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Abstract

Purpose: The aim of this study was to analyse the
inflammation indicators of two patients, which were
diagnosed with alcohol use disorder(AUD), and substance
use disorder(SUD), with each other as well as with the
healthy control group.

Materials and Methods: A group of 159 people (100
patient, 59 healthy control) have been included in the
study. All participants have been applied a demographical
data form and laboratory parameters have been evaluated
with complete blood cell count.

Results: Among the patients diagnosed with SUD, 24
(%048) while 26 (%52) synthetic
cannabinoid. In both patient groups the values of
haemoglobin, haematocrit, RDW-standard deviation value
(RDW-SD), main platelet volume (MPV) was tested to be
higher than that of the healthy control groups. While the
platelet value of AUD patients was lower than the two
other groups, erythrocyte value of SUD patients was
higher than the two other groups.

Conclusion: Some inflaimmatory parameters could affect
ASUD pathophysiology. In addition, complications such
as spontaneous bleeding and susceptibility to infectious
diseases that may occur due to changes in these parameters
should be kept in mind during both in treatment planning
and the development of symptoms.

Keywords: Alcohol use disorder, cannabis, synthetic
cannabinoid, inflammation.
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Amag: Bu calismada amag; alkol kullanim bozuklugu
(AKB) ve madde kullanim bozuklugu (MKB) tanist
konulan iki ayr1 hasta grubunun inflamasyon belirteglerini
saglikli  kontroller ve birbirleri ile karsilagtirarak
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 159 kisi (100 kisi hasta
grubu ve 59 kisi kontrol grubu olarak) alindi Tum
katitimcilarin demografik verileri bir form halinde yazildi
ve laboratuvar parametreleri sayimt  ile
degerlendirildi.

Bulgular: MKB tanili hastalarin; 24’4 (%48) esrar, 26’s1
(%52) sentetik kannabinoid kullaniyordu. Her iki hasta
grubunda da hemoglobin, hematokrit, RDW-standart
sapma olarak degeri (RDW-SD), ortalama platelet hacmi
(MPV) degeri saghkli kontrollerden yiksek idi. Platelet
degeri AKB hastalarinda diger iki gruptan duastk iken,
eritrosit degeri MKB hastalarinda diger iki gruptan yiiksek
idi.

Sonug: Hem AMKB patofizyolojisinde bazt inflamatuvar
parametrelerinin etkili olabilecegi distinilmistir. Ayrica
bu parametrelerdeki degisikliklere baglt olarak olusabilecek
spontan kanama, enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik gibi
komplikasyonlar da hem hastalarin degerlendirilmeleri
hem de tedavi planlamalarinda gbz 6niine alinmalidir.

tam kan

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, esrar,
sentetik kannabinoid, inflamasyon.
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GIRIS

Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB); alinan
tim 6nlemlere ragmen 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Her yil diinya ntfusunun
ortalama  %2,6’sinin  AMKB’dan  etkilendigi
gosterilmistir’2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008
yili verilerine gbre kiiresel olarak 52,3 milyon
alkol/yasa digt madde kullanimi ve kullanim
bozuklugu hastast rapor edilmistir®. 2015 yilinda bu
rakam 147,5 milyon vakaya ylikselmistir ve her gecen
yil da rakamlarin  artmast  beklenmektedir®S.
Bagimlilik yapan maddeler Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabt (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-5)’de;
alkol, nikotin,  kafein,  sedatif-hipnotik
anksiyolitikler, opiyatlar, stimulanlar, inhalanlar, esrar,
halusinojenler ve diger (ya da bilinmeyen maddeler)
seklinde on gruba ayrilmistir®’. Tim dinyada en
yaygin kullanilan madde ise esrar olarak bildirilmistir®.

ve

AMKB  hastaliginin  etiyolojisi ~ multifakt6riyel
nedenler ile aydinlatilmaya calisiimaktadir. Bunlar
arasinda  genetik, cevresel faktorler,  ailesel,

nérobiyolojik ve néro-gérintileme ¢alismalart yer
almaktadir >9.

