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Özet 

Amaç: Bipolar bozukluk(BB), mani ve depresyon dönemleriyle 
karakterize arada düzelmelerin olduğu kronik bir bozukluktur. 
Son zamanlarda Bipolar bozukluğun(BB) patofizyolojisinde 
inflamatuar sistem üzerinde durulmaktadır. Ortalama trombosit 
hacmi(MPV), trombosit dağılım genişliği(PDW) ve eritrosit 
dağılım genişliği(RDW) inflamasyon düzeyini ölçmek için 
önerilen, oldukça ucuz hematolojik biyobelirteçlerdir. Psikiyatri 
dışı hastalıklarda bu belirteçlerle ilgili çok sayıda çalışma 
yapıldığı halde, psikiyatrik hastalıklarda sınırlı sayıda araştırma 
vardır. Bu çalışmada BB farklı dönemlerindeki MPV, PDW, 
RDW değerleri araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olan bu çalışmaya 
Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi psikiyatri 
kliniğinde 01.01.2017-01.01.2022 tarihleri arasında BB nedeniyle 
yatırılan ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 108(76 manik, 32 
depresif) hasta alındı. Aynı hastaların taburculuk sonrası ötimik 
dönemdeki verileri kaydedildi. BB’nin farklı evrelerinde MPV, 
PDW, RDW değerleri, sağlıklı kontrol grubu ile kıyaslandı.  

Bulgular: Tedavi öncesi mani ve depresif dönemdeki BB’ de 
PDW değerleri sağlıklı kontrol grubundan daha düşük 
bulundu(medyan; 15.30, 15.50, 16.20). Aynı hasta gruplarının 
tedavi sonrası ötimik dönemlerindeki PDW değerleri de, sağlıklı 
kontrol grubundan daha düşük bulundu(medyan; 15.65, 15.40, 
16.20). BB manik dönem, tedavi sonrası ötimik döneme 
girdiğinde PDW değerlerinde yükselme görüldü(z= -2,107). BB 
depresif dönem, tedavi sonrası ötimik döneme girdiğinde RDW 
değerlerinde yükselme görüldü(z= -2,294). 

Sonuç: BB tüm dönemlerinde PDW düşüklüğü, PDW’ nin bir 
özellik biyobelirteci olabileceğini düşündürmektedir. BB manik 
dönemden tedavi sonrası ötimik döneme girdiğinde PDW 
değerlerinde yükselme görülmesi, PDW yüksekliğinin, ötimik 
dönem için bir durum belirteci olabileceğini düşündürmektedir. 
BB depresif dönemin tedavisinden sonra PDW düşüklüğünün 
devam etmesi ve RDW değerinin yükselmesi, depresyon 
düzeldikten sonra devam eden bazı eşik altı şikayetlerle ilişkili 
olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; biyobelirteç; 
inflamasyon; trombosit; eritrosit dağılım genişliği 

 

Abstract 

Introduction: The inflammatory 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 inflammation. 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 values at various stages of 
BD were 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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Giriş 

Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon 
dönemleriyle karakterize arada düzelmelerin 
olduğu çok faktörlü kronik bir hastalıktır. 
Günümüzde tanısı Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırması (ICD)-11 ve Mental Bozuklukların 
Teşhis ve İstatistik El Kitabı(DSM)-5 ile 
konulmaktadır. Bipolar bozukluğun yaşam boyu 
yaygınlığı %5’e varmaktadır(1). Dünya çapında 
hastalığa bağlı engelliğin en önemli nedenlerinden 
biridir. BB’ nin dünyada en şiddetli ilk 10 hastalık 
arasında yer aldığı bildirilmektedir(2). BB’ de 
psikososyal işlevselliğin bozulması, özürlülük riski 
yüksektir. İş gücü kaybı yılda ortalama elli gün 
olarak bildirilmektedir (3). Tedavisi iyi yapılmadığı 
zaman doğrudan sağlık masrafları ve dolaylı olarak 
üretim kayıpları da dahil olmak üzere toplum için 
yapılan toplam harcamaları büyük ölçüde 
etkilemektedir. Psikiyatrik bozukluklar arasında 
intihar oranı en yüksek olan bozukluktur (4). 
Mevcut ilaçlara rağmen bir grup hasta tedaviye 
dirençlidir (5). Tedaviye direnç, BB' nin 
patofizyolojisinin anlaşılmamasına bağlı olabilir. 
Yapılan araştırmalara rağmen BB patofizyolojisi 
hakkında bilgilerimiz sınırlıdır. Son yıllarda 
inflamasyon üzerinde durulmaktadır (6). BB manik 
ve depresif dönemler sırasında, proinflamatuar 
parametreler yükselirken, antiinflamatuar 
parametrelerin düştüğü bildirilmiştir (7). Ortalama 
Trombosit Hacmi(MPV) ve Trombosit Dağılım 
Genişliği(PDW)’nin inflamasyonla ilişkili oldukları 
bildirilmiş ve platelet aktivasyon indeksleri olarak 
adlandırılmışlardır (8). MPV, kandaki 
trombositlerin ortalama büyüklüğünü ifade eder. 
Herhangi bir hastalığa bağlı platelet yıkımı fazla 
olursa kemik iliğinden yeni plateletler üretilir fakat 
yeni üretilen bu plateletlerin hacmi daha büyük 
olur. MPV yüksekliği platelet yıkımının bir 
göstergesidir. PDW, plateletler arasındaki yapısal 
boyut farkıdır. Boyut farkı ne kadar çoksa değeri o 
kadar yükselir. Boyut olarak birbirine yakın 
platelet üretimi varsa PDW değeri düşer. Kırmızı 
Hücre Dağılım Genişliği(RDW), dolaşımdaki 
kırmızı kan hücrelerinin boyutundaki 
heterojenliğin ölçüsüdür. Tam mekanizması 
bilinmemekle birlikte inflamatuar belirteçlerle 
ilişkili olduğu bildirilmiştir(9). MPV, PDW ve 
RDW çalışmalarının çoğu psikiyatri dışı 
hastalıklarla ilgilidir. Literatüre bakıldığında bu 
değerlerin psikiyatri dışı bazı kronik hastalıklarla 
yakın ilişki içinde olduğu, hastalığı öngörmede ve 
tedavi yanıtında bir belirteç olarak araştırıldığı 
görülecektir. Temel amacımız BB manik ve 
depresif dönemlerinde MPV, PDW ve RDW 
düzeylerini değerlendirmek ve bu grubun tedavi 
sonrası ötimik döneme geçtiğinde sayılan 

parametrelerin nasıl bir değişime uğradığını 
gözlemleyerek özellik veya durum biyobelirteci 
olup olmadığını araştırmaktır. Literatürde daha 
önce BB tüm evrelerinde üzerinde durduğumuz 
parametreler çalışılmamış olup ilk defa bu 
çalışmada BB manik, depresif, ötimik evrelerinde 
kan MPV, PDW ve RDW değerleri 
değerlendirilmiştir. Bu yönüyle çalışmanın 
literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif kesitsel çalışmaya 1 Ocak 2017-1 
Ocak 2022 tarihleri arasında Karamanoğlu 
Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
kliniğine bipolar afektif bozukluk-manik dönem ve 
bipolar afektif bozukluk-depresif dönem tanıları 
ile yatırılan 18-65 yaş arası hastalar alındı. Hasta 
grubunun yaş aralığı 18-63 idi. Kontrol grubunun 
yaş aralığı 19-55 idi. Tüm veriler, hastanemizin 
elektronik tıbbi kayıt veri tabanındaki hasta 
dosyalarından alındı. Yatıştan sonraki ilk 24 saat 
içinde tam kan sayımı yapılan ve çalışma ölçütünü 
karşılayan hastalar dahil edildi. Herhangi bir lokal 
ve sistemik inflamatuar hastalığı olan, 
antiinflamatuar tedavi kullanan ve anormal 
inflamatuar parametrelere neden olabilen akut ve 
kronik hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. İlaç 
intoksikasyonu olanlar ve gebeler de çalışma dışı 
bırakıldı.  Gerekli izinler alındıktan sonra hastane 
arşivinden retrospektif olarak dosya taraması 
yapıldı. Varsayılan tarihler arasında yatarak tedavi 
gören toplam 133 BB hastasının kayıtlarına 
ulaşıldı. Diyabeti olan 17 kişi, çeşitli romatolojik 
rahatsızlıkları olan 8 kişi çalışma dışı bırakıldı. 
Toplam 108 BB hastası (manik =76, depresif 
=32)çalışmaya dahil edildi. İlk olarak Hastaların 
sosyodemografik verileri ve klinik özellikleri ile ilk 
yatıştaki MPV, PDW ve RDW değerleri kaydedildi.  
Sonra aynı hastalar taburcu edildikten sonra ötimik 
dönemde iken tekrar MPV, PDW ve RDW 
değerleri kaydedildi. Ötimik dönemde alınan kan 
değerleri remisyondan sonraki iki ay-on iki ay 
içindeki kan değerleriydi. Kontrol grubu hastane 
kan bankasına bağış yapan kişilerden oluşturuldu. 
Kontrol grubuna 84 kişi dahil edildi. Yaş ve 
cinsiyet uyumlu kişilerin tam kan değerleri 
retrospektif olarak dosyalarından alınıp kaydedildi. 
Hastanemizde kan bağışı yapmak isteyenlerin 
herhangi bir kronik hastalığı, bulaşıcı hastalığı, ilaç 
kullanımı olmadığına dair gerekli tetkikleri yapılıp 
ve yazılı onamlar alınmaktadır. Tüm katılımcılar 
için dışlama kriterleri şunlardı; Otoimmün hastalığı 
olanlar, ciddi sistemik hastalığı olanlar, 
hematolojik, endokrinolojik, nörolojik, renal, 
hepatik hastalığı olanlar, kardiyovasküler 
hastalıklar,  akciğer   ve   diğer    bütün    akut   ve
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Tablo 1: Sosyo-demografik veriler. 

