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OZET

GIRIS ve AMAC: Kirmizi kan hiicresi dagilimi (RDW), kirmizi
kan hiicrelerinin heterojenitesini gosteren bir parametredir.
Onceki ¢alismalarda artmis RDW diizeyinin kardiyovaskiiler
hastaliklarda ve KOAH' ta mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Calismamizin amact RDW seviyesinin pulmoner
tromboemboli (PTE) hastalarina klinik bulgular ve mortalite
tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Klinigimizde PTE tanist ile takip
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, yatis siireleri, hemogram,
troponin ve BNP diizeyleri, arter kan gazi bulgulari, radyolojik
bulgulari, trombolitik tedavi ve YBU ihtiyact ve exitus
durumlari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 71'i kadin (%49,3), 73" erkek
(%50,7) olmak iizere, yas ortalamasi 58,8 + 16,3 yil olan
toplam 144 hasta alindi. Ortalama yatis siivesi 9,7 + 5,9 giin
idi. RDW degerinin 51 hastada (%35,4) artmis oldugu izlendi.
RDW diizeyi normal ve artmis olan gruplar arasinda, cinsiyet,
troponin, BNP skoru, PA akciger grafisi, toraks BT bulgulari,
trombolitik ve YBU ihtiyaci agisindan anlamly farklilik
izlenmedi. Ancak RDW diizeyi normal ve artmig olan gruplar
arasinda yatis stiresi ve mortalite orant agisindan anlaml
farkliik izlendi (p=0,002 ve p=0,008). EKO 'da sag kalp
dilatasyon bulgusu olanlarda olmayanlara gére YBU
ihtiyacimin anlaml derecede yiiksek oldugu izlendi (p=0,012).

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alisma, artmis RDW
seviyelerinin PTE hastalarmda uzamus yatis siiresi ve mortalite
ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, RDW, hastane
yatisi, mortalite
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Red blood cell distribution width (RDW) is
a measure of red blood cell size heterogeneity. Recent studies
showed that it was related to mortality in cardiovascular
disease and COPD. The aim of this study was to evaluate the
role the RDW level on characteristics of hospitalization and
mortality rates in patients with pulmonary thromboemboli
(PTE).

METHODS: The records of PTE patients were evaluated
retrospectively. The demographic characteristics, duration of
the hospitalization, need of thrombolytic therapy or intensive
care unit (ICU), radiological and laboratory findings were
recorded.

RESULTS: There were 71 women (49,3%), 73 men (50,7%),
totally 144 patients. The mean age was 58,8 £ 16,3 years. The
mean duration of hospitalization was 9,7 + 5,9 days. RDW
level was high in nearly one third of the patients (35,4%).
There was no statistically significant difference with respect to
the gender, troponin and BNP levels, chest x ray, thorax CT
findings and the ratio of thrombolytic therapy or ICU stay
between the groups with high and normal RDW level.
However, it was found that duration of hospitalization and
mortality rates were significantly higher in patients with
increased RDW level (p=0,002 and p=0,008). The presence of
right ventricle dilatation findings was also related with
increased need of ICU (p=0,012).

DISCUSSION AND CONCLUSION: This study suggested
that increased level of RDW might be related to increased
duration of hospitalization and mortality in PTE patients.

Keywords: Pulmonary thromboemboli, RDW, hospitalization,
mortality
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GIRIS

Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arterin
trombiis ile tikanmasi ile meydana gelen klinik
belirti ve bulgular ile karakterizedir ve tiim hastane
6liimlerinin %5-15’inden sorumludur. Mortalite ve
morbiditesi yliksek, ¢cogunlukla tam1 konulamayan
ve oldukca sik goriilen bir klinik tablodur. PTE
geciren ve yasayan hastalarin yaklasik 2/3’{inde
dogru tani konulamamaktadir. PTE gegiren ve tani
konulamayan hastalarda mortalite orani %30’lara
ulagmaktadir (1).

