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OZET

Bu ¢aligma kapsamina Atatiirk Universitesi Tup Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Psikiyatri kliniginde 1992 yilinda
yatarak tedavi goren DSM-III-R kriterlerine gore 20 gizofreni ve 16 major depresif epizod tamili olmak iizere
toplam 36 hasta alind:. Hasta gruplarinda tedavi ncesi (TO) ve tedavi sonrast (TS) serum immunoglobulin (Ig)
G, Ave M degerleri dlgiildii. Istatistiksel analiz icin Student t testi kullamalds. Her iki hasta grubunda TO ve TS
Ig degerleri karsilagnrildiginda TS Ig degerlerinde istatistiksel olarak anlaml derecede diigiis saptand: (si-
rasiyla, sizofreniklerde t=2.58,p<0.05; t=24I, P<0.05; t=2.96, p<0.05; depresyonlularda t=3.1, p<0.01;
1=3.54, p<0.01; 1=2.1, p<0.05). Sizofreni ve depresif epizod tam hastalarin TO Ig diizeyleri arasindaki fark
anlamii bulunmad: (sirasiyla t=0.3, p>0.05; t=04, p>0.05; 1=0.6, p>0.05). Calismaya DSM-III-R depresif epi-
zod tamili ézellikle psikotik bulgular: olan hastalar dahil edildi. Sizofrenili ve major psikotik unipolar dep-
resyonlu hastalarin ayni immiinolojik ozellikler tasidigr ve major psikiyatrik bozukluklar olan Sizofreni ve dep-
resyonda artmug olan Ig diizeylerinin remisyon ile azalabilecegi sonucuna varild:.
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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, Atatiirk 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 postireatment period when compared to pretreatment period in each group (in schi-
zophrenics 1=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 I g levels of schi-
20phrenic and major depressive episodic patients (t=0.3, p>0.05; t=04, 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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GIRIS dokrin sistemlerin yapisal ve humoral kompo-

, nentlerinden olugan bir multisistern olarak tarif edil-
Né6roimmunomodiilasyon, immiin sistemin sinir sis- migtir -2, Santral sinir sisteminin, timus ve diger
temi tarafindan diizenlenmesi anlamimna gelir. im- lenfoid organlar zengin bir néronal ag ile innerve

miin mikrogevre, immiin sistem, sinir sistemi ve en- ettigi bulunmustur 3-45),
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Aynica sempatik innervasyon yoluyla sinir sistemi
ile immiin sistem arasinda fonksiyonel bir iligkinin
varlig1 saptanmigtir ). Ader ve Cohen (1975) pav-
lovian kogullanmanin antikor iiretimini aktive etti-
gini buldular ). Legros (1985) 92 bipolar depres-
yon, 150 unipolar depresyon ve 95 sizofreni olmak
iizere toplam 337 hastada kontrollere gore IgM dii-
zeylerini yiiksek, fakat IgG ve A diizeylerini farks1z
buldu ®. Kushner ve ark. (1985) sizofrenikler ve
akrabalarinda IgG ve M diizeylerini saghkh kont-
rollere gore yiiksek buldular ve bu yilkselmenin has-
tah@a bir cevap veya sizofreninin patolojik bir bul-
gusu olabilecegini iddia ettiler . Pulkkinen ve
Soininvaara (1985) sizofreniklerde ilk atak TO IgA
diizeylerini sonraki ataklardaki TO degerlerinden
yiiksek buldular (10), Burbaeva ve ark. (1989) si-
zofreniklerde serum ve beyin omurilik sivis1 Ig dii-
zeylerinin yiikseldigini rapor ettiler (12),

Bu ¢alismada, DSM-III-R kriterlerine gore sizofreni
ile psikotik unipolar major depresif epizodlu hasta-
larda TO Ig diizeylerini ve her bir hastalik grubunda
TO ile TS Ig degerlerini karsilagtirmak amaglandi.

MATERYEL ve METOD

Bu ¢alisma kapsamina Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aragtirma Hastanesi Psikiyatri kliniginde
1992 yilinda yatarak tedavi géren DSM-III-R kri-
terlerine gore 20 sizofreni ve 16 major depresif epi-
zod tamh olmak iizere toplam-36 hasta alindi. Si-
zofreniklerin 12'si erkek, 8'i kadin ve depresif epi-
zodlu hastalarin 10'u kadin, 6's1 erkek idi. Sizofrenik
hastalar 14-48 (28t7), depresif hastalar 24-55
(3248) yaslan arasinda idiler. Sizofrenik hastalarin
10'u paranoid, 5 indiferansiye, 3'ii basit ve 2'si he-
befrenik tipte idi. Depresif hastalarin hepsi psikotik
unipolar epizod tamh idi.

