Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni &
22, (1) : 81-88, 1990

DEPRESYON SUBGRUPLARI AYIRIMINDA DEKSAMETAZON
SUPRESYON TESTI (DST) (x)

Dr. ibrahim KIZILAY (xx)

Dr. Yahya ULAMIS (xxx)

Dr. Ramiz BANOGLU (xxxx)
Dr. Hasan KAHYA (xxxxx)
Dr. Hikmet ARTIRAN (xxxxxx)
Dr. Esin OZATALAY (XXXXXXX)

OZET :

Psikiyatri Anabilim Dalinda yatan 22 depresyonlu hasta ve 10 kisilik kontrol
- grubunda bazal ve DST sonu kortizol diizeyleri RIA yontemi ile olgiildii. DST
sonrasy ortalama kortizol degerleri majér depresif grupta digerlerine gore yiiksek
bulundu. Nonsupresyon maior depresiflerde % 50, distimiklerde % 10 bulundu.
Kontrollerde nonsupresyon olmad,. Sonuglar literatiirle karsilastirlarak tartisildy,

GiRIS :

Yiiksek prevalansi - olan affektif hastaliklarin sosyokiiltiirel, ekonomik,
politik, psikolojik ve biyolojik olmak iizere birgok yonleri vardir. (18). Deskriptif
yaklasima karsin 19. yuzylldan iibaren depresyonlarm biyolojik yonlerine 1lg1
artmistir. :

Biyolojik arastirmalar iginde depresyon igin en belirgin olam1 HHA (Hipo-
talamus-Hipofiz-Adrenal) aksindaki bozukluklardir(4). Yillardan beri Adrenal
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‘korteksten kortizol salgilanmasinin deksametazon ile supresyonunun (baskilanma-
simn) yapildigi bilinmektedir. Burada etki hipofizde ACTH -serbestlesmesinin
supresyonu araciliiyla olmaktadir. i1k kez 1960 yilinda Liddle tarafindan 6 saatte
bir oral 0,5 mgr. deksametazon ile normal adrenalde diisiikk seviyede aktijvite
olusturacak sekilde supresyon bulunmasina ragmen Cushing Sendremunda
supresyon olusmadig1 tesbit edilmigtir (9,10,18).

DST, Cushing Sendromunun ayirici tanisindan sonra, hormonal ve psisik
sistemler arasindaki siki iligkiler nedeniyle endojen depresyonlarda kullanilmis ve
anormal DST degerleri bulunmustur (14,18). 1981 yilinda Carroll ve arkadaslari
testin standardizasyonu icin genis kapsamlt bir ¢aligma yapmislar ve DST’nin
Melankoli tanisinda yardimci bir laboratuvar testi olabilecegini bildirmislerdir -
(5). Carroll 1 mgr. deksametazonun en uygun-doz oldugunu belirtmistir(4). Arana
ve ark. bu dozun daha duyarlilik sagladigini belirtmektedirler M.

Carroll (4), 10 galiymada endojen depresyonlarin yarisinda nonsupresyon
bildirirken, bir kisim galismalarda benzer sonuglar bildirilmistir(3,6,17,30). Bunlarin
diginda degisik ve daha yiiksek nonsupresyonlar yaymlanmustir (7,11,15,26,28,29).

Yapilan galismalarin gogu DST’nin depresyon subgruplarinin ayiriminda rolii
oldugunu bildirirken (2,3,4,5,7,21,24,26,28), DST’nin depresyonda yardimcit
bir laboratuvar yéntemi olamayacagini bildiren yayinlar da” vardir (1,8,13,16,29).
Psikotik &zellikli major depresyonlarda diger subgruplara gére hem kortizol orta-
lamalar1 hem de nonsupresyonlar daha fazla bulunmustur (2,24,26,27).

Depresyonlar disinda bagka psikiyatrik bozukluklarda da anormal DST
sonuglart bildirilmis olup bu anormalliklerin depresyon tamsindaki kadar 6nemi
olmadig1 vurgulanmustir (4,7,15,19,20). ' ‘

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Psikiyatri Anabilim Dalinda yatarak tedavi goren DSM-III kriter-
lerine uygun 22 depresyonlu hasta ve 10 saglikli kontrol grubunda yapilmistir.
Hastalarin 12 si major depresyonlu, 10 u distimik bozukluklu idiler. Major dep-
resyonlu hastalar ise; psikotik 6zellikli 2, melankolili 5, melankolisiz 5 olmak uizere
subgruplara ayrilmigtir. Testi yanlis etkileyebilecek hastaliklara ve ozelliklere sahip
hastalar ¢aligmaya alinmamigslardir (11,24,26).

