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"‘Borderline” Kisilik Bozuklugu:
Duygudurum Dengeleyicilerinin
Tedavideki Yeri

OZET

‘Borderline” kisilik bozuklugu: Duygudurum dengeleyicilerinin tedavideki yeri

Bu yazida, bipolar bozuklukla ortak olarak, "borderline” kisilik bozuklugunun (BKB) psikofarmakolojik tedavisinde
kullanilan duygudurum dengeleyicilerin etkinligini gézden gecirmek amacglanmistir. Bu ¢cercevede, BKB ile
bipolar bozuklugun értisen fenomenolojisi ve ayirici Klinik taninin ézellikleri de literatir esliginde gézden
gegirilecektir.

Her iki bozukluk da tani agisindan ortak ozellikler gosterebilir ve fenomenolojik agidan értusebilirler, birlikte
var olma sikliklar da oldukga yUksektir. Her iki bozuklugun birbirinden ayristirimasi igin duygudurum kaymalarinin
niteligi, impulsivitenin tipleri ve bozukluklarin uzunlamasina gidisine dikkat ediimelidir. BKB tedavisinde lityum,
karbamazepin, okskarbazepin, sodyum valproat ve lamotrijin gibi duygudurum dengeleyicilerin etkinligine
dair gesitli arastirmalar mevcuttur.

BKB'nin bipolar bozukluklardan ayristirimasi kolay dedgildir. Cok dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Bu
aynstirmanin yapilabilmesi tedavi agisindan da yararli olabilir.

BKB tedavisinde valproat ve lamotrijinin etkinligi ile ilgili cok sayida arastirma sonucu mevcuttur. Diger
duygudurum dengeleyiciler ile ilgili bulgular ise yetersizdir. BKB tedavisinde herhangi bir ilacin kullanimi resmi
otoriteler tarafindan onaylanmamistir. BKB tedavisinde psikoterapétik yaklasimlar énemli yerlerini
korumaktadirlar. Bununla birlikte, duygudurum dengeleyicilerin kullaniminda semptom temelli yaklasim
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, duygudurum dengeleyiciler

ABSTRACT

Borderline personality disorder: the place of mood stabilizers in the treatment

This article aims to review the effectiveness of mood stabilizers used in the psychopharmacologic treatment
of both bipolar disorder and borderline personality disorder. In this context, the overlapping phenomenology
of borderline personality disorder and bipolar disorder and the differential diagnosis of clinical features will
be also reviewed with the literature.

Both disorders can show common features in terms of diagnosis and overlap in phenomenological
perspective. Coexistence of both disorders is quite frequent. The nature of mood shifts, types of impulsivity
and the longitudinal course of the disorders should be considered to differenciate them. There are findings
on the effectiveness of mood stabilizers such as lithium, carbamazepine, oxcarbazepine, sodium valproate
or lamotrigine in the treatment of the borderline personality disorder. The differentiation of borderline
personality disorder from bipolar disorder is not easy. A very careful evaluation is required. This differentiation
may also be useful in terms of treatment.

A greater number of research results are available on the effectiveness of valproate and lamotrigine in the
treatment of borderline personality disorder. Findings related to other mood stabilizers are insufficient. In
the treatment of borderline personality disorder, there is not any drug approved by the official authorities.
Psychotherapeutic approaches still retain their important place in the treatment. However, symptom-
based approach is proposed in the use of mood stabilizers.

Key words: Borderline personality disorder, bipolar disorder, mood stabilizers
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GIRIS

o B orderline” terimi 1930’larin sonlarindan itibaren kli-

nik kullanima girmigse de, 1980 yilinda II. eksen
bozukluk kategorisinde (Diagnostic and Statistical Manuel
of Mental Disorders, third edition) DSM-III'tin yayinlan-
mast ile tanimlanmugtr (1). Gunderson (1), DSM'de tanim-
lanan ve nérotik ve psikotik bozukluklar arasindaki

katmanda yer aldig1 diigtiniilen BKB tanisini, Kernberg'in
“borderline” kisilik organizasyonu kavramindan ayrigtir-
mugtir (1). Kernberg (2) kendi tanimlamasinda, teorik ola-
rak intrapsisik yapiy1 analiz etmistir. Gergeklik algisini kay-
betmeyen, ilkel savunmalar ve kimlik diffiizyonu sergile-
yen, kismen kiime A ve kiime B kisilik bozukluklarini kap-
sayan bir “borderline” kisilik organizasyonu tarif etmistir.

