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1.GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması ve yaşam standartlarının iyileştirilmesi ile 

birlikte insan ömrünün uzamasına bağlı olarak toplumdaki yaşlı bireylerin sayısında 

artış olduğu görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 1970-2025 yılları 

arasındaki öngörülerine göre beklenen yaşlı insan oranı %22,3 ile 624 milyon olarak 

belirlendiği; 2025 yılında yaklaşık 1,2 milyar insanın 60 yaş ve üzerinde olacağı ve 

2050 yılında ise 2 milyara ulaşacak yaşlı nüfusunun %80’inin gelişmekte olan 

ülkelerde yaşayacağı ifade edilmektedir (1). Ülkemiz de yaşlanma sürecine giren, 

gelişmekte olan ülkeler arasında yer almakta olup 1955 nüfus sayımında yaşlı 

nüfusun toplam nüfusa oranı %3,4 iken bu oran 2010 yılında %7,1’e yükselmiştir. 

Mevcut eğilimin devam etmesi üzerine yapılan hesaplamalar 21. yüzyılın tüm 

dünyadaki gibi ülkemizde de yaşlı yüzyılı olacağına işaret etmektedir. Yaşla birlikte 

birçok organ ve sistemde fonksiyonel rezervin azalmasına bağlı olarak kronik 

hastalıkların sıklığında artış görülmekte olup yaşlıların gençlere göre acil servise 

başvuruları daha fazladır (2-5). Yaşlı hastalar hastaneye sıklıkla atipik belirti ve 

semptomlar ile başvururlar, ayrıca birden fazla eşlik eden kronik hastalıkları da 

olduğu için doğru tanının konması ve tedavi süreci oldukça meşakkatlidir (6). Bu 

hastaların hastaneye yatış riski ve yoğun bakıma kabul oranları daha yüksektir (7-

10). Bu yüzden acil servise başvuran yaşlı hastalarda risk faktörleri ile hastane içi 

mortalite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinin önemi büyüktür, ancak bu konuda 

yapılmış çalışma sayısı henüz yeterli düzeyde değildir.  

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (RDW), rutin olarak tam kan sayımı 

incelemesinde bakılan ve dolaşımdaki eritrositlerin hacim değişkenliğinin bir ölçütü 

olarak kullanılan bir parametredir. RDW, eritrosit hacminin standart sapmasının 

ortalama eritrosit hacmine oranının 100 ile çarpılması ile hesaplanmaktadır. RDW, 

farklı anemi türlerinin teşhis edilmesine yardımcı olmak için yardımcı bir test olarak 

kullanılmaktadır. Son zamanlarda yapılan çalışmalar ise RDW’nin klinik olarak 

anlamlı kardiyovaskuler hastalık, inme, septik şok, bakteriyemi ve toplum kökenli 

pnömoni gibi farklı klinik durumlarda artan mortalite riski ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir (11-16). Yine son yapılan çalışmalarda RDW’nin kalp yetmezliği olan 

hasta populasyonunda prognostik öneme sahip olduğu ayrıca Patel ve arkadaşlarının 
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yaptığı çalışmada da orta yaşlı ve yaşlı populasyonlarda da mortalite ile ilişkili 

olduğu hatta aynı çalışmada beslenme bozukluğu ve anemisi olmayan hasta 

grubunda da RDW yüksekliğinin yüksek mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(17,18).  

RDW ile mortalite arasındaki ilişkinin altta yatan mekanizması tam olarak 

bilinmemekle birlikte yüksek RDW değerinin enflamasyon, doku hipoperfüzyonu, 

oksidatif stres veya böbrek yetmezliği gibi devam eden bir hastalık sürecinin varlığı 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (19). Yapılan çalışmalarda RDW’nin 

mortalite açısından önemli prediktif değere sahip olduğu gösterilmiş olsa da acil 

servise başvuran yaşlı hastalarda RDW’nin prognostik değeri üzerine yapılan 

çalışmalar henüz yeterli düzeyde değildir. Muhtemel bir çok ek hastalığı olan yaşlı 

bireylerde acil servise başvurup taburcu olanların RDW değerleri ile acil servise 

başvurup hastane içerisinde exitus olanların RDW düzeylerini karşılaştırarak, RDW 

değerinin hastane içi mortalite ile ilişkili olup olmadığını araştırdık.  
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Kırmızı Kan Hücresi Dağılım Genişliği (RDW) 

Geleneksel olarak eritrosit olarak bilinen kırmızı kan hücreleri, en yaygın kan 

hücresi türüdür. Omurgalı organizmalarda bu elementlerin ana işlevi, dolaşım sistemi 

yoluyla akciğerden periferik dokulara oksijeni iletmektir (20). Memeli canlılarda 

eritrositlerin çekirdeği yoktur. Tipik olarak şekli merkezden düzleşmiş ve basık 

bikonkav bir disk şeklindedir.  Eritrosit hacmi farklı omurgalı türleri arasında 

farklılık arz etmektedir. Kırmızı kan hücreleri, insanlarda 6 ila 8 mm arasında bir 

çapa ve 2 mm kalınlığa sahiptirler. Bir kırmızı kan hücresinin genel olarak fizyolojik 

hacmi yaklaşık olarak 80 mm ve 100 fL arasında olup yine yaklaşık olarak 136 mm² 

lik bir yüzey alanına sahiptirler (21). Belirli koşullar altında kırmızı kan hücrelerinin 

kendine has hacimlerinde plazma membranının intrensek elastikiyeti ve hücre içi 

moleküllerin sade içeriği sayesinde kayda değer artışlar ve düşüşler 

görülebilmektedir. Kırmızı kan hücreleri bu şekilde hacimleri 150 fL olacak kadar 

şişebilir (makrositoz) veya membran devamlılığını koruyarak ve hücre hasarı 

olmadan hacimlerini 60 fl ve daha altına (mikrositoz) kadar küçültebilirler (21). 

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (RDW), kırmızı kan hücresinin hacminin 

heterojenlik derecesinin (anizositoz) büyüklüğünün değerlendirilmesinin kantitatif 

olarak değerlendirilmesidir. Rutin tam kan sayımında bakılmaktadır. Bir varyasyon 

katsayısı olarak ifade edilmektedir. Kırmızı kan hücrelerinin değişkenliğini ve 

heterojenitelerini yansıtan Price Jones eğrisinde çizilmektedir. RDW değeri, eritrosit 

hacminin standart sapmasının ortalama eritrosit hacmine (MCV) oranının 100 ile 

çarpılması formülü ile hesaplanmaktadır. RDW, matematiksel olarak MCV den 

değeri ortalama eritrosit hacminden (MCV) önemli ölçüde etkilenebilmektedir. 

Laboratuar olarak referans değerinin altında bir RDW değerinin görülmesi çok nadir 

olmakla beraber klinik olarak da anlamsız kabul edilmektedir. RDW, normal 

fizyolojide genel populasyonda %11-16 arasında yer almaktadır (22). RDW 

değerindeki bir artış, kırmızı kan hücrelerinin birbirleri ile boyutsal olarak benzerlik 

farklılığının çok fazla olduğunu göstermektedir. Bir başka deyişle normalden daha 

küçük veya normalden daha büyük kırmızı kan hücresi oranının yüksek olduğunu 

göstermektedir.  
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Kırmızı kan hücresi boyutunun heterojenliği birçok patolojik nedenin yanı 

sıra yaşlanma, siyah ırk, fiziksel egzersiz, gebelik durumu ve eritropoietin 

hormonunun eksikliği gibi bazı fizyolojik koşullarda da değişebilmektedir. 

Eritropoietin, kırmızı kan hücrelerinin kemik iliğinden üretimini, olgunlaşmasını ve 

sağ kalımını düzenleyen en önemli hormondur; dolayısıyla RDW değerinin de en 

önemli belirleyicilerinden birisidir (23). Doğrusu anormal eritropoietin üretiminin ve 

eritropoietin yanıtında azalmanın RDW değerlerinde kademeli bir artışa neden 

olduğu kanıtlanmıştır(24,25). Yaşlanma ile birlikte RDW değerinin artması bilimsel 

literatürde inandırıcı bir şekilde bildirilmiştir. Yaklaşık olarak 10 yıl önce Cheng ve 

arkadaşları, RDW değerinin yaşla paralel bir şekilde arttığını ABD’de 25 bin sivil 

üzerinde yapılan Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması III (NHANES III) 

çalışmasında göstermişlerdir (26). Patel ve arkadaşları da NHANES III çalışmasının 

başka bir alt analizinde  45 ve üzeri yaştaki 8175 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada 

yaşlıların daha yüksek RDW değerlerine sahip olma olasılığının daha yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir (18). RDW değerlerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmemiştir. Chen ve arkadaşları 3226 kişiden oluşan, 35 yaşında, 

herhangi bir kardiyovaskuler hastalık ve kanser hastalığı öyküsü olmayan katılımcı 

grubunu incelemişler ve en yüksek RDW değerine sahip olan çeyreklik dilim ile en 

düşük RDW düzeyine sahip olan çeyreklik dilimi karşılaştırmışlardır. En yüksek 

RDW değerine sahip olan çeyreklik dilimde yer alan katılımcıların en düşük RDW 

değerine sahip olan çeyreklik dilimde yer alanlara göre daha yaşlı olduğunu 

bildirmişlerdir (27). Borne ve arkadaşları, Malmö diyet ve kanser çalışması 

kapsamında miyokard enfarküsü ve inme öyküsü olmayan 45 yaş ve daha büyük 

26820 katılımcıda RDW düzeylerini ölçmüşlerdir (28). En yüksek RDW değerine 

sahip olan çeyreklik dilimdeki katılımcıların, en düşük RDW değerine sahip 

çeyreklik dilimdekilerden önemli ölçüde daha yaşlı olduğu saptanmıştır. Bununla 

birlikte RDW değerlerinde cinsiyetler arasında önemli bir farklılık görülmemiştir. 

Qiao ve arkadaşları 1259 sağlıklı gönüllüde (584 erkek, 675 kadın ) yaptıkları bir 

çalışmada RDW değerinin cinsiyet farkı olmaksızın yaşla birlikte artma eğiliminde 

olduğunu göstermişlerdir (29). Lippi ve arkadaşlarının 1907 sağlıklı kan donörü  

üzerinde yaptıkları çalışmada RDW değerinin farklı yaş gruplarında tutarlı bir 

şekilde arttığını göstermişlerdir. Yine aynı çalışmada 60 yaş ve daha yaşlı 
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katılımcıların ortalama RDW değerinin 60 yaş altındaki katılımcı grubu ile 

kıyaslandığında %11 daha fazla olduğunu, 90 yaş üzerindeki katılımcılar (>90 yaş ; 

RDW: %15,7) ile 41 yaşın altındaki katılımcılar (<41 yaş ; RDW : %13,1) 

kıyaslandığında ise 90 yaş üzerindeki katılımcıların ortalama RDW değerinin %20 

daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (30). Farklı etnik gruplar arasında RDW 

değerlerinin potansiyel farklılıkları hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. Saxena ve 

Wong yaptıkları çalışmada 663 beyaz, 697 siyah, 535 Latin Amerikalı ve 247 asyalı 

üzerinde çalışmışlar ve RDW değerinin diğer etnik gruplara göre siyahlarda anlamlı 

olarak daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (31). Ayrıca NHANES III çalışmasının 

yapılan bir alt analizinde de ortalama RDW değerinin beyazlar ve diğer etnik 

gruplara kıyasla siyah ırkta anlamlı olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir (32). 

Fiziksel egzersizden sonra RDW değerlerinde ılımlı bir artış olduğu yapılan 3 ayrı 

araştırma ile gösterilmiştir (33-35). Shehata ve arkadaşlarının gebeler üzerinde 

yaptıkları boylamsal çalışmada, 16 haftalık gebelikten postpartum 7 güne kadar 121 

gebeyi izlemişler ve RDW değerlerinin gebeliğin 16. ve 34. haftaları arasında 

neredeyse hiç değişmeden kaldığını ve gebeliği 34. haftasından sonra doğuma kadar 

olan süre içerisinde RDW değerinin anlamlı bir artış gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Bununla birlikte RDW değerleri postpartum dönemde 7 gün içerisinde bazal 

değerlerine yeniden dönmüşlerdir (36). Lurie tarafından yapılan ayrı bir çalışmada 

ise bir grup sağlıklı gebe izleme alınmış, hamileliklerinin 12. ve 36. Haftaları ve 

doğumun latent fazı boyunca RDW değerleri değerlendirilmiştir. Bu çalışmada ise 

önceki çalışmanın aksine gebeliğin 20. ve 32. haftaları arasında RDW değerlerinde 

anlamlı bir artış izlenmiştir (37). Tüm bu parametreler eldeki veriler ışığında birlikte 

ele alındığında eritropoietin stimülasyonu, yaşlanma, siyah etnisite, fiziksel egzersiz 

ve gebelik RDW değerlerinde gösterilen artışta belirleyici rol oynamaktadırlar. 

Bununla birlikte anizositoz ve cinsiyet ilişkisi yapılan çeşitli epidemiyolojik 

araştırmalarda farklı ve birbiri ile çelişkili sonuçlar ortaya koymuştur.  

Tam kan sayımı, çoğu kurumda rutin kontroller sırasında en yaygın 

laboratuar testlerinden birisidir. RDW ise tam kan sayımının bir parçası olup 

laboratuar sonuçlarında standart bir istatiksel değer olarak yer almaktadır (38,39).  
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RDW öncelikle diğer laboratuar ölçümleri ile birlikte anemi durmunun mevcut olup 

olmadığını doğrulamak için kullanılmaktadır (22). Modern otomatik hematolojik 

analizörler, spesifik kanallardan geçen her bir hücreden elde edilen sinyalleri çizerek 

geniş bir histogram dizisi üretmektedirler. Eritrosit hacimlerinin dağılım eğrisi, 

kırmızı kan hücrelerinin otomatik hematoloji analizinin ayrılmaz bir parçasıdır ve bu 

nedenle piyasada hali hazırda mevcut olan tüm aletler tarafından sağlanmaktadırlar. 

Bununla birlikte kırmızı kan hücrelerinin ve RDW değerinin hesaplanması için 

kullanılan tüm yöntemler en yaygın kullanılan hematolojik analizörler arasında bile 

büyük farklılıklar göstermektedirler.  

Beckman Coulter (Beckman Coulter Inc., Brea, CA) tarafından üretilen 

cihazlarda kan hücresi sayımı ve boyutlandırma, 60 yıl kadar önce Wallace H. 

Coulter tarafından geliştirilen yönteme dayanmaktadır (yani '' Coulter Prensibi ''). 

(41) . Bir kan hücresi süspansiyonu, bir elektrik akımı ile birlikte küçük bir delikten 

geçirilmektedir. Bireysel kan elemanı, hücre boyutuna doğru orantılı olan bir 

empedans değişikliği yaratmaktadır. Sistem bireysel hücreleri sayar ve ayrıca bir 

boyut dağılımı sağlamaktadır. RDW daha sonra kırmızı kan hücresi histogramının 

taban çizgisinin üstündeki % 20 yükseklik seviyesinden hesaplanmaktadır. Abbott 

hematolojik analizörlerinde (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL), kırmızı kan 

hücresi hacmi, izovolumetrik küreden sonra empedans teknolojisi ile ölçülür ve 

RDW, histogramın başlangıç çizgisinin üzerindeki% 50 yükseklik seviyesinden 

kırmızı kan hücresi histogramından hesaplanır. Kırmızı kan hücreleri, Siemens 

(Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, NY) tarafından üretilen cihazlarda akış 

sitometrisi ve 2-açı lazer ışığı saçılımı ile analiz edilmektedir.  Eritrositler 

izovolümetrik olarak yayılmaktadırlar, böylece optik dağılım artık empedans bazlı 

analizörlerde olduğu gibi hücre şekline bağlı kalmamaktadır. Buna göre, hücreler 

lazer ışını içinden geçtikçe, nihai ölçüm dağılma derecesine dayanır. RDW daha 

sonra kırmızı kan hücresi histogramından 60 ila 120 fL arasında değişen sınırlı bir 

pencerede hesaplanmaktadır. Sysmex (Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) ve 

Mindray (Shenzhen, Çin) tarafından üretilen hematolojik analizörlerde, eritrosit 

büyüklüğü doğrudan ölçülmez, ancak hematokritin kırmızı kan hücresi sayımı için 

bölünmesiyle elde edilmektedir.  Her iki durumda da RDW değeri daha sonra kırmızı 
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kan hücresi histogramının taban çizgisinin % 20'sinden daha yüksek bir nispi 

yükseklikten hesaplanmaktadır (42). Farklı analizörlerde mevcut olan bu 

uyumsuzluktan dolayı hem kırmızı kan hücrelerinin boyutlandırılmasında hem de 

RDW değerinin hesaplamasındaki bu geniş heterojenlik, laboratuar değerlerine de 

yansımaktadır. Buttarello ve Plebani, RDW değerini beş farklı hematolojik analizörle 

220 sağlıklı gönüllü üzerinde değerlendirmiş olup hem medyan RDW değerinde hem 

de referans aralığında  % 1 ile % 24 arasında değişen yüzdelerde büyük bir sapma 

gözlemlemiştir (43). Takip eden bir çalışmada, Lippi ve arkadaşları, dört farklı 

hematolojik analiz cihazı ile elde edilen RDW değerinin analitik performansını ve 

karşılaştırılabilirliğini araştırmışlardır (44), doğruluğun (yani, varyasyon 

katsayısının) mükemmel olduğu ve % 0.3 ile 1.2 arasında olduğu bulunsa da, 

yüzdelik sapma % 2.1'den % 6.8'e kadar değişmiştir, dolayısıyla bu parametre için 

her zaman istenen kalite şartlarını (yani, ±% 1.7) aşmaktadır (45).  

