DEXAMETHASONE SUPRESYON TESTININ
DEPRESYONLARIN AYIRICI TANISINDAKI YERI ()

Ozet: Bu calismada dexametazon siipresyon
testiyle depresyon spektrum grubu hastaliklar
arasinda baglanti kurulmaya calisilmig ve adi ge-
cen testin bir teshis kriteri olarak kabul edilip
edilemiyecegi tartisglmigtir. Deksametazon siip-

resyon festiyle major depresif vakalarin ancak '

%48 inde pozitif sonuc (siipresyondan kacisg)
elde edilebilmistir. Test Caroll'in daha Once ta-
nimladigi I mg hk deksametazon kullanarak ya-
pilan standarda uygun olarak yapilmisgtir.

Summary: In this investigation, we {ry to con-
nect between depression spectrum group disor-
ders and Dexamethason supperssion test and
we also argued whether this test was received as
a diagnostic criteria for major depression or not.
48 per cent of major depression sicks gived posi-
tive result$-(escape from supperssion) in dexa-
methason supperession test. In this investigation,
Dexamethason Suppression Test was studied in
accord to Caroll's standard for I mg Dexamet-
hason.

GIRIS: Zamanmmiz, diger bagka seylerin ya-
nmnda asin aktivite, rekabet yansi hizh teknik
geligmeler, otomatiklesme, kigisellikten uzaklag-
ma ile karakterize cahsma sekli, artan maddeci-
lik, duygusal degerlerin ihmal edilmesi ve manevi
degerler ile iligkinin kaybolmasi gibi gerceklerle
ozellesmektedir. Bu gercekler ozellikle hassas
ve duygusal insanlarda patolojik bask1 yaratmak-
tadir. Bu durum biitiin endiistrilesmis iilkelerde
son 30 senede depresyon vakalarindaki devam-
i artig ile kendisini gostermistir. Depresyon sa-
dece artmakla kalmamis, aym zamanda semp-
tomatolojisi de degisiklige ugramistir. Her za-
man olmasa da vakalarin ¢ogunda somatik belir-
tiler gorilmektedir. Depresyonu gizleyen ortii
bazan psikolojiktir ve boylece psikiyatrik fakat
yanls bir teshise sebep olmaktadir.
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bile eger depresyon varhigr bagtan beri aranm-
yorsa stk stk yanhs teshise sebebiyet verebilir,
dolayistyla bugin psikiyatride en sik goriilen ve
tedavisinde en basanli sonuclara ulagilan bu yay-
gin hastalikda tedavinin basansizhigi s6z konusu
olacaktir.

Bu giin depresyonun kilinik sekilleri daha ¢ok
hafif depresyon veya cesitli norotik, fobik veya
organik sikayetlerle maskelenmis olarak karsimi-
za cikmaktadir. Bu giinkti sosyo-kiiltiirel sartlar,
farmakolojik tedaviler ve cesitli faktorler etkisi
ile depresyon atipik kilinik gekiller gostermekte-
dir. Bunun da sakincalan olmaktadir, soyle ki,
verilen ilaclar muntazam ve yeter dozda ahnma-
makda, hasta ve aile hastaneye yatma mecburiye-
ti gormemektedir. Bu durum ise kroniklesmeye
ve netice itibanyla sosyo-ekonomik zararlara
ve hatta intiharlara yol agmaktadir.

Bilhassa 1960 yillarindan bu yana depresyo-
nun biokimyasi iizerinde oldukca yogun arastir-
malar ve aciklamalar yapilmaktadir. Depresyon
etyolojisinde beyin biokimyasindaki degigiklikle-
re deginilmekte ve ortaya konan sonuclar depres-
yonun biokimyasal bir hastalik oldugu yoniinde
onem kazanmaktadur.

Depresyonun aymict teshisi ve tedavisi yo-
niinden biiyiik onem kazanmaktadir. Aym sekil-
de depresyonun tipini ortaya koymakda onemli-
dir. Bu giine kadar depresyon ve cesitlerini orta-
ya koymak icin biokimyasal bulgular 151ginda ¢e-
sitli aragtirmalar yapilmistir. Bunlar icinde en
giincel olanlardan birisi de Dexamethasone Sup-
resyon Testidir (DST) Bu testin ozellikle major
depresyon icin spesifik oldugu, rutin kullamila-
biliriligi savunulmaktadr. :

Calsmamizin amaci yukanda belirttigimiz se-
beplerle DST'nin klinik uygulamada depresyonla-
nn ayma tanisinda major depresyon icin spesi-
fikligini aragtirmak, ewestirisini yaparak rufin
kullanilmaya uygun olup olmadigin: tartigmaktir.

(*) 19. Ulusal Psikiyatri . ve Norolojik Bilimler Kongresinde

Teblig Edilmistir. Hacettepe, Ankara, 1983.