DSM-IV'te, duygudurum bozuklugu spektrumundan
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impulsivite spektrumuna uzanan belirtileri kapsayan has-
talar tanimlanmaktadir. BKB, geng erigkinlik déneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisiler
arast iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsiz-
lik sergileyen, belirgin impulsivitenin eslik ettigi stirekli bir
ortintii olarak tanimlanmaktadir (3). BKB’de karakteristik
olarak; terk edilmeden kaginmak igin siirekli bir caba gos-
terme, tutarsiz kisiler aras iligkiler ve benlik algisinda tutar-
sizlik, impulsivite, intihar ile ilgili yineleyen davransglar,
duygulanimda dalgalanma, stirekli bir bogluk hissi, yogun
ofke, paranoid diistince icerigi, bazen de agir dissosiyatif
belirtiler ortaya gikabilir (4).

BKB tanist DSM siniflandirmasinda yer aldigindan
beri, bu bozuklugu 1. eksen bozukluklarina dahil etme-
ye yonelik yogun bir ¢aba mevcuttur. Bazi yazarlar
BKPB'yi sizofreni spektrumunda bir yerlere yerlestirme-
ye ¢aligirken (), daha fazla sayida aragtirmact duygudu-
rum bozukluklarn ile iligkilendirmeye caligmiglardir.
Onceleri majér depresif bozuklukla iligkilendirilirken
(6), daha sonra dikkatler bipolar bozukluga odaklanmis
ve bu kisilik bozuklugu bipolar bozukluklar spektru-
munda konumlandirlmaya ¢aligilmistir (7,8).

Bazi aragtirmacilar bipolar bozukluk kavraminin ¢ok
dar bir anlamda kullanildigini, aslinda bu tani kategori-
sinin ¢ok daha genis bir alani kapsadigini ileri stirmus-
lerdir (9,10). Bu arastirmacilar, BKB tanisi alan pek gok
vakanin aslinda duygudurum bozukluklari spektru-
munda yer aldigini, dogru tanimlama ile tedavilerinin
daha etkili bir sekilde yapilabilecegini éne stirmuslerdir
(11). Akiskal'in (9) bu tarugmaya katkist, daha somut ve
tanimlayict olmugtur. Akiskal’a gére BKB hastalari,
aslinda bipolar II bozuklugun daha karanlik ya da daha
az duraganligi olan, depresyon ve iritabl hipomani ara-
sinda stirekli olarak gidip gelen ve siklotimik mizaca
benzeyen bir klinik gériintime sahip olan kimselerdir.
Bu durumda, bipolar spektrumunda yer almalar ve
tedavilerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Akiskal,
depresyonla birlikte goriilen histiriyonik, narsisistik ve
sinirda kisilik bozukluklarin “Silik ya da hafif bipolar
bozukluklar” (Soft bipolar disorders) siniflamasina dahil
edilmesi gerektigini 6ne stirmustiir. Akiskal, bazen bu
bozuklukluklarin, bipolar bozukluklarin daha ilimli
gortntilerinden daha siddetli (Tip I ve Tip II) formlari-
na dogru ilerledigini 6ne stirmistiir. Akiskal, bipolar
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spekturumu ¢ok genis bir tani araliginda tanimlamaya
caligmigtir. Bu teoriye gore bipolar spektrum, sadece
mani ve hipomaniyi kapsamayip, ortaya ¢ikan sikloti-
mik ve hipertimik mizact da kapsamaktadir. Bu iki alt tip
de “silik ya da hafif bipolar spekturum” boyutunun
alunda yer almaktadir. Siklotimik ya da hipertimik
mizagta, ergenlik ya da erken yetiskinlik yillarinda bas-
lay1p ani gegislerle tanimlanan fazlar sadece birkag gtin-
lik 6timik donemler icerir. Bazen bu durum, “‘ultra hiz-
[t déngti’”” olarak isimlendirilir. Bu tanimlama, ayni
zamanda sinirda kisilik bozukluklarinda gériilen duygu-
lanim dalgalanmalarinin da tipik &ézelligidir. Bundan
dolayt Akiskal, bu vakalarin bipolar spektrumunda
degerlendirilmeleri gerektigini 6ne stirmustiir.