Depresyon gruplarina Hamilton Depresyon Olgegl (HDO) uyguland: (14)
Skorlar1 16 ve deha yiiksek olanlar calismaya alindilar. Ko*xtrol grubunda skor
sifir bulundu.

Biitiin deneklerden sabah 08 de bazal kortizol dﬁzeyi i¢in kan ahnd1ktan
sonra, Carroll’un standardi yoniinde (4) aksam saat 23 de oral 1 mgr. deksemetazon
(Dekort tablet 0,5 mgr. 2 adet) verilmis, ertesi giin saat 08 ve 16 da kortizol diizeyi
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icin tekrar kan Srnekleri almmustir. Olgiimler Biyokimya Laboratuarinda RIA
yontemiyle -yapilmustr(23). Kan kortizol diizeyi 5 pgr/ 100 ve iistii nonsupresyon
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR :

Depresyonlu hastalarin 15 i erkek (% 68 ), 7 si kadindir. (%432). Majér depre-
siflerin yas ortalamalar1 37.3F14.0, distimiklerin 37.257.1, kontrol grubunun
" 31,9F13.3 idi. Melankolik alt tipin yas ortalamasi 35.47F15.5, melankolisizin
40.27F12.6 ve psikotiklerin 35.5F21.9 dur. ‘

Tablo 1: Tani Gruplarinin Hamilton Depresyon Olgegi Ile Karsilastiriimast.

Gruplar - X F 50 t P

M. Dep.-Dist. 30.3F8.3 ‘ 22. ?4 3 3.883 p<0,001  Cok
- ) L Onemli
M. Dep-Kont. 30. 3:F8 3 0 12,646 | p<0,001 »
Dist-Kont. 22.3F4.3 | 0 16,409 p< 0,001 - »

. Tablo 2: DST Oncesi (08) Gruplarin Ortalama Bazal Kort1zol Duzeylennm
Karsilagtirilmas: (pg/100 ml)

Gruplar X + SD X2 F SD t P

M. Dep-Dist. 14.5F11.1 | 10.2F4.6 1.221 P>0.05 Onemsiz
M. Dep-Kont. | 14.5F11.1 68F42 | 2.220 P<0,05 Onemli

Dist-Kont. 102746 | 68F42 | 1.726 P>0,05 Onemsiz

Tablo 3: Tanmi1 Gruplarinin DST Sonrast Kortizol Ortalamalari.

Major Dep Distimik Boz. Koatrol
08 - 16 08 16 08 16

X FSD [ 67F7.1156+8.3123F27}1.741.211.0F06 10.9F0 5

Dagilim 1.4—26 | 0.7—22 | 0.7—9.5] 04—-35102-2.2(0.4—-20

Tablo 4: Major Depresif Epizod ile Diger Gruplarin Tiimiiniin DST Sonrasi
(Saat 08 ve 16) Kortizol Ortalamalarinin Hesaplanmasi ve Gruplart Arast Far-
kin Mann-Whitney U Testi Ile Arastiriimast.

Major Dep. Digerleri MWU | p
Kortizo]l Diizeyi | 08 6.7F7.1 | L.66F2 05| - 227 p<<0.05 Onemli
(ng/100ml) 16 5 6F8.3 | 1.28F0 99 203 p<0.05 OGnemli.
Yas Ort. ‘ 37.37F14 0 | 34.5F10.7 117.5 p>0 05 Onemsiz




Tablo 5: DST Sonrast Ortalama Kortizol Diizeylerinin MWU Testiyle

Karsgilagtirilmasi.
~ Saat 08 _
Karsilastirilan Grp. X1FSD X2FSD |MWU P
Melankolik—Distimik 9.0F10 0 | 2.3F2.7 { 42~ | P<0 05 Onemli
Melankolik—K ontrol . 9.0FI00 |T.0F06 |49 | P<0 05 Ouemli
Melankolik-Me,siz -9 0F100 | 29F2 8| 21 P<0 05 Onemli
Me. siz —Distimik 29F28 |23F2.7(33 | P>0 05 Onemsiz
Me.siz —Kontrol 2972 8 1.0F0.6 | 44 P<0 05 Onemli
Mel.lik+Psikotik—Me.siz 9.5F85 '29F2 8| 3l P<0 05 Onemli
Me.lik + Psikotik—Distimik | 9.5F8 2 {2 3F2 7 | 62 | P<0 05 Onemli
Me.lik+Psikotik—Kontrol | 9.5F8 2 | 1.030 6 | 69 P<0 05 Onemli

Tablo 6: DST Sonrasi Ortalama Kortizol Diizeylerinin MWU Testiyle

Karsilastiriimasi.