(**) Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi
#*x% Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisii




YONTEM VE GEREG:

Cahgmamzda cinsiyet farki gozetilmeksizin
ii¢c ana grup alinimstr. )

1. Grup: Kontrol grubu olarak ahnmstir. Bu
grupdaki vakalar Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin
cesitli kiliniklerinde cahsan ve hicbir dahili ve
pisikiyatrik sikayeti olmayan personelden segil-
mistir. Bu grup, yaglan 30-49 arasinda degisen
15 kisiden olugmaktadir (tablo-1). '

II. Grup: Klinigimize bagvuran, yatarak veya
ayaktan tedavi goren hastalardan secilmiglerdir.
Bu gruba, iki psikiyatr, bir i¢ hastaliklan uzmam
ve bir psikiyatri asistammn konsiltasyonu ile
zaman faktdrii de goz Oniinde bulundurularak,
klinik belirtiler bakimindan DSM III'e gore “'ma-
jor depresyon” teshisi konan hastalar ahnmigtir.
Yaglan 30-70 arasindadir. Toplam vaka sayisi
20'dir. (tablo-2).

INI. Grup: Bu grupdaki vakalar yine kontrol
grubu olarak secilmiglerdir. Klini¥imize" bagvu-
ran, ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalar-
dir. Bu hastalar, yine aym konsiiltan ekip tarafin-
dan DSM III'e gore depresif néroz veya distimik
bozukluk teshisi konan vakalar arasinda secil-
migtir. Yaglann 30-56 arasinda degigsmektedir.
Toplam vaka sayist 15'dir (tablo-3).

Hastalanmizin plazma kortizol degerleri Gam-
macoat (1125) Cortizol RIA metodu ile dl¢iil-
miigtiir. Bu giin icin bu metod, hormon tayinle-
rinde kullanilan en pratik ve giivenilir yontemdir,

Biitiin vakalanmizdan sabah saat 8.30-9.00
arasinda, a¢ karnina 3-5 ce vendz kan ahnmigtir,
Alinan kan hemen santriifiije edilerek seruma ay-
nhp, kortizol tayini yapihncaya kadar dondurul-
mustur, Vakalara aym giin saat 24.00'de 1 mg
dexamethasone (onadron 0,5 mgx2) p.o veril-
mig ve ertesi sabah saat 8.30-9.00 arasinda, a¢
karnina supresyon sonrast 3-5 cc vendz kan ah-
narak aym iglemler ile serum aynhp dondurul-
mug, kortizol tayini yapihncaya kadar saklan-
migtir. Yalmiz test sirasinda herhangi bir kangik-
higa sebep olmamak icin vitamin dahil hi¢ bir
ila¢ verilmemistir. Elde edilen kortizol degerleni
%ug olarak olciilmiigtiir.

BULGULAR VE TARTISMA:

Caligmamizin amac1 girigde de belirttigimiz
gibi DST'nin depresyonlann ayma tamisindaki
degerini ortaya koymak, dolaymisiyla major
depresyon da teshis deferi olup olmadifim
aragtirmakti. Bu amacla yapthgimiz caligmada
elde ettigimiz bulgular ve degerlendirmeleri
soyledir.

1. mg dexametinasone verilmeden dnce vakala-

nn sabah serum inisiyal kortizol seviyelerine ba-
kild1.. 1. grupda imisiyal degerler diger iki gruba
oranla daha diisiik bulunmustur. Zaten normal
olarak beklenen sonuc da budur. III. grubun ini-

‘siyal kortizol degerleri 1. grupdan fazla, IL. grup-

dan daha az bulunmustur. Gorilldiigii gibi korti-
zol degeri major depresyonlarda daha fazla ol-
mak. iizere depresyonlarda artig gostermektedir,
Bu fark I. ve II. grup II. ile I1l, gruplar birbirleriy-
le karsilagtinldiginda 0.02(p(0.05 seviyesinde an-
lamh bulunmustur. 1. ve IIl. grup birbirleriyle
kargilagtinldiginda aradaki fark ise anlamh bu-
lunmamastir (p(0.1). :

_ Bu sonugclar bize major depresyonlarda serum
inisiyal kortizol degerlerinin bariz olarak arttiini
gostermektedir. Baz1 yazarlar depresyonlu ank-
sieteli hastalarda kortizol seviyesinin yiiksek ol-
duggunu ve yiiksek seviyenin iyilesmeye kadar de-
vam ettifini bildirmektedirler. Birkmayer ve ar-
kadaglan (1977) major depresyonda bazal plaz-
ma kortizol konsantrasyonunda thml bir artg
oldugunu bildirmiglerdir (1). Major depresif bo-
zuklukda en yaygin olarak bildirilen anormallik
kortizol hipersekresyonudur (1-10-11). Ozellikle
bu konuda genis aragtirmalar yapms bulunan
Caroll ise cahgmalan sonucu yalnizca plazma
kottizol seviyesinin dlciilmesinin teshisde bir ya-
ran olmayacagim vurgulamaktadirlar (6).

