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Ozet

Amag: Bipolar bozukluk(BB), mani ve depresyon dénemleriyle
karakterize arada dizelmelerin oldugu kronik bir bozukluktur.
Son zamanlarda Bipolar bozuklugun(BB) patofizyolojisinde
inflamatuar sistem tzerinde durulmaktadir. Ortalama trombosit
hacmi(MPV), trombosit dagilim genisligi(PDW) ve eritrosit
dagilim genisligi(RDW) inflamasyon diizeyini 6lemek icin
onerilen, olduk¢a ucuz hematolojik biyobelirteclerdir. Psikiyatri
dist hastaliklarda bu belirteclerle ilgili ¢ok sayida caligma
yapildigi halde, psikiyatrik hastaliklarda sinirlt sayida arastirma
vardir. Bu c¢alismada BB farkli dénemlerindeki MPV, PDW,
RDW degerleri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olan bu calismaya
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri
kliniginde 01.01.2017-01.01.2022 tarihleri arasinda BB nedeniyle
yatirilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 108(76 manik, 32
depresif) hasta alindi. Ayni hastalarin taburculuk sonrasi 6timik
dénemdeki verileri kaydedildi. BB’nin farkli evrelerinde MPV,
PDW, RDW degerleri, sagliklt kontrol grubu ile kiyaslandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi mani ve depresif donemdeki BB’ de
PDW degerleri saglikli  kontrol grubundan daha dustk
bulundu(medyan; 15.30, 15.50, 16.20). Ayni hasta gruplarinin
tedavi sonrast 6timik dénemlerindeki PDW degerleri de, saglikl
kontrol grubundan daha disik bulundu(medyan; 15.65, 15.40,
16.20). BB manik dénem, tedavi sonrast Otimik doneme
girdiginde PDW degerlerinde yiikselme goraldi(z= -2,107). BB
depresif dénem, tedavi sonrast 6timik déneme girdiginde RDW
degerlerinde yikselme goraldi(z= -2,294).

Sonug: BB tim dénemlerinde PDW dustkliga, PDW’ nin bir
6zellik biyobelirteci olabilecegini distindirmektedir. BB manik
dénemden tedavi sonrasi Otimik doéneme girdiginde PDW
degerlerinde yiikselme gorilmesi, PDW yuksekliginin, 6timik
dénem igin bir durum belirteci olabilecegini dusindirmektedir.
BB depresif dénemin tedavisinden sonra PDW dustukliginin
devam etmesi RDW degerinin yiikselmesi, depresyon
duzeldikten sonra devam eden bazi esik alti sikayetlerle iliskili
olabilir.

ve

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk;
inflamasyon; trombosit; eritrosit dagilim genisligi

biyobelirteg;

Abstract

Introduction: The inflaimmatory system has recently received
attention in the pathophysiology of Bipolar disorder(BD). Mean
platelet volume(MPV), platelet distribution width(PDW), and
red cell distribution width(RDW) are low-cost hematological
biomarkers used to assess the level of inflaimmation. MPV,
PDW, and RDW values in different BD periods were
investigated in this study.

Materials and Methods: This retrospective study included
108(76 manic and 32 depressive) patients who met the inclusion
criteria and were hospitalized for BD between January 1, 2017
and January 1, 2022 in the psychiatry clinic of Karamanoglu
Mehmetbey University's Faculty of Medicine. The same
patients' data were collected in the euthymic period following
discharge. MPV, PDW, and RDW wvalues at various stages of
BD wete compared to those of a healthy control group..

Results: Before treatment, PDW values in BD in mania and
depression were lower than in the healthy control
group(medians:15.30, 15.50, and 16.20). The PDW values of the
same patient groups were found to be lower than those of the
healthy control group in the euthymic periods after treatment
(medians: 15.65, 15.40, and 16.20). When bipolar manic patients
entered the euthymic period after treatment, their PDW values
increased(z=-2.107). When bipolar depressive patients entered
the euthymic period after treatment, their RDW values
increased (z =-2.294).

Conclusion: The Presence of low PDW in all stages of BP
suggests that it may be a trait biomarker. The increase in PDW
values when BD transitions from the manic to the euthymic
period following treatment suggests that it may be a status
indicator of the euthymic period. The persistence of low PDW
and increased RDW values following treatment of the BD
depressive episode may be related to some sub-threshold
complaints that persist after the depression has been resolved.