Psikiyatrik hastaliklarin  etiyolojisini  aydinlatmaya
yonelik yapilan calismalarda son yillarda tzerinde en
fazla durulan alanlardan biri de inflamasyon ve
inflamatuvar parametreleri olmustur!t-12,
Notrofil/lenfosit orant (NLO), platelet/lenfosit orant
(PLO), monosit/lenfosit orant (MLO) gibi basit kan
tahlili ile degetlendirilebilen belirtegler; kronik dusuk
dereceli inflamasyonu géstermede kullanilan oldukea
bilgi verici parametrelerdir. Ayrica yine basit kan
tahlili ile 6l¢tlebilen kirmizt hiicre dagilim genisligi
RDW) ve Iokosit (nétrofil, lenfosit, monosit,
eozinofil ve bazofil) degerleri de inflamatuvar yaniti
gostermede kullanilmaktadir!3. Literatiirde sizofreni,
bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik hastaliklarda inflamasyonun roli tizerine
caligmalar yapilmistir!®12. Yine sizofreni, bipolar
bozuklugu, 6z kiyim girisimlerinde kronik disik
dereceli inflamasyon géstergeleri NLO, PLO, MLO
degerleri incelenmistir!4!5. Literatlir incelendiginde
AMKB hastalarinda inflamasyonun rolii Uzerine
yapilan galismalar ise nispeten daha az sayidadir ve
elde edilen sonuclar da celigkili olmusgtur!¢-2!. Kokain
kullantm  bozuklugu hastalarinda  yapilan  bir
calismada hastalarin  NLO saglikli kontrollerden
yuksek bulunmus iken!é, metamfetamin kullanimi
olan hastalarda NLO ve PLO sagliklilardan dustik
saptanmistir!”.  Alkol kullanim bozuklugu (AKB)
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hastalarinda yapilan bir calisgmada PLO saglkli
kontrollerden farkli degil iken?!, NLO degerinin alkol
kullanimma bagli gelisen alkolik hepatit icin
prognostik degere sahip oldugunu bildiren bir ¢alisma
da yapilmistir’8. Literatiirde alkol kullaniminin direk
ve dolayl yollar ile kan hiicrelerinin fonksiyonlarini
ve yapistnt  bozabildigi  gOsterilmistir.  Alkol
kullaniminin kemik iligini baskilayarak anormal kan
hiicrelerinin - olusmasina neden oldugu ve bu
dutumun da sitopeniye yol a¢tig1 gosterilmistir?021.
Tim bu bilgiler i1siginda calismamizda AMKB
hastalarinda NLO, MLO ve PLO gibi inflamasyon
parametrelerini hem birbirleri ve hem de saglikli
kontroller ile karsilastirarak incelemeyi amagladik.
Calismamizda AMKB hastalarinda; NLO, PLO,
MLO gibi kronik disik dereceli inflamasyon
gOstergesi olan parametrelerin sagliklt kontrollerden
farkli olabilecegi hipotezi birincil olarak kurulmustur.
Ek olarak bu kan hticrelerinin sayilarindaki farklilik ile
hastalarin ~ enfeksiyon hastaliklarina  yatkin ~ ve
kendiliginden olan kanamalara agik hale gelmesi gibi
riskler de ikincil hipotez olarak gelistirilmistir.

Hastalarin tedavi planlamalarinda, klinik
degerlendirmelerinde ve olusabilecek
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde tim bu
bilgilerin de g6z Onine alinmast  gerektigi
distnilmektedit.

GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpaga Universitesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu’ndan;09.06.2020 toplant: tarihi,
2020/08 toplantt numarast ve 83116987-803 toplanti
sayl numarast ile onay alinmistir. Calisma retrospektif
nitelikte ve Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yuratilmistir. Calismaya; Tokat Ruh  Sagligi
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligt Tedavi
Merkezinde (AMATEM) yatarak tedavi géren DSM—
5’e gore Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) ve Madde
Kullanim Bozuklugu (MKB) tanis hastalar alinmustir.
MKB hastalarinin  kullandigr maddeler; esrar ve
sentetik kannabinoid idi. Bagka madde kullammi ve
karistk madde alimi olan hastalar; sonuclarin
karsilagtirmast  zotlagabilecegi ve madde etkileri
karisabilecegi icin ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamiza; genel durum duskinligi, medikal
tedavi almasini gerektiren kronik hastaligt olan,
bébrek-karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalar
alinmadi.  Hastanemiz  i¢in  karaciger-bébrek
fonksiyonlarini  degerlendiren rutin laboratuvar
parametrelerinde referans araligimnin disinda deger
alan kisiler calisma disinda birakildi. Tant almis
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diabetes mellitus hastaligt olan, bozulmus aglik
glukozu (aclik glukozu=100-125 mg/dl araliginda
olan), bilinen malignite tanist olan hastalar da ¢alisma
disinda birakildi. Ek olarak bilinen tedavi almasint
gerektiren romatizmal hastaliklar, inflamatuvar
bagirsak  hastaligl, kalp-damar  hastaligi  gibi
hastaliklar1 olan kisiler de ¢alismaya alinmadr. Saglhikl
kontrol grubu ise psikiyatri poliklinigine genel
muayene, is basvurusu, askeri muayene ve danisma
amaglt bagvuran; DSM-5 tam kriterlerine gore
psikiyatrik hastaligi olmayan, demografik verilerle
hasta grubu ile eslesebilecek ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan kisiler arasindan secildi.

