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Major Depresyonda Kolesterol Duzeyleri:
Kontrollu Bir Calisma

Dr. Kemal SAYAR', Dr. Burgin ACAR?, Dr. Nurten Ating®

OZET

Kolesterolt distrilen hastalarin 6zkiyim, kaza ve siddete bagh oliimlerinde artma gozlenmis olmast ilging bir bulgudur.
Ozkiyim diisiinceleri olan psikiyatri hastalarinda ve 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarda kolesterol diizeyi aligmalary, .
saghklr kontrollere gore belirgin diizeyde diisiik kolesterol bildirmektedirler. Depresyonda kolesterol diizeylerini 6lgen
¢ahismalar birbirinden farkl sonuglar vermektedir. Kontrol poplilasyonuna gore diisiik veya benzes diizeyler bildirildigi gibi
az da olsa ytiksck kolesterol diizeylerinin bildirildigi ¢alismalar vardir. Aragtirmamizda Gizerinde hentiz bir goris birligine
varilamamug bulunan kolesterol diizeyi ve depresyon iliskisini aragtirmak istedik. Bu amagla depresyonla ilgili calismalarda
farkli degerleri bildirilen iki degisken (toplam kolestero! diizeyi ve HDL) incelenmistir. Depresyona 6zgiil bir durumun olup
olmadigini sinamak igin saghkli kontrol grubunun yanisira bir de sizofreni hastalarindan olusan psikiyatrik kontrol grubu
alinmigtir. 39 major depresif denek, 38 saglikli kontrol denek ve 23 sizofren denck serum kolesterol ve HDL diizeyleri
agisindan karsilastinlmistir. $izofreni grubunda toplam kolesterol dliizeyleri major depresyon grubuna gore anlaml olgtide
disiik bulunmustur. Major depresyon grubuyla saghkli kontroller arasinda toplam kolesterol diizeyi agisindan anlamli fark
yoktur. HDL agqisindan her ii¢ grup arasinda fark bulunmanmughr. Bu sonuglar, kolesterol ve HDL'nin depresyonda 6zgul bir
degisiklik gostermediklerini ve bir biyolojik marker sayirlamayacaklarini gostermektedir. Sizofreni grubunda kolestero!
diizeyinin diigiik olmasi yaga baglanabilirse de tizerinde galisilmast gereken bir konudur.
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SUMMARY

CHOLESTEROL LEVELS IN MAJOR DEPRESSION

It's an interesting finding that nonvascular mortality increasc due to suicide, accident and violent deaths in patients with
lowered cholesterol. Patients with suicide attempts and suicidal ideation were reported to display lower cholesterol levels
compared to normal controls. Researches studying cholesterol levels in depression are giving controversial results. Lower,
similar and more rarely, higher cholestercl levels are reported compared to normal subjects. In this study we aimed at
studying this much discussed issue and examined the two variables that are reported to change in major depression, namely
total cholesterol and HDL levels. To test whether there is any change specific to depression, a control group comprised of
schizophrenic patients are also included in the study. 39 major depressive, 38 healthy controls and 23 schizophrenic patients
were compared. Cholesterol levels were found to be significantly lower in scizophrenic patients compared to major
depressives. No statistically significant difference was observed between major depressive subjects and healthy controls in
terms of serum total cholesterol levels. There was no significant difference between groups in terms of HDL. These results
imply that there is no specific change of cholesterol and HDL in depression and they may not be regarded as biological
markers in depressino. Low levels of cholesterol may be due to age in schizophrenia group but it must be further studied.

Key Words: Cholesterol, HDL, Depression, Schizophrenia.
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olesterol tiim dokularda yaygindir fakat 6zel- soriddr (1). Birincil énleme calymalarinda, myo-
kard enfarktiisii yayginhigin azaltmak igin koleste-

likle hiicre yapisi ve islevi agisindan énemli ol-
dugu sinir sisteminde cokca bulunur. Kolesterol — rolidiet, ilaglar ya da her ikisiyle diigiirmenin myo-

hem hiicre zarlarinin akigkanhigini ve zar gegirgen-  kard enfarktiisinde bagl olimleri azalttig1 ancak
ligini etkiler, hem de steroid hormonlarinin prekiir-  toplam 6liim hizini etkilemedigi ortaya gikmigtir.