Arastirmaya Ig olciimlerinden onceki 2-6 hafta igin-
de ve olgiim esnasinda ates ve enfeksiyon hikayesi
olanlar ve psikotropik ila¢ diginda ila¢ alanlar dahil
edilmedi. Hastalardan Ig tayini icin tedaviye bag-
lamadan ve ortalama 1.5 aylik psikiyatrik tedaviden
sonra ventz kan Ornekleri alindi. Kan oOrnekleri
2500xg hizanda 15 dakika sanfrifuj edildikten sonra
analiz edilinceye kadar -20° C'de serumlar sakland.
IgG, A ve M olgiimleri tinaquant ticari kitiyle im-
munoturbidimetrik yontemle yapild1 (Boehringer

Ozcankaya, Kirpinar, Dane, Adam, Akgay

mannheim GmBH, Gern}a;iy, kat no: sirasiyla 852-
562, 852-554, 852-589).

Sizofrenik hastalardan 7'sine haloperidol 25 mg/giin’
e, 3'iine trifluperazin 14 mg/giin'e, 5'ine tioridazin
500 mg/giin'e ve S'ine klorpromazin 800 mg/giin'e
varan dozlarda verildi. Ayrica ekstrapiramidal yan
etkilere karst biperiden degisik dozlarda eklendi.
Depresif hastalanin 8'ine amitriptilin 175 mg/giin'e,
5'ine klomipramin 150 mg/giin'e ve 3'iine imipramin
150 mg/giin'e usalan dozlarda verildi. Istatistiksel
analiz icin Student's t testi kullanilda.

BULGULAR

Tablo 1'de sizofrenik ve depresif hastalarda TO IgG,
A ve M diizeylerine ait istatistiksel sonuclar verildi.
Bu iki hastalik grubunda TO IgG, A ve M diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli fark ' bulunmadi (s1-
rastyla t=0.3, p>0.05; t=0.4, p>0.05; t=0.6, p>0.05).

Tablo 2'de sizofrenik ve depresif hastalarda TO ve
TS IgG, A ve M diizeylerine ait istatistiksel sonuglar
verildi. Sizofrenik hastalarda TO Ig diizeylerinin te-
davi sonrasinda azaldi®y ve aradaki farkin herbir Ig
icin anlamh oldugu bulundu (srasiyla =258,

Tablo 1. Sizofrenik ve depresif hastalarda TO IgG, A ve M

- diizeylerine ait istatistiksel sonuclar

Sizofreni Depresyon
(n=20) (n=16)
Ort.+SD Ort.+SD t p
IgG 19794397 1937£430 03 >0.05
IgA 461106 4461118 0.4 >0.05

IgM 350+152 318+143 0.6 >0.035

Tablo 1. Sizofrenik ve depresif hastalarda TO ve TS IgG, A
ve M diizeylerine ait istatistiksel sonuclar

Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi
Ort.tSD Ort.+SD t p

Sizofreni (n=20)

IgG 1979£379 17274214 ~ 2.58 <0.05

IgA 461106 3741110 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 284491 3.54 <0.01
IgM 318145 212140 2.1 <0.05




Jizofreni ve Major Depresyonda Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Immiinoglobulit_y Diizeyleri

- p<0.05; t=2.41, p<0.05; t=2.96, p<0.05). Aym: se-
kilde depresif hastalarda da TO Ig diizeyleri TS'na
gore anlamli yiiksek bulundu (sirastyla t=3.1,
p<0.01; t=3.54, p<0.01; t=2.1, p<0.05).

TARTISMA

Daha onceki calismalarda sizofrenik ve depresif has-
talarda Ig diizeylerinin yiikseldigi bulunmugtur
®910.11,12) By calismada ise sizofrenik ve depresif
hastalarda TO degerleri farkh bulundu. Depresif has-
talar psikotik agirhikta olanlar idi. Her iki bozuklukta
Iglerin bu paralel yiikselmesi hezeyan ve ha-
liisinasyon gibi pozitif psikiyatrik bulgulanin varh
sebebiyle olabilir. Schatzberg ve ark. (1992) psi-
kotik major depresyonlu hastalarin non-psikotik

olanlara gore plaseboya daha az yamt verdiklerini ve

bu hastalann trisiklik antidepresan ve noroleptik
kombinasyonuna sadece trisiklik antidepresan kul-
lanimina gore daha iyi yanit verdigini, bu nedenle
DSM-IV'de bu bozuklugun farkh bir kategoride ele
alinmasini tavsiye etmektedirler (13),

Pulkkinen ve arkadaslan (1985) sizofreniklerde ilk
atak TO IaA diizeylerini daha sonraki ataklarda TO
degerlerinden yiiksek oldugunu, yani tedavi ile IgA
diizeylerinin azaldigim buldular (10, Bizim ca-
~ hsmamizda da depresif ve sizofrenik hastalarda or-
talama 1.5 aylik psikoformakolojik tedavi ile Ig dii-
zeylerinin  azaldigi bulundu. Tiim bu bulgular
1s1ginda depresyon ve sizofrenide humoral immiinite
herhangi bir nedenle aktive olmaktadir. Hastalarda
remisyon sonucu semptomlann gerilemesi ile hu-
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moral immiinite artig1 ortadan kalkmakta ve bunun
sonucu Ig diizeyleri diigmektedir. Bu diisiigiin psi-
kofarmakolojik ajanlann direkt etkisine bagh olup
olmadif konusunda ileri caligmalar gereksinim var-
dur. :
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