Veri toplama araglar1
Demografik veri formu

Cinsiyet, yas ve medeni durum gibi demografik
verileri igermektedir. Ayrica bu forma katiimecilarin
kullandigt maddeler de yazilmistir.

Laboratuvar incelemeleri

Tum katilimcilardan ortalama olarak 12 saatlik aclik
sonrast antekubital venden alinarak, EDTA’l
tiplerde saklanan kan Orneklerinden c¢aligtimistir.
Tam kan sayimu i¢in Beckman Coulter LH 750
(impedance  method) analizér  kullanilmugtir.
Hemoglobin, hematokrit, platelet, nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil, bazofil, beyaz kiire, kirmiz1 kan
hicrelerinin dagilim: (RDW), ortalama platelet hacmi
(MPV) ve Platelet Distribution Width (PDW)
yaztlmistr.  Notrofil/lenfosit  orant  (NLO),
Monosit/lenfosit (MLO) ve Platelet/lenfosit orani
(PLO) degerleri tam kan saymmi sonuglarindan
manuel olarak hesaplanmustir.

Tablo 1. Kattlimcilarin demografik verileri
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Istatistiksel analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde hazir istatistik yazilimi SPSS for
Windows 22 paket programi (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 22, SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanilmustir. Katiimetlarin demografik verileri
say1 ve yuzde olarak, laboratuvar testlerinin sonuclari
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.
Hastalarin demografik verilerinin karsilastirmalarinda
Ki-kare testi kullanild1.

Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi. Normal dagilima uyan
laboratuvar sonuglarinin  karsilastirmalarinda  Tek
Yonlu  Varyans Analizi (One Way ANOVA)
kullanildi. Normallik dagilimina uymayan laboratuvar
sonuglarinin  analizinde Kruskal-Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanddi. Caligmamiz  icin
hesaplanan p degerleri 0.05’den kiiciik oldugunda
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 159 kisi dahil edildi. Hasta grubunda 100
kisi (50 kisi AKB ve 50 kisi MKB tanili hasta) ve 59
kisi de saglikli kontrol grubu olarak alindi
Katilimecilarin genel 6zellikleri incelendiginde; 156 kisi
(%098.1) etkek, 3 kisi (%1.88) kadin idi. Tim
katiimcilarin  yas ortalamast 34.07£11.80 olarak
hesaplandi. Tim katitlimcilarin 98 kisi (%61.63) bekar
iken, 61 kisi (%38.36) evli idi. Katiimcilarin gruplar
halinde ki kare testi ile incelenmis demografik
Ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Alkol Kullanim Madde Kullanim Saglikl
Bozuklugu Bozuklugu Kontrol Grubu P
Hasta grubu Hasta grubu (n=59)
(N=50) (N=50)
Yas (Ort1SS) 41.86£11.14> 27.08£5.90 34.07+11.802 <0.05
N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet 49/1 49/1 58/1
(erkek/kadin) (%98/2) (%98/2) (%98.30/1.69) >0.05
Medeni durumu 23/27 11/39 27/32
Bekar/evli (%46/54) (%22/78) (%45.76/54.23) <0.05
Kullanilan maddeler
Esrar - 24 (%48) -
Sentetik kannabinoid - 26 (%052) - -

Sagliklt kontrol grubunun hali hazirda ve 6zgecmisinde tant almug bir psikiyatrik hastaligt ve ek tibbi hastaligi yoktu.
Hesaplamalarda Ki-kare testi kullamlmustir. Yas satir1 Ortalama + Standart Sapma seklinde, diger satirlar N (%) olarak sunulmugtur.