Keywords: Bipolar disorder; biomarker; inflammation; platelet;
red cell distribution width
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Girig

Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon
doénemleriyle  karakterize arada  dizelmelerin
oldugu c¢ok faktérli kronik bir hastaliktir.
Guntimiizde tanist Uluslararast Hastalik

Siniflandirmast (ICD)-11 ve Mental Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitabi(DSM)-5 ile
konulmaktadir. Bipolar bozuklugun yasam boyu
yayginligt %5’e varmaktadir(1). Dinya ¢apinda
hastaliga bagli engelligin en 6nemli nedenlerinden
biridir. BB’ nin dinyada en siddetli ilk 10 hastalik
arasinda yer aldigi bildirilmektedir(2). BB’ de
psikososyal islevselligin bozulmasi, é6zurlilik riski
yiiksektir. Is giicii kaybi yilda ortalama elli giin
olarak bildirilmektedir (3). Tedavisi iyi yapilmadig1
zaman dogrudan saglik masraflari ve dolaylt olarak
tretim kayiplart da dahil olmak tzere toplum igin
yapilan  toplam  harcamalar1  biiyiik  dlciide
etkilemektedir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda
intthar orant en yilksek olan bozukluktur (4).
Mevcut ilaglara ragmen bir grup hasta tedaviye
direnclidit  (5). Tedaviye direng, BB' nin
patofizyolojisinin anlasilmamasina bagli olabilir.
Yapilan arastirmalara ragmen BB patofizyolojisi
hakkinda bilgilerimiz  sinirhdir.  Son  yillarda
inflamasyon tzerinde durulmaktadir (6). BB manik
ve depresif dénemler sirasinda, proinflamatuar
parametreler yukselirken, antiinflamatuar
parametrelerin dustiigi bildirilmistir (7). Ortalama
Trombosit Hacmi(MPV) ve Trombosit Dagilim
Genisligi(PDW)’nin inflamasyonla iligkili olduklar1
bildirilmis ve platelet aktivasyon indeksleri olarak
adlandirilmiglardir (8). MPV, kandaki
trombositlerin ortalama blytkligintd ifade eder.
Herhangi bir hastaliga baglt platelet yikimi fazla
olursa kemik iliginden yeni plateletler tretilir fakat
yeni Uretilen bu plateletlerin hacmi daha buyik
MPV  yiksekligi platelet yikiminin  bir
gostergesidir. PDW, plateletler arasindaki yapisal
boyut farkidir. Boyut farki ne kadar coksa degeri o
kadar yikselir. Boyut olarak birbirine yakin
platelet tUretimi varsa PDW degeri diser. Kirmizi
Hicre Dagilim  Genisligi(RDW), dolasimdaki
kirmiz1 kan hiicrelerinin boyutundaki
heterojenligin ~ 6l¢iisidir. Tam  mekanizmast
bilinmemekle birlikte inflamatuar Dbelirtecletle
iligkili oldugu bildirilmistir(9). MPV, PDW ve
RDW  ¢alismalarinin = ¢ogu  psikiyatri  dist
hastaliklarla ilgilidir. Literatiire bakildiginda bu
degerlerin psikiyatri dist bazi kronik hastaliklarla
yakin iliski i¢inde oldugu, hastaligi 6ngérmede ve
tedavi yanitinda bir belirte¢ olarak arastirildigi
gorilecektir. Temel amacimiz BB manik ve
depresif dénemlerinde MPV, PDW ve RDW
dizeylerini degerlendirmek ve bu grubun tedavi
sonrast  Otimik doneme  gectiginde sayilan

olur.

parametrelerin  nasil  bir degisime ugradigini
gbzlemleyerek Ozellik veya durum biyobelirteci
olup olmadigini arastirmaktir. Literatiirde daha
o6nce BB tim evrelerinde tzerinde durdugumuz
parametreler calisiilmamis  olup ilk defa bu
calismada BB manik, depresif, 6timik evrelerinde
kan ~ MPV, PDW RDW  degerleri
degerlendirilmistir.  Bu  yoniiyle  ¢alisgmanin
literatiire katki saglayacagini distinmekteyiz.

