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1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve yasam standartlarinin iyilestirilmesi ile
birlikte insan dmriiniin uzamasina bagl olarak toplumdaki yash bireylerin sayisinda
artis oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1970-2025 yillari
arasindaki ongoriilerine gore beklenen yasli insan oran1 %22,3 ile 624 milyon olarak
belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar insanin 60 yas ve {lizerinde olacagi ve
2050 yilinda ise 2 milyara ulasacak yash niifusunun %80’inin gelismekte olan
iilkelerde yasayacag: ifade edilmektedir (1). Ulkemiz de yaslanma siirecine giren,
gelismekte olan ilkeler arasinda yer almakta olup 1955 niifus sayiminda yash
niifusun toplam niifusa oran1 %3,4 iken bu oran 2010 yilinda %7,1’e yiikselmistir.
Mevcut egilimin devam etmesi lizerine yapilan hesaplamalar 21. ylizyilin tiim
diinyadaki gibi iilkemizde de yash ylizyil1 olacagina isaret etmektedir. Yasla birlikte
bircok organ ve sistemde fonksiyonel rezervin azalmasina bagli olarak kronik
hastaliklarin sikliginda artis goriilmekte olup yaslilarin genclere gore acil servise
basvurulart daha fazladir (2-5). Yash hastalar hastaneye siklikla atipik belirti ve
semptomlar ile bagvururlar, ayrica birden fazla eslik eden kronik hastaliklar1 da
oldugu i¢in dogru taninin konmasi ve tedavi siireci olduk¢a mesakkatlidir (6). Bu
hastalarin hastaneye yatig riski ve yogun bakima kabul oranlart daha yiiksektir (7-
10). Bu ylizden acil servise basvuran yasl hastalarda risk faktorleri ile hastane igi
mortalite arasindaki iligkinin degerlendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir, ancak bu konuda

yapilmis ¢aligma sayist heniiz yeterli diizeyde degildir.

Kirmizi kan hiicresi dagilim genigligi (RDW), rutin olarak tam kan saymm
incelemesinde bakilan ve dolasimdaki eritrositlerin hacim degiskenliginin bir ol¢iitii
olarak kullanilan bir parametredir. RDW, eritrosit hacminin standart sapmasinin
ortalama eritrosit hacmine oraninin 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplanmaktadir. RDW,
farkli anemi tiirlerinin teshis edilmesine yardimci olmak i¢in yardimei bir test olarak
kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ise RDW’nin klinik olarak
anlamli kardiyovaskuler hastalik, inme, septik sok, bakteriyemi ve toplum kokenli
pnémoni gibi farkli klinik durumlarda artan mortalite riski ile iligkili oldugunu
gostermistir (11-16). Yine son yapilan calismalarda RDW’nin kalp yetmezligi olan

hasta populasyonunda prognostik éneme sahip oldugu ayrica Patel ve arkadaslarinin



yaptig1 calismada da orta yash ve yash populasyonlarda da mortalite ile iligkili
oldugu hatta ayni calismada beslenme bozuklugu ve anemisi olmayan hasta
grubunda da RDW yiiksekliginin yiiksek mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir
(17,18).

RDW ile mortalite arasindaki iligkinin altta yatan mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte yiiksek RDW degerinin enflamasyon, doku hipoperfiizyonu,
oksidatif stres veya bobrek yetmezligi gibi devam eden bir hastalik siirecinin varligi
ile iligkili olabilecegi distliniilmektedir (19). Yapilan c¢alismalarda RDW’nin
mortalite agisindan 6nemli prediktif degere sahip oldugu gosterilmis olsa da acil
servise bagvuran yagli hastalarda RDW’nin prognostik degeri iizerine yapilan
calismalar heniiz yeterli diizeyde degildir. Muhtemel bir ¢ok ek hastaligi olan yash
bireylerde acil servise bagvurup taburcu olanlarin RDW degerleri ile acil servise
bagvurup hastane igerisinde exitus olanlarin RDW diizeylerini karsilastirarak, RDW

degerinin hastane i¢i mortalite ile iliskili olup olmadigini arastirdik.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Kirmuz1 Kan Hiicresi Dagilim Genisligi (RDW)

Geleneksel olarak eritrosit olarak bilinen kirmizi kan hiicreleri, en yaygin kan
hiicresi tliriidiir. Omurgal1 organizmalarda bu elementlerin ana islevi, dolagim sistemi
yoluyla akcigerden periferik dokulara oksijeni iletmektir (20). Memeli canlilarda
eritrositlerin ¢ekirdegi yoktur. Tipik olarak sekli merkezden diizlesmis ve basik
bikonkav bir disk seklindedir. Eritrosit hacmi farkli omurgali tiirleri arasinda
farklilik arz etmektedir. Kirmizi kan hiicreleri, insanlarda 6 ila 8 mm arasinda bir
capa ve 2 mm kalinliga sahiptirler. Bir kirmizi kan hiicresinin genel olarak fizyolojik
hacmi yaklasik olarak 80 mm ve 100 fL arasinda olup yine yaklasik olarak 136 mm?
lik bir yiizey alanina sahiptirler (21). Belirli kosullar altinda kirmizi kan hiicrelerinin
kendine has hacimlerinde plazma membraninin intrensek elastikiyeti ve hiicre ici
molekiillerin sade igerigi sayesinde kayda deger artiglar ve diistisler
goriilebilmektedir. Kirmizi kan hiicreleri bu sekilde hacimleri 150 fL olacak kadar
sisebilir (makrositoz) veya membran devamliligin1i koruyarak ve hiicre hasari
olmadan hacimlerini 60 fl ve daha altina (mikrositoz) kadar kiigiiltebilirler (21).
Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW), kirmizi kan hiicresinin hacminin
heterojenlik derecesinin (anizositoz) biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinin kantitatif
olarak degerlendirilmesidir. Rutin tam kan sayiminda bakilmaktadir. Bir varyasyon
katsayis1 olarak ifade edilmektedir. Kirmizi kan hiicrelerinin degiskenligini ve
heterojenitelerini yansitan Price Jones egrisinde ¢izilmektedir. RDW degeri, eritrosit
hacminin standart sapmasinin ortalama eritrosit hacmine (MCV) oraninin 100 ile
carpilmast formiilii ile hesaplanmaktadir. RDW, matematiksel olarak MCV den
degeri ortalama eritrosit hacminden (MCV) onemli 0Olgiide etkilenebilmektedir.
Laboratuar olarak referans degerinin altinda bir RDW degerinin goriilmesi ¢ok nadir
olmakla beraber klinik olarak da anlamsiz kabul edilmektedir. RDW, normal
fizyolojide genel populasyonda %11-16 arasinda yer almaktadir (22). RDW
degerindeki bir arti, kirmizi kan hiicrelerinin birbirleri ile boyutsal olarak benzerlik
farkliliginin ¢ok fazla oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle normalden daha
kiiciik veya normalden daha biiyiik kirmizi kan hiicresi oraninin yiiksek oldugunu

gostermektedir.



Kirmiz1 kan hiicresi boyutunun heterojenligi bir¢ok patolojik nedenin yani
sira yaslanma, siyah 1k, fiziksel egzersiz, gebelik durumu ve eritropoietin
hormonunun eksikligi gibi baz1 fizyolojik kosullarda da degisebilmektedir.
Eritropoietin, kirmizi kan hiicrelerinin kemik iliginden iiretimini, olgunlagmasini ve
sag kalimini diizenleyen en 6nemli hormondur; dolayisiyla RDW degerinin de en
onemli belirleyicilerinden birisidir (23). Dogrusu anormal eritropoietin {iretiminin ve
eritropoietin yanitinda azalmanin RDW degerlerinde kademeli bir artisa neden
oldugu kanitlanmistir(24,25). Yaslanma ile birlikte RDW degerinin artmasi bilimsel
literatlirde inandirici bir sekilde bildirilmistir. Yaklagik olarak 10 yi1l 6nce Cheng ve
arkadaslari, RDW degerinin yasla paralel bir sekilde arttigint ABD’de 25 bin sivil
tizerinde yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi III (NHANES III)
calismasinda gostermislerdir (26). Patel ve arkadaslar1 da NHANES III ¢aligsmasinin
baska bir alt analizinde 45 ve tizeri yastaki 8175 kisi tizerinde yapilan bir ¢aligmada
yaghilarin daha yiikksek RDW degerlerine sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (18). RDW degerlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlenmemistir. Chen ve arkadaslar1 3226 kisiden olusan, 35 yasinda,
herhangi bir kardiyovaskuler hastalik ve kanser hastaligi dykiisii olmayan katilimei
grubunu incelemisler ve en yliksek RDW degerine sahip olan ¢eyreklik dilim ile en
diisik RDW diizeyine sahip olan c¢eyreklik dilimi karsilagtirmislardir. En yiiksek
RDW degerine sahip olan ¢eyreklik dilimde yer alan katilimcilarin en diigiik RDW
degerine sahip olan ¢eyreklik dilimde yer alanlara gore daha yashh oldugunu
bildirmislerdir (27). Borne ve arkadaglari, Malmé diyet ve kanser caligmasi
kapsaminda miyokard enfarkiisii ve inme Oykiisii olmayan 45 yas ve daha biiyiik
26820 katilimcida RDW diizeylerini 6lgmiislerdir (28). En yliksek RDW degerine
sahip olan c¢eyreklik dilimdeki katilimcilarin, en diisik RDW degerine sahip
ceyreklik dilimdekilerden 6nemli 6lgiide daha yasli oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte RDW degerlerinde cinsiyetler arasinda 6nemli bir farklihk goriilmemistir.
Qiao ve arkadaslar1 1259 saglikli goniillide (584 erkek, 675 kadin ) yaptiklart bir
calismada RDW degerinin cinsiyet farki olmaksizin yasla birlikte artma egiliminde
oldugunu gostermislerdir (29). Lippi ve arkadaslarinin 1907 saglikli kan dondrii
tizerinde yaptiklar1 calismada RDW degerinin farkli yas gruplarinda tutarli bir
sekilde arttifin1 gostermiglerdir. Yine ayni ¢alismada 60 yas ve daha yash



katilimcilarin  ortalama RDW degerinin 60 yas altindaki katilimci grubu ile
kiyaslandiginda %11 daha fazla oldugunu, 90 yas {izerindeki katilimeilar (>90 yas ;
RDW: %15,7) ile 41 yasin altindaki katilimcilar (<41 yas ; RDW : %13,1)
kiyaslandiginda ise 90 yas iizerindeki katilimecilarin ortalama RDW degerinin %20
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (30). Farkli etnik gruplar arasinda RDW
degerlerinin potansiyel farkliliklar1 hakkinda sinirlt bilgi bulunmaktadir. Saxena ve
Wong yaptiklar1 calismada 663 beyaz, 697 siyah, 535 Latin Amerikal1 ve 247 asyali
tizerinde calismiglar ve RDW degerinin diger etnik gruplara gore siyahlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (31). Ayrica NHANES III ¢aligsmasinin
yapilan bir alt analizinde de ortalama RDW degerinin beyazlar ve diger etnik
gruplara kiyasla siyah irkta anlamli olarak daha yliksek oldugu gosterilmistir (32).
Fiziksel egzersizden sonra RDW degerlerinde 1limli bir artis oldugu yapilan 3 ayr1
arastirma ile gosterilmistir (33-35). Shehata ve arkadaslarinin gebeler iizerinde
yaptiklar1 boylamsal ¢alismada, 16 haftalik gebelikten postpartum 7 giine kadar 121
gebeyi izlemisler ve RDW degerlerinin gebeligin 16. ve 34. haftalar1 arasinda
neredeyse hi¢ degismeden kaldigini ve gebeligi 34. haftasindan sonra doguma kadar
olan siire icerisinde RDW degerinin anlamli bir artis gdsterdigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte RDW degerleri postpartum donemde 7 giin igerisinde bazal
degerlerine yeniden donmislerdir (36). Lurie tarafindan yapilan ayr1 bir calismada
ise bir grup saglikli gebe izleme alinmis, hamileliklerinin 12. ve 36. Haftalar1 ve
dogumun latent fazi boyunca RDW degerleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada ise
onceki calismanin aksine gebeligin 20. ve 32. haftalar1 arasinda RDW degerlerinde
anlamli bir artis izlenmistir (37). Tiim bu parametreler eldeki veriler 15181nda birlikte
ele alindiginda eritropoietin stimiilasyonu, yaslanma, siyah etnisite, fiziksel egzersiz
ve gebelik RDW degerlerinde gosterilen artigta belirleyici rol oynamaktadirlar.
Bununla birlikte anizositoz ve cinsiyet iliskisi yapilan cesitli epidemiyolojik

arastirmalarda farkli ve birbiri ile ¢eliskili sonuglar ortaya koymustur.

Tam kan saymmi, cogu kurumda rutin kontroller sirasinda en yaygin
laboratuar testlerinden birisidir. RDW ise tam kan sayiminin bir pargasi olup

laboratuar sonuglarinda standart bir istatiksel deger olarak yer almaktadir (38,39).



RDW oncelikle diger laboratuar dlgiimleri ile birlikte anemi durmunun mevcut olup
olmadigint dogrulamak i¢in kullanilmaktadir (22). Modern otomatik hematolojik
analizorler, spesifik kanallardan gegcen her bir hiicreden elde edilen sinyalleri ¢izerek
genis bir histogram dizisi iiretmektedirler. Eritrosit hacimlerinin dagilim egrisi,
kirmiz1 kan hiicrelerinin otomatik hematoloji analizinin ayrilmaz bir par¢asidir ve bu
nedenle piyasada hali hazirda mevcut olan tiim aletler tarafindan saglanmaktadirlar.
Bununla birlikte kirmizi kan hiicrelerinin ve RDW degerinin hesaplanmasi igin
kullanilan tiim yontemler en yaygin kullanilan hematolojik analizérler arasinda bile

biiyiik farkliliklar gostermektedirler.

Beckman Coulter (Beckman Coulter Inc., Brea, CA) tarafindan diiretilen
cihazlarda kan hiicresi sayimi1 ve boyutlandirma, 60 yil kadar dnce Wallace H.
Coulter tarafindan gelistirilen yonteme dayanmaktadir (yani " Coulter Prensibi ").
(41) . Bir kan hiicresi siispansiyonu, bir elektrik akimai ile birlikte kiigiik bir delikten
gecirilmektedir. Bireysel kan elemani, hiicre boyutuna dogru orantili olan bir
empedans degisikligi yaratmaktadir. Sistem bireysel hiicreleri sayar ve ayrica bir
boyut dagilimi saglamaktadir. RDW daha sonra kirmizi kan hiicresi histograminin
taban ¢izgisinin Ustiindeki % 20 yiikseklik seviyesinden hesaplanmaktadir. Abbott
hematolojik analizorlerinde (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL), kirmizi kan
hiicresi hacmi, izovolumetrik kiireden sonra empedans teknolojisi ile Olgiiliir ve
RDW, histogramin baslangi¢ ¢izgisinin lizerindeki% 50 yiikseklik seviyesinden
kirmizi kan hiicresi histogramindan hesaplanir. Kirmizi kan hiicreleri, Siemens
(Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, NY) tarafindan iiretilen cihazlarda akis
sitometrisi ve 2-a¢1 lazer 15181 sag¢ilimi ile analiz edilmektedir.  Eritrositler
izovoliimetrik olarak yayilmaktadirlar, boylece optik dagilim artik empedans bazl
analizorlerde oldugu gibi hiicre sekline bagli kalmamaktadir. Buna gore, hiicreler
lazer 1511 icinden gectikce, nihai 6l¢iim dagilma derecesine dayanir. RDW daha
sonra kirmizi kan hiicresi histogramindan 60 ila 120 fL arasinda degisen sinirli bir
pencerede hesaplanmaktadir. Sysmex (Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) ve
Mindray (Shenzhen, Cin) tarafindan iiretilen hematolojik analizorlerde, eritrosit
biiyiikliigii dogrudan 6l¢iilmez, ancak hematokritin kirmizi kan hiicresi sayimi igin

boliinmesiyle elde edilmektedir. Her iki durumda da RDW degeri daha sonra kirmizi



kan hiicresi histograminin taban g¢izgisinin % 20'sinden daha yiiksek bir nispi
yiikseklikten hesaplanmaktadir (42). Farkli analizorlerde mevcut olan bu
uyumsuzluktan dolayr hem kirmizi kan hiicrelerinin boyutlandirilmasinda hem de
RDW degerinin hesaplamasindaki bu genis heterojenlik, laboratuar degerlerine de
yansimaktadir. Buttarello ve Plebani, RDW degerini bes farkli hematolojik analizorle
220 saglikl1 goniillii tizerinde degerlendirmis olup hem medyan RDW degerinde hem
de referans araliginda % 1 ile % 24 arasinda degisen yiizdelerde biiyiik bir sapma
gozlemlemistir (43). Takip eden bir ¢alismada, Lippi ve arkadaslari, dort farklh
hematolojik analiz cihazi ile elde edilen RDW degerinin analitik performansini ve
karsilastirilabilirligini  arastirmiglardir  (44), dogrulugun (yani, varyasyon
katsayisinin) miikemmel oldugu ve % 0.3 ile 1.2 arasinda oldugu bulunsa da,
yiizdelik sapma % 2.1'den % 6.8'e kadar degismistir, dolayisiyla bu parametre igin
her zaman istenen kalite sartlarini (yani, =% 1.7) asmaktadir (45).

Qiao ve arkadaslar tarafindan da benzer veriler (%3 ile %7 arasinda yiizdelik
sapma) 3 farkli hemositometreli 1259 kan oOrneginden RDW degeri oOlgiilerek
yaymlanmistir. (29). Bu ayr1 arastirmalarin sonuglari, kirmizi kan hiicrelerinin
boyutlandirilmas1 ve hacimlerinin standart sapmasini hesaplamak i¢in teknolojik
heterojenlik ile uyum iginde, Sysmex, Mindray ve Beckman Coulter
hemositometreleri ile elde edilen RDW degerlerinin global olarak karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir, ancak temel olarak Siemens ile elde edilen degerlerden
daha yiiksek oldugu goriilmiis olup Abbott tarafindan iiretilen hematolojik
analizorlerle elde edilen degerlerin ise en diisiik oldugu gosterilmistir (29,43,44). Bu
calismalarin  Ongoériilebilir sonucu, mevcut uyumsuzlugun, farkli hematolojik
analizorlerle elde edilen RDW degerlerinin karsilastirilabilirligi acisindan ciddi bir
simnirlama olarak goriilmesi ve bdylece klinik laboratuvarlar ve epidemiyolojik
aragtirmalar boyunca evrensel referans araliklarinin ve tekdiize karar esiklerinin
kullanilmasii engelliyor olmasidir. Ayni zamanda, Hematoloji Standardizasyon
Konseyi'nin (ICSH), yaklasik 25 yil 6nce, RBC dagilim egrisi analizinin
standardizasyonunu tesvik etmeyi amaglayan resmi bir Oneri yayinladigr da dikkate

degerdir, ancak bu Oneri tireticiler tarafindan ¢ogunlukla goz ardi edilmistir (46).



RDW yiiksekligi ile mortalite ve morbidite yiiksekligi arasindaki fizyolojik
mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber klinik c¢alismalar
gostermektedir ki c¢esitli hasta populasyonlarinda artmis RDW ile patofizyolojik
siirecler arasinda iligki bulunmaktadir (38-40). Yiiksek RDW degerleri;
kardiyovaskuler hastalik, diyabet, karaciger hastaligi ve pankreatit gibi kronik

hastalig1 olan hastalarda morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmistir (47-55).

2.1.1.Normal Kirmizi Kan Hiicresi Dagilim Genisligi (RDW)

Normal smirlardaki RDW, kirmizi kan hiicrelerinin boyutlarinin diizenli bir
sekilde dagilim gosterdigini bize gostermektedir. Ayn1 zamanda bu bize kirmizi kan
hiicresi populasyonunun homojen sekilde hacimlere sahip oldugunu gostermektedir.
Kirmiz1 kan hiicrelerinin hepsi ya normaldir ya da biitiin hiicreler myelodisplastik
sendrom veya aplastik aneminin bazi formlar1 gibi kalitsal veya sonradan kazanilmig
bir hastaligin etkisi altinda olabilmektedir. Bu bilgilere ek olarak RDW degerinin
normal olmasinin, normal hiicre populasyonundan ¢ok daha biiyiikk ve ¢ok daha
kiiciik hiicrelerin olmadig1 ihtimalini ekarte ettirmedigini ve kirmizi hiicre
populasyonunun kendisinin normal oldugu anlamina gelmedigini bilmek

gerekmektedir.

2.1.2.Artmus Kirmizi Kan Hiicresi Dagilim Genisligi (RDW)

Son yillarda RDW ve insana dair hastaliklar arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarin ve makalelerin sayisi1 katlanarak artmistir. Scopus veritabaninda anahtar
kelimeler olarak “RDW” veya “kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi”
kullanildiginda bulunabilen ¢alisma sayist 1970 li yillarda sadece 5 iken, bu sayi
1980 1i yillarda 86 ya, 1990 I1 yillarda 206 ya ve 2000 li yillarda 418 e kadar
yiikseldigi dikkat cekmektedir. 2010-2014 seneleri arasinda, sadece 4 sene igerisinde
yayinlanan makale sayis1 461 olup bu rakam son on yil igerisinde yayinlanan makale
sayisindan daha fazla bir degere tekabiil etmektedir (56). Bu basit fakat klinik olarak
anlamli parametreye olan artan ilgi ve alaka, RDW’ nin insanlarda sik goriilen bazi
hastaliklardaki Onemini arastirmak amaciyla sistematik bir literatiir taramasi
yapmamizi gerekli kilmaktadir. Bilimsel literatiir taramasi i¢in en yaygin olarak

kullanilan Medline, Scopus, Web of Science gibi veritabanlarinda (57) “RDW” veya



“kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi”, ve “kardiyovaskuler hastalik” veya “akut
koroner sendrom” , “enafarktiis”, “tromboz”, “kanser”, “diyabet “, “bobrek”,
“karaciger”, “kronik obstruktif akciger hastalig1”, “toplum kokenli pnomoni”,
“O0lim” veya “mortalite” anahtar kelimeleri kullanilarak 6zel bir elektronik arama
gerceklestirildi ve RDW nin insanlarda sik goriilen hastaliklarla olan iligkisi ortaya

konulmustur.

a. Anemi ve RDW
Yillar boyunca RDW neredeyse sadece anemilerin ayirict tanisinda

kullanilmistir.  Kirmizi kan hiicresine ait bozukluklarin spesifik olarak tarif
edilmesinde klinik olarak kullanisli bir parametredir. Genel bir bakis saglamak
gerekirse, ¢esitli anemi formlart MCV degerine gore mikrositik (azalmis MCV),
normositik (normal MCV) ve makrositik (artmis MCV) olarak siniflandirilmaktadir.
Tablo 1 de goriildiigii gibi MCV ve RDW kombinasyonu ise daha ileri bir alt
siniflandirma saglamaktadir (22,58).