1 Uzman Dr, Vakif Gureba Egit im Hastanesi Psikiytari Klinigi
2 Tipta Uzmanhk Ogrenci‘si, Yaklf Gur_cba Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3 Tipta Uzmanhk Ogrencisi, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisu Kardiyoloji ABD
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TABLO 1: U¢ Grubun Yas Degerleri

Depresyon  Sizofreni Saglikh Kontrol

Ortalama
yaszstandart  27.6+8,39  40.53:14.80 41.6+14.58

Kolesterolii diisiiriilen hastalarin 6zkiyim, kaza ve
siddete bagh olumlerinde artma goézlenmis olmasi
ilging bir bulgudur (2). Ozkiyim diisiinceleri olan
psikiyatri hastalarinda ve 6zkiyim girisiminde bu-
lunan hastalarda kolesterol diizeyi ¢alismalan, sag-
likli kontrollere gore belirgin dizeyde disik koles-
terol bildirmektedirler (3-6). Ancak bir calismada
ozkiyim girisiminde buluran kisilerin kolesterol
dizeyi normallere gore yiiksek bulunmustur (7).
Engelberg serum kolesterol yogunlugunda bir diis-
menin beyin serotoninde azalmaya yol agacagini,
bunun da agresif davranisin daha az baskilanmast
anlamina gelecegi varsaynnini 6ne siirmustir (8).
Kolesterol diizeyinin diistiklugi ile 6zkiyim diisiin-
celeri arasinda kurulan iliski, arastirmacilart aym
iliskinin major depresyon ile de s6z konusu olabile-
cegi yolunda diistindtirmiistiir. ki kiigiik 6lcekli ¢a-
lisma depresyonu olan hastalarda kolesterol dtizey-
lerini kontrollerle karsilastirmustir. Bu ¢calismalarda
tek uglu depresiflerin kolesterol dtizeylerinin kont-
rol popiilasyonuna benzes oldugu bulunmus ancak
iki uglu depresiflerin ortalama diizeyi belirgin dere-
cede diisiik gikmustir (9,10). Tek uglu depresiflerde,
depresif hastalarin yakinlarinda ve normal kontrol-
lerde serum kolesteroliintin esterifikasyon derecesi-
ni inceleyen bir cahgmada serum kolesterol diizey-
leri arasinda bir fark bulunmamustir. Ancak bu calis-
mada esterifiye kolesterol orani belirgin derecede
dusiik bulunmusgtur (11). Ayru grubun bir bagka ¢a-
lismasinda toplam kolesterol major depresyon agi-
sindan anlamsiz 6lgiide diisiik bulunmus, bununla
birlikte serum HDL-C diizeyleri normal kontrollere
gore belirgin bir diisiikliik gostermistir. Bu sonuglar
aragtirmacilarin HDL-C’'nin major depresyon igin
daha anlamh bir gésterge oldugu yolundaki ilk var-
sayimlarini desteklemektedir. Arastirmacilara gore,
HDL-C/ kolesterol oraninin major depresyonu olan
deneklerde anlaml &l¢iide diistik ¢ikmasi, serum li-
pid kompozisyonunda en onemli degisikligin se-
rum toplam kolesterolii yerine serum HDL-C’de
gerceklestigini gostermektedir (12). Farkh psikiyat-
rik tanilarla hastanede yatan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, depresyonu olanlarin dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozukluZu olanlara gore daha diisiik se-
rum kolesterol diizeyi ve daha ytiksek 6zkiyim di-
stincesi ve girisimi gosterdikleri bulunmusgtur (13).

TABLO 2: Major Depresyon, Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Toplam Kolesterol Dijzeyi Agisindan
Karsilashnlmasi

Sizofreni Saghikh Kontrol

M.depresyon

Orclama de-
ger£s.sapma

197.61x41 .61 172.73242.30 179.71£27 .42

SR e i P = N S T~

Morgan ve ark. depresyonun diisiik serum koleste-
rol diizeyi olan yash (>70 yas) hastalarda ¢ kat da-
ha yaygin oldugunu gostermislerdir (14). Baska ba-
z1 aragtirmalar diisiik serum kolesterol dizeyleri ile
depresyon arasinda bir iliski kuramazken (15-17),
tlkemizde yapilan bir ¢alismada, Jiteratiiriin aksi-
ne, depresyon hastalarinda serum kolesterol diizeyi
saglikli kontrollere gore anlamh &lgiide yitksek bu-
lunmustur (18).

Aragstirmamizda tizerinde heniiz bir goris birligi-

ne varilamamis bulunan kolesterol diizeyi ve dep-
resyon iligkisini arastirmak istedik. Bu amagla dep-
resyonla ilgili gahsmalarda farkli degerleri bildirilen
iki degisken (toplam kolesterol diizeyi ve HDL) in-
celemistir. Depresyona 6zgiil bir durumun olup ol-
madiint smamak igin saghkli kontrol grubunun
yarusira bir de sizofreni hastalarindan olusan psiki-
yatrik kontrol grubu alinmustir.