Qiao ve arkadaşları tarafından da benzer veriler (%3 ile %7 arasında yüzdelik 

sapma)  3 farklı hemositometreli 1259 kan örneğinden RDW değeri ölçülerek 

yayınlanmıştır. (29). Bu ayrı araştırmaların sonuçları, kırmızı kan hücrelerinin 

boyutlandırılması ve hacimlerinin standart sapmasını hesaplamak için teknolojik 

heterojenlik ile uyum içinde,  Sysmex, Mindray ve Beckman Coulter 

hemositometreleri ile elde edilen RDW değerlerinin global olarak karşılaştırılabilir 

olduğunu göstermektedir, ancak temel olarak Siemens ile elde edilen değerlerden 

daha yüksek olduğu görülmüş olup Abbott tarafından üretilen hematolojik 

analizörlerle elde edilen değerlerin ise en düşük olduğu gösterilmiştir (29,43,44). Bu 

çalışmaların öngörülebilir sonucu, mevcut uyumsuzluğun, farklı hematolojik 

analizörlerle elde edilen RDW değerlerinin karşılaştırılabilirliği açısından ciddi bir 

sınırlama olarak görülmesi ve böylece klinik laboratuvarlar ve epidemiyolojik 

araştırmalar boyunca evrensel referans aralıklarının ve tekdüze karar eşiklerinin 

kullanılmasını engelliyor olmasıdır. Aynı zamanda, Hematoloji Standardizasyon 

Konseyi'nin (ICSH),  yaklaşık 25 yıl önce, RBC dağılım eğrisi analizinin 

standardizasyonunu teşvik etmeyi amaçlayan resmi bir öneri yayınladığı da dikkate 

değerdir, ancak bu öneri üreticiler tarafından çoğunlukla göz ardı edilmiştir (46). 
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RDW yüksekliği ile mortalite ve morbidite yüksekliği arasındaki fizyolojik 

mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber klinik çalışmalar 

göstermektedir ki çeşitli hasta populasyonlarında artmış RDW ile patofizyolojik 

süreçler arasında ilişki bulunmaktadır (38-40). Yüksek RDW değerleri; 

kardiyovaskuler hastalık, diyabet, karaciğer hastalığı ve pankreatit gibi kronik 

hastalığı olan hastalarda morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir (47-55). 

2.1.1.Normal Kırmızı Kan Hücresi Dağılım Genişliği (RDW) 

Normal sınırlardaki RDW, kırmızı kan hücrelerinin boyutlarının düzenli bir 

şekilde dağılım gösterdiğini bize göstermektedir. Aynı zamanda bu bize kırmızı kan 

hücresi populasyonunun homojen şekilde hacimlere sahip olduğunu göstermektedir. 

Kırmızı kan hücrelerinin hepsi ya normaldir ya da bütün hücreler myelodisplastik 

sendrom veya aplastik aneminin bazı formları gibi kalıtsal veya sonradan kazanılmış 

bir hastalığın etkisi altında olabilmektedir. Bu bilgilere ek olarak RDW değerinin 

normal olmasının, normal hücre populasyonundan çok daha büyük ve çok daha 

küçük hücrelerin olmadığı ihtimalini ekarte ettirmediğini ve kırmızı hücre 

populasyonunun kendisinin normal olduğu anlamına gelmediğini bilmek 

gerekmektedir. 

2.1.2.Artmış Kırmızı Kan Hücresi Dağılım Genişliği (RDW) 

Son yıllarda RDW ve insana dair hastalıklar arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmaların ve makalelerin sayısı katlanarak artmıştır. Scopus veritabanında anahtar 

kelimeler olarak “RDW” veya “kırmızı kan hücresi dağılım genişliği” 

kullanıldığında bulunabilen çalışma sayısı 1970 li yıllarda sadece 5 iken, bu sayı 

1980 li yıllarda 86 ya, 1990 lı yıllarda 206 ya ve 2000 li yıllarda 418 e kadar 

yükseldiği dikkat çekmektedir. 2010-2014 seneleri arasında, sadece 4 sene içerisinde 

yayınlanan makale sayısı 461 olup bu rakam son on yıl içerisinde yayınlanan makale 

sayısından daha fazla bir değere tekabül etmektedir (56). Bu basit fakat klinik olarak 

anlamlı parametreye olan artan ilgi ve alaka, RDW’ nin insanlarda sık görülen bazı 

hastalıklardaki önemini araştırmak amacıyla sistematik bir literatür taraması 

yapmamızı gerekli kılmaktadır. Bilimsel literatür taraması için en yaygın olarak 

kullanılan Medline, Scopus, Web of Science gibi veritabanlarında (57) “RDW” veya 
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“kırmızı kan hücresi dağılım genişliği”, ve “kardiyovaskuler hastalık” veya “akut 

koroner sendrom” , “enafarktüs”, “tromboz”, “kanser”, “diyabet “,  “böbrek”, 

“karaciğer”, “kronik obstruktif akciğer hastalığı”, “toplum kökenli pnömoni”, 

“ölüm” veya “mortalite” anahtar kelimeleri kullanılarak özel bir elektronik arama 

gerçekleştirildi ve RDW nin insanlarda sık görülen hastalıklarla olan ilişkisi ortaya 

konulmuştur.  

a. Anemi ve RDW 

Yıllar boyunca RDW neredeyse sadece anemilerin ayırıcı tanısında 

kullanılmıştır.  Kırmızı kan hücresine ait bozuklukların spesifik olarak tarif 

edilmesinde klinik olarak kullanışlı bir parametredir. Genel bir bakış sağlamak 

gerekirse, çeşitli anemi formları MCV değerine göre mikrositik (azalmış MCV), 

normositik (normal MCV) ve makrositik (artmış MCV) olarak sınıflandırılmaktadır. 

Tablo 1 de görüldüğü gibi MCV ve RDW kombinasyonu ise daha ileri bir alt 

sınıflandırma sağlamaktadır (22,58).       

 

Tablo 1 Anemilerin MCV Ve RDW Değerlerine Göre Sınıflandırılması 

RDW Değeri Azalmış MCV Normal MCV Artmış MCV 

Normal RDW -Kronik hastalık 

anemisi 

-hemoglobin E 

taşıyıcılığı 

-heterozigot 

talasemi 

-kronik hastalık 

anemisi 

-akut kan kaybı 

veya hemoliz 

-renal hastalık 

anemisi 

-aplastik anemi 

-kronik karaciğer 

hastalıkları 

-kemoterapi 

-alkol 

-antiviraller 

Artmış RDW -demir eksikliği 

-hemolitik anemi 

-beta talasemi 

-demir eksikliği 

-B12 vitamini ve 

folat eksikliği 

-transfüzyonlar 

-orak hücreli 

anemi 

-kronik safra ve 

karaciğer 

-immun 

hemolitik anemi 

-B12 vitamini ve 

folat eksikliği 

-herediter 

sferositoz 
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hastalıkları 

 

Genel bir kural olarak; demir, folat veya B12 vitamini gibi beslenme 

eksikliklerinin neden olduğu anemiler, genetik bozuklukların veya primer kemik iliği 

bozukluklarının neden olduğu anemilere göre daha yüksek oranda anizositoz ile 

ilişkili olma eğilimindedir.Tablo1 de yer alan sınıflandırma her ne kadar aneminin 

altta yatan nedenini araştırmak için yararlı olsa da, özellikle kronik hastalıkların 

anemisi ile ilgili olarak farklı durumlar arasında olası üst üste binmeler, örtüşmeler 

ortaya çıkabilmektedir.  

b. Kardiyovaskuler Hastalıklar ve RDW 

RDW, bir dizi kardiyovaskuler bozuklukta araştırılmıştır ve son zamanlarda 

bu duruma sahip hastalarda meydana gelen olumsuz sonlanımlarda öngördürücü bir 

biyomarker olarak önerilmektedir. 

Fukuta ve arkadaşları, 2009 yılında RDW’nin koroner arter hastalığı (KAH) 

içindeki rolünü değerlendiren ilk çalışmalardan birisini yayınlamıştırlar. KAH 

nedeniyle kardiyak kateterizasyon uygulanan 226 ardışık hastada RDW ve B tipi 

natriüretik peptid (BNP) plazma seviyeleri ölçülmüştür (59). Aşamalı multivaryant 

lineer regresyonda, RDW değerleri anlamlı ölçüde BNP ile ilişkili bulunmuştur. Bu 

nedenle KAH hastalarında görülen kronik iltihaplanma durumunun ve nörohumoral 

aktivasyonun KAH hastalarında anizositoz derecesinin arttırılmasında rol 

oynayabileceği varsayılmıştır. 

Lippi ve arkadaşları, aynı yıl içerisinde 1 yıl boyunca göğüs ağrısı ve akut 

koroner sendrom (AKS) yakınması ile acil servise başvuran 456 ardışık hastada 

RDW değerini ölçmüşlerdir (60). Nihai olarak AKS tanısı alan hastalarda RDW 

değeri, tanı almayanlara göre daha yüksek saptanmıştır. 

Nabais ve arkadaşları, koroner yoğun bakım ünitesine kabul edilen 1796 

hastada RDW değerini ölçmüşlerdir (61). Yüksek RDW değerleri, 6 aylık genel 

mortalite ve AKS hastalarında 6 aylık mortalite ile ilişkili bulunmuştur . 
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Azab ve arkadaşları, ST segment yükselmesiz miyokard enfarktüsü olan 

(NSTEMİ) 619 hasta üzerinde prospektif olarak yaptıkları çalışmada yüksek ve 

düşük RDW değerlerine sahip grupları kıyaslamışlardır (62) ve yüksek RDW 

değerine sahip grupta 4 yıllık mortalite artmış olarak bulunmuştur.  

Lappe ve arkadaşları, KAH tanısı olan 1489 hasta üzerinde çalışmışlar ve 

hastalar 8,4-15,2 yıllık süre boyunca takip edilmişlerdir (63). Kademeli analizde 

RDW’nin tüm nedenlere bağlı mortalitenin anlamlı bir öngördürücüsü olduğu 

gösterilmiştir. 

Cemin ve arkadaşları, kardiyak kaynaklı olduğundan şüphelenilen göğüs 

ağrısı ile acil servise başvuran ardışık 1971 hasta üzerinde çalışmışlardır (64). Bu 

çalışmada RDW, erkeklerde AKS nin anlamlı bir öngördürücüsü olarak 

bulunmamıştır. Kadın populasyonunda ise AKS li kadınlarda, olmayanlara göre 

RDW anlamlı yüksek bulunmuştur. RDW, tüm çalışma populasyonunda AKS nin 

anlamlı bir öngördürücüsü olarak bulunmuştur.  

Çavuşoğlu ve arkadaşları, AKS den şüphelenilen ve koroner anjiyografisi 

(KAG) yapılan 389 erkek hastadan oluşan bir grup üzerinde çalışmışlar (65) ve 

RDW değerlerini ölçmüşlerdir. En yüksek RDW değerine sahip 3 te 1 lik dilimde yer 

alan hastalar, diğer hastalar ile kıyaslandığında sağ kalımlarının daha düşük olduğu 

gösterilmiştir. 

Dabbah ve arkadaşları, akut miyokard enfarktüsü (AMI) ile takip edilen 1709 

hasta üzerinde ortalama 27 ay boyunca RDW değerlerindeki değişiklik üzerine 

çalışmışlardır (66). Hastane takibinde RDW artışının ölümle ve kalp yetmezliği 

sonlanımı ile anlamlı derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir. Kalp yetmezliği 

nedeniyle hastaneye yatış açısından da ilişkili olduğu değerlendirilmiştir.  

Uyarel ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada primer 

perkütan koroner girişim yapılan (PCI) 2506 tane ST eleve miyokard enfarktüsü 

(STEMİ) hastasını incelemiştirler (67). Hastaneye kabul sırasında RDW değeri 

yüksek olan hastalarda uzun dönem takibinde kardiyovaskuler  prognozu daha kötü 

olup mortalite de daha yüksek tespit edilmiştir. Uzun dönemde de kalp yetmezliği 

gelişmesinin  bir öngördürücüsü olarak kabul edilmiştir.  
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Wang ve arkadaşları, hastaneye kabulünde AKS tanısı alan 1654 ardışık 

hastada RDW değerini ölçmüşlerdir (68).  RDW değerlerindeki artış, rekürren 

enfarktüs, 1 aylık kalp yetmezliği ve 1 aylık mortalite ile ilişkili bulunmuştur.  

Gul ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada 3 yıl boyunca 310 

hastayı içeren NSTEMİ tanılı hasta grubunu takip etmişlerdir (69). Hastaneye 

kabulünde artmış RDW değerinin ciddi oranda kardiyovaskuler mortalite ile ilişkili 

olduğunu göstermişlerdir. 

Uysal ve arkadaşları, 198 genç AMI hastası (41 ± 4 yıl), 172 yaşlı AMI 

hastası (64 ± 10 yıl) ve 91 genç ve 65 yaşlı kontrol hastası üzerinde çalışarak RDW 

ve STEMI arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır (70).  Genç AMI hastalarında genç 

kontrol grubuna göre daha yüksek RDW değerleri bulunmuştur. Yaşlı AMI 

hastalarında ise RDW değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmamıştır.  

Çetin ve arkadaşları, KAH şüphesi olan ve KAG uygulanan 296 hasta 

üzerinde kesitsel ve gözlemsel bir çalışma gerçekleştirmişlerdir (71). RDW değerleri 

KAH tanısı kesin olan bireylerde KAH olmayanlara göre anlamlı olarak artmış 

bulunmuştur. Ayrıca ağır KAH (stenoz >%50) olarak düşünülen hasta grubunda da 

RDW değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

Vaya ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada ortalama 21 ay takip edilen ardışık 

119 AMI hastasında hastane taburculuğu öncesinde RDW değerlerini ölçmüşlerdir 

(72). RDW değerlerindeki artış, tekrarlayan kardiyovaskuler olay riski ile anlamlı 

derecede ilişkili bulunmuştur. 

Ephrem ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAG yapılan 503 erişkin 

hastanın hastane kabulünde RDW değerlerini ölçmüşlerdir (73). RDW değerlerindeki 

artışın, cerrahi olmayan yaklaşımla kıyaslandığında koroner arter bypass grefti 

(CABG) ile daha fazla ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Işık ve arkadaşları, prospektif olarak yaptıkları çalışmada STEMİ tanısı ile 

PCI yapılan ardışık 100 hastayı incelemişlerdir (74). PCI sonrası yeniden akım 

sağlanamayan hastalarda, PCI sonrası yeniden akım sağlananlara göre RDW 
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değerleri daha yüksek saptanmıştır. RDW değerlerindeki artış ayrıca 6 aylık 

mortalitede artış ile de ilişkili bulunmuştur.  

Karabulut ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 556 STEMİ hastasının RDW 

değerlerini retrospektif olarak incelemişlerdir (75). RDW değerlerinde artış, Mİ da 

post girişimsel tromboliz ile ilişkili bulunmuştur.  

Akın ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAG uygulanan KAH tanılı 580 

ardışık hastayı incelemişlerdir (76). RDW değerleri, KAH hastalarında yüksek 

saptanmış olup KAH şiddetinin belirlenmesinde de anlamlı bir öngördürücü olduğu 

gösterilmiştir.  

Osadnik ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada stabil KAH tanısı ile PCI 

uygulanan ardışık 2550 hastada RDW değerlerini ölçmüşler ve bu hastaları ortalama 

2,5 yıl takip etmişlerdir (40). Tüm hasta gruplarında RDW değeri mortalite ile 

anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur.  

Ma ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada anjina benzeri göğüs ağrısı ve efor 

testi pozitif olduğu için KAG uygulanan ardışık 677 hasta üzerinde çalışmışlardır 

(77). KAG sonrası KAH kanıtı bulunan hastalarda RDW değerleri kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. RDW değeri ayrıca Gensini skoru 

ile de pozitif korelasyon göstermiştir. Anjiyografik olarak KAH tansı alan hastalarda 

yüksek Gensini skoru ile birlikte RDW değerinin de bağımsız bir öngördürücü 

olduğu gösterilmiştir.  

Lee ve arkadaşları, AMI nedeniyle 12 ay boyunca takip edilen ardışık 1596 

hasta üzerinde çalışmışlardır (78). RDW değerleri, 12 aylık süreçte majör kardiyak 

olay gelişen hastalarda daha yüksek bulunmuştur. 

Ephrem, retrospektif olarak yaptığı bi kohort çalışmasında anstabil anjina 

veya NSTEMİ tanısıyla ortalama 3,8 senelik bir periyotta takip edilen 503 olguda 

RDW değerlerini analiz etmiştir (79). RDW değeri yüksek olan hastalarda hastaneye 

yeniden başvuru riski daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Fatemi ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada PCI uygulanmış 6689 hastayı 

incelemişlerdir (80). Bu çalışmada PCI sonrası majör kanaması olan, vaskuler 
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komplikasyon gelişen ve kan transfüzyonu ihtiyacı doğan hastalarda RDW değerleri 

daha yüksek ölçülmüştür. 

Demirkol ve arkadaşları, yaptıkları kesitsel çalışmada 81 KAH tanılı hasta ile 

85 kişiden oluşan kontrol grubunu karşılaştırmışlardır (81). Bu çalışmada RDW 

değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

Ren ve arkadaşları, yaptıkları bir çalışmada hastaneden taburcu olduktan 

sonra 1 yıl boyunca 1442 kişiden oluşan stabil anjina pektoris hastasını takip etmişler 

(82) ve RDW değerlerinin klinik sonlanım ile anlamlı derecede ilişkili olduğunu 

göstermişlerdir.  

Borne ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 4 yıl boyunca AMI ve inme 

öyküsü olmayan 26.820 kişiyi izlemişlerdir (28). Çoklu risk faktörleri için düzeltme 

yapıldıktan sonra çıkan sonuçta başlangıçta bakılan RDW değerinin yüksekliği 

ölümcül koroner olayların insidansı ile anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur.  

Kurtul ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada koroner stent öyküsü olan 251 

hastayı kontrol KAG (128 hastada stent restenozu)  ile değerlendirmişlerdir (83). 

Stent restenozu olan hastalarda olmayanlara göre RDW değerleri anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. 

Arbel ve arkadaşları, KAG uygulanan 3222 hastada RDW nin 3 yıllık 

sonuçlarla ilişkisini araştırmışlardır (84). Bu çalışmada RDW 3 yıllık süreçte majör 

kardiyak olay görülmesi riskinin bağımsız ve anlamlı bir öngördürücüsüdür. 

