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Amag: Eritrosit dagilim genisligi tam kan sayimi incelemesinde kullanilan bir parametredir. Son calismalar, kirmizi
kan hiicresi dagiliminin, bircok hastalikta mortalitede klinik olarak anlamli prediktif degerde artan mortalite ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Hastaneden taburcu olan hastalarin eritrosit dagilim degerleri ile hastaneye yatan hastalarin
RDW duzeylerini karsilastirdik ve hastane ici mortalite ile iliskisi olup olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma acil serviste yapilmis kesitsel retrospektif bir calismadir. Dislama kriterlerini karsilamayan
toplam 843 kisi (435 calisma(eski) grubu ve 408 kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Eritrosit dagihm degerleri calisma ve
kontrol gruplarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calisma(eski) grubunda kirmizi kan hiicresi dagiliminin ortalama degeri 16.03 olarak bulundu. Kontrol grubunda
ortalama eritrosit dagiimi degeri 14,67 bulundu. Mann Whitney U testi ile karsilastinldiginda ¢calisma(eski) grubunda kirmizi
kan hiicre dagihm degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak arttigi ve mortalite ile iliskili oldugu gosterildi (p <0.05).

Sonug: Ortalama kirmizi kan hicresi dagilhim seviyeleri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda hastaneden ayrilan hastalarda

anlaml olarak daha yiksekti. Yiksek kirmizi kan hicresi dagihm degerinin, mortalite icin 6ngoéri degeri oldugu
gosterilmistir.
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Abstract

Aim: Red blood cell distribution width is a parameter used to in the whole blood count examination. Recent studies
suggest that red blood cell distribution is associated with increased mortality in clinically significantpredictive value in
mortality in many diseases. We compared the red blood cell distribution values of the patients who were discharged from
the hospital and the RDW levels of the patients who were hospitalized and investigated whether they were associated
with in-hospital mortality

Material and Methods: This study is a cross-sectional, retrospective study performed in the emergency department. A
total of 843 people (435 study(ex) group and 408 control group) who did not meet the exclusion criteria were included in
the study. Red blood cell distribution values were evaluated according to the study and control groups.

Results: The mean value of red blood cell distribution in the study(ex) group was found to be 16.03. In the control group,
the mean value of red blood cell distribution was found to be 14.67. When compared with Mann Whitney U test, it was
shown that red blood cell distribution value increased significantly in the study(ex) group compared to the control group
and was associated with mortality (p <0.05)

Conclusions: The mean red blood cell distribution levels were significantly higher in ex-hospital patients compared to the

Keywords: Emergency Medicine, RDW, Mortality

Giris

(RDW), tam kan

dolasimdaki eritrositlerin hacim degiskenligini 6lcmek icin

Eritrosit dagihm genisligi sayiminda
kullanilan bir parametredir. RDW, farkli anemi tiirlerinin tanisina
yardimci olmak icin bir test olarak kullanilir ve eritrosit hacminin
ortalama eritrosit hacmine gore standart sapmasi degerinin
100 ile carpilmasi sonucu hesaplanir. Son arastirmalar, RDW'nin
klinik olarak anlaml kardiyovaskiler hastalik, inme, septik
sok, bakteriyemi, diabetes mellitus (DM), karaciger hastaligi,
pankreatit, kalp yetmezIligi (CHF) ve toplum kdkenli pnémoni
ile iliskili oldugunu gostermistir (1-12). Orta yash ve yasl
populasyonda RDW ile mortalite arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda, yiiksek RDW'nin malnttrisyon ve anemisi olmayan
hastalarda yuksek mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (7,8).
RDW ile mortalite arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizma
birlikte, ylksek RDW'nin
inflamasyon, doku hipoperfiizyonu, oksidatif stres veya bdbrek

tam olarak anlasilamamakla

yetmezligi gibi devam eden bir hastalik sureci ile iliskili oldugu
distnilmektedir (13). Calismalar, RDW'nin mortalite agisindan
onemli bir prediktif degere sahip oldugunu gdstermistir, ancak
acil servise basvuran yash hastalarda RDW'nin prognostik
degeri ile ilgili cahismalar heniiz yeterli degildir. Calismamizda
hastaneden taburcu olan hastalarin RDW degerleri ile yatan
hastalarin RDW degerlerini karsilastirdik ve hastane ici mortalite
ile iliskisi olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisinde vyapilan kesitsel,

control group. The high red blood cell distribution value has been shown to be a predictive value for mortality.