ve

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya 1 Ocak 2017-1
Ocak 2022 tarihleri arasinda Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
klinigine bipolar afektif bozukluk-manik dénem ve
bipolar afektif bozukluk-depresif dénem tanilari
ile yatirilan 18-65 yas arast hastalar alindi. Hasta
grubunun yas araligt 18-63 idi. Kontrol grubunun
yas araligi 19-55 idi. Tum veriler, hastanemizin
elektronik tibbi kayit veri tabanindaki hasta
dosyalarindan alindi. Yatistan sonraki ilk 24 saat
icinde tam kan sayimi yapilan ve ¢alisma Olgttiini
karsilayan hastalar dahil edildi. Herhangi bir lokal
ve sistemik  inflamatuar  hastaligi olan,
antiinflamatuar  tedavi kullanan anormal
inflamatuar parametrelere neden olabilen akut ve
kronik hastalig1 olanlar ¢alisma dist birakildr Tlag
intoksikasyonu olanlar ve gebeler de caligma dist
birakildr. Gerekli izinler alindiktan sonra hastane
argivinden retrospektif olarak dosya taramasi
yapildt. Varsayilan tarihler arasinda yatarak tedavi
géren toplam 133 BB hastasinin  kayitlarina
ulasildi. Diyabeti olan 17 kisi, ¢esitli romatolojik
rahatsizliklart olan 8 kisi calisma dist birakildi.
Toplam 108 BB hastast (manik =76, depresif
=32)calismaya dahil edildi. 1lk olarak Hastalarin
sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri ile ilk
yatistaki MPV, PDW ve RDW degerleri kaydedildi.
Sonra ayni hastalar taburcu edildikten sonra 6timik
dénemde iken tekrar MPV, PDW ve RDW
degerleri kaydedildi. Otimik dénemde alinan kan
degerleri remisyondan sonraki iki ay-on iki ay
icindeki kan degerleriydi. Kontrol grubu hastane
kan bankasina bagis yapan kisilerden olusturuldu.
Kontrol grubuna 84 kisi dahil edildi. Yas ve
cinsiyet uyumlu kisilerin tam kan degerleri
retrospektif olarak dosyalarindan alinip kaydedildi.
Hastanemizde kan bagisi yapmak isteyenlerin
herhangi bir kronik hastaligt, bulasict hastaligi, ilag
kullanim1 olmadigina dair gerekli tetkikleri yapilip
ve yazili onamlar alinmaktadir. Tum katilimcilar
icin dislama kriterleri sunlardi; Otoimmiin hastaligt

ve

olanlar, ciddi  sistemik  hastaligt  olanlar,
hematolojik, endokrinolojik, nérolojik, renal,
hepatik ~ hastaligt ~ olanlar,  kardiyovaskiler
hastaliklar, akciger ve diger bitin akut ve
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Tablo 1: Sosyo-demografik veriler.

Bipolar Saglikli
bozukluk(n:108) kontrol(n:84) p Value

Yas, ort. £ SD 35.3113.09 34.8+111.7 .190
Cinsiyet Kadin 51 %47 38 %45 0.327

Erkek 57 %53 46 %55
Ik epizot Evet 12(%11)

Hayir 96(%89)
Hastalik stresi 12.44+ 8.3
Tedavi
Valproat 31
Lityum 53
Valproat+Lithium 7
Diger Duygudurum dengeleyiciler 3
Antipsikotik 83

kronik hastaliklar, bulasict hastaliklar, analizinde ise Kruskall Wallis Testi kullanildi.

antiinflamatuar ve antikoagiilan ila¢ dahil herhangi
bir ila¢ kullanimi olanlar, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olanlar, ndérogelisimsel bozukluklar,
travmatik yaralanmasi olanlar, gebelik, viicut kitle
indeksi(BMI) 30 kg/m2'den buyltk olanlar. Hasta
grubundan farkli olarak kontrol grubunda daha
o6nce anksiyete depresif bozukluk dahil
gecirilmis  psikiyatrik  herhangi bir rahatsizlik
dislama kriteri olarak kabul edildi. Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu'nun goézden gecirilmis
versiyonuna gore yapilmigtir.

ve

Etik  onam: Calisma icin  Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan etik  onam

alinmigtir (Tarih: 15.12.2022 No: 11-2022/15).

