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Abstract

Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı hipertrofik kardiyomiyopatide eritrosit dağılım aralığının mortalite üzerine etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: 2006 ve 2017 yılları arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde ve Cumhuriyet
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde tanı konulmuş 126 hasta geriye dönük olarak tarandı. Otuz hasta kayıt yetersizliği, mortalite bil-
gisine ulaşılamaması ve takip dışı olması nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dâhil edilen 96 hastadan takipleri mortalite ile so-
nuçlanan 20 hasta ile takipleri devam eden 76 hasta klinik, demografik, ekokardiyografik ve laboratuvar bulguları ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 55±19 idi. Ölüm ile sonuçlanan hastalar ve sağ kalanlar karşılaştırıldığında eritrosit dağılım aralığı
(13,9 (12-17) vs 16,8(13.3-23,7) %,p<0,001) ve kan üre azotu değeri (p=0,010) anlamlı oranda yüksek, hemoglobin ve yüksek yoğunluk-
lu lipoprotein değerleri ise anlamlı oranda düşüktü. Eritrosit dağılım aralığı, kan üre azotu, hemoglobin, hematokrit ve yüksek yoğun-
luklu lipoprotein seviyeleri tek değişkenli analizde prognostik öneme sahipti. Çok değişkenli regresyon analizinde, sadece eritrosit dağı-
lım aralığının (OR=0,321, 95% CI: 0,118-0,873, p=0,026) mortalite ile ilişkili olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamız da hipertrofik kardiyomiyopatisi olan hastalarda, mortalite için eritrosit dağılım aralığının bağımsız bir belirleyici ol-
duğu görüldü.

Anahtar Kelimeler: Kırmızı hücre dağılım genişliği, Hipertrofik kardiyomiyopati, Mortalite

Relationship Between Red Cell Distribution Width and Mortality in Patients with
Hypertrophic Cardiomyopathy

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of red cell distribution width value on mortality in hypertrophic cardiomy-
opathy.

Material and Method: Totally 126 patients diagnosed as hypertrophic cardiomyopathy in research hospitals of Kahramanmaras Sutcu
Imam University and Cumhuriyet University between 2006-2017 years were evaluated retrospectively. 30 patients were excluded from
the study because of incomplete data record, lack of mortality data or inability to follow-up. Of 96 patients included in the study, 20 pa-
tients ending with mortality were compared with those patients who have been still under the follow-up with regard to clinical, demo-
graphic, echocardiographic and laboratory data.

Results: Mean age of the patients was 55±19 years. Red cell distribution width (13.9 (12-17) vs 16.8 (13.3-23.7), p<0.001) and blood
urea nitrogen levels were significantly increased, and high density lipoprotein and hemoglobin levels were significantly decreased
(p=0.04 and p=0.028 respevtively) in patients ending with mortality as compared to others. Red cell distribution width, blood urea ni-
trogen, hemoglobin and high density lipoprotein levels had prognostic significance statistically on univariate analysis. On multivariate
analysis, only red cell distribution width was found to be related with mortality (OR=0.321, 95% CI: 0.118-0.873, p=0.026).

Conclusion: In this study, it was shown that red cell distribution width was an independent predictor of mortality in patients with hy-
pertrophic cardiomyopathy.

Keywords: Red cell distribution width, Hypertrophic cardiomyopathy, Mortality
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Giriş
Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) fonksiyonel ve

klinik belirtiler ile ortaya çıkan kalp kasının genetik has-
talığıdır. HKM, hipertansiyon veya kapak hastalığı gibi
hipertrofi yapabilecek farklı nedenlerin bulunmadığı,
genellikle sol ventrikülde ve interventriküler septumda
yerleşen asimetrik bir hipertrofiyle karakterizedir.1 Has -
taların birçoğu uzun dönem klinik olarak sessiz kalırlar
ve hastaların yaklaşık dörtte biri ise normal yaşam süre-
lerini tamamlarlar.2 Hastalığın en yıkıcı komplikasyonu
ani ölümdür. Günümüzde invazif olmayan klinik belir-
teçler kullanılarak ani ölüm için yüksek riskli hastalar
tespit edilebilmektedir.3