retrospektif bir calismadir. Orneklem sayisi bakimindan
01/01/2017-31/12/2017 tarihlerinde hastanemize bagvuran
yaklasik 250 bin hasta evren ve n=Nt2 olarak kabul edilmistir.
Ornek buyukligi p.q / d2 (N-1) + t2p.q formali kullanilarak
383 olarak hesaplanmistir. Calisma (eski) grubu, 01/01/2017-
31/12/2017 tarihleri
basvuran 65 yas ve Ustli 795 hastadan olusturuldu. Kontrol

arasinda hastanemiz acil servisine
grubu 2017 yilinda hastanemize basvuran ve sifa ile taburcu
edilen 65 yas ve st 800 hastadan olusturuldu.

Dislama kriterlerini karsilamayan toplam 843 kisi (435 calisma
grubu (exitus hastalar) (CG) ve 408 kontrol grubu (KG)) calismaya
dahil edildi. Etik kurul onayr alindiktan sonra ¢calismaya baglandi
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak ¢alisma yurutalda.

Dahil edilme kriterleri

SG, 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda acil
herhangi bir tibbi sorunla basvuran ve hastane bilinyesinde
exitus olan 65 yas ve Ustl hastalardan olusturuldu.

servise

KG, 2017 yilinda acil servise basvuran ve sifa ile taburcu edilen
65 yas ve Ustl ilk 800 hastadan olusturuldu.

Harig tutma kriterleri

Galisma icin tespit edilen hastalar icinden asagidaki hastalar
calisma digi birakild:
+ 65 yas alti hastalar,
« Losemi, miyelodisplastik sendrom, miyeloproliferatif hastalik,
miyelofibroz veya agrandilositoz gibi hematolojik durumlari
olan hastalar
- Baska bir hastaneden sevk edilen kisiler,
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+Son 10 (on) glin icinde hastaneden taburcu olma 6ykiisti olan
hastalar,

« HIV+ hastalar, travma hastalari,
« Hastaneye geldiklerinde eski sevgilisi olanlar,

- Tedavi slrecinin bitmesini beklemeden acil servisten izinsiz
ayrilanlar,

« Acil servis takibinde kan testi yapilmadan taburcu edildi,

- Diinya Saglhk Orgiiti tanimina gére derin anemi tanimina
uyan ve kan transflizyonuna ihtiya¢ duyan hastalar,

« Poliklinige basvuran ve hastanede hayatini kaybedenler (Figur 1).

Bu calismada hastalardan alinan hemogram testindeki RDW
degerleri kaydedildi ve hastanemiz biyokimya laboratuvarinda
RDWdegerleriicinreferansaraligi%?11-16 olarakkullaniimaktaydi.
Hastalarin yas, cinsiyet, kanser, DM, koroner arter hastaligi (KAH),
KKY, serebrovaskiler hastalik (KVH), kronik bobrek yetmezligi
(KBY), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi eslik eden
hastaliklar da hastalarin tibbi kayitlarindan kaydedildi. Hastalarin
laboratuvar verileri olarak RDW, 16kosit, hemoglobin, notrofil,
lenfosit, MCV, Ure ve kreatin degerleri kaydedildi. RDW degerleri
CG ve KG'ye gore degerlendirildi.
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=435 =408

- 2 s Daslama Kriterleri (n=392)
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Acil serviste arrest olan olgular (n=83) Baska bir merkezden sevk (a=17)

