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BONDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA PSIKOFARMAKOLOJIK
YAKLASIM
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OZET:

Sinirl etkinligini gézéninde tutmak koguluyla, border-
line kisilik bozuklu§unu gésteren hastalara psikofarma-
kolojik yaklagimda ¢ikis noktalan olarak semptom kime-
lerinin ele alinmasi, tedavi igin baz ipuglan bulunmasi-
na yardime: olabilir. Paranoid digiince, psikotik belirti-
ler, otke/diismanhk, impulsivite, fobik anksiyete, obse-
sif-kompulsif semptomatoloji yarusira clepresif bulgu ve
yakinmalann da dusik doz néroleptiklere olumiu yanit
verdi§i gbzlenmistir. Trisiklik antidepresanlanin major
depresyon MAO inhibitérierinin ise atipik depresyonun
temel kisilik bozukluduna eglik etmesi durumunda kulla-
mimast 6nerilmektedir. Lityum ve karbamazepin saldir-
ganlik, impulsivite ve duygu-durum dalgalanmalar tize-
rinde etkili bulunurken; minér trankilizanlann kullaniima-
sinda impulsivite ve saldirganhd agida ¢ikarici etkileri
nedeniyle dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Borderline kigilik bozuklugu, Tri-
siklik antidepresanlar, Li, MAOI.

Kli.Psikofarmakol Bul. 1:3 1991

SUMMARY:

Psychopharmacological therapy in borderline perso-
nality disorder.

Despite the limitations in generalizability and the mo-
desty of the efficacy, some recommendations can be
made regarding the psychopharmacological treatment
of patients with borderline personality disorder. Neuro-
leptics in low doses are useful when symptoms such as
paranoid ideation, psychoticism, anger/hostility, impulsi-
veness, phobic anxiety, obsessive-compulsive but also
depressive symptomatology are present. Tricyclic anti-
Jepressants shoduld be reserved for the comorbidity of
major depression. MAOIs can be the treatment of cho-

ice in patients with co-existing atypical depression. Mi-

nor tranquilizers should be used carefully because of
the disinhibitory effect on impulsivity and aggressivity.
Carbamazepine and lithium are claimed to be effective|
on impulsivity, aggressivity and mood swings.Pharma-
cotherapy in general works best in combination with|
psychotherapy and social measures.

Key words: Borderline Personality Disorder, Tricyclig
Antidepressants, Li, MAOL.
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" Borderline kisilik bozukluu® terimi psikoz ile néroz
arasinda bir ara alanda tani Slgutleri, etyoloji, patojenez
ve prognoz agisindan belirsizlikler igeren bir hasta grubu-
nu tanimlamaktadir. (1,2). Konuyla ilgili literattirde border-
line hastalann safjalttiminda daha gok degisik psikotera-
potik/psikoanalitik ydntemlere deginiimektedir. Bu kigiler-
de psikoterap6tik slrecin baglatimasi ve sUrdurlimesi
baglibagina bir sorun tegkil eder. Hastanin psikoterapétik
bir anlagmaya girebilmesi ve bu sureci kendi yararnna ofa-
cak sekilde sirdirebilmesi, duygusal ve biligsel iglevlerin
"6frenme" ve “yeniden yapilanma®yr mimkun kilacak 6t
¢lde yeterli denetim aftinda tutulmasini gerektirmektedir.
Dikkat, algilama, konsantrasyon deferlendirme ve i¢cgori-
yl bozacak derecede agin depresyon, hostilite, anksiyete
ya da diglnce bozukluklannin ilaglarla hafifletimesi ba-
zen psikoterapdtik girigimlere olanak saglanmasi agisin-
dan vazgegilmez olabilir. (3,4,5).

NOROBIYOLOJIK KURAMLAR:

Son yillarda deyisik psikopatolojik tablolann olugum
mekanizmasiyla ilgili nérobiyolojik agiklama modellerinin
afirlkh olarak glindeme gelmesine paralel bir geligme,
borderline ¢aligilmasi seklinde ortaya gikmugtir (2,6).