Tablo 1 Anemilerin MCV Ve RDW Degerlerine Gore Siniflandirilmasi

RDW Degeri Azalms MCV Normal MCV Artmus MCV
Normal RDW -Kronik hastalik -kronik hastalik -aplastik anemi
anemisi anemisi
-kronik karaciger
-hemoglobin E -akut kan kayb1 hastaliklar
tastyiciligi veya hemoliz )
-kemoterapi
-heterozigot -renal hastalik
talasemi anemisi -alkol
-antiviraller
Artmis RDW -demir eksikligi -demir eksikligi -immun
hemolitik anemi
-hemolitik anemi -B12 vitamini ve
) folat eksikligi -B12 vitamini ve
-beta talasemi folat eksikligi
-transfiizyonlar
-herediter
-Ol’ak hicreli sferositoz
anemi

-kronik safra ve
karaciger




hastaliklar1

Genel bir kural olarak; demir, folat veya B12 vitamini gibi beslenme
eksikliklerinin neden oldugu anemiler, genetik bozukluklarin veya primer kemik iligi
bozukluklarinin neden oldugu anemilere goére daha yiiksek oranda anizositoz ile
iligkili olma egilimindedir.Tablo1 de yer alan siniflandirma her ne kadar aneminin
altta yatan nedenini arastirmak i¢in yararli olsa da, 6zellikle kronik hastaliklarin
anemisi ile 1ilgili olarak farkli durumlar arasinda olasi list iiste binmeler, Ortlismeler

ortaya ¢ikabilmektedir.

b. Kardiyovaskuler Hastaliklar ve RDW
RDW, bir dizi kardiyovaskuler bozuklukta arastirilmigtir ve son zamanlarda

bu duruma sahip hastalarda meydana gelen olumsuz sonlanimlarda 6ngérdiiriicti bir

biyomarker olarak onerilmektedir.

Fukuta ve arkadaslari, 2009 yilinda RDW’nin koroner arter hastaligi (KAH)
icindeki roliinii degerlendiren ilk calismalardan birisini yaymlamistirlar. KAH
nedeniyle kardiyak kateterizasyon uygulanan 226 ardisik hastada RDW ve B tipi
natritiretik peptid (BNP) plazma seviyeleri 6l¢iilmiistiir (59). Asamali multivaryant
lineer regresyonda, RDW degerleri anlamli dl¢tide BNP ile iligkili bulunmustur. Bu
nedenle KAH hastalarinda goriilen kronik iltihaplanma durumunun ve nérohumoral
aktivasyonun KAH hastalarinda anizositoz derecesinin arttirilmasinda  rol

oynayabilecegi varsayilmistir.

Lippi ve arkadaslari, aym yil igerisinde 1 yil boyunca gogiis agrist ve akut
koroner sendrom (AKS) yakinmasi ile acil servise basvuran 456 ardisik hastada
RDW degerini 6lgmiislerdir (60). Nihai olarak AKS tanisi alan hastalarda RDW

degeri, tan1 almayanlara gore daha yiiksek saptanmistir.

Nabais ve arkadaslari, koroner yogun bakim iinitesine kabul edilen 1796
hastada RDW degerini 6lgmiislerdir (61). Yiiksek RDW degerleri, 6 aylik genel
mortalite ve AKS hastalarinda 6 aylik mortalite ile iliskili bulunmustur .
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Azab ve arkadaslari, ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii olan
(NSTEMI) 619 hasta iizerinde prospektif olarak yaptiklari ¢alismada yiiksek ve
diisik RDW degerlerine sahip gruplan kiyaslamiglardir (62) ve yiiksek RDW

degerine sahip grupta 4 yillik mortalite artmis olarak bulunmustur.

Lappe ve arkadaslari, KAH tanis1 olan 1489 hasta iizerinde ¢alismislar ve
hastalar 8,4-15,2 yillik siire boyunca takip edilmislerdir (63). Kademeli analizde
RDW’nin tiim nedenlere bagli mortalitenin anlamli bir 6ngordiiriiciisii oldugu

gosterilmistir.

Cemin ve arkadaglari, kardiyak kaynakli oldugundan siiphelenilen gogiis
agrisi ile acil servise bagvuran ardisik 1971 hasta {lizerinde ¢alismislardir (64). Bu
calismada RDW, erkeklerde AKS nin anlamli bir Ongordiiriiclisii olarak
bulunmamistir. Kadin populasyonunda ise AKS li kadinlarda, olmayanlara gore
RDW anlamli yiiksek bulunmustur. RDW, tiim ¢aligma populasyonunda AKS nin

anlamli bir 6ngordiiriiciisii olarak bulunmustur.

Cavusoglu ve arkadaslari, AKS den siiphelenilen ve koroner anjiyografisi
(KAG) yapilan 389 erkek hastadan olusan bir grup iizerinde calismislar (65) ve
RDW degerlerini dl¢miislerdir. En yiilksek RDW degerine sahip 3 te 1 lik dilimde yer
alan hastalar, diger hastalar ile kiyaslandiginda sag kalimlarinin daha diisiik oldugu

gosterilmistir.

Dabbah ve arkadaslari, akut miyokard enfarktiisii (AMI) ile takip edilen 1709
hasta iizerinde ortalama 27 ay boyunca RDW degerlerindeki degisiklik iizerine
calismislardir (66). Hastane takibinde RDW artisinin 6liimle ve kalp yetmezligi
sonlanim1 ile anlamli derecede iliskili oldugu gosterilmistir. Kalp yetmezligi

nedeniyle hastaneye yatis acisindan da iligkili oldugu degerlendirilmistir.

Uyarel ve arkadaglari, retrospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada primer
perkiitan koroner girisim yapilan (PCI) 2506 tane ST eleve miyokard enfarktiisii
(STEMI) hastasin1 incelemistirler (67). Hastaneye kabul sirasinda RDW degeri
yiiksek olan hastalarda uzun donem takibinde kardiyovaskuler prognozu daha koti
olup mortalite de daha yiiksek tespit edilmistir. Uzun donemde de kalp yetmezligi

gelismesinin bir dngodrdiiriiciisii olarak kabul edilmistir.
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Wang ve arkadaglari, hastaneye kabuliinde AKS tanisi alan 1654 ardisik
hastada RDW degerini Olgmiislerdir (68). RDW degerlerindeki artig, rekiirren
enfarktiis, 1 aylik kalp yetmezligi ve 1 aylik mortalite ile iliskili bulunmustur.

Gul ve arkadaslari, retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada 3 yil boyunca 310
hastay1 iceren NSTEMI tanili hasta grubunu takip etmislerdir (69). Hastaneye
kabuliinde artmis RDW degerinin ciddi oranda kardiyovaskuler mortalite ile iligkili

oldugunu gostermislerdir.

Uysal ve arkadaslari, 198 geng¢ AMI hastast (41 + 4 yil), 172 yashh AMI
hastas1 (64 = 10 y1l) ve 91 geng ve 65 yaslh kontrol hastasi tizerinde ¢alisarak RDW
ve STEMI arasindaki iligkiyi arastirmislardir (70). Gen¢ AMI hastalarinda geng
kontrol grubuna gore daha yiiksek RDW degerleri bulunmustur. Yash AMI
hastalarinda ise RDW degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulunmamastir.

Cetin ve arkadaglari, KAH siiphesi olan ve KAG uygulanan 296 hasta
tizerinde kesitsel ve gozlemsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir (71). RDW degerleri
KAH tanis1 kesin olan bireylerde KAH olmayanlara gére anlamli olarak artmis
bulunmustur. Ayrica agir KAH (stenoz >%350) olarak diisiiniilen hasta grubunda da
RDW degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Vaya ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢aligmada ortalama 21 ay takip edilen ardisik
119 AMI hastasinda hastane taburculugu 6ncesinde RDW degerlerini 6lgmiislerdir
(72). RDW degerlerindeki artig, tekrarlayan kardiyovaskuler olay riski ile anlamli

derecede iliskili bulunmustur.

Ephrem ve arkadaslari, yaptiklart ¢aligmada KAG yapilan 503 erigkin
hastanin hastane kabuliinde RDW degerlerini 6l¢gmiislerdir (73). RDW degerlerindeki
artisin, cerrahi olmayan yaklasimla kiyaslandiginda koroner arter bypass grefti

(CABGQG) ile daha fazla iligkili oldugu gosterilmistir.

Isik ve arkadaslari, prospektif olarak yaptiklari calismada STEMI tanisi ile
PCI yapilan ardisik 100 hastay1r incelemislerdir (74). PCI sonrasi yeniden akim

saglanamayan hastalarda, PCI sonrasi yeniden akim saglananlara gére RDW
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degerleri daha yiiksek saptanmigtir. RDW degerlerindeki artis ayrica 6 aylik
mortalitede artis ile de iliskili bulunmustur.

Karabulut ve arkadaslar1, yaptiklar1 ¢alismada 556 STEMI hastasinin RDW
degerlerini retrospektif olarak incelemislerdir (75). RDW degerlerinde artis, MI da

post girisimsel tromboliz ile iligkili bulunmustur.

Akin ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismada KAG uygulanan KAH tanili 580
ardisik hastayr incelemislerdir (76). RDW degerleri, KAH hastalarinda yiiksek
saptanmis olup KAH siddetinin belirlenmesinde de anlamli bir 6ngordiiriicii oldugu

gosterilmistir.

Osadnik ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada stabil KAH tanis1 ile PCI
uygulanan ardisik 2550 hastada RDW degerlerini 6lgmiisler ve bu hastalar1 ortalama
2,5 yil takip etmislerdir (40). Tiim hasta gruplarinda RDW degeri mortalite ile

anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Ma ve arkadaslari, yaptiklari calismada anjina benzeri gogiis agrist ve efor
testi pozitif oldugu icin KAG uygulanan ardisik 677 hasta iizerinde ¢alismislardir
(77). KAG sonras1 KAH kaniti bulunan hastalarda RDW degerleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. RDW degeri ayrica Gensini skoru
ile de pozitif korelasyon gdstermistir. Anjiyografik olarak KAH tans1 alan hastalarda
yiiksek Gensini skoru ile birlikte RDW degerinin de bagimsiz bir ongordiiriicii

oldugu gosterilmistir.

Lee ve arkadaglari, AMI nedeniyle 12 ay boyunca takip edilen ardisik 1596
hasta iizerinde calismislardir (78). RDW degerleri, 12 aylik siire¢te major kardiyak
olay gelisen hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Ephrem, retrospektif olarak yaptigi bi kohort ¢alismasinda anstabil anjina
veya NSTEMI tanistyla ortalama 3,8 senelik bir periyotta takip edilen 503 olguda
RDW degerlerini analiz etmistir (79). RDW degeri yiiksek olan hastalarda hastaneye

yeniden basvuru riski daha yiiksek olarak bulunmustur.

Fatemi ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismada PCI uygulanmis 6689 hastay1

incelemiglerdir (80). Bu c¢alismada PCI sonrasi major kanamasi olan, vaskuler
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komplikasyon gelisen ve kan transfiizyonu ihtiyact dogan hastalarda RDW degerleri

daha yiiksek ol¢iilmiistiir.

Demirkol ve arkadaslari, yaptiklari kesitsel calismada 81 KAH tanili hasta ile
85 kisiden olusan kontrol grubunu karsilagtirmislardir (81). Bu c¢alismada RDW

degerleri kontrol grubuna goére anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Ren ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alismada hastaneden taburcu olduktan
sonra 1 yil boyunca 1442 kisiden olusan stabil anjina pektoris hastasini takip etmisler
(82) ve RDW degerlerinin klinik sonlanim ile anlamli derecede iliskili oldugunu

gostermislerdir.

Borne ve arkadaslari, yaptiklart ¢alismada 4 yil boyunca AMI ve inme
Oykiisii olmayan 26.820 kisiyi izlemislerdir (28). Coklu risk faktorleri icin diizeltme
yapildiktan sonra ¢ikan sonugta baslangicta bakilan RDW degerinin yiiksekligi

Olumciil koroner olaylarin insidansi ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Kurtul ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada koroner stent dykiisii olan 251
hastay1 kontrol KAG (128 hastada stent restenozu) ile degerlendirmislerdir (83).
Stent restenozu olan hastalarda olmayanlara gére RDW degerleri anlamli derecede

yiiksek bulunmugtur.

Arbel ve arkadaglari, KAG uygulanan 3222 hastada RDW nin 3 wyillik
sonugclarla iligkisini arastirmislardir (84). Bu ¢alismada RDW 3 yillik siirecte major

kardiyak olay goriilmesi riskinin bagimsiz ve anlamli bir 6ngordiriiciistidiir.

Yao ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada KAH tanisi olan, basarili KAG
uygulandiktan sonra ilag salinimli en az bir adet stent yerlestirilen 2169 hastada
RDW diizeylerini 6lgmiislerdir (85). RDW degerindeki artisin tim nedenlere bagh
mortalitenin, major kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olaylarin bagimsiz bir

belirleyicisi oldugu gosterilmistir.

Dogdu ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada Onemli darlik saptanmayan
koroner arter ektazisi olan 54 kiside ve 40 kisilik kontrol grubunda RDW degerlerini
Olcmiislerdir (86). Koroner arter ektazisi hasta grubunda kontrol grubuna gore

degerleri daha ytiksek saptanmaistir.
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Isik ve arkadaslari, retrospektif olarak yaptiklari calismada RDW degerinde
yiikselme ile koroner arter ektazisi arasindaki iliski tizerinde ¢alismislardir (87).
Izole koroner arter ektazisi olan 75 hasta ile koronerleri normal olan 96 hastay1 dahil
ettikleri calismada RDW degerinin bagimsiz olarak izole koroner arter ektazisinin

varligini ve ciddiyetini 6ngordiirdiigiinii géstermislerdir.

Guo ve arkadaglari, yaptiklari calismada izole koroner ektazisi olan 84
hastada ve anjiyografik olarak normal koronerlere sahip 60 kisilik kontrol grubunda
RDW degerlerini calismislardir (88). Izole koroner arter ektazisi olan grupta RDW

degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Li ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada koroner arter ektazisi olan 113 hastada,
KAH olan 144 hastada ve anjiyografik olarak normal olan 157 kisilik kontrol
grubunda RDW degerlerini 6l¢gmiislerdir (89). Koroner arter ektazisi ve KAH olan
hastalarda kontrol grubuna gére RDW degerleri daha yiiksek 6l¢iilmiistiir. Bununla
birlikte koroner ektazisi veya KAH olan hastalar arasinda anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Kronik kalp yetmezligi durumunda RDW degerindeki yiiksekligin
mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Kalp yetmezligi hastalarinda daha
yiiksek RDW goriilmesinin ardinda yatan mekanizma enflamasyona bagl olabilir.
Bu konuda yapilan c¢aclismalar da kronik kalp yetmezliginin gelismesinde ve

ilerlemesinde enflamatuar yanitin 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir (90).

Akut ve kronik kalp yetmezliklerinde anemi durumundan bagimsiz olarak
RDW diizeylerindeki artiy morbidite ve mortalitenin giiglii ve bagimsiz
gostergelerinden birisi olarak 2012 yilinda ESC nin kalp yetmezligi kilavuzunda yer
almistir(91).

Tonelli ve arkadaslari, yaptiklari calismada 4111 MI olgusunda RDW
degerlerini Olgmiislerdir (48). Katilimcilar ortalama 59,7 aylik bir periyotta
izlenmistir. RDW degerleri yeni baslangicl kalp yetmezligi de dahil olmak {izere

tiim ug¢ noktalarda yiikselmis olarak bulunmustur.
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[lhan ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada mekanik revaskularizasyon
uygulanan 763 MI hastasinda hastane kabuliinde RDW degerlerini 6lgmiislerdir (92).
Bu hastalar taburcu olduktan sonra 3 yil boyunca takip edilmistirler. 30 giinliik, 6
aylik ve 3 wyillik takip noktalarinda kalp yetmezligi i¢cin tahmini insidans riski
sirastyla 1.56 (95% CI, 0.61-3.94; p =0.35), 1.98 (95% ClI, 0.91-4.28; p=0.086), ve
2.36 (95% ClI, 1.14-4.90; p=0.021) olarak bulunmustur.

Ye ve arkadaslari, yaptiklart ¢alismada invaziv olmayan alt ekstremite
arteryel testi ile tanisi konulan ve ortalama 5,5 yil takip edilen periferik arterlerinde
tikaniklik olan 13039 hasta iizerinde RDW degerlerini ¢alismislardir (93). RDW
degerleri en yiiksek ¢eyreklik dilimde yer alan hastalarda en diisiik ¢eyreklik dilimde

yer alanlara gére mortalite riski %66 daha yiiksek bulunmustur.

Zalawadiya ve arkadaslari, kesitsel olarak planladiklar1 bir calismada
NHANES c¢alismasinda yer alan 6950 kisiyi arastirdilar (94). Periferik arter
tikaniklig1 olan bireylerin orant RDW degerinin her birim artisinda anlamli olarak

artis gostermistir.

c. inme, Atriyal Fibrilasyon ve RDW
RDW ile inme ve atriyal fibrilasyon arasindaki iliski ¢cok smurli sayida

yapilan ¢alismalar ile arastirilmistir.

Ertas ve arkadaglari, retrospektif olarak yaptiklart calismada CABG
uygulanan 132 hastada RDW degerlerini ve operasyon sonrasi atriyal fibrilasyon
insidansini incelemislerdir (95). Operasyon Oncesi bakilan RDW degerleri yliksek
olan hastalarda post op atriyal fibrilasyon gelisme riski RDW degerleri diisiik

olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Ramirez - Moreno ve arkadaslari, yaptiklari kesitsel bir ¢alismada (96) ilk kez
iskemik inme geciren 224 kisi iizerinde calismislardir. Iskemik inme tamsi ise
manyetik rezonans gorlintiileme (MRG) ile teyit edilmistir. Serebrovaskuler
hastaliktan (SVH) bagimsiz olarak randomize 224 kisi kontrol grubu olarak
belirlenmistir. RDW degerlerinin yiiksekligi, bagimsiz olarak atriyal fibrilasyon ve

inme varlig ile iligkili bulunmustur.
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Kurt ve arkadaslari, atriyal fibrilasyonu olan 320 hastay1 incelemislerdir (97).
RDW degerleri, kapaga bagli olmayan atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda inme
riskinin degerlendirilmesinde kullanilan CHA2DS2-VASC skoru ile anlaml

derecede iliskili bulunmustur.

Gilingor ve arkadaslari, non valvuler atriyal fibrilasyonu olan 117 hasta
tizerinde RDW ve post operatif atriyal fibrilasyon arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir
(98). Bu hasta grubu 60 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirildiginda
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda RDW degerlerinin artmis oldugi gosterilmistir
(%13,4 e karst %12,6 ; p=0,01). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde RDW
degerinin %12,9 un iizerinde olmasi non valvuler atriyal fibrilasyon i¢in bagimsiz bir

Ongordiirticti oldugu gosterilmistir.

Adamsson ve arkadaslar1, daha 6nce SVH 0ykiisii olmayan ve ortalama 13,6
y1l boyunca takip edilen 27.124 kisiyi incelemislerdir (99). Yapilan bu calismada
RDW degerleri en yiliksek ceyreklik dilimde yer alanlarda, en diisiik g¢eyreklik
dilimde yer alanlara gére AMI ya da kalp yetmezligine bagli hastaneye yatis sonrasi

hastane takibinde AF gelismesi riski anlamli derecede artmustir.

d. Venoz Tromboembolizm ve RDW
RDW nin vendz tromembolizmde prognostik 6nemi kardiyovaskuler hastalik

ile olan iligkisi gibi giiclii ve net olarak ortaya konulamamistir, bu konuda yapilan

calismalar ile bu konu aydinlatilmaya c¢aligilmaktadir.

Zorlu ve arkadaslari, akut pulmoner emboli tanis1 konulan ardigik 136 hastay1
prospektif olarak degerlendirmislerdir (100). Hastalarin acil servise kabullerinde
RDW degerlerinin %14,6 nin iizerinde yiliksek olmast RDW nin akut pulmoner

embolinin erken mortalite riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu gostermislerdir.

Cay ve arkadaslari, derin ven trombozu (DVT) tanis1 konulan 216 hastada ve
215 kisiden olusan kontrol grubunda RDW degerlerini 6lgmiislerdir (101). Yapilan
calismada DVT tanis1 alan hastalarda ortalama RDW degeri daha yiiksek olarak

Olclilmiistiir.
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Rezende ve arkadaslari, vendz trombozu olan 2473 hastay1 ve 2935 bireyden
olusan kontrol grubunu igeren kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir (102).
Yapilan calismada yas, cinsiyet, malignite ve komorbiditeler i¢in diizeltilmeler
yapildiktan sonra vendz tromboembolizm ve RDW arasinda bagimsiz ve giiclii bir

iliski bulunmustur.

Zoller ve arkadagslari, Malmé Diyet ve Kanser ¢aligmasinda kayitli, daha dnce
vendz tromboz ve kanser Oykiisii olmayan 27.042 hastanin RDW degerlerini
Olgmislerdir (103). Bu hastalar ortalama 13,8 yi1l boyunca takip edilmis olup, RDW
degerleri en alt ¢eyreklik birimde bulunanlara gére vendz tromboz riski artmis olarak

gosterilmistir.

Abul ve arkadaglari, 203 adet ardisik akut pulmoner emboli tanisi almis
hastay1 i¢eren retrospektif bir kohort ¢alismasinda kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon gelisen hastalarda gelismeyenlere nazaran RDW degerlerinin anlamli

derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (104).

Sen ve arkadaglari, akut pulmoner emboli tanisiyla hastaneye yatirilan ardigik
208 hastada RDW degerlerini 6l¢gmiiglerdir ve RDW degerlerinin bagimsiz olarak 4.1
kat artmis mortalite riski ile iliskili oldugunu gostermislerdir (105).

Wang ve arkadaslari, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonu olan 56
hastada RDW degerlerini 6lgmiislerdir (106). Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas
olarak eslestirilmis 56 bireyden olusan saglikli bir grup se¢mislerdir. Yapilan bu
arastirmada artmis RDW  degerinin, kronik tromboembolik  pulmoner

hipertansiyonun varligi ile anlamli olarak iligkili oldugu gosterilmistir.

e. Kanser ve RDW
Yakin tarihte yapilan calismalar RDW degerleri ile bircok malignitenin

prognozunun korelasyon icerisinde oldugunu gostermistir.

