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OZET :

Bu ¢alismada psikiyatri kliniginde ¢ogunlugu sizofreni tamisiyla yatmakta
olan 30 erkek hastada 47, XYY genotipi ve serum testosteron diizeyleri
arasguridi. Uzur boylu (173,841,258 cm) ve agresivitesi olan vakalar secildi.
Bunun yamnda saglikly 15 erkekten de kontrol grubu olarak serum testosteron
diizeyleri saptandi. Kromozom analizi sonucu hig bir vakada 47, XYY genotipi
bulunamazken iki hastada kromatid gap gézlendi. Total ve serbest serum testoste-
ron diizeylerinin kontrol grubuna gore nispeten arttigi (52.,2+41 94 ng/dl), ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig bulundu (p>0.05).

GiRis

Tipik XYY genotipli bireyler fenotip olarak normal olup, klinik olarak
aragtirma gerektirecek major bir patoloji gostermezler (1). Toplumdaki genel
sikhigi 1/1000 dir. Bununla beraber genellikle XYY genotipli kisilerin boylanimn
ortalamadan daha uzun oldugu, mental retardasyonlu, agresif bir karaktere sahip
olduklan ve 6zellikle kriminal sug islemeye yatkinliklan gesitli aragirmalar sonu-
cu gosterilmigtir. Bu ozelliklere sahip kisilerde 6zellikle uzunboylu mahkumlada
47, XYY sikhifimin 3/100'e kadar yiikseldigi rapor edilmigtir (2). Danimarka'da
4139 erkek lizerinde yapilan kromozom taramasinda ise 12 adet XYY genotipi
saptanmastir (3).

Neonatal olarak boy ve kilo 6zellik gostermez. Ancak klinodaktili, inguinal
herni, varikosel, fasiyal akne. pectus carinatum ve anormal aurikula ¢ibi minor
deformitelere rastlanmigtir.

Diger klinik bulgular; genis digler, belirgin glabella, yiizde asimetri, uzun
yiiz kulak ve parmaklardir. Kriptoorsitizm goriilme sikh§1 fazladir. Kiigiik penis
ve hipospadias bulunabilir. Testis ¢ap: bu hastalarda kiigiik olabilir (4). Radyolo-
- jilde radioulanar synostotis gdriilebilir.

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik ABD.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Arast.Gor.

67



Cocukluk ¢aginda izl boy artig1 dikkat ¢eker. Hastalarin IQ ortalamas: da
XY erkeklerden diisiik bulunmugtur. Bir ¢alismada 37 tane XYYl erkekten
14%iinde IQ 70-89 arasinda degisen diigiik diizeylerde saptanmigtir. Anormal EEG
ve EKG bulgulan rapor edilmigtir. EKG'de 6zellikle uzamig PR aralifi dikkat
ceker (3,5,6). Arastirmalar sonucu XYY genotipli erkeklerin antisosyal, agresif
karakterde olduklan, hirsizlik, kundakeilik, adam 6ldiirme ve 1rza gecme vaka-
lannin bu kisiler arasinda fazla oldugu bulunmusgtur.

Psikolojik calismalar sonucu, infantilizm, emosyonel kontrol defekti, idra-
kin zayiflamas: gibi belirgin bulgular elde edilmistir. Buna dayanarak bu Kigilerin
sadece psikolojik testlerle saptanabilecegi ileri siriilmiigtiir (7). Aynca Klinefelter
ve XYY li hastalarda noromiiskiiler entegrasyon bozuklugu saptanmistir (8).

Genetik patolojinin temelinde paternal gonadda spermiyogenez siirecindeki
IL. mayozda non-disjunction yatmaktadir. Y kromozomunun anafazda vertikal
olarak iki kromatide aynlamamas: sonucu yavru hiicrelerden birinde ¢ift doz Y
kromozomu bulunurken digerinde hi¢ olmayacakar. Cift Y kromozomlu sperma-
" tidin normal bir ovumu déllemes;i sonucu 47, XYY genotipli zigot olugur (9).
Ayni hatamin ovumda da olugmasi ile XXYY ve XXXYY gibi degisik genotipik
formiiller ortaya gikabilir. Bunlann klinik bulgulan XYY ve Klinefelter ile para-
lellik tagimaktadir, '

