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OZET:

Psikiyatri kliniginde yatan 25 sizofrenik hasta ve 10 saghkl kontrol grubunda
bazal ve DST sonrast kortizol diizeyleri RIA yontemi ile lgiildii. Biitiin hastalarin her
Olgiimde plazma kortizol diizeyleri kontrol grubundan anlamh olarak . yiiksekti.
Kontrollerde nonsupresyon goriilmezken, hastalarda % 36-40 arasinda nonsup-
resyon tesbit edildi. Sonug¢lar literatiirle karsilastirilarak tartigild.

GIRIS:

Sizofreni, hakkinda birgok goriisler 6ne siiriilmesine ragmen etiyolojisi bugiin
bile ¢cok yonliidiir. Psikososyal ve psikanalitik goriisler yaninda yeni kimyasal te-
oriler ortaya atilmaktadir.

1960 yilindan itibaren Cushing hastaligi ve sendromunun ayiriminda kulla-
nilan DST (Deksametazon Supresyon Testi) nin Hipotalamik-Pituiter-Adrenal
(HPA) fonksiyonu belirleyen ve kolay uygulanabilen bir test olmasi depresyonlarda
yapilan galismalarla psikiyatrik incelemelere girmistir. Sonraki yillarda diger psiki-
yatrik bozukluklarda ve limbik yapi ile iliskileri nedeniyle sizofrenide de bu ¢alis-
ma yapilir olmustur.

Test, endojen depresyonlarin ayirimu igin spesifik kabul edilmis olup, Car-
roll’un getirdigi prensipler dogrultusunda gece saat 23.00 de oral i mgr. deksame-
tazon verilip, ertesi giin saat 08.00 ve 16.00 da plazma kortizol diizeyleri dl¢limii
icin kan alinarak yapilmaktadir. Kortizol seviyesinin 5 pg/100 ml. veya daha yiik-
sek bulunmasi nonsupresyon olarak kabul edilmektedir. Ciinkii normal kisilerde
deksametazon verilmesini takiben 24 saat siireyle plazma kortizol diizeyi 5 pg/100
ml. ve altina kadar suprese (baskilanma) olmaktadir (4,6,7,8,9,12).

(x) : Uz.Dr. Atatirk Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali
(XX) : DOQ.Dr. L1} 2 ” L2 ’ 9 EX] Baskanl
(xxx) : Dog.Dr. ~ ” »oe” ” ” > Ogr.Uyesi.



Literatiirde sizofreni ile ilgili ¢ahsmalarda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Kronik sizofrenilerde Dewan ve arkadagslar1 %/ 30 (10), Myers biitiin hastalarda
(13), Munro ve arkadaslar1 % 31 (14) nonsupresyon tesbit etmislerdir. Yine ayni
metodla akut sizofrenik epizodlarda Baumgardner (5) %; 68.2, Hers (12) %, 63,
Targum (18) % 24, Coppen (19) % 21,7 gibi degisik nonsupresyon yiizdeleri bil-
dirmiglerdir.

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma psikiyatri klini§inde yatan ve DSM III kriterlerine gére alinan
15’i kronik, 10 u akut toplam 25 sizofrenik hasta ve saglikli 10 kisilik kontrol gru-
bunda Carroll’un standardizasyonu dogrultusunda 1 mgr. oral deksametazon veri-
lerek yapildi. Ertesi giin saat 08.00 ve 16.00 da kortizol diizeyleri 6lgiimleri igin kan
alind1. flag verilmeden 6nce sabah 08.00 de bazal kortizol diizeyi igin de kan Ornegi
alindi. Olgiimler Biokimya Laboratuvarinda RIA yéntemi ile yapildi.

BULGULAR:

Bazal kortizol degerleri ortalamalari ydniinden tiim hastalardaki bulgular
kontrol grubundan yiiksek bulunmus olup, aralarinda istatistiksel yOniinden
onemli farklilik varken (Tablo: 1), kronik ve akut hastalar arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (Tablo: 2). Keza tablo 2 de akut ve kroniklerin kontrollerle mu-
kayeselerinde aralarindaki farkin anlamli bulundugu gériilmektedir.

Tablo: 1- Hastalar ve kontrol grubunun ortalama bazal kortizol diizeylerinin
karsilastirilmast (pg/100 ml.F-SD)

Gruplar n X + SD

Hastalar 25 13.6 + 6.6

Kontrol | 10 6.8 4 4.2

tvep t= 3.009 p < 0.001

Tablo: 2- Kronik ve akut hastalarin ortalama bazal kortizol diizeylerinin kendi
aralarinda ve koatrol grubuyla karsilagtirlmasi (ng/100 ml.4-SD).

