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Panik bozuklugu hastalarinda ortalama trombosit hacmi, notrofil
lenfosit orani, platelet lenfosit orani ve eritrosit dagihim genisligi*
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Amag: Nétrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) sistemik inflamatuar yanitin degerlendirimesinde
yeni belirtegler olarak gériilmektedir. Ortalama eritrosit dagilim genisligi (OEDG) kirmizi kan hiicrelerinin boyut
gostergesi olmakla birlikte, bircok hastalikla iliskili olabilecegi gdsterilmigtir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trom-
bosit hacmini gésterir ve trombosit aktivitesinin potansiyel géstergesidir. Bu ¢alismanin amaci, panik bozuklugu
hastalarinda glinliik klinik uygulamada kolaylikla elde edilebilen NLO, PLO, OTH ve OEDG gibi hematolojik degis-
kenlerin arastirimasidir. Yontem: Calismaya DSM-5 tani élgiitlerine gbre panik bozukludu tanisi konan 18-75
yaslari arasindaki 39 hasta alinmistir. Kontrol grubunu yas ve cinsiyet agisindan benzer 40 saglikli kigi olusturmus-
tur. Panik bozuklugu hasta grubuna klinisyen tarafindan Hamilton Depresyon Olgedi, Hamilton Anksiyete Olgedi,
Klinik Global izlem Olgegi ve Panik Bozuklugu Siddeti Olgedi uygulanmigtir. NLO, PLO, OEDG ve OTH hesaplana-
rak her katilimci igin kaydedilmistir. Bulgular: Gruplarin sosyodemografik ézellikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir. NLO, PLO, OEDG degerleri ile klinik dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi bulunmusgtur. Bununla birlikte, OTH ile panik bozuklugu siddeti arasinda negatif korelasyon vard..
Sonugc: Bizim aragtirmamiz panik bozuklugu hastalarinda NLO, PLO, OEDG iligkisinin aragtirildigi ilk ¢alisma olma
6zelligini tasimaktadir. Artmis sempatik aktivitenin OTH artisina neden oldugunu gésteren ¢alismalar vardir. Calis-
mamizda sadlikli kontrol ve panik bozuklugu grubunda OTH dederleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
gézlendi. Bununla birlikte Panik Bozuklugu Siddet Olgedi ile OTH dederi arasinda negatif korelasyon olmasi, panik
bozuklugunun siddeti arttikga, OTH degerinin azalmasi lehine yorumlanmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018;
19(1):5-12)
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The mean platelet volume, neutrophil lymphocyte ratio, platelet
lymphocyte ratio and red cell distribution width in panic disorder

ABSTRACT

Objective: Assessment of the systemic inflammatory response of the neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and platelet
lymphocyte ratio (PLR) is shown as a new biomarker. Red cell distribution width (RDW) is the size of red blood cells
and have been found related to adverse events in many diseases. Mean platelet volume (MPV) indicates platelet
volume and platelet volume is a potential indication of platelet activity. The aim of our study is to investigate hemato-
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logical changes in patients with panic disorder (PD) through readily available markers such as NLR, PLR, RDW
and MPV. Methods: Thirty-nine patients between the ages of 18 and 75 who were diagnosed with PD according
to DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) and forty healthy control subjects
were included in the study. MPV, NLR, PLR and RDW were measured and recorded for groups. Hamilton
Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale, Clinical Global Impressions Scale (CGI-S) and Panic Disorder Severity
Scale were applied to the patients. Results: There were no statistically significant differences between groups in
terms of sociodemographic characteristics. No significant correlation was found between NLR, PLR and RDW
values and clinical scales. MPV was negatively correlated with the severity of panic disorder. There was no correla-
tion between MPV and other variables. Conclusion: Our study is the first study to examine NLR, PLR and RDW
associations in PD patients. There are studies showing that increased sympathetic activity leads to increased MPV.
In our study, the MPV value did not differ between PD and control group. However, there was a negative correlation
between the severity of panic disorder and MPV. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(1):5-12)

Keywords: panic disorder, mean platelet volume, neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio, red cell
distribution width