Akut PTE’de tanidan siiphelenmek ve erken tani
koymak c¢ok Onemlidir ¢iinkii erken tani ve risk
degerlendirmesi prognoz agisindan 6nem tasir. Risk
degerlendirmesi, hemodinamik degerlendirme ile
baglar. Sag ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarin
belirlenmesi tedavi ve prognoz agisindan Onem
tasimaktadir. Sag  ventikill  disfonksiyonu,
ekokardiyografinin yani sira pro-BNP ve troponin
gibi belirtecler ile degerlendirilmektedir (2).
Kirmizi kan hiicresi dagilimi (RDW), vendz
tromboembolizm (VTE) riskini belirlemede ve PTE
hastalarinda prognozu ongérmede degerlendirilen
belirteglerden biridir (3,4).

RDW, hemogram tetkiki igerisinde yer alan,
eritrositlerin ~ heterojenitesini ~ gdsteren  bir
parametredir (5). Eritrosit morfolojisini yansitan
RDW, siklikla anemilerin tanisinda
kullanilmaktadir.

ayirici
birlikte  sistemik
inflamasyon, bozukluklari, inefektif
eritropoez ve kemik iligi disfonksiyonu da RDW
(6).

kanser,

Bununla
beslenme

artisina neden olabilmektedir Literatiirde
kardiyovaskiiler  hastaliklar, diyabet,
karaciger ve bobrek yetmezligi ve sepsiste RDW
seviyesinin artmis oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (6-10). Ayrica kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), toplumda gelisen
pnomoni (TGP) ve PTE gibi akciger hastaliklarinda
da RDW’nin rolii arastirilmigtir (4, 11-15). RDW
diizeyinin genel toplumda rastlantisal ve rekiirren
vendz tromboembolizm (VTE) iizerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmada, artmis RDW diizeyi
rastlantisal VTE gelisimi icin risk faktorii oldugu
(4). RDW
seviyesinin pulmoner tromboemboli hastalarinda
kronik tromboembolik hipertansiyon (KTEPH)
gelisimi

Oone slrilmisgtiir Ayrica  artmig

icin bagimsiz risk faktdrii oldugu

gosterilmis ve PTE hastalarinda KTEPH gelisimini

ongéormede RDW’nin  faydali oldugu One

stiriilmiistiir (15).

RDW’nin ozellikle mortalite {izerine etkisi
siklikla artmis RDW
diizeyinin gerek kardiyovaskiiler hastaliklarda
gerekse topluma dayanan kohort caligmalarinda
mortalite i¢in bagimsiz ve giiclii bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (6, 8, 16). Calismamizin
amaci; RDW seviyesinin pulmoner tromboemboli
hastalarinda klinik bulgular ve mortalite iizerine

degerlendirilmis olup,

etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Pulmoner tromboemboli tanis1 ile Gogis
Hastaliklar1 Klinigi’nde yatirilarak takip edilen
hastalarimizin retrospektif ~ olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarimizda tani kontrasth
toraks BT ile  dogrulanmisti.  Pulmoner
tromboemboli tanisi kanitlanmis olan hastalarin

verileri

demografik ozellikleri, yatis siireleri, hemogram,
troponin ve BNP diizeyleri, arter kan gazi bulgulari,
radyolojik bulgulari, trombolitik tedavi ve yogun
bakim fiinitesi (YBU) ihtiyac1 ve exitus durumlar
kaydedildi. Ekokardiyografisi
hastalarin bulgular1 hastane veri sisteminden alindi.

yapilmis olan

Laboratuar parametreleri, hastanin basvuru aninda
alinmisg kan 6rneklerine ait sonuglardan kaydedildi.

Transfiizyon Oykiisii, demir, B12 ya da folat
eksikligi olan hastalar ¢aligma disinda birakildi.

Laboratuar Verileri

RDW seviyesi, tam kan sayimminin bir boliimii
olup, flow sitometrik yontemle degerlendirildi.
Laboratuarimiz i¢in normal RDW deger araligi;
%12.2 - % 17.2 idi.