Baska yazarlar ise bu goriigleri kabul etmemiglerdir.
Bazi durumlarda bu iki bozuklugun birlikte goriilebile-
cegini, buna ragmen, BKB tanisinin ayr1 bir tani katego-
1i olusturdugunu ve DSM’deki siniflandirmanin gecerli
oldugunu diigtinmiglerdir (12).

BKB tanisi alan hastalarin ortaya gtkan semptomlarina
yonelik cesitli psikofarmakolojik ajanlar denenmistir.
Bunlar arasinda duygudum dengeleyiciler dnemli bir yer
tutar. Bu ilaglar daha ¢ok impulsivite, 6fke, affektif diizen-
sizlik ve depresyon belirtileri tizerinde denenmistir. Bazi
calismalarda bu tir ilaglar etkili bulunmustur. Bazi ¢alig-
malarda ise etkinlikleri tartgmali bulunmustur (13).

BKB ve bipolar bozukluklarin her ikisi de ciddi diizey-
de siddetli ve hayatn cesitli alanlarini etkileme potansi-
yeline sahip durumlardir. Her iki bozukluk da tan1 agi-
sindan ortak ozellikler gosterebilir ve fenotipik olarak
orttgebilir. Ayirici tantyr koyabilmek igin, duygudurum
epizotlarinin niteligi, impulsivitenin tipleri ve bozukluk-
larin uzunlamasina gidigine dikkat edilmelidir. Dogru
tani koymak ve tedaviyi ona gére dizenlemek c¢ok
6nemlidir. Her iki bozuklugun birlikte var olmast az rast-
lanilan bir durum degildir ve gozden kagirilmamalidir.

Retrospektif bulgulardan gikan sonuglara gore,
BKB’ye bipolar bozuklugun eslik etmesinin, islevsel
durumla ilgili olarak BKB'nin klinik gidisine, remisyon
diizeylerine ve hastaneye yatig oranlarina etki etmedigi
ortaya ¢tkmustir. BKB’ye bipolar bozuklugun eglik etme-
si, tedavide duygudurum dengeleyicilerin kullanilmasi
agisindan daha biyiik bir 6nem arz eder. Her iki bozuk-
lugun birlikte var olmasi, bireyin kendine yonelik siddet
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davraniglarini artirabilir (14).

Literatiirde valproat ve lamotrijinin etkinligi ile ilgili
daha fazla sayida veri mevcuttur. Diger ilaclarla ilgili
veriler ise oldukca azdir.

Duygudurum dengeleyiciler, bipolar bozuklugun 3
fazindan en az bir tanesi igin (mani, bipolar depresyon,
uzun donem siurdirim) FDA (Food and Drug
Administration) onay: almigtir. Bununla birlikte, duygu-
durum dengeleyiciler de dahil olmak tizere, hi¢bir ilag
BKB’nin tedavisinde FDA tarafindan onaylanmamustir.
Duygudurum dengeleyicilerin sadece bazi semptomlar-
da kullanimi énerilmistir (8). Bu durum, BKB'nin bipo-
lar spektrumda yer almasinin tedavi agisindan da pek bir
anlam ifade etmedigini gosterir.

BKB'nin duygudurum dengeleyicilerle tedavisindeki
yetersiz verilere ragmen, psikososyal tedaviler olarak
degerlendirilebilecek psikoterapotik yaklagimlar biiyiik
oranda umut vermektedir. Bu yaklagimlar arasinda;
diyalektik davranisgi terapi (15), sema odakli terapi (16)
ve aktarim odakli psikoterapiler (17) sayilabilir.
Gortldugt gibi, BKB'yi 1srarla bipolar bozukluklar ara-
sinda bir yerlere yerlestirme ¢abalari, tedaviye yaklagim
agisindan da ciddi bir katk: saglamamaktadir. DSM sis-
temindeki tani kriterlerinin ciddi anlamda ortiigmesi,
her iki bozukluk grubunun tamamen ayni seyler oldugu
anlamina gelmez. Ancak su bir gergektir ki, ¢zellikle
bipolar I bozuklugu disindaki bipolar bozukluklarin
BKB ile ayrigtinlmasi kolay degildir. Sadece DSM siste-
mindeki tani kriterlerine gére yapilacak ayrintili olma-
yan ayrigtirma ¢abalar yetersiz kalmaktadir. Daha kap-
samli bir degerlendirme ile ayrigtirma saglanabilmesi
tedavi agisindan da yararl olabilir.