(ab): Satir olarak ortak hatf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.
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Normal dagilima uyan; hemoglobin, hematokrit,
beyaz kiire, platelet, notrofil, eritrosit, platelet dagilim
genisligi (PDW) degerlerinin dagihimi ANOVA testi
ile incelenmistir. Beyaz kiire degeri gruplar arasinda
farklilik vermemistir (p=0.824). Hemoglobin ve
hematokrit degeri igin hasta gruplart birbirinden farklt
degil iken sagliklt kontrollerden yiiksek olarak hesap
edilmistir (Her iki deger icin de p<0.001). Platelet
degeri AKB hastalarinda diger iki gruptan disik
(p=0.016) iken; eritrosit degeri MKB hastalarinda
diger iki gruptan yiksek (p=0.008) idi. MKB
hastalarinin  nétrofil degeri saglikl  kontrollerden
distk (p=0.042); PDW degeri AKB hastalarinin
MKB hastalarina gére distik (p=0.024) hesapland:
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin nicel degiskenlerinin dagilimi1

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda inflamasyon diizeyleri

Normal dagilima uymayan degiskenlerin (monosit,
eozinofil, bazofil, lenfosit, RDW-standart sapma
tzerinden yiizde hesabi olarak degeri (RDW-CV),
RDW-standart sapma olarak degeri (RDW-SD),
MPV, NLO, MLO, PLO) dagilimini incelemek icin
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testlerinden
yararlandmistir. RDW-CV' degeri gruplar arasinda
farklilik vermemistir (p=0.537). Bazofil, RDW-SD ve
MPV degetleri hasta gruplart arasinda farkl degil iken
saglikli kontrollerden yiiksek hesap edilmistir (Strast
ile p degerleri; <0.001, <0.001 ve 0.001 idi). Monosit
degeri AKB hastalarinda saglikli kontrollerden yuksek
idi (p=0.004). Eozinofil ve lenfosit degerleri her iki
hasta grubunda da saglikli kontrollerden yiiksek idi
(Her ikisi i¢in de p<0.001). Katiimcilarin nicel
degiskenlerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Alkol Kullanim Madde Saglikl
Bozuklugu Kullanim Kontrol F P
Hasta grubu Bozuklugu Grubu
(N=50) Hasta grubu (n=59)
(N=50)

OrttS Ort+SD Ort+SD
Hemoglobin 15.38%1.48a 15.73£1.12a 14.15%1.81b 16.428 <0.001
Hematokrit 45.031+4.072 46.15%3.262 42.28+4.80b 12.765 <0.001
Beyaz kiire 8.45+2.38 8.19+1.84 8.41+2.45 0.193 0.824
Platelet 222.12457.33a 245.98+61.06b 255.31£62.64b 4.231 0.016
Notrofil 4.90%1.80b 4.32+1.61b 5.26%2.252 3.239 0.042
Eritrosit 4.9410.512 5.2210.42b 4.9910.502 5.029 0.008
PDW 12.33£1.832 13.50£2.36P 13.30£2.502b 3.838 0.024

SO SO SO KWH P

Monosit 94.902 78.28ab 68.83b 8.783 0.004
Eozinofil 84.43 104.52b 55.47¢ 31.429 <0.001
Bazofil 98.482 97.282 49.69b 41.534 <0.001
Lenfosit 81.662 103.88P 48.36¢ 26.555 <0.001
RDW-SD 98.702 90.052 55.64b 21.172 <0.001
RDW-CV 79.21 75.08 84.84 1.242 0.537
MPV 95.272 84.032 63.64b 13.341 0.001
NLO 83.912 56.05P 96.982 21916 <0.001
MLO 93.402 63.41b 82.70a 10.930 0.004
PLO 69.212 62.232 104.20b 26.497 <0.001

Tabloda verilen kisaltmalar: PDW: Platelet Distribution Width; RDW-SD: Kirmizi kan hiicrelerinin hiicre boyutunun standart sapma olarak
degeri, RDW-CV: Kirmiz1 kan hiicrelerinin hiicre boyutunun standart sapma tizerinden yiizde hesab1 olarak degeri, MPV: Ortalama platelet
hacmi; NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma; SO: Sira Ortalamast; KWH: Kruskall
Wallis H testi. Hesaplamalarda tablonun tstiinde (hemolobin, hemotokrit, beyaz jire, platelet, nétrofil, eritrosit, PDW degerleri icin)
ANOVA kullanilitken, alt kissmda Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullandmustir.

(abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir. *p<0.05.

TARTISMA

Calismamizda DSM-5 kriterlerine gére AKB ve MKB
tanist konulan hastalarin NLO, MLO, PLO, PDW,
RDW ve l6kosit hiicre diizeylerini saglikli kontroller
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ve  Dbitbitleri  ile  karsilagtirarak  inceledik.
Sonuclarimizda hemoglobin, hematokrit, bazofil,
RDW-SD ve MPV degeri hastalarda saglikli
kontrollere gore yiiksekti. Beyaz kiire ve RDW-CV
degerleri gruplar arasinda farkli degildi. AKB
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hastalarinda platelet degeri diger iki gruptan disik
iken, eritrosit degeri MKB hastalarinda diger iki
gruptan ylksek idi. MKB hastalarinda NLO ve MLO
diger iki gruptan disik iken; PLO her iki hasta
grubunda da saglikli kontrollerden disuk olarak
saptandi.

Literatirde AKB ve MKB hastalarinda inflamasyon
belirteclerinin incelendigi ¢alismalarda elde edilen
sonuglar celiskili olmustur!416:20.21,23-29 " Yapilan bir
calismada alkol, sentetik kannabinoid ve eroin
kullanim bozuklugu hastalarinin NLO ve C-reaktif
Protein (CRP) degeri karsilastirilmistir. Elde edilen
sonuglarda G¢ hasta grubunun da; NLO saglikli
kontrollerden ytiksek olarak hesap edilmistir?*. AKB
hastalarinda NLO yiiksekliginin alkolik karaciger
hastalig1 ve diger alkol ile iliskili komplikasyonlar ile
baglantili oldugu bildirilmistir?>. Kokain kullanim
bozuklugu olan hastalarda NLO 6nemli 6lgide
yukseldigi saptanmustir. Ayni  calisgmada kokain
kullaniminin =~ nétrofil  fagositoz  kapasitesini
degistirebildigi gosterilmistir'®. Sentetik kannabinoid
kullanim bozuklugu olan hastalarin saglikli kontroller
ile karsilastirldigt bir calismada; hastalarin NLO
saglikli  kontrollerden  yitksek — saptanmigtir?.
Literatiirde  kannabinoidlerin  immun  sistem
tzerindeki etkileri celiskili olarak bildirilmigtir6-28.
Kannabinoidler genel olarak; kannabinoid reseptor 1
(CB1) ve kannabinoid reseptor 2 (CB2) olmak tizere
iki farkli reseptor Uzerinden etkilerini géstermektedir.
CB2 resept6rintin immiin dokularda lokalize oldugu
ve CB2 reseptorleri araciligy ile immun baskilanmanin
tetiklenebildigi gosterilmistir?. Bu durumun tersini
bildiren calismalarda  yapidmustir.  Yani  farklt
kannabinoid cesitlerinin, endokannabinoid reseptor
sistemi ile sistemi  aktive edebilecegi
gosterilmistir?”. Alkol iginde benzer bir mekanizma
oldugu gosterilmistir. Alkol kullaniminin direk ya da
indirek yollar ile kan hicreleri ve fonksiyonlarin
etkiledigi gosterilmistir. Ayrica alkol kullaniminin kan
hiicrelerinin hematopoezini bozdugu saptanmistir!4,
Uzun yillar alkol kullanimi olan hastalarin nétrofil
fonksiyonlarinin bozuldugu ve enfeksiyona agik hale
geldikleri tespit edilmistir'?. Bizim sonuglarimizda
ise; esrar veya sentetik kannabinoid kullanimi olan
MKB hastalarimizin ve AKB hastalarinin tek tek
incelenmesinde  16kosit  dizeylerinin  arttidt
saptanmustir. Lenfosit, eozinofil, bazofil, monosit
degerlerinin hastalarda ylksek oldugu gosterilmistir.
Lokositlerden sadece nétrofil degeri MKB olan
hastalarda saglikli kontrollerden istatistiksel olarak
anlamli  dastik saptanmustir.  NLO ise MKB
hastalarinda disik olarak saptandi. Elde edilen bu

immun
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sonuglar  ile alkol/madde  kullanimina  baglt
inflamasyon parametrelerinde degisiklik, n6trofil sayt
ve belki fonksiyonlarinda bozulma olabilecegi

dusuntlmustur.