GIRIS gére daha yiiksek oldugunu gdsteren calisma-
lar vardir.®-11
Anksiyete bozukluklari sik gorilen ve islevsel-
likte bozulmaya yol acan ruhsal bozukluklar-
dandir.! Panik bozuklugu (PB) ise anksiyete
bozukluklari arasinda, kronik veya yineleyici
giden, ailesel, toplumsal ve iglevsel yeti yitimi-
ne neden olan bir bozukluktur. Literatirde PB
ile ilgili yapilmis birgok arastirma bulunmasina
ragmen, PB etiyolojisi halen tam olarak aydin-
latilamamistir.2  Anksiyete  bozukluklarinin
etiyolojisine yonelik arastirmalarda, depresyo-
nun aksine anksiyete bozukluklari ve inflamas-
yon arasindaki iligkiyi arastiran ¢cok az sayida

Eritrosit dagilim genisligi (EDG) kirmizi kan
hicrelerinin  boyut gb6stergesidir. Aneminin
ayirici  tanisinda  kullanilmasinin  yaninda,
genel populasyonda akut kalp yetmezligi, pul-
moner emboli, akut myokard infarkttist (AMI),
periferik arter hastalidi ve akut bobrek yetmez-
liginde mortalite gdstergesi olarak kullanila-
bilecegini gosteren calismalar da vardir.1213
Alzheimer tipi bunamali hastalarda yapilan bir
calismada, EDG degeri anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur.’* PB hastalarinda yapi-

arastirma bulundugu dikkat cekmektedir.3-5
Yeni calismalarda anksiyete belirtileri artmis
sitokin dlzeyleriyle, 6zellikle CRP ile korele
bulunmustur.45> PB hastalarinda yapilan az
sayidaki klinik ¢alismada da infamatuar akti-
vasyonun arttigi gosterilmistir.®

lan bir baska calismada, EDG degerinin
kontrol grubuna goére daha yliksek saptandigi
bildiriimistir.15

Trombositler farkli psikiyatrik kosullar altinda
beyindeki biyokimyasal degisiklikleri yansitiyor
olabilir. Periferik trombosit modelleri, merkezi

serotonerjik iglevi yansittigi igin merkezi sero-
tonin (5-HT) metabolizmasinin gdstergeleri
olarak yaygin olarak kullaniimaktadir.1® Merke-
zi sinir sisteminde bir ndrotransmitter olan
serotonin, anksiyete bozukluklarinin patofizyo-
lojisinde 6nemli bir etken olmasinin yani sira,
vaskiler sistemde damar tonusunun duzen-
lenmesinde ve trombosit agregasyonunun
diizenlenmesinde énemli rol oynar.”

Trombositler membranlarinda 5-HT2A, 5-HT3 ve
5-HT tasiyict (5-HTT) gibi serotonin (5-HT)
reseptorlerini igerir.2819 Trombosit 5-HT, psiki-
yatride kapsamli olarak c¢alisiimigtir. Bazi galis-
malarda MDB’de trombosit 5-HT2A reseptor
yogunlugunun arttigi bildirilmistir. Bazi ¢alisma-
larda ise, trombosit 5-HT2A reseptér yogunlugu
ile Hamilton Depresyon Olgegi intihar davranisi
maddesi veya intihar girisiminde durtd kontrol
kaybi arasinda pozitif bir korelasyon bildirilmis-
tir.2021 Yapilan son arastirmalarda, PB patofiz-
yolojisinde de anormal 5-HT ndrotransmisyonu-

inflamasyon ve anksiyete bozukluklari arasin-
daki iliskiyi arastiran ¢ok az sayida klinik aras-
tirma oldugundan bugulnku bilgilerimizle bu iki
durum arasindaki baglantiyl sadece spekile
edebiliriz. Bununla birlikte, bir ¢alismada
deneysel olarak indiiklenen stresin inflamatuar
bir tepkimeye yol acabildigi gosterilmistir.” Bu
durum arastirmacilara PB hastalarinda oldugu
gibi, 6zellikle akut stres maruziyetinin anksiye-
te bozukluklarinda yiksek dizeyde inflamas-
yona yol acabilecegini gdstermistir.