Klein (1975, 1977) "histeroid disfori® olarak tammladi-
G bir borderline alt-grubunda antidepresanlarin, dzellikle
MAOQ inhibitérlerinin yararl oldugu gézleminden yola gi-
karak, borderline kigilik bozuklu§undaki duygulanim du-
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zensizliklerinin amfetamin benzeri etki saflayan bir
maddenin (feniletilamin gibi) salinim bozukluundan kay-
naklandigini ileri strdil. Yazara gére bu curum kaltsal ya
da edinsel bir patolojiye bag! olabilir(6)

Cowdry ve Gardner ise MAO inhibitdrlerine verilen
olumlu yanitin beyindeki katekolamin etkinligini yansitti3,
borderline kisilik bozuklufundaki biyolojik bozuklujun
MAOQ fazlalijindan olabilecegi kadar, katekolamin azligin-
dan da kaynaklanabilecedi gorigindedir (7).

Kisa REM latensinin primer depresif bozuklugun bir
karakteristi§i oldugundan yola ¢ikan Akiskal ve arkadag-
lan, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda saptani-
lan REM latensi kisalifina (8) dayanarak, bu durumun alt-
ta yatan bir indolamin metabolizmasi bozuklu§unu yansit-
tigni ileri strddler (9).

Borderline kigilik bozukiugu tanist konan ergenlerde
ylUksek oranda nérolojik iglev bozukluklan ya da hastalik
oyklisU saptayan Andrulonis ve ark.(10) erken baglangg-
I borderline hastalarnn subkortikal temporal lob-limbik sis-
temde yerlesmis bu tir iglev bozukluklannin monoamin
azalmasina yo!l agabilecegini; bu nérofizyolojik bozukliuk-
larin ise genetik bir temel ya da erken organik zedelen-
meye badli olabilecegini ileri strdu.

Cowdry ve Gardner karbamazepinin tedavideki olum-
lu etkilerinin, limbik yapilarin aktivasyonu igin kalitsal ya
da edinsel bir uyarima esifi digiklidine igaret ettifini,
davranig denetim yetersizli§i ve saldirganh belirgin olan
borderline hastalarda nérolojik kdkenli bir yatkinigin séz
konusu ofabileceini belirtmektedir(7).

SEMPTOM KUMELERINE YONELIK PSIKOFARMA-
KOLOJIK TEDAVi

Borderline kigilik bozuklugu tedavisinde deyigik yakla-
gimlann birbiriyle geligen yonleriyle ortaya ¢iktigr dikkati
cekmektedir. Bu hasta grubunu kapsayan klinik ¢aligma-
lanin sistemli bir gekilde baglatildig yetmigli yillarda farma-
kolojik tedavinin yetersizli§i ve yarardan ¢ok zarar getirdi-
i siklikla iteri strdilen bir gérds olmustur (11).

Borderline kigilik bozuklugu tanisi (DSM-IIl, 12) tagi-
yan gerek klinik, gerekse poliklinik hastalannin yansindan
¢ogunun farmakoterapi gdrdugi belirlenmigtir (13,14).
Tedavinin semptomlara yénelik oldufu, sizotipal tablo
gbsterenlerde néroleptiklerin, duygulanim bozuklugunun
afyr basti durumlarda ise antidepresanlann kullaniminin
éncelik kazandily, ancak Ozellikle tercih edilen bu tani
grubuna 6zt bir medikal tedavi gemasinin agikga belirle-
nememig olmasi dikkat gekicidir (13,15).Bu olguyu bazi
yazarlar "borderline kigilik bozuklugu® olarak tanimlanabi-
lecek ayn bir diagnostik kategorinin olmadi geklindeki
gérglerinin kaniti olarak kabul etmekteyken, dier bir de-
erlendirme, hastanin ilaglarla hafifletilebilen degigken ya-
kinma ve semptomlarinin, yalnizca-psikotrop ajanlarin et-
ki alanina girmeyen-temel patolojinin Gzerinde kendini
belli eden durumluk epifenomenler oldugu yonindedir.
Soloff bu hastalarmn blylk degiskenlik ve gesitlilik goste-
ren semptomatolojisi nedeniyle, psikofarmakolojigk teda-
vi yaklagiminda;

) Duygulanim bozuklaklarinin (6rn.:emosyonel labili-
te.reaktif depresyon, agin éfke /hiddet),

b) §izotipal belirtilerin (6rn.:dissosiasyon, paranoid
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dlstinceler, referans fikirleri, illizyonlar) ve,

¢) impulsif davraniglann degistiriimesi amaglanan gr-
kig noktalari olarak ele ahnmasi gerekli§ini savunuyor
(3).