Baska bir kurumdan sevk edilen olgular (a=87) Hematolojik malignite dykilsii (u=7)

Hematolojik malignite varhi: (n=10) 10 giinliik hastane yatry ykiisii olan (n=5)

10 giinliik hastane yatis dykiisii olan (n=42) Hastaneden kendi istegi ile aynlan (n=§)

Travma ykilsii olan (n=37) Travma Sykiisii olan (a=66)

e o) Verileri eksik olan (u=274)

Figure 1. Figlirde CG'de ve KG'da dislama kriterleri olan olgu sayilari
belirtildi.

istatistiksel analiz

Hastalardan toplanan veriler MS Office Excel programina girildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenler “n” ve “%" ve ferkans degerleri, yiizde ve
ortalama + standart sapma (SD) ile birlikte verildi. Strekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigini analiz etmek

icin Kolmogorov-Smirnov ydntemi kullanildi. Degiskenler
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normal dagilim gostermediginden parametrik olmayan verilerin
karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kullanildi.

P degerinin 0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Sonu¢

CG'deki 435 hastanin %53,3'l (h=203) erkek ve %46,7'si (n=203)
kadindi. KG'daki 408 hastanin da 183'U erkek (%44,9), 225'i
(%55,1) kadindi. Calisma ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05).

CG ortalama yasi 7864 idi. Yas dadgilimina gore
gruplandirildiginda ise 65-74 yas grubunda 145 kisi (%33,3),
75-84 yas grubunda 186 kisi (%42,8), 85 ve Ulzeri yas grubunda
104 kisi (%23,9) bulunmaktadir.

KG'deki olgularin yas ortalamasi 75,11 olarak hesaplandi. Yas
dagilimina gore gruplandirildiginda ise 65-74 yas grubunda
207 kisi (%50,7), 75-84 yas grubunda 156 kisi (%38,2), 85 ve
Uzeri yas grubunda 45 kisi (%11) bulunmaktadir. CG ve KG
arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. (p> 0,05)

CGnin ortalama RDW degeri 16.03 olarak bulundu. KGde
ortalama RDW degeri 14,67 bulundu. Mann Whitney U testi ile
karsilastinldiginda CGde RDW degerinin KG'ye gore anlamli olarak
arttigi ve mortalite ile iliskili oldugu gosterildi (p <0.001) (Tablo 1).

RDW degerleri en yiiksek ceyrekte olan hastalarincelendiginde
53'lnln KG'den, 158'inin CG'den oldugu gosterildi. En diisiik
ceyrekte olan hastalarin RDW duzeyi incelendiginde ise tam
tersi bir durum oldugu, bunlarin 150'sinin KG'den, 62'sinin ise
¢G'den oldugu gosterildi (Tablo 2).

Galisma ve kontrol gruplarinin ortalama RDW degerleri yas
gruplarina gore siniflandirildi ve birbirleri ile karsilastirildi.
Buna gore calisma(eski) grubunun ortalama RDW degeri
65-74 yas grubunda 16,24, kontrol grubunda ise ortalama
RDW degeri 14,58 olarak bulunmustur. istatistiksel olarak
karsilastirildiginda calisma(eski) grubunda ortalama RDW



degerinin anlaml olarak arttigi ve mortalite ile iliskili oldugu
gosterildi. 75-84 yas grubu dikkate alindiginda calisma(eski)
grubunda ortalama RDW degeri 16,04, kontrol grubunda
ortalama RDW degeri 14,78 olarak bulundu. ortalama RDW
degerinin calisma(eski) grupta 6nemli olclide arttigini ve
mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir. Son olarak 85 yas
ve Ustl yas grubu dikkate alindiginda calisma(ex) grubundaki
ortalama RDW degeri 15,71 olarak bulunurken, kontrol
grubundaki ortalama RDW degeri 14,73 olarak gosterilmistir.
istatistiksel olarak karsilastirildiginda calisma(eski) grubunda
ortalama RDW degerinin anlamli olarak arttigi ve mortalite ile
iliskili oldugu gosterildi (Tablo 3).