Kronik Akut tve p
X + SD X + SD
13.1+6.7 14.346.7 t= 0.438
/ > 0.05
Kontrol (6.844.2)
t,p t=.2.636 t= 3.000
: p < 0.02 p < 0.01




Non suprese hastalarla supresérlerin DST sonu Slgiimlerinde kortizol orta-
lamalar1 ySniinden nonsupresorler lehine aralarindaki iligki 6nemli bulunmugtur

(Tablo: 3).

Tablo: 3- Nonsuprese ve suprese hastalarin DST sonu plazma‘ kortizol deger-
leri karsilastirilmasi (08-16).

Gruplar X + SD
DST Sonu (08) DST sonu (16)
Nonsupresorier 12.5 + 4.6 11.1 + 5.4
Supresoérler 2.6 + 0.6 2.1 + 0.7
tvep t= 6.735 p < 0.01 t= 6.447 p < 0.01

DST sonu dlgiimlerde saat 08.00 ve 16.00 da hastalarla kontrollerin kortizol
ortalamalarmin kargilastiriimasinda onemli farkliliklar bulunmustur (Tablo: 4)
Akut ve kronik hastalarin her iki 8lgiimde aralarindaki iliski ise 6nemsiz bulunmus-

tur. (Tablo: 5).

Tablo: 4- DST sonu saat 08-16 da hastalarla kontrol grubunun kortizol or-
lamalarinin karsilastirilmast  (pg/100 ml.4-SD).

Gruplar X 4+ SD
DST Sonu DST Sonu
(08) (16)
Hastalar 5.9845.39 5.69+5.60
Kontrol 0.994-0.58 0.9140.54
tvep t= 2.894 t= 2.670
p <0.01 p <0.02

Tablo: 5- DST sonu saat 08-16 da akut ve kronik hastalarin kortizol ortala-
malarmin karsilastirilmast (ug/100 ml. 4 SD).

Gruplar X + SD
DST Sonu DST Sonu
(08) (16)
Kronik 5.3+4.4 5.5+6.2
Akut 7.0+6.7 5.9+5.0
tvep t=0.769 t=0.170
p > 0.05 p > 0.05

Biitiin hastalarda 5 pg/100 ml. &lgiitiine gére DST sonu 08 de 9 adet nonsup-
resyon (% 36) tesbit edilmistir. Bu oranlar akutlarda ; 40, kroniklerde 9; 33,3
bulunmustur. Saat 16.00 daki dl¢iimlerde ise 10 hasta nonsuprese (% 40) olmus
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olup, bu oran akut ve kroniklerde %; 40 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
ise her iki 6lgiimde nonsupresyon goériilmemistir (Tablo: 6). Bu yiizdelerden hasta-
larin kendi aralarinda nonsupresyon ydniinden ¢ok farkhilik gdstermedikleri, kont-
rollerden ise Onemli farkliik gosterdikleri anlasiimaktadir.

Tablo: 6- DST cevaplarinin gruplara gore dagilimi. (5 pg/100 ml.)

08 16

Gruplar Supp. Nonsupp. Supp. Nonsupp.

n n Ve n 9 n- noy
Hastalar 25 16 64 9 36 15 60 10 40
Kronik 15 10 66.7 5 33.3 9 60 6 40
Akut 10 6 60 4 40 6 60 4 40
Kontrol 10 10 100 0 0 10 100 0 0

TARTISMA:

Bazal kortizol seviyelerine ait literatiir ok az olmasina ragmen Herz ve arka-
daslar1 (12) yiiksek bazal kortizol seviyeleri bildirmektedirler. Munro (14) ve
Targum’un (18) sonuglari arastirmamizdaki bazal kortizol degerlerine benzerlik
gostermektedir. Kontrol gruplarinda Herz ve arkadaslari oldukga yiiksek degerler
bulmuslardir.

Hastalarla kontrol grubu arasinda bazal seviyeler yoniinden farkhihik oldugu
bildirilmistir (12). Munro ise bu yonden farklilik olmadigini bildirmektedir (14).

