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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the serum
uric acid levels in patients diagnosed with bordetline
personality disorder (BPD) who do not use drugs and
explore their possible relationship with impulsivity.
Materials and Methods: Sixty-nine patients diagnosed
with BPD and 54 healthy controls were enrolled in this
study. Al participants ~ were  administered a
sociodemogtaphic data form and the Batratt Impulsivity
Scale Short Form (BIS-11). Subsequently, fasting venous
blood samples were collected from all participants and
serum uric acid levels were studied.

Results: It was found that serum uric acid levels, BDI-11
subdimension and total scores, and the BDI total score
were significantly higher in patients diagnosed with BPD
than in the control group. A significant positive correlation
was seen between serum uric acid levels and the BDI-11
scale score.

Conclusion: This study report higher serum uric acid
levels in patients diagnosed with borderline personality
disorder who do not use drugs compared to the control
group. The results of this study may provide an example
that impulsivity in patients diagnosed with borderline
personality disorder has a biological basis. Future
longitudinal and experimental studies of uric acid levels in
BPD patients will allow us an alternative way to diagnose
and treat impulsivity in these patients.
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Oz

Amag: Calismanin amaci ila¢ kullanimi olmayan sinirda
kisilik bozuklugu (SKB) tantlt hastalardaki serum tirik asit
seviyelerini incelemek ve bunun dirtisellikle olabilecek
olast iligkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya SKB tanili 69 hasta ve 54
saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tim katthmecilara
sosyodemografik veri formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi
Kisa Formu (BDO-11) uygulanmistir. Ardindan tiim
katihimcilardan aglik vendéz kan Ornekleri alinarak serum
trik asit diizeyleri calistlmistir.

Bulgular: SKB tanili hastalarda serum {irik asit seviyeleri,
BDO-11 alt boyut ve toplam puanlart ve BDO toplam
puant kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Serum iirik asit seviyeleri ile BDO-11 6lgek
puani arasinda pozitif yénde anlamlit bir korelasyon oldugu
gorilmistir.

Sonug: Bu calismada, ila¢ kullanimi olmayan sinirda kisilik
bozuklugu tanili hastalarda kontrol grubuna gére daha
yiksek serum trik asit seviyelerini bilditilmistir. Calismanin
bulgulart SKB tanii hastalardaki dirtiiselligin biyolojik
temellere dayandirilmasi agisindan  Srnek  olusturabilir.
SKB hastalarinda trik asit seviyeleri ile ilgili ileride
yapilacak olan uzunlamasina ve deneysel ¢alismalar bizlere
bu hastalardaki diirtiselligin tam ve tedavisi acisindan
alternatif bir yol g&sterecektir.

Anahtar kelimeler: Dirtusellik, trik asit, sinirda kisilik
bozuklugu
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GIRIS

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB), islev kaybina neden
olan, duygulanimda ve davraniglarda diizensizlikle
seyreden, agtk bir bicimde dirtiselligin eslik ettigi bir
psikiyatrik bozukluktur !. Links ve arkadaglari!. 7 yallik
izlem caligmalarinda, dirtiselligin SKB‘de Omiir
boyu  sabit  kaldigim1i  ve  bu  hastaligin
psikopatolojisinde belitleyici bir faktér oldugunu
bulmuslardir. Bu o6nemli belitleyici faktér icin
fizyolojik  kékende bir  biyobelirtece  ihtiyag
duyulmaktadir. Durtisellik i¢in aranan  biyolojik
temeller acisindan trik asit potansiyel arz etmektedir?.

Urik asit plirin metabolizmasinin son iriiniidiir ve
artan urik asit diizeyleri azalmis adenosinerjik iletiyi
gosterebilitd.  Adenosin Al reseptorlerinin
aktivasyonuyla proinflamatuvar sitokinlerin Gretimini
baskilar. Hem bu nedenle hem de serbest radikalleri
yakalama 6zelliginden dolay1 trik asitin antioksidan
Ozelligi ile néroprotektif etkileri kanitlanmistir3. Bu
néroprotektif 6zelligi nedeniyle Parkinson hastaligt
gibi noérodejenaratif hastaliklarin  gelisme  riskinin
azalmastyla baglantili bulunmustur®. Ayni fonksiyon
ile drik asitin bolgesel beyin fonksiyonlarina etki
ederek noérobiyolojik yolaklarda; 6zellikle dirtisellik
ve duygulamim  kontrolii izerine rol aldig
saptanmustir>®, Urik asitin fonksiyonu multisistemik
ve ¢ok yonludir.