Loékosit sayisi ve alt tipleri kronik inflamasyo-
nun belirleyicilerinden bazilaridir. Notrofil ve
I6kositler inflamatuar sireclerde énemli rol
oynarlar. Hemogram gibi basit bir kan sayimi
araciligi ile elde edilebilen nétrofil lenfosit orani
(NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) sistemik
inflamatuar yanitin degerlendiriimesinde yeni
belirtecler olarak gosteriimektedir.2 NLO'nun
major depresif bozukluk (MDB), sizofreni ve
Alzheimer hastaliginda saglikli kontrollere
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nun oldugu ortaya konmustur.?? Ortalama trom-
bosit hacmi (OTH) trombosit hacmini gosterir ve
trombosit aktivitesinin potansiyel gostergesidir.
Artmis OTH trombosit agregasyonu, tromboksan
sentezi, adhezyon molekdllerinin salinimi gibi
artmis trombotik aktivite ile iligkilidir. Artmig OTH
degerlerinin kardiyovaskuler hastaliklar (AMI,
iskemik kalp hastaliklari, konjestif kalp yetmez-
ligi gibi) agisindan risk etkeni oldugu bircok ¢alis-
mada g0sterilmistir.23 Bununla birlikte, literatiirde
OTH ile PB arasinda bir iligki bildirilen ¢ok az
sayida galigma vardir.2425

Bu alanda yapilan daha 6énceki g¢alismalar PB
hastalarinda OTH dlizeylerinin roliind arastirmis
olsa da, sinirli ve tartismali bulgular ortaya kon-
mustur.2425 Ote yandan, bildigimiz kadariyla PB
hastalarinda NLO ve PLO degerleri heniiz cali-
silmamistir. Bu nedenle galismamizin amaci, ilk
kez NLO, PLO, EDG ve OTH gibi kolay elde
edilebilir belirtecler araciliyiyla PB hastalarinda
hematolojik degisiklikleri incelemektir.

YONTEM

Calismaya Haziran-Eylil 2016 tarihleri arasinda
Erzurum Bodlge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran ve DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) olcitlerine goére PB
tanisi konan, 18-75 yaslar arasindaki 39 hasta
alinmistir. Psikiyatrik veya diger genel tibbi duru-
ma iligkin hastalik éykuslt olmayan 40 gdénalli
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma
oncesinde hastalardan goénulli onam formu alin-
misg, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve etik
kurul onayl Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Katilimcilar

Psikiyatrik es tani varhgi, ciddi yeti yetimine
neden olabilecek noérolojik hastalik varligi (epi-
lepsi, serebrovaskller hastalik), migren, halen
psikotrop kullaniyor olmak; DM, HT, hiperlipi-
demi, KOAH gibi kronik hastalik varligi; zeka
geriligi, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanisi
konmus olmak, gebelik ve emzirme déneminde
olmak, otizm spektrum bozuklugu, kalp hastali-
ginin varlidi, organik beyin hasari varligi, sigara
icme, alkol ve madde kullanim bozuklugu disla-
ma Olcitleri olarak belirlenmistir. Ayrica Iokosit
sayisini etkileyebilecek hastalik varligi (hemato-
poetik hastalik, malignite, akut enfeksiyon,
kronik inflamatuar hastaliklar, kronik bo&brek
yetmezligi, karaciger yetmezligi) ve ilag kullanimi
(kemoterapi, son U¢ ayda glukokortikoid tedavi)
olan hastalar ¢alismaya alinmamistir.

Sigara icen ve obez (beden kitle indeksi,
BKI>30) olan hastalar da diglanmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir ek tibbi hastaligi olmayan,
tedavi gerektiren dizeyde major psikopatoloji
saptanmayan yas ve cinsiyet olarak hasta
grubuna benzer, hastane galisanlarinin yakinlari
alinmis olup hasta grubu ile ayni diglama 6élgut-
leri uygulanmistir.