Ucuz ve kolay Odlgtilebilen, kronik dustik dereceli
inflamasyon gostergesi olan platelet fonksiyonlar: ve
PLO psikiyatri hastaliklarinda daha az ¢alismada yer
bulmustur. Alkol/madde kullanim bozuklugu tanili
hastalarda ise cok daha kisitlt calistimigtir?9-20.23,30-32,
Literattirde sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada; hastalarin PLO
saglikli kontrollerden farkli bulunmamistir?>. Benzer
sekilde esrar kullanimi1 olan hastalarda da PLO saglikli
kontrollerden farkli saptanmamistir®. Baska bir
calismada ise sentetik kannabinoid kullanimi sonrast
idiyopatik trombositopenik purpuranin tetiklendigi
olgu sunumu olarak yapilmistir®. Caligmalarda elde
edilen sonuclardan farkli ¢cesit kannabinoidlerin farklt
sistemler tzerinden etki etmesinin rolii olabilecegi
dustuntlmektedir?3-28, Ek olarak sentetik
kannabinoidlerin platelet fonksiyonlari tizerine olan
etkisi uyarict mt yoksa baskilayict mt acgik degildir.
Endokannabinoid reseptér agonistlerinin  platelet
aktivasyon ve agresyonunu azalttigi gosterilmistir3!.

Hatta medikal tedavide antitrombolitik olarak
kullanabilecegi dahi 6ne surilmistar®?.  Alkol
kullaniminin ~ platelet  agregasyonunu  azalttug®,

platelet apoptozisini indiikledigi bildirilmigtir3®. Hatta
kan alkol diizeyi yiksek travma hastalarinda venoz
tromboembolizm insidansinin az oldugu
saptanmustir®®.  Literatirde AKB tanili hastalarin
saglikli kontroller ile karsilastirildigr bir calismada;
hasta grubunun PLO saglikli kontrollerden dustik
olarak tespit edilmistit?!. Bizim sonuclarimizda da
benzer sekilde platelet degeri AKB hastalarinda diger
iki gruptan disiik bulunmustur. MKB olan hastalarda
da platelet degeri saglikli kontrollerden digiik fakat
istatistiksel olarak anlamli farklilik vermemistir. Her
iki hasta grubunda da platelet sayist diistk, lenfosit
sayist fazla oldugu icin PLO distk olarak hesap
edilmistir. Hastalarin  platelet sayilarindaki  bu
azalmamin kanama riski agisindan da akilda tutulmast
gereken bir durum oldugu distnilmektedir.

Kronik periferik inflamasyon gostergesi olarak MLO

psikiyatri hastalarinda daha az calismada yer
bulmaktadit. Bizim sonugclarimizda MKB
hastalarinda  MLO  diger iki gruptan dusik
saptanmustir.  Sentetik  kannabinoid  kullanim

bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢aligmada MLO
incelenmemis, fakat hastalarin monosit degeri saglikls
kontrollerden ytksek bulunmustur?®. Esrar kullanim
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bozuklugu olan hastalarda yapilan calismada
hastalartn hem monosit degetleri hem de MLO
saglikl kontrollerden ylksek saptanmistir?). Alkol
kullanimi olan hastalarda yiritilen calismada ise;
hastalarin monosit-makrofaj sistemi ile eradike edilen
hastaliklara  actk  hale geldigi  bildirilmektedir®.
Literatiirde AKB hastalart ile yapilan bir ¢alismada;
hastalartn = MLO  saglikli  kontrollerden  farkl
bulunmamis iken'4, bagka bir calismada ise MLO ve
monosit degetleri kontrollerden yuksek
saptanmistir®®. Bizim sonuglarimizda ise monosit
degeri her iki hasta grubunda yitksek saptanmis olsa
da; sadece AKB hastalarinda istatistiksel olarak
anlamlt  farklilk  vermistir. MLO ise; MKB
hastalarinda diger iki gruptan istatistiksel olarak
anlaml  disik saptanmistir. Bu durum lenfosit
sayisindaki artisa bagl ortaya ¢ikan bir sonug olarak
degerlendirilmistir ve inflamatuvar yanitin aktive
olmasi ile iliskilendirilmistit.