Urik asit psikiyatri alaninin da ilgisini ¢ekmis ve son
yillarda  yapilan  hem hem
arastirmalarinda yiksek plazma trik asit dizeyleri
yuksek  dirtisellik  seviyeleri ve  davranissal
disinhibisyonla baglantilhi bulunmustur?’. Plazma trik
asit seviyeleri, yuksek durtisellik gosteren dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) ve
kumar bagimlilarinda incelenmis ve benzer sonuglar
elde edilmistir®?. Yiksek diuzeyde 6dil beklentisiyle
para icin kumar oynayan kisilerin plazma trik asit
seviyelerinde artis gbzlenen bu deneysel calismada,
aynt kisilerin dama oyunu oynarken plazma trik asit
konsantrasyonlarda herhangi bir degisiklik olmadig1
saptanmustir®.  Yiksek trik asit konsantrasyonlart
heyecan arayist ile iliskili bulunmustut®. Ek olarak tirik
asitin strese verilen yanit cevabi, duygu modulatorii
tzerine etkileriyle, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk ve anksiyete bozukluklari gibi genis bir
psikiyatrik hastaliklar yelpazesinde ¢alisilmugtir!®-13,

hayvan insan

Ttum bunlardan yola ¢ikarak bu ¢alismada agresyonun
ve dirtiselligin  6n planda oldugu SKB tanilt
hastalarin  serum  drik asit seviyelerinin  saglikls
kontrolletle kiyaslanmast amaclanmistir. Ek olarak
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durtisellik seviyeleri ile serum trik asit seviyeleri
arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi
amaclanmustir.  Yaptigimiz  literatir taramasinda
bildigimiz kadariyla SKB‘de serum iirik asit dizeyinin
arastirtldigr  calismalar  bulunmamaktadir. Modern
tipta hastalik tani-takip-tedavilerinde biyobelirtecler
ilgi gérmekteyken serum trik asit gibi kolay tespit
edilebilen, yaygin ve ucuz bir protein, hem SKB’nin
hem de SKB’deki dirtiselligin degerlendirmesinde
yardimet ve 151k tutucu bir arag olabilir. Yaptigimiz bu
calismanin bu sekilde literatire katkist olacagini
distinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  icin  Firat  Universitesi  Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul'undan
18.02.2021 tarihli 2021/03-35 sayil etik kurul onay1
alinmistir. Etik onay alindiktan sonra calisma Firat
Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Klinigi’nde

22.02.2021- 02.09.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na  uygun  sekilde  yurttilmistur.
Calisma vaka kontrol seklinde planlanmustir.
Orneklem

Calismada yapilan giic analizinde arastirmanin

Srneklem sayist igin %95 giiven araliginda %95 gligle
en az 46 hasta ve 46 kontrol grubu olmak uzere
toplamda en az 92 Kkisiyle caligilmas: gerektigi
hesaplanmistir.

Hasta grubunda, calismaya Firat Universitesi
Psikiyatri Klinigi'ne basvuran The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)
tant Olcltlerine goére psikiyatrist tarafindan sinirda
kisilik bozuklugu tanist konulan 69 kisi randomize
sekilde dahil edilmistir.

Kontrol grubunda, hasta grubu ile yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyodemografik veriletle eslesebilen,
psikiyatrik  ve diger sistemik hastalik = OSykisi
bulunmayan, hastane personeli ve hasta yakinlarindan
olusan 54 saglikli gonilli kontrol grubu olarak
olusturulmustur.

Hastalarin calismaya dahil edilme alinma kriterleri;
18-65 yas arasinda olma, bagka bir kisilik bozukluguna
sahip olmama, depresif bozukluk ve anksiyete ve
iliskili bozukluklar haricinde psikiyatrik hastalig:
olmama, hali hazirda herhangi bir psikiyatrik tedavi
gérmeme,  psikiyatrik  belirtilerin - dagilimin
etkileyecek herhangi bir 6énemli bedensel patolojisi
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veya norolojik hastaliga sahip olmama (serebral palsi,
demans, mental retardasyon, serebrovaskiler
hastaliklar, beyin hasarina bagli mental bozukluklar),
son 6 ay icerisinde alkol ve madde kullanim
bozuklugu 6ykusii olmama, serum trik asit diizeyini
etkileyecek ek hastaliklara (bobrek yetmezligi,
hipotiroidizm, obezite, psdriazis, gut, kalp yetmezligi,
diyabet, anemi) sahip olmama, onam formunu
imzalamis olma.

