oldugu hususunda hig bilgi vermeyen bir kigide,
ozellikle girigimin meydana gikmasi tesadiifen
miimkiin olan bir yer aradif: takdirde, intihar ris-
ki ¢cok fazladur.

INTIHAR GIRISIMI GBRULEN
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

1. Sizofrenik Bozukluklar
2- Sizoaffective Bozukluklar
3. Birincil Duygulamm Bozukluklan (Biiyiik
Depresyon)
4- Distimik Bozukluk
5- Posttravmatik Stress Bozuklugu
6- Somatization Bozuklugu
7- Conversion Bozuklugu
8- Histrionik Kigisel Bozuklugu
9- Hudud Kigilik Bozuklugu
10- Alkol Sarhoglugu
11- Barbituratlar ve Diger Sakinlegtirici Sarhos-
luklan

AKUT INTIHAR GIRISIMINDE
TEDAVI YAKLASIMI

A) Bir intihar girigimi ardindan, eger hasta ha-
1a Slmeyi istiyorsa, girigimi presipite eden kriz
¢oziimlenmemisgse ve hastanin yerine getirebilece-
gi bir plani mevcut ise, yiiksek derecede risk de-
vam etmektedir. Maksadin anlatilmasi, iimitsizlik,
kronik veya terminal fiziksel hastalik da riski art-
tinr. Ailevi intihar anamnezi olmasi, nceden ii¢
veya daha fazla intihar girigimi olmasi ki bunlar-
da iyi planlanmig ise giddetli intihar riski artar.
intihar edenlerin cogu depresyonda veya alkolik-
tir. Organik beyin sendromlular, sizofrenikler ve
ilac bagimlilarinda da risk artar. Aile iiyelerinin
dnemli yardimlar olabilir. Veya hastadaki intihar
davramisim acikca veya gizli olarak cesaretlendi-
rebilirler. .

B) Diisiik lethaliteli girigimler, ornefin diisiik
dozda ilaclar ve kurtancilann bulundugunda ya-
pilan kiigiik laserasyonlarda, risk diigiiktiir ve yiik-
sek kurtulma gans: vardir. Eger yardime aile iiye-
leri ve arkadaslan varsa, hasta intihar hissetmi-

yorsa, ozellikle krizi presipite eden olay ¢oziilii-
yorsa, hasta acil odasindan cikanlabilir ve ayak-
ta tedaviye alimir. Ancak hastalann % 50'si ayak-
ta tedaviyi takip ederler.

C) Daha ciddi yiiksek dozlar, bicak yaralan 9
metreden daha az yerden atlamalar ve kurtarici-
mn bulunmadif yerlerdeki girigimler orta dere-
celi lethalite tagimaktadir. Orta derecede lethali-
teli girisimde, spesifik plan olmadan intihar dii-
glinceleri devam ediyorsa veya akut tedavi edile-
bilir psikiyatrik bozukluk varsa, artabilecek riski -
izleyebilmek ve yogun tedavi icin yakm takip ge-
rekir. Yatinimayan hasta ertesi giine kontrole
cagnlmal ve aileye hastayl yakindan izlemeleri
ogiitlenmelidir.

D) Intihar girigimi krizin ¢oziimlenmesi ile so-
nu¢lanmamigsa, hasta problemin ciddiyetini in-
kar ediyorsa veya ayaktan tedaviye goniillii degil-
se, hastanin yagammdaki o6nemli kigiler yardimei
degil veya aleyhtar ise veya risk tesbit edilemi-
yorsa derhal hospitalize edilmelidir. Cok tehlikeli
veya acayip intihar girigiminde, Ozellikle kurtar-
ma olamayacak gekilde planlanmigsa, hasta inti-
har yapmayacagini soylese bile hospitalizasyon
gerekir. ;

Hasta yatirldiktan sonra da intihar potansiyeli
yiiksek olarak devam ediyorsa, yakindan izlenme-
1i ve 6nlenmil, gerekirse sedasyon saglanmah ve
hasta hr a diizeimezse ECT tercih edilmelidir.
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OZET ‘
Bu yazida, psikoimmunoloji konusunda sizof

renik hastalarda yapilan son aragtirmalar ve so-

nuclan goézden gegirilmigtir.