Spell ve arkadaglari, retrospektif olarak yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda
fleksibl sigmoidoskopisi normal gelen 494 hasta iizerinde RDW degisiklikleri
tizerinde calismisglardir. 5 yillik periyotta takip edilen bu hastalardan 225 1 ( %46)

kolorektal kanser tanisi almislardir (107). RDW degerlerinin ortalamasi, kolorektal
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kanseri gelisen grupta digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hem sag
kolorektal kanser tanisi alanlarda hem de sol kolorektal kanser tanisi alanlarda RDW
degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya gére RDW degerlerinin,
malignite olan hastalar1 tanimlamada sensitivitesi %69 ve spesifitesi %88 olarak

hesaplanmustir.

Ozkalemkas ve arkadaslar1, hematolojik kokenli olmayan ardisik 19 malignite
hastasin1 aragtirmiglardir (108). Bunlardan 5 i mide kanseri, 3 i gastrointestinal
sistem kanseri, 3 1 prostat kanseri, 2 si akciger kanseri, 1 tanesi sarkom ve 5
tanesinin de kokeni bilinmemektedir. Yapilan g¢alismada tiim vakalarda RDW

degerlerinin referans araliginin tizerinde bir degere sahip oldugu gosterilmistir.

Baicus ve arkadaslari, 2. Basamak bir {liniversite hastanesinde istem dis1 kilo
kayb1 ile hastaneye kabul edilen 253 ardisik hasta iizerinde ¢alismislardir (109). Bu
hastalardan 61 tanesi (%24) malignite tanis1 almistir. Yapilan ¢alismada ortalama
RDW degerlerinin kanser hastalarinda daha yiiksek saptandigi gosterilmistir (%14,6
ya %15,1 p=0,022).

Seretis ve arkadaslari, fibroadenom tanis1 alan 14 kadin ve meme kanseri
tanist alan 35 hasta iizerinde yiiriittiikkleri retrospektif calismada RDW degerlerinin
meme kanseri varligi ve histopatolojik 06zellikleri ile korele olup olmadigini
arastirmiglardir (110). Yapilan bu arastirmada meme kanseri olan hastalarda,
fibroadenom tanist alanlara gére RDW degerlerinin ortalamasinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica RDW degerlerindeki artis, infiltre lenf
nodlariin toplam sayisi, tiimor ¢ap1 ve epidermal biiyiime faktorii reseptoriiniin agiri

salinimi ile anlamlr sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.

Koma ve arkadaslari, akciger kanseri tanisi alan 332 hastanin verilerini
retrospektif olarak analiz etmiglerdir (111). Yapilan bu calismada, yiiksek RDW
degerleri komorbiditeden bagimsiz olarak kanser ile iliskili bulunmustur. RDW
degerlerindeki artisin kotii prognozla iliskili oldugu gosterilmistir. RDW degerleri
artmis olan evre 1 ve evre 2 akciger kanseri tanis1 alan hastalarda sag kalim oranlar1

RDW degerleri normal olan hastalardan daha diisiik olarak bildirilmistir. Akciger
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kanseri tanisi alan hastalarda artmis RDW degerlerinin 6liimiin anlamli ve bagimsiz

bir 6ngordiiriiciisii oldugu gosterilmistir.

Lee ve arkadaglari, multiple miyelom tanisi alan semptomatik 146 hasta
tizerinde calismiglardir (112). RDW, multiple miyelom ile iligkili bulunmustur.
Tedaviye yanit degerlendirilmistir. Tedaviye tam yanit orani, RDW degerleri normal
olanlarda RDW degerleri yiiksek olanlara gore anlamli olarak daha iyi bulunmustur.
hastalar ortalama 47 ay takip edilmistir ve RDW degerleri normal olan hastalarin sag
kaliminin RDW degerleri artmis olan hastalara gére daha iyi oldugu gosterilmistir.

RDW degerlerindeki artis, sag kalimin azalmasi ve 6liim i¢in bir 6ngordiiriiciidiir.

f. Diyabet ve RDW
RDW’nin diyabet ve komplikasyonlar1 ile anlamli bir sekilde iligkili olup

olmadigi dogrudan ve dolayli olarak yapilan calismalar ile arastirilmaktadir.
Hiperglisemi bozuklugunun eritropoez ve eritrosit sag kalimi iizerinde baz1 etkiler
ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Bu durumla iliskili olarak Veeranna ve arkadaslari,
RDW degerlerinin diyabet ile iliskisini dogrudan degerlendiren epidemiyolojik bir
arastirma olan ve 1999-2008 tarihleri arasinda gerceklestirilen NHANES de kayith
olan hastalar tizerinde kesitsel bir aragtirma yliritmislerdir (113). Bu kesitsel
calismaya NHANES de kayitli olan SVH ve diyabet tanisi olmayan 15.343 yetiskin
dahil edilmistir. Yapilan ¢alismada RDW degerleri ile glikozile hemoglobin arasinda
anlaml bir iligki oldugu kabul edilmistir. RDW degerleri, glikozile hemoglobin
degeri yiiksek olanlarda (>%S5,8) glikozile hemoglobin degeri diisiik (<4,8) olanlara
gore karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli regresyon
analizinde, RDW degerlerinin glikozile hemoglobin ile pozitif ve bagimsiz olarak

iligkili oldugu gosterilmistir.

Engstrom ve arkadaslari, Malmoé Diyet ve Kanser kohort calismasina kayith
yaglart 45 yas ve lizerinde olan diyabet tanist1 olmayan 26.709 kiside RDW
degerlerini degerlendirmislerdir (114). Bu katilimcilar ortalama 14,3 sene takip
edilmiglerdir. Bu calismada onceki verilerden farkli olarak RDW degerleri yiiksek
olanlarda diyabet insidansi anlamli olarak daha diisiik olarak bulunmustur. RDW
degerleri en diisiik ceyreklik dilimde yer alanlara gore RDW degerleri en yiiksek
ceyreklik dilimde yer alanlarda diyabet gelisme riski %52 daha diisiik bulunmustur.
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bu calismadan yiiksek RDW degerlerinin, diger risk faktdrlerinden bagimsiz olarak

daha diisiik diyabet insidansi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Lippi ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif bir calismada yaslar1 65 ve iizeri
olan 2515 kisiden olusan bir grup lizerinde RDW degerleri ile glikozile hemoglobin
arasindaki iligki arastirilmistir (115). RDW degerleri ile glikozile hemoglobin
arasinda anlamli, pozitif ve bagimsiz bir iligki bulunmustur. RDW degerleri artmis
hastalarda (i.e. >%14), RDW degerleri %14 esiginin altinda yer alanlara gore
glikozile hemoglobin degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. benzer sekilde
glikozile hemoglobin degeri yiiksek olan hastalarda da RDW degerleri yliksek
olanlarin oran1t RDW degerleri diisiik (<%14) olanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

RDW degerleri ve diyabet arasindaki iliski hakkinda en kullanish bilgiler
dolayli olarak populasyon iizerinde yapilmakta olan kohort caligmalarindan ortaya
cikmaktadir. NHANES III calismasinda, RDW degerleri en yiiksek bestebirlik
dlimde yer alan hastalarda, RDW degerleri en diisiik bestebirlik dilimde yer alanlara
gore diyabet insidansi daha yiiksek saptanmistir. Bu iligki tim ¢alisma

populasyonunda ve 45 yas ve lizerindeki hastalarda anlamli diizeyde kalmistir (116).

Arbel ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada RDW degerleri >%17 olan
bireylerde RDW degerleri <%13 olan bireylere gore diyabet goriilme insidansinin

daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (117).

Chen ve arkadaslari, Tayvanl bir populasyon iizerinde yaptikalr1 ¢aligmada
z1t sonuclar elde etmislerdir. RDW degerleri en yliksek ceyreklik dilimde yer alan
bireylerde, RDW degerleri en diisiik ¢eyreklik dilimde yer alan bireylere gore
diyabet prevalansi diisiik saptanmistir (18).

RDW degerlerinin artmasi, diyabetle iliskili komplikasyonlarla iliskili
bulunmustur. Malandrino ve arkadaslari, NHANES III c¢alismasmin katilimcilar
arasindan 20 yas ve iizeri olan 2497 diyabetik hasta iizerinde kesitsel bir arastirma
gerceklestirmislerdir (51). Yapilan ¢alismada RDW degerleri en yliksek g¢eyreklik
dilimde yer alan bireylerin, RDW degerleri en diisiik ceyreklik dilimde yer alan

bireylere gore en az bir tane diyabetik komplikasyona sahip olma olasiligi daha
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yiiksek bulunmugstur. Diyabetik komplikasyonlarin tipine gore yapilan spesifik alt
analizlerde en yiikksek RDW degerlerine sahip ¢eyreklik dilimde yer alan bireylerde,
RDW degerleri en diisiik ¢eyreklik dilimde yer alan bireylere gore daha fazla AMI,
kalp yetmezIligi, inme ve nefropati gegirme olasilig1r oldugu goriilmiistiir. Aym

durumun retinopati i¢in ise gegerli olmadig1 belirtilmistir.

Liu ve arkadaslari, diyabet tanis1 alan 48 hasta, diyabetik ketoasidoz tanisi
alan 26 hasta ve 30 kisiden olusan kontrol grubu iizerinde kesitsel bir ¢aligma
gerceklestirmislerdir (118). RDW degerleri, diyabetik ketoasidoz tanisi alan
hastalarda, diger hasta populasyonlar1 ile Kkarsilastirildiginda daha yiiksek
bulunmustur. lojistik regresyon analizinde RDW/MCV orant bagimsiz olarak

diyabetik ketoasidoz varlig ile iligkili bulunmustur.

Magri ve Fava, diyabeti nefropati, diyabetik noropati ve periferik arter
hastalig1 agisindan taramaya tabi tutulan 196 diyabet tanisi almis hasta iizerinde
calismislardir (119). Bu calismada RDW degerleri ile diyabetik ndropati ve periferik
arter hastaligr arasinda iliski bulunamamistir. Bununla birlikte artmis RDW

degerinin, diyabetik nefropati ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Sanchez-Chaparro ve arkadaslari, Ibermutuamur Kardiyovaskuler Risk
Degerlendirmesi (ICARIA) ¢alismasinda rutin bir saglik kontroliinden gecirilen
217.567 calisan1 metabolik sendrom acisindan incelemislerdir (120). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, RDW degerleri en yliksek ceyreklik dilimde yer alan
bireylerde, RDW degerleri en diisiik ¢eyreklik birimde yer alan bireylere gore

metabolik sendrom geligsmesi riski %14 daha yliksek bulunmustur.

RDW ve diyabet arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in yaynlanmis
caligmalarda ortaya g¢ikan veriler tartismalidir ve bu nedenle de RDW ve diyabet
arasindaki iligki hakkinda kesin bir kantya varmak zor goriinmektedir. Yapilan biiyiik
populasyon c¢aligmalarindan elde edilen dolayli bulgular, RDW degerlerinin diyabet
ve onun dolayli belirteci olan glikozile hemoglobin gibi degerler ile spesifik

korelasyonu konusunda birbirleri ile ortiisen net ve kesin bilgiler vermemektedir.

22



g. Bobrek Hastahiklar1 ve RDW
RDW degerinin bobrek hastaliklarinda klinik olarak kullanilabilirligi yapilan

siirl sayida ¢alisma ile arastirilmastir.

Lippi ve arkadaslari, yaptiklar restrospektif ve kesitsel bir ¢aligmada erigkin
poliklinigine bagvuran 8585 kisi arasindan segilen bobrek fonksiyonlarinda bozulma
olan ve glomeruler filtrasyon hizi (GFR) 60 mL/dk/1,73m? den diisiik olan 912
(%11) hasta iizerinde RDW degerlerini 6lgmiislerdir (121). RDW ve GFR degerleri
arasinda giicli ve bagimsiz bir iliski bulunmustur. RDW degerleri en yiiksek
ceyreklik dilimde yer alanlarda, RDW degerleri en diisiik ¢eyreklikte yer alanlara

kiyasla renal fonksiyonun azalma riski artmis olarak gosterilmistir.

Oh ve arkadaglari, akut bobrek yetmezligi nedeniyle renal replasman tedavisi
almig 470 hasta tlizerinde retrospektif olarak bir analiz yapmistirlar (122). Yapilan
calismada RDW degerlerinin 28 giinliik tiim nedenlere bagli mortalitenin bagimsiz

bir belirleyicisi ve dngordiiriiclisii oldugunu gostermislerdir.

Ujszaszi ve arkadaslari, bobrek nakli yapilan 723 hastada hem RDW hem de
GFR degerlerini degerlendirmislerdir (123). Komorbidite, demir eksikligi,
enflamasyon ve beslenme durumu i¢in yapilan ¢ok degiskenli ayarlamalardan sonra
RDW ve GFR arasinda oldukc¢a anlamli olan ters bir iligki saptanmistir. RDW

degerleri yiiksek bulunanlarda GFR degerinin azalma riskinin arttig1 gosterilmistir.

Solak ve arkadaslari, evre 1 den evre 5 e kadar smiflandirilan 367 kronik
bobrek yetmezligi hastasinda RDW degerlerini c¢alismiglardir (124). Yapilan
calismada evre 1 den evre 5 e gidildikce RDW degerlerinin arttig1 gosterilmistir.
Ayrica RDW degerleri ile GFR degerleri arasinda anlamli ve ters bir korelasyon
oldugu  gorilmiistiir. RDW  degerlerinin,  endotelyal  disfonksiyonun

degerlendirilmesinde de bagimsiz bir belirleyici oldugu bildirilmistir.

Mucsi ve arkadaglari, bobrek transplantasyonu yapilan ve 3 yil boyunca takip
edilen 723 hastada RDW degerlerini 6lgmiislerdir (125). Yapilan ¢alismada RDW
degerindeki %1 lik bir artis ile 3 yillik mortalite riskinde anlamli bir artis oldugu

gosterilmistir. Buna gore, RDW degerinin tiim nedenlere bagli o6lim tahmin

23



modellerine dahil edilmesi, yeniden siniflandirma adina bir iyilestirme ve gelisme

saglamistir.

h. Karaciger Hastaliklar1 ve RDW
RDW degerleri bir beslenme eksikligini (6rnegin demir, B12 vitamini veya

folik asit eksikligi), kemik iligi depresyonunu veya kronik enflamasyonu temsil
edebilir (126,127). Bu durumlar genellikle karaciger hastaligi olan hastalarda da
goriilmekle beraber hastaligin siddeti ve prognozu ile de iligkilidir (22).

Beyazit ve arkadaslari, yaptiklar1 retrospektif bir calismada obstruksiyona
bagli sarilig1 olan ardigik 194 hastay: incelemislerdir (128). Yapilan arastirmada 101
hastada altta yatan neden malign, 93 hastada ise benign olarak bildirilmistir. Malign
obstruktif sarilif1 olan hastalarda, benign obstruktif sariligi olanlara kiyasla RDW

degerleri esik degerin (%14,8) lizerinde olan hasta sayis1 2 kat daha artmistir.

Lou ve arkadaslari, yaptiklar1 kesitsel bir calismada 16 akut Hepatit B
hastasini, 61 kronik Hepatit B hastasini, 46 ciddi kronik Hepatit B hastasini ve 48
kisiden olusan saglikli kontrol grubunu incelemislerdir (129). Yapilan bu ¢alismada
karaciger hastaliklar1 olan hastalarda RDW degerlerinin 3 aylik mortalite i¢in
bagimsiz prognostik bir parametre oldugu gosterilmistir.  Ayrica Hepatit B
hastalarinda RDW degerlerinin saglikli bireylerle karsilastirildiginda anlamh
derecede artmis oldugu gosterilmistir. Karaciger hastaligi olan tiim hastalar
igerisinde ciddi kronik Hepatit B tanisi alanlar1 en yiiksek RDW degerlerine sahip

olduklar1 gézlenmistir.

Cengiz ve arkadaglari, gergeklestirdikleri retrospektif bir arastirmada non
alkolik steatohepatit tanis1 alan 62 hasta, basit steatozlu 32 hasta ve 30 kisiden olusan
saglikli kontrol grubu iizerinde calismiglardir (130). Yapilan ¢alismada non alkolik
steatohepatit tanis1 alan hastalarda, saglikli kontrol grubu ve basit steatoz tanisi alan
hastalara gére RDW degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
RDW degeri, non alkolik steatohepatit i¢cin bagimsiz  bir Ongordiiriicii olarak
bildirilmistir. Karaciger biyopsisi sonucu ileri derecede fibrozisi olan hastalarda,

hafif fibrozisi olanlara géore RDW degerleri daha yiiksek 6l¢iilmiistiir. Bunun sonucu
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olarak da RDW degerleri fibrozise bagli skorlama icin anlamli sekilde korelasyon

gostermistir.

Chen ve arkadaslari, kronik Hepatit B ye bagli sirozu olan 458 hasta iizerinde
calismiglardir (131). Cok degiskenli regresyon analizinde, RDW degerleri siroz ile
anlamli derecede iligkili bulunmustur. Karaciger fibrozunun siddeti ile RDW

degerlerinin artig1 arasinda anlamli sekilde korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Hu ve arkadaslari, RDW degerlerinin non sirotik kronik hepatit, hepatit B
viriis enfeksiyonu sonucu olusan siroz, primer hepatoselliiler karsinom, alkolik
karaciger sirozu, primer biliyer siroz gibi gesitli karaciger hastaliklarinda serum
bilirubin, kreatinin ve protrombin zamani gibi faktorler ile pozitif korelasyon
gosterdigini ve serum albumin konsantrasyonu ve platelet sayis1 gibi faktorler ile de
negatif korelasyon igerisinde oldugunu gostermiglerdir (132). Ayrica RDW
degerlerindeki artisin hastane yatisi olan hastalarda kotii sonlanim i¢in bagimsiz bir
ongordiiriicti oldugu bildirilmistir. RDW degerlerinin diger iyi bilinen eritrosit,
platelet, bilirubin ve albumin gibi parametrelere kiyasla daha uzun siire i¢in karaciger
hastaligit  durumunu  yansitabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu  parametreleri
inceledigimizde eritrositlerin ortalama sag kalimi1 3-4 ay, plateletlerin 7-10 giin,
albuminin ise 15-20 giindiir. Bu bilgiler 1s18iInda RDW degeri daha stabil bir

parametredir.

Kim ve arkadaglari, retrospektif olarak yaptiklar1 g¢alismada abdominal
ultrasonografi yapilarak non alkolik yagli karaciger hastaligi tanisi alan 24.547
hastada RDW degerlerini incelemislerdir (133). Karaciger fibrozisinin derecesini
BARD ve FIB-4 adi verilen iki skorlama sistemi kullanarak degerlendirmislerdir.
Her iki skorlama sistemi ile RDW degerlerindeki artis arasinda korelasyon oldugu

gosterilmistir.

Yang ve arkadaglari, non alkolik yagl karaciger hastaligi olan 619 hastada ve
1637 kisiden olusan saglikli kontrol grubunda RDW degerlerini 6lgmiislerdir (134).
RDW degerleri, non alkolik yagl karaciger hastaligi olanlarda anlamli derecede

artmis olarak gosterilmistir.
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Huang ve arkadaslari, 130 hasta iizerinde ¢alismislardir (135). Bu hastalardan
69 u kronik hepatit B ve 61 i hepatit B ile iliskili karaciger sirozu tanisi almislardir.
Yapilan ¢alismada RDW degerlerinin hepatit B iliskili siroz tanis1 alanlarda kronik
hepatit B tanis1 alanlara ve saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. RDW degeri ve siroz siniflamasinda kullanilan Child-Pugh skorlamasi

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

I. Akciger Hastaliklar1 ve RDW
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik olarak zayif hava akisi ve

hava yollarinda daralma ile karakterize bir akciger hastaligidir, esas olarak tiitiin
dumani, hava kirliligi ve isyeri tozlarina, kimyasal maddelere veya dumanlara maruz
kalmadan kaynaklanmaktadir (136). KOAH tanili hastalarda toplum kokenli
pnomoni (TKP) gelistirme riski de yiiksektir ve bu nedenle daha kdtii klinik sonuglar
elde edilebilir (137). Kronik obstruktif akciger hastaligt ve pnomoni gibi akciger
hastaliklarinda akcigerlerde enflamasyon artisi ve sistemik enflamatuar yanit
goriilmektedir (138-139). Bir dizi enflamatuar belirtecin yiikseldigi bilinmektedir.
Enflamatuar belirteglerin eritripoetin ile indiiklenen eritrosit maturasyonunu inhibe
ettigi bulunmustur. Bu durum RDW degerlerindeki artisi kismen agiklamaktadir
(108). Enflamasyon, diger kronik siiregler gibi eritropoezi bozabilir ve RDW

degerlerini artirabilir.

Braun ve arkadaglari, TKP tanis1 konulan 60 yas ve daha gen¢ ardisik 637
hastanin verilerini retrospektif olarak analiz etmislerdir (140). Yapilan calismada
RDW degerlerinin >%14,5 un iizerinde artig gésterdigi durumlarda komplike hastane
yatiglart ile anlamli korelasyon ve iligkisi oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin
RDW degerleri arttikga, hemoglobin diizeyinden bagimsiz olarak hem hastane

yatisinda hem de 90 giinliik mortalitede artis oldugu gosterilmistir.

Baska bir ¢alismada Lee ve arkadaslari, TKP tanis1 alan 744 hasta lizerinde
retrospektif bir caligma ylriitmiislerdir (141). Bu ¢alismada en yiiksek bestebirlik
dilimde yer alan RDW degerlerine sahip hastalar, en diisiik bestebirlik RDW
diliminde yer alan hastalar ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksek 30 giinliik

mortaliteye sahip olduklar1 gésterilmistir.
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Seyhan ve arkadaslari, retrospektif olarak yaptiklari bir ¢alismada KOAH
tanili 270 stabil hastanin analizini yapmislardir (142). Bu ¢alismada RDW
degerlerinin, sag ventrikiil disfonksiyonu ve pulmoner arteryel hipertansiyon varlig
ile pozitif korelasyon i¢inde oldugunu gostermislerdir. RDW diizeyleri, mortalitenin

anlamli belirleyici faktorii olarak bildirilmistir.

Braun ve arkadaslari, yaptiklart bir baska ¢aligmada TKP tanist alan 18 yas ve
tistii 3815 hastanin retrospektif bir analizini gergeklestirmislerdir (15). Bu ¢alismada
RDW degerlerinin >%15 oldugu durumlarda hem komplike hastane kabulii hem de

90 giinliik mortalite agisindan 6nemli bir belirleyici oldugu gosterilmistir.

Balta ve arkadaslari, 10 yi1ldan daha fazla siire KOAH 6ykiisii olan 39 ardisik
hasta ve 39 kisiden olusan kontrol grubu iizerinde RDW degerlerini ¢alismislardir
(143). KOAH tanili hastalar, kontrol grubuna gore daha yiiksek RDW degerlerine
sahip olarak bulunmustur. Ayrica artmig RDW degerleri, KOAH tanili hastalarda sag

ventrikiil yetmezliginin tek dngordiiriiciisii olarak bulunmustur.

j. Tiim Nedenlere Bagh Mortalite ve RDW
RDW degeri, tiim nedenlere bagli hasta mortalitesi riskinin giiglii bir

belirleyicisidir. Anizositoz ve insan hastaliklar1 arasinda bulunan klinik olarak
onemli iliskilerle birlikte baz1 kanitlar da yapilan calismalarda RDW degerinin,
SVH, kalp yetersizligi, kanser ve diger sik goriilen komorbiditeleri olan veya
olmayan genel popiilasyondaki mortalitenin risk katmanlagmasini tek basina ya da
diger  biyobelirteclerle  kombinasyon  halinde  destekleyebilecegini ileri

surmektedirler.

