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ÖZET 

Bu çalış ma kapsam ı na Atatürk Üniversitesi T ıp Fakültesi Araş tı rma Hastanesi Psikiyatri kliniğ inde 1992 y ı lı nda 
yatarak tedavi gören DSM-III-R kriterlerine göre 20 ş izofreni ve 16 major depresif epizod tan ı lı  olmak üzere 
toplam 36 hasta alındı . Hasta gruplarında tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi sonras ı  (TS) serum immunoglobulin (Ig) 
G, A ve M de ğerleri ölçüldü. istatistiksel analiz için Student t testi kullan ı ldı . Her iki hasta grubunda TÖ ve TS 
Ig değerleri karşı laş tırı ldığı nda TS Ig değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı  derecede düşüş  saptandı  (s ı -rasıyla, ş izofreniklerde t=2.58,p<0.05; t=2.4I , p<0.05 ; t=2.96, p<0.05 ; depresyonlularda t=3 .1 , p<0.01 ; 
t=3 .54, p<0.01; t=2.I , p<0.05). Ş izofreni ve depresif epizod tan ıh hastaların TÖ Ig düzeyleri arasındaki fark 
anlamlı  bulunma& (s ırasıyla t=0.3, p>0.05; t=0.4, p>0.05; t=0.6, p>0.05). Çalış maya DSM-11I-R depresif epi-
zod tan ı lı  özellikle psikotik bulgulara olan hastalar dahil edildi. Ş izofrenili ve major psikotik unipolar dep-
resyonlu hastaların ayn ı  immünolojik özellikler ta şı dığı  ve major psikiyatrik bozukluklar olan ş izofreni ve dep-
resyonda artmış  olan Ig düzeylerinin remisyon ile azalabilece ğ i sonucuna varı ldı . 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, major depresyon, immunoglobulinler 

Düşünen Adam; 1993,   6 (3 ): 4-6 

SUMMARY 

The present study was done in thirty-six hospitalized psychiatric patients (20 schizopherenia and 16 major 
psychotic unipolar depressive episode cases) meeting DSM-III-R criteria in Psychiatry Clinics, Atatürk Uni-
versity, School of Medicine, Research Hospital in 1992. In each patient group serum Ig G, A, M levels were me-
asured before and after treatment. Student's t test was used for statistical analysis. The reduction in Ig levels are 
statistically significant in posttreatment period when compared to pretreatment period in each group (in schi-
zophrenics t=2.58, p<0.05 ; t=2.41, p<0.05; t=2.96, p<0.05, in depressive patients t=3 .1, p<0.01 ; t=3.54, 
p<0.01 ; t=2.1, p<0.05 respectively). On the other hand, no difference is found in prettreatment Ig levels of schi-
zophrenic and major depressive episodic patients (t=0.3, p>0.05; t=0.4, p>0.05 ; t=0.6, p>0.05 respecetively). 
It is concluded that increased serum . Ig levels in schizophrenia and major depression, as major psychiatric di-
sorders, may be decreased by remission, and these disorders may have a similar immunological pattern. 
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GIRIŞ  

Nöroimmunomodülasyon, immün sistemin sinir sis- 
temi tarafından düzenlenmesi anlam ına gelir. İm- 
mün mikroçevre, immün sistem, sinir sistemi ve en- 