Psikopatolojik tablonun hizli degiskenlidi, semptom
profilinin "sub-affektif’, "sub-sgizofrenik® ve salt "kisilik bo-
zuklugu®nu ¢agnstiran gesitliligi, borderline hastalarda
psikofarmakolojik tedavinin bir kuramsal gergeve iginde
ele alinmasindan ¢ok, kiginin o andaki durumuna ve bi-
reysel gereksinimlerine uyarlanmasi zorunlulugu ortaya
¢ikarmaktadir (3).

Referans fikirleri, paranoid digtnce bigimi, derealizas-
yon/depersonalizasyon borderline hastanin sabit karak-
ter Szellikleri olmaktan ¢ok, zorlanmalara bagl durumsal
semptomlardir. Borderline ve gizotipal kigilik dzelliklerinin
kangti olgularda algilama bozukluklari, illizyonlar, majik
daglince, dlslnce blokaji, yalnizia yatkinlik, elestirilere
asin duyarlik, siphecilik, agin giddetin belirledi§i fantazi-
ler belirgin ambivalans, higbir seyden zevk alamama ve
pan-anksiyete gibi semptomlar da tabloyu belirleyebilir.
Bu tip borderline/sizotipal hastalarda uzun siren ya da
sik tekrarlayan algisal / biligsel bozukluklann ve dissosia-
tif semptomlarin digik néroleptik dozlaryla (yaklagik 3-5
mg/gun haloperidol esdegeri) dizeltimesi mimkdnddr
(3).
DSM-Ill (12) dlgitlerine gére salt borderline kisilik bo-
zuklugu tanist alanlarda bile %92 biligsel bozukluk, %87
affektif bozukluk saptanmig ve sgizotipal belirtilerin bu tan
grubunda umuldugundan daha sik oldugu sonucuna va-
nlmistir (16). Brinkley ve ark., borderline hastalarda yan-
dan dlglince akigt, hedefin digina tagan ve ayrintii digdn-
ce sureci, diglnce slreci, diglincelerin digavurumunda
gariplik, majik dlsinceye yatkinlik gibi yumugak belirtile-
rin yalnizca birkag haftalik bir digik doz néroleptik teda-
visiyle (tiotiksen) dizeltilebildigini belitmiglerdir (17).

Goldberg ve arkadaglannin plasebo kontrolll galigma-
sinda gizofreninin ayaktan tedavi dozlarindan daha dui-
slik noroleptik dozlanyla (ort.8.7 mg/gin tiotiksen) illiz-
yorlar, referans fikirleri, psikotisizm, obsesif-kompulsif
semptomatoloji, fobik anksiyete boyutlarinda olumlu so-
nuglar elde edilmig, ancak néroleptik tedavi depresyon
tzerine etkili bulunmamistir. Tedaviye yanitta bu semp-
tomlann varlifinin esas oldugu belirlenmig; yine tedaviye
yanit agisindan borderline ve sizotipal kisilik bozukluklan
arasinda anlami bir farkliik gdsterilememistir (18).

Bir mindr trankilizan olan alprazolam ile borderline
hastalarda yapiimig bazt galigmalarda, anksiyolitik ve hip-
notik dzellikler gibi bu grup ilaglara zg bazi etkilerin ya-
nisira biligsel bozukluklar, gtphecilik, 6fke, huzursuzluk
kayg!, hostilite, kigilerarasi iligkilerdeki bozukluklar gibi kri-
terlerin de olumlu etkilendigi bildiriimigtir (3,19). Faltus
yalnizca Ug hastay kapsayan ¢aligmasinda, alprazolamin
stresdr faktorlerden olumsuz etkilenme riskini azalttigini
bildirmektedir (19). Alprazolamla ilgili bu olumlu gorigle-
re kargin Cowdry ve Gardner'in galigmasinda, kadin has-
talarda glnde 1-6 mg alprazolam dozlariyla davraniglarin
denetim altinda tutulmastinin plasebo ile kargilagtiridigin-
da istatiksel anlamili derecede bozuldufu; dolayisiyla ken-
dine ve/veya gevreye yonelik saldirgan tutumun belirgin
derecede arti§i dikkati gekmektedir (7). Bu nedenle mad-
doe bagimhliina yatkinigin yanisira, saldirgan ve yikici
davranig anamnezi veren hastalarda benzodiazepin tirev-
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lerinin kullanimindan kaginilimasi énerilmekte (20), ancak
borderline psikopatolojisinde sik gorllen kisa, reaktif nite-
likli dalgalanmalarin safaftiminda bu tip ilaglarn yararh
olacafindan sdz edilmektedir (3).