Istatistiksel analiz: Tim veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 25.0 paket programi kullanarak
analiz edildi. Surekli verilerin normal dagilima
uygunluklart q-q plot, skewness ve kurtosis ile
degerlendirildi. MPV ve MPV_2’nin normal
dagillma  uydugu; PDW, PDW_2, RDW,
RDW_2’nin normal dagilima uymadigt gorildd.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin
analizinde gruplar arasindaki farkliligi belirlemek
icin ikiden fazla gruplarin analizinde Oneway
ANOVA Testi, normal dagilim gdstermeyen
stirekli degiskenlerin ve ikiden fazla gruplarin

Kruskall ~ Wallis  Testinde fark  bulunmasi
durumunda ikili karsilastirmalar icin Post Hoc
Dunn dizeltmesi kullanildi. Bagimli  gruplarin
tekrarlayan Sl¢timlerin kiyaslanmasinda parametrik
sartlarin saglanmast durumunda Bagimli Gruplarda
T Testi, parametrik sartlarin  saglanamadid
durumlarda Wilcoxon Testi kullanidi. Calismada
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi anlamlilik
testlerinde p<0.05 oldugu durumlar kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli fark
saptanmad: (ort. £ SD:35.3%13.09, 34.8+11.7)
(Tablo 1). Hasta grubunun yas araligi 18-63 idi.
Kontrol grubunun yas araligi 19-55 idi. MPV
degerinin gruplar arasinda farklilasmadigr gorilda
(F=5.758; p=0.064). PDW degerinin gruplar
arasinda farklilastig1 gorilda (H=41.49; p<0.001).
Mani ve depresyonun PDW ortanca degeri kontrol
grubuna gére daha dusikti. RDW degeri gruplar
arasinda farklilasmaktayken (H=6.039; p=0.049),
farkin  kaynagini  tespit etmek i¢in yapilan
ikili kiyaslamalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadt (Tablo 2).
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Tablo 2: Bipolar bozukluk manik ve depresif donemin tedavi 6éncesi MPV, PDW ve RDW duzeylerinin
kontrol grubu ile karsilagtirilmasi

n OrtalamatStd Sapma Medyan(25th-75th) F;H P

Mani 76 9.86%1.03 9.65(9.20-10.40)

MPV*  Depresyon 32 10.31£1.06 10.40(9.53-11.05) 5.758  0.004
Kontrol 84 9.83£0.99 9.90(9.10-10.48)
Maniy 76 13.53%£2.89 15.30(10.60-16.00)

PDW£  Depresyong, 32 14.39£2.07 15.50(12.43-16.18) 41.49  <0.001
Kontrolw,) 84 16.06£0.66 16.20(15.90-16.30)
Mani 76 13.62£1.50 13.20(12.70-13.90)

RDW¥% Depresyon 32 12.97%0.64 12.95(12.50-13.20) 6.039  0.049
Kontrol 84 13.20+1.04 13.00(12.73-13.48)

*Oneway ANOVA; £ Kruskal Wallis Testi
MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi. Farklr alt not
iceren satitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var.

Mani _ Depresyon
1500 |
1500 |
a2
A B
2 23
> >
o o 51
= = o
5001
500 |
Tadaw Oncesi Tedav Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
MPV Ortalama
1040
C == Mani

== Depresyon
1030 \

10,20

10,10

10,00

9,60 \

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 1: MPV degerinin Mani ve Depresyon gruplari tedavi 6ncesi ve sonrasi tanimlayict istatistikler
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Sekil 2: PDW degerinin Mani ve Depresyon gruplart tedavi 6ncesi ve sonrast tanimlayici istatistikler
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Sekil 3: RDW degerinin Mani ve Depresyon gruplari tedavi 6ncesi ve sonrasi tanimlayict istatistikler
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Tablo 3: Bipolar bozukluk manik ve depresif dénemin tedavi sonrasi(6timik dénemde) MPV, PDW ve

RDW duzeylerinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

n OrtalamatStd Sapma Medyan(25th-75th) F;H P

Mani(Tedavi sonrast) 76 9.80£1.01 9.75(9.20-10.60)

MPV_2* Depresyon(Tedavi sonrast) 32 10.1910.96 10.30(9.60-10.68) 1.955  0.144
Kontrol 84 9.83+0.99 9.90(9.10-10.48)
Mani(Tedavi sonrast) 76 14.09%£2.75 15.65(11.15-16.28)