dokrin sistemlerin yap ısal ve humoral kompo-
nentlerinden olu şan bir multisistem olarak tarif edil-
mi ş tir (1,2) . Santral sinir sisteminin, timus ve di ğ er 
lenfoid organları  zengin bir nöronal ağ  ile innerve 
ettiğ i bulunmu ş tur (3'4,5). 
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Aynca sempatik innervasyon yoluyla sinir sistemi 
ile immün sistem aras ında fonksiyonel bir ili şkinin 
varlığı  saptanm ış tır (6) . Ader ve Cohen (1975) pav-
lovian ko şullanman ın antikor üretimini aktive etti-
ğ ini buldular (7) . Legros (1985) 92 bipolar depres-
yon, 150 unipolar depresyon ve 95 ş izofreni olmak 
üzere toplam 337 hastada kontrollere göre IgM dü-
zeylerini yüksek, fakat IgG ve A düzeylerini farks ı z 
buldu (8) . Kushner ve ark. (1985) ş izofrenikler ve 
akrabalannda IgG ve M düzeylerini sağ lıklı  kont-
rollere göre yüksek buldular ve bu yükselmenin has-
talığ a bir cevap veya ş izofreninin patolojik bir bul-
gusu olabileceğ ini iddia ettiler (9) . Pulkkinen ve 
Soininvaara (1985) ş izofreniklerde ilk atak TÖ IgA 
düzeylerini sonraki ataklardaki TÖ de ğ erlerinden 
yüksek buldular ( 10). Burbaeva ve ark. (1989) ş i-
zofreniklerde serum ve beyin omurilik s ıvısı  Ig dü-
zeylerinin yükseldiğ ini rapor ettiler (12) . 

Bu çalış mada, DSM-III-R kriterlerine göre ş izofreni 
ile psikotik unipolar major depresif epizodlu hasta-
larda TÖ Ig düzeylerini ve her bir hastal ık grubunda 
TÖ ile TS Ig değ erlerini kar şı laş tırmak amaçland ı . 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış ma kapsam ına Atatürk Üniversitesi T ıp Fa-
kültesi Araştırma Hastanesi Psikiyatri klini ğ inde 
1992 y ı lında yatarak tedavi gören DSM-III-R kri-
terlerine göre 20 ş izofreni ve 16 major depresif epi-
zod tanıh olmak üzere toplam 36 hasta al ındı . Ş i-
zofreniklerin 12'si erkek, 8'i kad ın ve depresif epi-
zodlu hastalar ın 10'u kadın, 6'sı  erkek idi. Ş izofrenik 
hastalar 14-48 (28±7), depresif hastalar 24-55 
(32±8) ya ş ları  aras ında idiler. Ş izofrenik hastalar ın 
10'u paranoid, 5'i indiferansiye, 3'ü basit ve 2'si he-
befrenik tipte idi. Depresif hastalar ın hepsi psikotik 
unipolar epizod tan ı lı  idi. 

Araş tırmaya Ig ölçümlerinden önceki 2-6 hafta için-
de ve ölçüm esnas ında ate ş  ve enfeksiyon hikayesi 
olanlar ve psikotropik ilaç d ışı nda ilaç alanlar dahil 
edilmedi. Hastalardan Ig tayini için tedaviye ba ş -
lamadan ve ortalama 1.5 ayl ık psikiyatrik tedaviden 
sonra venöz kan örnekleri al ındı . Kan örnekleri 
2500xg hı zında 15 dakika santrifuj edildikten sonra 
analiz edilinceye kadar -20° C'de serumlar sakland ı . 
IgG, A ve M ölçümleri tinaquant ticari kitiyle im-
munoturbidimetrik yöntemle yap ı ldı  (Boehringer 

mannheim GmBH, Germapy, kat no: s ıras ıyla 852- 
562, 852-554, 852-589). 

Ş izofrenik hastalardan 7'sine haloperidol 25 mg/gün' 
e, 3'üne trifluperazin 14 mg/gün'e, 5'ine tioridazin 
500 mg/gün'e ve 5'ine klorpromazin 800 mg/gün'e 
varan dozlarda verildi. Ayr ıca ekstrapiramidal yan 
etkilere kar şı  biperiden de ğ iş ik dozlarda eklendi. 
Depresif hastalar ın 8'ine amitriptilin 175 mg/gün'e, 
5'ine klomipramin 150 mg/gün'e ve 3'üne imipramin 
150 mg/gün'e u şalan dozlarda verildi. istatistiksel 
analiz için Student's t testi kullan ıldı . 

BULGULAR 

Tablo l'de ş izofrenik ve depresif hastalarda TÖ IgG, 
A ve M düzeylerine ait istatistiksel sonuçlar verildi. 
Bu iki hastal ık grubunda TÖ IgG, A ve M düzeyleri 
aras ında istatistiksel anlaml ı  fark bulunmadı  (sı -
ras ıyla t=0.3, p>0.05; t=0.4, p>0.05; t=0.6, p>0.05). 