Son olarak hemoglobin, hematokrit, beyaz kire,
eritrosit, RDW, RDW-CV, RDW-SD, MPV ve PDW
degerleri  tizerinde daha az calisma yapilan
parametrelerdir.  Sentetik  kannabinoid  kullanim
bozuklugu hastalar1 ile yiritilen bir ¢alismada
hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degeri saglhkli
kontrollerden farkli tespit edilmemigtir?®>. AKB
hastalari ile yapilan bir ¢alismada hemoglobin degeri
kontrol grubundan faklt degil iken3> baska bir
calismada disiik hesap edilmistir?!. S+onuglarimizda
ise; hemoglobin, hematokrit her iki hasta grubunda da
yuksek saptanmustir. Eritrosit ise sadece MKB
hastalarinda yiksek idi. Literatirde bazi psikiyatrik
hastaliklarin ~ patofizyolojisinde platelet  aktivitesi
diizensizliginin yeri oldugu bildirilmistir®. Platelet
aktivitesinde degisiklik olmast serotoninin, plateletler
tzerindeki 5-HT2 reseptérine baglanmasina ve
platelet agregasyonuna neden olan aract maddelerin
salinmasina yol acar. Bu durum da serotonin
metabolizmasinda anormallige yol acabilir'4. Platelet
aktivite ve reaktivitesi; MPV ve PDW ile
degerlendirilebilmektedir. Platelet aktivitesini
gostermede PDW degeri MPV degerine gére daha
spesifiktir?”. Sentetik kannabinoid kullanimi olan
hastalar ile yuritilen calismada; PDW degeri saglikli
kontrollerden farkli degil iken MPV degeri hastalarda
yuksek saptanmustir?3. Alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarda PDW ve MPV degeri kontrol grubundan
farkli bulunmamistir?!. Bizim sonuglarimizda ise;
PDW degeri AKB olan hastalarin MKB olan
hastalardan dugiik fakat saglikli kontrollerden farkls
degildi. MPV degeri ise; her iki hasta grubunda da
yukselmisti. Her iki hasta grubunda da platelet degeri
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dusiik olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik AKB
hastalarinda tespit edilmistir. Elde ettigimiz bu sonug
platelet degeri ve platelet aktivitesindeki degisiklik ile
serotonin metabolizmasinda anormallige yol acip?,
AMKB gelismesine katkida bulunabilecegi seklinde
yorumlanmustir.

Calismamizin ~ kisitliliklarr — arasinda; — retrospektif
nitelikte olmasi, hasta ve kontrol grubunun
inflamatuvar sitokinler ve CRP gibi parametrelerinin
bulunmuyor olmast sayiabilit. Bu durum elde
ettigimiz sonuglarin yorumlanmasint sinirlamaktadir.
Elde etigimiz bulgularin 6nem kazanabilmesi igin
daha biytk 6rneklem gruplarinda, hastalarin madde
kullanim doénemlerini ve remisyon ddnemlerini de
iceren parametrelerin  degerlendirildigi ¢alismalara
gerek vardir.

Sonu¢ olarak; AKB ve MKB (esrar ve sentetik
kannabinoid kullanimi) tanist konulan hastalarin

inflamatuvar parametrelerinin incelendigi
calismamizda; beyaz kire ve RDW-CV degerleri
gruplar arasinda  farkli  degildi. Hemoglobin,

hematokrit, bazofil, RDW-SD ve MPV degeri
hastalarda sagliklt kontrollere gére yuksekti. AKB
hastalarinda platelet degeri diger iki gruptan dusik
iken, eritrosit degeri MKB hastalarinda diger iki
gruptan ylksek idi. MKB hastalarinda NLO ve MLO
diger iki gruptan disik iken; PLO her iki hasta
grubunda da saglikli kontrollerden distk olarak
saptandt. Tim elde ettigimiz sonuclar 1s131nda AMKB
kliniginde  bazt  inflamatuvar
parametrelerinin yol g0sterici olabilecegi
duguntlmektedir. Ayrica bu durumun tersi de akilda
tutulmalidir; yani AMKB olanlarda inflamatuvar
parametrelerdeki degisikliklere bagl olusabilecek
komplikasyonlar da gz 6ntinde bulundurulmalidir.
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