PDW_24 Depresyon(Tedavi sontrast) 32 14.36£2.29 15.40(12.43-16.38)  19.589 <0.001
Kontroly, 84 16.05%0.66 16.20(15.90-16.30)
Mani(Tedavi sonrasi) 76 13.651+1.41 13.30(12.60-14.00)

RDW_24 Depresyon(Tedavi sonrast) 32 13.18%0.76 13.10(12.70-13.43) 5.093 0.078
Kontrol 84 13,20£1.04 13.00(12.73-13.48)

*Oneway ANOVA; £ Kruskal Wallis Testi

MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; RDW: Kirmizi hicre dagilim genisligi

MPV degerinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast
yaptlan  Ol¢timler  kiyaslandiginda mani  ve
depresyon gruplari i¢in farklilasmadigt gorialdi
(sirastyla t=0.605; p=0.547, t=0.611; p=0.546)
(Sekil 1). PDW degerinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast yapilan Ol¢imler kiyaslandiginda mani

grubunda tedavi sonrast medyan degerinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yikseldigi
gorildi(z= -2.107; p=0.035). Depresyon
grubunda  tedavi Oncesi ve sonrast fark

gorilmedi(z=-0.097; p=0.922) (Sekil 2). RDW
degerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yapilan
6lctimler kiyaslandiginda depresyon grubunda
tedavi sonrast medyan degerinin istatistiksel olarak
anlamli  dizeyde yikseldigi gorildi(z= -2.294;
p=0.022). Mani grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast
fark gorilmedi(z=-0.909; p=0.363)( Seckil 3).
Tedavi sonrast MPV degerinin gruplar arasinda
farklilasmadigr  gorildi  (F=1.955; p=0.144).
Tedavi sonrast PDW degerinin gruplar arasinda
farklilastigy gorildi (H=19.589; p<0.001). Mani ve
depresyonun tedavi sonrasi 6timik dénemde PDW
ortanca degeri kontrol grubuna gére daha dusiikti.
Tedavi sonrast RDW degeri gruplar arasinda
farklilasmadigt  goraldi  (H=5.093; p=0.078)
(Tablo 3).

Tartigma

Bu ¢alismada BB tim dénemlerinde inflamasyonla
iliskili oldugu bilinen PDW degeri disitk bulundu.
Literatirde BB tim dénemleri ve PDW iliskisini
inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Biyobelirtecler, bir hastaligin patofizyolojisini
anlamak, yeni tedavi hedefleri belirlemek ve

tedaviye yanitt izlemek icin gereklidir. BB’ de
patofizyolojik  biyobelirteclerin ~ kesfi,  yeni
molekuler tedavilerin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli
olabilir (10). Son zamanlarda BB icin 6zellik ve
durum  belirtegleri arastirtlmaya  baslanmistir.
Ozellik belirtecleri BB’ nin tim dénemlerinde
daha stabildir ve saglikli kontrol grubuna gére
farklidir. Durum belirtegleri ise hastaligin epizodik
ve Otimik donemlerinde farklilik g&sterir (11).
MPV, PDW ve RDW biyobelirtecleri kolay elde
edilebilir. Daha ucuzdur ve her yerde bulunabilme
avantaji vardir. Bu caligmada ilk planda MPV,
PDW ve RDW’nin bir 6zellik belirteci olup
olmadigini degerlendirmek i¢in, BB manik dénem,
depresif dénem ve aymt hastalarin  Stimik
dénemleri, saglikli kontrol grubuyla karsilagtirildi.
Ikinci planda MPV, PDW ve RDW’ nin durum
belirteci olup olmadigini belirlemek icin ayni
hastalar iyilestikten sonra 6timik dénemdeki MPV,
PDW ve RDW degerleri tedavi Oncesi hastalik
donemleriyle karsilastirildr. Calismamizda, tedavi
Oncesi manik ve depresif BB hastalarinin MPV ve
RDW degerleri ile ayn: hasta gruplarinin tedavi
sonrast Otimik donemlerindeki MPV ve RDW
degerleri, saglikli kontrol grubundan farkli degildi.
Tedavi oOncesi mani ve depresyondaki BB
hastalarinin = PDW  degerleri ile ayn: hasta
gruplarinin tedavi sonrast 6timik donemdeki PDW
degerleri, saglikli kontrol grubundan daha dustk
bulundu. Literatirde BB’nin tim dénemleri ile
sagliklt kontrol grubu arasinda MPV, PDW ve
RDW diizeylerini kiyaslayan sinirli sayida c¢alisma
bulabildik. Calismamiz bu nedenle literature
katkida bulunabilir. Literatire baktigimizda BB
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tim dénemlerini iceren bir ¢alismada BB depresif,
manik ve O6timik doénemdeki hastalarin, saglikli
kontrol grubuna gére daha yiksek MPV degerine
sahip oldugu bulunmus ve MPV diizeyi BB i¢in bir
ozellik belirteci olarak 6nerilmigtir (12). Wei ve
arkadaslarinin yaptigr genis katilimli bir ¢aligmada
hem manik hem de depresif dénem BB’ de MPV
degeri bu calismaya benzer sekilde saglikli
kontrolden daha yiiksek bulunmustur(13). Sadece