Saat 16 » v
Karsilastirilan Grp. X1FSD | X2+SD | MWU p
Melankolik—Distimik 8.8F7.71 1.7F1.2 ' 49 P<0 05 Onemli
Melankolik—Kontrol 8.8F7.7;09F0.5] 50.- | P<0 05 Onemli
Melankolik—Me.siz 88F7.7128F3.5| 21.5| P<0 05 Onemli
“Me.siz—Distimik 28F35|1.7F1 2| 29 [ P>0 05 Onemsiz
Me.siz—Kontrol 28F35109F0.51 395 P<0.05 Onemli
Me.lik + Psikotik—Me.siz 75769 |88F77]| 37 P>0 05 Onemsiz
Me.lik-+Psikotik—Distimik | 7.5F6 9 | 1.7F1 2 | 62 5| P<0 05 Onemli
Me.lik+Psikotik—Kontrol | 7 5F6 9 |‘0 9F0 S| 68 | P<0.05 Onemli

Tablo 7: Degisik DST Kortizol Kriterlerine Gére Nonsupresyon (Saat 08
veya 16 zamanlariin Herhangi Birisinde)

Nonsup. Kriteri Major Dep. Dis.. Boz. Koatrol
" pg/100 mi n % n % n %
10 4 33.33
9 5 41 .6 1 10
8 5 41.6 1 10
7 5 41.6 1 10
6 5 41.6 1 10
5 6 50.0 1 10
4 7 58.3 1 10
3 8 66 6 4 40
2 9 750 4 40 2 20
1 12 100.0 7 70 4 40
0 12 100 0 10 100 10 100
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TARTISMA

DST, diisiik doz ve yiiksek doz olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir (9,12).
Yiiksek doz testler Cushing Sendromunu ektopik ACTH Sendromu ve adrenal
tiimorlerden ayirmak igin, diisiik doz testler ise daha gok depresyonlar igin kulla-
nilmaktadir.

DST o6ncesi ortalama kortizol duzeyleri-major depresyonlu hastalarda disti-
mik grupla karsllastxrlldlgmda anlamh bulunmadl Kontrollere gore ise anlamh
bulundu (Tablo 2). -

Bu bulgular, depresyonlarda bazal kortizol diizeylerinin anormallikler
gosterdigini bildiren 6nceki galigmalari teyid etmektedir (2,17,21,22,25,28).

Tam gruplarinin DST sonu kortizol ortalamalar: heriki él¢iim zamaninda
da major depresif epizodda distimik ve kontrol gruplarma gére yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Sonuglar alt gruplarla karsilastirildiginda saat 08 ve 16 degerleri melankolik
grupta; melankolisiz, distimik ve kontrollere gére énemli bulunmus (Tablo 5 ve
6), melankolisiz ve distimikler arasinda ise heriki 6lgiimde de fark bulunamamus-
tir. Sabah 08 de melankolik psikotik grup ile melankolisiz, distimik ve kontrol grubu
arasindaki iliski 6nemli bulunmus iken, saat 16 da melankolisiz grupla kargilagtiri-
linca iligki anlamli bulunmamus, distimik ve kontrollere gore ise dnemli bulun
mustur.

Major depresif gruptaki tiim hastalar diger grujilarm tiimilyle kargilagtiril-
diginda heriki 6lgiim zamaninda da DST sonu kortizol diizeyleri anlamli bulunmus-
tur (Tablo 4). Literatiirde birgok ¢alisma bu sonuglara uygunluk gdstermektedir
(1,2,7,21,24,26).

Tam gruplart HDO agisindan karsilastirilmis ve major depresif epizodun
HDO skorlar1 diger iki gruba gore anlamli bulunmustur (Tablo 1).

Holsboer ve ark. (16), yiiksek HDO skorlarina s;.hip hastalarin endojen veya
major depresif gruplarda olduklarini, norotik veya depresif diger hastalarn daha
diisiik skor gosterdiklerini belirtmiglerdir.