Uygulama

Calismanin amaci ve islevi detaylt anlatildiktan sonra
hastalardan ~ ve  saglikli  gonillilerden  yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Onam sonrasinda
tim katimeilara Sosyodemografik Veri Formu ve
Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BDO-11)
psikiyatri uzmani tarafindan uygulanmistir. Anket
doldurma  iglemi ortalama 30 dakikada
tamamlanmustir.  Olgeklerin -~ uygulamast
degerlendirilmesi aynt psikiyatri uzmani tarafindan
yapilmistir. Olgekler doldurulduktan sonra, ilgili
psikiyatri uzmani tarafindan ayni gin igerisinde
bilgisayar ile elektronik ortama aktarilarak kayitlar
diizenli tutulmus ve béylece olast hatalar ve eksik
veriler minimize edilmistir. Calisma siirecinde 89
hastaya ulagtlmis ancak devamli psikotrop ilag
kullanimt1 olan 14 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Olgeklerin tamamini doldurmalk istemeyen 6 hasta
cikartlmustir. Calismadaki tim
katiimecilardan aynt gln icerisinde jel iceren duz
biyokimya tiiptinde antekiibital venden bir kez 5 cc
vendz aglik kan 6rnegi alinip serum urik asit diizeyleri
istenilmistir. Bu islem icin serum numuneleri, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda 4000 g'de 10 dk santrifdj edilerek
ileri analizler i¢in -80 C'de dondutrulup saklanma
prosediiriine gére calisilir. Urik asit, otoanalizér
cihazt (Advia 2400 Chemistry Analyzer, Siemens
Healthcare, Almanya) ve uygun kitler kullanilarak
kolorimetrik yontemle belirflenmistir. Buna gore trik
asit referans aralit 3,4-7 mg/dl “dir'4.

ve

calismadan

Kullanilan 6lgekler
Sosyodemografik veri formu

Calismanin amaclart dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, ¢calisma durumu ve ekonomik
durum gibi demografik veriler ile intihar girisimi, self
mutilasyon, ailede psikiyatrik hastalik varligi, ek
organik hastaltk ve eski psikiyatrik tedavi 6ykdleri,
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sigara ve alkol-madde kullanimi olup olmadig gibi
klinik degerlendirme sorulatint iceren bir formdut.

DSM-5 Kisilik Bozukluklari igin Yapiandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-5-PD)

DSM-5teki 10 adet kisilik bozuklugunun kategorik
degerlendirilmesine yonelik yapilandirilmis goriisme
formu, SCID-5 Kisilik Bozuklugu sirimidir. Ayrica
boyutsal degerlendirme i¢in de puanlama sistemi
icermektedir!®>. Kategorik yaklasimda tani esigi
karsilanmiyorda, boyutsal  yaklagtim  acisindan
degerlendirilir. Boyutsal yaklasim icin maddeler
puanlanir (0: yok, 1: esik alti, 2: esik) ve isaretlenen
puanlar toplanir. Béylelikle esik altt Slcttler dahil
kisilik bozukluklarinin “var” ve “yok” disinda daha
kapsamli olarak degerlendirmesi saglanir. Olgegin
Tirkce gegerlilik ve glvenirligi Bayad ve arkadaslar
16 tarafindan yapdmustir. Klinik gbriisme psikiyatrist
tarafindan yapilmigtir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BDO-11)

Patton ve Barratt tarafindan durtiselligi 6l¢mek icin
gelistirilmistir 7. 30 maddeden olugan, 1-4 arasinda
puanlanan, planlama, dikkat ve motor seklinde 3 alt
boyutu olan 6z bildirim Slgegidir. Her alt boyuttan
alinan ytksek puan ilgili 6zelligin yitksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin kesme puani yoktur. Toplam
puanin  yiksekligi kisinin  dirtisellik  duzeyinin
yiiksekligini  gdstermektedir!”.  Olgegin  Tiirkge
gecerlilik ve glivenirligi Giile¢ ve arkadaslari'®
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach o degerleri
planlama alt 6lgegi icin .80, motor alt 6lgegi icin .70
ve dikkat alt 6l¢egi icin ise .64 olarak belirlenmistir's.
Bu calismada Cronbach o degerleri planlama alt
Slgegi icin .77, motor alt Slgegi icin .69, dikkat alt
olgegi icin ise .62 bulunmustur.