BB manik dénemi kapsayan bir calismada BB
manik doénem sirasinda inflamatuar bir
aktivasyonun meydana  geldigi ve MPV

yiksekliginin bu aktivasyonu saptamak i¢in yararl
olabilecegi bildirilmistir(14). Bizim c¢alismamizda
MPV acisindan hasta gruplarinin atak ve iyilesme
dénemleri ile saglikli kontrol grubu arasinda
anlamli fark yoktu. Bu durum hasta sayimizin
azhigr ile agiklanabilir. Ayrica gruplar arasinda
MPV degeri acisindan anlamli farkin olmamast
sigara  i¢iminin  dislanmamasina  da  bagh
olabilir(15). Wei ve arkadaslarinin calismasinda BB
hasta gruplarinda PDW degeri daha disik
bulunmustur(13). Calismamizda bu ¢aligmaya
benzer sekilde hem hastalik déneminde hem de
iyilesme déneminde saglikli kontrol grubuna gére
daha diusik PDW degeri vardi. Bu durum tedavi
edilseler bile BB’ de inflamasyonun devam ettigini
desteklemektedir. Psikiyatri digt  bazi  kronik
hastaliklarda ~PDW  dustkliginin hastalig1
ongoérmede yiksek duyarliiga ve 6zgullige sahip
oldugu bildirilmistir(16). Literatiirde psikiyatrik
bozukluklar, 6zellikle BB tim dénemleri ve PDW
iliskisinin aragtirildigt az sayida ¢alisma gbz Ontine
alindiginda, PDW  dusikliginin BB’ yi
6ngérmede kullanilabilecegine isaret edebilir. Bu
bulgumuz yeni c¢alismalara Oncilik  etmesi
acisindan literatlire Onemli katkilar sunabilir.
RDW agisindan  degerlendirdigimizde Wei ve
arkadaslarinin aragtirmasinda RDW diizeyi BB
depresif ve manik doénemde daha yiksek
bulunmustur (13). BB, sizofreni ve unipolar
depresyon hastalarinin dahil edildigi genis katiliml
bir  c¢alismada BB grubundaki  hastalarin
%10.2’sinde, unipolar depresyon hastalarinin
%14.6’s1nda sizofreninin %7.7’sinde yiiksek RDW
dizeylerinin bulundugu ve RDW yiksekliginin
duygudurum bozukluklariyla daha c¢ok iligkili
oldugu bildirilmistir(17). BB mani ve mikst
doénemi iceren baska bir calismada mani dénemi
ile saglikli kontrol arasinda RDW acisindan
anlamli fark bulunmazken, BB mikst dénemde
saglikli kontrole gére daha yiksek RDW dizeyi
bulunmustur(18). Bizim c¢alismamizda ise hem
tedavi 6ncesi BB manik, depresif hem de 6timik
dénemlerinde saglikli kontrol grubuna gére RDW
acisindan anlamli fark yoktu. Literatiirde BB ve

saglikli kontrol grubu arasinda MPV, PDW ve
RDW diizeylerini kiyaslayan baska herhangi bir
calisma bulamadik. Hem hastalik hem de iyilesme
dénemindeki tim BB’ de PDW dusukligi ile ilgili
bulgumuz, BB icin PDW’ nin inflamatuar bir