    
Bipolar 

bozukluk(n:108) 
Sağlıklı 

kontrol(n:84) p Value 

Yaş, ort. ± SD 35.3±13.09 34.8±11.7 .190 

Cinsiyet Kadın 51 %47 38 %45 0.327 

 Erkek 57 %53 46 %55 

       

       

İlk epizot Evet 12(%11) 

  Hayır 96(%89) 

Hastalık süresi    12.44± 8.3 

Tedavi    

Valproat   31 

Lityum   53 

Valproat+Lithium   7 

Diğer Duygudurum dengeleyiciler   3 

Antipsikotik   83 
 

 
kronik hastalıklar, bulaşıcı hastalıklar, 
antiinflamatuar ve antikoagülan ilaç dahil herhangi 
bir ilaç kullanımı olanlar, alkol ve madde kullanım 
bozukluğu olanlar, nörogelişimsel bozukluklar, 
travmatik yaralanması olanlar, gebelik, vücut kitle 
indeksi(BMI) 30 kg/m2'den büyük olanlar. Hasta 
grubundan farklı olarak kontrol grubunda daha 
önce anksiyete ve depresif bozukluk dahil 
geçirilmiş psikiyatrik herhangi bir rahatsızlık 
dışlama kriteri olarak kabul edildi. Bu çalışma 
Helsinki Deklarasyonu'nun gözden geçirilmiş 
versiyonuna göre yapılmıştır. 
Etik onam: Çalışma için Karamanoğlu 
Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onam 
alınmıştır (Tarih: 15.12.2022 No: 11-2022/15). 
İstatistiksel analiz: Tüm veriler bilgisayar 
ortamında SPSS 25.0 paket programı kullanarak 
analiz edildi. Sürekli verilerin normal dağılıma 
uygunlukları q-q plot, skewness ve kurtosis ile 
değerlendirildi. MPV ve MPV_2’nin normal 
dağılıma uyduğu; PDW, PDW_2, RDW, 
RDW_2’nin normal dağılıma uymadığı görüldü. 
Normal dağılım gösteren sürekli değişkenlerin 
analizinde gruplar arasındaki farklılığı belirlemek 
için ikiden fazla grupların analizinde Oneway 
ANOVA Testi, normal dağılım göstermeyen 
sürekli değişkenlerin ve ikiden fazla grupların 

analizinde ise Kruskall Wallis Testi kullanıldı. 
Kruskall Wallis Testinde fark bulunması 
durumunda ikili karşılaştırmalar için Post Hoc 
Dunn düzeltmesi kullanıldı. Bağımlı grupların 
tekrarlayan ölçümlerin kıyaslanmasında parametrik 
şartların sağlanması durumunda Bağımlı Gruplarda 
T Testi, parametrik şartların sağlanamadığı 
durumlarda Wilcoxon Testi kullanıldı. Çalışmada 
istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi anlamlılık 
testlerinde p<0.05 olduğu durumlar kabul edildi. 