SUMMARY
In this article, recent researches which have

been employed about psychoimmunology in
schizophrenic patients and their results, have
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been reviewed.

Insan organizmasinda iki tip bagisiklik sistemi
vardir. 1) Dogal bagigikhk, 2) Edinsel bagigiklik.
Edinsel bagigikhik da kendi i¢inde iki boliime ay-
riir. Humoral bagigikhik ve hiicresel bagisikhk.
Edinsel bagisiklikta, antijenlerin uyansiyla hiicre-
sel ve/veya humoral cevaplar geligtirilir. Edinsel
bagisikhigin savunma araglan, antikorlar (immu-
noglobulinler), lenfositler ve fagositlerdir. Anti-
jenler organizmaya digardan girebilirler veya or-
ganizma icinde olugabilirler. Otoimmiin bir olay-
da, organizma bir doku veya organim tammaz ha-
le gelir ve ona kars: antikorlar olugturur (otoanti-
korlar). Bu olay sonucu meydana gelen hastalik-
lara otoimmiin hastaliklar denir, kizil, romatizmal
ates, glomerulonafrit, kardit gibi. Immiinoloji, ilk
kez multiplesklerozun etiyopatogenezi iizerinde
durmustur, Daha sonra da, sizofreni konusunda
immunolojik ¢aligmalar yapiimaya baglanmistir.
Baz1 enfeksiyon hastahklarinin seyri sirasinda si-
zofreni belirtilerinin gorillmesi, gizofreninin olug-
masinda veya gidiginde immiinolojik bir olayin

~olup olmadig) sorusunu giindeme getirmigtir. Ko-
nu iizerinde bir ¢cok cahsma yapilmis ve yapil-

maktadir. Sizofrenik hastalann kanlannda nor- .

mal bir proteinin olup olmadig1 aragtinlmgtir.
Sizofrenik hastalann, serumlarimin toksit ol-

dugu diigiiniilmiis ve gizofren hastalann serumlarn

deney hayvanlarina verilmis daha sonra da denek-
ler iizerinde histopatolojik ¢alismalar yapilmigtir.
Elektron mikroskobuyla, serum verilen deney
hayvanlanmn beyin korteks hiicrelerfnin mito-
kondriyumlaninda parcalanmalar oldugu goriil-
miigtiir. (5) Bu dogrultuda yapilan ¢ahigmalarda,
sizofren hastalann % 60'inda Alfa-2 globulin
fraksiyonunda artma tesbit edilmigtir. Toksit etki
de bu artiga baglanmigtir. Alfa-2 globulinin kan
beyin bariyerini etkileyerek, bazi aminoasidlerin
aktif transportlarinda artisa neden oldugu goriil-
miigtiir. (II)

Heath ve arkadaglan, sizofrenik hastalarin se-
rumlarinda, taraksein adim verdikleri atipik bir
protein fraksiyonu bulduklarim bildirmiglerdir.
(6) Bu profeini goniillii kigilere verdiklerinde, bu
kigilerin saatler siiren gizofreni belirtileri goster-
diklerini gozlemiglerdir. Immunofloresan teknik-
le tarakseinin, septumun antijen dzellik tasiyan
boliimlerine kars:1 olusmus IgG yapisinda bir an-
tikor oldugunu tesbit etmiglerdir. Taraksein,
septum hiicreleriyle birlesip, antijen antikor
kompleksi olugturarak fizyolojik aktivitenin V-
kilmasina, norofransmittorlerin iglevsel bozuk-
luklanna neden olmaktadir. Bu goriige gore, §i-
zofreni otoimmiin bir hastaliktir. Glebov ve arka-
daglan da, sizofren hastalarda beyin dokusuna
karsi olugmus yiiksek antikor seviyeleri tesbit
etmiglerdir. (II) Antibeyin antikorlarmn, hastali-
gin baglangicinda ve akut doneminde daha yiik-
sek oldugunu, remisyon donemlerinde bu anti-
kor seviyelerinde azalma oldugunu ileri siirmiis-

lerdir.