Veri toplama araglari

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan Kigisel Bilgi Formu katilimcilarin
kisisel bilgilerini ve belirtilen diger bazi degis-
kenlerini saptamaya yarayan maddeler icermek-
tedir. Katilimcilardan isim bildirmemeleri, rumuz
kullanmalari istenmisgtir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmis Klinik Gériisme Formu (SCID-1). DSM-
IV Eksen | bozukluklar igin yapilandiriimig klinik
g6rusme olan SCID-I, temel Eksen | tanilarinin
konulmasi igin gelistirilmis, yari yapilandiriimis
bir klinik goriisme 6lgegidir.26 Klinik tani disinda
aile dykusu, hastaligin baslangi¢ yasi, stresli
yasam olaylarinin varligi gibi degiskenlerin de
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.2” 1983
yiinda Ulusal Ruh Saghgi Enstittisi, DSM-III
tanilari igin klinik tanisal degerlendirme iglemine
gerek oldugunu fark etmis, Spitzer tarafindan
gelistirilmigtir. SCID-I'in Tirkceye uyarlama ve
guvenilirlik calismalari Corapgioglu ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmistir.228 SCID-I bir adet yeni-
den kullanilabilir kullanim kilavuzu ve bir adet bir
kez kullanilabilen puanlama cetvelinden olus-
maktadir. SCID-I bozukluklarin ¢ogu igin tam
tani élgitlerini icermektedir. Alti modilden olus-
maktadir ve toplam 38 DSM-1V Eksen | bozuklu-
gunu tani dlgitleri ve 10 Eksen | bozuklugunu
tani olgitleri olmadan arastirmaktadir.28

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO): Hastalar-
da depresyonun dlzeyini ve siddet degisimini
Olcer, tani koydurmaz. Tedavi sirasinda izlemeyi
kolaylastirir. Klinisyen tarafindan uygulanir. Son
bir haftada yasanan depresyon yakinmalarini
sorgulayan 17 maddeden olusur. HDO ilk kez
hastanede yatan hastalar igin gelistiriimis oldugu
icin, daha c¢ok depresyonun melankolik ve fizik-
sel yakinmalari tizerinde durur. Olgegin uykuya
dalma guglugu, gece vyarisi uyanma, sabah
erken uyanma, bedensel yakinmalar, genital
yakinmalar, zayiflama ve i¢ gori ile ilgili madde-
leri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derece-
lendirilmistir. En yiksek 53 puan alinir. Deger-
lendirmede 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-
15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28
arasl| orta derecede depresyonu, 29 ve Uzerin-
deki puan agir derecede depresyonu gosterir.
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(1):5-12
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Uygulayicinin psikopatoloji bilmesi ve &lgegdi
bilen birinin yardimi ile uygulamalara baglamasi
gereklidir. Hamilton ve onun gdzetiminde yapi-
landiriimis hale dondstiren Williams tarafindan
gelistiriimistir.2® Olgegin Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Akdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.3°

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO): Kiside
anksiyete duzeyini ve belirti dagilimini belirle-
mek ve siddet dedisimini 6lgmek amaciyla gelis-
tirilmistir.  Gérismecinin  degerlendirdigi  bir
Olgektir. Saglikli veya psikiyatrik hasta gruplarina
uygulanabilmektedir. Hem ruhsal, hem de
bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 sorusu
vardir, begli Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Son
72 saat igindeki anksiyete dlzeyini degerlen-
dirmek Uzere kullanilir. Her maddeden elde
edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir.
Her maddenin puani 0-4 arasinda, Olgegin
toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir.
Tarkiye’de vyapilan calismada kesme puani
hesaplanmamistir. Bu nedenle yalniz karsilag-
tirmali caligmalarda anlam tasir. Uygulayicinin
psikopatoloji bilmesi gereklidir. Hamilton tarafin-
dan gelistirilmistir.3! Trkce formunun gavenirlilik
ve gecerlilik calismalari yapilmistir.32

Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi: Bu olgek yedi
maddeden olugsmaktadir. Her soru 0-4 arasinda
puanlanir. PB’nin siddetini, panik ndbetlerinin
sikhi@ini, sinirh belirtili ndbetleri, beklenti anksi-
yetesinin siddetini, fobik kagcinmayi ve islevsel
bozulmay élger.2® Olgegin Tirkce gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapilmigtir.3* Amag, agora-
fobili veya agorafobisiz panik bozuklugundaki
DSM-IV belirtilerinin siddetini dlgmektir. Panik
ndbetinin sikhgr ve siddetinin sabit bir bigimde
olctlmesini saglamak amaciyla puanlamalar son
bir ay igin yapilir. Kullanicilar farkli bir zaman
dilimi secerlerse, zaman dilimi tim basliklar igin
tutarl olmahdir.