Yao ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAH tanısı olan, başarılı KAG 

uygulandıktan sonra ilaç salınımlı en az bir adet stent yerleştirilen 2169 hastada 

RDW düzeylerini ölçmüşlerdir (85). RDW değerindeki artışın tüm nedenlere bağlı 

mortalitenin, majör kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olayların bağımsız bir 

belirleyicisi olduğu gösterilmiştir. 

Doğdu ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada önemli darlık saptanmayan 

koroner arter ektazisi olan 54 kişide ve 40 kişilik kontrol grubunda  RDW değerlerini 

ölçmüşlerdir (86).  Koroner arter ektazisi hasta grubunda kontrol grubuna göre 

değerleri daha yüksek saptanmıştır. 



 

15 
 

Işık ve arkadaşları, retrospektif  olarak  yaptıkları çalışmada RDW değerinde 

yükselme ile koroner arter ektazisi arasındaki ilişki üzerinde çalışmışlardır (87).  

İzole koroner arter ektazisi olan 75 hasta ile koronerleri normal olan 96 hastayı dahil 

ettikleri çalışmada RDW değerinin bağımsız olarak izole koroner arter ektazisinin 

varlığını ve ciddiyetini öngördürdüğünü göstermişlerdir. 

Guo ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada izole koroner ektazisi olan 84 

hastada ve anjiyografik olarak normal koronerlere sahip 60 kişilik kontrol grubunda 

RDW değerlerini çalışmışlardır (88).  İzole koroner arter ektazisi olan grupta RDW 

değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.  

Li ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada koroner arter ektazisi olan 113 hastada, 

KAH olan 144 hastada ve anjiyografik olarak normal olan 157 kişilik kontrol 

grubunda RDW değerlerini ölçmüşlerdir (89). Koroner arter ektazisi  ve KAH olan 

hastalarda kontrol grubuna göre RDW değerleri daha yüksek ölçülmüştür. Bununla 

birlikte koroner ektazisi veya KAH olan hastalar arasında anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiştir. 

Kronik kalp yetmezliği durumunda RDW değerindeki yüksekliğin 

mekanizması kesin olarak bilinmemektedir. Kalp yetmezliği hastalarında daha 

yüksek RDW görülmesinin ardında yatan mekanizma enflamasyona bağlı olabilir. 

Bu konuda yapılan çaçlışmalar da kronik kalp yetmezliğinin gelişmesinde ve 

ilerlemesinde enflamatuar yanıtın önemli rol oynadığını göstermektedir (90).  

Akut ve kronik kalp yetmezliklerinde anemi durumundan bağımsız olarak 

RDW düzeylerindeki artış morbidite ve mortalitenin güçlü ve bağımsız 

göstergelerinden birisi olarak 2012 yılında ESC nin kalp yetmezliği kılavuzunda yer 

almıştır(91). 

Tonelli ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 4111 Mİ olgusunda RDW 

değerlerini ölçmüşlerdir (48). Katılımcılar ortalama 59,7 aylık bir periyotta 

izlenmiştir. RDW değerleri yeni başlangıçlı kalp yetmezliği de dahil olmak üzere 

tüm uç noktalarda yükselmiş olarak bulunmuştur.  
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İlhan ve arkadaşları,  yaptıkları çalışmada mekanik revaskularizasyon 

uygulanan 763 MI hastasında hastane kabulünde RDW değerlerini ölçmüşlerdir (92). 

Bu hastalar taburcu olduktan sonra 3 yıl boyunca takip edilmiştirler. 30 günlük, 6 

aylık ve 3 yıllık takip noktalarında kalp yetmezliği için tahmini insidans riski 

sırasıyla 1.56 (95% CI, 0.61–3.94; p =0.35), 1.98 (95% CI, 0.91–4.28; p=0.086),  ve 

2.36 (95% CI, 1.14–4.90; p=0.021) olarak bulunmuştur. 

Ye ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada invaziv olmayan alt ekstremite 

arteryel testi ile tanısı konulan ve ortalama 5,5 yıl takip edilen periferik arterlerinde 

tıkanıklık olan 13039 hasta üzerinde RDW değerlerini çalışmışlardır (93). RDW 

değerleri en yüksek çeyreklik dilimde yer alan hastalarda en düşük çeyreklik dilimde 

yer alanlara göre mortalite riski %66 daha yüksek bulunmuştur. 

Zalawadiya ve arkadaşları, kesitsel olarak planladıkları bir çalışmada 

NHANES çalışmasında yer alan 6950 kişiyi araştırdılar (94). Periferik arter 

tıkanıklığı olan bireylerin oranı RDW değerinin her birim artışında anlamlı olarak 

artış göstermiştir.  

c. İnme,  Atriyal Fibrilasyon ve RDW 

RDW ile inme ve atriyal fibrilasyon arasındaki ilişki çok sınırlı sayıda 

yapılan çalışmalar ile araştırılmıştır.  

Ertaş ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada CABG 

uygulanan 132 hastada RDW değerlerini ve operasyon sonrası atriyal fibrilasyon 

insidansını incelemişlerdir (95). Operasyon öncesi bakılan RDW değerleri yüksek 

olan hastalarda post op atriyal fibrilasyon gelişme riski RDW değerleri düşük 

olanlara göre daha yüksek bulunmuştur.  

Ramirez - Moreno ve arkadaşları, yaptıkları kesitsel bir çalışmada (96) ilk kez 

iskemik inme geçiren 224 kişi üzerinde çalışmışlardır. İskemik inme tanısı ise 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile teyit edilmiştir. Serebrovaskuler 

hastalıktan (SVH) bağımsız olarak randomize 224 kişi kontrol grubu olarak 

belirlenmiştir. RDW değerlerinin yüksekliği, bağımsız olarak atriyal fibrilasyon ve 

inme varlığı ile ilişkili bulunmuştur.  
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Kurt ve arkadaşları, atriyal fibrilasyonu olan 320 hastayı incelemişlerdir (97). 

RDW değerleri, kapağa bağlı olmayan atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında inme 

riskinin değerlendirilmesinde kullanılan CHA2DS2-VASC skoru ile anlamlı 

derecede ilişkili bulunmuştur.  

Güngör ve arkadaşları, non valvuler atriyal fibrilasyonu olan 117 hasta 

üzerinde RDW ve post operatif atriyal fibrilasyon arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır 

(98). Bu hasta grubu 60 sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

atriyal fibrilasyonu olan hastalarda RDW değerlerinin artmış olduğı gösterilmiştir 

(%13,4 e karşı %12,6 ; p=0,01). Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde RDW 

değerinin %12,9 un üzerinde olması non valvuler atriyal fibrilasyon için bağımsız bir 

öngördürücü olduğu gösterilmiştir.  

Adamsson ve arkadaşları, daha önce SVH öyküsü olmayan ve ortalama 13,6 

yıl boyunca takip edilen 27.124 kişiyi incelemişlerdir (99). Yapılan bu çalışmada 

RDW değerleri en yüksek çeyreklik dilimde yer alanlarda, en düşük çeyreklik 

dilimde yer alanlara göre AMI ya da kalp yetmezliğine bağlı hastaneye yatış sonrası 

hastane takibinde AF gelişmesi riski anlamlı derecede artmıştır.  

d.  Venöz Tromboembolizm ve RDW 

RDW nin venöz tromembolizmde prognostik önemi kardiyovaskuler hastalık 

ile olan ilişkisi gibi güçlü ve net olarak ortaya konulamamıştır, bu konuda yapılan 

çalışmalar ile bu konu aydınlatılmaya çalışılmaktadır. 

Zorlu ve arkadaşları, akut pulmoner emboli tanısı konulan ardışık 136 hastayı 

prospektif olarak değerlendirmişlerdir (100).  Hastaların acil servise kabullerinde 

RDW değerlerinin %14,6 nın üzerinde yüksek olması RDW nin akut pulmoner 

embolinin erken mortalite riski ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 

Cay ve arkadaşları, derin ven trombozu (DVT) tanısı konulan 216 hastada ve 

215 kişiden oluşan kontrol grubunda RDW değerlerini ölçmüşlerdir (101). Yapılan 

çalışmada DVT tanısı alan hastalarda ortalama RDW değeri daha yüksek olarak 

ölçülmüştür.   



 

18 
 

Rezende ve arkadaşları, venöz trombozu olan 2473 hastayı ve 2935 bireyden 

oluşan kontrol grubunu içeren kesitsel bir çalışma gerçekleştirmişlerdir (102). 

Yapılan çalışmada yaş, cinsiyet, malignite ve komorbiditeler için düzeltilmeler 

yapıldıktan sonra venöz tromboembolizm ve RDW arasında bağımsız ve güçlü bir 

ilişki bulunmuştur. 

Zöller ve arkadaşları, Malmö Diyet ve Kanser çalışmasında kayıtlı, daha önce 

venöz tromboz ve kanser öyküsü olmayan 27.042 hastanın RDW değerlerini 

ölçmüşlerdir (103). Bu hastalar ortalama 13,8 yıl boyunca takip edilmiş olup, RDW 

değerleri en alt çeyreklik birimde bulunanlara göre venöz tromboz riski artmış olarak 

gösterilmiştir. 

Abul ve arkadaşları, 203 adet ardışık akut pulmoner emboli tanısı almış 

hastayı içeren retrospektif bir kohort çalışmasında kronik tromboembolik pulmoner 

hipertansiyon gelişen hastalarda gelişmeyenlere nazaran RDW değerlerinin anlamlı 

derecede yüksek olduğunu bildirmişlerdir (104).  

Sen ve arkadaşları, akut pulmoner emboli tanısıyla hastaneye yatırılan ardışık 

208 hastada RDW değerlerini ölçmüşlerdir ve RDW değerlerinin bağımsız olarak 4.1 

kat artmış mortalite riski ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (105).  

Wang ve arkadaşları, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonu olan 56 

hastada RDW değerlerini ölçmüşlerdir (106). Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yaş 

olarak eşleştirilmiş 56 bireyden oluşan sağlıklı bir grup seçmişlerdir. Yapılan bu 

araştırmada artmış RDW değerinin, kronik tromboembolik pulmoner 

hipertansiyonun varlığı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

e. Kanser ve RDW 

Yakın tarihte yapılan çalışmalar RDW değerleri ile birçok malignitenin 

prognozunun korelasyon içerisinde olduğunu göstermiştir. 

Spell ve arkadaşları, retrospektif olarak yapılan bir olgu-kontrol çalışmasında 

fleksibl sigmoidoskopisi normal gelen 494 hasta üzerinde RDW değişiklikleri 

üzerinde çalışmışlardır. 5 yıllık periyotta takip edilen bu hastalardan 225 i ( %46) 

kolorektal kanser tanısı almışlardır (107). RDW değerlerinin ortalaması, kolorektal 
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kanseri gelişen grupta diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca hem sağ 

kolorektal kanser tanısı alanlarda hem de sol kolorektal kanser tanısı alanlarda RDW 

değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaya göre RDW değerlerinin, 

malignite olan hastaları tanımlamada sensitivitesi %69 ve spesifitesi %88 olarak 

hesaplanmıştır. 

Özkalemkaş ve arkadaşları, hematolojik kökenli olmayan ardışık 19 malignite 

hastasını araştırmışlardır (108). Bunlardan 5 i mide kanseri, 3 ü gastrointestinal 

sistem kanseri, 3 ü prostat kanseri, 2 si akciğer kanseri, 1 tanesi sarkom ve 5 

tanesinin de kökeni bilinmemektedir. Yapılan çalışmada tüm vakalarda RDW 

değerlerinin referans aralığının üzerinde bir değere sahip olduğu gösterilmiştir.  

Baicus ve arkadaşları, 2. Basamak bir üniversite hastanesinde istem dışı kilo 

kaybı ile hastaneye kabul edilen 253 ardışık hasta üzerinde çalışmışlardır (109). Bu 

hastalardan 61 tanesi (%24) malignite tanısı almıştır. Yapılan çalışmada ortalama 

RDW değerlerinin kanser hastalarında daha yüksek saptandığı gösterilmiştir (%14,6 

ya %15,1 p=0,022). 

Seretis ve arkadaşları, fibroadenom tanısı alan 14 kadın ve meme kanseri 

tanısı alan 35 hasta üzerinde yürüttükleri retrospektif çalışmada RDW değerlerinin 

meme kanseri varlığı ve histopatolojik özellikleri ile korele olup olmadığını 

araştırmışlardır (110). Yapılan bu araştırmada meme kanseri olan hastalarda, 

fibroadenom tanısı alanlara göre RDW değerlerinin ortalamasının anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca RDW değerlerindeki artış, infiltre lenf 

nodlarının toplam sayısı, tümör çapı ve epidermal büyüme faktörü reseptörünün aşırı 

salınımı ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Koma ve arkadaşları, akciğer kanseri tanısı alan 332 hastanın verilerini 

retrospektif olarak analiz etmişlerdir (111). Yapılan bu çalışmada, yüksek RDW 

değerleri komorbiditeden bağımsız olarak kanser ile ilişkili bulunmuştur. RDW 

değerlerindeki artışın kötü prognozla ilişkili olduğu gösterilmiştir. RDW değerleri 

artmış olan evre 1 ve evre 2 akciğer kanseri tanısı alan hastalarda sağ kalım oranları 

RDW değerleri normal olan hastalardan daha düşük olarak bildirilmiştir. Akciğer 
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kanseri tanısı alan hastalarda artmış RDW değerlerinin ölümün anlamlı ve bağımsız 

bir öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir.  

Lee ve arkadaşları, multiple miyelom tanısı alan semptomatik 146 hasta 

üzerinde çalışmışlardır (112). RDW, multiple miyelom ile ilişkili bulunmuştur. 

Tedaviye yanıt değerlendirilmiştir. Tedaviye tam yanıt oranı, RDW değerleri normal 

olanlarda RDW değerleri yüksek olanlara göre anlamlı olarak daha iyi bulunmuştur. 

hastalar ortalama 47 ay takip edilmiştir ve RDW değerleri normal olan hastaların sağ 

kalımının RDW değerleri artmış olan hastalara göre daha iyi olduğu gösterilmiştir. 

RDW değerlerindeki artış, sağ kalımın azalması ve ölüm için bir öngördürücüdür.  

f. Diyabet ve RDW 

RDW’nin diyabet ve komplikasyonları ile anlamlı bir şekilde ilişkili olup 

olmadığı doğrudan ve dolaylı olarak yapılan çalışmalar ile araştırılmaktadır. 

Hiperglisemi bozukluğunun eritropoez ve eritrosit sağ kalımı üzerinde bazı etkiler 

ortaya çıkardığı düşünülmektedir. Bu durumla ilişkili olarak Veeranna ve arkadaşları, 

RDW değerlerinin diyabet ile ilişkisini doğrudan değerlendiren epidemiyolojik bir 

araştırma olan ve 1999-2008 tarihleri arasında gerçekleştirilen NHANES de kayıtlı 

olan hastalar üzerinde kesitsel bir araştırma yürütmüşlerdir (113). Bu kesitsel 

çalışmaya NHANES de kayıtlı olan SVH ve diyabet tanısı olmayan 15.343 yetişkin 

dahil edilmiştir. Yapılan çalışmada RDW değerleri ile glikozile hemoglobin arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu kabul edilmiştir. RDW değerleri, glikozile hemoglobin 

değeri yüksek olanlarda (>%5,8) glikozile hemoglobin değeri düşük (<4,8)  olanlara 

göre karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur.  Çok değişkenli regresyon 

analizinde, RDW değerlerinin glikozile hemoglobin ile pozitif ve bağımsız olarak 

ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Engström ve arkadaşları, Malmö Diyet ve Kanser kohort çalışmasına kayıtlı 

yaşları 45 yaş ve üzerinde olan diyabet tanısı olmayan 26.709 kişide RDW 

değerlerini değerlendirmişlerdir (114). Bu katılımcılar ortalama 14,3 sene takip 

edilmişlerdir. Bu çalışmada önceki verilerden farklı olarak RDW değerleri yüksek 

olanlarda diyabet insidansı anlamlı olarak daha düşük olarak bulunmuştur. RDW 

değerleri en düşük çeyreklik dilimde yer alanlara göre RDW değerleri en yüksek 

çeyreklik dilimde yer alanlarda diyabet gelişme riski %52 daha düşük bulunmuştur. 
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bu çalışmadan yüksek RDW değerlerinin, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak 

daha düşük diyabet insidansı ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır.  

Lippi ve arkadaşlarının yaptığı retrospektif bir çalışmada yaşları 65 ve üzeri 

olan 2515 kişiden oluşan bir grup üzerinde RDW değerleri ile glikozile hemoglobin 

arasındaki ilişki araştırılmıştır (115). RDW değerleri ile glikozile hemoglobin 

arasında anlamlı, pozitif ve bağımsız bir ilişki bulunmuştur. RDW değerleri artmış 

hastalarda (i.e. >%14), RDW değerleri %14 eşiğinin altında yer alanlara göre 

glikozile hemoglobin değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. benzer şekilde 

glikozile hemoglobin değeri yüksek olan hastalarda da RDW değerleri yüksek 

olanların oranı RDW değerleri düşük (<%14) olanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur.  

RDW değerleri ve diyabet arasındaki ilişki hakkında en kullanışlı bilgiler 

dolaylı olarak populasyon üzerinde yapılmakta olan kohort çalışmalarından ortaya 

çıkmaktadır. NHANES III çalışmasında, RDW değerleri en yüksek beştebirlik 

dlimde yer alan hastalarda, RDW değerleri en düşük beştebirlik dilimde yer alanlara 

göre diyabet insidansı daha yüksek saptanmıştır. Bu ilişki tüm çalışma 

populasyonunda ve 45 yaş ve üzerindeki hastalarda anlamlı düzeyde kalmıştır (116). 

Arbel ve arkadaşları,  yaptıkları çalışmada RDW değerleri >%17 olan 

bireylerde RDW değerleri <%13 olan bireylere göre diyabet görülme insidansının 

daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (117). 

Chen ve arkadaşları, Tayvanlı bir populasyon üzerinde yaptıkalrı çalışmada 

zıt sonuçlar elde etmişlerdir. RDW değerleri en yüksek çeyreklik dilimde yer alan 

bireylerde, RDW değerleri en düşük çeyreklik dilimde yer alan bireylere göre 

diyabet prevalansı düşük saptanmıştır (18). 