GEREC VE YONTEM

Major Depresyonu ve sizofrenisi olan denekler
Vakif Gureba Egitim Hastanesi Psikiyatri Klini-
gi'nde Nisan 1997 ile Nisan 1998 arasinda yatarak
tedavi goren hastalar arasindan rastgele secilmistir.
Arastirmaya 28'i kadin (%71.8) 11'i erkek (%28.2) 39
major depresyon hastasi, 10'u kadin (%43.5) ve 13’1
erkek (%46.5) 23 sizofren hasta ve 29'u kadin
(%76.3) 9'u erkek (%23.7) 38 saglikli kontrol alinmus-
tir. Kontrol denekleri ayni hastaneye check up igin
basvuran ve herhangi bir tibbi sorunu bulunmayan
kisiler ile gonulli saghk ¢alisanlarindan olugturul-
mustur. Hastalara Major Depresyon ve sizofreni ta-
nus1 iki uzman psikiyatrin varh§inda DSM-1V élciat-
lerine gore konmustur. Psikotik 6zellikli major dep-
resyon olgulan ¢alisma dig1 birakilmistir. Diizenli
alkol kullanim oOykiisi bulunan denekler calisma

TABLO 3: Major Depresyon, Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin HDL Dizeyi Agisindan Karsilastirlmas:

Sosn oy s B S EEE-

M.depresyon Sizofreni Saghkh Kontrol

Ortalama de-
gerzssapma 454841283 41,17210,03  43,28+7,12

105




Major Depresyonda Kolesterol Duizeyleri: Kontrolli Bir Calisma / Sayar ve ark.

disi tutulmuslardir. Tibbi rahatsizlik ve anormal
EKG her ii¢ grupta da dislama nedeni sayilmigtir.
Normal kontroller son bir aydir psikotrop ya da li-
pid metabolizmasini diizenleyen ilaglar kullanma-
maktadirlar ve alkol kullanim 6ykiileri yoktur. Oz
veya soygecmisinde psikiyatrik 6yki bulunan ve
daha Once gegirilmis tibbi hastalik Oykisu veren
kontroller calisma dis1 tutulmuslardir. Ne hasta gru-
bundan ne de kontrol grubundan uzun siireli diet
uygulayan bir kisi yoktur. Kan hem normal kontrol-
lerden hem de major depresyonu olan hastalardan
sabah 7.30-8.30 arasinda, acken alinmustir. Yatiglar
aninda ilag kullanan hastalarin ilaglarn kesildikten
on giin sonra kan alinmistir. Kolesterol olgimi Va-
kif Gureba Egitim Hastanesi Biyokimya Laboratu-
varr'nda Boehringer-Hitachi 717 aygitiyla gergekles-
tirilmis ve mg/dl olarak ifade edilmigtir. Istatistik
islemler ki kare testi, t testi, Pearson baginti analizi
ve ANOVA tek yonli varyans analizi yontemleriyle
SPSS paket programi kullanilarak gergeklestirilmis-
tir.

BULGULAR

Sizofren hastalarin olusturdugu grup yas
(p<0,003) ve cins (p<0,05) agisindan diger iki grup-
tan farklidir, major depresyon ve saglhkli kontrol
arasinda yas ve cins agisindan anlaml bir farklilik
yoktur. Her i¢ grubun yas ortalamalan tabloda ve-
rilmistir (Tablo 1).

Toplam kolesterol diizeyleri major depresyon
grubunda diger iki gruba oranla daha ytiksektir an-
cak yalnizca sizofreni grubuyla aradaki fark anlam-
lidir (p<0,05 ve f=3,9). Saglikli kontrollerir toplam
kolesterol diizeyleri de sizofreni grubuna oranla da-
ha yiiksektir ancak aradaki fark anlamsizdir. Major
depresyon grubu ile saghkli kontroller arasinda
toplam kolesterol diizeyi agisindan anlam!i bir fark
yoktur (Tablo 2).

Her tig grubun HDL diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05 ve f=1.299) (Tablo 3).