Duygulanim bozuklugunun agirik kazandigi borderli-
ne hastalarda ruhsal ¢ékkinlik, sugluluk hisleri, caresiz-
lik/Umitsizlik duygulan, intihar fikirteri, ilgisizlik, uyku ve ig-
tah bozukluklan gibi semptomlarla klasik ya da atipik
depresyonu disglindiren bir tablo séz konusu olabilir.-
Borderline kisilik bozuklugu tanisiyla hospitalize edilmig
hastalarin yarnisindan ¢ogu majér depresyon tanisi koydu-
racak kriterleri tagimaktadir.

Duygulanm bozuklugurun belirgin olmasi antidepre-
sanlarin kullamimini glindeme getirmektedir.Bu baglamda
yapllan az sayida aragtrmanin bir kisminda borderline
hastalarda majér depresyonu digindiren bulgulann var-
hginin, antidepresif tedavinin basar oranini artirdigini gés-
teren sonuglar elde edilmistir (13,21).Plasebo kontroll(
bir bagka ¢aligmada ise Soloff ve arkadaglan borderline
hastalarin amitriptiline (100-175 mg/gin dozlarda) yani-
tinda plaseboya ¢ok kiguk farkliliklar bulmuglar, bu trisik-
lik antidepresanin depresif semptomatolojinin sagattimi
agisindan haloperidole Ustinliga olmadi§in saptamiglar-
dir. Bu galigmada dikkati geken bir dijer olgu majdr dep-
resyon tanisi koyduracak kriterlerin variginin amitriptiline
yanitla baglanti olmadi§idir (22).

Montgomery ve arkadagslart (23) ile Hirsch ve arka-
daglarinin (24) mianserin ve nomifensini kapsayan galig-
malarinda, bu ajanlar kigilik bozuklu@iu olan hastalarda
impulsif parasusidal davranig kaliplannin engelleyici bu-
lunmamugtir.

Bir difer alt-grupta &znel yakinmalanin dramatik bir
gekide diga vuruldugu histeroid-disforik (25) o&zellikler
dikkati geker. Agin beklentiler, provokatif/manipulatif dav-
ranig bigimi ve beklentilerin kargilanmadiinda ortaya ¢i-
kan ofkeli-saldirgan-asafilayici tutum sdz konusudur. Oz-
nel olarak tarif edilen kronik disforik duygu durumuna
rajmen, bu sikayetlerin kendilerini ifade edildigi kadar
2orlamadiklan gézlenir. Bildirilen yakinmalar daha ¢ok ati-
pik depresyonu ¢agnsgtinr: Agmn duyarlilk, alinganlik, agin
uyku, agin yeme, huzursuzluk, yanlzlik hissi, somatizas-
yon belirtileri, yaygin anksiyete....(3,25).

Bu tip hastalarda &ncelikle MAO inhibitdrlerinin kulla-
nimi 6neriimektedir. MAOI (fenelzin 15-75 mg/glin veya
tranilsipromin 20-60 mg/gln) tedavisi ile borderline kigi-
lik bozuklugunu belirleyen tipik semptomlarda da (6rn.:k-
ronik sikint ve bogluk hissi, yanhzlia tahammuls(iziik,-
zorlanmalara dayanma esifinin distklGya, éfke, impulsif
davramig bigimi...) énemli diizelmeler salanmasi, bu ol-
gunun borderline patolojinin temelinde bir duygulanim
bozuklugunun yatti konusunda bir kanit oldugunu di-
gundlrmdstir (3,7,25). Tranilsipromin tedavisine yanitin
borderline kigilik bozukludu tanisiyla birlikte major dep-
rosyonun da olup olmamasiyla baglanti bulunmadigi be-
litilimektedir(3,7).