PA Akciger Grafisi

PA akciger grafisinde diyafram elevasyonu,
lineer atelektazi, Westermark bulgusu ya da
Hamptom horgiicii  seklinde bulgular pulmoner
emboli lehine degerlendirildi. PA akciger grafisi
olan hastalar, pulmoner emboli bulgusu varligina
gore siiflandirildi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografisi olan hastalar, EKO'da sag
ventrikiil yiiklenme bulgusu olup olmamasina gére
siiflandirildi. Asagidaki bulgulardan en az birinin
varligt sag ventrikiil yiiklenme bulgusu olarak
degerlendirildi.
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- Sag ventrikiil dilatasyonu (diyastol sonu ¢apin >30
mm ol—mas1 ya da diyastol sonu sag/sol ventrikiil
cap1 oraninin 1’in tizerinde olmasi)

- Paradoksal septal hareket

- Pulmoner hipertansiyon

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket program ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Nimerik degiskenler Ortalama +/- standart sapma
ve medyan (25. persantil - 75. persantil) ve) olarak
verildi. Kategorik degiskenler ise sayr ve yiizde
olarak belirtildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde Student
t testi ve Tek yoOnlii varyans analizi ile normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin
ise Mann Whitney U Testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler icin Fisher's Exact Kikare
analizi ile degerlendirildi. Niimerik Degiskenler
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak 6nemlilik
icin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 711 kadin (%49,3), 73'0 erkek
(%50,7) olmak tlizere, yas ortalamasi 58,8 + 16,3 yil
olan toplam 144 hasta alindi. Ortalama yatis siiresi
9,7 £5,9 giin idi. Olgularin %14,6'sinda PA akciger
grafisi yoktu. PA akciger grafisi olan olgularin
%35'inde PA akciger grafisi normal bulunurken,
%65'inde diyafram elevasyonu, lineer atelektazi,
Westermark bulgusu ya da Hamptom horgiicii
seklinde pulmoner emboli lehine radyolojik
bulgular oldugu izlendi. Olgularin tamaminda tani
kontrastli toraks BT ile konulmus olup olgularin
%50,7'sinde ana pulmoner arter ya da sag/sol
pulmoner arterde trombiis izlendi.

Olgularin sadece %59,7'sinde ekokardiyografi
tetkik yapilmisti. EKO'su yapilanlarin %57'sinde
sag kalp dilatasyonu bulgular1 oldugu kaydedildi.
%4.,9'unda trombolitik tedavi
uygulandi1, %4,9'unda YBU ihtiyact oldugu ve
%4,9'unun hayatini kaybettigi izlendi.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve laboratuar
bulgulari Tablo-1 ve Tablo-2’ de gosterildi.

Olgularin

Tablo-1: Hastalarin demografik ve laboratuar 6zellikleri

Min Max Ort. SD
Yas 20 85 58,8 16,3
Pao, 34,0 117,0 70,9 18,14
PaCoO, 21,4 47,9 32,7 58
Sa0, 62,4 99,5 92,6 6,4
d-dimer 1 20 5,3 49
proBNP 5 35000 2764,5 7995
Yatis siiresi 1 38 9,7 5,9
Hemoglobin 7,3 17,1 12,2 2,04
Hematokrit 22,1 51,4 36,6 5,9
RDW 13,1 25,6 16,9 2,6

Tablo-2: Hastalarin tani asamasinda kullanilan testler ve klinik seyirleri

PA akciger Yok 21 14,6
Normal 43 29,8
PE lehine (+) 80 55,6
Toraks BT Ana, sag /sol pulm. arter 73 50,7
Segmenter arter 71 49,3
EKO Yapiimamis 58 40,3
Sag dilatasyon (-) 37 25,7
Sag dilatasyon (+) 49 34
Trombolitik Yok 137 95,1
tedavi Var 4,9
YBU Yok 95,1
er 137 24
Exitus Yok 95,1
T 137 I
Trombolitik  tedavi  uygulanan  hastalarin

tamaminda BT’de ana pulmoner arterde trombiis
izlendi. EKO’da sag kalp dilatasyon bulgusu
olanlarda olmayanlara gére YBU ihtiyacinin
anlamli derecede yiiksek oldugu izlendi (p=0,012)
(Grafik-1).
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Grafik-1: YBU ihtiyaci olan ve olmayan hastalarda EKO bulgularinin
degerlendirilmesi

RDW degerinin ortalamasi 16,9 + 2,6 idi. RDW
degerinin 51 hastada (%35,4) artmis oldugu izlendi.
RDW diizeyi normal ve artmis olan gruplar
arasinda, cinsiyet agisindan anlamli fark izlenmedi
(Grafik-2).
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Grafik-2: Normal ve artmis RDW duzeyi olanlarda cinsiyet dagilimi