RDW değerlerinin artması, diyabetle ilişkili komplikasyonlarla ilişkili 

bulunmuştur. Malandrino ve arkadaşları, NHANES III çalışmasının katılımcıları 

arasından 20 yaş ve üzeri olan 2497 diyabetik hasta üzerinde kesitsel bir araştırma 

gerçekleştirmişlerdir (51). Yapılan çalışmada RDW değerleri en yüksek çeyreklik 

dilimde yer alan bireylerin, RDW değerleri en düşük çeyreklik dilimde yer alan 

bireylere göre en az bir tane diyabetik komplikasyona sahip olma olasılığı daha 
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yüksek bulunmuştur. Diyabetik komplikasyonların tipine göre yapılan spesifik alt 

analizlerde en yüksek RDW değerlerine sahip çeyreklik dilimde yer alan bireylerde, 

RDW değerleri en düşük çeyreklik dilimde yer alan bireylere göre daha fazla AMI, 

kalp yetmezliği, inme ve nefropati geçirme olasılığı olduğu görülmüştür. Aynı 

durumun retinopati için ise geçerli olmadığı belirtilmiştir.  

Liu ve arkadaşları, diyabet tanısı alan 48 hasta, diyabetik ketoasidoz tanısı 

alan 26 hasta ve 30 kişiden oluşan kontrol grubu üzerinde kesitsel bir çalışma 

gerçekleştirmişlerdir (118). RDW değerleri, diyabetik ketoasidoz tanısı alan 

hastalarda, diğer hasta populasyonları ile karşılaştırıldığında daha yüksek 

bulunmuştur. lojistik regresyon analizinde RDW/MCV oranı bağımsız olarak 

diyabetik ketoasidoz varlığı ile ilişkili bulunmuştur.  

Magri ve Fava, diyabeti nefropati, diyabetik nöropati ve periferik arter 

hastalığı açısından taramaya tabi tutulan 196 diyabet tanısı almış hasta üzerinde 

çalışmışlardır (119). Bu çalışmada RDW değerleri ile diyabetik nöropati ve periferik 

arter hastalığı arasında ilişki bulunamamıştır. Bununla birlikte artmış RDW 

değerinin, diyabetik nefropati ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Sanchez-Chaparro ve arkadaşları, İbermutuamur Kardiyovaskuler Risk 

Değerlendirmesi (ICARIA) çalışmasında rutin bir sağlık kontrolünden geçirilen 

217.567 çalışanı metabolik sendrom açısından incelemişlerdir (120). Çok değişkenli 

lojistik regresyon analizinde, RDW değerleri en yüksek çeyreklik dilimde yer alan 

bireylerde, RDW değerleri en düşük çeyreklik birimde yer alan bireylere göre 

metabolik sendrom gelişmesi riski %14 daha yüksek bulunmuştur.  

RDW ve diyabet arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için yayınlanmış 

çalışmalarda ortaya çıkan veriler tartışmalıdır ve bu nedenle de RDW ve diyabet 

arasındaki ilişki hakkında kesin bir kanıya varmak zor görünmektedir. Yapılan büyük 

populasyon çalışmalarından elde edilen dolaylı bulgular, RDW değerlerinin diyabet 

ve onun dolaylı belirteci olan glikozile hemoglobin gibi değerler ile spesifik 

korelasyonu konusunda birbirleri ile örtüşen net ve kesin bilgiler vermemektedir.  
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g. Böbrek Hastalıkları ve RDW 

RDW değerinin böbrek hastalıklarında klinik olarak kullanılabilirliği yapılan 

sınırlı sayıda çalışma ile araştırılmıştır. 

Lippi ve arkadaşları, yaptıkları restrospektif ve kesitsel bir çalışmada  erişkin 

polikliniğine başvuran 8585 kişi arasından seçilen  böbrek fonksiyonlarında bozulma 

olan ve glomeruler filtrasyon hızı (GFR) 60 mL/dk/1,73m² den düşük olan  912 

(%11)  hasta üzerinde RDW değerlerini ölçmüşlerdir (121). RDW ve GFR değerleri 

arasında güçlü ve bağımsız bir ilişki bulunmuştur. RDW değerleri en yüksek 

çeyreklik dilimde yer alanlarda, RDW değerleri en düşük çeyreklikte yer alanlara 

kıyasla renal fonksiyonun azalma riski artmış olarak gösterilmiştir.  

Oh ve arkadaşları, akut böbrek yetmezliği nedeniyle renal replasman tedavisi 

almış 470 hasta üzerinde retrospektif olarak bir analiz yapmıştırlar (122). Yapılan 

çalışmada RDW değerlerinin 28 günlük tüm nedenlere bağlı mortalitenin bağımsız 

bir belirleyicisi ve öngördürücüsü olduğunu göstermişlerdir. 

Ujszaszi ve arkadaşları, böbrek nakli yapılan 723 hastada hem RDW hem de 

GFR değerlerini değerlendirmişlerdir (123). Komorbidite, demir eksikliği, 

enflamasyon ve beslenme durumu için yapılan çok değişkenli ayarlamalardan sonra 

RDW ve GFR arasında oldukça anlamlı olan ters bir ilişki saptanmıştır. RDW 

değerleri yüksek bulunanlarda GFR değerinin azalma riskinin arttığı gösterilmiştir. 

Solak ve arkadaşları, evre 1 den evre 5 e kadar sınıflandırılan 367 kronik 

böbrek yetmezliği hastasında RDW değerlerini çalışmışlardır (124). Yapılan 

çalışmada evre 1 den evre 5 e gidildikçe RDW değerlerinin arttığı gösterilmiştir. 

Ayrıca RDW değerleri ile GFR değerleri arasında anlamlı ve ters bir korelasyon 

olduğu görülmüştür. RDW değerlerinin, endotelyal disfonksiyonun 

değerlendirilmesinde de bağımsız bir belirleyici olduğu bildirilmiştir. 

Mucsi ve arkadaşları, böbrek transplantasyonu yapılan ve 3 yıl boyunca takip 

edilen 723 hastada RDW değerlerini ölçmüşlerdir (125). Yapılan çalışmada RDW 

değerindeki %1 lik bir artış ile 3 yıllık mortalite riskinde anlamlı bir artış olduğu 

gösterilmiştir. Buna göre, RDW değerinin tüm nedenlere bağlı ölüm tahmin 
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modellerine dahil edilmesi, yeniden sınıflandırma adına bir iyileştirme ve gelişme 

sağlamıştır.  

h. Karaciğer Hastalıkları ve RDW 

RDW değerleri  bir beslenme eksikliğini (örneğin demir, B12 vitamini veya 

folik asit eksikliği), kemik iliği depresyonunu veya kronik enflamasyonu temsil 

edebilir (126,127). Bu durumlar genellikle karaciğer hastalığı olan hastalarda da 

görülmekle beraber hastalığın şiddeti ve prognozu ile de ilişkilidir (22). 

Beyazit ve arkadaşları, yaptıkları retrospektif bir çalışmada obstruksiyona 

bağlı sarılığı olan ardışık 194 hastayı incelemişlerdir (128). Yapılan araştırmada 101 

hastada altta yatan neden malign, 93 hastada ise benign olarak bildirilmiştir. Malign 

obstruktif sarılığı olan hastalarda, benign obstruktif sarılığı olanlara kıyasla RDW 

değerleri eşik değerin (%14,8) üzerinde olan hasta sayısı 2 kat daha artmıştır.  

Lou ve arkadaşları, yaptıkları kesitsel bir çalışmada 16 akut Hepatit B 

hastasını, 61 kronik Hepatit B hastasını, 46 ciddi kronik Hepatit B hastasını ve 48 

kişiden oluşan sağlıklı kontrol grubunu incelemişlerdir (129). Yapılan bu çalışmada 

karaciğer hastalıkları olan hastalarda RDW değerlerinin 3 aylık mortalite için 

bağımsız prognostik bir parametre olduğu gösterilmiştir.  Ayrıca Hepatit B 

hastalarında RDW değerlerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında anlamlı 

derecede artmış olduğu gösterilmiştir. Karaciğer hastalığı olan tüm hastalar 

içerisinde ciddi kronik Hepatit B tanısı alanları en yüksek RDW değerlerine sahip 

oldukları gözlenmiştir. 

Cengiz ve arkadaşları, gerçekleştirdikleri retrospektif bir araştırmada non 

alkolik steatohepatit tanısı alan 62 hasta, basit steatozlu 32 hasta ve 30 kişiden oluşan 

sağlıklı kontrol grubu üzerinde çalışmışlardır (130). Yapılan çalışmada non alkolik 

steatohepatit tanısı alan hastalarda, sağlıklı kontrol grubu ve basit steatoz tanısı alan 

hastalara göre RDW değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 

RDW değeri, non alkolik steatohepatit için bağımsız  bir öngördürücü olarak  

bildirilmiştir. Karaciğer biyopsisi sonucu ileri derecede fibrozisi olan hastalarda, 

hafif fibrozisi olanlara göre RDW değerleri daha yüksek ölçülmüştür. Bunun sonucu 
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olarak da RDW değerleri fibrozise bağlı skorlama için anlamlı şekilde korelasyon 

göstermiştir. 

Chen ve arkadaşları, kronik Hepatit B ye bağlı sirozu olan 458 hasta üzerinde 

çalışmışlardır (131). Çok değişkenli regresyon analizinde, RDW değerleri siroz ile 

anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur. Karaciğer fibrozunun şiddeti ile RDW 

değerlerinin artışı arasında anlamlı şekilde korelasyon olduğu görülmüştür. 

Hu ve arkadaşları,  RDW değerlerinin non sirotik kronik hepatit, hepatit B 

virüs enfeksiyonu sonucu oluşan siroz, primer hepatosellüler karsinom, alkolik 

karaciğer sirozu, primer biliyer siroz gibi çeşitli karaciğer hastalıklarında serum 

bilirubin, kreatinin ve protrombin zamanı gibi faktörler ile pozitif korelasyon 

gösterdiğini ve serum albumin konsantrasyonu ve platelet sayısı gibi faktörler ile de 

negatif korelasyon içerisinde olduğunu göstermişlerdir (132). Ayrıca RDW 

değerlerindeki artışın hastane yatışı olan hastalarda kötü sonlanım için bağımsız bir 

öngördürücü olduğu bildirilmiştir. RDW değerlerinin diğer iyi bilinen eritrosit, 

platelet, bilirubin ve albumin gibi parametrelere kıyasla daha uzun süre için karaciğer 

hastalığı durumunu yansıtabileceği düşünülmektedir. Bu parametreleri 

incelediğimizde eritrositlerin ortalama sağ kalımı 3-4 ay, plateletlerin 7-10 gün, 

albuminin ise 15-20 gündür. Bu bilgiler ışığında RDW değeri daha stabil bir 

parametredir.  

Kim ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada abdominal 

ultrasonografi yapılarak non alkolik yağlı karaciğer hastalığı tanısı alan 24.547 

hastada RDW değerlerini incelemişlerdir (133). Karaciğer fibrozisinin derecesini 

BARD ve FİB-4 adı verilen iki skorlama sistemi kullanarak değerlendirmişlerdir. 

Her iki skorlama sistemi ile RDW değerlerindeki artış arasında korelasyon olduğu 

gösterilmiştir.  

Yang ve arkadaşları, non alkolik yağlı karaciğer hastalığı olan 619 hastada ve 

1637 kişiden oluşan sağlıklı kontrol grubunda RDW değerlerini ölçmüşlerdir (134). 

RDW değerleri, non alkolik yağlı karaciğer hastalığı olanlarda anlamlı derecede 

artmış olarak gösterilmiştir.  
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Huang ve arkadaşları, 130 hasta üzerinde çalışmışlardır (135). Bu hastalardan 

69 u kronik hepatit B ve 61 i hepatit B ile ilişkili karaciğer sirozu tanısı almışlardır. 

Yapılan çalışmada RDW değerlerinin hepatit B ilişkili siroz tanısı alanlarda kronik 

hepatit B tanısı alanlara ve sağlıklı kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir. RDW değeri ve siroz sınıflamasında kullanılan Child-Pugh skorlaması 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

i. Akciğer Hastalıkları ve RDW 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kronik olarak zayıf hava akışı ve 

hava yollarında daralma ile karakterize bir akciğer hastalığıdır, esas olarak tütün 

dumanı, hava kirliliği ve işyeri tozlarına, kimyasal maddelere veya dumanlara maruz 

kalmadan kaynaklanmaktadır (136). KOAH tanılı hastalarda toplum kökenli 

pnömoni (TKP) geliştirme riski de yüksektir ve bu nedenle daha kötü klinik sonuçlar 

elde edilebilir (137). Kronik obstruktif akciğer hastalığı ve pnömoni gibi akciğer 

hastalıklarında akciğerlerde enflamasyon artışı ve sistemik enflamatuar yanıt  

görülmektedir (138-139).  Bir dizi enflamatuar belirtecin yükseldiği bilinmektedir. 

Enflamatuar belirteçlerin eritrıpoetin ile indüklenen eritrosit maturasyonunu inhibe 

ettiği bulunmuştur. Bu durum RDW değerlerindeki artışı kısmen açıklamaktadır 

(108).  Enflamasyon, diğer kronik süreçler gibi eritropoezi bozabilir ve RDW 

değerlerini artırabilir.  

Braun ve arkadaşları, TKP tanısı konulan 60 yaş ve daha genç ardışık 637 

hastanın verilerini retrospektif olarak analiz etmişlerdir (140). Yapılan çalışmada 

RDW değerlerinin >%14,5 un üzerinde artış gösterdiği durumlarda komplike hastane 

yatışları ile anlamlı korelasyon ve ilişkisi olduğu bildirilmiştir. Ayrıca hastaların 

RDW değerleri arttıkça, hemoglobin düzeyinden bağımsız olarak hem hastane 

yatışında hem de 90 günlük mortalitede artış olduğu gösterilmiştir. 

Başka bir çalışmada Lee ve arkadaşları, TKP tanısı alan 744 hasta üzerinde 

retrospektif bir çalışma yürütmüşlerdir (141). Bu çalışmada en yüksek beştebirlik 

dilimde yer alan RDW değerlerine sahip hastalar, en düşük beştebirlik RDW 

diliminde yer alan hastalar ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksek 30 günlük 

mortaliteye sahip oldukları gösterilmiştir. 
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Seyhan ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları bir çalışmada KOAH 

tanılı 270 stabil hastanın analizini yapmışlardır (142). Bu çalışmada RDW 

değerlerinin, sağ ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner arteryel hipertansiyon varlığı 

ile pozitif korelasyon içinde olduğunu göstermişlerdir. RDW düzeyleri, mortalitenin 

anlamlı belirleyici faktörü olarak bildirilmiştir. 

Braun ve arkadaşları, yaptıkları bir başka çalışmada TKP tanısı alan 18 yaş ve 

üstü 3815 hastanın retrospektif bir analizini gerçekleştirmişlerdir (15). Bu çalışmada 

RDW değerlerinin >%15 olduğu durumlarda hem komplike hastane kabulü hem de 

90 günlük mortalite açısından önemli bir belirleyici olduğu gösterilmiştir.  

Balta ve arkadaşları, 10 yıldan daha fazla süre KOAH öyküsü olan 39 ardışık 

hasta ve 39 kişiden oluşan kontrol grubu üzerinde RDW değerlerini çalışmışlardır 

(143). KOAH tanılı hastalar, kontrol grubuna göre daha yüksek RDW değerlerine 

sahip olarak bulunmuştur. Ayrıca artmış RDW değerleri, KOAH tanılı hastalarda sağ 

ventrikül yetmezliğinin tek öngördürücüsü olarak bulunmuştur.  

j. Tüm Nedenlere Bağlı Mortalite ve RDW 

RDW değeri, tüm nedenlere bağlı hasta mortalitesi riskinin güçlü bir 

belirleyicisidir. Anizositoz ve insan hastalıkları arasında bulunan klinik olarak 

önemli ilişkilerle birlikte  bazı kanıtlar da yapılan çalışmalarda RDW değerinin, 

SVH, kalp yetersizliği, kanser ve diğer sık görülen komorbiditeleri olan veya 

olmayan genel popülasyondaki  mortalitenin risk katmanlaşmasını tek başına ya da 

diğer biyobelirteçlerle kombinasyon halinde destekleyebileceğini ileri 

sürmektedirler. 

Bu konudaki ilk epidemiyolojik araştırma Perlstein ve arkadaşları tarafından 

yayınlanmıştır (116).  Bu çalışma NHANES III çalışmasına kayıtlı 20 yaş ve 

üzerinde olan 15.852 erişkin üzerinde yapılmıştır. Bu çalışmada ortalama 8,7 yıl 

süren takip sonucunda primer sonuç tüm nedenlere bağlı mortalite iken, sekonder 

olarak SVH, kanser, kronik alt solunum yolu hastalığından kaynaklanan ölümler 

dahil edilmiştir. RDW değerlerinde 1-SD lik artış, tüm nedenlere bağlı mortalite 

riskinde %23, kardiyovaskuler hastalıklara bağlı mortalite riskinde %22, kansere 
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bağlı mortalite riskinde %28 ve kronik alt solunum yolu hastalıklarına bağlı mortalite 

riskinde %32 artışa neden olmuştur. 

NHANES III’ ün yayınlanan başka bir alt analizinde 45 yaş ve üzerinde olan 

8175 kişiden oluşan bir populasyon üzerinde çalışılmıştır (18).  Bireylerin ortalama 

7,9 sene takip edildiği bu çalışmada primer sonlanım tüm nedenlere bağlı mortalite 

iken, sekonder sonlanıma SVH, kanser ve kronik alt solunum yolu hastalıklarından 

kaynaklanan ölümler dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen populasyonun RDW 

değerlerine göre sınıflandırılması yapılmıştır. Yapılan çalışmada RDW değerleri en 

yüksek beşte birlik dilimde yer alanlarda, RDW değerleri en düşük beşte birlik 

dilimde yer alanlara göre tüm nedenlere bağlı ölüm riski 2 kat, kardiyovaskuler 

nedenlere bağlı ölüm riski 2,1 kat, kansere bağlı ölüm riski ise 1,7 kat artmış olarak 

bulunmuştur. 