Bulgular 

Hasta ve kontrol grubu yaş ve cinsiyet açısından 
karşılaştırıldığında istatiksel açıdan anlamlı fark 
saptanmadı (ort. ± SD:35.3±13.09, 34.8±11.7) 
(Tablo 1). Hasta grubunun yaş aralığı 18-63 idi. 
Kontrol grubunun yaş aralığı 19-55 idi. MPV 
değerinin gruplar arasında farklılaşmadığı görüldü 
(F=5.758; p=0.064). PDW değerinin gruplar 
arasında farklılaştığı görüldü (H=41.49; p<0.001). 
Mani ve depresyonun PDW ortanca değeri kontrol 
grubuna göre daha düşüktü. RDW değeri gruplar 
arasında farklılaşmaktayken (H=6.039; p=0.049), 
farkın kaynağını tespit etmek için yapılan                  
ikili kıyaslamalarda istatistiksel olarak  anlamlı fark 
bulunamadı (Tablo 2). 
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Tablo 2: Bipolar bozukluk manik ve depresif dönemin tedavi öncesi MPV, PDW ve RDW düzeylerinin 
kontrol grubu ile karşılaştırılması 

  n Ortalama±Std Sapma Medyan(25th-75th) F;H p 

MPV* 

Mani 76 9.86±1.03 9.65(9.20-10.40) 

5.758 0.064 Depresyon 32 10.31±1.06 10.40(9.53-11.05) 

Kontrol 84 9.83±0.99 9.90(9.10-10.48) 

PDW£ 

Mani(a) 76 13.53±2.89 15.30(10.60-16.00) 

41.49 <0.001Depresyon(a) 32 14.39±2.07 15.50(12.43-16.18) 

Kontrol(b) 84 16.06±0.66 16.20(15.90-16.30) 

RDW£ 

Mani 76 13.62±1.50 13.20(12.70-13.90) 

6.039 0.049 Depresyon 32 12.97±0.64 12.95(12.50-13.20) 

Kontrol 84 13.20±1.04 13.00(12.73-13.48) 
*Oneway ANOVA; £ Kruskal Wallis Testi 
MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dağılım genişliği; RDW: Kırmızı hücre dağılım genişliği. Farklı alt not 
içeren satırlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var.  
 
 
 

 

 
Şekil 1: MPV değerinin Mani ve Depresyon grupları tedavi öncesi ve sonrası tanımlayıcı istatistikler 
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Şekil 2: PDW değerinin Mani ve Depresyon grupları tedavi öncesi ve sonrası tanımlayıcı istatistikler 
 
 

 
Şekil 3: RDW değerinin Mani ve Depresyon grupları tedavi öncesi ve sonrası tanımlayıcı istatistikler  
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Tablo 3: Bipolar bozukluk manik ve depresif dönemin tedavi sonrası(ötimik dönemde) MPV, PDW ve 
RDW düzeylerinin kontrol grubu ile karşılaştırılması 

   n Ortalama±Std Sapma Medyan(25th-75th) F;H p 

MPV_2* 

Mani(Tedavi sonrası) 76 9.80±1.01 9.75(9.20-10.60) 

1.955 0.144Depresyon(Tedavi sonrası) 32 10.19±0.96 10.30(9.60-10.68) 

Kontrol 84 9.83±0.99 9.90(9.10-10.48) 

PDW_2£ 

Mani(Tedavi sonrası)(a) 76 14.09±2.75 15.65(11.15-16.28) 

19.589 <0.001Depresyon(Tedavi sonrası)(a)  32 14.36±2.29 15.40(12.43-16.38) 

Kontrol(b) 84 16.05±0.66 16.20(15.90-16.30) 

RDW_2£ 

Mani(Tedavi sonrası) 76 13.65±1.41 13.30(12.60-14.00) 

5.093 0.078Depresyon(Tedavi sonrası) 32 13.18±0.76 13.10(12.70-13.43) 