Tablo 2'de ş izofrenik ve depresif hastalarda TÖ ve 
TS IgG, A ve M düzeylerine ait istatistiksel sonuçlar 
verildi. Ş izofrenik hastalarda TÖ Ig düzeylerinin te-
davi sonras ında azaldığı  ve aradaki fark ın herbir Ig 
için anlamlı  olduğu bulundu (s ıras ıyla t=2.58, 

Tablo 1. Ş izofrenik ve depresif hastalarda TÖ IgG, A ve M 
düzeylerine ait istatistiksel sonuçlar 

Ş izofreni 	Depresyon 
(n=20) 	(n=16) 

Ort.±SD 	Ort.±SD 

IgG 1979±397 1937±430 0.3 >0.05 
IgA 461±106 446±118 0.4 >0.05 
IgM 350±152 318±143 0.6 >0.05 

Tablo 1. Ş izofrenik ve depresif hastalarda TÖ ve TS IgG, A 
ve M düzeylerine ait istatistiksel sonuçlar 

Ş izofreni (n=20) 

Tedavi 
öncesi 

Ort.±SD 

Tedavi 
sonras ı  

t p Ort.±SD 

IgG 1979±379 1727±214 2.58 <0.05 
IgA 461106 374±110 2.41 <0.05 
IgM 350152 202±114 2.96 <0.05 

Depresyon (n=16) 
IgG 1937430 1664±133 3.1 <0.01 
IgA 446118 284±91 3.54 <0.01 
IgM 318145 212±140 2.1 <0.05 
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p<0.05; t=2.41, p<0.05; t=2.96, p<0.05). Ayn ı  şe-
kilde depresif hastalarda da TÜ ,  Ig düzeyleri TS'na 
göre anlaml ı  yüksek bulundu (s ırasıyla t=3.1, 
p<0.01; t=3.54, p<0.01; t=2.1, p<0.05). 

TARTIŞ MA 

Daha önceki çal ış malarda ş izofrenik ve depresif has-
talarda Ig düzeylerinin yiikseldi ğ i bulunmuş tur 
(8,9,10,11,12) .  Bu çalış mada ise ş izofrenik ve depresif 
hastalarda TÖ değ erleri farkl ı  bulundu. Depresif has-
talar psikotik ağı rlıkta olanlar idi. Her iki bozuklukta 
Iglerin bu paralel yükselmesi hezeyan ve ha-
lüsinasyon gibi pozitif psikiyatrik bulgulann varlığı  
sebebiyle olabilir. Schatzberg ve ark. (1992) psi-
kotik major depresyonlu hastalar ın non-psikotik 
olanlara göre plaseboya daha az yan ıt verdiklerini ve 
bu hastaların trisiklik antidepresan ve nöroleptik 
kombinasyonuna sadece trisiklik antidepresan kul-
lanımına göre daha iyi yanıt verdiğ ini, bu nedenle 
DSM-IV'de bu bozukluğun farklı  bir kategoride ele 
alı nmas ını  tavsiye etmektedirler (13) . 

Pulkkinen ve arkadaş ları  (1985) ş izofrenilderde ilk 
atak TÖ IaA düzeylerini daha sonraki ataldarda TÖ 
değerlerinden yüksek oldu ğunu, yani tedavi ile IgA 
düzeylerinin azald ığı nı  buldular (II». Bizim ça-
lış mam ızda da depresif ve ş izofrenik hastalarda or-
talama 1.5 ayl ık psikoformakolojik tedavi ile Ig dü-
zeylerinin azaldığı  bulundu. Tüm bu bulgular 
ışığı nda depresyon ve ş izofrenide humoral immünite 
herhangi bir nedenle aktive olmaktad ır. Hastalarda 
remisyon sonucu semptomlann gerilemesi ile hu- 

moral immünite art ışı  ortadan kalkmakta ve bunun 
sonucu Ig düzeyleri dü şmektedir. Bu düşüşün psi-
kofarmakolojik ajanlar ın direkt etkisine bağ lı  olup 
olmadığı  konusunda ileri çal ış malar gereksinim var-
dır. 
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