Bu konudaki ilk epidemiyolojik arastirma Perlstein ve arkadaslari tarafindan
yaymlanmistir (116). Bu calisma NHANES III calismasma kayitli 20 yas ve
tizerinde olan 15.852 eriskin iizerinde yapilmistir. Bu calismada ortalama 8,7 yil
siiren takip sonucunda primer sonu¢ tiim nedenlere bagli mortalite iken, sekonder
olarak SVH, kanser, kronik alt solunum yolu hastaligindan kaynaklanan 6liimler
dahil edilmistir. RDW degerlerinde 1-SD lik artig, tim nedenlere bagli mortalite
riskinde %23, kardiyovaskuler hastaliklara bagli mortalite riskinde %22, kansere
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bagli mortalite riskinde %28 ve kronik alt solunum yolu hastaliklarina bagli mortalite

riskinde %32 artisa neden olmustur.

NHANES III’ iin yayinlanan bagka bir alt analizinde 45 yas ve {izerinde olan
8175 kisiden olusan bir populasyon iizerinde ¢alisilmistir (18). Bireylerin ortalama
7,9 sene takip edildigi bu calismada primer sonlanim tiim nedenlere bagli mortalite
iken, sekonder sonlanima SVH, kanser ve kronik alt solunum yolu hastaliklarindan
kaynaklanan 6limler dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen populasyonun RDW
degerlerine gore siniflandirilmasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada RDW degerleri en
yiiksek beste birlik dilimde yer alanlarda, RDW degerleri en diisiik beste birlik
dilimde yer alanlara gore tiim nedenlere bagh oliim riski 2 kat, kardiyovaskuler
nedenlere bagl 6liim riski 2,1 kat, kansere bagli 6liim riski ise 1,7 kat artmig olarak

bulunmustur.

NHANES III ¢alismast baz alinarak yapilan baska bir yayinda SVH ve
diyabet tanilart olmayan 20 yas ve tizeri 15460 bireyden olusan bir populasyon
tizerinde calisilmistir (32). RDW degerlerinin en yiiksek ve en diisiik oldugu
ceyreklik dilimler karsilastirildiginda, RDW degerinin tiim nedenlere bagl dliimlerde
hem erkekler hem de kadinlar i¢in mortalite riski agisindan Onemli bir belirteg

oldugu gosterilmistir.

Arbel ve arkadaslari, Israil’de toplum temelli bir saglik bakim orgiitiiniin
RDW degerlerini gozden gegirmislerdir. 40 yas ve lizerinde olan 225.006 hasta
tizerinde yapilan ¢alismada 5 yillik bir periyod boyunca RDW degerleri ile tiim
nedenlere baglh oliim riski ve kardiyovaskuler morbidite riski arasindaki iliski
arastirdmistir  (117).  Calisma  populasyonu farkli RDW  esiklerine gore
siiflandirilmigtir. RDW degerleri >%17 olan populasyonda RDW degerleri <%13
olan populasyona kiyasla tiim nedenlere bagli mortalite riski erkeklerde 4,6 kat ve
kadinlarda 3,3 kat daha yiiksek bulunmustur. Anemik olan ve anemik olmayan

populasyonda benzer sonuglar elde edilmistir.

Chen ve arkadaslari, Tayvan’in Taipei sehrinin kuzey bolgesindeki bir
banliyo bolgesinde ikamet eden 35 yasinda ve daha yash olan 3226 hasta iizerinde
RDW diizeylerini 6lgmiislerdir. Bu hastalar1 ortalama 15,9 senelik bir periyotta takip
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etmislerdir (27). Bu c¢aligmanin primer sonlanimi tiim nedelere bagli Sliimler iken,
sekonder sonlanimi1 SVH veya diger nedenlere baglh 6liimleri igermektedir. Calisma
populasyonu RDW degerlerine gore smiflandirilmistir. Yapilan ¢alismada RDW
degerleri en yiiksek beste birlik dilimde yer alanlarda, RDW degerleri en diisiik beste
birlik dilimde yer alanlara gore tiim nedenlere bagli 6liim riski %46, kardiyovaskuler
nedenlere bagl 6liim riski %45, non -kardiyovaskuler nedenlere bagl 6liim riski ise
%46 daha yiiksek bulunmustur. Bu iliski hem anemik olan hem de anemik olmayan

bireylerde anlamli olarak gosterilmistir.

Lappe ve arkadaglari, ortalama 8,4-15,2 yillik bir periyod boyunca KAH
tanist olmayan 449 kisiden olusan bir populasyon iizerinde ¢alismislardir (63). Bu
calismada RDW degerleri en yiiksek beste birlik dilimde yer alanlarda, RDW
degerleri en diisiik beste birlik dilimde yer alanlara gore tiim nedenlere bagli 6liim

riski karsilagtirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Lam ve arkadaslari, 65 yas ve iizerinde olan 36.226 poliklinik hastasi
tizerinde boylamsal br ¢alisgma yapmuglardir (144). RDW degerleri, ilk ziyaretten
sonra 3 ay icerisinde Ol¢iilmiistiir ve tiim nedenlere bagli 6liimler agisindan hastalar
maksimum 10 yil boyunca takip edilmislerdir. RDW degerleri >16,6 olan hasta
populasyonunda RDW degerleri <16,6 olan hasta populasyonuna gore tiim nedenlere
bagl: 6liim riski 2,3 kat daha artmus olarak gosterilmistir. ilging bir sekilde, anemik

olmayanlarda anemik olanlara gére mortalite riski daha yiiksek bulunmustur.

Horne ve arkadaglari, SVH tanist olmayan 17.197 hasta iizerinde RDW
degerinin tim nedenlere bagli mortalite i¢cin Ongdrdiiriicli roliinii arastirmislardir
(145). Hastalar ortalama 1,9 sene boyunca takip edilmistirler. RDW degerleri tiim
nedenlere bagli oliimlerde anlamli derecede iligkili bulunmugtur. Tiim nedenlere
bagli mortalite riski %46 artmis bulunurken, kardiyovaskuler nedenlere bagli 6lim

riski ile iliski gosterilememistir.

k. Notrofil/Lenfosit ile Platelet/Lenfosit oranlari ve Mortalite
Notrofil-lenfosit oran1 (NLO), inflamatuar yanitin énemli bir belirleyicisidir

(146). Akut iskemik inme, STEMI, akut kalp yetmezligi gibi birgok klinik durumda

kisa donem morbidite ve mortaliteyi gostermede prognostik bir marker olarak
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Onerilmistir (147-149). NLO, ayrica malignite, otoimmun hastaliklar ve metabolik
sendromda uzun siireli morbidite ve mortalitenin bir gostergesi olarak da

kullanilmistir(150-153).

Platelet-lenfosit oram1 (PLO), enflamasyonun bir gostergesi olarak yakin

zamanda kullanima girmis olan bir belirtegtir.

Durmus ve arkadaslar1 (154), yaptiklar1 calismada NLO ve PLO degerlerini
kalp yetmezligi olan hastalarda kontrol grubuna gore daha yiliksek bulmuslardir. Kalp
yetmezlikli hastalarin takibinde ise mortalite Ongdrdiiriiciisii olarak NLO nun

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Temiz ve arkadaslar1 (155), AMI nedeni ile koroner yogun bakima kabul
edilen 636 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada PLO yiiksek olan grupta PLO diisiik
olan gruba gore hastane i¢i mortaliteyi artmis olarak bulmuslardir. PLO degerinin
>144 olmas1 hastane i¢i kardiyovaskuler mortalite i¢in bagimsiz bir ongordiiriicii

olarak gosterilmistir.

Zincir ve arkadaglart (156), yaptiklart calismada ekokardiygrafik olarak
enfektif endokardit tanis1 almig 59 hasta ve saglikli bireylerden olusan 40 kisi
tizerinde c¢aligmiglardir. NLO degeri, enfektif endokardit tanisi alanlarda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulunurken, PLO degeri i¢in bu durum s6z konusu
olmamustir. Enfektif endokardit tanis1 alan hasta grubu mortalite ile sonlanan grup ve
mortalite ile sonlanmayan grup olarak iki ayr1 gruba boliinmistiir. Enfektif
endokardit tanis1 alip mortalite ile sonlanan grupta NLO ve PLO degerleri anlamh

olarak yiiksek bulunmustur.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Calismanin Tasarim

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servis biriminde uygulanmis retrospektif bir ¢alismadir. 01/01/2017-
31/12/2017 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinden basvuran ve hastane
icerisinde ex olan 65 yas ve iistii 795 hasta ¢alisma grubu olarak belirlenmistir.
Hastanemiz acil servisine 2017 yili igerisinde bagvuran ve sifa ile taburcu olan 65

yas ve tizeri ilk 800 hasta kontrol grubu olarak secilmistir.

Bu calismada hastalara ait kan ornekleri igerisinden hemogram igerisinde
RDW degerleri kaydedilmis olup RDW degerleri i¢in referans araligi %11-%16
olarak kabul edilmistir. Hastaya ait tutulan medikal kayitlardan hastanin yas,
cinsiyet, kanser, diyabet, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, serebrovaskuler
hastalik, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi gibi komorbid
hastaliklar1 da incelenmistir. Laboratuar parametrelerinden RDW, I6kosit,

hemoglobin, noétrofil, lenfosit, MCV, iire ve kreatin degerleri kaydedilmistir.

Omeklem sayis1 01/01/207-31/12/2107 yili igersinde hastanemize basvuran
yaklagik 250 bin hasta sayisi evren kabul edilerek n= Nt2. p .g/d2 (N-1)+t2p.q
formiilii iizerinden Orneklem biiylikligi 383 olarak hesaplanmistir. Yapilan
calismada 795 exitusdan olusan calisma grubu ve 800 saglikli bireyden olusan

kontrol grubu degerlendirilmistir.

Bu ¢aligma Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, Etik Kurul karari ekte

sunulmustur (EK 1).

3.2. Calisma Gruplan

Olgu-kontrol tipte tasarlanan arastirma iki grup iizerinden tasarlanmis olup,
olgu grubu 01/01/2017-31/12/2017 yilinda hastanemize acil servisten bagvurup
hastane igerisinde exitus olan 65 yas ve tlizeri hastalardan olusmaktadir. Kontrol
grubu ise 2017 yil1 igerisinde acil servisten hastanemize bagvuran ve sifa ile taburcu

olan 65 yas ve iizeri 800 hasta grubundan olugmaktadir.

31



3.2.1.Cahsmaya dahil olma kriterleri

2017 yil1 igerisinde acil servise basvuran ve sifa ile taburcu olup 2017 yil

igerisinde ex olmayan ilk 800 hastadan olusan kontrol grubu;

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

acil servise bagvurup hastane icerisinde ex olan 65 yas ve lizerindeki hastalar;

3.2.2.Calismaya dahil olmama Kriterleri

65 yas alt1 hastalar,
Travma hastalari,

Losemi, miyelodisplastik sendrom, miyeloproliferatif hastalik, miyelofibrozis
veya agranulositozis gibi hematolojik bir rahatsizligi olup hematoloji takibinde olan

hastalar,
Bagka bir hastaneden sevkli gelenler,
Son 10 (on) giin igerisinde hastaneden taburculuk dykiisii olanlar,
HIV + olanlar,
Hastaneye vardiginda exitus olanlar,
Acil servisi tedavi siirecinin tamamlanmasini beklemeden izinsiz terk edenler,
Acil servis takibinde herhangi bir kan tetkiki yapilmadan taburcu edilenler,

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére derin anemi tanimina uyan ve kan

transflizyonu ihtiyaci olup transfiizyon gerceklestirilmis hastalar,
Poliklinikten basvurup hastane igerisinde ex olanlar.

3.3.istatiksel Yontem ve Analiz

Hastalardan toplanan bilgiler MS Office Excel programina girilerek veri
kiimesi olusturulmustur. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 paket programindan yararlanilmistir. Kategorik

[I¥e4]

degiskenler “n” ve “%” degerleri ile birlikte verilmis ve tanitici istatistik olarak
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frekans, ylizde ve ortalamatstd.sapma degerleri kullanilmigtir. Siirekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov yontemi ile
analiz edildi. Degiskenler normal dagilim géstermediginden, nonparametrik verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. P degerinin 0,05 altinda

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmadaki bulgular hastane veri sistemi tizerinden retrospektif olarak elde
edilmistir. Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesine 01/01/2017-31/12/2017 tarihleri arasinda acil servisten bagvurup ex olan
795 kisiden olusan caligma grubu ve kontrol grubu olarak belirlenen 2017 yili

icerisinde acil servise bagvuran ardisik 800 hasta lizerinde yapilmistir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 435 c¢alisma grubu ve 408
kontrol grubu olmak iizere toplamda 843 kisi calismaya dahil edilmistir. Calisma
grubundan 360 kisi (Tablo 2) ve kontrol grubundan ise 392 kisi (Tablo 3) calismaya

dahil edilme kriterlerini tagimadigi i¢in ¢alisma dig1 birakilmustr.

Tablo 2 Calisma Grubu Dislama Kriterleri

Dislama Kriterleri n %

Anemi 48 13,3
Arrest gelen 83 23,1
D1s merkezden sevkli gelen 87 24,2
Hematolojik malignite 10 2,8

Veri kaydi olmayan 53 1477
Son 10 giinde yatis dykiisii 42 11,7
Travma 37 10,3
Toplam 360 100
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Tablo 3 Kontrol Grubu Dislama Kriterleri

Dislama Kiriterleri n %
Anemi 14 3,6
Aurrest gelen 1 0,3
D1s merkezden sevkli gelen 17 43
Hematolojik malignite 7 1,8
Klinigi izinsiz terk 9 2,3
Veri kaydi olmayan 273 69,6
Son 10 giinde yatis dykiisii 5 1,3
Travma 66 16,8
Toplam 392 100

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubu 435 kisiden olugmaktadir. Bunlardan
232’si erkek (%53,3) ve 203’1 kadin (%46,7) hastaydi. Kontrol grubu ise 408 kisiden
olugsmaktadir. Bunlardan 183’1 erkek (%44,9) ve 225’1 (%55,1) ise kadin bireylerden
olusmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4 Kontrol ve Calisma Grubu Cinsiyet Bilgileri

Calisma grubu n %

Erkek 232 53,3
Kadin 203 46,7
Toplam 435 100

Kontrol grubu

Erkek 183 449
Kadin 225 55,1
Toplam 408 100
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Tablo 5 Calisma ve Kontrol Grubu Yas Dagilim

Calisma grubu yas dagihimi = n % Ortalama
yas

65-74 yas 145 33,3

75-84 yas 186 42,8 78,64

>85 yas 104 23,9

Toplam 435 100

Kontrol grubu yas dagilinu n % Ortalama
yas

65-74 yas 207 50,7

75-84 yas 156 38,2 75,11

>85 yas 45 11,0

Toplam 408 100

Calisma grubunda yer alan olgularin yas ortalamast 78,64 olarak
hesaplanmistir. Calisma grubu yas dagilimlarina gore gruplandirilmistir. 65-74 yas
grubunda 145 kisi (%33,3), 75-84 yas grubunda 186 kisi (%42,8) ve 85 yas ve lizeri
yas grubunda ise 104 kisi (%23,9) yer almaktadir (Tablo 5).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 75,11 olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubu yas dagilimlarina goére gruplandirilmistir. 65-74 yas
grubunda 207 kisi (%50,7), 75-84 yas grubunda 156 kisi (%38,2) ve 85 yas ve iizeri
yas grubunda ise 45 kisi (%]11) yer almaktadir (Tablo 5).
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4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6 Calisma ve Kontrol Grubu Hastalik Dagilimi

Calisma 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 S7 Var 55
Yok 378 Yok 353

Calisma grubuna dahil edilen hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde 88
kisinin malignite tanis1 aldigi, 123 kisinin diyabet hastast oldugu, 231 kisinin
hipertansiyon tanist oldugu, 131 kisinin KAH tans1 oldugu, 88 kisinin KKY tanis1
oldugu, 73 kisinin KBY tanis1 oldugu, 63 kisinin SVO 6&ykiisii oldugu ve 57 kisinin
de KOAH tanis1 aldig1 gosterilmistir (Tablo 6). Calisma grubunda en yaygin goriilen

komorbidite hipertansiyon olarak bulunmustur.
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Kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde 47
kisinin malignite tanisi aldigi, 117 kisinin diyabet hastast oldugu, 229 kisinin
hipertansiyon tanisi oldugu, 98 kisinin KAH tanis1 oldugu, 57 kisinin KKY tanis1
oldugu, 22 kisinin KBY tanis1 oldugu, 28 kisinin SVO 06ykiisii oldugu ve 55 kisinin
de KOAH tanis1 aldig1 gosterilmistir (Tablo 6). Kontrol grubunda en yaygin goriilen

komorbidite hipertansiyon olarak bulunmustur.

4.3. Komorbid Hastahiklar ve RDW’ye fliskin Bulgular

Tablo 7 Calisma ve kontrol grubunda RDW ortalamalarina iliskin Sonuclar

Gruplar n X Mann Whitney U Testi

SiraOrt. U z p
Calisma grubu 435 16,03 497,04 56098,5 -9,241 ,000
Kontrol grubu 408 14,67 342,00

Calisma grubunda RDW’nin ortalama degeri 16,03 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise RDW’nin ortalama degeri 14,67 olarak bulunmustur. Mann
Whitney U testi ile karsilagtirildiginda RDW degerinin ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak artmis oldugu ve mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8 Calisma ve kontrol grubunda en yiiksek ve en diisiik RDW grubunda
yer alan hastalar

Gruplar RDW (ilk geyrek) RDW (Son Ceyrek)
Calisma grubu (n) 158 (%74) 62 (%29)
Kontrol grubu (n) 53 (%26) 150 (%71)

En yiiksek c¢eyreklik dilimde yer alan RDW degerine sahip hastalara
bakildiginda bunlardan 53 tanesinin kontrol grubunda yer aldig1 ve 158 tanesinin ise

calisma grubunda yer aldigi gosterilmistir. En diisiik ¢eyreklik dilimde yer alan
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RDW degerine sahip hastalara bakildiginda ise durumun tam tersi oldugu, bu
hastalarin 150 tanesinin kontrol grubundan ve 62 tanesinin ise ¢alisma grubundan
oldugu gosterilmistir (Tablo 8).

Tablo 9 Cahsma ve kontrol grubunda yas dagilimlarina goére RDW
ortalamalarina iliskin Sonuclar

Yas Gruplar n X Mann Whitney U Testi
Sira U z p
Ort.
65-74 yas Calisma 145 16,24 211,19 9977,00 -5,355 ,000
arasli
Kontrol 207 14,58 152,20
75-84 yas Calisma 186 16,04 198,65 -5,547 ,000
arasi 9457,50
Kontrol 156 14,78 139,13
>85 yas Calisma 104 15,71 84,61 -4,132 ,000
1341,00
Kontrol 45 14,73 52,80

Calisma ve kontrol grubunun ortalama RDW degerlerini yas gruplarina gore
simiflandirdik ve birbirleriyle karsilastirdik. Buna gore 65-74 yas grubunda ¢alisma
grubunda RDW degerinin ortalamasi 16,24 bulunurken, kontrol grubunda RDW
degerinin  ortalamasi 14,58  olarak  bulunmustur.  Istatiksel  olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin anlamli derecede
arttig1 ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir. 75-84 yas grubu ele alindiginda
calisma grubunda ortalama RDW degeri 16,04 olarak tesbit edilirken, kontrol
grubunda ise RDW degerinin ortalamas1 14,78 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin anlamli derecede
arttig1 ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Son olarak ise 85 yas ve lizeri yas
grubu ele alindiginda calisma grubunda ortalama RDW degeri 15,71 bulunurken,
kontrol grubunda ise RDW degerinin ortalamasi 14,73 olarak gosterilmistir. Istatiksel
olarak karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin anlamh

olarak artt1g1 ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (Tablo 9).
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Tablo 10 Cahsma ve Kkontrol grubundaki hastaliklara gore RDW

ortalamalarina iliskin sonuclar

Hastaliklar Gruplar n X Mann Whitney U Testi

Sira U z p
ort.

Kanser Calisma 88 17,14 79,16 108550  -4,539  ,000
Kontrol 47 15,26 47,10

DM Calisma 123 16,24 139,61 484550 -4,372  ,000
Kontrol 117 14,79 100,41

HT Caligma 231 15,99 270,87 1712450 -6,543  ,000
Kontrol 229 14,72 189,78

KAH Calisma 131 15,58 128,77 461550 -3,637  ,000
Kontrol 98 14,58 96,60

KKY Calisma 88 16,55 82,03 1713,00 -3,219 ,001
Kontrol 57 15,15 59,05

KBY Calisma 73 16,26 50,10 649,50 -1,355 175
Kontrol 22 15,12 41,02

SVO Calisma 63 1547 4731 799,50 -0,710 478
Kontrol 28 15,14 43,05

KOAH Calisma 57 16,99 66,26 1011,00  -3,240 ,001
Kontrol 55 1551 46,38

Calisma ve kontrol grubunda komorbid hastaliklara gore RDW degerlerinin

ortalamasini hesapladik ve Mann Whitney U testi kullanarak istatistiksel olarak

karsilastirdik (Tablo 10).