Birkag vaka diginda 47, XYY olgulan fertildirler ve ¢ocuklanimin kromozo-
mal yapilan normal olmaktadir (10). :

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina A.(. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine cesitli tanilarla
yaurlip tedavi gérmekte olan 30 erkek hasta dahil edildi. Hastalann yaglan 18 ile
54 arasinda ortalama 33,53+1,6685, boyan ise 165 ile 190 cm arasinda olup orta-
lamalan 173, 86+1,258 idi. : : :

Sitogenetik analizler i¢in hastalardan tedavi oncesi 0.1 cc Liquemin gekilmis
disposible enjektorlerle alinan 2 cc kadar perifer kan bekletilmeden sitogenetik la-
boratuvanna génderildi: 6 cc kiiltir vasati bulanan steril plastik tiiplere 10 'ar
damla konuldu ve 3 giinliik lenfosit kiiliiirii yapilarak kromozom preparatlan
hazirland: (11). Preparatlar i¢in hem "Giemsa ile tiim boyama" hem de "Trypsin-
Giemsa bantlama yéntemi" uygulanarak boyamalan gergeklestirildi (12). Prepa-
ratlar sayisal ve yapisal kromozom anomalileri yOniinden incelendi. ;

Aynca hastalann testis aktvitelerini belirleyebilmek amaciyla serum testoste-
ron diizeyleri 6l¢iildii. Bunun yamda kontrol grubu olarak da yaslan 17-21
arasinda olan saghkli 15 erkekten de serum testosteron diizeyleri saptandi.

SONUCLAR

A.U.Tip Fakiltesi Psikiyatri Kliniginde yatmakta olan 30 hasta iizerinde el-
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de ettifimiz sitogenetik ve biyokimyasal veriler incelendi. Hastalarn tamami
- erkek fenotipindeydi. Vakalarnin tamlan gesitlilik gstermekle beraber ¢cogunlugu
sizofreni idi. Hasta ve kontrol gruplarinin serbest ve total serum testosteron
diizeyleri saptandi. Bu verilerin Gzeti tablo 1 ve 2'de goriilmektedir.

Tablo 1. Hasta grubuna ait verilerin 6zeti.

Yas Boy Serbest Total
(cm) Testosteron | Testosteron
(ng/dl) (ng/dl)
Minimum 18 165 7.2 139
Makximum 54 190 67.5 1019
Ortalama 3353 | 173,86 21,56 524,2
Std. Sapma 9,122 689 | 1222 | 22976
Tablo 2. Kontrol grubuna ait verilerin 6zeti.
Yas Boy Serbest Total
(cm) Testosteron | Testosteron
(ng/dl). (ng/dl)
Minimum 17 166 9,7 173
Makximum 7 197 39,3 794
Ortalama 34,53 172,46 1898 478.,4
Std. Sapma 13,99 7,45 7,42 172,93

Hastalarda olgiilen testosteron diizeyleri kontrol grubu ile istatistiksel olarak
kargilagtinldi. Hasta grubunun testosteron diizeylerinde goreceli bir artig olmasina
raZmen anlamh fark elde edilemedi (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplanmn testosteron diizeylerinin istatistiksel

karsilagtirmast. '
Hasta Kontrol t-degeri p
Serbest Testosteron 21,56+12,218 18,98+7,42 0,747 p> 0,05
Total Testosteron 524,20+229,76 478,40+172,93 0,680 p> 0,05
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Sitogenetik analizler sonucu; preparatlar sayisal ydnden incelendi. Vakalann
hig¢birinde 47, XYY genotipi bulunamadi. Kromozomlarin yapisal yénden ince-
lenmeleri sonucunda ise bir vakada C Grubunda, bir vakada ise D Grubunda kro-
matid gap gozlendi (Tablo 4). '

Tablo 4. Vakalarda saptahan kromozom anomalileri.