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) 22 paket programinda
degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayict  veriler
kategorik verilerde n, % degetleri, siirekli verilerde ise
normal dagilim gosterenlerde ortalamatstandart
sapma (OrtESS) ve normal dagilim g6stermeyenlerde
ise medyan interquartile range (25-75 persantil
degerleri) degerleri ile gOsterilmistir. Gruplar arast
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmustir. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tkili gruplarin karsilastirlmasinda normal dagilim
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gosteren degiskenlerde student t-testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U-testi
kullandmistir.  Strekli  degiskenlerin  birbiriyle
iliskisinin incelenmesinde normal dagilim
gosterenlerde Pearson korelasyon testinden, normal
dagilim gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon
testinden yararlanilmistir.  Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismaya 69 SKB tanili hasta ve 54 kontrol grubu

olmak tizere toplam 123 katiimei dahil edilmistir.
Hasta grup ile kontrol grubun arasinda cinsiyet

Sinirda kisilik bozuklugunda trik asit ve dirtiisellik

acisindan anlaml  farklilk olmadigi gorilmistir
(p=0,289). Hasta grubun yas ortalamasi 32,7+8 4 ve
kontrol grubunun yas ortalamast ise 33,6£6,1 olarak
bulunmus olup gruplar arasinda yas acisindan anlamlt
farklihk olmadigr beliflenmigtir (p=0,505). Hasta
grubunda bekar olanlarin oramt (%34,8) kontrol
grubunda bekar olanlarin oranindan (%18,5) anlamli
sekilde vyitksek bulunmustur (p=0,045). Hasta
grubunun ortaokul ve altt olma orant (%53,6) kontrol
grubunda ortaokul ve altinda olma oranindan (%14,8)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<<0,001). Hasta
grupta caliganlarin orani (%27,5) kontrol grubunda
calisanlarin oranindan (%57,4) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<<0,001).

Tablo 1. Sinirda kisilik bozuklugu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

SKB Kontrol Toplam P’
(n=69) (n=54) (n=123)
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 63 (91,3) 46 (85,2) 109 (88,6) 0,289
Erkek 6 (8,7) 8 (14,8) 14 (11,4

Yas, Ort+SS 32,7184 33,6%6,1 33,175 0,505

Medeni durum Bekar 24 (34,8) 10 (18,5) 34 (27,6) 0,045
Evli 45 (65,2) 44 (81,5) 89 (72,4)

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 37 (53,0) 8 (14,8) 45 (36,6) <0,001
Lise ve usti 32 (46,4) 46 (85,2) 78 (63,4)

Yetlesim yeri Koy/Kasaba 10 (14,5) 12 (22,2) 22 (17,9) 0,267
Sehir 59 (85,5) 42 (77,8) 101 (82,1)

Ekonomik durum Diisiik(<3.000) 23 (33,3) 15 (27,8) 38 (30,9) 0,508
Orta  (>3.000) 46 (66,7) 39 (72,2) 85 (69,1)

Meslek Caligtyor 19 (27,5) 31 (57,4 50 (40,7) 0,001
Calismiyor 50 (72,5) 23 (42,6) 73 (59,3)

Ek psikiyatrik hastalik Evet 30 (43,5) 0 (0,0) 30 (24,4) <0,001

(depresif bozukluk, yaygin

anksiyete bozuklugu, panik

bozukluk, distimik Hayir 39 (56,5) 54 (100,0) 93 (75,6)

bozukluk, uyum bozuklugu,

6zgll fobi, somatizasyon

bozuklugu)

Daha 6nce psikiyatrik hastalik | Evet 38 (55,1) 4 (7,4 42 (34,1) <0,001

Oykisii Hayir 31 (44,9) 50 (92,6) 81 (65,9)

Ailede psikiyatrik hastalik Evet 41 (59,4) 4 (7,4) 45 (36,6) <0,001

Oykusi Hayir 28 (40,06) 50 (92,6) 78 (63,4)