Carroll ve digerleri (1,4) tarafindan nonsupresyon igin en etkin oldugu belir-
tilen 5 pg/100 ml. kritik degerde; major depresif grupta 7 50 (6/ 12), distimik grupta
% (10 1/10) DST nonsupresyonu elde ettik (Tablo 7). Kontrol grubunda ise
nonsupresyon tesbit edilmedi. Biitiin deneklerden 7 si DST bozuklufu géstermis
olup, bunlarin 6 s1 major depresif 1 i de distimik gruptandi.

~ Carroll (4) 1000 hastay: kapsayan 10 qallsmada endojen depresyonlu has-
talarin yaklagik yarisinda nonsupresyon bildirmektedir. Sonraki caliymalarin bir
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kisminda benzer ._sonuciar elde edilmesine ragmen (3,6,17,30), Targum ve ark.
(29) % 41, Coppen ve ark. (7) % 70, Hector ve ark. (13) % 34, Greden ve ark.
- (11) % 68, Sherman ve ark. (28) 9/ 62,5 gibi degisik yiizdeler bildirmiglerdir. -

| Degisik Kriter degerlei‘e’ g'b'fe DST 'sonﬁclar'ma bakildiginda ise durum
sGyledir (Tablo 7);

g 10 kritik degerinde majér- depresiflerin 4 tanesinde (% 33.3) nonsupresyon
olurken, distimik ve kontrollerin tiimii suprese olmugtur.

. 98,76, 'dcgerlerlnde majér depresif gruptan 5 hasta (% 41,6) supresyondan
“ kagip, nonsuprese olurken, distimik gruptan 1 hasta supresyondan kagmis, kontrol-
lerin hepsi supresyona ugramistir.

: i 5 kritik degerde ma;or depresif grupta 6 hasta (% 50), 4 degerinde isc 7 has-
“ta ( % 58. 3) supresyondan kagarken, diger iki' grupta degisiklik - olmamustir. -

Bu sonuglara bakilarak; degisik kriterlerde deneklerin orantili bir sekilde
~ supre syo*ldan kagmadiklary, 2 degerinde bile major depresiflerin digerlerinden
~ fazla nomupresyon gosterdikleri, 4 kr1t1k degerden itibaren nonsupresdrlerin
: hepsmm major depres1f gruptan oldugu ve bu hastalarin - supresyondan anlamli
' ’blr sckxlde kagtlklarl soylenebllr

: Ayrlca 9 krmk degerlerinde melankolisiz 1 (9 20), distimik 1(% 10); melankoli
li 2 (9 40) hastada nonsupresyon goriilmesine karsin, psikotik &zellikle ‘major
depresif 2 hastanin - ikisinde de (%100) nonsupresyon goriilmiistiir.

- Sonugta, nonsupresyon (sﬁpre_syend_an kagis) siras su sekilde bclirlcninigtir;
major depresyon psikotik dzellikli-major depresyon melankolili major depresyon
melankolisiz-distimik bozukluk-kontrol grubu.

- Literatiirde muhtelif ¢alismalar, psikotik ozellikli  depresiflerde anormal
DST sonuglarinin nonpsikotik depresiflcrden daha sik oldugunu gdstermektedir
(1,2,24,26,27).

Biz, kontrol grubunda 3 kritik degerinden itiBarcn nonsupresyona rastlamadik.
Yurdumuzdaki iki ¢alisma da benzer sonuglar vermistir. (2,21). Literatiirde %} 15
e kadar varan anormal sonugar bildirilmistir (4,7,15,24 26)

Sonuc olarak, bu calismada major depresyonlu hastalarin DST sonu ortalama
" kortizol degerleri diger gruplara gére yiiksek ve anlamli bulundu. 5 pg/160 ml

~ kritik degerinde majér depresiflerde % 50, distimiklerde %/ 10 nonsupresyon

bulundu. Kontrol grubunda nonsupresyon olmadi. Supresyondan kagista dncelik
_psikotik &zellikli major depresyonda idi. Bu haliyle, testin depresyon sub gruplari-
n1 ayirmada yararlt ‘ve‘klinige yardimci bir laboratuvar yontemi olabilecegi kanisi-
na varildi.
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SUMMARY

DEXAMETHASONE SUPPRESSION TEST IN DIFFERANTIA TION
OF DEPRESSION § UBGROUPS

Basal and post DST serum cortisol levels were determined by RIA method

“in 20 patients with depression and 10 control subjects in our clinics. Post-DST

cortisol levels were found higher in major depressive group that the others. Non-

supression was at a rate of 50 %; in the former and 10 %; in distimic. No supression
was seen in controls. The results were discissed on the basis of literature.
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