Songar ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
da (3), akut ve kronik gizofreni vakalannin kan
ve beyin omurilik sivlaninda immiinglobulin de-
gerleri arastinlmig ve normalleriyle kargilagtinl-
mugtir. Cahgmada, son iki ay higbir tedavi gorme-
mig, yaslan 50'nin altinda olan, bagka organik
veya fiziksel bir rahatsizhfi olmayan, sizofreni
tamis1 almig hastalar kullamlmigtir, Kontrol ve
hasta grubundaki hastalarm, serum ve BOS IgA,
IgG ve IgM degerleri ol¢iilmiigtir. IgM degerleri,
akut kronik ve normal vakalar arasinda bir farkh-
hk gostermemigtir. IgG ve IgA'min hem serum
hem de BOS degerleri, akut ve kronik vakalarda
normallere gore anlamh bir gekilde yiiksek bulun-
mustur.

Ahokas, akut psikiyatrik bozukluklann etiyo-
patogenezinde otoimmiin olaylan rol oynadigim
ileri siirmiistiir. (1) Yaptifi caligmada, akut psiki-
yatrik hasta grubunda serum ve BOS immiinglo-
bulin ve C3 degerlerini incelemigtir. Caligmasin-
da, son 6 ay hicbir tedavi gérmemis, akut psiki-
yatrik bozukluk tam 6l¢iitlerini dolduran hastala-
n kullanmigtrr. Immiinglobulin degerlerindeki de-
gismelerin, kan beyin bariyerinin bozuldugu no-
roimmunolojik ve enfeksiyon hastahklarnda go-
riildiigii belirtilmigtir. immiinglobulinlerin sadece
bazilarinda anlamh yiikselmeler olabilecegi One
siiriilmiigtiir. BOS da viral antikorlann tesbit edil-
mesi, parankim lezyonunu gosterir. BOS ile se-
rum -albiimin orani1 da, kan beyin bariyerinin isle-

- viyle baglantihdir. Artrms immiin aktivite, psiki-

yatrik bozukluklarla seyreden otoimmiin hasta-
liklarda da gorilmektedir. Noro-immiinolojik hu-
moral cevap, merkezi sinir sisteminde oligokional
IgG senteziyle karakterize bulunmugtur. Bu bul-
gunun dzgiin tamsal degeri yoktur, ancak etken
amilin tesbitiyle ozgiinliik kazanabilir. Ahokas
yaptifn caligmada, akut psikiyatrik hastalann
% 41'inde psikiyatrik hastalarda BOS ve serum
IgG, IgM ve C3 degerlerinde anlamh yiikselmeler
oldugu goriilmiigtiir.

Pulkinen ve Soinivara da sizofrenik ‘hastalar-
da, immunglobulin degerleriyle hastaneye yatirl-
ma siireleri arasinda bir iligki olup ojmadigim

_aragtirmiglardir. Hastaneye ilk bagvurai hastalar-

da, serum IgG, IgM ve IgA degerlerini 6l¢miigler
ve kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir. Takip
caligmasi sonucu, IgA degerleri yiiksek olan si-
zofrenik hastalarn daha az siire hastane bakimi-
na ihtiya¢ duyduklan gorillmiigtiir. (10)
interferon, organizmanin antiviral aktivitesini
gosterir. Akut viral hastaliklarda ve immiin bo-
zukluklarda serum interferon diizeylerinde yiik-
selme goriilmiistiir. Merkezi sinir sisteminin kro-
nik bir hastahifi olan sizofreninde, viral veya
immiinolojik bir etiyolojiye sahip oldugu ileri sii-
riilmiigtiir. (12) Preble ve arkadaslan, sizofrenler-
de ve diger akut psikotik hastalarda, serum ve
BOS'un interferon diizeylerini, kontrollii olarak
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incelemiglerdir. (9) Akut psikotik hastalann
% 20'sinde serum interferon diizeyleri yiiksek bu-
lunmustur. BOS'da ise interferon tesbit edileme-
mistir. Libikova ve arkadaglan da, iki ayn sizof-
reni grubunda % 30 oranlarinda interferon tesbit
etmiglerdir. (8) Preble grubunun aksine BOS'da
da % 15-35 oraninda interferon tesbit etmigler-
dir. Psikozlu hastalann serumlannda tesbit edilen
interferonun nedeni bilinmemektedir. Bulgular,
gizofren hastalarda immiinolojik veya viral baz:
bozukluklarn oldugunu gostermektedir. Ancak,
serum interferon varligmi, psikozun patogeneziy-
le direk olarak ilgili olup olmadi kesin degildir.