Self mutilasyon Evet 41 (59,4) 0 (0,0) 41 (33,3) <0,001
Hayir 28 (40,6) 54 (100,0) 82 (66,7)

Intihar Gykiisi Evet 47 (68,1) 3 (5,0) 50 (40,7) <0,001
Hayir 22 (31,9) 51 (94,4) 73 (59,3)

Sigara kullanimi Evet 25 (36,2) 3 (5,6) 28 (22,8) <0,001
Hayir 44 (63,8) 51 (94,4) 95 (77,2)

Alkol kullanim1 Evet 11 (15,9) 0 (0,0) 11 (15,9) <0,001
Hayir 58 (84 54 (100,0) 112 91)

Madde kullanimi Evet 6 (8,6) 0 (0,0 6 (8,6)

(esrar,metamfetamin) Hayir 63 (91,3) 54 (100,0) 117 (95,1)

*Kikare analizi, **Student t testi kullanilmustir. Ort: ortalama, SS: standart sapma SKB: sinirda kisilik bozuklugu
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Hasta grubunda %43,5’inde ek psikiyatrik hastalik
(depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk, distimik bozukluk, uyum bozuklugu,
6zgtl fobi ve somatizasyon bozuklugu) bulunmakta
iken kontrol grubunda bulunmamaktadir (p<<0,001).
Hasta grupta bulunanlarin daha 6nce psikiyatrik

hastalik 6ykiisii olma orani (%55,1) kontrol grubunda
bulunanlarin oranindan (%7,4) anlaml sekilde ytiksek
bulunmustur. Hasta grupta bulunanlarin ailede
psikiyatrik hastalbk 6ykiisi olma orant  (%59,4)
kontrol grubunda bulunanlarin oranindan (%7,4)
anlamlt sekilde yitksek bulunmustur.

Tablo 2. Siirda kisilik bozuklugu olanlarin ve kontrol grubunun 6lgek puanlarina gére kargilagtirilmasi

SKB Kontrol p*
Median IQR) Median IQR)
Serum Urik Asit mg/dl 5,7+1,7 45%1,0 <0,001**
BDO-11 motor 29 (23-36) 12 (11-15) <0,001
BDO-11 dikkatsizlik 22 (18-26) 12 (10-14) <0,001
BDO-11 plansizlik 29 (21-35) 15,5 (13-38) 0,036
BDO-11 toplam 79 (64-95) 30,5 (12-38) <0,001

*Mann Whitney U testi, **Student t testi kullanilmistir. IQR: Interquartile range; BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, SKB:

sinirda kisilik bozuklugu, mg: miligram, dl: desilitre

Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunun serum trik asit

BOOwad

’L
2

-

DO

00

Sekil 2. Olgek puanlarinin serum irik asit ile

ve 6lgek puanlarinin kargilagtirilmasi korelasyonu
Tablo 3. Olgek puanlarinin korelasyonu
Serum Urik BDO-11 BDO-11 BDO-11 BDO toplam
Asit motor dikkatsizlik plansizlik
BDO-11 r ,529
motor p <0,001
BDO-11 r ,454 ,846
dikkatsizlik p <0,001 <0,001
BDO-11 r ,226 ,260 ,507
plansizlik p ,012 ,004 <0,001
BDO-11 toplam r A78 ,955 ,844 ,169
p <0,001 <0,001 <0,001 ,061

Pearson ve Spearman kotelasyon analizi yapilmistir; BDO-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu

1628




Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

SKB tanili hastalarin %59,4’tinde self mutilasyon
gorilmiisken  kontrol grubunda  gorilmemistir
(p<0,001). SKB tanili hastalarda intihar girisimi orani
(%068,1) ve sigara kullanma orant (%36,2) kontrol
grubunun intihar girisimi oranindan (%5,6) ve sigara
kullanma oranindan (%5,6) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Hastalarin =~ %24,6’st  alkol/madde
kullanmis  iken  kontrol grubunda  kullanan
bulunmamaktadir (p<<0,001) (Tablo 1).