NHANES III çalışması baz alınarak yapılan başka bir yayında SVH ve 

diyabet tanıları olmayan 20 yaş ve üzeri 15460 bireyden oluşan bir populasyon 

üzerinde çalışılmıştır (32). RDW değerlerinin en yüksek ve en düşük olduğu 

çeyreklik dilimler karşılaştırıldığında, RDW değerinin tüm nedenlere bağlı ölümlerde 

hem erkekler hem de kadınlar için mortalite riski açısından önemli bir belirteç 

olduğu gösterilmiştir. 

Arbel ve arkadaşları, İsrail’de toplum temelli bir sağlık bakım örgütünün 

RDW değerlerini gözden geçirmişlerdir. 40 yaş ve üzerinde olan 225.006 hasta 

üzerinde yapılan çalışmada 5 yıllık bir periyod boyunca RDW değerleri ile tüm 

nedenlere bağlı ölüm riski ve kardiyovaskuler morbidite riski arasındaki ilişki 

araştırılmıştır (117). Çalışma populasyonu farklı RDW eşiklerine göre 

sınıflandırılmıştır. RDW değerleri >%17 olan populasyonda RDW değerleri <%13 

olan populasyona kıyasla tüm nedenlere bağlı mortalite riski erkeklerde 4,6 kat ve 

kadınlarda 3,3 kat daha yüksek bulunmuştur. Anemik olan ve anemik olmayan 

populasyonda benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Chen ve arkadaşları, Tayvan’ın Taipei şehrinin kuzey bölgesindeki bir 

banliyö bölgesinde ikamet eden 35 yaşında ve daha yaşlı olan 3226 hasta üzerinde 

RDW düzeylerini ölçmüşlerdir. Bu hastaları ortalama 15,9 senelik bir periyotta takip 
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etmişlerdir (27). Bu çalışmanın primer sonlanımı tüm nedelere bağlı ölümler iken, 

sekonder sonlanımı SVH veya diğer nedenlere bağlı ölümleri içermektedir. Çalışma 

populasyonu RDW değerlerine göre sınıflandırılmıştır. Yapılan çalışmada RDW 

değerleri en yüksek beşte birlik dilimde yer alanlarda, RDW değerleri en düşük beşte 

birlik dilimde yer alanlara göre tüm nedenlere bağlı ölüm riski %46, kardiyovaskuler 

nedenlere bağlı ölüm riski %45,  non -kardiyovaskuler nedenlere bağlı ölüm riski ise 

%46 daha yüksek bulunmuştur. Bu ilişki hem anemik olan hem de anemik olmayan 

bireylerde anlamlı olarak gösterilmiştir. 

Lappe ve arkadaşları, ortalama 8,4-15,2 yıllık bir periyod boyunca KAH 

tanısı olmayan 449 kişiden oluşan bir populasyon üzerinde çalışmışlardır (63). Bu 

çalışmada RDW değerleri en yüksek beşte birlik dilimde yer alanlarda, RDW 

değerleri en düşük beşte birlik dilimde yer alanlara göre tüm nedenlere bağlı ölüm 

riski karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

Lam ve arkadaşları, 65 yaş ve üzerinde olan 36.226 poliklinik hastası 

üzerinde boylamsal br çalışma yapmışlardır (144). RDW değerleri, ilk ziyaretten 

sonra 3 ay içerisinde ölçülmüştür ve tüm nedenlere bağlı ölümler açısından hastalar 

maksimum 10 yıl boyunca takip edilmişlerdir. RDW değerleri >16,6 olan hasta 

populasyonunda RDW değerleri <16,6 olan hasta populasyonuna göre tüm nedenlere 

bağlı ölüm riski 2,3 kat daha artmış olarak gösterilmiştir. İlginç bir şekilde, anemik 

olmayanlarda anemik olanlara göre mortalite riski daha yüksek bulunmuştur.  

Horne ve arkadaşları, SVH tanısı olmayan 17.197 hasta üzerinde RDW 

değerinin tüm nedenlere bağlı mortalite için öngördürücü rolünü araştırmışlardır 

(145). Hastalar ortalama 1,9 sene boyunca takip edilmiştirler. RDW değerleri tüm 

nedenlere bağlı ölümlerde anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur. Tüm nedenlere 

bağlı mortalite riski %46 artmış bulunurken, kardiyovaskuler nedenlere bağlı ölüm 

riski ile ilişki gösterilememiştir.  

k. Nötrofil/Lenfosit ile Platelet/Lenfosit oranları ve Mortalite 

Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), inflamatuar yanıtın önemli bir belirleyicisidir 

(146). Akut iskemik inme, STEMİ, akut kalp yetmezliği gibi birçok klinik durumda 

kısa dönem morbidite ve mortaliteyi göstermede prognostik bir marker olarak 
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önerilmiştir (147-149). NLO, ayrıca malignite, otoimmun hastalıklar ve metabolik 

sendromda uzun süreli morbidite ve mortalitenin bir göstergesi olarak da 

kullanılmıştır(150-153). 

Platelet-lenfosit oranı (PLO), enflamasyonun bir göstergesi olarak yakın 

zamanda kullanıma girmiş olan bir belirteçtir. 

Durmuş ve arkadaşları (154), yaptıkları çalışmada NLO ve PLO değerlerini 

kalp yetmezliği olan hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek bulmuşlardır. Kalp 

yetmezlikli hastaların takibinde ise mortalite öngördürücüsü olarak NLO nun 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 

Temiz ve arkadaşları (155),  AMİ nedeni ile koroner yoğun bakıma kabul 

edilen 636 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada PLO yüksek olan grupta PLO düşük 

olan gruba göre hastane içi mortaliteyi artmış olarak bulmuşlardır. PLO değerinin 

>144 olması hastane içi kardiyovaskuler mortalite için bağımsız bir öngördürücü 

olarak gösterilmiştir. 

Zincir ve arkadaşları (156), yaptıkları çalışmada  ekokardiygrafik olarak 

enfektif endokardit tanısı almış 59 hasta ve sağlıklı bireylerden oluşan 40 kişi 

üzerinde çalışmışlardır. NLO değeri, enfektif endokardit tanısı alanlarda kontrol 

grubuna göre anlamlı yüksek bulunurken, PLO değeri için bu durum söz konusu 

olmamıştır. Enfektif endokardit tanısı alan hasta grubu mortalite ile sonlanan grup ve 

mortalite ile sonlanmayan grup olarak iki ayrı gruba bölünmüştür. Enfektif 

endokardit tanısı alıp mortalite ile sonlanan grupta NLO ve PLO değerleri anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur. 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM  

3.1.Çalışmanın Tasarımı 

Bu çalışma, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi acil servis biriminde uygulanmış retrospektif bir çalışmadır. 01/01/2017-

31/12/2017 tarihleri arasında hastanemiz acil servisinden başvuran ve hastane 

içerisinde ex olan 65 yaş ve üstü 795 hasta çalışma grubu olarak belirlenmiştir. 

Hastanemiz acil servisine  2017 yılı içerisinde başvuran ve şifa ile taburcu olan 65 

yaş ve üzeri ilk 800 hasta kontrol grubu olarak seçilmiştir.  

Bu çalışmada hastalara ait kan örnekleri içerisinden hemogram içerisinde 

RDW değerleri kaydedilmiş olup RDW değerleri için referans aralığı %11-%16 

olarak kabul edilmiştir. Hastaya ait tutulan medikal kayıtlardan hastanın yaş, 

cinsiyet, kanser, diyabet, koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, serebrovaskuler 

hastalık, kronik böbrek yetmezliği, kronik obstruktif akciğer hastalığı gibi komorbid 

hastalıkları da incelenmiştir. Laboratuar parametrelerinden RDW, lökosit, 

hemoglobin, nötrofil, lenfosit, MCV, üre ve kreatin değerleri kaydedilmiştir. 

Örneklem sayısı 01/01/207-31/12/2107 yılı içersinde hastanemize başvuran 

yaklaşık 250 bin hasta sayısı evren kabul edilerek n= Nt2. p .q/d2 (N-1)+t2p.q 

formülü üzerinden örneklem büyüklüğü 383 olarak hesaplanmıştır. Yapılan 

çalışmada 795 exitusdan oluşan çalışma grubu ve 800 sağlıklı bireyden oluşan 

kontrol grubu değerlendirilmiştir.  

Bu çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış olup, Etik Kurul kararı ekte 

sunulmuştur (EK 1). 

3.2. Çalışma Grupları 

Olgu-kontrol tipte tasarlanan araştırma iki grup üzerinden tasarlanmış olup, 

olgu grubu 01/01/2017-31/12/2017 yılında hastanemize acil servisten başvurup 

hastane içerisinde exitus olan 65 yaş ve üzeri hastalardan oluşmaktadır. Kontrol 

grubu ise 2017 yılı içerisinde acil servisten hastanemize başvuran ve şifa ile taburcu 

olan 65 yaş ve üzeri 800 hasta grubundan oluşmaktadır.  
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3.2.1.Çalışmaya dahil olma kriterleri 

2017 yılı içerisinde acil servise başvuran ve şifa ile taburcu olup 2017 yılı 

içerisinde ex olmayan ilk 800 hastadan oluşan kontrol grubu; 

01/01/2017-31/12/2017 tarihleri arasında herhangi bir medikal problem ile 

acil servise başvurup hastane içerisinde ex olan 65 yaş ve üzerindeki hastalar; 

3.2.2.Çalışmaya dahil olmama kriterleri 

65 yaş altı hastalar, 

Travma hastaları, 

Lösemi, miyelodisplastik sendrom, miyeloproliferatif hastalık, miyelofibrozis 

veya agranulositozis gibi hematolojik bir rahatsızlığı olup hematoloji takibinde olan 

hastalar, 

Başka bir hastaneden sevkli gelenler, 

Son 10 (on) gün içerisinde hastaneden taburculuk öyküsü olanlar, 

HİV + olanlar, 

Hastaneye vardığında exitus olanlar, 

Acil servisi tedavi sürecinin tamamlanmasını beklemeden izinsiz terk edenler, 

Acil servis takibinde herhangi bir kan tetkiki yapılmadan taburcu edilenler, 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre derin anemi tanımına uyan ve kan 

transfüzyonu ihtiyacı olup transfüzyon gerçekleştirilmiş hastalar, 

Poliklinikten başvurup hastane içerisinde ex olanlar. 

3.3.İstatiksel Yöntem ve Analiz 

Hastalardan toplanan bilgiler MS Office Excel programına girilerek veri 

kümesi oluşturulmuştur. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 22.0 paket programından yararlanılmıştır. Kategorik 

değişkenler “n” ve “%” değerleri ile birlikte verilmiş ve tanıtıcı istatistik olarak 
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frekans, yüzde ve ortalama±std.sapma değerleri kullanılmıştır. Sürekli sayısal 

değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov yöntemi ile 

analiz edildi. Değişkenler normal dağılım göstermediğinden, nonparametrik verilerin 

karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi uygulandı. P değerinin 0,05 altında 

olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Araştırmadaki bulgular hastane veri sistemi üzerinden retrospektif olarak elde 

edilmiştir. Bu çalışma İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesine 01/01/2017-31/12/2017 tarihleri arasında acil servisten başvurup ex olan 

795 kişiden oluşan çalışma grubu ve kontrol grubu olarak belirlenen 2017 yılı 

içerisinde acil servise başvuran ardışık 800 hasta üzerinde yapılmıştır.  

4.1. Hastaların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 435 çalışma grubu ve 408 

kontrol grubu olmak üzere toplamda 843 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma 

grubundan 360 kişi (Tablo 2) ve kontrol grubundan ise 392 kişi (Tablo 3) çalışmaya 

dahil edilme kriterlerini taşımadığı için çalışma dışı bırakılmıştır. 

 

Tablo 2 Çalışma Grubu Dışlama Kriterleri 

Dışlama Kriterleri n % 

Anemi 48 13,3 

Arrest gelen 83 23,1 

Dış merkezden sevkli gelen 87 24,2 

Hematolojik malignite 10 2,8 

Veri kaydı olmayan 53 14,7 

Son 10 günde yatış öyküsü  42 11,7 

Travma 37 10,3 

Toplam 360 100 
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Tablo 3 Kontrol Grubu Dışlama Kriterleri 

Dışlama Kriterleri  n  % 

Anemi  14 3,6 

Arrest gelen 1 0,3 

Dış merkezden sevkli gelen 17 4,3 

Hematolojik malignite 7 1,8 

Kliniği izinsiz terk  9 2,3 

Veri kaydı olmayan 273 69,6 

Son 10 günde yatış öyküsü 5 1,3 

Travma 66 16,8 

Toplam 392 100 

 

Araştırmaya dahil edilen çalışma grubu 435 kişiden oluşmaktadır. Bunlardan 

232’si erkek (%53,3) ve 203’ü kadın (%46,7) hastaydı. Kontrol grubu ise 408 kişiden 

oluşmaktadır. Bunlardan 183’ü erkek (%44,9) ve 225’i (%55,1) ise kadın bireylerden 

oluşmaktadır (Tablo 4).   

Tablo 4 Kontrol ve Çalışma Grubu Cinsiyet Bilgileri 

 

 

Çalışma grubu n % 

Erkek  232 53,3 

Kadın  203 46,7 

Toplam 435 100 

Kontrol grubu 

Erkek  183 44,9 

Kadın  225 55,1 

Toplam 408 100 
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Tablo 5 Çalışma ve Kontrol Grubu Yaş Dağılımı 

Çalışma grubu yaş dağılımı n  % Ortalama 

yaş 

65-74 yaş 145 33,3  

78,64 75-84 yaş 186 42,8 

>85 yaş 104 23,9 

Toplam  435 100 

Kontrol grubu yaş dağılımı n  % Ortalama 

yaş 

65-74 yaş 207 50,7  

75,11 75-84 yaş 156 38,2 

>85 yaş 45 11,0 

Toplam  408 100 

 

Çalışma grubunda yer alan olguların yaş ortalaması 78,64 olarak 

hesaplanmıştır. Çalışma grubu yaş dağılımlarına göre gruplandırılmıştır. 65-74 yaş 

grubunda 145 kişi (%33,3), 75-84 yaş grubunda 186 kişi (%42,8) ve 85 yaş ve üzeri 

yaş grubunda ise 104 kişi (%23,9) yer almaktadır (Tablo 5). 

Kontrol grubunda yer alan bireylerin yaş ortalaması 75,11 olarak 

hesaplanmıştır. Kontrol grubu yaş dağılımlarına göre gruplandırılmıştır. 65-74 yaş 

grubunda 207 kişi (%50,7), 75-84 yaş grubunda 156 kişi (%38,2) ve 85 yaş ve üzeri 

yaş grubunda ise 45 kişi (%11) yer almaktadır (Tablo 5). 
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4.2. Hastaların Klinik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Tablo 6 Çalışma ve Kontrol Grubu Hastalık Dağılımı 

 Çalışma grubu (n) Kontrol grubu (n) 

Kanser  Var  88 Var  47 

Yok  347 Yok  361 

DM Var  123 Var  117 

Yok  312 Yok  291 

HT Var  231 Var  229 

Yok  204 Yok  179 

KAH Var  131 Var  98 

Yok  304 Yok  310 

KKY Var  88 Var  57 

Yok  347 Yok  351 

KBY Var  73 Var  22 

Yok  362 Yok  386 

SVO Var  63 Var  28 

Yok  372 Yok  380 

KOAH Var  57 Var  55 

Yok  378 Yok  353 

 

Çalışma grubuna dahil edilen hastaların ek hastalıkları incelendiğinde 88 

kişinin malignite tanısı aldığı, 123 kişinin diyabet hastası olduğu, 231 kişinin 

hipertansiyon tanısı olduğu, 131 kişinin KAH tansı olduğu, 88 kişinin KKY tanısı 

olduğu, 73 kişinin KBY tanısı olduğu, 63 kişinin SVO öyküsü olduğu ve 57 kişinin 

de KOAH tanısı aldığı gösterilmiştir (Tablo 6). Çalışma grubunda en yaygın görülen 

komorbidite hipertansiyon olarak bulunmuştur.  
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Kontrol grubuna dahil edilen hastaların ek hastalıkları incelendiğinde 47 

kişinin malignite tanısı aldığı, 117 kişinin diyabet hastası olduğu, 229 kişinin 

hipertansiyon tanısı olduğu, 98 kişinin KAH tanısı olduğu, 57 kişinin KKY tanısı 

olduğu, 22 kişinin KBY tanısı olduğu, 28 kişinin SVO öyküsü olduğu ve 55 kişinin 

de KOAH tanısı aldığı gösterilmiştir (Tablo 6). Kontrol grubunda en yaygın görülen 

komorbidite hipertansiyon olarak bulunmuştur. 

4.3. Komorbid Hastalıklar ve RDW’ye İlişkin Bulgular  

Tablo 7 Çalışma ve kontrol grubunda RDW ortalamalarına ilişkin Sonuçlar 

Gruplar n    Mann Whitney U Testi 

Sıra Ort. U z p 

Çalışma grubu 435 16,03 497,04 56098,5 -9,241 ,000 

Kontrol grubu 408 14,67 342,00 

 

Çalışma grubunda RDW’nin ortalama değeri 16,03 olarak bulunmuştur. 

Kontrol grubunda ise RDW’nin ortalama değeri 14,67 olarak bulunmuştur. Mann 

Whitney U testi ile karşılaştırıldığında RDW değerinin çalışma grubunda kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak artmış olduğu ve mortalite ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (p<0,05) (Tablo 7). 

Tablo 8 Çalışma ve kontrol grubunda en yüksek ve en düşük RDW grubunda 

yer alan hastalar 

Gruplar RDW  (ilk çeyrek) RDW  (Son Çeyrek) 

Çalışma grubu (n) 158  (%74) 62    (%29) 

Kontrol grubu (n) 53    (%26) 150   (%71) 

 

En yüksek çeyreklik dilimde yer alan RDW değerine sahip hastalara 

bakıldığında bunlardan 53 tanesinin kontrol grubunda yer aldığı ve 158 tanesinin ise 

çalışma grubunda yer aldığı gösterilmiştir. En düşük çeyreklik dilimde yer alan 
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RDW değerine sahip hastalara bakıldığında ise durumun tam tersi olduğu, bu 

hastaların 150 tanesinin kontrol grubundan ve 62 tanesinin ise çalışma grubundan 

olduğu gösterilmiştir (Tablo 8). 