RDW diizeyi normal ve artmis olan gruplar
arasinda; troponin, BNP skoru, PA akciger grafisi
ve toraks BT bulgular agisindan anlamli farklilik

izlenmedi. Arter kan gazi bulgulari
degerlendirildiginde PaO2 ve SO2 agisindan
farklilik izlenmezken, PaCO, diizeyinin RDW

seviyesi artmig olanlarda anlamli derecede daha
diisik oldugu izlendi (p=0,01). Ayrica, RDW
diizeyi artmis olan grupta RDW seviyesi normal
olan gruba gore yatig siiresi istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0,002) (Tablo-3).

Tablo-3: Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuar bulgularinin RDW

seviyesine gore karsilagtirilmasi

Normal RDW Artmis RDW p

BT e 75 \edyan

pers pers pers pers
Yas 41,5 73 59 49 73 62 0,1
Pao, 585 813 686 57,8 85 68,3 0,7
PCO, 29 386 345 26,1 35 30 0,01
sa0, 91,8 964 946 90,3 97 94,6 0,9
d-dimer 1,9 73 37 1,6 84 38 08
proBNP 27 605 149 26,2 154 246 05
VLS 11 8 7 13 9 0,002

suresi

Trombolitik tedavi ve YBU ihtiyact agisindan
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlaml
farklilik izlenmedi (Grafik-3).
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Grafik-3: Trombolitik tedavi ve YBU ihtiyaci olan ve olmayan olgularda
RDW seviyelerinin degerlendirilmesi

Bununla birlikte eksitus olan olgularda olmayanlara
gore RDW diizeyinin daha yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel anlamli oldugu izlendi (p=0,008)
(Grafik-4).
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Grafik-4: Exitus olan ve olmayan olgularda RDW seviyelerinin
degerlendirilmesi

TARTISMA

Bu calismada  pulmoner  tromboemboli
hastalarinda yatig siiresi ve mortalite orani RDW
diizeyi artmig olan grupta normal olan gruba gore
artmis olup, aradaki fark istatistiksel anlamli

bulunmustur.

RDW, tam kan sayimmin bir bileseni olup;
kirmizi kan hiicrelerinin dagilimin1 ve eritrosit
heterojenitesini yansitan kolay uygulanabilen, ucuz
bir testtir. Anizositoz olarak da bilinen RDW artisi,
genellikle anemilerin ayirict tanisinda
kullanilmaktadir. Bunun yam sira kardiyovaskiiler
hastaliklar, sepsis, kanser, diyabet, karaciger ve
bobrek  yetmezligi  gibi eslik
edebilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir (6-

hastaliklara

10). RDW artiginin, oksidatif stres, inflamasyon,

beslenme  bozuklugu,  dislipidemi, erirtosit
fragmantasyonu ~ ve  bozulmus  eritropoetin
fonksiyonu  gibi  altta  yatan = metabolik

anormalliklere bagl bozulmus eritropoez ile iligkili
oldugu one siiriilmektedir (6,17).

RDW’nin rolii KOAH, toplum kdkenli pndmoni
gibi ve pulmoner tromboemboli (PTE) gibi akciger
hastaliklarinda da arastirllmistir (4,11-15). Son
calismalarda rastlantisal vendz tromboembolizm ile
RDW diizeyi arasinda iliski oldugu 6ne siirtilmiistiir
(4). Pulmoner emboli 6n tanist ile acile bagvuran ve
BT sonucuna gore PE tanisi konulan ve diglanan
hastalarin karsilastirildigt calismada, yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde RDW
seviyesinin PE gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu gosterilmis ve PE siiphesi olan olgularda
RDW seviyesinin tamda yardimci
(18). Benzer sekilde,

olabilecegi

vurgulanmistir ozellikle
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proksimal derin ven trombozu (DVT) olmak {izere
DVT varlig1 ve agirlig1 ile RDW arasinda bagimsiz
ve anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir (19).
RDW diizeyinin genel toplumda rastlantisal ve
rekiirren vendz tromboembolizm {izerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmada, artmus RDW diizeyi
rastlantisal VTE gelisimi icin risk faktorii oldugu
One siirilmistir. Ayrica artmig RDW seviyesinin
pulmoner tromboemboli hastalarinda  kronik
tromboembolik hipertansiyon (KTEPH) gelisimi
icin bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmis ve
PTE hastalarinda KTEPH gelisimini 6ngdrmede
RDW’nin faydali oldugu belirtilmistir (15).