Bu gézden gecirme yazisinda, BKR ile bipolar bozuk-
lugun ortiigen fenomenolojisinin ve ayirict klinik tani-
nin tartisgiimasi hedeflenmigtir. Ayrica, BKB'nin psiko-
farmakolojik tedavisinde kullanilan duygudurum den-
geleyicilerin etkinligi de tartigilacaktur.

“Borderline” kisilik bozuklugu ve bipolar
bozukluklarin yayginligi

DSM-IV-TR’ye gére, BKB'nin genel toplumda yay-
ginliginin %2 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
oran, bipolar bozuklukta ise %1-2 civarindadir. Bipolar

spektrum bozuluklar i¢in bu oranin %95 olarak verildigi
kaynaklar da vardir (17).

Paris ve arkadaglarnnin (18) kapsamli olarak derledikle-
1i gozden gecirme ¢alismasinda, BKB hastalarinda bipolar
I bozukluk gortilme oraninin %5.6 ve %16.1 araliginda
oldugu vurgulanmistir. Bu oran, ortalama olarak %9.2
civarindadir. Bipolar II bozukluk ele alindiginda bu oran,
%8 ile %19 arasinda bulunmustur. Ortalama oran ise
%10.7°dir. Yeterli 6rneklem genisligine sahip ve 6 yil
uzunlamasina izlem esasina dayanan, gii¢lit metodolojile-
1i olan yapilandirlmig tani goériigmeleri kullanilarak olug-
turulmus 2 aragtirma incelendiginde; BKB tanisi almig
hastalarda, dusiik oranda baslangi¢ diizeyinde bipolar
bozukluk tespit edilmistir. Ayrica, bu oranlar kontrol
gruplarindan farkli bulunmamistir (6,19). Metodolojik
olarak iyi dizayn edilmig bir bagka galigma incelendiginde,
BKB ve diger kisilik bozukluklarindan olusturulmug grup-
lar (sizotipal, kacingan ve obsesif-kompulsif kisilik bozuk-
luklan) kargilagtirildiginda, BKB hastalarindan olugturulan
grupta anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda bipolar I
ve II bozukluklar tespit edilmigtir. Bu oranlar, BKB i¢in
%19.4, diger grup icin %7.9’dur. Gruplar 4 yil boyunca
uzunlamasina takip edildiklerinde; BKB olan grupta bipo-
lar I ve II bozukluklarin baglama oranlari, diger kisilik
bozukluklanindan anlamli diizeyde daha yiiksekd. Sirast
ile bu oranlar, %8.2 ve %3.1 olarak bulunmustur. Bu
oranlar, BKB tanist almig hastalarda orta diizeyde artmig
bir risk diizeyini gosterse de BKB’de goriilen major depre-
sif bozukluk ve madde kottye kullanimi risk oranlan agi-
sindan oldukca diigtik sayilir (14).

Bipolar I bozuklukta BKB oranini arastiran ¢aligma-
larda, ¢ok farkli sonuglar bulunmustur. Bu oranlar %0.5
ile %30 arast bir aralikta degiskenlik géstermektedir ve
ortalamast %10.7’dir. Bununla birlikte, bipolar Il bozuk-
lukta bu oranlar %12 ve %23 araliginda degismekte
iken, ortalamasi %16.6’dir. Siklotimi ve BKB arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, her iki bozuklugun bir-
likte goriilme oran1 %62 gibi oldukga yiiksek bir diizey-
de bulunmustur (20).

Tani ve ayirici tant

Bipolar bozukluk ve BKB tanilarini birbirilerinden
ayurt etmek oldukga gli¢ gériinmektedir. Ciinki her iki
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bozuklukta da hastalar affektif diizensizlik, iritabilite ve
impulsivite sergilerler. DSM-IV-TR kriterleri bile, kendi
bagina karsilagtinldiginda, belirgin bir 6rtiismenin oldu-
gunu gosterir. Maninin fenomenolojisi belirgin olarak
BKB’den farklidir. Manik semptomlarin faktor analizle-
rinde belirgin psisik ve motor hizlanma, psikoz ve irita-
bilite ayurt edilir (21,22). BKB’nin faktdr analizleri yapil-
digindaise, karakteristik olan 3 faktor tespit edilir: Kisiler
arast iliskilerde bozulma, davranigsal dizensizlik ya da
tutarsizlik ve affekdf diizensizlik (23,24).