TARTISMA

Golier ve ark. diisiik kolesterol dlizeyi olan er-
kek hastalarin normal kolesterol diizeyi olanlara go-
re iki kat daha fazla ciddi 6zkiyim girisiminde bu-
lundugunu bildirmislerdir (19). Fava ve ark. anksi-
y0z ya da ofkeli major depresyon alt tiplerinde ko-
lesterol diizeyinin normal kontrollere gore artugin
bulmuslardir. Bu aragtirmada depresif hastalarin
kolesterol diizeyleri ile bir biitiin olarak normal si-
nurlar iginde degerlendirilmis ve normal kontroller-
le arada bir fark bulunamamugtir. Yazarlar ofkeli ya
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da anksiyoz depresif hastalarin diger depresif has-
talara gore koroner arter hastaligl agisindan daha
biiylk risk altinda olduklarini ileri siirmektedirler
(20). Kuczmierczyk ve ark. ise genel anksiyete bo-
zuklugu olan hastalarla genel anksiyete bozuklu-
guyla komorbid major depresyonu olan hastalan
kolesterol diizeyleri agisindan kargilagtirmuslar ve
ilk hasta grubunun serum kolesterol ve trigliserid
diizeylerini anlamli 06lglide ylksek bulmuslardir.
Yazarlar bunu artmis noradrenerjik etkinlikle agik-
lamaktadirlar (21). Depresyonda kolesterol diizeyi-
ni ol¢en ¢alismalar goruldugi gibi geliskili sonuglar
vermektedir. Kolesteroliin depresyon igin bir biyo-
lojik marker olmadig genel kabul gormekle birlikte
s0zii gegen aragtirmacilar bazi depresyon alt tiple-
rinde kolesterol diizeyinin anlaml: bir gosterge ola-
bilecegini bildirmektedirler. Bizim galismamizda
toplam kolesterol ve ytiksek yogunluklu lipoprote-
in (HDL) dilizeyinin depresif hastalarda ayirt edici
bir 6zelligi bulunmamustir. Bu aragtirmada hem sag-
likl1 kontrol hem de psikiyatrik kontrol grubu alin-
mustir. Depresif hastalarin toplam kolesterol diizey-
leri psikotik hastalarin toplam kolesterol diizeyleri-
ne gore daha yiiksektir ve aradaki fark anlamhdir.
Bu sonug¢ Modai ve ark.’min bulgulanyla uyumlu-
dur. Yazarlar yatan psikiyatri hastalarinda yaptikla-
n bir ¢alismada sizofren hastalarin belirgin derece-
de dustk kolesterol diizeyleri oldugunu bulmuslar-
dir (5). Daha eski tarihli bir ¢calismada Gildea ve ark.
sizofren hastalarla “manik-depresif” hastalar1 koles-
terol diizeyleri agisindan karsilastirmislar ve sizof-
ren grubun kan kolesterol diizeylerini daha dusik
bulmuslardir (1,22). Bir baska ¢alismada Boston ve
ark. klasik antipsikotiklere direngli olan hastalarda
klasik antipsikotiklere cevap veren sizofrenlere gore
anlamli derecede diistik serum kolesterol diizeyleri
bulmuslardir. Arastirmacilar sizofrenideki tedavi
direncinin, serotonin reseptérlerinin kolesterol di-
zeylerine bagli olarak islevsel degisiklikler goster-
mesiyle ilgili olabilecegi olasiligini giindeme getir-
mektedirler (23). Distk kolesterol diizeyleri sizof-
reni hastalarinda goriilebildigi gibi 6grenme giigli-
gu olan kurum hastalarinda da gozlenmistir. Mul-
doon ve ark. beceri gerektirmeyen iglerde ¢alisan ki-
silerin kolesterol diizeylerini profesyoneller ve yo-
neticilere gore daha dusiik bulmuslardir (24). Aras-
tirmamuzda sizofren hastalarin kolesterol diizeyleri-
nin saglikhh kontrollerden ve major depresiflerden
daha diisiik ¢tkmasi, bu grubunun yas ortalamasi-
nin digsuk olmasiyla da agiklanabilir. Kolesterol du-
zeyleri ile yas arasinda pozitif bir baginti olduguy,
yas arttikga kolesterol diizeyinin de arttigt varsayil-
makla birlikte Young (25), farkli arastirmalarda ya-
sin HDL ya da toplam kolesterol diizeyleri tizerinde
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artma ya da azalmaya yol agtiginin gosterildigini,
yagin kolesterol diizeyleri {izerine bir etkisinin gos-
terilmedigi galismalarin da bulundugunu bildir-
mektedir. Bizim arastirmamizda da yas ile koleste-
rol diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon bulun-
mamustir. Yine Young (25) cinsiyetin kolesterol di-
zeyleri tlizerindeki etkisinin de tartismali oldugunu
yazmaktadir. Arastirmamuzda sizofreni grubunu
cinsiyet agisindan da diger iki gruptan farklidir. Bu
grupta kadin agirlig1 diger iki gruba gore daha az-
dir ve cinsiyet dagilimi daha dengelidir. Arastirma-
mizda cinsler arasinda yapilan karsilastirmada ka-
din ve erkekler arasinda kolesterol ve HDL diizey-
leri agisindan bir fark bulunmarustir. Ayrica sizof-
reninin depresyona gore daha kiiglik yaslarda bas-
ladigi da bilinmektedir. Yas acisindan eslestirilmis
sizofreni ve depresyon gruplariru kolesterol diizey-
leri agisindan karsilastiracak ¢alismalarin, uzun bir
stredir hastalig1 olan sizofren denekleri ¢alismaya
almak gibi bir yontemi benimsemesi de yanhs so-
nuglara ulasilmasma yol agabilir. Sizofren kisilerin
ozbakiminda gortilebilecek bir diisme ve uzun stire-
li hospitalizasyon ya da ilag¢ kullanimirun, onlarin
diet aliskanliklarini da etkileyebilecegi hatirda tu-
tulmalidir. Martinez ve ark., néroleptik ilaglarn er-
kek hastalarda plazma proteinleri, HDL kolesterol
ve trigliserid diizeyinde degisiklige yol agarken, ka-
din hastalarda yalnizca plazma proteinlerini degis-
tirdigini bulmuslardir (26). Bir baska ¢alismada kro-
nik sizofren hastalarda HDL kolesterol diizeyleri
normal kontrollere goére anlamli dlgtide diisik bu-
lunmustur (27).