Kontrol 84 13,20±1.04 13.00(12.73-13.48) 

*Oneway ANOVA; £ Kruskal Wallis Testi 
MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dağılım genişliği; RDW: Kırmızı hücre dağılım genişliği 
 
 
MPV değerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
yapılan ölçümler kıyaslandığında mani ve 
depresyon grupları için farklılaşmadığı görüldü 
(sırasıyla t=0.605; p=0.547, t=0.611; p=0.546) 
(Şekil 1). PDW değerinin tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası yapılan ölçümler kıyaslandığında mani 
grubunda tedavi sonrası medyan değerinin 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükseldiği 
görüldü(z= -2.107; p=0.035). Depresyon 
grubunda tedavi öncesi ve sonrası fark 
görülmedi(z=-0.097; p=0.922) (Şekil 2). RDW 
değerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası yapılan 
ölçümler kıyaslandığında depresyon grubunda 
tedavi sonrası medyan değerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yükseldiği görüldü(z= -2.294; 
p=0.022). Mani grubunda tedavi öncesi ve sonrası 
fark görülmedi(z=-0.909; p=0.363)( Şekil 3). 
Tedavi sonrası MPV değerinin gruplar arasında 
farklılaşmadığı görüldü (F=1.955; p=0.144). 
Tedavi sonrası PDW değerinin gruplar arasında 
farklılaştığı görüldü (H=19.589; p<0.001). Mani ve 
depresyonun tedavi sonrası ötimik dönemde PDW 
ortanca değeri kontrol grubuna göre daha düşüktü. 
Tedavi sonrası RDW değeri gruplar arasında 
farklılaşmadığı görüldü (H=5.093; p=0.078) 
(Tablo 3). 

Tartışma 

Bu çalışmada BB tüm dönemlerinde inflamasyonla 
ilişkili olduğu bilinen PDW değeri düşük bulundu. 
Literatürde BB tüm dönemleri ve PDW ilişkisini 
inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.  
Biyobelirteçler, bir hastalığın patofizyolojisini 
anlamak, yeni tedavi hedefleri belirlemek ve 