Yeni yapilan ¢aligmalarda her iki bozukluk arasinda-
ki 6rtiismeyi birbirinden ayirt etmek igin birkag¢ para-
metre bulunmustur. Bu parametreler; duygudurum epi-
zotlarinin niteligi, impulsivitenin tipi, bozukluklarin
uzunlamasina gidisi olarak tarif edilmistir.

1. Duygudurum epizotlar1

Her iki bozukluk da duygudurumda degigkenlige ve
affektif hareketlilige sebep olur. Bununla birlikte, duy-
gudurum epizotlarinin fenomenolojisi farklidir. BKB’de
duygudurum dalgali ve negatif affekt ile karakterizedir.
Bu durum, algilanan stres faktorleri veya kisilerarasi
iligkilerden kaynaklanan stres faktorleri ile tetiklenebi-
lir. Gelip gegici, birkag dakikadan saatlere kadar stirebi-
len ve ciddi dizeyde ¢evresel faktorlere bagimli bir
dogadadir. Bipolar bozuklukta duygudurum dalgalan-
malari ¢cok daha uzun ve daha fazla kendiligindendir.
Ozellikle bipolar bozukluk Tip I'de, ¢cok daha fazla uza-
mis cosku periyotlart mevcuttur. Buna ek olarak,
BKB’de affektif degiskenlik emosyonel cevabin karak-
teristik bir yontidiir. Eldeki verilere gére, affektif prob-
lemler hayat boyu devam eder, ¢ocukluk ve hatta
bebeklik doneminde bile karakteristiktir. Bununla bir-
likte, bipolar bozuklukta semptomlarin olmadigi ara
dénemler goriliir (25,26).

BKB ve bipolar II bozukluktaki duygudurum dalga-
lanmalar da emosyonlarn tipleri ile ayristirilir. BKB
tanist almug bireyler, 6timiden 6fkeye dogru dalgalanma
gostermekle birlikte, 6timi durumu sik degildir. Bipolar
[I'de ise affektif kayma, 6timiden cogku ya da kabarma
yoniindedir. BKB’deki kayma, genelde reddedilme ya
da terk edilme ile karakterize olup kisiler arast stres fak-
torleriyle tetiklenir. Bu durumlar, bipolar bozukluklarin
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timiinde olduk¢a nadirdir (27). BKB ve hizli déongtli
bipolar bozuklugu birbirinden ayristirma problemli kal-
maya devam etmektedir. Duygudurum epizotlarinin
streleri, kalitatif emosyonel kayma, tekrarlayan tetikle-
yici bulgular ve uzunlamasina paternlerin ayrintili ola-
rak degerlendirilmesi, BKB ve bipolar bozukluklar ara-
sinda ayrici taninin konmasinda yardime iken, bu
durum hizli déngiili bipolar bozukluk formlar i¢in tani
koymakta ciddi zorluklarin devam etmesini engellemez

(27-29).
2. impulsivite

Impulsivite hem BKB hem de bipolar bozuklukta
goriliir. Impulsivitenin ayirict ézelligi, bipolar bozuk-
lukta manik fazda plansiz motor impulsivite, depresif
fazda ise yine yogunluklu olarak plansiz impulsivite
karakterinde olmasidir. BKB’de de plansiz impulsivite
baskin karakterdedir. Veriler, BKB'de varolan semptom-
larin bipolar bozuklugun depresif kutbu ile daha fazla
orttstiigint desteklemektedir (30-32).