Tablo 9 Çalışma ve kontrol grubunda yaş dağılımlarına göre RDW 

ortalamalarına ilişkin Sonuçlar 

Yaş  Gruplar n    Mann Whitney U Testi 

Sıra 

Ort. 

U z p 

65-74 yaş 

arası 

Çalışma  145 16,24 211,19 9977,00 

 

-5,355 ,000 

Kontrol  207 14,58 152,20 

75-84 yaş 

arası 

Çalışma  186 16,04 198,65 
9457,50 

-5,547 ,000 

Kontrol  156 14,78 139,13 

>85 yaş Çalışma  104 15,71 84,61 
1341,00 

-4,132 ,000 

Kontrol  45 14,73 52,80 

 

Çalışma ve kontrol grubunun ortalama RDW değerlerini yaş gruplarına göre 

sınıflandırdık ve birbirleriyle karşılaştırdık. Buna göre 65-74 yaş grubunda çalışma 

grubunda RDW değerinin ortalaması 16,24 bulunurken, kontrol grubunda RDW 

değerinin ortalaması 14,58 olarak bulunmuştur. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin anlamlı derecede 

arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 75-84 yaş grubu ele alındığında 

çalışma grubunda ortalama RDW değeri 16,04 olarak tesbit edilirken, kontrol 

grubunda ise RDW değerinin ortalaması 14,78 olarak bulunmuştur. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin anlamlı derecede 

arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Son olarak ise 85 yaş ve üzeri yaş 

grubu ele alındığında çalışma grubunda ortalama RDW değeri 15,71 bulunurken, 

kontrol grubunda ise RDW değerinin ortalaması 14,73 olarak gösterilmiştir. İstatiksel 

olarak karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin anlamlı 

olarak arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Tablo 9). 
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Tablo 10 Çalışma ve kontrol grubundaki hastalıklara göre RDW 

ortalamalarına ilişkin sonuçlar 

Hastalıklar  Gruplar n    Mann Whitney U Testi 

Sıra 

Ort. 

U z p 

Kanser  Çalışma  88 17,14 79,16 1085,50 -4,539 ,000 

 Kontrol  47 15,26 47,10 

DM Çalışma  123 16,24 139,61 4845,50 -4,372 ,000 

 Kontrol  117 14,79 100,41 

HT Çalışma  231 15,99 270,87 17124,50 -6,543 ,000 

 Kontrol  229 14,72 189,78 

KAH Çalışma  131 15,58 128,77 4615,50 -3,637 ,000 

 Kontrol  98 14,58 96,60 

KKY Çalışma  88 16,55 82,03 1713,00 -3,219 ,001 

 Kontrol  57 15,15 59,05 

KBY Çalışma  73 16,26 50,10 649,50 -1,355 ,175 

 Kontrol  22 15,12 41,02 

SVO Çalışma  63 15,47 47,31 799,50 -0,710 ,478 

 Kontrol  28 15,14 43,05 

KOAH Çalışma  57 16,99 66,26 1011,00 -3,240 ,001 

 Kontrol  55 15,51 46,38 

 

Çalışma ve kontrol grubunda komorbid hastalıklara göre RDW değerlerinin 

ortalamasını hesapladık ve Mann Whitney U testi kullanarak istatistiksel olarak 

karşılaştırdık (Tablo 10). 

Çalışma grubunda malignite tanısı alan hastalarda ortalama RDW değeri 

17,14 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda malignite tanısı alan hastalarda ise 

ortalama RDW değeri 15,26 olarak gösterilmiştir. İstatistiksel olarak 
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karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

nazaran anlamlı olarak arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (p<0,05).  

Çalışma grubunda diyabet tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 16,24 

olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda diyabet tanısı olan hastalarda ise ortalama 

RDW değeri 14,79 olarak hesaplanmıştır. İstatistiksel olarak karşılaştırıldıklarında 

çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna nazaran anlamlı olarak 

arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (p<0,05).  

Çalışma grubunda hipertansiyon tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 

15,99 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda ise hipertansiyon tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 14,72 olarak gösterilmiştir. İstatistiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak artmış olduğu bulunmuştur ve mortalite ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (p<0,05). 

Çalışma grubunda KAH tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 15,58 

olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise KAH tanısı olan hastalarda ortalama RDW 

değeri 14,58 olarak ölçülmüştür.  İstatistiksel olarak karşılaştırıldıklarında çalışma 

grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak artmış 

olduğu bulunmuştur ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (p<0,05). 

Çalışma grubunda KKY tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 16,55 

olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise KKY tanısı olan hastalarda ortalama RDW 

değeri 15,15 olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak karşılaştırıldıklarında çalışma 

grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak artmış 

olduğu bulunmuştur ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (p<0,05).  

Çalışma grubunda KBY tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 6,26 

olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise KBY tanısı olan hastalarda ortalama RDW 

değeri 15,12 olarak ölçülmüştür. Her iki grup karşılaştırıldıklarında çalışma 

grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre sayısal olarak artmış 

olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı farklılık arz etmediği gösterilmiştir 

(p=0,175). 
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Çalışma grubunda SVO öyküsü olan hastalarda ortalama RDW değeri 15,47 

olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise SVO öyküsü olan hastalarda ortalama 

RDW değeri 15,14 olarak ölçülmüştür. Her iki grup karşılaştırıldıklarında ise çalışma 

grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre sayısal olarak artmış 

olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı farklılık arz etmediği gösterilmiştir 

(p=0,478). 

Çalışma grubunda KOAH tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 16,99 

olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise KOAH tanısı olan hastalarda ortalama 

RDW değeri 15,51 olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak her iki grup 

karşılaştırıldığında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak artmış olduğu gösterilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 11 Çalışma Ve Kontrol Grubu Kan Değerleri Ortalamalarına İlişkin Sonuçlar 

Kan 

değerleri  

Gruplar n    Mann Whitney U Testi 

Sıra 

Ort. 

U z p 

Hmg  Çalışma  435 11,89  363,43 63261,00 -7,212 ,000 

 Kontrol  408 12,83 484,45 

Lökosit  Çalışma  435 13032,96 507,71 51454,50 -10,553 ,000 

 Kontrol  408 8950,76 330,61 

Na  Çalışma  435 136,91 444,44 78979,00 -2,768 ,006 

 Kontrol  408 135,72 398,08 

Üre  Çalışma  435 53,59 542,98 36113,50 -14,900 ,000 

 Kontrol  408 23,35 293,01 

Kreatinin  Çalışma  435 2,21 519,46 46343,50 -12,000 ,000 

 Kontrol  408 1,19 318,09 
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Çalışma ve kontrol grubunda hemogram ve biyokimya değerlerinin ortalama 

değerlerini hesapladık ve Mann Whitney U testi kullanarak istatistiksel olarak 

karşılaştırdık (Tablo 11).  

Çalışma grubunda hemoglobin değerinin ortalaması 11,89 g/dL olarak 

hesaplanmıştır. Kontrol grubunda ise hemoglobin değerinin ortalaması 12,83 g/dL 

olarak hesaplanmıştır. İstatistiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında çalışma 

grubunda ortalama hemoglobin değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu 

gösterilmiştir (p<0,05). 

Çalışma grubunda lökosit değerinin ortalaması 13032,96/mm³ olarak 

hesaplanmıştır. Kontrol grubunda ise lökosit değerinin ortalaması 8950,76/mm³ 

olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında çalışma 

grubunda ortalama lökosit değerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05).  

Çalışma grubunda Na (sodyum) değerinin ortalaması 136,91 olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubunda ise Na değerinin ortalaması 135,72 olarak 

ölçülmüştür. İstatistiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda 

ortalama Na değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubunda böbrek fonksiyon testleri olan üre ve kreatinin değerlerinin 

ortalaması sırası ile 53,59 mg/dL ve 2,21 mg/dL olarak ölçülmüştür. Kontrol 

grubunda ise üre ve kreatinin değerlerlerinin ortalaması sırası ile 23,35 mg/dL ve 

1,19 mg/dL olarak ölçülmüştür. İstatiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında 

çalışma grubunda ortalama üre ve kreatinin değerlerinin kontrol grubuna nazaran 

anlamlı olarak artmış olduğu gösterilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 12 Çalışma ve Kontrol Grubunda Nötrofil /Lenfosit ve Platelet /Lenfosit 

Ortalamalarına İlişkin Sonuçlar 

 Gruplar n    Mann Whitney U Testi 

Sıra 

Ort. 

U z p 

Nötrofil 

/Lenfosit 

Çalışma  435 13,7219 499,90 54982,

50 

-9,555 ,000 

Kontrol  408 6,9638 339,26 

Platelet 

/Lenfosit 

Çalışma  435 307,6325 441,91 80079,

00 

-2,451 ,014 

Kontrol  408 223,5051 400,77 

 

Çalışma grubunda nötrofil/lenfosit oranı 14,7219 bulunurken, kontrol 

grubunda bu oran 6,9638 olarak hesaplanmıştır. İstatiksel olarak her iki grup 

karşılaştırıldığında çalışma grubunda bu oranın kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

yüksek bulunduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 12). 

Çalışma grubunda platelet/lenfosit oranı 307,6325 olarak hesaplanmıştır, 

kontrol grubunda ise bu oran 223,5051 olarak bulunmuştur. İstatiksel olarak her iki 

grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda bu oranın kontrol grubuna göre anlamlı 

artmış olduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 12). 

Tablo 13 Çalışma ve Kontrol Grubunda Nötrofil /Lenfosit ve Platelet /Lenfosit 

ve RDW ortalamarının Karşılaştırılması 

 Gruplar n Mann Whitney U Testi 

Sıra Ort. U z p 

Rdw Çalışma  435 497,04 56098,50 9,241 ,000* 

Kontrol  408 342,00 

Nötrofil 

/Lenfosit 

Çalışma  435 499,60 54982,50 -9,555 ,000** 

Kontrol  408 339,26 

Platelet 

/Lenfosit 

Çalışma  435 441,91 80079,00 -2,451 ,014 

Kontrol  408 400,77 

        *=2,4505E-20, **=1,2398E-21 
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Yaptığımız araştırmada RDW değerlerinin ortalaması, nötrofil-lenfosit oranı 

ortalamaları ve platelet-lenfosit ortalamaları çalışma grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak yükselmiş bulunmuştur. bu üç değer birbiri ile kıyaslandığında en 

anlamlı sonucun nötrofil/lenfosit oranı ile elde edildiğini görmekteyiz (p<0,001). 

Platelet/lenfosit oranı diğerlerine göre daha az anlamlı sonuç vermiştir (p=0,014) 

(Tablo 13). 
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5.TARTIŞMA 

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 1970-2025 yılları arasındaki öngörülerine 

göre beklenen yaşlı insan oranı 2025 yılında yaklaşık 1,2 milyar insanın 60 yaş ve 

üzerinde olacağı ve 2050 yılında ise yaşlı nüfusun %80 inin gelişmekte olan 

ülkelerde yaşayacağı ifade edilmektedir (1). Ülkemiz de yaşlanma sürecine giren 

gelişmekte olan ülkeler arasında yer almakta olup mevcut eğilimin devam etmesi 

üzerine yapılan hesaplamalar 21. yüzyılın tüm dünyadaki gibi ülkemizde de yaşlı 

yüzyılı olacağına işaret etmektedir.  

Yaşla birlikte birçok organ ve sistemde fonksiyonel rezervin azalmasına bağlı 

olarak kronik hastalıkların sıklığında artış görülmekte olup yaşlıların gençlere göre 

acil servise başvuruları daha fazladır (2-5). Yaşlı hastalar hastaneye sıklıkla atipik 

belirti ve semptomlar ile başvururlar, ayrıca birden fazla eşlik eden kronik 

hastalıkları da olduğu için doğru tanının konması ve tedavi süreci oldukça 

meşakkatlidir (6). Bu hastaların hastaneye yatış riski ve yoğun bakıma kabul oranları 

da daha yüksektir (7-10). Bu yüzden acil servise başvuran yaşlı hastalarda risk 

faktörleri ile hastane içi mortalite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinin önemi 

büyüktür. 

 RDW, rutin olarak tam kan sayımı incelemesinde bakılan ve dolaşımdaki 

eritrositlerin hacim değişkenliğinin bir ölçütü olarak kullanılan bir parametredir. Son 

zamanlarda yapılan çalışmalar RDW’nin klinik olarak anlamlı kardiyovaskuler 

hastalık, inme, septik şok, bakteriyemi ve toplum kökenli pnömoni gibi farklı klinik 

durumlarda artan mortalite riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir (11-16). Yine son 

yapılan çalışmalarda RDW’nin kalp yetmezliği olan hasta populasyonunda 

prognostik öneme sahip olduğu ayrıca Patel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 

orta yaşlı ve yaşlı populasyonlarda da mortalite ile ilişkili olduğu hatta aynı 

çalışmada beslenme bozukluğu ve anemisi olmayan hasta grubunda da RDW 

yüksekliğinin yüksek mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (17-18).  

RDW ile mortalite arasındaki ilişkinin altta yatan mekanizması tam olarak 

bilinmemekle birlikte yüksek RDW değerinin enflamasyon, doku hipoperfüzyonu, 
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oksidatif stres veya böbrek yetmezliği gibi devam eden bir hastalık sürecinin varlığı 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (19).  

Yapılan çalışmalarda RDW’nin mortalite açısından önemli prediktif değere 

sahip olduğu gösterilmiştir. 

Bizim araştırmamız 2017 yılı içerisinde acil servisten hastanemize başvurup 

ex olan 795 kişiden oluşan çalışma grubu ile 2017 yılı içerisinde acil servisten 

başvuran ardışık 800 hastadan oluşan kontrol grubu üzerinde gerçekleştirildi.                       

Çalışma grubundan 435 kişi, kontrol grubundan ise 408 kişi araştırma kriterlerini 

karşıladığından araştırmaya dahil edildi.  

Araştırmamıza katılanlardan çalışma grubunda yer alan 48 hasta kan 

transfüzyonu gerektirecek derin anemisi olduğu için, 83 hasta acil servise geldiğinde 

arrest olduğu için, 87 hasta dış merkezden sevkli geldiği için, 10 hasta hematolojik 

kökenli malignitesi olduğu için, 42 hastanın son 10 (on) gün içerisinde hastane yatış 

öyküsü olduğu için, 37 hasta travma hastası olduğu için ve 53 hasta da hastanede 

herhangi bir medikal veri kaydı (laboratuar sonucu, anamnez, konsultasyon vb.) 

olmadığı için dışlandı ve araştırma dışı bırakıldı. Toplamda 360 hasta çalışma 

grubundan dışlandı. 

Araştırmamıza katılanlardan kontrol grubunda yer alan 14 hasta kan 

transfüzyonu gerektirecek derin anemisi olduğu için, 17 hasta dış merkezden sevkli 

geldiği için, 1 hasta acil servise geldiğinde arrest olduğu için, 7 hasta hematolojik 

kökenli malignitesi olduğu için, 9 hasta acil servisi izinsiz terk ettiği ve sonlanımı 

bilinmediği için, 5 hasta son 10 (on) günde hastane yatış öyküsü olduğu için ve 273 

hasta da hastanede herhangi bir medikal veri kaydı olmadığı için dışlandı ve 

araştırma dışı bırakıldı. Toplamda 392 hasta kontrol grubundan dışlandı. 

Çalışma grubuna dahil edilen hastaların ek hastalıkları incelendiğinde 88 

kişinin malignite tanısı aldığı, 123 kişinin diyabet hastası olduğu, 231 kişinin 

hipertansiyon tanısı olduğu, 131 kişinin KAH tansı olduğu, 88 kişinin KKY tanısı 

olduğu, 73 kişinin KBY tanısı olduğu, 63 kişinin SVO öyküsü olduğu ve 57 kişinin 

de KOAH tanısı aldığı gösterildi. 
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Kontrol grubuna dahil edilen hastaların ek hastalıkları incelendiğinde 47 

kişinin malignite tanısı aldığı, 117 kişinin diyabet hastası olduğu, 229 kişinin 

hipertansiyon tanısı olduğu, 98 kişinin KAH tanısı olduğu, 57 kişinin KKY tanısı 

olduğu, 22 kişinin KBY tanısı olduğu, 28 kişinin SVO öyküsü olduğu ve 55 kişinin 

de KOAH tanısı aldığı gösterildi. Bu sonuçlara göre çalışma ve kontrol grubunda en 

yaygın görülen komorbidite hipertansiyon olarak bulundu ve literatür ile de 

uyumludur (59,62,63).  

Literatüre baktığımızda, Fukuta ve arkadaşları (59), KAH nedeni ile KAG 

uygulanan ardışık 226 hasta üzerinde RDW düzeyleri çalışmışlardır. Komorbid 

hastalıkları analiz edildiğinde hipertansiyon 113 (%50) hastada bildirilmiş olup en 

sık görülen komorbid hastalık olarak bulunmuştur. 

Azab ve arkadaşları (62), ST segment yükselmesiz miyokard enfarktüsü olan 

(NSTEMİ) 619 hasta üzerinde prospektif olarak yaptıkları çalışmada yüksek ve 

düşük RDW değerlerine sahip grupları kıyaslamışlardır. RDW değeri <13, RDW 

değeri 13 ile 14 arasında olan ve RDW değeri >14 olan üç grupta da en sık görülen 

komorbid hastalık hipertansiyon olarak bildirilmiştir. 

