliklerini ve bu olast anormalliklerin hastalik ile iliskisini

degerlendirmekti.
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Calismamiz bir dizi tartisilabilir kisitliliklar igermektedir. Bunlardan birincisi
calismamizda kullanilan 6rneklem sayisinin kiictikligii ¢alismamizdaki bulgularin
anlamhiligmi kisitlamaktadir. Yine c¢alismamizda kullandigimiz Olgiim tekniginin
uygulanmasindaki farkliliklardan kaynaklanan degisimler sonug¢larimizi etkilemis
olabilir. Yine ¢alismamizdan once tiim kisilik bozukluklarinda oldugu gibi BKB da
da yapilmis kisith sayida beyin goriintiileme ¢aligmalari bulunmakta olup 6nemli
bolgelerden olabilecegi tahmin edilen talamus voliimleri yeterince incelenmemistir.
Bu durum calismamizda elde ettigimiz bulgular1 yorumlamayr ve genellemeyi
kisitlamaktadir.

Sonug olarak BKB’nin etyopatogeneziyle de iliskili olabilecek talamusa ait
anormallikler saptanmistir. Bununla birlikte bu bulgularimizin 6énem arz edebilmesi

icin daha biiylik 6rneklem gruplarinda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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