RDW seviyesi ve mortalite arasinda iligki bir¢ok
hastalikta degerlendirilmis ve bir¢cok akut ve kronik
durumda yan etkiler ile iligkili bir belirte¢ olarak
(5,7,8,10,11,13). Yiiksek RDW
seviyesinin kisa ve uzun donem prognoz igin
onemli rolii oldugu belirtilmistir (6). Altta yatan
mekanizma tam anlasilamamakla birlikte, kritik
hastalarda tiim mortalite nedenleri ile artmig RDW

tanimlanmigtir

seviyeleri arasinda bagimsiz bir iliski oldugu
gosterilmistir  (10). RDW,  kardiyovaskiiler
hastaliklarda prognostik belirteg olarak
tanimlanmigtir (11). Bazal RDW seviyesi, fatal
kardiyak olaylarin insidansi ile iligkili bulunmustur
(7). En 6nemlisi, RDW degerinin genel toplumda
da olim riski i¢in bagimsiz ve giiclii bir belirteg
oldugu one siiriilmektedir (6).

RDW ve mortalite iligkisi pulmononer emboli
hastalarinda da arastirilmigtir.  Tiim  hastane
Oliimlerinin %5-15’inden sorumlu olan pulmoner
emboli (PE), piht1 ya da pihtilarin sistemik derin
venlerden pulmoner vaskiiler yataga gogiinii ifade
eder. Pulmoner tromboemboli, arter sisteminin
trombiis ile tikanmasi ile meydana gelen klinik
belirti ve bulgular ile karakterizedir. PTE geciren ve
yasayan hastalarin yaklagik 2/3’linde dogru tani
konulamamaktadir ve bu hastalarda mortalite orani
%?30’lara ulasmaktadir; oysa dogru tanmi konulup
tedavi edilen olgularda bu oran %3’e kadar
diisebilmektedir (20). Yapilmis bir regresyon
analizinde; RDW, pulmoner emboli agirlik indeksi
(sPESI), Sa02, ve CRP degerlerinin pulmoner
emboli ongordiigii
belirtilmistir. pulmoner

olgularinda  mortaliteyi
Yiksek RDW degeri
emboli tanisindan sonraki ilk 100 giin i¢inde artmig

mortalite ile iligkili bulunmustur (21). RDW'nin

vendz tromboembolizm tanili hastalarda tiim
mortalite nedenleri icin bir belirte¢ oldugu ©ne
stiriilmiistiir (14). Ozsu ve arkadaglart da RDW'nin
hemodinamik parametreler ile iliskili oldugunu ve
hastane yatisi sirasindaki mortalite i¢in bagimsiz bir
belirte¢ oldugunu belirtmistir (22). Caligmamizda
da literatiir ile benzer olarak eksitus olan vakalarda
olmayanlara gore RDW seviyesi artmig olup ve fark
istatistiksel anlamli bulunmustur. Bu bulgular,
RDW degerinin PTE tanisiyla yatan hastalarda
mortaliteyi ongoérme ve yakin hasta takibinde 6nemi
oldugunu diisiindiirmektedir.

Arter kan gazi analizi pulmoner tromboemboli
tam asamasinda kullanilan testlerden biridir.
Pulmoner emboli'de arter kan gazinda hipoksemi ve
hipokapni goriilmektedir. Sen ve arkadaslariin
calismasinda; SO2'nin pulmoner emboli olgularinda
mortaliteyi Ongordiigii belirtilmistir (21). RDW
diizeyi ile oksijen satiirasyonu arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismada, RDW seviyesi artmis
olan hastalarda normal olanlara gore oksijen
satiirasyonunun anlamli olarak diisik oldugu
gosterilmistir (2). Calismamizda ise RDW degeri
artmig ve normal olan gruplar arasinda Pa02 ve
Sa02 agisindan anlamli fark izlenmemistir. Bu
olgularin  yaklasik 1/3'inde RDW
seviyesinin artmis olmasi ve olgu sayisinin goreceli
olarak az olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Bununla birlikte PaCO, seviyesi
onceki

durumun

caligmalarda degerlendirilmemis olup,
calismamizda ise RDW seviyesi artmis olgularda
normal olanlara gore anlamli seviyede diisiik
bulunmustur.