Klinik Global izlenim Olgegi (KGIO): Guy ve
arkadaglari tarafindan gelistirilen, tim psikiyatrik
bozukluklarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda psiki-
yatristin hastanin iglevselligi hakkindaki klinik
izlenimini kaydetmesini saglamak icin yapilan t¢
boyutlu bir 6lgektir.35 Olgegin birinci boyutunda
hastaligin siddeti, ikinci boyutunda iyilesme,
Uclncl boyutunda ilag yan etkisinin giddeti
degerlendiriimektedir. Bizim ¢alismamizda dlge-
gin birinci boyutu kullaniimisgtir.

Kan testleri

Kan 6rnekleri 12 saatlik aglik sonrasi antekubital
venden alinmig EDTA’lI tiplerde saklanmigtir.
Tam kan sayimi i¢in Beckman Coulter LH 750
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(impedance method) analizér kullaniimigtir.
Nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit
orani (PLO) hemogram sonuglarindan manuel
olarak hesaplanmistir.

Veri analizi

istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
version 17 kullaniimistir. Normal dagilan surekli
degiskenler ortalamazstandart sapma olarak
gosterildi. Gruplar arasindaki ortalamalar yénun-
den farkin 6nemliligi Student’s t testi ile, ortanca
degerler yoninden fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerdeki farkin
onemliligi Pearson’s ki-kare veya Fisher’in kesin
sonuclu ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamhlik
duzeyi olarak p<0.05 degeri alinmistir.

BULGULAR

Calismaya 39 PB hastasi ve 40 saglikli kontrol
alinmistir.  PB grubunun yas ortalamasi
31.58£11.39 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 34.65+£12.56 yil idi. PB grubunda kati-
hmcilarin 19’u (48.7%) kadin, 20’si (51.3%)
erkekti. Kontrol grubunda ise katilimcilarin 19'u
(47.5%) kadin, 21’i (52.5%) erkekti. Demografik
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1'de verilmigtir.

PB grubunun HDO puan ortalamasi 14.38+5.71,
HAO'niin 33.23+5.23 ve KGIO'nliin 4.76+1.26,
Panik Bozuklugu Siddet Olgeginin 18.35+3.89
olarak saptanmistir.

PB grubunda ortalama OTH degeri 7.28+1.36,
kontrol grubunda 7.91+1.80 olarak hesaplanmis

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri

Panik boz. (s=39) Kontrol (s=40)

Sayi % Sayi %

Yas (Ort.SS) (yil) 31.58+11.39 34.65+12.56
Cinsiyet

Kadin 19 487 19 475

Erkek 20 51.3 21 525
Medeni durumu

Evli 21 53.8 20 50.0

Bekar 18 46.2 20 50.0
Egitim durumu

Okuryazar degil 0O O 5 125

Okuryazar 1 26 4 10.0

iIkokul 10 25.6 8 200

Orta okul 6 154 5 12.5

Lise 14 359 11 275

Universite 8 205 7 17.5
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Table 2. Biyokimyasal veriler

Panik boz. (n=39) Control (n=40) p
Hemoglobin (gr/dl) 15.23+1.80 15.23+1.79 0.982
Hematokrit (%) 45.73+5.00 45.79+4.21 0.288
Lokosit (10”3/uL) 7.90+2.3 7.81+1.9 0.243
Trombosit (1073/uL) 266.63+59.46 279.94+72.91 0.377
OTH (fL) 7.28+1.36* 7.91+1.80* 0.140
Lenfosit (1073/uL) 2.48+0.83 2.43+0.56 0.045
Notrofil (10°3/uL) 4.72+2.10 4.65+1.43 0.357
NLO 2.34+0.63 1.9340.62 0.303
PLO 123.73+57.78 119.51+34.00 0.891
EDG 12.23+1.62 11.98+1.06 0.973

OTH: Ortalama Trombosit Hacmi; NLO: Nétrofil Lenfosit Orani; PLO: Platelet Lenfosit

Orani; EDG: Eritrosit Dagilim Genigligi

olup iki grup arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmamistir (p=0.140). PB grubunda ortalama
NLO degeri 2.34+0.63, kontrol grubunda
1.9310.62 olarak hesaplanmis olup iki grup
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamigtir
(p=0.303). PB grubunda ortalama PLO degeri
123.73+£57.78, kontrol grubunda 119.51+34.00
olarak hesaplanmis olup iki grup arasinda ista-
tistiksel agidan fark bulunmamistir (p=0.891). PB
grubunda ortalama EDG degeri 12.23+1.62,
kontrol grubunda 11.98+1.06 olarak hesaplan-
mis olup iki grup arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmamistir (p=0.973). Hasta ve kontrol
grubunun biyokimyasal verileri ve gruplar arasi
karsilastirmalari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 3. OTH ve klinik 6lceklerin Pearson
korelasyon sonuglari

r p
Hamilton Anksiyete puani -0.243 0.137
Hamilton Depresyon Puani -0.012 0.943
Klinik Global izlem Puani -0.255  0.118