RDW ortalama degerleri, kanser, DM, hipertansiyon (HT),
KAH, KKY, KOAH gibi komorbid hastaliklari ykiisii olan CG'de,
KG'ye gore anlamli olarak yiiksek bulundu Komorbid hastalik
varliginda ortalama RDW degerleri karsilastirildiginda, CG'nin
ortalama RDW degerinin malignite, DM, HT, KAH, KKY, KOAH
komorbid hastalik varliginda anlamli olarak arttigi ve mortalite
ile iliskili oldugu gosterildi (p <0,05) (Tablo 3).
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CG olgularinda, tam kan sayiminin diger parametreleri olan
(NLO)
(PLO) ortalamalarinin da yine RDW ortalama degerleri gibi,

notrofil-lenfosit  orani ve trombosit-lenfosit orani

KG'den anlaml yuksekti. Bu U¢ deger karsilastinidiginda en
anlamli sonucun NLR ile elde edildi (p <0.001). PLO diger iki
parametreden daha az anlamli bulundu (p = 0.014) (Tablo 4).

Tartisma

RDW'nin artmasi ile mortalite ve morbidite arasindaki fizyolojik
mekanizma halen tam olarak anlasilamamistir. Ancak klinik
cahismalar, cesitli hasta populasyonlarinda artmis RDW ile
patofizyolojik suirecler arasinda iliski oldugunu géstermektedir
(14,15). RDW degerinin inflamasyon, doku hipoperfiizyonu,
oksidatif stres veya bdbrek yetmezligi gibi devam eden bir
hastalik stirecinin varhgr ile iliskili oldugu distintlmektedir (13).

Altmis bes yas ve Uzeri 36.226 hastayla yapilan bir calismada,
ilk bagvuruda ve sonraki 3. ayda RDW degerleri 6lctilmiis ve bu
hastalarda tim nedenlere bagh 10 yillik 6limler incelenmistir.
Bu olgularda RDW degeri 16,6 lzerinde olan hastalarin altinda
olan hastalardan tiim nedenlere bagli mortalite 2.3 daha fazla
risk altinda oldugu gosterilmistir (16). NHANES Il calismasina
dayanan bir baska yayinda, SVH ve DM tanilar olmayan 20 yas
ve Uzeri 15.460 bireyden olusan bir populasyon calisiimistir
(17). RDW degerlerinin en yuksek ve en distik oldugu ceyrekler
karsilastinldiginda, RDW'nin tim nedenlere bagl olimlerde
hem erkekler hem de kadinlar icin 6lim riskinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (17). Calismamizda, CG'ye 435
olgu ve KG'ye 408 olgu dahil edilmis olup, CG'deki ortalama RDW
degeri 16,03 olarak bulunmustur. KG'deki ortalama RDW degeri
ise 14,67 bulundu. Literattirdeki yayinlara benzer olarak CG'deki
RDW ortalama degeri KG'den yiiksek bulunmus ve yiiksek RDW
degerinin mortalite ile iliskili oldugu gorilmustir. Yine RDW
degerleri yliksekten diisiige dogru siralanirsa, en yliksek ceyrekte
RDW degerine sahip olanlarin %74'liniin eksitus olgular oldugu
ve en distk ceyrekte RDW degerine sahip olanlarin ise sadece
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%29'unun eksitus olgular oldugu goriilmektedir. RDW'nin bircok
hastalikta mortaliteyi tahmin etmede anlamli prediktif degere
sahip oldugu goruldi (1-6, 9-12).

