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Yirmi alti psikotik ve otuz psikotik olmayan ruhsal bozukluklu hastada HLA antijenleri

arastinld1 ve antijen frekanslan kontrol grubununkiyle karsilastinldi. HLA-A1O ve Al9

frekanslarmim her iki hasta grubunda, HLA-B35 frekansmin ise sadece psikotik hastalar

grubunda daha diisiik oldugu bulundu. Hasta gruplar arasinda bir farkhlhik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: HLA antijenleri, psikotilc ruhsal bozulduldar, psilkotilk olmayan ruhsal
bozulduldar

Mental Disorders and HLA Antigens

HLA status was assessed in matched groups of patients with mental disorders, 26 with
and 30 without psychotic characteristics. The antigen frequencies were also compared
with that in a control sample. Frequencies of the HLA-A10 and A19 were found to be low
in both patient groups. It was also found that a fewness of HLA-B35 in psychotics

relative to population controls. No differences between the patient groups were present.
Key words: HLA antigens, psychotic mental disorders, nonpsychotic mental disorders

GIRIS

Immin sistem ile sinir sistemi ve endokrin
sistem arasindaki yakin iliskiler nedeniyle,
dopamin, noradrenalin, serotonin gibi néro-
medyatér sistemlerin rol oynadigi ruhsal bo-
zukluklarda, immun sistem degisikliklerinin
olmas: da beklenebilir. Altinci kromozomun
kisa kolunda yer alan HLA lokuslari immun
yanit1 belirler. Bu nedenle o6zellikle sizofreni
ve affektif bozukluklarin hem kahtsal hem de
otoimmiin ozelliklerini aciklayabilmek ama-
cyla HLA calismalan yapllmlgtlr(1‘5). Bu tar
calismalarda kontrol grubunu genellikle sag-
likli bireyler olusturmaktadir. Psikotik olma-
yan ruhsal bozukluklarda da kaltsal gegisin
oldugu bilinmektedir®”, ancak otoimmiin
mekanizmalar ortaya konmus degildir.

Incelenen literatiirde psikotik olmayan
ruhsal bozukluklu hastalarda yapilan bir
HLA calismasina rastlanmamistir. Bu calis-
manin amaci, hem psikotik hem de psikotik
olmayan hastalar ile saglikh bireyleri HLA an-
tijenleri yontinden karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hasta gruplari, Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klini-
gine basvuran, HLAlarla ilgili bagka bir has-
talify bulunmayan, ruhsal bozukluklu has-
talardan olusturuldu. Psikotik gruba 12 si-
zofreni, 4 sannsal bozukluk, 4 sizoaffektif bo-
zukluk ve 6 baska tiurlil adlandinlamayan
psikotik bozukluk olgusu olmak tizere toplam
26; psikotik olmayan gruba ise 9 somatizas-
yon bozuklugu, 6 panik bozukluk, 6 yaygin
anksiyete bozuklugu, 3 hipokondriyasis, 3
konversiyon bozuklugu ve 3 obsesif kom-
pulsif bozukluk olgusu olmak tlizere toplam
30 hasta dahil edildi.Gruplar arasmnda yas ve
cins yéniinden farkhlik yoktu (p>0.05). Kont-
rol grubunu 20 saglhkl birey olusturdu.

Bireylerin her birinden 10 ml kan ahna-
rak, T ve B lenfositleri aynld:, Terasaki ve Mc
Chelland® tarafindan tammlanan sekilde
mikrolenfositotoksisite testi yapildi. HLA-A lo-
kusundan 10, B lokusundan 26, C lokusun-
dan 6 olmak tizere toplam 42 antijen cahsild.
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Tahmini rélatif riskler, Haldane'n modifiye
ettigi Woolf yéntemi® ile hesapland. Istatis-
tiksel degerlendirmeler i¢in X? testi uyguland.

SONUCLAR
Hasta ve kontrol gruplarindaki HLA fre-
kanslan1 ile tahmini rélatif risk degerleri

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No. 2

Tablo'da sunulmustur. HLA-A10 ve HLA-A19
antijenleri hem psikotik hastalarda hem psi-
kotik olmayan hastalarda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak diistik oranda bu-
lunmustur (p<0.05). HLA-B35 frekans: ise
sadece psikotik hastalarda kontrol grubuna
gore daha dustktiir (p<0.05). HLA-B15 an-

Tablo. Gruplardaki HLA Antijeni Frekanslarmin Karsilastirilmas:

Psikotik Nonpsikotik Kontrol

Antijen RR (P-K}] RR (N-K) RR (P-N) x2 (P-K) x2 (N-K) x2 (P-N)
(n=26) (n=30) (n=20)
Al 3 (11.5) 6 (20) 1 (5.0 2.48 4.75 0.52 AD AD AD
A2 11 (42.3) 14 {46.7) 8 (40) 1.10 1.31 0.84 AD AD AD
A3 8 (30.8) 6 (20) 6 (30) 1.04 0.58 1.78 AD AD AD
A9 8 (30.8) 12 {40) 5 (25) 1.33 2.00 0.67 AD AD AD
AlQ 3 (11.5) 2 (6.7) 8 (40) 0.20 0.11 1.83 p=0.029 p=0.006 AD
All 3 (11.5) 4 (13.3) 3 (19) 0.74 0.87 0.85 AD AD AD
Al9 2 (7.7) 3 (10) 7 (35) 0.15 0.21 0.75 p=0.026 p=0.036 AD
A28 3 (11.5) 3 (10) 2 (10) 1.17 1.00 1.17 AD AD AD
A36 0 (© 0 (0 0 (0) - - - - - -
A43 2 (7.7) 0 (0) 0 (0) - - - AD - AD
B5 13 (50} 11 (36.7) 6 (30) 2.33 1.35 1.73 AD AD AD
B7 2 (7.7) 2 (6.7) 5 (25) 0.25 0.21 1.17 AD AD AD
B8 2 (7.7) 3 (10) 0 (0) - - 0.75 AD AD AD
B12 5 (19.2) 4 (13.3) 3 (15) 1.35 0.87 1.55 AD AD AD
B13 2 (7.7) 1 (3.3) 1 (5) 1.58 0.66 2.42 AD AD AD
Bl4 0 (O 3 (10} 3 (15} - 0.63 - AD AD AD
B15 7 (26.9) 4 (13.3) 1 (5) 7.00 2.92 2.39 p=0.056 AD AD
B16 4 (15.4) 1 (3.3) 1 (5) 3.45 0.66 5.27 AD AD AD
B17 [V ()] 2 (6.7) 1 {5} - 1.36 - AD AD AD
B18 0 (0 4 (13.3) 1 (5) - 2.92 - AD AD AD
B21 3 (11.5) 3 (10) 3 (15) 0.74 0.63 1.17 AD AD AD
B22 2 (7.7) 1 (3.3) 1 (5) 1.58 0.66 2.42 AD AD AD
B27 1 (3.8) 1 {3.3) 0 (0) - - 1.16 AD AD AD
B35 2 (7.7} 6 (20) 7 (39) 0.15 0.46 0.33 p=0.026 AD AD
B37 0 (0) 1 (3.3) 0 (0) - - - - AD AD
B40 1 (3.8) 2 (6.7) 2 (10) 0.36 0.64 0.56 AD AD AD
B41 1 (3.8) 0 (0) 1 (5 0.76 - - AD AD AD
B42 0 (O 1 (3.3) 0 (0) - - - - AD AD
B46 0 (0 0 (O 0 (0 - - - - - -
B47 0 (0) 0 (0 1 (5) - - - AD AD -
B48 0 (0 0 (O 0 {0) - - - - - -
B53 0 (0 1 (3.3) 0 (0 - - - - AD AD
B59 0 (O 0 (0 o (0 - - - - - -
B67 0 0 (0 0 (0 - - - - - -
B70 1 (3.8) 2 (8.7) 0 (0) - - 0.56 AD AD AD
B73 0 (0 0 (0 0 (O - - - ~ - -
Cwl 0 (0 0 O 0 (0 - - - - - -
Cw2 1 (3.8) 1 (3.3) 1 (9) 0.76 0.66 1.16 AD AD AD
Cw3 5 (19.2) 4 (13.3) 3 (1b) 1.35 0.87 1.55 AD AD AD
Cw4 6 (23.1) 11 (36.7) 8 (40) 0.45 0.87 0.52 AD AD AD
Cwb 2 (7.7) 1 (3.3) 3 (15) 0.47 0.20 2.42 AD AD AD
Cwe6 0 (0 0 (0) 0 (0 - - - - ~ -
P=Psikotik, ~N=Nonpsikotik, K=Kontrol, RR=Tahmini rélatif risk,  AD=Anlamh degil, ( )= Yiizde degerler
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tijeni frekansi, psikotik hastalarda, kontrol
grubuna goére daha ytksektir ancak bu
yiksekligin anlamlilifi simirda bir deger tasi-
maktadir (p=0.056). Psikotik hastalarla psi-
kotik olmayan hastalar karsilastinldiginda,
antijenlerin hi¢ birinde istatistiksel yonden
anlamh bir farklihigin olmadig: bulunmustur.

TARTISMA

Literatiirde psikotik olmayan ruhsal bo-
zukluklarda (affektif bozukluklar disinda) HLA
durumunu inceleyen bir calismaya rastlama-
dik. Psikotik hastalardan elde edilen sonuclar
ise birbirini tutmamaktadir. Ornegin Miyana-
ga ve ark.!! sizofrenik hastalarda HLA-AIl,
B12 ve B15; Govorin¥ A2, A9, W7 ve B15;
Amar ve ark.!® A2 ve A23; Naguib ve ark.®
B37 ve Cw6; Brown ve White®® B44; Bersani
ve ark.'? A1 ve A2 frekanslarm yiitksek bul-
muslardir. Buna karsihk, Govorin'in bulgula-
nmn tersine, HLA-A9 frekanslarnmin psikotik
hastalarda daha diistik bulundugu ya da bu
antijen ile sizofreni arasmnda herhangi bir
iliskinin bulunmadifi sonucunun elde edildigi
cahismalar vardo™5'?. Calismamzda brtaya
cikan HLA-A1 ve B15 icin yliksek rolatif risk
degerleri, bu sonuclarla uyum gdstermektedir,
ama diger bulgular uyumlu degildir. Sonucg-
lardaki bu tutarsizliklar hastaliklarin homojen
olmamas1, érneklemlerin yeterince biiytik ol-
marmnasi ve etnik dzelliklerin farkli olmasmdan
ileri gelebilir.

Bu calismada ortaya cikan dikkati cekici
sonuglardan biri, psikotik olan ve olmayan
hastalar arasinda bir farkliik olmaysi, digeri
ise hem psikotik hem de psikotik olmayan
hastalarda A10 ve A19 antijen frekanslarmmn
onemli derecede diigiik olmasidir. Bu bulgu,
ruhsal bozukluklar yéntinden A10 ve A19 an-
tijenlerinin koruyucu 6zelligi oldugunu dii-
sundirmektedir. Daha emin sonuclara ula-
sabilmek igin, Tlrk toplumunun HLA antijen
haritasimin cikanlmas: ve daha genis hasta
gruplanyla ¢alisiimasi gerekmektedir.
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