Calisma grubunda malignite tanisi alan hastalarda ortalama RDW degeri

17,14 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda malignite tanisi alan hastalarda ise

ortalama

RDW  degeri

15,26

olarak  gosterilmigtir.
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karsilagtirildiklarinda ¢aligma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna

nazaran anlamli olarak arttig1 ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda diyabet tanist olan hastalarda ortalama RDW degeri 16,24
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda diyabet tanisi olan hastalarda ise ortalama
RDW degeri 14,79 olarak hesaplanmstir. Istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda
calisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna nazaran anlamli olarak

arttig1 ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda hipertansiyon tanisi olan hastalarda ortalama RDW degeri
15,99 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise hipertansiyon tanisi olan hastalarda
ortalama RDW degeri 14,72 olarak gosterilmistir.  Istatistiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak artmis oldugu bulunmustur ve mortalite ile iligkili oldugu

gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda KAH tanisi olan hastalarda ortalama RDW degeri 15,58
olarak ol¢iilmiistiir. Kontrol grubunda ise KAH tanisi olan hastalarda ortalama RDW
degeri 14,58 olarak olgiilmiistiir. Istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda ¢aligma
grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak artmig

oldugu bulunmustur ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda KKY tanis1 olan hastalarda ortalama RDW degeri 16,55
olarak oOl¢iilmiistiir. Kontrol grubunda ise KKY tanisi olan hastalarda ortalama RDW
degeri 15,15 olarak dlgiilmiistiir. Istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda ¢alisma
grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis

oldugu bulunmustur ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda KBY tanisi olan hastalarda ortalama RDW degeri 6,26
olarak oOl¢iilmiistiir. Kontrol grubunda ise KBY tanisi olan hastalarda ortalama RDW
degeri 15,12 olarak Olcllmiistiir. Her iki grup karsilastirildiklarinda ¢alisma
grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna gore sayisal olarak artmis

oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli farklilk arz etmedigi gosterilmistir
(p=0,175).
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Calisma grubunda SVO 6ykiisii olan hastalarda ortalama RDW degeri 15,47
olarak Olclilmiistiir. Kontrol grubunda ise SVO 0Oykiisii olan hastalarda ortalama
RDW degeri 15,14 olarak ol¢iilmiistiir. Her iki grup karsilastirildiklarinda ise ¢alisma
grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna goére sayisal olarak artmis

oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli farklillk arz etmedigi gosterilmistir

(p=0,478).

Calisma grubunda KOAH tanisi olan hastalarda ortalama RDW degeri 16,99
olarak Olciilmistiir. Kontrol grubunda ise KOAH tanist olan hastalarda ortalama
RDW degeri 15,51 olarak olgiilmiistiir. Istatistiksel olarak her iki grup
karsilastirildiginda calisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna gore

anlamli olarak artmis oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Tablo 11 Cahsma Ve Kontrol Grubu Kan Degerleri Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Kan Gruplar n X Mann Whitney U Testi
degerleri
Sira U Z p
Oort.
Hmg Calisma 435 11,89 363,43 63261,00 -7,212 ,000
Kontrol 408 12,83 484,45
Lokosit  Calisma 435  13032,96 507,71 5145450 -10,553 ,000
Kontrol 408 8950,76 330,61
Na Caligma 435 136,91 444,44 78979,00 -2,768 ,006
Kontrol 408 135,72 398,08
Ure Calisma 435 53,59 542,98 36113,50 -14,900 ,000
Kontrol 408 23,35 293,01
Kreatinin Caligma 435 2,21 519,46 46343,50 -12,000 ,000
Kontrol 408 1,19 318,09
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Calisma ve kontrol grubunda hemogram ve biyokimya degerlerinin ortalama
degerlerini hesapladik ve Mann Whitney U testi kullanarak istatistiksel olarak
karsilastirdik (Tablo 11).

Calisma grubunda hemoglobin degerinin ortalamast 11,89 g/dL olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise hemoglobin degerinin ortalamasi 12,83 g/dL
olarak hesaplanmustir. Istatistiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda ¢alisma
grubunda ortalama hemoglobin degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

gosterilmistir (p<0,05).

Calisma grubunda 16kosit degerinin ortalamast 13032,96/mm?*® olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise 16kosit degerinin ortalamast 8950,76/mm?
olarak olciilmiistiir. Istatistiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda ¢alisma

grubunda ortalama 16kosit degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Calisma grubunda Na (sodyum) degerinin ortalamast 136,91 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda ise Na degerinin ortalamasi1 135,72 olarak
oliilmiistiir. Istatistiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda calisma grubunda
ortalama Na degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda bobrek fonksiyon testleri olan {ire ve kreatinin degerlerinin
ortalamasi siras1 ile 53,59 mg/dL ve 2,21 mg/dL olarak Olgiilmiistiir. Kontrol
grubunda ise iire ve kreatinin degerlerlerinin ortalamasi sirasi ile 23,35 mg/dL ve
1,19 mg/dL olarak 6lgiilmiistiir. Istatiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda
calisma grubunda ortalama iire ve kreatinin degerlerinin kontrol grubuna nazaran

anlaml olarak artmis oldugu gosterilmistir (p<0,05).
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Tablo 12 Calisma ve Kontrol Grubunda Noétrofil /Lenfosit ve Platelet /Lenfosit

Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Gruplar n X Mann Whitney U Testi
Sira U z p
Ort.
Notrofil Calisma 435 13,7219 499,90 54982, -9,555 ,000
/Lenfosit 50
Kontrol 408 6,9638 339,26
Platelet Calisma 435 307,6325 441,91 80079, -2,451 014
/Lenfosit 00
Kontrol 408 223,5051 400,77

Calisma grubunda nétrofil/lenfosit oran1 14,7219 bulunurken, kontrol

grubunda bu oran 6,9638 olarak hesaplanmistir. Istatiksel olarak her iki grup

karsilastirildiginda ¢alisma grubunda bu oranin kontrol grubuna gore anlamli olarak

yiiksek bulundugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 12).

Calisma grubunda platelet/lenfosit oran1 307,6325 olarak hesaplanmistir,

kontrol grubunda ise bu oran 223,5051 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak her iki

grup karsilastirildiginda ¢alisma grubunda bu oranin kontrol grubuna gore anlamli

artmis oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 13 Calisma ve Kontrol Grubunda Notrofil /Lenfosit ve Platelet /Lenfosit
ve RDW ortalamarimin Karsilastirilmasi

Gruplar n Mann Whitney U Testi
SiraOrt. U z p

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

Kontrol 408 342,00
Notrofil Calisma 435 499,60 54982,50 -9,555 ,000**
/Lenfosit

Kontrol 408 339,26
Platelet Calisma 435 44191 80079,00 -2,451 ,014
/Lenfosit

Kontrol 408 400,77

*=2,4505E-20, **=1,2398E-21
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Yaptigimiz aragtirmada RDW degerlerinin ortalamasi, nétrofil-lenfosit orani
ortalamalar1 ve platelet-lenfosit ortalamalar1 ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yilikselmis bulunmustur. bu {i¢ deger birbiri ile kiyaslandiginda en
anlamli sonucun noétrofil/lenfosit orani ile elde edildigini gérmekteyiz (p<0,001).
Platelet/lenfosit orani digerlerine gére daha az anlamli sonu¢ vermistir (p=0,014)

(Tablo 13).
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5.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1970-2025 yillar1 arasindaki dngoriilerine
gore beklenen yash insan oran1 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar insanin 60 yas ve
tizerinde olacagr ve 2050 yilinda ise yashh niifusun %80 inin gelismekte olan
iilkelerde yasayacag: ifade edilmektedir (1). Ulkemiz de yaslanma siirecine giren
gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olup mevcut egilimin devam etmesi
lizerine yapilan hesaplamalar 21. yiizyilin tiim diinyadaki gibi iilkemizde de yash

yiizyili olacagina isaret etmektedir.

Yasla birlikte bir¢ok organ ve sistemde fonksiyonel rezervin azalmasina bagl
olarak kronik hastaliklarin sikliginda artis goriilmekte olup yashlarin genglere gore
acil servise basgvurulari daha fazladir (2-5). Yash hastalar hastaneye siklikla atipik
belirti ve semptomlar ile basvururlar, ayrica birden fazla eslik eden kronik
hastaliklar1 da oldugu icin dogru taninin konmasi ve tedavi siireci oldukca
mesakkatlidir (6). Bu hastalarin hastaneye yatis riski ve yogun bakima kabul oranlar
da daha yiiksektir (7-10). Bu yiizden acil servise bagvuran yasli hastalarda risk
faktorleri ile hastane i¢i mortalite arasindaki iligkinin degerlendirilmesinin 6nemi

biyiiktilr.

RDW, rutin olarak tam kan sayimi incelemesinde bakilan ve dolasimdaki
eritrositlerin hacim degiskenliginin bir dl¢iitii olarak kullanilan bir parametredir. Son
zamanlarda yapilan calisgmalar RDW’nin klinik olarak anlamli kardiyovaskuler
hastalik, inme, septik sok, bakteriyemi ve toplum kokenli pndmoni gibi farkli klinik
durumlarda artan mortalite riski ile iligkili oldugunu gostermistir (11-16). Yine son
yapilan c¢aligmalarda RDW’nin kalp yetmezligi olan hasta populasyonunda
prognostik oneme sahip oldugu ayrica Patel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
orta yaslh ve yashh populasyonlarda da mortalite ile iligkili oldugu hatta aym
calismada beslenme bozuklugu ve anemisi olmayan hasta grubunda da RDW

yiiksekliginin yiiksek mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (17-18).

RDW ile mortalite arasindaki iligkinin altta yatan mekanizmasi tam olarak

bilinmemekle birlikte yiiksek RDW degerinin enflamasyon, doku hipoperfiizyonu,
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oksidatif stres veya bobrek yetmezligi gibi devam eden bir hastalik siirecinin varligi

ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir (19).

Yapilan c¢alismalarda RDW’nin mortalite agisindan 6nemli prediktif degere

sahip oldugu gosterilmistir.

Bizim arastirmamiz 2017 yili igerisinde acil servisten hastanemize basvurup
ex olan 795 kisiden olusan calisma grubu ile 2017 yili igerisinde acil servisten
bagvuran ardigik 800 hastadan olusan kontrol grubu iizerinde gerceklestirildi.
Calisma grubundan 435 kisi, kontrol grubundan ise 408 kisi arastirma kriterlerini

kargiladigindan arastirmaya dahil edildi.

Arastirmamiza katilanlardan ¢alisma grubunda yer alan 48 hasta kan
transfiizyonu gerektirecek derin anemisi oldugu i¢in, 83 hasta acil servise geldiginde
arrest oldugu i¢in, 87 hasta dis merkezden sevkli geldigi icin, 10 hasta hematolojik
kokenli malignitesi oldugu igin, 42 hastanin son 10 (on) giin igerisinde hastane yatis
Oykiisii oldugu i¢in, 37 hasta travma hastasi oldugu i¢in ve 53 hasta da hastanede
herhangi bir medikal veri kaydi (laboratuar sonucu, anamnez, konsultasyon vb.)
olmadigr i¢in digland1 ve arastirma disi birakildi. Toplamda 360 hasta g¢alisma

grubundan dislandi.

Aragtirmamiza katilanlardan kontrol grubunda yer alan 14 hasta kan
transflizyonu gerektirecek derin anemisi oldugu i¢in, 17 hasta dis merkezden sevkli
geldigi i¢in, 1 hasta acil servise geldiginde arrest oldugu icin, 7 hasta hematolojik
kokenli malignitesi oldugu i¢in, 9 hasta acil servisi izinsiz terk ettigi ve sonlanimi
bilinmedigi i¢in, 5 hasta son 10 (on) glinde hastane yatis oykiisii oldugu i¢in ve 273
hasta da hastanede herhangi bir medikal veri kaydi olmadigi igin diglandi ve

arastirma dis1 birakildi. Toplamda 392 hasta kontrol grubundan diglandi.

Calisma grubuna dahil edilen hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde 88
kisinin malignite tanis1 aldigi, 123 kisinin diyabet hastast oldugu, 231 kisinin
hipertansiyon tanis1 oldugu, 131 kisinin KAH tans1 oldugu, 88 kisinin KKY tanis1
oldugu, 73 kisinin KBY tanis1 oldugu, 63 kisinin SVO 6ykiisii oldugu ve 57 kisinin
de KOAH tanisi aldigi gosterildi.
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Kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde 47
kisinin malignite tanis1 aldigi, 117 kisinin diyabet hastast oldugu, 229 kisinin
hipertansiyon tanisi oldugu, 98 kisinin KAH tanis1 oldugu, 57 kisinin KKY tanisi
oldugu, 22 kisinin KBY tanis1 oldugu, 28 kisinin SVO 06ykiisii oldugu ve 55 kisinin
de KOAH tanis1 aldig1 gosterildi. Bu sonuglara gore ¢alisma ve kontrol grubunda en
yaygin goriilen komorbidite hipertansiyon olarak bulundu ve literatiir ile de
uyumludur (59,62,63).

Literatiire baktigimizda, Fukuta ve arkadaslar1 (59), KAH nedeni ile KAG
uygulanan ardigik 226 hasta {lizerinde RDW diizeyleri ¢alismiglardir. Komorbid
hastaliklar1 analiz edildiginde hipertansiyon 113 (%50) hastada bildirilmis olup en

sik goriilen komorbid hastalik olarak bulunmustur.

Azab ve arkadaglar1 (62), ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii olan
(NSTEMI) 619 hasta iizerinde prospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada yiiksek ve
diisik RDW degerlerine sahip gruplart kiyaslamiglardir. RDW degeri <13, RDW
degeri 13 ile 14 arasinda olan ve RDW degeri >14 olan {i¢ grupta da en sik goriilen

komorbid hastalik hipertansiyon olarak bildirilmistir.

Lappe ve arkadaglar1 (63), KAH tanisi olan 1489 hasta iizerinde RDW degeri
calismiglardir. Bu ¢alismada RDW degeri >13 ve RDW degeri <13 olan her iki
grupta da en sik komorbid hastalik olarak hipertansiyon bildirilmistir.

Bizim arastirmamizda, ¢alisma grubunda RDW’nin ortalama degeri 16,03
olarak bulundu. Kontrol grubunda ise RDW’nin ortalama degeri 14,67 olarak
bulundu. RDW degerinin ¢aligma grubunda, kontrol grubuna gére anlamli olarak
artmis oldugu ve mortalite ile iligkili oldugu gosterildi (p<0,05). En yiiksek ¢eyreklik
dilimde yer alan RDW degerine sahip hastalara bakildiginda bunlardan 53 tanesinin
kontrol grubunda yer aldigi ve 158 tanesinin ise g¢alisma grubunda yer aldigi
gosterildi. En diisiik g¢eyreklik dilimde yer alan RDW degerine sahip hastalara
bakildiginda ise durumun tam tersi oldugu, bu hastalarin 150 tanesinin kontrol
grubundan ve 62 tanesinin ise g¢alisma grubundan oldugu gosterildi. Literatiire

bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (144,32,117).
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Lam ve arkadaglar1 (144), 65 yas ve iizerinde olan 36.226 poliklinik hastasi
tizerinde boylamsal br ¢alisma yapmislardir . RDW degerleri, ilk ziyaretten sonra 3
ay icerisinde Olgiilmistiir ve tiim nedenlere bagli oliimler acisindan hastalar
maksimum 10 yil boyunca takip edilmislerdir. RDW degerleri >16,6 olan hasta
popiilasyonunda RDW degerleri <16,6 olan hasta popiilasyonuna gore tiim nedenlere

bagli 6liim riski 2,3 kat daha artmis olarak gosterilmistir.

NHANES III calismast baz alinarak yapilan baska bir yayinda SVH ve
diyabet tanilar1 olmayan 20 yas ve iizeri 15460 bireyden olusan bir populasyon
tizerinde calisilmistir (32). RDW degerlerinin en yiiksek ve en diisikk oldugu
ceyreklik dilimler karsilastirildiginda, RDW degerinin tiim nedenlere bagl dliimlerde
hem erkekler hem de kadinlar i¢in mortalite riski agisindan Onemli bir belirteg

oldugu gosterilmistir.

Arbel ve arkadaslari, Israil’de toplum temelli bir saglik bakim orgiitiiniin
RDW degerlerini gozden geg¢irmislerdir. 40 yas ve lizerinde olan 225.006 hasta
tizerinde yapilan ¢alismada 5 yillik bir periyod boyunca RDW degerleri ile tiim
nedenlere bagli 6liim riski ve kardiyovaskuler morbidite riski arasindaki iliski
aragtirtlmistir  (117). Calisma populasyonu farkli RDW  esiklerine gore
simiflandirilmigtir. RDW degerleri >%17 olan populasyonda RDW degerleri <%13
olan populasyona kiyasla tiim nedenlere bagli mortalite riski erkeklerde 4,6 kat ve
kadinlarda 3,3 kat daha yiiksek bulunmustur. Anemik olan ve anemik olmayan

populasyonda benzer sonuglar elde edilmistir.

Bizim arastirmamizda, ¢alisma grubunda malignite tanisi alan hastalarda
ortalama RDW degeri 17,14 olarak bulundu. Kontrol grubunda malignite tanisi alan
hastalarda ise ortalama RDW degeri 15,26 olarak gosterildi. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna
nazaran anlamli olarak arttigi ve mortalite ile iligkili oldugu gosterildi (p<0,05).

Literatiire bakildiginda bizim g¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (107-
109,111).

Spell ve arkadaslari, retrospektif olarak yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda

fleksibl sigmoidoskopisi normal gelen 494 hasta iizerinde RDW degisiklikleri
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tizerinde calismiglardir. 5 yillik periyotta takip edilen bu hastalardan 225 i ( %46)
kolorektal kanser tanisi almislardir (107). RDW degerlerinin ortalamasi, kolorektal
kanseri gelisen grupta digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hem sag
kolorektal kanser tanist alanlarda hem de sol kolorektal kanser tanisi alanlarda RDW

degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Ozkalemkas ve arkadaslar1, hematolojik kokenli olmayan ardisik 19 malignite
hastasini aragtirmiglardir (108). Bunlardan 5 i mide kanseri, 3 1 gastrointestinal
sistem kanseri, 3 1 prostat kanseri, 2 si akciger kanseri, 1 tanesi sarkom ve 5
tanesinin de kokeni bilinmemektedir. Yapilan calismada tiim vakalarda RDW

degerlerinin referans araliginin iizerinde bir degere sahip oldugu gosterilmistir.

Baicus ve arkadaslari, 2. Basamak bir iiniversite hastanesinde istem dis1 kilo
kayb1 ile hastaneye kabul edilen 253 ardisik hasta iizerinde ¢alismislardir (109). Bu
hastalardan 61 tanesi (%24) malignite tanis1 almistir. Yapilan ¢alismada ortalama
RDW degerlerinin kanser hastalarinda daha yiiksek saptandigi gosterilmistir (%14,6
ya %15,1 p=0,022).

Koma ve arkadaglari, akciger kanseri tanisi alan 332 hastanin verilerini
retrospektif olarak analiz etmiglerdir (111). Yapilan bu g¢alismada, yiikksek RDW

degerleri komorbiditeden bagimsiz olarak kanser ile iliskili bulunmustur.

Bizim arastirmamizda, calisma grubunda diyabet tanisi olan hastalarda
ortalama RDW degeri 16,24 olarak bulundu. Kontrol grubunda diyabet tanisi olan
hastalarda ise ortalama RDW degeri 14,79 olarak hesaplandi. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna

nazaran anlamli olarak arttig1 ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Literatiire bakildiginda her ne kadar bizim ¢alismamiza benzer sonuclar elde

edilmis olsa da farkli sonuglar ¢ikan ¢alismalar da bulunmaktadir (116,117,18).

RDW degerleri ve diyabet arasindaki iliski hakkinda en kullanisli bilgiler
dolayli olarak populasyon iizerinde yapilmakta olan kohort ¢alismalarindan ortaya
cikmaktadir. NHANES III calismasinda, RDW degerleri en yiiksek bestebirlik
dlimde yer alan hastalarda, RDW degerleri en diisiik bestebirlik dilimde yer alanlara
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gore diyabet insidansi daha yiiksek saptanmistir. Bu iligki tim ¢alisma

populasyonunda ve 45 yas ve lizerindeki hastalarda anlamli diizeyde kalmistir (116).

Arbel ve arkadaslari, yaptiklari calismada RDW degerleri >%17 olan
bireylerde RDW degerleri <%13 olan bireylere gore diyabet goriilme insidansinin

daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (117).

Chen ve arkadaglari, Tayvanl bir populasyon iizerinde yaptikalr1 ¢alismada
zit sonuglar elde etmislerdir. RDW degerleri en yiiksek ¢eyreklik dilimde yer alan
bireylerde, RDW degerleri en diisiik c¢eyreklik dilimde yer alan bireylere gore
diyabet prevalansi diisiik saptanmigtir (18).

Bizim aragtirmamizda, ¢alisma grubunda hipertansiyon tanisi olan hastalarda
ortalama RDW degeri 15,99 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise hipertansiyon
tanis1 olan hastalarda ortalama RDW degeri 14,72 olarak gosterildi. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak artmis oldugu bulundu ve mortalite ile iliskili oldugu gosterildi
(p<0,05). Literatiire bakildiginda bizim galismamiza benzer sonuglar elde edilmistir

(157,158).

Tanindi ve arkadaslar1 (157), yaptiklar1 ¢alismada ortalama RDW degerini,
hipertansif hastalarda, prehipertansif ve normal gruba gore anlamli yiiksek olarak

Olemiislerdir.

Bilal ve arkadaslar1 (158), 100 hasta {izerinde yaptiklar1 kesitsel bir calismada
hipertansiyon hastalarinda ortalama RDW degerinin arttigim1 ve diizenli olarak

hipertansiyon hastalarinda RDW degerinin bakilmasi gerektigini sdylemislerdir.

Bizim arastirmamizda, ¢alisma grubunda KAH tanis1 olan hastalarda ortalama
RDW degeri 15,58 olarak dl¢tildii. Kontrol grubunda ise KAH tanist olan hastalarda
ortalama RDW degeri 14,58 olarak &lgiildii. Istatiksel olarak karsilastirildiklarinda
calisgma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
artmis oldugu bulundu ve mortalite ile iliskili oldugu gosterildi (p<0,05). Literatiire

bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (60-84,28,40) .
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Lippi ve arkadaslari, ayn1 yil igerisinde 1 yil boyunca gdgiis agris1 ve akut
koroner sendrom (AKS) yakinmasi ile acil servise basvuran 456 ardisik hastada
RDW degerini Olgmiislerdir (60). Nihai olarak AKS tanisi alan hastalarda RDW
degeri, tan1 almayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (%15,1 e karst %13.5 ;
p<0,001).

Nabais ve arkadaslari, koroner yogun bakim {initesine kabul edilen 1796
hastada RDW degerini 6lgmiislerdir (61). Yiiksek RDW degerleri, 6 aylik genel
mortalite ve AKS hastalarinda 6 aylik mortalite ile iligkili bulunmustur.

Azab ve arkadaglari, ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii olan
(NSTEMI) 619 hasta iizerinde prospektif olarak yaptiklari ¢alismada yiiksek ve
diisik RDW degerlerine sahip gruplar1 kiyaslamiglardir (62) ve yliksek RDW

degerine sahip grupta 4 yillik mortalite artmis olarak bulunmustur.

Lappe ve arkadaslari, KAH tanis1 olan 1489 hasta iizerinde calismiglar ve
hastalar 8,4-15,2 yillik siire boyunca takip edilmislerdir (63). Kademeli analizde
RDW’nin tiim nedenlere bagli mortalitenin anlamli bir 6ngdrdiiriiclisii oldugu

gosterilmistir.