Olgu No Sayisal Anomali Yapisal Anomali
18 — C gr.da Gap
30 — D gr.da Gap

Hastalann psikiyatrik degerlendirmesinde ise olgularda IQ diizeylerinin sap-
tanmast klinik olarak yapildi. Mental retardasyon bulgulan gosteren iki olguda
uygulanan Kent ve Porteus zeka 6l¢iim testlerinde IQ degeri 21 nolu olguda 72,
26 nolu olguda ise 70 olarak saptandi (15). Diger hastalann ise klinik olarak zeka
diizeyleri normal kabul edildi. , ‘

Incelenen 30 vakadan 22'sinde paronoid sizofreni, 14'inde hebefrenik
sizofreni, 2'sinde gizoaffektif gizofreni 5'inde ise manik psikoz tanis1 konuldu.
21 nolu olguda mental retardasyon iizerine paranoid sizofreni, 26 nolu olguda ise
mental retardasyon iizerine desorganize sgizofreni geligtigi diisiiniildii. Manik ol-
gulardan birinde (2 nolu olgu) hiperseksiialite oldugu, bununla birlikte total ve
serbest testosteron diizeylerinin normal siirlarda oldugu bulundu.

TARTISMA

XYY genotipine sahip erkeklerin fenotipik olarak hicbir anomalileri

olmadi ve klinik olarakta saghkh bireyler oldugu bilinmektedir. Ancak toplumda

- genel siklig1 1/1000 olan-sendromun hapishanelerde ve psikiyatri kiliniklerinde

yatan erkekler arasinda 3/100 oranina kadar yiikselebildigi bildirilmistir
(2,3,7,9,13).

Bu genotipe sahip kigilcrih testis boyutlannin kiigiik oldufu degisik morfo-
lojik sekillerde bulunabilecegi gsterilmigtir (4).

Serotonin bagta olmak iizere baz1 hormon diizeylerinde patolojik bulgular
elde edildigi ileri stiriilmiistiir. aynca hastalardaki agresivitenin artmis testosteron
diizeylerine bagh olabilecei iler siiriilmiistiir (6,14). Bunun yamnda McGuire ve
Troisi XYY'li hastalarda androjen ve gonadotropin diizeylerinin biyokimyasal
olarak bir 6zellik arzetmedigini gostermistir (15). Calismamizda aragtirdigimiz
testosteron diizeyleri kontrol grubuna gére kargilagtinldiginda istatistiks] fark
gostermemistir. Bu sonuglar McGuire ve Troisi'nin bulgulanyla uyumludur.
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XYYl kigilerin baz1 somatik ve psikiyatrik 6zelliklere sahip oldugu sap-
tanmigtir. Bu Ozelliklerden en onemlisi boy ortalamalarimin genel toplum
diizeyinden yukanda olmasidir (2,13). Ayrica bu hastalarda mental retardasyon,
paranoid ve ayngmamig tiplerde sizofrenik reaksiyon, paranoid bozukluk sap-
tanmugtir (16). Bu verileri goz Oniine alarak biz de A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri
kliniginde tedavi goren erkeklerden 6zellikle uzun boylulan segerek yaptiimz
. kromozom taramasinda 30 hastadan higbirinde XYY genotipini saptayamadik.
yukandaki oranlar gozoniine alindifinda 30 hasta i¢inde ortalama bir tanesinin bu
genotipi tagimas: gerektii diigiinilmektedir. Buna ragmen sonuglarin negatif
¢ikmas1 bolgemizde XYY genotipinin % 3'den asagida olabilecegi sonucunu
diisiindiirmektedir. Ancak aym yondeki ¢aligmalann daha genis 6rneklerle
yapilarak kesin dagilimin bulunabilecegi s0ylenebilir.

SUMMARY

47, XYY GENOTYPE AND SERUM TESTOSTERON LEVELS IN
PSYCHIATRIC PATIENTS WITH AGGRESSIVITY.

In this research 30 male patients hospitalized in psychiatry clinic, with agg-

ressivity and relatively tall stature (173.86+1.258 cm) have been screened for 47,

" XYY karyotype and serum testosteron levels. In addition 15 normal males have
been used as controls.

Although no case demonstrated 47, XYY karyotype, two cases showed
chromatid gaps. Total and free serum testosteron levels in the patients group
(524.2441.94 ng/dl) showed an increase compared to tehese in controls. But it’
was statistically insignificant. : . :
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