Lappe ve arkadaşları (63), KAH tanısı olan 1489 hasta üzerinde RDW değeri 

çalışmışlardır. Bu çalışmada RDW değeri >13 ve RDW değeri <13 olan her iki 

grupta da en sık komorbid hastalık olarak hipertansiyon bildirilmiştir. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda RDW’nin ortalama değeri 16,03 

olarak bulundu. Kontrol grubunda ise RDW’nin ortalama değeri 14,67 olarak 

bulundu. RDW değerinin çalışma grubunda, kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

artmış olduğu ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterildi (p<0,05). En yüksek çeyreklik 

dilimde yer alan RDW değerine sahip hastalara bakıldığında bunlardan 53 tanesinin 

kontrol grubunda yer aldığı ve 158 tanesinin ise çalışma grubunda yer aldığı 

gösterildi. En düşük çeyreklik dilimde yer alan RDW değerine sahip hastalara 

bakıldığında ise durumun tam tersi olduğu, bu hastaların 150 tanesinin kontrol 

grubundan ve 62 tanesinin ise çalışma grubundan olduğu gösterildi. Literatüre 

bakıldığında bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir (144,32,117).  
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Lam ve arkadaşları (144), 65 yaş ve üzerinde olan 36.226 poliklinik hastası 

üzerinde boylamsal br çalışma yapmışlardır . RDW değerleri, ilk ziyaretten sonra 3 

ay içerisinde ölçülmüştür ve tüm nedenlere bağlı ölümler açısından hastalar 

maksimum 10 yıl boyunca takip edilmişlerdir. RDW değerleri >16,6 olan hasta 

popülasyonunda RDW değerleri <16,6 olan hasta popülasyonuna göre tüm nedenlere 

bağlı ölüm riski 2,3 kat daha artmış olarak gösterilmiştir. 

NHANES III çalışması baz alınarak yapılan başka bir yayında SVH ve 

diyabet tanıları olmayan 20 yaş ve üzeri 15460 bireyden oluşan bir populasyon 

üzerinde çalışılmıştır (32). RDW değerlerinin en yüksek ve en düşük olduğu 

çeyreklik dilimler karşılaştırıldığında, RDW değerinin tüm nedenlere bağlı ölümlerde 

hem erkekler hem de kadınlar için mortalite riski açısından önemli bir belirteç 

olduğu gösterilmiştir. 

Arbel ve arkadaşları, İsrail’de toplum temelli bir sağlık bakım örgütünün 

RDW değerlerini gözden geçirmişlerdir. 40 yaş ve üzerinde olan 225.006 hasta 

üzerinde yapılan çalışmada 5 yıllık bir periyod boyunca RDW değerleri ile tüm 

nedenlere bağlı ölüm riski ve kardiyovaskuler morbidite riski arasındaki ilişki 

araştırılmıştır (117). Çalışma populasyonu farklı RDW eşiklerine göre 

sınıflandırılmıştır. RDW değerleri >%17 olan populasyonda RDW değerleri <%13 

olan populasyona kıyasla tüm nedenlere bağlı mortalite riski erkeklerde 4,6 kat ve 

kadınlarda 3,3 kat daha yüksek bulunmuştur. Anemik olan ve anemik olmayan 

populasyonda benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda malignite tanısı alan hastalarda 

ortalama RDW değeri 17,14 olarak bulundu. Kontrol grubunda malignite tanısı alan 

hastalarda ise ortalama RDW değeri 15,26 olarak gösterildi. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

nazaran anlamlı olarak arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterildi (p<0,05). 

Literatüre bakıldığında bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir (107-

109,111). 

Spell ve arkadaşları, retrospektif olarak yapılan bir olgu-kontrol çalışmasında 

fleksibl sigmoidoskopisi normal gelen 494 hasta üzerinde RDW değişiklikleri 
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üzerinde çalışmışlardır. 5 yıllık periyotta takip edilen bu hastalardan 225 i ( %46) 

kolorektal kanser tanısı almışlardır (107). RDW değerlerinin ortalaması, kolorektal 

kanseri gelişen grupta diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca hem sağ 

kolorektal kanser tanısı alanlarda hem de sol kolorektal kanser tanısı alanlarda RDW 

değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

Özkalemkaş ve arkadaşları, hematolojik kökenli olmayan ardışık 19 malignite 

hastasını araştırmışlardır (108). Bunlardan 5 i mide kanseri, 3 ü gastrointestinal 

sistem kanseri, 3 ü prostat kanseri, 2 si akciğer kanseri, 1 tanesi sarkom ve 5 

tanesinin de kökeni bilinmemektedir. Yapılan çalışmada tüm vakalarda RDW 

değerlerinin referans aralığının üzerinde bir değere sahip olduğu gösterilmiştir. 

Baicus ve arkadaşları, 2. Basamak bir üniversite hastanesinde istem dışı kilo 

kaybı ile hastaneye kabul edilen 253 ardışık hasta üzerinde çalışmışlardır (109). Bu 

hastalardan 61 tanesi (%24) malignite tanısı almıştır. Yapılan çalışmada ortalama 

RDW değerlerinin kanser hastalarında daha yüksek saptandığı gösterilmiştir (%14,6 

ya %15,1 p=0,022).  

Koma ve arkadaşları, akciğer kanseri tanısı alan 332 hastanın verilerini 

retrospektif olarak analiz etmişlerdir (111). Yapılan bu çalışmada, yüksek RDW 

değerleri komorbiditeden bağımsız olarak kanser ile ilişkili bulunmuştur. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda diyabet tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 16,24 olarak bulundu. Kontrol grubunda diyabet tanısı olan 

hastalarda ise ortalama RDW değeri 14,79 olarak hesaplandı. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

nazaran anlamlı olarak arttığı ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (p<0,05). 

Literatüre bakıldığında her ne kadar bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde 

edilmiş olsa da farklı sonuçlar çıkan çalışmalar da bulunmaktadır (116,117,18). 

RDW değerleri ve diyabet arasındaki ilişki hakkında en kullanışlı bilgiler 

dolaylı olarak populasyon üzerinde yapılmakta olan kohort çalışmalarından ortaya 

çıkmaktadır. NHANES III çalışmasında, RDW değerleri en yüksek beştebirlik 

dlimde yer alan hastalarda, RDW değerleri en düşük beştebirlik dilimde yer alanlara 
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göre diyabet insidansı daha yüksek saptanmıştır. Bu ilişki tüm çalışma 

populasyonunda ve 45 yaş ve üzerindeki hastalarda anlamlı düzeyde kalmıştır (116). 

Arbel ve arkadaşları,  yaptıkları çalışmada RDW değerleri >%17 olan 

bireylerde RDW değerleri <%13 olan bireylere göre diyabet görülme insidansının 

daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (117). 

Chen ve arkadaşları, Tayvanlı bir populasyon üzerinde yaptıkalrı çalışmada 

zıt sonuçlar elde etmişlerdir. RDW değerleri en yüksek çeyreklik dilimde yer alan 

bireylerde, RDW değerleri en düşük çeyreklik dilimde yer alan bireylere göre 

diyabet prevalansı düşük saptanmıştır (18). 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda hipertansiyon tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 15,99 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise hipertansiyon 

tanısı olan hastalarda ortalama RDW değeri 14,72 olarak gösterildi. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak artmış olduğu bulundu ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterildi 

(p<0,05). Literatüre bakıldığında bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir 

(157,158).  

Tanindi ve arkadaşları (157), yaptıkları çalışmada ortalama RDW değerini, 

hipertansif hastalarda, prehipertansif ve normal gruba göre anlamlı yüksek olarak 

ölçmüşlerdir. 

Bilal ve arkadaşları (158), 100 hasta üzerinde yaptıkları kesitsel bir çalışmada 

hipertansiyon hastalarında ortalama RDW değerinin arttığını ve düzenli olarak 

hipertansiyon hastalarında RDW değerinin bakılması gerektiğini söylemişlerdir. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda KAH tanısı olan hastalarda ortalama 

RDW değeri 15,58 olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise KAH tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 14,58 olarak ölçüldü.  İstatiksel olarak karşılaştırıldıklarında 

çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

artmış olduğu bulundu ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterildi (p<0,05). Literatüre 

bakıldığında bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir (60-84,28,40) . 



 

52 
 

Lippi ve arkadaşları, aynı yıl içerisinde 1 yıl boyunca göğüs ağrısı ve akut 

koroner sendrom (AKS) yakınması ile acil servise başvuran 456 ardışık hastada 

RDW değerini ölçmüşlerdir (60). Nihai olarak AKS tanısı alan hastalarda RDW 

değeri, tanı almayanlara göre daha yüksek saptanmıştır (%15,1 e karşı %13,5 ; 

p<0,001 ). 

Nabais ve arkadaşları, koroner yoğun bakım ünitesine kabul edilen 1796 

hastada RDW değerini ölçmüşlerdir (61). Yüksek RDW değerleri, 6 aylık genel 

mortalite ve AKS hastalarında 6 aylık mortalite ile ilişkili bulunmuştur.  

Azab ve arkadaşları, ST segment yükselmesiz miyokard enfarktüsü olan 

(NSTEMİ) 619 hasta üzerinde prospektif olarak yaptıkları çalışmada yüksek ve 

düşük RDW değerlerine sahip grupları kıyaslamışlardır (62) ve yüksek RDW 

değerine sahip grupta 4 yıllık mortalite artmış olarak bulunmuştur. 

Lappe ve arkadaşları, KAH tanısı olan 1489 hasta üzerinde çalışmışlar ve 

hastalar 8,4-15,2 yıllık süre boyunca takip edilmişlerdir (63). Kademeli analizde 

RDW’nin tüm nedenlere bağlı mortalitenin anlamlı bir öngördürücüsü olduğu 

gösterilmiştir. 

Cemin ve arkadaşları, kardiyak kaynaklı olduğundan şüphelenilen göğüs 

ağrısı ile acil servise başvuran ardışık 1971 hasta üzerinde çalışmışlardır (64). Bu 

çalışmada RDW, erkeklerde AKS nin anlamlı bir öngördürücüsü olarak 

bulunmamıştır. Kadın populasyonunda ise AKS li kadınlarda, olmayanlara göre 

RDW anlamlı yüksek bulunmuştur. RDW, tüm çalışma populasyonunda AKS nin 

anlamlı bir öngördürücüsü olarak bulunmuştur. 

Çavuşoğlu ve arkadaşları, AKS den şüphelenilen ve koroner anjiyografisi 

(KAG) yapılan 389 erkek hastadan oluşan bir grup üzerinde çalışmışlar (65) ve 

RDW değerlerini ölçmüşlerdir. En yüksek RDW değerine sahip 3 te 1 lik dilimde yer 

alan hastalar, diğer hastalar ile kıyaslandığında sağ kalımlarının daha düşük olduğu 

gösterilmiştir. 

Dabbah ve arkadaşları, akut miyokard enfarktüsü (AMI) ile takip edilen 1709 

hasta üzerinde ortalama 27 ay boyunca RDW değerlerindeki değişiklik üzerine 
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çalışmışlardır (66). Hastane takibinde RDW artışının ölümle ve kalp yetmezliği 

sonlanımı ile anlamlı derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir. Kalp yetmezliği 

nedeniyle hastaneye yatış açısından da ilişkili olduğu değerlendirilmiştir.  

Uyarel ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada primer 

perkütan koroner girişim yapılan (PCI) 2506 tane ST eleve miyokard enfarktüsü 

(STEMİ) hastasını incelemiştirler (67). Hastaneye kabul sırasında RDW değeri 

yüksek olan hastalarda uzun dönem takibinde kardiyovaskuler  prognozu daha kötü 

olup mortalite de daha yüksek tespit edilmiştir. Uzun dönemde de kalp yetmezliği 

gelişmesinin bir öngördürücüsü olarak kabul edilmiştir.  

Wang ve arkadaşları, hastaneye kabulünde AKS tanısı alan 1654 ardışık 

hastada RDW değerini ölçmüşlerdir (68).  RDW değerlerindeki artış, rekürren 

enfarktüs, 1 aylık kalp yetmezliği ve 1 aylık mortalite ile ilişkili bulunmuştur.  

Gul ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları çalışmada 3 yıl boyunca 310 

hastayı içeren NSTEMİ tanılı hasta grubunu takip etmişlerdir (69). Hastaneye 

kabulünde artmış RDW değerinin ciddi oranda kardiyovaskuler mortalite ile ilişkili 

olduğunu göstermişlerdir. 

Uysal ve arkadaşları, 198 genç AMI hastası (41 ± 4 yıl), 172 yaşlı AMI 

hastası (64 ± 10 yıl) ve 91 genç ve 65 yaşlı kontrol hastası üzerinde çalışarak RDW 

ve STEMI arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır (70).  Genç AMI hastalarında genç 

kontrol grubuna göre daha yüksek RDW değerleri bulunmuştur. Yaşlı AMI 

hastalarında ise RDW değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmamıştır.  

Çetin ve arkadaşları, KAH şüphesi olan ve KAG uygulanan 296 hasta 

üzerinde kesitsel ve gözlemsel bir çalışma gerçekleştirmişlerdir (71). RDW değerleri 

KAH tanısı kesin olan bireylerde KAH olmayanlara göre anlamlı olarak artmış 

bulunmuştur. Ayrıca ağır KAH (stenoz >%50) olarak düşünülen hasta grubunda da 

RDW değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

Vaya ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada ortalama 21 ay takip edilen ardışık 

119 AMI hastasında hastane taburculuğu öncesinde RDW değerlerini ölçmüşlerdir 
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(72). RDW değerlerindeki artış, tekrarlayan kardiyovaskuler olay riski ile anlamlı 

derecede ilişkili bulunmuştur.  

Ephrem ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAG yapılan 503 erişkin 

hastanın hastane kabulünde RDW değerlerini ölçmüşlerdir (73). RDW değerlerindeki 

artışın, cerrahi olmayan yaklaşımla kıyaslandığında koroner arter bypass grefti 

(CABG) ile daha fazla ilişkili olduğu gösterilmiştir.  

Işık ve arkadaşları, prospektif olarak yaptıkları çalışmada STEMİ tanısı ile 

PCI yapılan ardışık 100 hastayı incelemişlerdir (74). PCI sonrası yeniden akım 

sağlanamayan hastalarda, PCI sonrası yeniden akım sağlananlara göre RDW 

değerleri daha yüksek saptanmıştır. RDW değerlerindeki artış ayrıca 6 aylık 

mortalitede artış ile de ilişkili bulunmuştur.  

Karabulut ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 556 STEMİ hastasının RDW 

değerlerini retrospektif olarak incelemişlerdir (75). RDW değerlerinde artış, Mİ da 

post girişimsel tromboliz ile ilişkili bulunmuştur. 

Akın ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAG uygulanan KAH tanılı 580 

ardışık hastayı incelemişlerdir (76). RDW değerleri, KAH hastalarında yüksek 

saptanmış olup KAH şiddetinin belirlenmesinde de anlamlı bir öngördürücü olduğu 

gösterilmiştir. 

Osadnik ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada stabil KAH tanısı ile PCI 

uygulanan ardışık 2550 hastada RDW değerlerini ölçmüşler ve bu hastaları ortalama 

2,5 yıl takip etmişlerdir (40). Tüm hasta gruplarında RDW değeri mortalite ile 

anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur.  

Ma ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada anjina benzeri göğüs ağrısı ve efor 

testi pozitif olduğu için KAG uygulanan ardışık 677 hasta üzerinde çalışmışlardır 

(77). KAG sonrası KAH kanıtı bulunan hastalarda RDW değerleri kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. RDW değeri ayrıca Gensini skoru 

ile de pozitif korelasyon göstermiştir. Anjiyografik olarak KAH tansı alan hastalarda 

yüksek Gensini skoru ile birlikte RDW değerinin de bağımsız bir öngördürücü 

olduğu gösterilmiştir. 
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Lee ve arkadaşları, AMI nedeniyle 12 ay boyunca takip edilen ardışık 1596 

hasta üzerinde çalışmışlardır (78). RDW değerleri, 12 aylık süreçte majör kardiyak 

olay gelişen hastalarda daha yüksek bulunmuştur.  

Ephrem, retrospektif olarak yaptığı bi kohort çalışmasında anstabil anjina 

veya NSTEMİ tanısıyla ortalama 3,8 senelik bir periyotta takip edilen 503 olguda 

RDW değerlerini analiz etmiştir (79). RDW değeri yüksek olan hastalarda hastaneye 

yeniden başvuru riski daha yüksek olarak bulunmuştur.  

Fatemi ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada PCI uygulanmış 6689 hastayı 

incelemişlerdir (80). Bu çalışmada PCI sonrası majör kanaması olan, vaskuler 

komplikasyon gelişen ve kan transfüzyonu ihtiyacı doğan hastalarda RDW değerleri 

daha yüksek ölçülmüştür.  

Demirkol ve arkadaşları, yaptıkları kesitsel çalışmada 81 KAH tanılı hasta ile 

85 kişiden oluşan kontrol grubunu karşılaştırmışlardır (81). Bu çalışmada RDW 

değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Ren ve arkadaşları, yaptıkları bir çalışmada hastaneden taburcu olduktan 

sonra 1 yıl boyunca 1442 kişiden oluşan stabil anjina pektoris hastasını takip etmişler 

(82) ve RDW değerlerinin klinik sonlanım ile anlamlı derecede ilişkili olduğunu 

göstermişlerdir. 

Borne ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 4 yıl boyunca AMI ve inme 

öyküsü olmayan 26.820 kişiyi izlemişlerdir (28). Çoklu risk faktörleri için düzeltme 

yapıldıktan sonra çıkan sonuçta başlangıçta bakılan RDW değerinin yüksekliği 

ölümcül koroner olayların insidansı ile anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur.  

Kurtul ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada koroner stent öyküsü olan 251 

hastayı kontrol KAG (128 hastada stent restenozu)  ile değerlendirmişlerdir (83). 

Stent restenozu olan hastalarda olmayanlara göre RDW değerleri anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. 

Arbel ve arkadaşları, KAG uygulanan 3222 hastada RDW nin 3 yıllık 

sonuçlarla ilişkisini araştırmışlardır (84). Bu çalışmada RDW 3 yıllık süreçte majör 

kardiyak olay görülmesi riskinin bağımsız ve anlamlı bir öngördürücüsüdür.  
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Yao ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada KAH tanısı olan, başarılı KAG 

uygulandıktan sonra ilaç salınımlı en az bir adet stent yerleştirilen 2169 hastada 

RDW düzeylerini ölçmüşlerdir (85). RDW değerindeki artışın tüm nedenlere bağlı 

mortalitenin, majör kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olayların bağımsız bir 

belirleyicisi olduğu gösterilmiştir. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda KKY tanısı olan hastalarda ortalama 

RDW değeri 16,55 olarak ölçülmüştür. Kontrol grubunda ise KKY tanısı olan 

hastalarda ortalama RDW değeri 15,15 olarak ölçülmüştür. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak artmış olduğu bulunmuştur ve mortalite ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (p<0,05). Literatüre bakıldığında bizim çalışmamıza benzer sonuçlar 

elde edilmiştir. 