Major depresyonu olan deneklerin toplam koles-
terol diizeyleri ve HDL dlizeyleri saglikh denekler-
den ylksektir ancak aradaki fark anlaml: bulunma-
mugtir. Her iki grubun yas ve cins agisindan eslesmis
oldugu hatirlarursa bu sonucun depresyonda yiik-
sek (18) ya da dustik (9,10) kolesterol bildiren diger
calisma sonuglariyla uyumlu olmadigi, ancak dep-
resyonun toplam kolesterol dtizeyine etki etmedigi-
ni gosteren pek gok ¢alismayla da (9-12, 15-17) para-
lellik gosterdigi gortiliir. Iskandinavya’da gergek-
lestirilen ve 4444 koroner arter hastasinin bes y1l sti-
reyle lipid dustiriicii bir ilagla izlendigi bir calisma-
da total mortalitede % 30, kardiyovaskiiler mortali-
tede % 42 diigiis bulunmustur. Bu ¢alismada énem-
li olan bulgu, kardiyovaskiiler kaynakli olmayan
Oliimlerde bir artis saptanmamus olmasidir. Bu bii-
yuk &lgekli, prospektif ve randomize galigma, koles-
terol diizeyi diigen kisilerde siddet igeren 6liimlerin
arttigy gondermesini desteklememektedir (28). Ma-
es ve ark. (11,12) major depresyonu olan deneklerle
saglikli kontroller arasinda toplam kolesterol du-

zeyleri agisindan anlamli bir fark bulamazken HDL
diizeylerinin diistigiinii bulmuslardir. Yazarlar
depresyonda asil degisikligin HDL diizeylerinde
gergeklestiZini ¢ne siirmekte ve major depresyonda
artmus kadiak olay riskini, HDL diizeylerinde diis-
meyle agiklamaktadirlar. Bizim ¢alismamizda her
iki grup arasinda HDL diizeyleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Ilging olan; gerek depres-
yon, gerek sizofreni gerekse de saglikli kentrol gru-
bunda HDI dizeyleri agisindan anlaml: bir farklih-
gin gorilmemis olmasidir. Bu sonuglar, major dep-
resyonda toplam kolesterol ve HDL diizeylerinin
ayirt edici bir 6zellik tasimadigmi ve bir biyolojik
marker olarak goriilemeyecegini diistindirmekte-
dir. Sizofrenik hasta grubunda toplam kolesterol
dizeyinin diisiik ¢tkmasi, grubun yas agisindan da-
ha kiiclik olmasiyla agiklanabilirse de yas ve cinsin
kolesterol duzeylerine etkisi tartisilmahdir. O yiz-
den bu galismanin genis gruplarla yinelenmesi, da-
ha dogru ve saghkli sonuglara ulasilmasini mim-
kiin kilabilir.
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