Arbel ve ark. yaptiklar bir calismada, israildeki bir toplum
saghgi merkezindeki RDW degerlerini gozden gecirmistir. Bu
calismada, 40 yas ve Uzeri 225.006 hastanin RDW degerleri ile
tim nedenlere bagli mortalite ve kardiyovaskiler morbidite
riski arasindaki iliskiyi 5 yillik bir sirecte incelenmistir
ve calisma popilasyonu farkli RDW degerlerine gore
siniflandinlmistir. Bu ¢alismada; RDW degeri>%17 olan
poptlasyonda tim nedenlere bagl 6lim riski, RDW degeri
<%13 olan popilasyona gore erkeklerde 4,6 kat, kadinlarda
3,3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (18).

Artmis RDW'nin, kardiyovaskdler hastalik, inme, septik sok,
bakteriyemi ve toplum kdkenli pnédmoni klinigi olan olgularda
artmisg mortalite riskiile iliskili oldugu gosterilmistir (1-6). Yakin
tarihli bir baska calismalarda, RDW'nin kalp yetmezligi olan
hasta popllasyonunda prognostik dnemi vardir ve orta yash
ve yasli populasyonda RDW ile mortalite arasindaki baglantiyi
gOstermistir. Yine Patel ve ark. ayni calismada, malndtrisyonu
ve anemisi olmayan hastalarda da RDW'nin ylksek mortalite
ile iliskili oldugu gosterilmistir (7-8).

Retrospektif yapilan bir vaka kontrol calismasinda, Spell ve ark.,
sigmoidoskopisi normal olan 494 hastada RDW dedisikliklerini
inceledi. Bes yillik strecte izlenen bu hastalarin 225'ine (%46)
kolorektal kanser tanisi konmustur (19). Ortalama RDW degerleri
kolorektal kanserli grupta digerlerine gore daha yliksekti. Ayrica
RDW degerleri hem sag kolorektal kanserli hem de sol kolorektal
kanserli hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu (19).

Baicus ve ark. ikinci basamak bir Universite hastanesinde
istemsiz kilo kaybi ile hastaneye basvuran ardisik 253 hasta
Uzerinde calismistir (20). Bu hastalarin 61'ine (%24) malignite
tanisi kondu ve kanser hastalarinda ortalama RDW degerleri
daha yiksek bulundu (%14,6 veya %15,1 p=0,022). Koma
ve ark. akciger kanseri tanisi alan 332 hastanin verilerini
retrospektif olarak inceledi ve bu calismada, yliksek RDW
degerlerinin komorbiditeden bagimsiz olarak kanser ile iligkili
oldugu bulunmustur (21).

Arbel ve ark. RDW degeri >%17 olan bireylerde, RDW degeri
<%13 olan bireylere gore DM insidansinin daha yiksek
oldugunu gostermistir (18). Chen ve meslektaslari, Tayvanh bir
nifus Gzerinde yaptiklari calismada zit sonuglar elde ettiler.
RDW degeri en yiiksek ceyrekte olan bireylerde, RDW degeri
en disuk ceyrekte olan bireylere gore DM prevalansi daha
dustk bulunmustur (8).
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Tanindi ve ark. (22) hipertansif hastalarda ortalama RDW
degderinin prehipertansif ve normal gruplara gére anlamli olarak
ylksek oldugunu bulmuslardir. Bilal ve ark. (23), 100 hasta
Uzerinde yaptiklari kesitsel calismada HT hastalarinda ortalama
RDW degerinin arttigini ve HT hastalarinda diizenli olarak RDW
degerinin kontrol edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Osadnik ve ark. stabil KAH tanisiyla PKG yapilan ve bu
hastalan ortalama 2,5 yil takip eden ardisik 2550 hastada
RDW degerlerini 6lgmislerdir (15). RDW degerleri tim hasta
gruplarinda mortalite ile anlamli korelasyon gésterdi. Cetin ve
ark. KAH sliphesi olan ve KAG uygulanan 296 hasta Uzerinde
kesitsel ve gozlemsel bir calisma yapmis ve kesin KAH tanisi
olan bireylerde KAH olmayan hastalara gére RDW degerlerinin
anlamli olarak arttigini géstermistir (24).