Panik Bozuklugun Siddet Puani  -0.460 0.003

OTH: Ortalama Trombosit Hacmi

Degiskenler arasinda Pearson korelasyon testi
yapildiginda OTH degerinin panik bozuklugunun
siddeti ile negatif yonde korele oldugu goruldi
(r=-0.460, p=0.003). OTH ile diger degiskenler
arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 3). Ayri-
ca NLO, PLO ve EDG degerleri ile klinik olgekler
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Bu calisma araciligi ile literatirde ilk kez NLO,
PLO, EDG ve OTH gibi kolay elde edilebilir belir-
tecler araciligiyla PB hastalarinda hematolojik
degisiklikleri incelenmistir. Calismamizin sonu-
cunda PB’nin siddeti ile OTH degeri arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Ancak OTH,
NLO, PLO ve EDG degerlerinde PB ve kontrol
gruplari arasinda anlamh bir fark saptanma-
mistir.

Yapilan az sayidaki galismada anksiyete bozuk-
lugu hastalarinda sitokin artigi gésterilmisse de,
bu konu depresif bozukluk kadar cok incelen-
memistir.36-3° Hoge ve arkadaslari, proinflama-
tuar sitokinlerin PB ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) hastalarinda arttigini goster-
miglerdir.6 PB hastalarinda artmis inflamasyon
varli§i sitokinler Uzerinden gosterilmisse de,
NLO ve PLO gibi inflamatuar degiskenler daha
once hig ¢calisiimamistir. Sunbul ve arkadaslari,
NLO degerini MDB hastalarinda kontrol grubuna
gobre daha ylksek saptamiglardir. Bu ¢galismada
ayrica HDO puanlari ile NLO degerleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmus olup bu durum
NLO’nun depresyon siddeti ile de isilkili olabile-
cegi seklinde yorumlanmistir.® Bizim calisma-
mizda NLO ve PLO degerlerinde kontrol grubu-
na goére anlamh farkllik saptanmamistir. Ek
olarak NLO ve PLO degerleri ile HDO, HAO ve
Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sapta-
madik. Bunun nedeni, érneklem grubumuzun
kiguklaga olabilir. Ayrica bu bulgu, daha 6nce
sadece birkag ¢alismada proinflamatuar sitokin
diizeyinde gosterilen PB’nin inflamasyon iligkisi-
nin depresif bozuklugun inflamasyon iligkisi
kadar kuvvetli olmadigini disindurebilir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(1):5-12
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Genel popilasyonda 6lim goéstergesi olarak
kullanilan EDG degeri kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi, pulmoner hipertansiyon, diyabet,
Alzheimer ve inme hastalarinda olumsuz olay-
larla iligkili olarak saptanmistir.l314 Weuve ve
arkadaslarinin 2556 yasl hastada bunama ile
EDG iligkisini arastirdiklari ¢alismalarinda 525
hastaya bunama tanisi konulmus olup artmis
EDG degerlerinin bunama olasiliginda artis ile
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.14 Lite-
ratirde PB ve EDG iligkisinin arastirildigi bir
calismaya rastladik. Asoglu ve arkadaslarinin
calismasinda PB hastalarinda EDG degeri daha
ylUksek saptanmis, ancak patofizyoloji tam
olarak aydinlatilamamistir.’> Bizim calismamiz-
da ise anlamh bir farkhlk saptanmamistir.