Hastalarin serum iirik asit seviyeleri, BDO-11 alt
boyutlari ve toplam puant kontrol grubundan anlaml
sekilde yitksek bulunmustur (Tablo 2, Sekil 1). SKB
tanili hastalarin serum iirik asit seviyeleri ile BDO-11
Olgek puant arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu goriilmustir (Tablo 3, Sekil 2)

TARTISMA

Bildigimiz kadartyla bu calisma, ila¢ kullanimi
olmayan SKB tanili hastalarda kontrol grubuna gére
yuksek serum durik asit seviyelerini bildiren ilk
calismadir. Calismamizin en 6nemli bulgusu; SKB
hastalarinin serum iirik asit seviyelerinin, BDO-11
toplam puanlarinin ve tim alt boyut puanlarinin
saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiksek
bulunmasidir. Ayni zamanda hastalarin serum urik
asit seviyeleri arttikca diirtiisellik seviyelerinin anlamlt
olarak artug1 gozlenmistir. Plazma ve/veya serum
urik asit seviyeleri ile dirtisellik arasindaki pozitif
korelasyon baska calismalarda da gosterilmistir”’. Bu
agidan bulgularimiz literatirii  desteklemektedir.
Klinik olmayan popiilasyonlarda, yiksek trik asit
seviyelerine sahip bireylerin durtiisel?, hiperaktif!® ve
disinhibe olma olasihig1 daha yiiksektir®. Herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan kisilerde dahi, yiksek
plazma urik asit seviyelerinin, yiksek dirtisellik,
hipertimik ve irritabl mizagla iliskili oldugundan
bahsedilmistir?®. Ornegin, disiik drik asit seviyeleri
bireylerde ice déntklik egilimi ile iliskiliyken, daha
yuksek trik asit seviyeleri dirtiisellik ve heyecan
arayist ile iliskili bulunmugtur?0.

Psikiyatrik taniar icerisinde Bipolar Bozuklugun
manik déneminde durtiisel davranislar sergileyen
hastalarin ilk manik ataklarinda trik asit plazma
seviyeleri  saglikli  kontrollerden — daha
bulunmustur. Ayrica bu hastalardan tekrarli manik
atak  gecirenlerin  plazma  drik  asitleri  artig
gostermistir’. Plazma trik asit seviyelerinin azalmasi
ise manik epizod siddetindeki iyilesme ile iligkilidir?!.
Yine yiksek dirtusellige sahip olan DEHB tanili
hastalarin plazma Urik asit seviyelerinde, metilfenidat
tedavisiyle 24 hafta streyle plaseboya gore daha fazla

yuksek

1629

Sinirda kisilik bozuklugunda trik asit ve dirtiisellik

diisiis  gorilmistir®.  Insan fare  modelli
uzunlamasina bir arastirmada hem fare hem insan
modellerinde dirtisellik yiksek trik asit seviyesi ile
iliskilendirilmistir. Bu arastirmadaki insan
modellerinde ise 3 ve 5 yil arayla yiiksek trik asit
seviyeleri 6lctilmistir. Ayrica trikaz eksikligine sahip
farelerle vahsi tip fareler karsilastiridmis, urikaz
eksikligi olan yiiksek tirik asite sahip farelerin vahsi tip
farelerden daha fazla durtisellikle ilgili davranis
sergiledikleri gorulmustiir. Calisma  sonuglarinda
arastirmactlar  iki  farklh  genetik  yapidaki
Orneklemlerden elde ettikleri tutarli sonuglarla, trik
asitin durtiselligin bir biyobelirteci olabileceginden
bahsetmislerdir?. Bizim c¢alismamizin vaka kontrol
deseninden dolayt SKB i¢in trik asitin ancak bir
durum belirteci olabilecegini destekleyebilir. Bu
calismalar temelinde purinetjik sistem- duygudurum-
disinhibisyon iliskisine —dayandirilmigtir.  Artmis
plazma urik asit seviyeleri, artmus purinerjik
doénisimi ve azalmis adenosinerjik aktiviteye isaret
eder?2. Inhibitér ozellikteki adenosinerjik iletimdeki
herhangi  bir  disfonksiyon = manik  benzeri
semptomlari, diirtisel ve disinhibe davraniglart ortaya
cikartabilir?>.  Metabolik  yolaginin  temelindeki
mekanizma ile LeschNyhan sendromu buna diger bir
Ornektir?4,