Cemin ve arkadaslari, kardiyak kaynakli oldugundan siiphelenilen gogiis
agrisi ile acil servise bagvuran ardisik 1971 hasta {lizerinde ¢alismislardir (64). Bu
calismada RDW, erkeklerde AKS nin anlamli bir 06ngordiriiciisii olarak
bulunmamistir. Kadin populasyonunda ise AKS li kadinlarda, olmayanlara gore
RDW anlaml yiiksek bulunmustur. RDW, tiim ¢alisma populasyonunda AKS nin

anlamli bir dngdrdiiriiciisii olarak bulunmustur.

Cavusoglu ve arkadaglari, AKS den siiphelenilen ve koroner anjiyografisi
(KAG) yapilan 389 erkek hastadan olusan bir grup iizerinde calismislar (65) ve
RDW degerlerini 6l¢miislerdir. En yiiksek RDW degerine sahip 3 te 1 lik dilimde yer
alan hastalar, diger hastalar ile kiyaslandiginda sag kalimlarinin daha diisiik oldugu

gosterilmistir.

Dabbah ve arkadaslari, akut miyokard enfarktiisii (AMI) ile takip edilen 1709
hasta iizerinde ortalama 27 ay boyunca RDW degerlerindeki degisiklik iizerine
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calismiglardir (66). Hastane takibinde RDW artiginin 6liimle ve kalp yetmezligi
sonlanimi1 ile anlamli derecede iliskili oldugu gosterilmistir. Kalp yetmezligi

nedeniyle hastaneye yatis acisindan da iliskili oldugu degerlendirilmistir.

Uyarel ve arkadaslari, retrospektif olarak yaptiklari c¢alismada primer
perkiitan koroner girisim yapilan (PCI) 2506 tane ST eleve miyokard enfarktiisii
(STEMI) hastasin1 incelemistirler (67). Hastaneye kabul sirasinda RDW degeri
yiiksek olan hastalarda uzun dénem takibinde kardiyovaskuler prognozu daha koti
olup mortalite de daha yiiksek tespit edilmistir. Uzun dénemde de kalp yetmezligi

gelismesinin bir dngdrdiiriiciisii olarak kabul edilmistir.

Wang ve arkadaglari, hastaneye kabuliinde AKS tanisi alan 1654 ardisik
hastada RDW degerini Olgmiislerdir (68). RDW degerlerindeki artig, rekiirren
enfarktiis, 1 aylik kalp yetmezligi ve 1 aylik mortalite ile iligkili bulunmustur.

Gul ve arkadaslar, retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada 3 yil boyunca 310
hastayr iceren NSTEMI tanili hasta grubunu takip etmislerdir (69). Hastaneye
kabuliinde artmis RDW degerinin ciddi oranda kardiyovaskuler mortalite ile iligkili

oldugunu gostermislerdir.

Uysal ve arkadaslari, 198 gen¢ AMI hastast (41 + 4 yil), 172 yashh AMI
hastas1 (64 = 10 yil) ve 91 geng ve 65 yasli kontrol hastas1 {izerinde ¢alisgarak RDW
ve STEMI arasindaki iliskiyi arastirmislardir (70). Geng AMI hastalarinda geng
kontrol grubuna gore daha yiiksek RDW degerleri bulunmustur. Yash AMI
hastalarinda ise RDW degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulunmamastir.

Cetin ve arkadaslari, KAH siiphesi olan ve KAG uygulanan 296 hasta
tizerinde kesitsel ve gozlemsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir (71). RDW degerleri
KAH tanis1 kesin olan bireylerde KAH olmayanlara gére anlamli olarak artmis
bulunmustur. Ayrica agir KAH (stenoz >%350) olarak diisiiniilen hasta grubunda da

RDW degerleri anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

Vaya ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada ortalama 21 ay takip edilen ardisik

119 AMI hastasinda hastane taburculugu oncesinde RDW degerlerini 6l¢gmiiglerdir
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(72). RDW degerlerindeki artig, tekrarlayan kardiyovaskuler olay riski ile anlamli

derecede iliskili bulunmustur.

Ephrem ve arkadaslari, yaptiklart ¢alismada KAG yapilan 503 eriskin
hastanin hastane kabuliinde RDW degerlerini 6l¢miislerdir (73). RDW degerlerindeki
artisin, cerrahi olmayan yaklagimla kiyaslandiginda koroner arter bypass grefti

(CABG) ile daha fazla iliskili oldugu gosterilmistir.

Isik ve arkadaslari, prospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada STEMI tanisi ile
PCI yapilan ardisik 100 hastayr incelemislerdir (74). PCI sonrasi yeniden akim
saglanamayan hastalarda, PCI sonrasi yeniden akim saglananlara gére RDW
degerleri daha yiiksek saptanmistir. RDW degerlerindeki artig ayrica 6 aylik
mortalitede artis ile de iligkili bulunmustur.

Karabulut ve arkadaslar1, yaptiklar: ¢alismada 556 STEMI hastasinin RDW
degerlerini retrospektif olarak incelemislerdir (75). RDW degerlerinde artis, Mi da

post girisimsel tromboliz ile iligkili bulunmustur.

Akin ve arkadaslar, yaptiklar1 ¢calismada KAG uygulanan KAH tanili 580
ardigik hastayr incelemislerdir (76). RDW degerleri, KAH hastalarinda yiiksek
saptanmis olup KAH siddetinin belirlenmesinde de anlamli bir éngordiiriicii oldugu

gosterilmistir.

Osadnik ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada stabil KAH tanis1 ile PCI
uygulanan ardigik 2550 hastada RDW degerlerini 6l¢miisler ve bu hastalar1 ortalama
2,5 yil takip etmislerdir (40). Tim hasta gruplarinda RDW degeri mortalite ile

anlaml sekilde iligkili bulunmustur.

Ma ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢calismada anjina benzeri gogiis agrist ve efor
testi pozitif oldugu icin KAG uygulanan ardisik 677 hasta iizerinde ¢alismislardir
(77). KAG sonrast KAH kanit1 bulunan hastalarda RDW degerleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. RDW degeri ayrica Gensini skoru
ile de pozitif korelasyon gostermistir. Anjiyografik olarak KAH tansi alan hastalarda
yiikksek Gensini skoru ile birlikte RDW degerinin de bagimsiz bir ongordiiriicii

oldugu gosterilmistir.
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Lee ve arkadaslari, AMI nedeniyle 12 ay boyunca takip edilen ardisik 1596
hasta iizerinde calismiglardir (78). RDW degerleri, 12 aylik siiregte major kardiyak
olay gelisen hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Ephrem, retrospektif olarak yaptig1 bi kohort calismasinda anstabil anjina
veya NSTEMI tanisiyla ortalama 3,8 senelik bir periyotta takip edilen 503 olguda
RDW degerlerini analiz etmistir (79). RDW degeri yiiksek olan hastalarda hastaneye

yeniden basvuru riski daha yiiksek olarak bulunmustur.

Fatemi ve arkadaglari, yaptiklart ¢alismada PCI uygulanmig 6689 hastay1
incelemislerdir (80). Bu c¢alismada PCI sonrasi major kanamasi olan, vaskuler
komplikasyon gelisen ve kan transfiizyonu ihtiyaci dogan hastalarda RDW degerleri

daha yiiksek ol¢iilmiistiir.

Demirkol ve arkadaslari, yaptiklar: kesitsel calismada 81 KAH tanili hasta ile
85 kisiden olusan kontrol grubunu karsilastirmiglardir (81). Bu c¢alismada RDW

degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ren ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada hastaneden taburcu olduktan
sonra 1 y1l boyunca 1442 kisiden olusan stabil anjina pektoris hastasini takip etmisler
(82) ve RDW degerlerinin klinik sonlanim ile anlamli derecede iliskili oldugunu

gostermislerdir.

Borne ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada 4 yil boyunca AMI ve inme
Oykiisli olmayan 26.820 kisiyi izlemislerdir (28). Coklu risk faktorleri i¢in diizeltme
yapildiktan sonra c¢ikan sonugta baslangicta bakilan RDW degerinin yiiksekligi

6liimciil koroner olaylarin insidansi ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Kurtul ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada koroner stent Gykiisii olan 251
hastay1 kontrol KAG (128 hastada stent restenozu) ile degerlendirmislerdir (83).
Stent restenozu olan hastalarda olmayanlara gore RDW degerleri anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Arbel ve arkadaglari, KAG uygulanan 3222 hastada RDW nin 3 yillik
sonugclarla iligkisini arastirmislardir (84). Bu ¢alismada RDW 3 yillik siirecte major

kardiyak olay goriilmesi riskinin bagimsiz ve anlamli bir 6ngdrdiiriiciistidiir.
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Yao ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada KAH tanist olan, basarili KAG
uygulandiktan sonra ilag salinimli en az bir adet stent yerlestirilen 2169 hastada
RDW diizeylerini 6l¢miislerdir (85). RDW degerindeki artisin tiim nedenlere bagh
mortalitenin, major kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olaylarin bagimsiz bir

belirleyicisi oldugu gosterilmistir.

Bizim arastirmamizda, ¢alisma grubunda KKY tanisi olan hastalarda ortalama
RDW degeri 16,55 olarak olciilmiistiir. Kontrol grubunda ise KKY tanisi olan
hastalarda ortalama RDW degeri 15,15 olarak 6lciilmiistiir. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak artmis oldugu bulunmustur ve mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer sonuglar

elde edilmistir.

Akut ve kronik kalp yetmezliklerinde anemi durumundan bagimsiz olarak
RDW diizeylerindeki artis morbidite ve mortalitenin giicli ve bagimsiz
gostergelerinden birisi olarak 2012 yilinda ESC nin kalp yetmezligi kilavuzunda yer
almistir(91).

Tonelli ve arkadaslari, yaptiklari calismada 4111 MI olgusunda RDW
degerlerini Ol¢gmiislerdir (48). Katilimcilar ortalama 59,7 aylik bir periyotta
izlenmistir. RDW degerleri yeni baslangich kalp yetmezligi de dahil olmak {izere

tiim u¢ noktalarda yiikselmis olarak bulunmustur.

[lhan ve arkadaslari, yaptiklari ¢aligmada mekanik revaskularizasyon
uygulanan 763 MI hastasinda hastane kabuliinde RDW degerlerini dlgmiislerdir (92).
Bu hastalar taburcu olduktan sonra 3 yil boyunca takip edilmistirler. 30 giinliik, 6
aylik ve 3 wyillik takip noktalarinda kalp yetmezligi i¢in tahmini insidans riski
sirastyla 1.56 (95% CI, 0.61-3.94; p =0.35), 1.98 (95% ClI, 0.91-4.28; p=0.086), ve
2.36 (95% ClI, 1.14-4.90; p=0.021) olarak bulunmustur.

Bizim arastirmamizda, ¢aligma grubunda KBY tanisi olan hastalarda ortalama
RDW degeri 16,26 olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunda ise KBY tanisi olan hastalarda
ortalama RDW degeri 15,12 olarak olgildi. Her iki grup karsilastirildiklarinda

calisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna gore sayisal olarak
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artmis oldugu fakat istatiksel olarak anlamli farklilik arz etmedigi gosterildi
(p=0,175). Literatiire bakildiginda bizim c¢alismamiza zit yonde sonuglar elde

edilmistir (123-125).

Ujszaszi ve arkadaglari, bobrek nakli yapilan 723 hastada hem RDW hem de
GFR degerlerini  degerlendirmislerdir (123). Komorbidite, demir eksikligi,
enflamasyon ve beslenme durumu i¢in yapilan ¢ok degiskenli ayarlamalardan sonra
RDW ve GFR arasinda olduk¢a anlamli olan ters bir iliski saptanmistir. RDW

degerleri yiiksek bulunanlarda GFR degerinin azalma riskinin arttig1 gosterilmistir.

Solak ve arkadaslari, evre 1 den evre 5 e kadar siniflandirilan 367 kronik
bobrek yetmezligi hastasinda RDW degerlerini calismislardir (124). Yapilan
calismada evre 1 den evre 5 e gidildikce RDW degerlerinin arttig1 gosterilmistir.
Ayrica RDW degerleri ile GFR degerleri arasinda anlamli ve ters bir korelasyon

oldugu goriilmiistiir.

Mucsi ve arkadaglari, bobrek transplantasyonu yapilan ve 3 yil boyunca takip
edilen 723 hastada RDW degerlerini 6lgmiislerdir (125). Yapilan ¢alismada RDW
degerindeki %1 lik bir artis ile 3 yillik mortalite riskinde anlamli bir artis oldugu

gosterilmistir.

Bizim arastirmamizda, calisma grubunda SVO 0Oykiisii olan hastalarda
ortalama RDW degeri 15,47 olarak 6lgiildii. Kontrol grubunda ise SVO 6ykiisii olan
hastalarda ortalama RDW degeri 15,14 olarak olgiildi. Her iki grup
karsilastirildiklarinda ise calisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol
grubuna gore sayisal olarak artmis oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik

arz etmedigi gosterilmistir (p=0,478).

Ramirez - Moreno ve arkadaslari, yaptiklar kesitsel bir ¢alismada (96) ilk kez
iskemik inme geciren 224 kisi iizerinde calismislardir. Iskemik inme tamisi ise
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile teyit edilmistir. Serebrovaskuler
hastaliktan (SVH) bagimsiz olarak randomize 224 kisi kontrol grubu olarak
belirlenmistir. RDW degerlerinin yiiksekligi, bagimsiz olarak atriyal fibrilasyon ve

inme varligi ile iliskili bulunmustur.
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Bizim aragtirmamizda, c¢alisma grubunda KOAH tanist olan hastalarda
ortalama RDW degeri 16,99 olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunda ise KOAH tanisi olan
hastalarda ortalama RDW degeri 15,51 olarak olgiildii. Istatistiksel olarak her iki
grup karsilastirildiginda ¢alisma grubunda ortalama RDW degerinin kontrol grubuna

gore anlamli olarak artmis oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Seyhan ve arkadaslari, retrospektif olarak yaptiklar1 bir ¢calismada KOAH
tanili 270 stabil hastanin analizini yapmislardir (142). Bu ¢alismada RDW
degerlerinin, sag ventrikiil disfonksiyonu ve pulmoner arteryel hipertansiyon varlig
ile pozitif korelasyon ig¢inde oldugunu gostermislerdir. RDW diizeyleri, mortalitenin

anlamli belirleyici faktorii olarak bildirilmistir.

Balta ve arkadaslari, 10 yi1ldan daha fazla siire KOAH 6ykiisii olan 39 ardisik
hasta ve 39 kisiden olusan kontrol grubu iizerinde RDW degerlerini ¢alismislardir
(143). KOAH tanili hastalar, kontrol grubuna gore daha yiiksek RDW degerlerine
sahip olarak bulunmustur. Ayrica artmis RDW degerleri, KOAH tanili hastalarda sag

ventrikiil yetmezliginin tek 6ngordiiriiciisii olarak bulunmustur.

Bizim aragtirmamizda, calisma grubunda hemoglobin degerinin ortalamasi
11,89 g/dL olarak hesaplandi. Kontrol grubunda ise hemoglobin degerinin ortalamasi
12,83 g/dL olarak hesaplandi. Istatiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda
calisma grubunda ortalama hemoglobin degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
gosterildi (p<0,05). Calisma grubunda lokosit degerinin ortalamasi 13032,96/mm?
olarak hesaplandi. Kontrol grubunda ise 10kosit degerinin ortalamas1 8950,76/mm?
olarak olciildii. Istatiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda galisma grubunda
ortalama 16kosit degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Calisma grubunda Na (sodyum) degerinin ortalamasi 136,91 olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise Na degerinin ortalamas1 135,72 olarak dl¢iildii. Istatiksel olarak her iki
grup karsilagtirildiginda ¢alisma grubunda ortalama Na degerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Caligma grubunda bobrek
fonksiyon testleri olan iire ve kreatinin degerlerinin ortalamasi sirasi ile 53,59 mg/dL
ve 2,21 mg/dL olarak dl¢iildii. Kontrol grubunda ise iire ve kreatinin degerlerlerinin

ortalamasi sirasi ile 23,35 mg/dL ve 1,19 mg/dL olarak &l¢iildii. Istatiksel olarak her
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iki grup karsilagtirildiginda ¢aligma grubunda ortalama iire ve kreatinin degerlerinin

kontrol grubuna nazaran anlamli olarak artmis oldugu gosterildi (p<0,05).

Litaratiire bakildiginda bizim ¢alismamizi destekler mahiyette sonuglar elde

edildigini gdrmekteyiz (18,159,66,73).

Patel ve arkadaglar1 (18), yaptiklar1 calismada yliksek RDW degerlerinde
diisiik RDW degerlerine gore 16kosit sayisinin anlamli olarak arttigini ve hemoglobin

degerinde anlamli olarak diisiis oldugunu gostermislerdir.

Kim ve arkadaglar1 (159), 65 yas iizeri hastalarda yaptiklar1 arastirmada RDW
degerlerini arastirmiglardir. Ex olarak sonlanan grupta hayatta kalan gruba gore iire,
kreatinin ve sodyum degerlerinde anlamli olarak artis gostermislerdir (p<0,05). Bu
calismada bizim ¢alismamiza zit olarak ex olan grupta, hayatta kalanlara gore 16kosit

degerleri azalmis olarak bulunmustur.

Dabbah ve arkadaslar1 (66), yaptiklar1 arastirmada yiiksek RDW degerlerinde
diisik RDW degerlerine gore bazal hemoglobin degerlerinde azalma ve kreatinin

degerlerinde yiikselme oldugunu gostermislerdir (p<0,05).

Ephrem ve arkadaslari (73), yaptiklar arastirmada yliksek RDW degerlerinde
normal RDW degerlerine gore hemoglobin diizeyinde anlamli azalma ve kreatinin
diizeyinde anlamli bir artis oldugunu gostermislerdir (p<0,05). Lokosit diizeyleri

arasinda ise farklilik goriilmemistir.

Bizim aragtirmamizda, ¢alisma grubunda nétrofil/lenfosit oram1 14,7219
bulunurken, kontrol grubunda bu oran 6,9638 olarak hesaplandu. Istatiksel olarak her
iki grup karsilastirildiginda ¢alisma grubunda bu oranin kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulundugu goriildii (p<0,05). Calisma grubunda platelet/lenfosit orani
307,6325 olarak hesaplandi, kontrol grubunda ise bu oran 223,5051 olarak bulundu.
[statiksel olarak her iki grup karsilastirildiginda galisma grubunda bu oranin kontrol
grubuna gore anlamli artmis oldugu gosterildi (p<0,05). Yaptigimiz arastirmada
RDW degerlerinin ortalamasi, ndtrofil-lenfosit orani ortalamalari ve platelet-lenfosit
ortalamalar1 ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yilikselmis

bulundu. Bu ii¢ deger birbiri ile kiyaslandiginda ise en anlamli yiikselmenin
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notrofil/lenfosit orani ile elde edildigini gormekteyiz (p<0,001). Platelet/lenfosit

orani digerlerine gore daha az anlamli yiiksek sonug verdi (p=0,014).

Literatiire baktigimizda ¢ogunlukla buldugumuz sonuclar1 destekler

mabhiyette sonuglar elde edildigini gérmekteyiz (160-163).

Demircan ve arkadaslar1 (160), yaptiklart arastirmada major depresyon
tanisinda RDW ve NLO’nun etkisini aragtirmislardir. Major depresyon tanisi alan
hastalarda, kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda RDW ve NLO nun diizeylerinin

anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Celik ve arkadaslar1 (161), hematolojik parametrelerin pulmoner emboli
tanisinda kullanilabilirligini arastirdiklar1 ¢alismada pulmoner emboli tanist alan
hastalarda pulmoner emboli olmayanlara gore RDW, NLO ve PLO degerlerinin

artmis oldugunu gostermislerdir.

Kalemci ve arkadaslar1 (162), KOAH hastaliginin ciddiyeti ve hematolojik
parametreler arasindaki iliski iizerine yaptiklar1 bir calismada ciddi KOAH
hastalarinda, orta-hafif KOAH’l1 olgulara gére RDW, NLO ve PLO degerlerinin

anlamli olarak arttigin1 gostermislerdir.

Kara ve arkadaglar1 (163), larenks kanseri tanis1 alan hastalarda NLO, PLO ve
RDW gibi hematolojik parametrelerin prognostik rollerini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada ex olarak sonlanan hastalarda RDW ve PLO diizeylerinin anlamli olarak

arttig1 gériilmiistiir. NLO diizeyinde ise anlamli bir artis gosterilememistir.
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6.SONUC VE ONERILER

1- Aragtirmamizda hastane i¢inde ex olan olgularda, kontrol grubuna gore

RDW diizeylerinin ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

2- RDW degerinin yiiksekliginin mortalite i¢in prediktif bir deger oldugu

gosterilmistir.

3-RDW degerleri yiiksekten diisiige dogru siralandigindan, en yiiksek
ceyreklik dilimdeki RDW’ye sahip olanlarin % 74’iinilin ex olgulardan olustugu, en
diisiik ¢eyreklik dilimdeki RDW degerine sahip olanlarin ise yalnizca %29’unun ex

olgulardan meydana geldigi goriilmiistiir.

4-RDW degerlerinin ortalamasi, tim yas gruplarinda ex olan olgularda

kontrol gruplarina gére anlamli yliksek bulunmustur.

5-RDW degerlerinin ortalamasi, kanser, DM, HT, KAH, KKY, KOAH gibi
komorbid hastaliklarin varliginda ex olgularda kontrol gruplarina gore anlamli

yiiksek bulunmustur.

6-RDW degerlerinin ortalamasi, yeni kullanima giren diger hematolojik
parametreler ile kiyaslandi. Ex olgularda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda RDW
degeri, notrofil-lenfosit oran1 ve platelet-lenfosit orani ortalamalarinin anlamli olarak
arttigr gosterilmistir. En anlamli artis NLO da gosterilirken, PLO diger iki belirtece

gore daha az anlamli sonu¢ vermistir.

7-RDW degerinin mortalite {izerine etkisini diger hematolojik belirtecler ile

kiyaslayan yaymlar sinirlidir, daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.
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7.0ZET

Diinyada yasl niifus hizla artmaktadir. Diinyadaki bu egilim iilkemizi de
etkilemektedir. Bu durumun devam etmesi halinde 21. yy tiim diinyada oldugu gibi
tilkemiz i¢in de yash yilizyili olacaktir. Yas ile birlikte birgok organ ve sistemdeki
fonksiyonel rezervin azalmasina bagli olarak kronik hastalik sikliginda ve dolayisiyla
acil servise bagvuru sikliginda artis yasanmaktadir. Yaslt hasta grubunda hastane i¢i
yatis, yogun bakim ve hastane i¢i mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Bu yiizden acil
servise bagvuran yash hastalarda risk faktorleri ile hastane i¢i mortalite arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde yardimci biyobelirteglerin 6nemi biiyiiktiir. Biz
arastirmamizda RDW’nin yasli hasta grubunda mortalite i¢in prediktif deger tastyan
bir biyobelirteg¢ oldugunu gosterdik.