Eritrosit dağılım aralığı (RDW), dolaşımdaki eritrosit-
lerin heterojenitesinin önemli bir göstergesidir. Bozul -
muş demir metabolizması, kan transfüzyonu, hemoglo-
bin seviyesindeki düşme, hemoliz ve enflamatuvar yanı-
ta bağlı olarak RDW düzeyleri artabilmektedir.4-6 Enfla -
mas yon sürecinde yer alan sitokinler eritrosit matüras-
yonunu süprese etmekte ve dolaşıma genç eritrosit giri-
şine neden olmaktadır. Bunun sonucunda eritrosit hete-
rojenitesi artmaktadır.7

Başta kalp yetersizliği ve koroner kalp hastalıkları ol-
mak üzere birçok kardiyak hastalıkta RDW yüksekliği
ortaya konulmuştur. RDW yüksekliğini açıklayan potan-
siyel mekanizma, nörohumoral sistemin aktive olması
ve nörohumoral medyatörlerin dolaşımdaki seviyeleri-
nin artmasına bağlı eritrosit yapımının artmasıdır.8-9

Günümüzde kalp yetersizliği, akut koroner sendrom-
lar, pulmoner arter hastalıklarında ve serebrovasküler
hastalıklarda RDW prognostik öneme sahiptir.10

Bizim bu çalışmadaki amacımız hipertrofik kardiyo-
miyopatide RDW değerinin mortalite üzerine etkisini
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
2006 ve 2017 yılları arasında Kahramanmaraş Sütçü

İmam Üniversitesi Hastanesi ve Cumhuriyet Üniversitesi
Tıp Fakültesi Hastanesi’nde tanı konulmuş 126 hasta ge-
riye dönük olarak tarandı. Otuz hasta kayıt yetersizliği,
mortalite bilgisine ulaşılamaması ve takip dışı olması
nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. Doksan altı hipertrofik
kardiyomiyopatisi olan hasta çalışmaya dahil edildi.
Tüm hastaların ekokardiyografik kayıtları incelendi. Sol
ventrikül sistolik fonksiyonları, sol atriyum çapı, duvar
kalınlıkları kayıt altına alındı. Sistem üzerinden tüm has-
taların klinik ve demografik özellikleri, fizik muayenene
bulguları kayıt altına alındı. Yine sistemden tam kan sa-
yımı ve biyokimya parametrelerine ulaşılarak kayıt altı-
na alındı. Hastaların ilk tanı aldıktan sonra çalışma veri-
lerinin kayıt altına alındığı tarihe kadarki geçen süre
hasta takip süresi olarak belirlendi. Hasta takip süresi ay
üzerinden hesaplandı. Ölen hastalar için ilk tanı tarihin-
den ölüm gerçekleşen tarihe kadar geçen süre hasta ta-
kip süresi olarak belirlendi. Mortalite bilgisine hastane
içi ölümlerde sistem üzerinden ulaşıldı. Has ta ne dışı
mortalite bilgisi ise hastane sistemindeki hasta telefon
numaralarından aranarak bilgilere ulaşıldı. Hi per trofik
kardiyomiyopatisi olan hastalar mortalite olan ve olma-
yan grup olarak ikiye ayrıldı. Bu iki grubun elde edilen
verileri karşılaştırıldı. Çalışma yerel etik kurul tarafından
onaylandı. 

İstatiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,

istatistiksel analizler için SPSS program versiyonu 17
(SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak yapıldı ve p değeri
≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sürekli
veriler, ortalama ± standart sapma veya medyan (min-
max) olarak ve kategorik veriler yüzdelik olarak ifade
edildi. Fisher’s exact test ve Pearson ki-kare testi gruplar
arasında kategorik değişkenlerin analizi için kullanıldı.
Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın önemlili-
ği Student’s t testi ve Mann-Whitney U testi ile araştırıl-
dı. Korelasyon, Spearman korelasyon testi kullanılarak
değerlendirildi. ROC (receiver-operating characteristic)
analizi ile RDW’nin HKMP’li hastalarda mortalite üzeri-
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ne olan kesme değeri hesaplandı. ROC eğrisi analizi
yapmak için MedCalc (v12.7.8) kullanıldı. Değiş ken -
lerin mortalite  ile ilişkisini belirlemek için tek değişken-
li analiz kullandı. Tek değişkenli analizde ve diğer po-
tansiyel karıştırıcılarda istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muş değişkenler, mortalitenin bağımsız prognostik fak-
törlerini belirlemek için ileri aşamalı yöntemle çok de-
ğişkenli lojistik regresyon modelinde kullanıldı. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 96 hastanın ortalama yaşı
55±19 idi. Hastaların ortalama takip süresi 29 ay olup
hastaların 54’ü kadın, 42’si erkekti. Doksan altı hasta-
dan 20’si takip süresince mortalite ile sonuçlanmıştır.
Hastalar mortalite ile sonuçlanan ve yaşayanlar olmak
üzere iki gruba ayrılmıştır.

Gruplar ekokardiyografik özellikler açısından karşı-
laştırıldığında birbirine benzer olduğu bulunmuştur.
Tam kan değerleri açısından değerlendirildiğinde RDW
değerinin mortalite ile seyir eden grupta istatistiksel ola-
rak önemli oranda yüksek olduğu hemoglobin ve hema-
tokrit değerinin ise istatistiksel olarak önemli oranda dü-

şük olduğu izlenmiştir (sırası ile p<0,001, p=0,028,
p=0,048). Demografik özellik açısından mortalite ile so-
nuçlanan grupta yaşın istatistiksel olarak anlamlı olarak
yüksek olduğu ortaya konulmuştur (p=0,030). Biyo kim -
yasal parametrelerden ise kan üre nitrojeni (BUN) değe-
rinin mortalite grubunda anlamlı derecede yüksek,
HDL’nin ise anlamlı derecede düşük olduğu gösteril-
miştir (p=0,010; p=0,040 sırası ile) (Tablo1).

Hipertrofik kardiyomiyopati hastalarında RDW de-
ğerleri ile hemoglobin değerlerinin negatif korele oldu-
ğu görüldü (r=-304, p=0,003) (Şekil 1).

Eritrosit dağılım aralığının mortaliteyi predikte ettiği
kesme değeri %80 sensivite ve %88,2 spesifite ile 15,3
bulundu (AUC=0,892; %95 CI, 0813-0,972, p<0,001)
(Şekil 2).

Tablo 2’de HKM hastalarında mortaliteyi predikte
eden faktörlerin değerlendirildiği tek değişkenli ve çok
değişkenli analizi görülmektedir. Çok değişkenli analiz-
de, tek değişkenli analizde anlamlı olan parametreler ve
RDW ile korale olan parametreler düzeltildikten sonra
RDW değerinin mortaliteyi predikte etmeye devam ettiği
görülmüştür (OR=0,321;%95 CI,0,118-0,873; p=0,026).

Tablo 1: Gruplar arasında temel karakteristik parametrelerin karşılaştırılması

Tüm hastalar Yaşayan grup Ölen grup p
(n:96) (n:76) (n:20)