Vakalanmza 1 mg dexamethasone verildikten
sonra yapilandlciimlerle elde ettifimiz degerler
major depresyon grubunda, diger gruplara oranla
oldukca yiiksek bulunmugtur. U¢ grup kendi ara-
laninda karsilastinlarak dexamethasone'den son-
raki farklar oldukca anlamh bulunmustur. Bu so-
nuclar DST'nin major depresyonda teshis degeri
oldugunu destekler mahiyettedir. Dolayisiyla
abmindan sonra plazma kortizoliinin %5-6 ug
olmasi esasina dayamir. Bu konuda yapilan cegitli
aragtirmalarda yontem farkhhklan vardir.

Caroll ve arkadaslan (1976) bipolar depres-
yonlu hastalann %88'ini unipolar depresyonlu
hastalann %58'inin gecede 2 mg dexamethasone'-
den sonra supresyondan erken kaglg gosterdikle-
rini (4), Schleaser, Vinokur ve Sherman (1980)
cahigmalannda 1 mg dexamethasone'den sonra
depigik saatlerde aldiklan kan numunelerinin her-
hangi birinde serum kortizol seviyesinin %5 ug
olmasini supersyondan kacis icin kriter olarak al-
diklanni ve buna gore %45 unipolar depresyon,
%85 bipolar depresyon vakalarinda supresyondan
kacig tesbit ettiklerini (11), Gregory ve arkadas-
lan (1981) 5 ug kortizol degerine gore yaphiklan
calismada major depresyonlann iicde birisinde
(*) DST bulduklanm (9), Stokes ve arkadaslan



(1975) major depresyonlu hastalann %81'inin
plazma kortizol seviyelerinin supresyon goster-
diklerini bildirmislerdir (12). '

Cahismamizda %5 ug kortizol degeri kiriter
olarak alindiginda, major depresyon vakalannin
%48'inin supresyondan kactig gorilmiistiir. Bu-
na karsihk diger depresyon grubunda bu sonug
%1 olarak bulundu. Bizim metodumuza yakin ¢a-
lisma yapan Caroll ve arkadaglanmin (1978) yap-
tiklan cahsmada major depresyon teshisi konul-
mug hastalann %48'inin supresyondan kagmalan
kontrol vakalarinda bu oranin %5 olmasi bulgu-
larimizi destekler yondedir.

Bulgulanmiza gore normal grupda ve diger

depresyonlar grubunda serum inisiyal kortizol
diizeyi ile supresyon arasinda bir iliski vardir. Bu
beklenen bir durumdur; normal kortizol diizeyi
DST ile bastinlacaktir. Buna karsilik major dep-
resyon grubunda serum inisiyal kortizol seviye-
sine bakarak supresyonu tahmin etmek miimkiin
olmamaktadir. Bulgulanmza gore major-depres-
yon grubunda serum inisiyal kortizol diizeyi ile
supresyondan kacis arasinda kesin biriz iligki-
nin varhgindan bahsedemeyiz. Aynca cesithi
aragtinclarda bu sonucu dogrulamaktadirlar
(2-5-8-12).

Testin bilhassa memleketimizde rutin kulla-
nilmas: i¢cin maddi ve klinik c¢alisma bakimindan
zamana ihtiyag vardir. Bu bulgular géstermekte-
dir ki DST belki rutin olarak degil ama teshisin
son safhasinda dengede oldugu zaman major dep-
resyon ile difer psikiyatrik durumlar arasinda
aymm yapmaya yardim edebilir. Mesela depre-
sif hastaligi’ olanlann izlenmesinde sonradan si-
zofreniyi diisiindiiren bir gidis - gosterenlerin
aynimalart a¢ik bir kilinik neme sahiptir (7).

Dexamethasone supresyon Testi ile agiga

¢tkan noroendokrin bozukluk major depresyon

patolojisinde Gnemli olarak kabul edilen limbik
sistem ve hipotalamusun disfonksiyonunu goster-
mektedir (3-13). Dikkatimizi ceken diger arastir-
malarda da vurgulanan bir nokta, supresyondan
kacan vakalarin 6zel bir semptomatoloji gbster-
medikleridir (5-9-10). HHS eksenindeki bu bo-
zuklugun teorik ve klinik anlam hakkmndaki so-
rular giiniimiizde hala cevaplandmlamamistir (5).
Elimizdeki bulgular hep birlikte bize depresyon
baghg altinda Gzerk hastaliklann varhgim dii-
siindiirme ktedir. ‘

Klinik diizelme gbriilse dahi altta yatan noro-

endokrin bozukluk devam ettigi depresif olaylar-

da esas mekanizmanin tam diizelmedigi diisiiniile-
bilir (6). Bu meseleyi ¢ozmek icin genis cahs-
malar gerekmektedir. Bu calisma dexamethaso-
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ne direncinin herhangi bir belirli antidepresif te-

davi tipi icin bir gosterge olup olmadigim goste-

recektir (3).