Akut ve kronik kalp yetmezliklerinde anemi durumundan bağımsız olarak 

RDW düzeylerindeki artış morbidite ve mortalitenin güçlü ve bağımsız 

göstergelerinden birisi olarak 2012 yılında ESC nin kalp yetmezliği kılavuzunda yer 

almıştır(91). 

Tonelli ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada 4111 Mİ olgusunda RDW 

değerlerini ölçmüşlerdir (48). Katılımcılar ortalama 59,7 aylık bir periyotta 

izlenmiştir. RDW değerleri yeni başlangıçlı kalp yetmezliği de dahil olmak üzere 

tüm uç noktalarda yükselmiş olarak bulunmuştur.  

İlhan ve arkadaşları,  yaptıkları çalışmada mekanik revaskularizasyon 

uygulanan 763 MI hastasında hastane kabulünde RDW değerlerini ölçmüşlerdir (92). 

Bu hastalar taburcu olduktan sonra 3 yıl boyunca takip edilmiştirler. 30 günlük, 6 

aylık ve 3 yıllık takip noktalarında kalp yetmezliği için tahmini insidans riski 

sırasıyla 1.56 (95% CI, 0.61–3.94; p =0.35), 1.98 (95% CI, 0.91–4.28; p=0.086),  ve 

2.36 (95% CI, 1.14–4.90; p=0.021) olarak bulunmuştur. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda KBY tanısı olan hastalarda ortalama 

RDW değeri 16,26 olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise KBY tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 15,12 olarak ölçüldü. Her iki grup karşılaştırıldıklarında 

çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna göre sayısal olarak 
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artmış olduğu fakat istatiksel olarak anlamlı farklılık arz etmediği gösterildi 

(p=0,175). Literatüre bakıldığında bizim çalışmamıza zıt yönde sonuçlar elde 

edilmiştir (123-125). 

Ujszaszi ve arkadaşları, böbrek nakli yapılan 723 hastada hem RDW hem de 

GFR değerlerini değerlendirmişlerdir (123). Komorbidite, demir eksikliği, 

enflamasyon ve beslenme durumu için yapılan çok değişkenli ayarlamalardan sonra 

RDW ve GFR arasında oldukça anlamlı olan ters bir ilişki saptanmıştır. RDW 

değerleri yüksek bulunanlarda GFR değerinin azalma riskinin arttığı gösterilmiştir. 

Solak ve arkadaşları, evre 1 den evre 5 e kadar sınıflandırılan 367 kronik 

böbrek yetmezliği hastasında RDW değerlerini çalışmışlardır (124). Yapılan 

çalışmada evre 1 den evre 5 e gidildikçe RDW değerlerinin arttığı gösterilmiştir. 

Ayrıca RDW değerleri ile GFR değerleri arasında anlamlı ve ters bir korelasyon 

olduğu görülmüştür. 

Mucsi ve arkadaşları, böbrek transplantasyonu yapılan ve 3 yıl boyunca takip 

edilen 723 hastada RDW değerlerini ölçmüşlerdir (125). Yapılan çalışmada RDW 

değerindeki %1 lik bir artış ile 3 yıllık mortalite riskinde anlamlı bir artış olduğu 

gösterilmiştir. 

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda SVO öyküsü olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 15,47 olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise SVO öyküsü olan 

hastalarda ortalama RDW değeri 15,14 olarak ölçüldü. Her iki grup 

karşılaştırıldıklarında ise çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol 

grubuna göre sayısal olarak artmış olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

arz etmediği gösterilmiştir (p=0,478).  

Ramirez - Moreno ve arkadaşları, yaptıkları kesitsel bir çalışmada (96) ilk kez 

iskemik inme geçiren 224 kişi üzerinde çalışmışlardır. İskemik inme tanısı ise 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile teyit edilmiştir. Serebrovaskuler 

hastalıktan (SVH) bağımsız olarak randomize 224 kişi kontrol grubu olarak 

belirlenmiştir. RDW değerlerinin yüksekliği, bağımsız olarak atriyal fibrilasyon ve 

inme varlığı ile ilişkili bulunmuştur.  
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Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda KOAH tanısı olan hastalarda 

ortalama RDW değeri 16,99 olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise KOAH tanısı olan 

hastalarda ortalama RDW değeri 15,51 olarak ölçüldü. İstatistiksel olarak her iki 

grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda ortalama RDW değerinin kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak artmış olduğu gösterilmiştir (p<0,05).  

Seyhan ve arkadaşları, retrospektif olarak yaptıkları bir çalışmada KOAH 

tanılı 270 stabil hastanın analizini yapmışlardır (142). Bu çalışmada RDW 

değerlerinin, sağ ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner arteryel hipertansiyon varlığı 

ile pozitif korelasyon içinde olduğunu göstermişlerdir. RDW düzeyleri, mortalitenin 

anlamlı belirleyici faktörü olarak bildirilmiştir.  

Balta ve arkadaşları, 10 yıldan daha fazla süre KOAH öyküsü olan 39 ardışık 

hasta ve 39 kişiden oluşan kontrol grubu üzerinde RDW değerlerini çalışmışlardır 

(143). KOAH tanılı hastalar, kontrol grubuna göre daha yüksek RDW değerlerine 

sahip olarak bulunmuştur. Ayrıca artmış RDW değerleri, KOAH tanılı hastalarda sağ 

ventrikül yetmezliğinin tek öngördürücüsü olarak bulunmuştur. 

Bizim araştırmamızda,  çalışma grubunda hemoglobin değerinin ortalaması 

11,89 g/dL olarak hesaplandı. Kontrol grubunda ise hemoglobin değerinin ortalaması 

12,83 g/dL olarak hesaplandı. İstatiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında 

çalışma grubunda ortalama hemoglobin değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu 

gösterildi (p<0,05). Çalışma grubunda lökosit değerinin ortalaması 13032,96/mm³ 

olarak hesaplandı. Kontrol grubunda ise lökosit değerinin ortalaması 8950,76/mm³ 

olarak ölçüldü. İstatiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda 

ortalama lökosit değerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05). 

Çalışma grubunda Na (sodyum) değerinin ortalaması 136,91 olarak bulundu. Kontrol 

grubunda ise Na değerinin ortalaması 135,72 olarak ölçüldü. İstatiksel olarak her iki 

grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda ortalama Na değerinin kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05). Çalışma grubunda böbrek 

fonksiyon testleri olan üre ve kreatinin değerlerinin ortalaması sırası ile 53,59 mg/dL 

ve 2,21 mg/dL olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise üre ve kreatinin değerlerlerinin 

ortalaması sırası ile 23,35 mg/dL ve 1,19 mg/dL olarak ölçüldü. İstatiksel olarak her 
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iki grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda ortalama üre ve kreatinin değerlerinin 

kontrol grubuna nazaran anlamlı olarak artmış olduğu gösterildi (p<0,05). 

Litaratüre bakıldığında bizim çalışmamızı destekler mahiyette sonuçlar elde 

edildiğini görmekteyiz (18,159,66,73). 

Patel ve arkadaşları (18), yaptıkları çalışmada yüksek RDW değerlerinde 

düşük RDW değerlerine göre lökosit sayısının anlamlı olarak arttığını ve hemoglobin 

değerinde anlamlı olarak düşüş olduğunu göstermişlerdir.  

Kim ve arkadaşları (159), 65 yaş üzeri hastalarda yaptıkları araştırmada RDW 

değerlerini araştırmışlardır. Ex olarak sonlanan grupta hayatta kalan gruba göre üre, 

kreatinin ve sodyum değerlerinde anlamlı olarak artış göstermişlerdir (p<0,05). Bu 

çalışmada bizim çalışmamıza zıt olarak ex olan grupta, hayatta kalanlara göre lökosit 

değerleri azalmış olarak bulunmuştur.  

Dabbah ve arkadaşları (66), yaptıkları araştırmada yüksek RDW değerlerinde 

düşük RDW değerlerine göre bazal hemoglobin değerlerinde azalma ve kreatinin 

değerlerinde yükselme olduğunu göstermişlerdir (p<0,05).  

Ephrem ve arkadaşları (73), yaptıkları araştırmada yüksek RDW değerlerinde 

normal RDW değerlerine göre hemoglobin düzeyinde anlamlı azalma ve kreatinin 

düzeyinde anlamlı bir artış olduğunu göstermişlerdir (p<0,05). Lökosit düzeyleri 

arasında ise farklılık görülmemiştir.  

Bizim araştırmamızda, çalışma grubunda nötrofil/lenfosit oranı 14,7219 

bulunurken, kontrol grubunda bu oran 6,9638 olarak hesaplandı. İstatiksel olarak her 

iki grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda bu oranın kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak yüksek bulunduğu görüldü (p<0,05). Çalışma grubunda platelet/lenfosit oranı 

307,6325 olarak hesaplandı, kontrol grubunda ise bu oran 223,5051 olarak bulundu. 

İstatiksel olarak her iki grup karşılaştırıldığında çalışma grubunda bu oranın kontrol 

grubuna göre anlamlı artmış olduğu gösterildi (p<0,05). Yaptığımız araştırmada 

RDW değerlerinin ortalaması, nötrofil-lenfosit oranı ortalamaları ve platelet-lenfosit 

ortalamaları çalışma grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yükselmiş 

bulundu. Bu üç değer birbiri ile kıyaslandığında ise en anlamlı yükselmenin 
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nötrofil/lenfosit oranı ile elde edildiğini görmekteyiz (p<0,001). Platelet/lenfosit 

oranı diğerlerine göre daha az anlamlı yüksek sonuç verdi (p=0,014). 

Literatüre baktığımızda çoğunlukla bulduğumuz sonuçları destekler 

mahiyette sonuçlar elde edildiğini görmekteyiz (160-163). 

Demircan ve arkadaşları (160), yaptıkları araştırmada majör depresyon 

tanısında RDW ve NLO’nun etkisini araştırmışlardır. Majör depresyon tanısı alan 

hastalarda, kontrol grubu ile karşılaştırdıklarında RDW ve NLO nun düzeylerinin 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermişlerdir. 

Çelik ve arkadaşları (161), hematolojik parametrelerin pulmoner emboli 

tanısında kullanılabilirliğini araştırdıkları çalışmada pulmoner emboli tanısı alan 

hastalarda pulmoner emboli olmayanlara göre RDW, NLO ve PLO değerlerinin 

artmış olduğunu göstermişlerdir.  

Kalemci ve arkadaşları (162), KOAH hastalığının ciddiyeti ve hematolojik 

parametreler arasındaki ilişki üzerine yaptıkları bir çalışmada ciddi KOAH 

hastalarında, orta-hafif KOAH’lı olgulara göre RDW, NLO ve PLO değerlerinin 

anlamlı olarak arttığını göstermişlerdir.  

Kara ve arkadaşları (163), larenks kanseri tanısı alan hastalarda NLO, PLO ve 

RDW gibi hematolojik parametrelerin prognostik rollerini belirlemek için yaptıkları 

çalışmada ex olarak sonlanan hastalarda RDW ve PLO düzeylerinin anlamlı olarak 

arttığı görülmüştür. NLO düzeyinde ise anlamlı bir artış gösterilememiştir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1- Araştırmamızda hastane içinde ex olan olgularda, kontrol grubuna göre 

RDW düzeylerinin ortalaması anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.  

2- RDW değerinin yüksekliğinin mortalite için prediktif bir değer olduğu 

gösterilmiştir. 

3-RDW değerleri yüksekten düşüğe doğru sıralandığından, en yüksek 

çeyreklik dilimdeki RDW’ye sahip olanların % 74’ünün ex olgulardan oluştuğu, en 

düşük çeyreklik dilimdeki RDW değerine sahip olanların ise yalnızca %29’unun ex 

olgulardan meydana geldiği görülmüştür.  

4-RDW değerlerinin ortalaması, tüm yaş gruplarında ex olan olgularda 

kontrol gruplarına göre anlamlı yüksek bulunmuştur. 

5-RDW değerlerinin ortalaması, kanser, DM, HT, KAH, KKY, KOAH gibi 

komorbid hastalıkların varlığında ex olgularda kontrol gruplarına göre anlamlı 

yüksek bulunmuştur. 

6-RDW değerlerinin ortalaması, yeni kullanıma giren diğer hematolojik 

parametreler ile kıyaslandı. Ex olgularda, kontrol grubu ile kıyaslandığında RDW 

değeri, nötrofil-lenfosit oranı ve platelet-lenfosit oranı ortalamalarının anlamlı olarak 

arttığı gösterilmiştir. En anlamlı artış NLO da gösterilirken, PLO diğer iki belirtece 

göre daha az anlamlı sonuç vermiştir.  

7-RDW değerinin mortalite üzerine etkisini diğer hematolojik belirteçler ile 

kıyaslayan yayınlar sınırlıdır, daha fazla araştırmaya gerek duyulmaktadır.  
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7.ÖZET 

 

Dünyada yaşlı nüfus hızla artmaktadır. Dünyadaki bu eğilim ülkemizi de 

etkilemektedir. Bu durumun devam etmesi halinde 21. yy tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemiz için de yaşlı yüzyılı olacaktır. Yaş ile birlikte birçok organ ve sistemdeki 

fonksiyonel rezervin azalmasına bağlı olarak kronik hastalık sıklığında ve dolayısıyla 

acil servise başvuru sıklığında artış yaşanmaktadır. Yaşlı hasta grubunda hastane içi 

yatış, yoğun bakım ve hastane içi mortalite oranları daha yüksektir. Bu yüzden acil 

servise başvuran yaşlı hastalarda risk faktörleri ile hastane içi mortalite arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesinde yardımcı biyobelirteçlerin önemi büyüktür. Biz 

araştırmamızda RDW’nin yaşlı hasta grubunda mortalite için prediktif değer taşıyan 

bir biyobelirteç olduğunu gösterdik. 

Çalışmamız İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi acil servisine başvuran 65 yaş ve üzeri araştırmaya katılma koşullarını 

sağlayan hastalar üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veriler, SPSS 22.0 programı ile analiz 

edilmiştir. Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Sürekli 

değişkenlerin dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov - Smirnov testi 

kullanılmıştır. Normal dağılımı olmayan sürekli değişkenler Mann-Whitney U-testi 

kullanılarak analiz edilmiştir.  

Çalışmaya katılan hastalarda; hastane içi ex olgularda ortalama RDW değeri 

16,03, kontrol grubunda ise 14,67 olarak hesaplanmıştır. İstatiksel olarak 

karşılaştırıldıklarında ex olgularda RDW değerinin anlamlı olarak arttığı 

gösterilmiştir (p<0,001). Ex olan hastalar ve kontrol grubu komorbid hastalıklarına 

göre incelendiğinde ise malignite, DM, HT, KAH, KKY ve KOAH tanısı olanlarda 

kontrol grubuna göre RDW değerlerinin anlamlı olarak arttığı gösterilmiştir 

(p<0,001). Yine bu araştırmada lökosit, sodyum, üre ve kreatinin değerlerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak arttığı, hemoglobin değerinin ise anlamlı olarak azaldığı 

gösterilmiştir (p<0,001). Nötrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranları ile 

karşılaştırıldığında RDW ile birlikte diğer iki hematolojik belirtecin de mortalitede 
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anlamlı arttığı görülmüştür. En anlamlı artış NLO da izlenmiştir. PLO değerindeki 

artış ise RDW ve NLO dan daha düşük düzeyde anlamlı olarak gerçekleşmiştir. 

Bizim çalışmamızda RDW değeri, yaşlı hastalarda tüm nedenlere bağlı 

ölümlerde mortalite için önemli bir prediktif değer olarak bulunmuştur ve bu ilişkinin 

altında yatan biyolojik neden daha fazla araştırmayı hak etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Ölüm, RDW, Risk Faktörleri. 
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8.SUMMARY 

 

The elderly population in the world is increasing rapidly. This trend in the 

world affects our country as well. If this continues, the 21st century will be in the 

whole world as well as the old age in our country. Due to the decrease in age and 

functional organs in many organs and systems, there is an increase in the frequency 

of chronic diseases and therefore the frequency of emergent hospital admissions. In 

the elderly patient group, rates of hospitalization, intensive care and in-hospital 

mortality are higher. Thus, the importance of biomarkers that help in assessing the 

association between risk factors and in-hospital mortality in elderly patients 

presenting to emergency services is great. In our study, we showed that RDW is a 

biomarker with predictive value for mortality in the elderly patient group. 

Our study was conducted on patients who attended to the emergency 

department of İzmir Kâtip Çelebi University Atatürk Training and Research Hospital 

and attended to the research aged 65 years and over. Data were analyzed with the 

SPSS 22.0. Categorical variables were presented as frequency and percentage. The 

Kolmogorov– Smirnov test was used to assess the distribution of continuous 

variables. Continuous variables without normal distribution were analyzed using 

Mann–Whitney U-test. 

In patients participating in the study; the mean RDW value was 16.03 in cases 

with in-hospital mortality and 14.67 in control group. Statistically, RDW values were 

significantly increased in cases with in-hospital mortality (p <0.001). When the cases 

with end-of-hospital mortality and control group were compared according to the 

comorbid diseases, it was shown that RDW values were significantly increased in 

patients with malignancy, DM, HT, CAD, CHF and COPD according to the control 

group (p <0,001).  Also in this study, leucocyte, sodium, urea and creatinine values 

were found to be significantly increased compared to the control group and 

hemoglobin value was found to decrease significantly (p <0.001). Compared with the 

neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocyte ratios, the other two hematologic 

markers with RDW were found to significantly increase mortality. The most 
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significant increase was also observed in NLO. The increase in PLO value was 

significantly lower than that of RDW and NLO. 

In our study, the RDW value was found to be an important predictive value 

for mortality in all-cause mortality in elderly patients, and the underlying biological 

cause of this association deserves further investigation. 

Key words: Aging, mortality, RDW, Risk Factors. 
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