Benzer gekilde BKB de, diismanlik diigtincelerinin
varligi ve impulsivitenin farkliligi Gizerinden bipolar II
bozukluk ile ayristinilabilir. Bipolar II bozuklukta dik-
katle ilgili bir impulsivite vardir. Bu impulsivitede dik-
kat ¢ok cabuk bagka yéne dénebilir ve bir amagtan
uzaktr. BKB’de de plansiz bir impulsivite vardir.
Toplumda en ytksek impulsivite diizeyi BKB ve bipo-
lar I bozuklugun birlikte goruldiigi bireylerde tespit
edilmistir. Bu bireylerin ¢ok yiiksek diizeyde kendileri-
ne zarar verecek davraniglara sahip olduklar iddia edil-
mistir. Bu bulgular, uygun durumlarda her iki bozuk-
lugun tanisinin birlikte konabilecegini gostermistir
(32). Klinik olarak, impulsivitenin, BKB’ye gtre bipolar
bozuklukta daha epizodik bir karakterde olduguna ina-
nilmaktadir. Fakat madde kullanim birlikteligi gibi
durumlar bipolar bozuklugu daha komplike hale geti-
rebilir; bu birliktelikte epizotlar arasindaki donemlerde
de impulsivite goriilebilir (33). Intihar davraniglari gibi
impulsif eylemler her iki bozuklukta da goriilebilir,
fakat bipolar bozuklukta genelde depresif fazda gori-
lur. BKB’de ise genelde timitsizlikle iligkilidir ve siklik-
la stres durumlarini tolere etmede yetersizligin bir
sonucudur (34-36).
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3. Bozukluklarin uzunlamasina gidisi

Geleneksel olarak, eksen I ve eksen II temel alinarak
bozukluklarin uzunlamasina gidisleri karsilagtirildiginda;
duygudurum bozukluklarinin déngiisel ve tedavi edile-
bilir karakterde oldugu diigtiniliirken, kisilik bozukluk-
larinin yagam boyu stirdiigt ve tedaviye direngli oldugu
distintilmekteydi. Fakat yapilan pek ¢ok arastirmada,
bipolar bozukluk vakalarinin da kronik bir gidige sahip
olabildigi, uzun donemli hastalik belirtileri gosterdigi ve
epizotlar arasinda belirgin olan semptomlarin stiregenle-
sebildigi gosterilmigtir. Bununla birlikte, uzun yillara
dayanan takip ¢alismalarinda, BKB tanist olan bireylerin
ciddi bir kisminin yillar sonra bozukluk kriterlerini artik
kargilamadiklan tespit edilmistir (37,38). Fakat BKB’de
esik alt cekirdek belirtiler stirer. Daha dramatik olan
impulsif ve zarar verici davraniglar yatigsa bile, atfektif ve
kisiler arasi iligkiler alaninda psikopatolojik bulgular
devam eder. Bununla birlikte, kismi remisyona dahi gir-
meyen vakalar da gortilebilir (39,40).

“Borderline” kisilik bozukluklugu tedavisinde
duygudurum dengeleyicilerin kullanimi

Psikoterapi, BKB'nin tedavisinde merkezi 6nemini
korumaktadir. Buna ragmen, farmakoterapi de bazi
durumlarda onerilmektedir (41,42). Bazi semptom
kiimelerinde ve krizlerde bir takim ilaclarn etkin oldu-
guna dair bilgiler mevcuttur. Bu ilaglarin arasinda duy-

gudurum dengeleyici olarak kullanilanlar 6nemli bir yer
tutar (43).

1. Lityum karbonat

Alu hafta stireli, ift kor, plasebo konrolli ve BKB
tanili 10 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada, lityum
desipramin ile kargilagtirlmistir. Bu ¢aligmada, lityumun,
6zellikle BKB'nin temel psikopatolojik 6zellikleri olan iri-
tasyon, 6fke ve kendine zarar verici davraniglar tizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir (44). Stein (45) tarafindan
diizenlenen bir gozden gegirme ¢alismasinda, lityum ve
karbamazepinin BKB veya antisosyal kisilik bozuklugu
olan hastalarda ortaya ¢ikan davranigsal bozulmada ve
saldirganlik tizerinde etkili oldugu belirtilmistir.

2. Karbamazepin

Gardner ve Crowdry (46), 11 kadin hastay1 dahil ettik-
leri caligmalarinda, karbamazepinin kontrol digt davranig-
larin sikligini ve giddetini azaltugini gostermiglerdir. Bu
sonuglar, bagka ¢aligmalar ile dogrulanmigtir. Bunlardan
bir tanesi; 6 haftalik, cift kor, kontrollii ve karbamezepinin
(820 mg/giin), alprazolam (4.7 mg/gln), trifluoperazin
(7.8 mg/giin) ve tranilsipromin (40 mg/gtin) ile kargilagti-
nldig1 bir ¢aligmadir. Bu ¢aligmaya, BKB ile birlikte histe-
roid disfori eg tanist alan 16 hasta dahil edilmig olup, kar-
bamazepinin etkinligi dogrulanmugtir (47).