tedaviye yanıtı izlemek için gereklidir. BB’ de 
patofizyolojik biyobelirteçlerin keşfi, yeni 
moleküler tedavilerin geliştirilmesinde çok önemli 
olabilir (10). Son zamanlarda BB için özellik ve 
durum belirteçleri araştırılmaya başlanmıştır. 
Özellik belirteçleri BB’ nin tüm dönemlerinde 
daha stabildir ve sağlıklı kontrol grubuna göre 
farklıdır. Durum belirteçleri ise hastalığın epizodik 
ve ötimik dönemlerinde farklılık gösterir (11). 
MPV, PDW ve RDW biyobelirteçleri kolay elde 
edilebilir.  Daha ucuzdur ve her yerde bulunabilme 
avantajı vardır.  Bu çalışmada ilk planda MPV, 
PDW ve RDW’nin bir özellik belirteci olup 
olmadığını değerlendirmek için, BB manik dönem, 
depresif dönem ve aynı hastaların ötimik 
dönemleri, sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 
İkinci planda MPV, PDW ve RDW’ nin durum 
belirteci olup olmadığını belirlemek için aynı 
hastalar iyileştikten sonra ötimik dönemdeki MPV, 
PDW ve RDW değerleri tedavi öncesi hastalık 
dönemleriyle karşılaştırıldı. Çalışmamızda, tedavi 
öncesi manik ve depresif BB hastalarının MPV ve 
RDW değerleri ile aynı hasta gruplarının tedavi 
sonrası ötimik dönemlerindeki MPV ve RDW 
değerleri, sağlıklı kontrol grubundan farklı değildi. 
Tedavi öncesi mani ve depresyondaki BB 
hastalarının PDW değerleri ile aynı hasta 
gruplarının tedavi sonrası ötimik dönemdeki PDW 
değerleri, sağlıklı kontrol grubundan daha düşük 
bulundu.  Literatürde BB’nin tüm dönemleri ile 
sağlıklı kontrol grubu arasında MPV, PDW ve 
RDW düzeylerini kıyaslayan sınırlı sayıda çalışma 
bulabildik. Çalışmamız bu nedenle literatüre 
katkıda bulunabilir. Literatüre baktığımızda BB 
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tüm dönemlerini içeren bir çalışmada BB depresif, 
manik ve ötimik dönemdeki hastaların, sağlıklı 
kontrol grubuna göre daha yüksek MPV değerine 
sahip olduğu bulunmuş ve MPV düzeyi BB için bir 
özellik belirteci olarak önerilmiştir (12). Wei ve 
arkadaşlarının yaptığı geniş katılımlı bir çalışmada 
hem manik hem de depresif dönem BB’ de MPV 
değeri bu çalışmaya benzer şekilde sağlıklı 
kontrolden daha yüksek bulunmuştur(13).  Sadece 
BB manik dönemi kapsayan bir çalışmada  BB 
manik dönem sırasında inflamatuar bir 
aktivasyonun meydana geldiği ve MPV 
yüksekliğinin bu aktivasyonu saptamak için yararlı 
olabileceği bildirilmiştir(14). Bizim çalışmamızda 
MPV açısından hasta gruplarının atak ve iyileşme 
dönemleri ile sağlıklı kontrol grubu arasında 
anlamlı fark yoktu. Bu durum hasta sayımızın 
azlığı ile açıklanabilir. Ayrıca gruplar arasında 
MPV değeri açısından anlamlı farkın olmaması 
sigara içiminin dışlanmamasına da bağlı 
olabilir(15). Wei ve arkadaşlarının çalışmasında BB 
hasta gruplarında PDW değeri daha düşük 
bulunmuştur(13). Çalışmamızda bu çalışmaya 
benzer şekilde hem hastalık döneminde hem de 
iyileşme döneminde sağlıklı kontrol grubuna göre 
daha düşük PDW değeri vardı. Bu durum tedavi 
edilseler bile BB’ de inflamasyonun devam ettiğini 
desteklemektedir. Psikiyatri dışı bazı kronik 
hastalıklarda PDW düşüklüğünün  hastalığı 
öngörmede yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sahip 
olduğu bildirilmiştir(16). Literatürde psikiyatrik 
bozukluklar, özellikle BB tüm dönemleri ve PDW 
ilişkisinin araştırıldığı az sayıda çalışma göz önüne 
alındığında, PDW düşüklüğünün BB’ yi 
öngörmede kullanılabileceğine işaret edebilir. Bu 
bulgumuz yeni çalışmalara öncülük etmesi 
açısından literatüre önemli katkılar sunabilir.  
RDW açısından değerlendirdiğimizde Wei ve 
arkadaşlarının araştırmasında RDW düzeyi BB 
depresif ve manik dönemde daha yüksek 
bulunmuştur (13). BB, şizofreni ve unipolar 
depresyon hastalarının dahil edildiği geniş katılımlı 
bir çalışmada BB grubundaki hastaların 
%10.2’sinde, unipolar depresyon hastalarının 
%14.6’sında şizofreninin %7.7’sinde yüksek RDW 
düzeylerinin bulunduğu ve RDW yüksekliğinin 
duygudurum bozukluklarıyla daha çok ilişkili 
olduğu bildirilmiştir(17). BB mani ve mikst 
dönemi içeren başka bir çalışmada mani dönemi 
ile sağlıklı kontrol arasında RDW açısından 
anlamlı fark bulunmazken, BB mikst dönemde 
sağlıklı kontrole göre daha yüksek RDW düzeyi 
bulunmuştur(18). Bizim çalışmamızda ise hem 
tedavi öncesi BB manik, depresif hem de ötimik 
dönemlerinde sağlıklı kontrol grubuna göre RDW 
açısından anlamlı fark yoktu. Literatürde BB ve 