RDW seviyesinin yatis siiresi lizerine etkisini
degerlendiren c¢esitli calismalar bulunmaktadir
(13,16). RDW, toplumda gelisen
hastalarinda hastane yatis1 ve vazopressor ajan
kullanimi ile iligkili bulunmustur (13). Kalp

yetmezligi hastalarinda baglangigta yiiksek RDW

pnomoni

seviyesi ve RDW seviyesindeki degisimlerin de
hastane yatis siiresi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(16). Calismamizda da literatiire ile benzer olarak
RDW seviyesi artmis olanlarda normal olanlara
gOre yatis siiresi istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, ilk bagvuru aninda
hemogram ile bakilan RDW degerinin uzun yatist
ongormede kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sepsis ve kalp yetmezligi olan hastalarda bazal
RDW seviyesi ve yatis siiresince RDW degisiminin
klinik bulgulara etkisi degerlendirilmistir (10,16).
Sepsisli hastalarda ilk 72 saatte RDW seviyesinde
bazal degerine gore artis oldugu ve bunun kotii
klinik gidigle iligkili oldugu One siirilmiistir.
Ayrica bazal RDW seviyesi ve RDW degisiminin
birlikte kullanilmasinin agir sepsis veya septik
sokta  bagimsiz faktor  olarak
kullanilabilecegi siriilmiistir  (10). Kalp
yetmezligi olan hastalarda da baslangic RDW
seviyesi ve RDW birlikte
kullanilmasinin ~ prognozu  6ngdérmede yararh
olabilecegi belirtilmistir (16). Bununla birlikte,
retrospektif
caligmamizda

prognostik
one

degisiminin

caligma nedeni ile

hastalarin

dizayn
sadece hastane yatisi
sirasindaki bazal degerleri kaydedilmis olup, yatis
stiresindeki degisimleri belirlenememistir.

Calismanin ¢esitli kisitliliklart  bulunmaktadir.
Calismamiz retrospektif bir ¢aligma olup, veriler
hastane kayitlarina dayanmaktadir. RDW diizeyi
sadece hastane yatis1 sirasindaki deger olup,
hastanin takibindeki ya da stabil donemindeki
RDW seviyesi ile karsilastirilamamistir. Ayrica
ayaktan tedavi edilen hastalara ait verileri
icermemektedir. Calisma, hasta sayisinin goéreceli
azligt ve masif olup, hastaneye ulasamadan
kaybedilen olas1 hastalarin bulgularini igermemesi
nedeniyle genel popiilasyonu yansitmayabilir.
Ancak kiiclik calisma grubu da olsa tilkemizdeki bir
merkezin PE hasta grubunun Klinik ve laboratuar
Ozelliklerini ~ yansitmast ~ bakimindan  dikkat
cekicidir.

Sonug olarak; pulmoner tromboemboli, tant ve
tedavi seceneklerindeki tiim gelismelere ragmen
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan bir
hastaliktir. RDW, rutin degerlendirmede kullanilan
hemogramin bir parametresi olup, ucuz ve kolay
uygulanabilen bir testtir. Bu ¢alisma, artrus RDW

seviyelerinin PE hastalarinda uzamis yatig siiresi ve

mortalite  ile  iligkili  olabilecegini,  bunu
destekleyecek uzun siireli, ¢cok sayida hastayi i¢eren
prospektif caligmalara ihtiyag oldugunu
diistindiirmektedir.

KAYNAKLAR
1. Arseven O. Akut pulmoner embolizm. Tiirktas H,
Ekim N, eds. Gogiis Hastaliklar1 Acilleri. Ankara:
Bilimsel Tip, 2000;247-65.

2. Zorlu A, Bektasoglu G, Guven FM, et al.
Usefulness of admission red cell distribution width
as a predictor of early mortality in patients with
acute pulmonary embolism. Am J Cardiol
2012;109:128-34.