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve iizeri arastirmaya katilma kosullarini
saglayan hastalar lizerinde gerceklestirilmistir. Veriler, SPSS 22.0 programu ile analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin _daglhmlm degerlendirmek igin Kolmogorov - Smirnov testi
kullanilmigtir. Normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler Mann-Whitney U-testi

kullanilarak analiz edilmistir.

Calismaya katilan hastalarda; hastane ici ex olgularda ortalama RDW degeri
16,03, kontrol grubunda ise 14,67 olarak hesaplanmistir. Istatiksel olarak
karsilastirildiklarinda ex olgularda RDW degerinin anlamli olarak arttig1
gosterilmistir (p<0,001). Ex olan hastalar ve kontrol grubu komorbid hastaliklarina
gore incelendiginde ise malignite, DM, HT, KAH, KKY ve KOAH tanis1 olanlarda
kontrol grubuna gore RDW degerlerinin anlamli olarak arttigi gosterilmistir
(p<0,001). Yine bu arastirmada 16kosit, sodyum, iire ve kreatinin degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak arttig1, hemoglobin degerinin ise anlamli olarak azaldig:
gosterilmistir  (p<0,001). Notrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlar1 ile

karsilagtirildiginda RDW ile birlikte diger iki hematolojik belirtecin de mortalitede
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anlamli arttig1 goriilmiistiir. En anlamli artis NLO da izlenmistir. PLO degerindeki
artis ise RDW ve NLO dan daha diisiik diizeyde anlamli olarak ger¢eklesmistir.

Bizim ¢aligmamizda RDW degeri, yash hastalarda tiim nedenlere bagh
Oliimlerde mortalite i¢in 6nemli bir prediktif deger olarak bulunmustur ve bu iliskinin

altinda yatan biyolojik neden daha fazla aragtirmay1 hak etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasllik, Olim, RDW, Risk Faktorleri.
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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 Izmir Katip Celebi University Atatiirk 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.

65



9.KAYNAKLAR

1. Cakmur H, Erem MT, Ko¢ M, Ertekin V, Karslioglu I, Kiragi D. Ca Tanis1 Almus
Geriatrik Olgularin Demografik Incelemesi, Turkish Journal Of Geriatrics,
2000;3(1): 11-14.

2. Mion, L. C., Palmer, R. M., Anetzberger, G. J.,, & Meldon, S. W. (2001).

Establishing a case-finding and referral system for at-risk older individuals in the
emergency department setting: the SIGNET model. Journal of the American
Geriatrics Society, 49(10), 1379-1386.

3. Pitts, S. R.,, Niska, R. W., Xu, J., & Burt, C. W. (2008). National hospital
ambulatory medical care survey: 2006 emergency department summary. Natl Health
Stat Report, 7(7), 1-38.

4. Roberts, D. C., McKay, M. P., & Shaffer, A. (2008). Increasing rates of
emergency department visits for elderly patients in the United States, 1993 to
2003. Annals of emergency medicine, 51(6), 769-774.

5. Samaras, N., Chevalley, T., Samaras, D., & Gold, G. (2010). Older patients in the
emergency department: a review. Annals of emergency medicine, 56(3), 261-2609.

6. Aminzadeh, F., & Dalziel, W. B. (2002). Older adults in the emergency
department: a systematic review of patterns of use, adverse outcomes, and

effectiveness of interventions. Annals of emergency medicine, 39(3), 238-247.

7. Ettinger, W. H., Casan, J. A., Coon, P. J., Muller, D. C., & Appel, K. P. (1987).
Patterns of use of the emergency department by elderly patients. Journal of
gerontology, 42(6), 638-642.

8. Singal, B. M., Hedges, J. R., Rousseau, E. W., Sanders, A. B., Berstein, E.,
McNamara, R. M., & Hogan, T. M. (1992). Geriatric patient emergency visits part I:
comparison of visits by geriatric and younger patients. Annals of emergency
medicine, 21(7), 802-807.

66



9. Baum, S. A., & Rubenstein, L. Z. (1987). Old People in the Emergency Room:
Age-Related Differences in Emergency Department Use and Care. Journal of the
American Geriatrics Society, 35(5), 398-404.

10. Strange, G. R., & Chen, E. H. (1998). Use of Emergency Departments by Elder
Patients: A Five-year Follow-up Study. Academic Emergency Medicine, 5(12), 1157-
1163.

11. Aung, N., Ling, H.Z., Cheng, A.S. et al, Expansion of the red cell distribution
width and evolving iron deficiency as predictors of poor outcome in chronic heart
failure. Int J Cardiol. 2013;168:1997-2002.

12. Ani, C., & Ovbiagele, B. (2009). Elevated red blood cell distribution width
predicts mortality in persons with known stroke. Journal of the neurological
sciences, 277(1), 103-108.

13. Jo, Y. H., Kim, K., Lee, J. H., Kang, C., Kim, T., Park, H. M., ... & Rhee, J. E.
(2013). Red cell distribution width is a prognostic factor in severe sepsis and septic

shock. The American journal of emergency medicine, 31(3), 545-548.

14. Ku, N. S., Kim, H. W., Oh, H. J., Kim, Y. C., Kim, M. H., Song, J. E., ... & Han,
S. H. (2012). Red blood cell distribution width is an independent predictor of
mortality in patients with gram-negative bacteremia. Shock, 38(2), 123-127.

15. Braun, E., Kheir, J., Mashiach, T., Naffaa, M., & Azzam, Z. S. (2014). Is
elevated red cell distribution width a prognostic predictor in adult patients with

community acquired pneumonia?. BMC infectious diseases, 14(1), 129.

16. Wang, F., Pan, W., Pan, S., Ge, J.,, Wang, S., & Chen, M. (2011). Red cell
distribution width as a novel predictor of mortality in ICU patients. Annals of
medicine, 43(1), 40-46.

17. Felker, G. M., Allen, L. A., Pocock, S. J., Shaw, L. K., McMurray, J. J., Pfeffer,
M. A,, ... & Granger, C. B. (2007). Red cell distribution width as a novel prognostic
marker in heart failure: data from the CHARM Program and the Duke
Databank. Journal of the American College of Cardiology, 50(1), 40-47.

67



18. Patel, K. V., Ferrucci, L., Ershler, W. B., Longo, D. L., & Guralnik, J. M. (2009).
Red blood cell distribution width and the risk of death in middle-aged and older
adults. Archives of internal medicine, 169(5), 515-523.

19. Patel, K. V., Semba, R. D., Ferrucci, L., Newman, A. B., Fried, L. P., Wallace, R.
B., ... & Shlipak, M. G. (2009). Red cell distribution width and mortality in older
adults: a meta-analysis. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and
Medical Sciences, 65(3), 258-265.

20. Franco, R. S. (2009). The measurement and importance of red cell
survival. American journal of hematology, 84(2), 109-114.

21. Lippi, G., Cervellin, G., Favaloro, E. J., & Plebani, M. (2012). In vitro and in
vivo hemolysis: an unresolved dispute in laboratory medicine (Vol. 4). Walter de
Gruyter.

22. Evans, T. C., & Jehle, D. (1991). The red blood cell distribution width. The

Journal of emergency medicine, 9, 71-74.

23. Lippi, G., Franchini, M., Salvagno, G. L., & Guidi, G. C. (2006). Biochemistry,
physiology, and complications of blood doping: facts and speculation. Critical
reviews in clinical laboratory sciences, 43(4), 349-391.

24. Kario, K., Matsuo, T., Nakao, K., & Yamaguchi, N. (1991). The correlation
between red cell distribution width and serum erythropoietin titres. Clinical &
Laboratory Haematology, 13(2), 222-223.

25. Afsar, B., Saglam, M., Yuceturk, C., & Agca, E. (2013). The relationship
between red cell distribution width with erythropoietin resistance in iron replete

hemodialysis patients. European journal of internal medicine, 24(3), e25-e29.

26. Cheng, C. K., Chan, J., Cembrowski, G. S., & Van Assendelft, O. W. (2004).
Complete blood count reference interval diagrams derived from NHANES IIlI:
stratification by age, sex, and race. Laboratory hematology: official publication of

the International Society for Laboratory Hematology, 10(1), 42-53.

68



27. Chen, P. C., Sung, F. C., Chien, K. L., Hsu, H. C., Su, T. C., & Lee, Y. T. (2009).
Red blood cell distribution width and risk of cardiovascular events and mortality in a

community cohort in Taiwan. American journal of epidemiology, 171(2), 214-220.

28. Borné, Y., Smith, J. G., Melander, O., & Engstrom, G. (2014). Red cell
distribution width in relation to incidence of coronary events and case fatality rates: a
population-based cohort study. Heart, 100(14), 1119-1124.

29. Qiao, R., Yang, S., Yao, B., Wang, H., Zhang, J., & Shang, H. (2014). Complete
blood count reference intervals and age-and sex-related trends of North China Han
population. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 52(7), 1025-
1032.

30. Lippi, G., Salvagno, G. L., & Guidi, G. C. (2014). Red blood cell distribution
width is significantly associated with aging and gender. Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (CCLM), 52(9), e197-e199.

31. Saxena, S., & Wong, E. T. (1990). Heterogeneity of common hematologic
parameters among racial, ethnic, and gender subgroups. Archives of pathology &
laboratory medicine, 114(7), 715-7109.

32. Zalawadiya, S. K., Veeranna, V., Panaich, S. S., Afonso, L., & Ghali, J. K.
(2012). Gender and ethnic differences in red cell distribution width and its
association with mortality among low risk healthy United State adults. American
Journal of Cardiology, 109(11), 1664-1670.

33. Lippi, G., Salvagno, G. L., Danese, E., Tarperi, C., Guidi, G. C., & Schena, F.
(2014). Variation of red blood cell distribution width and mean platelet volume after
moderate endurance exercise. Advances in hematology, 2014,

34. Lippi, G., Schena, F., Salvagno, G. L., Aloe, R., Banfi, G., & Guidi, G. C.
(2012).  Foot-strike  haemolysis after a  60-km  ultramarathon. Blood
Transfusion, 10(3), 377.

35. Alis, R., Romagnoli, M., Primo-Carrau, C., Pareja-Galeano, H., Blesa, J. R., &

Sanchis-Gomar, F. (2015). Effect of exhaustive running exercise on red blood cell

69



distribution width. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 53(2),
e29-e31.

36. Shehata, H. A., Ali, M. M., Evans-Jones, J. C., Upton, G. J. G., & Manyonda, I.
T. (1998). Red cell distribution width (RDW) changes in pregnancy. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 62(1), 43-46.

37. Lurie, S. (1993). Changes in age distribution of erythrocytes during pregnancy: a
longitudinal study. Gynecologic and obstetric investigation, 36(3), 141-144.

38.National Heart, Lung, and Blood Institute: Types of blood tests. Austin (TX):
National Institutes of Health: 6 Jan 2012. Accessed August 3, 2013. Available from:
http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/bdt/types.html.

39. Nagurney, J. T., Brown, D. F., Chang, Y., Sane, S., Wang, A. C., & Weiner, J. B.
(2003). Use of diagnostic testing in the emergency department for patients presenting

with non-traumatic abdominal pain. Journal of Emergency Medicine, 25(4), 363-371.

40. Osadnik T, Strzelczyk J, Hawranek M, et al. Red cell distribution width is
associated with long-term prognosis in patients with stable coronary artery disease.
BMC Cardiovasc Disord. 2013; 13: 113-21.

41. Coulter, W. H. (1956). High-speed automatic blood cell counter and size
analyzer. In Preliminary draft of a talk presented before the National Electronics
Conference, Chicago.

42. Salvagno, G. L., Sanchis-Gomar, F., Picanza, A., & Lippi, G. (2015). Red blood
cell distribution width: A simple parameter with multiple clinical

applications. Critical reviews in clinical laboratory sciences, 52(2), 86-105.

43. Buttarello, M., & Plebani, M. (2008). Automated blood cell counts: state of the
art. American journal of clinical pathology, 130(1), 104-116.

44. Lippi, G., Pavesi, F., Bardi, M., & Pipitone, S. (2014). Lack of harmonization of
red blood cell distribution width (RDW). Evaluation of four hematological
analyzers. Clinical biochemistry, 47(12), 1100-1103.

70



45. Ricos, C., Alvarez, V., Cava, F., Garcia-Lario, J. V., Hernandez, A., Jimenez, C.
V., ... & Simon, M. (1999). Current databases on biological variation: pros, cons and
progress. Scandinavian journal of clinical and laboratory investigation, 59(7), 491-
500.

46. England, J. M., Rowan, R. M., Bull, B. S., Coulter, W. H., Groner, W., Jones, A.
R., ... & Assendelft, O. W. (1990). ICSH recommendations for the analysis of red
cell, white cell and platelet size distribution curves. Methods for fitting a single
reference distribution and assessing its goodness of fit. International Journal of
Laboratory Hematology, 12(4), 417-431.

47. Nishizaki, Y., Yamagami, S., Suzuki, H., Joki, Y., Takahashi, S., Sesoko, M., ...
& Daida, H. (2012). Red blood cell distribution width as an effective tool for
detecting fatal heart failure in super-elderly patients. Internal Medicine, 51(17),
2271-2276.

48. Tonelli, M., Sacks, F., Arnold, M., Moye, L., Davis, B., & Pfeffer, M. (2008).
Relation between red blood cell distribution width and cardiovascular event rate in

people with coronary disease. Circulation, 117(2), 163-168.

49. Cakal, B., Akoz, A. G., Ustundag, Y., Yalinkilic, M., Ulker, A., & Ankarali, H.
(2009). Red cell distribution width for assessment of activity of inflammatory bowel

disease. Digestive diseases and sciences, 54(4), 842-847.

50. Clarke, K., Sagunarthy, R., & Kansal, S. (2008). RDW as an additional marker in
inflammatory bowel disease/undifferentiated colitis. Digestive diseases and
sciences, 53(9), 2521-2523.

51. Malandrino, N., Wu, W. C., Taveira, T. H., Whitlatch, H. B., & Smith, R. J.
(2012). Association between red blood cell distribution width and macrovascular and

microvascular complications in diabetes. Diabetologia, 55(1), 226-235.

52. Maruyama, S., Hirayama, C., Yamamoto, S., Koda, M., Udagawa, A., Kadowaki,
Y., ... & Umeki, K. (2001). Red blood cell status in alcoholic and non-alcoholic liver
disease. The Journal of laboratory and clinical medicine, 138(5), 332-337.

71



53. Senol, K., Saylam, B., Kocaay, F., & Tez, M. (2013). Red cell distribution width
as a predictor of mortality in acute pancreatitis. The American journal of emergency
medicine, 31(4), 687-689.

54. Sicaja, M., Pehar, M., Perek, L., StarCevi¢, B., Vuleti¢, V., Romi¢, 7., &
Bozikov, V. (2013). Red blood cell distribution width as a prognostic marker of
mortality in patients on chronic dialysis: a single center, prospective longitudinal
study. Croatian medical journal, 54(1), 25-32.

55. Weiss, G., & Goodnough, L. T. (2005). Anemia of chronic disease. New England
Journal of Medicine, 352(10), 1011-1023.

56. Lippi, G., & Plebani, M. (2014). Red blood cell distribution width (RDW) and
human pathology. One size fits all. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(CCLM), 52(9), 1247-1249.

57. Lippi, G., Favaloro, E. J., & Simundic, A. M. (2012). Biomedical research
platforms and their influence on article submissions and journal rankings: an

update. Biochemia medica: Biochemia medica, 22(1), 7-14.

58. Tefferi, A., Hanson, C. A., & Inwards, D. J. (2005, July). How to interpret and
pursue an abnormal complete blood cell count in adults. In Mayo Clinic
Proceedings (Vol. 80, No. 7, pp. 923-936). Elsevier.

59. Fukuta, H., Ohte, N., Mukai, S., Saeki, T., Asada, K., Wakami, K., & Kimura, G.
(2009). Elevated plasma levels of B-type natriuretic peptide but not C-reactive
protein are associated with higher red cell distribution width in patients with

coronary artery disease. International heart journal, 50(3), 301-312.

60. Lippi, G., Filippozzi, L., Montagnana, M., Salvagno, G. L., Franchini, M., Guidi,
G. C., & Targher, G. (2009). Clinical usefulness of measuring red blood cell
distribution width on admission in patients with acute coronary syndromes. Clinical

chemistry and laboratory medicine, 47(3), 353-357.

61. Nabais, S., Losa, N., Gaspar, A., Rocha, S., Costa, J., Azevedo, P., ... & Correia,
A. (2009). Association between red blood cell distribution width and outcomes at six

72



months in patients with acute coronary syndromes. Revista portuguesa de
cardiologia: orgao oficial da Sociedade Portuguesa de Cardiologia= Portuguese
journal of cardiology: an official journal of the Portuguese Society of
Cardiology, 28(9), 905-924.

62. Azab, B., Torbey, E., Hatoum, H., Singh, J., Khoueiry, G., Bachir, R., ... &
Lafferty, J. (2011). Usefulness of red cell distribution width in predicting all-cause
long-term mortality after non-ST-elevation myocardial
infarction. Cardiology, 119(2), 72-80.

63. Lappé, J. M., Horne, B. D., Shah, S. H., May, H. T., Muhlestein, J. B., Lapp¢, D.
L., ... & Bair, T. L. (2011). Red cell distribution width, C-reactive protein, the
complete blood count, and mortality in patients with coronary disease and a normal

comparison population. Clinica chimica acta, 412(23-24), 2094-2099.

64. Cemin, R., Donazzan, L., Lippi, G., Clari, F., & Daves, M. (2011). Blood cells
characteristics as determinants of acute myocardial infarction. Clinical chemistry and
laboratory medicine, 49(7), 1231-1236.

65. Cavusoglu, E., Chopra, V., Gupta, A., Battala, V. R., Poludasu, S., Eng, C., &
Marmur, J. D. (2010). Relation between red blood cell distribution width (RDW) and
all-cause mortality at two years in an unselected population referred for coronary

angiography. International journal of cardiology, 141(2), 141-146.

66. Dabbah, S., Hammerman, H., Markiewicz, W., & Aronson, D. (2010). Relation
between red cell distribution width and clinical outcomes after acute myocardial

infarction. American Journal of Cardiology, 105(3), 312-317.

67. Uyarel, H., Ergelen, M., Cicek, G., Kaya, M. G., Ayhan, E., Turkkan, C., ... &
Yesilcimen, K. (2011). Red cell distribution width as a novel prognostic marker in
patients undergoing primary angioplasty for acute myocardial infarction. Coronary
artery disease, 22(3), 138-144.

68. Wang, Y. L., Hua, Q., Bai, C. R., & Tang, Q. (2011). Relationship between red
cell distribution width and short-term outcomes in acute coronary syndrome in a
Chinese population. Internal Medicine, 50(24), 2941-2945.

73



69. Gul, M., Uyarel, H., Ergelen, M., Karacimen, D., Ugur, M., Turer, A,, ... & Uslu,
N. (2012). The relationship between red blood cell distribution width and the clinical
outcomes in non-ST elevation myocardial infarction and unstable angina pectoris: a

3-year follow-up. Coronary artery disease, 23(5), 330-336.

70. Uysal OK, Duran M, Ozkan B, et al. Red cell distribution width is associated
with acute myocardial infarction in young patients. Cardiol J 2012;19:597-602.

71. Cetin, M., Kocaman, S. A., Bostan, M., Canga, A., Cicek, Y., Erdogan, T., ... &
Ugurly, Y. (2012). Red blood cell distribution width (RDW) and its association with
coronary atherosclerotic burden in patients with stable angina pectoris. European

Journal of General Medicine, 9(1).

72. Vaya, A., Hernandez, J. L., Zorio, E., & Bautista, D. (2012). Association between
red blood cell distribution width and the risk of future cardiovascular events. Clinical

hemorheology and microcirculation, 50(3), 221-225.

73. Ephrem, G., & Kanei, Y. (2012). Elevated red blood cell distribution width is
associated with higher recourse to coronary artery bypass graft. Cardiology, 123(3),
135-141.

74. Isik, T., Kurt, M., Ayhan, E., Tanboga, I. H., Ergelen, M., & Uyarel, H. (2012).
The impact of admission red cell distribution width on the development of poor
myocardial perfusion after primary percutaneous
intervention. Atherosclerosis, 224(1), 143-149.

75. Karabulut, A., Uyarel, H., Uzunlar, B., & Cakmak, M. (2012). Elevated red cell
distribution width level predicts worse postinterventional thrombolysis in myocardial
infarction flow reflecting abnormal reperfusion in acute myocardial infarction treated

with a primary coronary intervention. Coronary artery disease, 23(1), 68-72.

76. Akin, F., Kose, N., Ayca, B., Katkat, F., Duran, M., Uysal, O. K., & Arinc, H.
(2013). Relation between red cell distribution width and severity of coronary artery

disease in patients with acute myocardial infarction. Angiology, 64(8), 592-596.

74



77. Ma, F. L., Li, S, Li, X. L., Liu, J,, Qing, P., Guo, Y. L., ... & Dong, Q. (2013).
Correlation of red cell distribution width with the severity of coronary artery disease:
a large Chinese cohort study from a single center. Chinese medical journal, 126(6),
1053-1057.

78. Lee, J. H., Yang, D. H., Jang, S. Y., Choi, W. S., Kim, K. H., Lee, W. K., ... &
Chae, S. C. (2013). Incremental predictive value of red cell distribution width for

12-month  clinical outcome after acute myocardial infarction. Clinical

cardiology, 36(6), 336-341.

79. Ephrem, G. (2013). Red blood cell distribution width is a predictor of

readmission in cardiac patients. Clinical cardiology, 36(5), 293-299.

80. Fatemi, O., Torguson, R., Chen, F., Ahmad, S., Badr, S., Satler, L. F., ... &
Waksman, R. (2013). Red cell distribution width as a bleeding predictor after
percutaneous coronary intervention. American heart journal, 166(1), 104-109.

81. Demirkol, S., Balta, S., Celik, T., Arslan, Z., Unlu, M., Cakar, M., ... &
Yokusoglu, M. (2013). Assessment of the relationship between red cell distribution
width and cardiac syndrome X. Kardiologia Polska (Polish Heart Journal), 71(5),
480-484.

82. Ren, H., Hua, Q., Quan, M., Chen, H., Hou, H., Wang, L., ... & Yang, Z. (2013).
Relationship between the red cell distribution width and the one-year outcomes in

Chinese patients with stable angina pectoris. Internal medicine, 52(16), 1769-1774.

83. Kurtul, A., Murat, S. N., Yarlioglues, M., Duran, M., Karadeniz, M., Ergun, G.,
& Oksuz, F. (2015). The association of red cell distribution width with in-stent
restenosis in patients with stable coronary artery disease. Platelets, 26(1), 48-52.