ozellik biyobelirteci olabilecegini
distindirmektedir Literatirdeki MPV, PDW ve
RDW  calismalarinin = ¢ogu  psikiyatri  dist

hastaliklarla ilgilidir. Bu calismalarda MPV, PDW
ve RDW’ nin bazi hastaliklarda prognozla iliskili
oldugu bildirilmistir (19,20,21). Ornegin Mediiller
troid kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada
PDW distukliginin lenf nodu metastazini
ongordugi, MPV dustkliginin iste postoperatif
kétd prognozla iliskili oldugu bildirilmistir (22).
Yine baska bir ¢calismada PDW degeri distk olan
hepatoseliiler karsinomlu hastalarda, PDW degeri
yiksek olanlara gére akciger metastazinin daha
cok oldugu bildirilmis ve PDW dustklagd kot
prognozla iliskilendirilmistir (23). Bizim
calismamizda BB manik dénem, tedavi sonrasi
otimik doéneme girdiginde PDW degerlerinde
yukselme gorildugt halde BB depresif dénemde
tedavi sonrasi yiikselme gorilmemesi, ayrica BB
depresif doénemdeki hastalarin  tedavi sonrasi
otimik doéneme girdiginde RDW degerlerinin
yikselmesi, depresyon diizeldikten sonra devam
eden isteksizlik vb. kalint1 bazi esik alt1 sikayetlerle
ve dolayisiyla kot prognozla ile iliskili olabilir. BB

otimik dénemdeki bazi hastalarda esik alt
semptomlar ve diisik psikososyal islevseligin
devam eden inflamasyonla iligskili olabilecegi
bildirilmistir (24). Bu bulgumuz, BB 4timik

doénemde inflamasyonun devam ettigi goéristini
desteklemektedir. Uygun antiinflamatuar
tedavilerle esik altt sikayetlerin  dtzelmesine
yonelik caligmalar yapildigi halde antiinflamatuar
tedavinin BB’ deki etkisi, belirsizligini halen
korumaktadir. Yeni tedavi hedefleri i¢in etyolojide
rol oynayan inflamatuar streclerin ¢ok 1iyi
bilinmesi gerekir (25). BB’ de PDW degerinin
dusukligini aciklayabilecek inflamatuar
patofizyolojik mekanizmalarin bulunmas: ile yeni
molekiler tedavi hedefleri belirlenebilir.
Kolaylikla elde edilen bu belirtecler gelecekte BB’
de tedaviye yanitinin izlenmesinde, prognozunu
belirlemede de O6nemli olabilir. Ayrica hastalig
ongoérmede klinik bulgular yetersiz kaldiginda
tespit edilen bu biyobelirtecler faydalt olabilir.
Tedavi sonrast iyilesme doneminde klinik
semptomlarin siddetinin 6l¢ildigi ve psikososyal
islevselligin degerlendirildigi ileriye doniik genis
Orneklemli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte literatiirde BB manik, depresif ve tedavi
sonrasi otimik donemindeki MPV, PDW ve RDW
parametrelerini birbiriyle kiyaslayan ¢ok az sayida
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calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin giicli yond,
aynt hasta grubu icindeki farkli dénemlerin
degerlendirilmesidir.

Calisma kisithiliklari:  Calismamizin  bazt
kisithiliklart vardir. Birincisi sadece retrospektif
olarak calistlmastydi. Ayrica inflamatuar
parametreleri etkileyebilen sigara kullaniminin géz
ard1 edilmesi baska bir kisitliliktir.

Sonug

BB’in tim dénemlerinde PDW degeri distklig,
bir ozellik biyobelirteci olabilecegini
disundirmektedir. BB manik dénemden tedavi
sonrast  6timik  déneme girdiklerinde PDW
degerlerinde yiikselme gérilmesi, PDW ‘nin BB
O6timik  dénem  i¢in  durum  biyobelirteci
olabilecegine isaret edebilir. BB depresyon
hastalarinda tedavi sonrast 6timik dénemde PDW
diustkliginin devam etmesi ve RDW degerinin
yikselmesi, depresyon duzeldikten sonra devam
eden bazt esik alt1 sikayetlerle iliskili olabilir. Daha
fazla kanit i¢cin semptom siddetinin de 6l¢ildigi
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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