sağlıklı kontrol grubu arasında MPV, PDW ve 
RDW düzeylerini kıyaslayan başka herhangi bir 
çalışma bulamadık. Hem hastalık hem de iyileşme 
dönemindeki tüm BB’ de PDW düşüklüğü ile ilgili 
bulgumuz, BB için PDW’ nin inflamatuar bir 
özellik biyobelirteci olabileceğini 
düşündürmektedir Literatürdeki MPV, PDW ve 
RDW çalışmalarının çoğu psikiyatri dışı 
hastalıklarla ilgilidir. Bu çalışmalarda MPV, PDW 
ve RDW’ nin bazı hastalıklarda prognozla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (19,20,21). Örneğin Medüller 
troid kanserli hastalarda yapılan bir çalışmada 
PDW düşüklüğünün lenf nodu metastazını 
öngördüğü, MPV düşüklüğünün iste postoperatif 
kötü prognozla ilişkili olduğu bildirilmiştir (22). 
Yine başka bir çalışmada PDW değeri düşük olan 
hepatoselüler karsinomlu hastalarda, PDW değeri 
yüksek olanlara göre akciğer metastazının daha 
çok olduğu bildirilmiş ve PDW düşüklüğü kötü 
prognozla ilişkilendirilmiştir (23). Bizim 
çalışmamızda BB manik dönem, tedavi sonrası 
ötimik döneme girdiğinde PDW değerlerinde 
yükselme görüldüğü halde BB depresif dönemde 
tedavi sonrası yükselme görülmemesi, ayrıca BB 
depresif dönemdeki hastaların tedavi sonrası 
ötimik döneme girdiğinde RDW değerlerinin 
yükselmesi, depresyon düzeldikten sonra devam 
eden isteksizlik vb. kalıntı bazı eşik altı şikayetlerle 
ve dolayısıyla kötü prognozla ile ilişkili olabilir. BB 
ötimik dönemdeki bazı hastalarda eşik altı 
semptomlar ve düşük psikososyal işlevseliğin 
devam eden inflamasyonla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (24). Bu bulgumuz, BB ötimik 
dönemde inflamasyonun devam ettiği görüşünü 
desteklemektedir. Uygun antiinflamatuar 
tedavilerle eşik altı şikayetlerin düzelmesine 
yönelik çalışmalar yapıldığı halde antiinflamatuar 
tedavinin BB’ deki etkisi, belirsizliğini halen 
korumaktadır. Yeni tedavi hedefleri için etyolojide 
rol oynayan inflamatuar süreçlerin çok iyi 
bilinmesi gerekir (25). BB’ de PDW değerinin 
düşüklüğünü açıklayabilecek inflamatuar 
patofizyolojik mekanizmaların bulunması ile yeni 
moleküler tedavi hedefleri belirlenebilir.  
Kolaylıkla elde edilen bu belirteçler gelecekte BB’ 
de tedaviye yanıtının izlenmesinde, prognozunu 
belirlemede de önemli olabilir. Ayrıca hastalığı 
öngörmede klinik bulgular yetersiz kaldığında 
tespit edilen bu biyobelirteçler faydalı olabilir. 
Tedavi sonrası iyileşme döneminde klinik 
semptomların şiddetinin ölçüldüğü ve psikososyal 
işlevselliğin değerlendirildiği ileriye dönük geniş 
örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla 
birlikte literatürde BB manik, depresif ve tedavi 
sonrası ötimik dönemindeki MPV, PDW ve RDW 
parametrelerini birbiriyle kıyaslayan çok az sayıda 
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çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın güçlü yönü, 
aynı hasta grubu içindeki farklı dönemlerin 
değerlendirilmesidir.  
Çalışma kısıtlılıkları: Çalışmamızın bazı 
kısıtlılıkları vardır. Birincisi sadece retrospektif 
olarak çalışılmasıydı. Ayrıca inflamatuar 
parametreleri etkileyebilen sigara kullanımının göz 
ardı edilmesi başka bir kısıtlılıktır. 

Sonuç  

BB’in tüm dönemlerinde PDW değeri düşüklüğü, 
bir özellik biyobelirteci olabileceğini 
düşündürmektedir. BB manik dönemden tedavi 
sonrası ötimik döneme girdiklerinde PDW 
değerlerinde yükselme görülmesi, PDW ‘nin BB 
ötimik dönem için durum biyobelirteci 
olabileceğine işaret edebilir. BB depresyon 
hastalarında tedavi sonrası ötimik dönemde PDW 
düşüklüğünün devam etmesi ve RDW değerinin 
yükselmesi, depresyon düzeldikten sonra devam 
eden bazı eşik altı şikayetlerle ilişkili olabilir. Daha 
fazla kanıt için semptom şiddetinin de ölçüldüğü 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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