Herz (12), Myers (13) ve Soloff (17) DST sonu 6lgiimlerde nonsupresérlerin
daha yiiksek kortizol ortalamalar1 gosterdigini bildirmektedirler. Bizim sonuglar:
destekleyen bu galismalarin disinda Dewan (10) aradaki farki dnemsiz buldugunu
bildirmistir.

Greden (11) ve Targum’un (18) test sonu saat 08.00 deki kortizol konsantras-
yonlari ile bizim sonuglarimiz yakinlik géstermekte olup, bizim sonuglardan daha
yliksek olan galisma da bildirilmektedir (12). Saat 16.00 da ise Baumgardner (5),
Coppen (8) ve Soloff (17)’un bildirdikleri sonuglar ¢alisgmamizi teyid etmektedir.
Bu &l¢iimde Arana ve Rotschilt daha diisiik, Herz ise daha yiiksek konsantrayon-
lar bildirmektedirler (1,12,16). Her iki 6lg¢iimde kontrol grubundaki diisiik seviye-
ler literatiirle desteklemektedir (5,8,12). '

5 pg/100 ml. olgiitiinde Dewan 9 30 (10), Targum %, 24 (18), Coppen %,
21.7 (8), Arana 9 11 (1), Munro % 31 (14), Baumgardner % 68.2 (5), Herz %
73 (12) gibi degisik oranlarda nonsupresyonlar tesbit etmislerdir.

Bu calismalarla bizim metodumuz ayni olup, buldugumuz % 33-40 arasi
nonsupresyonlar bu ¢alismalarin coguna benzerlik gdstermektedir. Ancak 6zellikle
Dewan’in (10) ¢alismasinda testi yanhs etkileyebilecek iki obez, iki ilag alimi ve
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dykiisiinde suicid (intihar) girisimi olan bir vakast vardl Calismamizda buna
benzer biri kasektik, difeti esrar aldigimi sonradan ogrendigimiz iki hasta vardi.
Bu iki hastayr dislamis olsaydik bile yiizdeler pek etkilenmeyecekti. .

Munro’nun ¢aligmasinda deprese sizofrenik gruptaki % 31 lik oran rezidiiel
sizofrenilerde depresyon insidansini gostermesi yoniinden anlamlidir. Hastalari-
mizin hicbirinde depresif bir durum yoktur (1).

Baumgardner’in (5) bildirdigi ok yiiksek (%, 68.2) oran stress aninda bu-
lunmus olup, bu durum vakalarin akut ve siddetli olusuna baglanrmstlr. Bizim
akutlarda buldugumuz %; 40 oran bu vakalarda yiiksek nonsupresyon olacagini te-
yid etmektedir. Herz'in bildirdigi yiiksek oran (% 73) ise akut hecmeli medikal
tedavi gormemis kronik vakalardi (12). Bizim akut vakalar da hi¢c medikal tedavi
gérmemislerdir. Arana, Coppen ve Rotschilt ise daha diisiik yiizdeler bildirmis-
lerdir (1,3,16).

Kroniklerin hemen hepsinin paranoid tipler olmas1 Cramley ve arkadaslarinin
calismasmi teyid etmektedir 9).

Kontrol grubunda nonsupresyon gorillmemesi {ilkemizdeki depresyonla ilgili
iki caligmayla teyid edilmekte olup (3,15), literatiirde test hakkinda tartisma getire-
cek sekilde % 13 e kadar varan nonsupresyonlar bildirilmistir (5,8,12,16,19).

Literatiirde sizofreni icin duyarlilik ve ozgiilliik bildirilmemis olmasina rag-
men, Arana’nin (2) kronik psikozlarda ozglilligi bizim %, 76-80 arasindaki 6z-
giilliik yiizdesinden biraz yiiksektir.

SONUC:

Sonug olarak sizofrenide de pozitif DST cevabi (nonsupresyon) alinabilecegini,
akut ve hic tedavi gérmemis vakalarda oramn yiikselebilecegini, ancak yine de ma-
jor depresyon kadar bu testin sizofreni igin giivenilirligi konusunda tereddiitlit
oldugumuzu soyleyebiliriz.

SUMMARY

THE DST IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS

in the 25 hospitalized patients and 10 control subjects, bazal and after DST
cortizol levels of serum were determined by RIA method. The plasma cortisol
levels of patients were signif’ icantly higher than those of control group. Although
nonsupression was seen in control group, a nonsuppression at a percentage of
36 %- 40 % was observed in patients.

The results obtained were compared the previous studies.
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