Wang ve ark. basvuru sirasinda AKS tanisi alan ardisik 1654
hastada RDW degerini 6lgcmdstir. Artmis RDW degerlerinin,
tekrarlayan enfarktis, 1 ay icinde kalp yetmezligi gelismesi
riski ve 1 aylik mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (25).

Lappe ve ark. 1489 KAH hastasini incelemis ve 8,4-15,2 yillik
periyodu takip etmistir. Yapilan analizde, RDW'nin tim
nedenlere bagl olimlerin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
gosterilmistir (26). Tonelli ve ark. 4111 MI vakasinda 6l¢iilen
RDW degerleri inceledi ve olgular ortalama 59,7 ay takip
edildi. RDW degerlerinin, yeni baslayan kalp yetmezIigi de
dahil olmak tizere tiim end organ hasari durumlarinda anlamli
olarak yuksek oldugu bulunmustur (10).

CGalismamizda kanser, DM, HT, KAH, KKY, KOAH gibi komorbid
hastaliklarin varliinda CG'de ortalama RDW degeri KG'ye gore
anlamli olarak artmis ve mortalite ile iliskilendirilmistir.

Solak ve ark. evre 1'den evre 5'e kadar siniflandirilan 367 KBY
hastasinda RDW degerlerini inceledi (27). Bu calismada RDW
degerlerinin 1. evreden 5. evreye yukseldigi gosterildi. Ayrica
RDW degerleri ile glomerdiler filtrasyon hizi degerleri arasinda
anlamli ve ters bir korelasyon vardi.

Mucsi ve arkadaslari bobrek nakli yapilan ve 3 yil takip edilen
723 hastanin RDW degerlerini 6lgmistir (28). Calismada RDW
degerinde %1 artis oldugu ve 3 yillik mortalite riskinde anlamli
artis oldugu gosterildi.

Galismamizdaiki gruptakiKBY tanisialan hastalar karsilastirildiginda
calisma(eski) grubundaki ortalama RDW degerinin kontrol
grubuna gore sayisal olarak arttigi ancak istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi gosterildi (p=0,175). ).

Ramirez - Moreno ve ark. ilk kez iskemik inmeli 224 kisinin
kesitsel calismasinibulmustur (29). Calismamizda herikigrupta



KVH o6ykusu olan hastalar karsilastirildiginda calisma(eski)
grubundaki ortalama RDW degerinin kontrol grubuna goére
sayisal olarak arttigi ancak istatistiksel olarak anlamh fark
gostermedigi gosterildi (p=0,478).).

Ortalama RDW degerleri, yeni tanitilan diger hematolojik
parametrelerle karsilastirildi; Kara ve ark., laringeal kanser tanisi
konulan ve ekarte edilen hastalarda LLO, PLO ve RDW gibi
hematolojik parametrelerin prognostik roliinii belirlemek icin
calistiklar bu hastalarda RDW ve PLO diizeylerinin anlamli olarak
arttigini bulmuslardir. NLR diizeyinde anlamli artis yoktu (30).

Eksitus olgularda RDW, NLR ve PLO ortalamalarinin anlamh
olarak arttigi gosterilmistir. En anlamli artis NLO'da (p <0.001)
gosterilmisken, PLO diger iki belirtecten daha az anlamliydi
(p=0.014). Literatlri inceledigimizde ¢calismamizi destekleyen
bircok sonucun elde edildigini gorebiliriz.

Calismamizda  eksitus  olgularda olgularla

yasayan
karsilastirildiginda RDW’'nin anlamh olarak yiiksek oldugu
gOrilmustir.

Sonug

RDW'nin mortalite Gzerindeki etkisine iliskin literattir ve diger
hematolojik belirteclerle karsilastirmali literatlir sinirlidir.
Calismamiz, ylksek RDW degerinin yasli hastalarda mortalite
icin prediktif bir deger oldugunu ve bu parametrenin yash
hastalarda kullanilabilecegini gostermistir, ancak daha fazla
merkezi ve daha genis popiilasyonu kapsayan daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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