84. Arbel, Y., Birati, E. Y., Finkelstein, A., Halkin, A., Berliner, S., Katz,B. Z., ... &
Banai, S. (2014). Red blood cell distribution width and 3-year outcome in patients
undergoing cardiac catheterization. Journal of thrombosis and thrombolysis, 37(4),
469-474.

75



85. Yao, H. M., Sun, T. W., Zhang, X. J., Shen, D. L., Du, Y. Y., Wan, Y.D., ... &
Zhao, L. S. (2014). Red blood cell distribution width and long-term outcome in
patients undergoing percutaneous coronary intervention in the drug-eluting stenting
era: a two-year cohort study. PLoS One, 9(4), e94887.

86. Dogdu, O., Koc, F., Kalay, N., Yarlioglues, M., Elcik, D., Karayakali, M., ... &
Kaya, M. G. (2012). Assessment of red cell distribution width (RDW) in patients
with coronary artery ectasia. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 18(2),
211-214.

87. Isik, T., Kurt, M., Ayhan, E., Uyarel, H., Tanboga, I. H., Korkmaz, A. F., ... &
Sevimli, S. (2012). Relation of red cell distribution width with presence and severity
of coronary artery ectasia. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 18(5), 441-
447,

88. Guo, Y. L., Luo, S. H., Tang, Y., & Li, J. J. (2014). Association of red cell
distribution width with the presence of coronary artery ectasia. Clinical
laboratory, 60(2), 199-205.

89. Li, X. L., Hong, L. F., Jia, Y. J.,, Nie, S. P., Guo, Y. L., Xu, R. X,, ... & Li, J. J.
(2014). Significance of red cell distribution width measurement for the patients with

isolated coronary artery ectasia. Journal of translational medicine, 12(1), 62.

90. Chen, W., & Frangogiannis, N. G. (2010). The role of inflammatory and
fibrogenic pathways in heart failure associated with aging. Heart failure
reviews, 15(5), 415-422.

91. Authors/Task Force Members, McMurray, J. J., Adamopoulos, S., Anker, S. D.,
Auricchio, A., Bohm, M., ... & Gomez-Sanchez, M. A. (2012). ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012: The Task Force
for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the
European Society of Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC. European heart journal, 33(14), 1787-1847.

92. llhan, E., Giiveng, T. S., Altay, S., Cagdas, M., Calik, A. N., Karaca, M., ... &
Tayyareci, G. (2012). Predictive value of red cell distribution width in intrahospital

76



mortality and postintervention thrombolysis in myocardial infarction flow in patients
with acute anterior myocardial infarction. Coronary artery disease, 23(7), 450-454.

93. Ye, Z., Smith, C., & Kullo, I. J. (2011). Usefulness of red cell distribution width
to predict mortality in patients with peripheral artery disease. American Journal of
Cardiology, 107(8), 1241-1245.

94. Zalawadiya, S. K., Veeranna, V., Panaich, S. S., & Afonso, L. (2012). Red cell
distribution width and risk of peripheral artery disease: analysis of National Health
and Nutrition Examination Survey 1999-2004. Vascular medicine, 17(3), 155-163.

95. Ertas, G., Aydin, C., Sénmez, O., Erdogan, E., Turfan, M., Tasal, A., ... &
Zeybek, R. (2013). Red cell distribution width predicts new-onset atrial fibrillation
after coronary artery bypass grafting. Scandinavian Cardiovascular Journal, 47(3),
132-135.

96. Ramirez-Moreno, J. M., Gonzalez-Gomez, M., Ollero-Ortiz, A., Roa-Montero,
A. M., Gémez-Baquero, M. J., & Constantino-Silva, A. B. (2013). Relation between
red blood cell distribution width and ischemic stroke: a case-control

study. International Journal of Stroke, 8(6).

97. Kurt, M., Tanboga, I. H., Buyukkaya, E., Karakas, M. F., Ak¢ay, A. B., & Sen,
N. (2014). Relation of red cell distribution width with CHA2DS2-VASc score in
patients ~ with  nonvalvular  atrial  fibrillation. Clinical and  Applied
Thrombosis/Hemostasis, 20(7), 687-692.

98. Giingér, B., Ozcan, K. S., Erdinler, 1., Ekmekgi, A., Alper, A. T., Osmonov, D..&
Yildirim, A. (2014). Elevated levels of RDW is associated with non-valvular atrial
fibrillation. Journal of thrombosis and thrombolysis, 37(4), 404-410.

99. Adamsson Eryd, S., Borné, Y., Melander, O., Persson, M., Smith, J. G., Hedblad,
B., & Engstrom, G. (2014). Red blood cell distribution width is associated with

incidence of atrial fibrillation. Journal of internal medicine, 275(1), 84-92.

100. Zorlu, A., Bektasoglu, G., Guven, F. M. K., Dogan, O. T., Gucuk, E., Ege, M.
R., & Yilmaz, M. B. (2012). Usefulness of admission red cell distribution width as a

77



predictor of early mortality in patients with acute pulmonary embolism. American
Journal of Cardiology, 109(1), 128-134.

101. Cay, N., Unal, O., Kartal, M. G., Ozdemir, M., & Tola, M. (2013). Increased
level of red blood cell distribution width is associated with deep venous
thrombosis. Blood coagulation & fibrinolysis, 24(7), 727-731.

102. Rezende, S. M., Lijfering, W. M., Rosendaal, F. R., & Cannegieter, S. C.
(2014). Hematologic variables and venous thrombosis: red cell distribution width and
blood monocyte count are associated with an increased risk. Haematologica, 99(1),
194-200.

103. Zoller, B., Melander, O., Svensson, P., & Engstrom, G. (2014). Red cell
distribution width and risk for venous thromboembolism: a population-based cohort
study. Thrombosis research, 133(3), 334-339.

104. Abul, Y., Ozsu, S., Korkmaz, A., Bulbul, Y., Orem, A., & Ozlu, T. (2014). Red
cell distribution width: a new predictor for chronic thromboembolic pulmonary

hypertension after pulmonary embolism. Chronic respiratory disease, 11(2), 73-81.

105. Sen, H. S., Abakay, O., Tanrikulu, A. C., Sezgi, C., Taylan, M., Abakay, A., ...
& Senyigit, A. (2014). Is a complete blood cell count useful in determining the
prognosis of pulmonary embolism? Ist ein komplettes Blutbild bei der Beurteilung

der Prognose einer Pulmonalembolie niitzlich?. Wiener klinische
Wochenschrift, 126(11-12), 347-354.

106. Wang, W., Liu, J., Yang, Y. H., Zhai, Z. G., Wang, C., & Wang, J. (2016). Red
cell distribution width is increased in chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. The clinical respiratory journal, 10(1), 54-60.

107. Spell, D. W., Jones, D. V., Harper, W. F., & Bessman, J. D. (2004). The value
of a complete blood count in predicting cancer of the colon. Cancer detection and
prevention, 28(1), 37-42.

108. Ozkalemkas, F., Ali, R., Ozkocaman, V., Ozcelik, T., Ozan, U., Ozturk, H., ...
& Tunali, A. (2005). The bone marrow aspirate and biopsy in the diagnosis of

78



unsuspected nonhematologic malignancy: a clinical study of 19 cases. BMC
cancer, 5(1), 144.

109. Baicus, C., Caraiola, S., Rimbas, M., Patrascu, R., & Baicus, A. (2011). Utility
of routine hematological and inflammation parameters for the diagnosis of cancer in

involuntary weight loss. Journal of Investigative Medicine, 59(6), 951-955.

110. Seretis, C., Seretis, F., Lagoudianakis, E., Gemenetzis, G., & Salemis, N. S.
(2013). Is red cell distribution width a novel biomarker of breast cancer activity?

Data from a pilot study. Journal of clinical medicine research, 5(2), 121.

111. Koma, Y., Onishi, A., Matsuoka, H., Oda, N., Yokota, N., Matsumoto, Y., ... &
Yoshimatsu, H. (2013). Increased red blood cell distribution width associates with

cancer stage and prognosis in patients with lung cancer. PloS one, 8(11), e80240.

112. Lee, H., Kong, S. Y., Sohn, J. Y., Shim, H., Youn, H. S,, Lee, S., ... & Eom, H.
S. (2014). Elevated red blood cell distribution width as a simple prognostic factor in

patients with symptomatic multiple myeloma. BioMed research international, 2014.

113. Veeranna, V., Zalawadiya, S. K., Panaich, S. S., Ramesh, K., & Afonso, L.
(2012). The association of red cell distribution width with glycated hemoglobin
among healthy adults without diabetes mellitus. Cardiology, 122(2), 129-132.

114. Engstrom, G., Smith, J. G., Persson, M., Nilsson, P. M., Melander, O., &
Hedblad, B. (2014). Red cell distribution width, haemoglobin Alc and incidence of

diabetes mellitus. Journal of internal medicine, 276(2), 174-183.

115. Lippi, G. I. U. S. E. P. P. E., Targher, G., Salvagno, G. L., & Guidi, G. C.
(2014). Increased red blood cell distribution width (RDW) is associated with higher
glycosylated hemoglobin (HbALc) in the elderly. Clin Lab, 60(12), 2095-2098.

116. Perlstein, T. S., Weuve, J., Pfeffer, M. A., & Beckman, J. A. (2009). Red blood
cell distribution width and mortality risk in a community-based prospective
cohort. Archives of internal medicine, 169(6), 588-594.

79



117. Arbel, Y., Weitzman, D., Raz, R., Steinvil, A., Zeltser, D., Berliner, S., ... &
Shalev, V. (2014). Red blood cell distribution width and the risk of cardiovascular
morbidity and all-cause mortality. Thrombosis and haemostasis, 112(02), 300-307.

118. Liu, D. S., Jin, Y., Ma, S. G., Bai, F., & Xu, W. (2013). The ratio of red cell
distribution width to mean corpuscular volume in patients with diabetic
ketoacidosis. Clin Lab, 59(9-10), 1099-1104.

119. Magri, C. J., & Fava, S. (2014). Red blood cell distribution width and diabetes-
associated complications. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research &
Reviews, 8(1), 13-17.

120. Sanchez-Chaparro, M. A., Calvo-Bonacho, E., Gonzalez-Quintela, A., Cabrera,
M., Sainz, J. C., Fernandez-Labandera, C., ... & Ibermutuamur CArdiovascular Rlsk
Assessment Study Group. (2010). Higher red blood cell distribution width is
associated with the metabolic syndrome: results of the Ibermutuamur CArdiovascular
RIsk assessment study. Diabetes Care, 33(3), e40-e40.

121. Lippi, G., Targher, G., Montagnana, M., Salvagno, G. L., Zoppini, G., & Guidi,
G. C. (2008). Relationship between red blood cell distribution width and kidney
function tests in a large cohort of unselected outpatients. Scandinavian journal of

clinical and laboratory investigation, 68(8), 745-748.

122. Oh, H. J., Park, J. T., Kim, J. K., Yoo, D. E., Kim, S. J., Han, S. H., ... & Yoo,
T. H. (2011). Red blood cell distribution width is an independent predictor of
mortality in acute kidney injury patients treated with continuous renal replacement

therapy. Nephrology Dialysis Transplantation, 27(2), 589-594.

123. Ujszaszi, A., Molnar, M. Z., Czira, M. E., Novak, M., & Mucsi, I. (2013). Renal
function is independently associated with red cell distribution width in kidney
transplant recipients: a potential new auxiliary parameter for the clinical evaluation
of patients with chronic kidney disease. British journal of haematology, 161(5), 715-
725.

124. Solak, Y., Gaipov, A., Turk, S., Kayrak, M., Yilmaz, M. I., Caglar, K., ... &
Cetinkaya, H. (2014). Red cell distribution width is independently related to

80



endothelial dysfunction in patients with chronic kidney disease. The American
journal of the medical sciences, 347(2), 118-124.

125. Mucsi, 1., Ujszaszi, A., Czira, M. E., Novak, M., & Molnar, M. Z. (2014). Red
cell distribution width is associated with mortality in kidney transplant

recipients. International urology and nephrology, 46(3), 641-651.

126. Huo, T. I, Lin, H. C., Wu, J. C,, Lee, F. Y., Hou, M. C,, Lee, P.C., ... & Leg, S.
D. (2006). Proposal of a modified Child-Turcotte-Pugh scoring system and
comparison with the model for end-stage liver disease for outcome prediction in

patients with cirrhosis. Liver transplantation, 12(1), 65-71.

127. Thompson, W. G., Meola, T., Lipkin, M., & Freedman, M. L. (1988). Red cell
distribution width, mean corpuscular volume, and transferrin saturation in the

diagnosis of iron deficiency. Archives of internal medicine, 148(10), 2128-2130.

128. Beyazit, Y., Kekilli, M., Ibis, M., Kurt, M., Sayilir, A., Onal, I. K., ... & Arhan,
M. (2012). Can red cell distribution width help to discriminate benign from
malignant biliary obstruction? A retrospective single center analysis. Hepato-
gastroenterology, 59(117), 1469-1473.

129. Lou, Y., Wang, M., & Mao, W. (2012). Clinical usefulness of measuring red
blood cell distribution width in patients with hepatitis B. PloS one, 7(5), e37644.

130. Cengiz, M., Candir, B. A., Yilmaz, G., Akyol, G., & Ozenirler, S. (2013). Is
increased red cell distribution width an indicating marker of nonalcoholic
steatohepatitis and fibrotic stage?. World Journal of Gastroenterology: WJG, 19(42),
7412.

131. Chen, B,, Ye, B., Zhang, J., Ying, L., & Chen, Y. (2013). RDW to platelet ratio:
a novel noninvasive index for predicting hepatic fibrosis and cirrhosis in chronic
hepatitis B. PloS one, 8(7), €68780.

132. Hu, Z., Sun, Y., Wang, Q., Han, Z., Huang, Y., Liu, X., ... & Deng, A. (2013).
Red blood cell distribution width is a potential prognostic index for liver

disease. Clinical chemistry and laboratory medicine, 51(7), 1403-1408.

81



133. Kim, H. M., Kim, B. S,, Cho, Y. K., Kim, B. I, Sohn, C. I, Jeon, W. K,, ... &
Kim, C. J. (2013). Elevated red cell distribution width is associated with advanced
fibrosis in NAFLD. Clinical and molecular hepatology, 19(3), 258.

134. Yang, W., Huang, H., Wang, Y., Yu, X., & Yang, Z. (2014). High red blood
cell distribution width is closely associated with nonalcoholic fatty liver

disease. European journal of gastroenterology & hepatology, 26(2), 174-178.

135. Huang, R., Yang, C., Wu, K., Cao, S., Liu, Y., Su, R, ... & Wu, C. (2014). Red
cell distribution width as a potential index to assess the severity of hepatitis B
virus-related liver diseases. Hepatology Research, 44(14).

136. Decramer, M., & Janssens, W. (2013). Chronic obstructive pulmonary disease

and comorbidities. The Lancet Respiratory Medicine, 1(1), 73-83.

137. Lippi, G., Meschi, T., & Cervellin, G. (2011). Inflammatory biomarkers for the
diagnosis, monitoring and follow-up of community-acquired pneumonia: clinical

evidence and perspectives. European journal of internal medicine, 22(5), 460-465.

138. Oudijk, E. D., Lammers, J. J., & Koenderman, L. (2003). Systemic
inflammation in chronic obstructive pulmonary disease. European Respiratory
Journal, 22(46 suppl), 5s-13s.

139. Gan, W. Q., Man, S. F. P., Senthilselvan, A., & Sin, D. D. (2004). Association
between chronic obstructive pulmonary disease and systemic inflammation: a

systematic review and a meta-analysis. Thorax, 59(7), 574-580.

140. Braun, E., Domany, E., Kenig, Y., Mazor, Y., Makhoul, B. F., & Azzam, Z. S.
(2011). Elevated red cell distribution width predicts poor outcome in young patients

with community acquired pneumonia. Critical care, 15(4), R194.

141. Lee, J. H., Chung, H. J., Kim, K., Jo, Y. H., Rhee, J. E., Kim, Y. J., & Kang, K.
W. (2013). Red cell distribution width as a prognostic marker in patients with
community-acquired  pneumonia. The  American  journal of emergency
medicine, 31(1), 72-79.

82



142. Seyhan, E. C., Ozgiil, M. A., Tutar, N., Omiir, I. M., Uysal, A., & Altin, S.
(2013). Red blood cell distribution and survival in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 10(4), 416-424.

143. Sincer, 1., Zorlu, A., Yilmaz, M. B., Dogan, O. T., Ege, M. R., Amioglu, G., ...
& Tandogan, I. (2012). Relationship between red cell distribution width and right
ventricular dysfunction in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Heart
& Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 41(3), 238-243.

144. Lam, A. P., Gundabolu, K., Sridharan, A., Jain, R., Msaouel, P., Chrysofakis,
G., ... & Verma, A. K. (2013). Multiplicative interaction between mean corpuscular
volume and red cell distribution width in predicting mortality of elderly patients with

and without anemia. American journal of hematology, 88(11).

145. Horne, B. D., Anderson, J. L., Muhlestein, J. B., Ridker, P. M., & Paynter, N. P.
(2015). Complete blood count risk score and its components, including RDW, are
associated with mortality in the JUPITER trial. European journal of preventive
cardiology, 22(4), 519-526.

146. Zahorec, R. (2001). Ratio of neutrophil to lymphocyte counts-rapid and simple
parameter of systemic inflammation and stress in critically ill. Bratislavske lekarske
listy, 102(1), 5-14.

147. Xue, J., Huang, W., Chen, X., Li, Q., Cai, Z., Yu, T., & Shao, B. (2017).
Neutrophil-to-lymphocyte ratio is a prognostic marker in acute ischemic

stroke. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 26(3), 650-657.

148. Sawant, A. C., Adhikari, P., Narra, S. R., Srivatsa, S. S., Mills, P. K., &
Srivatsa, S. S. (2014). Neutrophil to lymphocyte ratio predicts short-and long-term
mortality following revascularization therapy for ST elevation myocardial
infarction. Cardiology journal, 21(5), 500-508.

149. Turfan, M., ErdoGan, E., Tasal, A., Vatankulu, M. A., Jafarov, P., Sénmez, O.,
... & Goktekin, O. (2014). Neutrophil-to-lymphocyte ratio and in-hospital mortality
in patients with acute heart failure. Clinics, 69(3), 190-193.

83



150. Wang, J., Kalhor, N., Hu, J., Wang, B., Chu, H., Zhang, B., ... & Wu, Y.
(2016). Pretreatment neutrophil to lymphocyte ratio is associated with poor survival

in patients with stage I-111 non-small cell lung cancer. PloS one, 11(10), e0163397.

151. Uslu, A. U., Kiigiik, A., Sahin, A., Ugan, Y., Yilmaz, R., Giingor, T., ... &
Kiicliksen, S. (2015). Two new inflammatory markers associated with Disease
Activity Score-28 in patients with rheumatoid arthritis: neutrophil-lymphocyte ratio
and platelet-lymphocyte ratio. International journal of rheumatic diseases, 18(7),
731-735.

152. Kaya, H., Ertas, F., Islamoglu, Y., Kaya, Z., Atilgan, Z. A., Cil, H,, ... &
Soyding, M. S. (2014). Association between neutrophil to lymphocyte ratio and
severity of coronary artery disease. Clinical and Applied
Thrombosis/Hemostasis, 20(1), 50-54.

153. Buyukkaya, E., Karakas, M. F., Karakas, E., Ak¢ay, A. B., Tanboga, 1. H.,
Kurt, M., & Sen, N. (2014). Correlation of neutrophil to lymphocyte ratio with the
presence and severity of metabolic syndrome. Clinical and applied
thrombosis/hemostasis, 20(2), 159-163.

154. Durmus, E., Kivrak, T., Gerin, F., Sunbul, M., Sari, I., & Erdogan, O. (2015).
Neutrophil-to-lymphocyte ratio and platelet-to-lymphocyte ratio are predictors of

heart failure. Arquivos brasileiros de cardiologia, 105(6), 606-613.

155. Temiz, A., Gazi, E., Giingér, O., Barutcu, A., Altun, B., Bekler, A, ... & Gazi,
S. (2014). Platelet/lymphocyte ratio and risk of in-hospital mortality in patients with
ST-elevated myocardial infarction. Medical science monitor: international medical

journal of experimental and clinical research, 20, 660.

156. Zencir, C., Akpek, M., Senol, S., Selvi, M., Onay, S., Cetin, M., ... & Gungor,
H. (2015). Association between hematologic parameters and in-hospital mortality in
patients with infective endocarditis. The Kaohsiung journal of medical
sciences, 31(12), 632-638.

84



157. Tanindi, A., Topal, F. E., Topal, F., & Celik, B. (2012). Red cell distribution
width in patients with prehypertension and hypertension. Blood pressure, 21(3), 177-
181.

158. Bilal, A., Farooq, J. H., Kiani, I., Assad, S., Ghazanfar, H., & Ahmed, I.
(2016). Importance of mean red cell distribution width in hypertensive

patients. Cureus, 8(11).

159. Kim, S., Lee, K., Kim, I., Jung, S., & Kim, M. J. (2015). Red cell distribution
width and early mortality in elderly patients with severe sepsis and septic
shock. Clinical and experimental emergency medicine, 2(3), 155.

160. Demircan, F., Gozel, N., Kiling, F., Ulu, R., & Atmaca, M. (2016). The impact
of red blood cell distribution width and neutrophil/lymphocyte ratio on the diagnosis

of major depressive disorder. Neurology and therapy, 5(1), 27-33.

161. Celik, A., Ozcan, I. T., Giindes, A., Topuz, M., Pektas, I., Yesil, E., ... & Cin, V.
G. (2015). Usefulness of admission hematologic parameters as diagnostic tools in

acute

162. Kalemci, S., Akin, F., Sarihan, A., Sahin, C., Zeybek, A., & Yilmaz, N. (2018).
The relationship between hematological parameters and the severity level of chronic

obstructive lung disease. Polish archives of internal medicine, 128(3), 171-177.

163.Kara, M., Uysal, S., Altinisik, U., Cevizci, S., Gii¢li, O., & Derekdy, F. S.
(2017). The pre-treatment neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte
ratio, and red cell distribution width predict prognosis in patients with laryngeal

carcinoma. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 274(1), 535-542.

85



10.EKLER

EK-1: Tez Onay Formu

@ iZMiR KATiP CELEB

*® UNIVERSITESI

\’ LR |

iZMiR KATiP CELEBi UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / iZMIR
Tel:0 232 245 04 38 -- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Fatih Esad TOPAL
izmir Katip Gelebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi

Karar No: 193
Tarih  :16.06.2016

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi hekimlerinden Dog. Dr. Fatih
Esad TOPAL sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Acil servise bagvuran yash hastalarda hastane i¢i mortalite ile eritrosit
dagihm genisligi (RDW) arasindaki iliski” adli arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile
Kkarar verilmistir.

Uzm. Dr. D. Barig KILIGCIOGLU
izmir Katip Gelebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Raportorii

Sayfa 1

86