Sonu¢ olarak Shulman'n ileri siirdiigii fikre
katihyoruz. Major depresyonlu hastalarin %50
kadannda anormal olan test ile major depresyo-
nun rutin laboratuvar teshisinin giiniimiizde miim-
kiin oldugunu ileri siirmek icin daha vakit erken-
dir. Anormal DST'nin pratik Onemi yeni
malar getirilinceye kadar depresif hastaliklarin
teshisi ve tedavisi klinik bir gorev olarak kalacak-
tir. .
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Igik a tsim Cinsiyet Yag Plazma Kortizol Degerleri (% ug)
) Inisial DST'den sonra
1 NK. K 31 13 ' 0,1
2 AL K 35 81 0,1
3 N.Y. E 30 14 1
4 K.S. K 44 7,8 | 0,1
5 Z.U. E 49 10,1 2
6 R.T. K 30 6,9 01
7 N.G. K 30 94 0,1
8 N.F. K 31 11,6 01
9 Z.G. E 33 15 1
10 N.T. E 35 14,6 0,1
11 P.F. K 30 15 0,1
12 AXK. X 47 14 0,1
13 AE. K 32 7.8 01
14 L.U. K 34 9,9 . 0,1
1£ R.T. K 30 13 0,1
M:11,1 M:5.2
aT: 2,74 @:0,55
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Tablo.2. Major Depresyon vak ‘alanni yas, cinsiyet, inisiyal ve DST"den sonraki plazma
degerleri dagilimu,

1\\17:(;1)}? a II:II(()).ft‘ Isim Yag Cins. inisilal DST'den sonra
1 €1/405 S.S8.G. 56 E 60 24
2 81/6108 R.O 41 K 12 7.8

3 81/382 AG 60 E 20 2
4 81/390 D.C. 48 E. 17 | 19
5 81/300 0.S.B 61 E 12 2
6 81/399 Al 50 K 9 2,7
7 81/40 M.G. 30 E 14 2,7
8 81/469 AS. 40 K 16 3,8
9 81/6233 M.C. 41 K 17 3,5
10 | 81/4007 M.M. 41 K 42 4
11 81/4034 U.G. 34 K 10 2
12 81/3889 HK. 45 E 11 X
13 81/6013 M.E. 51 K 15 3.4
14 81/2781 ML 48 K 22 3,7
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I\\I/:('a I\Il’:f:t. tsim Yag Cins tnisial - DST'den sonra

15 81/4012 F.S. 53 K 21 1

16 81/2345 AG. 30 K 21 8,6

17 81/479 E.D. 52 K 17 2

18 81/5826 F.A. 35 K 13 4,8

19 - 81/6793 G.A. 43 K 14,2 1,5

20 81/3823 YB. 31 E 20 2,5
M:19,16 M:3,4
¢:11,90 @:2,18

(x) Endozabl
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Tablo.3. Norotik Depresyon (distimik bozukluk) vakalarinin cins, yas ve inisiyal ile DST'-
den sonraki plazma degerleri dagilima.

Noka | POl | fgm | Yas | Cins | Inisial | DST'densonma Teshis
1 | 816564 | Y6 | 44 | E 19 18 Nérotik Dep.
2 | 813837 | B | 32 | E 14 1,8 Reaktif Dep.
3 | 816205 | NG| 3 | X 5,2 x .
4 | 81sss | s¢ | 0 | K 19 3,6 Nérotik "
5 | 816405 | N¢ | 48 | K 9 11 "o
6 | 815938 | HO | 30 | K 12 1,7 "o
7 | syssss | 1K | 39 | K 16 2,1 S
8 | sussst | sa | 30 | K 10 2 Reaktif "
o |suyss2 | AG | 52 | B 9,3 1 S
10 | 816092 | SK | 49 | K 17 x S
11 81/4059 G.T 42 K 10,5 x Norotik "
12 | 81/38 | Ps | 56 | K 18 4 T
13 | 81369 | sG | 70 | K 71 17 Reaktif "
14 |815949 | NK | 51 | E 10 x S
15 | 81388 | a0 | 39 | E 12 3,3 .o
M:12,54 M:1,64
a: 4,40 T:136
(x) Endozabl
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