Depresif belirtilerin gizotipal &zelliklerle birlikte gorl-
mesi antidepresanlarin yararl olacaklar anlamina gel-
mez. Bu durumda sizotipal semptomatolojinin 6ncelikle
ele alinmasi gerekmektedir. Ancak ndroleptiklerin etkinli-
i gdzotipal semptomatolojinin borderline semptomatolo-
jisiyle kangmig olmasiyla baflantili bulunmamigtir (3).
Klorpromazin, loksapin (26), tiotiksen, haloperidol (27),
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trifluperazin (7) gibi degisik noroleptiklerin dusik dozlar-
da kulaniminin borderline hastalarda biligsel iglevieri dG-
zenleyici rolli yaninda, ¢okkin duygu durumu, 6tke, kor-
ku-kayg, hostilite, gerginlik ve sikint hissi, uyku dizensiz-
ligi, somatizasyon, intihar egilimi gibi duygulanim bozuk-
luklarini da olumlu ydnde etkilediti saptanmistir. Bu galig-
malar néroleptikler arasinda etkinlik agisindan belirgin
farklar olmadigint gdstermigtir. Soloff ve arkadaglannin
haloperidol (4-16 mg/gun) ile amitriptilini (100-175
mg/glin) plasebo ile kargilagtirdiklan galigmada haloperi-
dollin genel semptom profili agisindan amitriptilin ve pla-
seboya belirgin GstanlGgl saptanmig; néroleptigin para-
noid fikirler ve psikotisizm yanisira depresyon, anksiyete
ve hostiliteyi olumlu yénde degistirdigi bulunurken, amit-
riptilinin yanlizca bazi depresif semptomlarda hafif diizel-
meler sagladify belirlenmigtir(22).

Borderline hastalarda ilaglann etkenliini konu alan
aragtirmalann ¢oju kisa zaman dilimlerindeki degerlendir-
meleri igermektedir. Montgomery ve arkadaglannin yapti-
& alt ay sdreli takipte kigilik bozuktugu tanisi almig ve bir-
den ¢ok parasuisidal girigim anamnezi veren hastalarin
bu tir girisimleri dort hafta aralarla yapilan 20 mg depo
flupetiksol injeksiyonlarylaz plasebo uygulamasina gére
istatistiksel anlamli olarak derecede digiik bulunmustur
(23).

Duygu durumundaki dalgalanmalarin sagattiminda ilk
akla gelecek ajan olan lityum tuzlannin emosyone! labili-
te gosteren kigilik dlgtndlren ¢alismalar mevcuttur
(1,2,3,4).

Degisik yikici davraniglarla (ilag,alkel ve diger psikot-
rop maddelerin agin dozlarda kullanimi, kendini yarala-
ma, intihar girigimleri, saldirganlik diger antisosyal davra-
niglar, agirt ve segimsiz cinsellik, agin yeme epizodlar,...)
kendini belli eden impulsivitenin kontrol altinda tutulmasi
¢ok zordur. Tedavide ndroleptiklerin disik dozlarda kul-
lanimi, tranilsipromin, lityum tuzlan ya da karbamazepin
yararh olabilir (1,2,3,4,7).

Borderline kigilik bozuklugundaki impulsivite,agresif
patlamalar, duygudurum dalgalanmalari, intihar girigimle-
i, depersonalizasyon epizodlar, ofke, bogluk-yalnizlik
duygulan, kimlik karmasasi, antisosyal davranig, psikot-
rop madde kétlye kullammi, yeme bozukluklan gibi belir-
tilerin, merkez sinir sistemi iglev bozukluguna yol agan
epileptik bozukluklar, minimal beyin zedelenmesi gibi or-
ganik kokenli hastaliklarin da belirtileri arasinda olmasi
antikonv(ilsan ilaglann da bu alanda kullanilabilme olasili-
gini glindeme getirmistir. impulsif davranig elektroensefa-
logramda disritmi ve algilama bozukluklart ile ebirlikte gé-
rilrse itk alda gelmesi gereken ilag karbamazepindir
(200-1200 mg/gln). Ancak bu maddenin serebral disrit-
misi olmayan hastalarda da -muhtemeler duygularmmi
stabilize eden etkisiyle- impulsiviteyi azaltmasi beklenilebi-
fir (7). impulsif davranis atipik depresyon tablosu iginde
kendini gdsteriyorsa tranilsiprominin tercih edilmesi 6ne-
rimektedir. lityumun tedavi dozlarinda bu hastalardaki im-
pulsif davraniglart torpilediyi, agresiviteyi geciktirdigi ve
azalttig bildirilmektedir (1,3).
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