SKB etiyolojisi biyolojik ve sosyal faktorlerin
birlesimine dayanmaktadir. Biyolojik boyutta SKB’de
prefrontal korteks ile amigdala arast islevin bozulmast

ve

gibi nérobiyolojik bulgular mevcuttur?. Prefrontal
korteks, amigdala ve hipokampus gibi beyin bélgeleri,
stres tepkiselligi, durtusellik ve duygu diizenlemesinin
temelini olusturur. Urik asit bu beyin bélgelerinin
islevini degistirerek duygulanimi  ve  dirtiselligi
etkileyebilir. Daha o6nceki ¢alismalar fonksiyonel
manyetik rezonans gérintileme ile stres durumunda
plazma ve serum disinda beyin bolgelerinde de
(hipokampus)  arik
degistigini gOstermis ve urik asitin strese karst
hipokampal yaniti modiile ettigini kamtlanmigtir?S.

asit  konsantrasyonlarinin

Urik asit oksidatif strese karst néroprotektif bir faktor
olarak kabul edilir. Urik asitin bu 6zelligiyle diger
taraftan piirin metabololizmas: ile néronal islevleri
etkiler gorinmektedir. Bu bilgilerle trik asitin beyin
tzerindeki etkileri aciktir.
Noérobiyolojik mekanizmalar tam anlamiyla net

fonksiyonlari

olmasa da bildigimiz kadariyla calismalar pek cok yon
ve yolaktan rik  asit  seviyelerinin  beyin
fonksiyonlarini modile ettigini géstermektedir>6-20,
Tedavi alaninda buna en giizel 6rnek trik asit
tretimini azaltan antimanik etkili allopurinoliin
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sagladigt semptomatik iyilesmenin, serum urik asit
seviyelerindeki azalma ile tutarli bulunmasidir?”.
Smirda  Kisilik  Bozuklugu'ndaki hem  duygu
reglasyonunun  hem de durtd kontrolintn
saglanmast amactyla ihtiya¢ duyulabilen duygudurum
diizenleyici tedavilerden karbamazepin, fenitoin ve
lityumun plazma trik asit seviyelerini dustrdigu
bulunmustur?8,

Calismanin giicli yonleri; tedavisiz hastalarin dahil
edilmesi psikotrop ilaglarin urik asit seviyeleri
tzerindeki etkilerini ekarte etmeye yardimei olabilir.
Ayrica, depresif bozukluk ve/veya anskiyete
bozuklugu hari¢ diger psikiyatrik hastaliklarin
dislandmasi, diger kisilik bozukluklarnin — dahil
edilmemesi ve son 6 ayda madde ve alkol
kullaniminin ~ olmamast  hastalardaki ~ potansiyel
durumu daha iyi belitlememizi saglamaya yardimct
olmustur.

Calismanin kisithliklary; vaka kontrol desen nedeniyle
nedensel iliski kurulamamasi, hastaligin siddetinin

degetlendirilmemis  olmast ve hastalarin  diyet
aligkanliklariyla  viicut kitle indekslerinin  (VKI)
sorgulanmamis  olmasidir.  Calismada hastalarin

%36,2'1 sigara i¢mektedir. Sigara ve VKI hem
durtisellikle iligkili 6zellikleri hem de serum urik asit
seviyelerini etkileyebilmektedir?30. Ayrica hastalarin
durtisellik  seviyesi 6z  bildirim  Slgekleriyle
belirlenmistir halbuki dirtiselligin davranigsal olarak
degerlendirilmesi daha etkili sonuglar elde edilmesine
olanak tantyabilir.

Sonug olarak, SKB hastalarinin serum trik asit ve
durtisellik seviyeleri kontrollerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda hastalarin serum
urik asit seviyeleri arttikca durtisellik seviyeleri
anlaml olarak artmaktadir. Bu bulgularla SKB‘de
yiiksek serum irik asit seviyelerinin biyobelirtecten
ziyade bir durum oldugunu soyleyebiliriz. Diger
taraftan elde ettigimiz veriler SKB’deki dirtiselligin
biyolojik temellere dayandirilmast acisindan 6rnek
olugturabilir. Tleride yapilacak olan uzunlamasina ve
deneysel calismalar Grik asitin potansiyel bir tant aract
olarak arastirilmasina daha fazla katkida bulunacaktir
ve bizlere SKB‘de dirtiselligin hem tanist hem
tedavisi agisindan alternatif bir yol gsterecektir.
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