3. Bucciarelli P, Maino A, Felicetta I, et al.
Association between red cell distribution width and
risk of venous thromboembolism. Thromb Res
2015;136:590-4.

4. Zoller B, Melander O, Svensson P, et al. Red cell
distribution  width and risk for  venous
thromboembolism: a population-based cohort study.
Thromb Res 2014;133:334-9.

5. Tertemiz KC, Ozgen Alpaydin A, Sevinc C, et al.
Could "red cell distribution width" predict COPD
severity? Rev Port Pneumol 2016.

6. Salvagno GL, Sanchis-Gomar F, Picanza A, et al.
Red blood cell distribution width: A simple
parameter with multiple clinical applications. Crit
Rev Clin Lab Sci 2015;52:86-105.

7. Borné Y, Smith JG, Melander O, et al. Red cell

distribution width in relation to incidence of
coronary events and case fatality rates: a
population-based cohort study. Heart

2014;100:1119-24.

8. Guray Y, Ipek EG, Guray U, et al. Red cell
distribution width predicts mortality in infective
endocarditis. Arch Cardiovasc Dis 2014;107:299-
307.

9. Koma Y, Onishi A, Matsuoka H, et al. Increased
red blood cell distribution width associates with
cancer stage and prognosis in patients with lung
cancer. PLoS One 2013;8:e80240.

10. Kim CH, Park JT, Kim EJ, et al. An increase in
red blood cell distribution width from baseline
predicts mortality in patients with severe sepsis or
septic shock. Crit Care 2013;17:R282.

11. Seyhan EC, Ozgiil MA, Tutar N, et al. Red
blood cell distribution and survival in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. COPD
2013;10:416-24.

23



Argun Barig S. ve ark.

Kocaeli Medical J. 2016; 5;3: 18-24

12. Sincer 1, Zorlu A, Yilmaz MB, et al.
Relationship between red cell distribution width
and right ventricular dysfunction in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Heart Lung
2012;41:238-43.

13. Lee JH, Chung HJ, Kim K, et al. Red cell
distribution width as a prognostic marker in patients
with community-acquired pneumonia. Am J Emerg
Med 2013;31:72-9.

14. Ellingsen TS, Lappegéard J, Skjelbakken T, et al.
Red cell distribution width is associated with
incident venous thromboembolism (VTE) and case-
fatality after VTE in a general population. Thromb
Haemost 2015;113:193-200.

15. Abul Y, Ozsu S, Korkmaz A, et al. Red cell
distribution width: a new predictor for chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after
pulmonary  embolism.  Chron  Respir  Dis
2014;11:73-81.

16. Muhlestein JB, Lappe DL, Anderson JL, et al.
Both initial red cell distribution width (RDW) and
change in RDW during heart failure hospitalization
are associated with length of hospital stay and 30-
day outcomes. Int J Lab Hematol 2016;38:328-37.

17. Forhecz Z, Gombos T, Borgulya G, et al. Red
cell distribution width in heart failure: prediction of
clinical events and relationship with markers of
ineffective erythropoiesis, inflammation, renal
function, and nutritional state. Am Heart J
2009;158:659-66.

18. Celik A, Ozcan IT, Giindes A, et al. Usefulness
of admission hematologic parameters as diagnostic
tools in acute pulmonary embolism. Kaohsiung J
Med Sci 2015;31:145-9.

19. Cay N, Unal O, Kartal MG, et al. Increased
level of red blood cell distribution width is
associated with deep venous thrombosis. Blood
Coagul Fibrinolysis 2013;24:727-31.

20. Dursunoglu N, Baser S, Dursunoglu D, et al.
Pulmoner emboli tanili olgularin  klinik ve
laboratuvar bulgularinda erkek-kadin farklari.

Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55: 246-52.

21. Selimoglu Sen H, Abakay O, Tanrikulu AC, et
al. Is a complete blood cell count useful in

determining the prognosis of pulmonary embolism?
Wien Klin Wochenschr 2014; 126:347-54.

22.0zsu S, Abul Y, Gunaydin S, et al. Prognostic
value of red cell distribution width in patients with
pulmonary embolism. Clin Appl Thromb Hemost
2012.

24