Merkezi sinir sistemi erigilmesi zor oldugundan,
periferik trombosit modelleri merkezi 5-HT meta-
bolizmasinin gdstergeleri olarak yaygin olarak
kullaniimaktadir ve merkezi serotonerjik islevi
yansittigi bilinmektedir. Bu nedenle trombositler
psikiyatride serotonerjik sistemin periferik bir
modeli olarak yaygin sekilde kullaniimigtir.16

Psikiyatrik populasyonda OTH'ye odaklanmis
birkac¢ ¢alisma vardir. Ataoglu ve Canan, MDB’li
15 hastada OTH'nin normalden anlaml diizeyde
yuksek oldugunu ve sekiz haftalik essitalopram
kullanmanin ardindan bu hastalarda OTH dege-
rinin baslangictaki degerlere gére anlamh dizey-
de azaldigini ortaya koymuslardir.#® Buyik
orneklemli bir calismada, MDB’li 289 hastanin
kontrol grubuna gére MPV degerlerinin artmis
oldugu saptanmistir.4t Hausberg ve arkadaslari
depresyonlu hastalarda sempatik aktivitenin
arttigini bildirmisler,*2 baska bir galisma sempa-
tik aktivitenin artmasinin MPV degerlerini de
artirabileceg@ini gostermiglerdir.#* Bu nedenle,
artmis sempatik aktivitenin OTH degerlerinin
yukselmesine neden olabilecegi ve depresyon
hastalarinda OTH'nin artmasinin nedeni olabile-
cegi seklinde yorumlanmistir.44

OTH degeri PB hastalarinda ¢ok az calismada
incelenmistir, ancak sonuglar ¢eliskilidir. Kokac-
ya ve arkadaslari?® ile Asoglu ve arkadaglarinin®

calismalarinda OTH degerleri PB hastalarinda
yuksek saptanmistir. Kokacya ve arkadaslari bu
durumu PB ve MDB’nin ortak patofizyolojik yola-
g1 paylasmalari nedeniyle PB hastalarinda MDB
hastalarindaki gibi OTH degerinin arttigi yonin-
de yorumlamiglardir. Ayrica arastirmacilar, sem-
patoadrenal aktivasyonun ‘2-adrenerjik adreno-
receptor’ reseptdr aktivasyonu yoluyla trombo-
sitleri uyarabileceg@ini*® ve platelet aktivasyonu-
nun sekil degisikligine neden oldugunu, dolayi-
styla OTH'yi artirdidini ileri sirmislerdir.#6 Fakat
bu calismada sigara igme, HT gibi OTH degeri-
nin etkileyebilecek ek durumlarin dislanmamig
olmasi g¢alismanin sinirliliklari arasinda belirtil-
mistir. Bizim c¢alismamizda bu ek durumlar
dislanmistir. Gokcegoz Gul ve arkadaslarinin?*
calismasinda OTH degeri kontrol grubuna gore
daha dusuk saptanmistir. Arastirmacilar bu
durumu trombositlerdeki anormal 5-HT metabo-
lizmasinin trombositlerin anormal iglevini yansit-
tigini ve bunun da trombosit iglevinin belirleyicisi
olan OTH'nin azalmasina neden oldugu seklinde
yorumlamiglardir.?4

Calismamizda OTH degeri PB ve kontrol grubu
arasinda farklilik gdéstermemis, ancak PB siddeti
ile OTH arasinda negatif korelasyon saptanmis-
tir. Daha onceki iki galisma da incelediginde
PB’nin siddeti ile OTHnin ¢alisiimadigini
gorduk, biz PB’nin siddeti ile iliskiyi de arastirdik.
PB’nin siddeti artarken OTH degerinin dismesi,
daha 6nce tanimlanan sempatik aktivite artisinin
OTH iligkisi ile agiklanamamaktadir.

Tum bu bulgulara gére, PB patogenezinin tam
olarak aydinlatilabilmesi igin daha ¢ok calisma
yapilmasi gerektigi soéylenebilir. Ayrica bizim
calisma grubumuzun kiglk olmasi, proiflama-
tuar sitokinleri inceleyememis olmamiz galisma-
mizin sinirliliklar arasindadir. Buna ek olarak,
bu calismada platelet aktivasyonunun &zgul
reseptor yollar veya trombosit reaktivitesi ince-
lenmedi. Calismamiz PB hastalarinda NLO,
PLO iliskisini ve hematolojik degiskenlerle PB
siddetinin arastinldigi ilk galismadir.

Yazarlarin katkl_larl: N.G.._'. Ara§t/rman/n yiiriitilmesi, makale yazimi; O.T.: Konuyu bulma, literatiir tarama,
planlama; E.E.: Istatistik; U.T.: Istatistik, yazinin gbzden gegirilmesi.
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