Fessel ve arkadaglan, akut ve kronik sizofren
hastalarda atipik lenfositi ve 16kosit goriilme sikh-
g arttigim tesbit etmiglerdir. Bulgulann, né-
roleptik tedavisiyle baglantisi olmadi ileri siiriil-
miiglerdir. (4) Amkraut ve arkadaglan, akut si-
zofreni vakalarinda serum IgA, IgM ve IgG diizey-
lerinde belirgin artiglar tesbit etmiglerdir. IgA ve
IgM seviyeleri diisiik olan hastalann ise daha ca-
buk iyilestiklerini ileri siirmiiglerdir. (2) Bunun
yanisira bazi c¢alisma sonuclarinda da sizofrenik
hastalarda immiinglobulin seviyeleri diisiik bulun-
mugtur. Sonuclann farkli olmasi, tibbi tedaviyle,
Klinik belirtilerle, hastaligin kronik olmasiyla,
sik tekrarlanmasiyla ilgili olabilir.

Kuritzky ve arkadaslan, bazi sizofreni vakala-

rinda, merkezi sinir sistemine kars: gelismis oto-
immiiniteden bahsetmigler, kronik sizofren has-
talarda, myelin, proteinine karsi artmg hiicresel
immiin cevap oldugunu tesbit etmislerdir. (17)

Watanable ve arkadaglan da benzer bulgular
ileri siirmiigler, bulgularinin, néroleptik tedaviyle
baglantisi olmadigim da tesbit etmiglerdir. (13)

Organizmanin immiin olaylan sadece humoral
degildir, dokuya bagl olarak da olusabilir. Si-
zofreninin histopatolojisinin anlagilmas icin, has-
tahgin akut basglangic devrelerinde doku biyopsi
calismalart yapilmalhdir. Elde edilen otoimmiinite
ve immiinite verileri de 6zgiin bulunmamugtir.

Sonug¢ olarak immiin bozukluklann, sizofreni-
nin tiim tiplerinde mi yoksa baz tiplerinde mi
s6zkonusu oldugu agikhik kazanmamigtir, Bulgu-
lann farkhhigi, néroleptik tedaviyle ilgili olabilir.
Psikiyatrik hastaliktaki, immiin farkliliklarn esas

-Dedeni immiin sistemdeki bir bozukluga bagh
olabilir. Bu konuda aciklayic: veriler elde edebil-
mek i¢in, psikiyatrik bozukluklarla iligkili 6zgiin
immiin olciimler yapilmali ve immiinite konusu
¢ok yonlii degerlendirilmelidir. Akut psikiyatrik
bozukluklarda veya sizofrenlerde immiinolojik
bir yon olup olmadigim bulabilmek i¢in, immiini-
tenin hem humoral hem de hiicresel elemanlan
iizerinde, ozellikle akut vakalarda ve daha 0zgiin
cahgmalar yapilmahdir. Mevcut olgiitler akut psi-

-

kiyatrik bozukluklar icin tek basmna yeterli de-
gildir. Ancak, organik beyin hastahklarinin tani-
sinda EEG, doku biyopsi ¢ahgmalan, viriis tesbit
cahgmalan, komputerize aksiyal! tomografi gibi
tam aracglan sozkonusudur. Belki de, psikoimmu-
noloji konusunda yapiacak yeni aragtirmalarla,
gizofreni ve difer akut psikiyatrik bozukluklar
icinde tanisal ve etiyolojik tam araclan elde edi-
lebilecektir.
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