Kontrollii ¢aligmalar karbamazepinin sadece impul-
sif saldirganliga degil, ayni zamanda affektif dalgalan-
maya da iyi geldigini gostermislerdir (48,49). Denicoff
ve arkadaglarinin (50) 1257 kisiyi kapsayan ve ¢esitli
nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar dahil ettikleri ¢alis-
malarinda; karbamazepin, lityum, valproat, klonoze-
pam, kalsiyum kanal blokerleri, fenitoin, antipsikotikler
ve elektrokonvulsif terapi kargilagtirilmistir. Bu ¢aligma-
da, BKB tanist almus alt grupta, karbamazepinin belirgin
olarak total iyilesme skorlarinda, digerlerine gére anlam-

li diizeyde Ustiinltigli gosterilmigtir.
3. Okskarbazepin

Ayaktan takip edilen 13 BKB tanist almis hastanin
dahil edildigi, 12 haftalik pilot bir ¢aligmada; okskarba-
zepin kullanilan hastalarin anksiyete, kisiler aras: iligki-
ler, impulsivite, affektif dalgalanma ve éfke bulgularin-
da istatistiksel olarak belirgin diizelmeler tespit edilmis-
tir (51).

4. Divalproeks sodyum ve valproat

Divalproeks sodyum, BKB tanili hastalarda kapsam-
Ii calisilmig duygudurum dengeleyicileri arasinda yer
alir (62). Wilcox (54), divalproeksin BKB’li hastalarda
ajitasyonu ciddi diizeyde azaltugini ileri stirmstiir.
BKB ve bipolar bozukluk tanisi olan hasta grubunda,
tedavi sonrast ajitasyon bulgularinda belirgin diigtsler
tespit etmistir (53). Bu bulgular, aragtirmacinin daha
sonra divalproeks sodyum kullanarak yaptg: calismada
dogrulanmustir.
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Daha sonra 3 tane plasebo kontrollii caligma yapil-
mugtir. Hollander ve arkadaglarinin diizenledigi ¢ift-kor
ve valproatin kullanildig: (plazma diizeyi 80 g/ml), BKB
tanist almig 16 hastanin dahil edildigi bir calismada; glo-
bal semptomatolojide belirgin dizelmeler olmakla bir-
likte, depresif semptomlarda, saldirganlikta, iritabilitede
ve intihar disiinceleri ya da davraniglarinda da belirgin
distsler tespit edilmistir (565). Pesi sira yapilan 12 hafta
streli, ayakta tedavi olan 52 hastayi igeren, ¢ift kor bas-
ka bir ¢alismada, valproatin (ortalama giinliik doz 1325
mg) impulsif saldirganlik tizerinde etkinligi dogrulan-
mustir (56). Frankenburg ve Zanari’'nin (57) bipolar II
estanili 30 BKB hastasini dahil ettikleri 6 ay streli, kont-
rollti ¢aligmalarinda, valproatin (plazma diizeyleri 50 ile
100 g/ml araliginda) kisiler arasi duyarlilik, éfke, diis-
manlik ve saldirganlik tizerinde belirgin etkileri oldugu

tespit edilmistir.
5. Lamotrijin

Lamotrijinin BKB tedavisinde ilk kullanimi, Pinto ve
Akiskal'in (58) bir caligmasi ile baglamistir. Calisma acgik
ugluydu, bir yillik takip yéntemine dayanmaktaydi ve
ayaktan takip edilen 8 hastay: kapsamaktaydi. Bu calig-
mada, total fonksiyonlarda %40 civarinda belirgin bir
diizelme tespit edilmigti. Bunun yani sira, sekstel impul-
sivitede, madde kotiiye kullaniminda ve intihar davra-
niglarinda belirgin diizelmeler de bildirilmigti. Green (59)
tarafindan yazilan bir gézden gecirme yazisinda, duygu-
durum bozukluklarinda etkili olan bu ilacin, ayni zaman-
da BKB tanis1 almig bireylerde de duygudurumun denge-
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