Demografik özellikler
Yaş (yıl) 55±19 53±17 62±23 0,030
Cinsiyet (E/K) 54/42 44/32 10/10 0,704
Ortalama takip süresi (ay) 29(1-78) 30(1-78) 27(2-69) 0,594
Tam kan sayımı
Hemoglobin (gr/dL) 14,0±2,2 14,4 ±1,9 12,8±2,7 0,028
Trombosit sayısı(10³) 251±74 253±66 242±99 0,650
Hematokrit 42,4±4,4 43,1± 5,7 39,8±8,8 0,048
RDW (%) 14,5(12-23,7) 13,9(12-17) 16,8(13,3-23,7) <0,001
MPV 9,4(6-12,6) 9,5(6-12) 9,1(7,6-12,6) 0,147
Biyokimyasal analiz
Açlık kan şekeri (mg/dL) 110(74-256) 108(74-245) 118(74-256) 0,82
BUN (mg/dL) 20(7-68) 18 (7-68) 27 (7-68) 0,010
Kreatinin (mg/dL) 1,1(0,3-5,4) 1,1(0,5-5,7) 1,0(0,3-3,7) 0,165        
Potasyum (mmol/L) 4,2±0,5 4,2±0,4 4,2±0,3 0,447
Total kolesterol (mg/dL) 171±40 171±34 170±66 0,954
LDL kolesterol (mg/dL) 99±29 101±28 92±32 0,276
HDL kolesterol (mg/dL) 39(18-67) 40(21-67) 31(18-43) 0,04
Trigliserid (mg/dL) 135(32-542) 138(32-542) 116(46-291) 0,333
Ekokardiyografik bulgular
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 59(30-73) 59(30-73) 57(30-70) 0,272
Sol atriyal çap (cm) 4,0±0,7 4,0±0,7 4,0±0,7 0,798
İnterventriküler çap (cm) 2,0±0,4 2,0±0,5 1,9±0,3 0,403
Sol ventrikül arka duvar çapı (cm) 1,5±0,3 1,5±0,3 1,5±0,3 0,695

RDW: Eritrosit dağılım aralığı, MPV: Ortalama trombosit hacmi, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, BUN: Kan üre nitroojeni
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Tartışma 

Çalışmamız, hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda
RDW değerinin mortalite için hemoglobin değerinden
bağımsız olarak prediktör değer olduğunu ortaya koyan
ilk çalışmadır. 

Bilindiği gibi RDW dolaşımdaki eritrosit dağılımının
bir göstergesi olup, demir eksikliği anemi, hemolitik
anemi, kalıtsal sferositoz, konjenital hemoglobinopati-
ler, kan transfüzyonu, vitamin B12 eksikliği gibi patolo-
jik durumların yanı sıra gebelik yaşlılık ve artmış fiziksel
egzersizde de artabilir.10-11 RDW’yi etkileyecek hemato-
lojik hastalıklar dışında akut kalp yetersizliğinde, ejeksi-
yon fraksiyonu korunmuş kalp yetersizliklerinde, akut
koroner sendromlarda ve serebrovasküler hastalıklar gi-
bi birçok hastalıkta hemoglobin değerinden bağımsız
olarak RDW  mortaliteyi ön gördürdüğü birçok çalışma-
da ortaya konulmuştur.8-16

Perkütan koroner girişimin mortalitesi yüksek  komp-
likasyonlarından birisi de stent trombozudur. Stent trom-
bozu için birçok belirleyici etken vardır. Yüksel ve
ark.’nın17 yaptığı çalışmada RDW değerinin stent trom-
bozu için bağımsız bir belirleyici olduğu gösterilmiş-
tir.Kısa dönem sonuçlarına ek olarak RDW değerinin
koroner arter baypas cerrahisi sonrası hastaların  uzun
dönem takiplerinde artmış mortalite ile ilişkili olduğu
gösterilmiştir.18

Obstrüktif uyku apne sendromunun aterosklerozla
yakın ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu hasta grubunda
da RDW değeri yüksek olduğu gösterilmiştir.19 Kardiyo -
vas küler hastalıkların yanı sıra bu hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan ilaçlara karşı gelişen direncin belirlen-
mesinde de RDW değerinin bağımsız bir belirteç oldu-
ğu gösterilmiştir.20

Eritrosit dağılım aralığı değerinin hemoglobin değeri

Şekil 1: Eritrosit dağılım aralığı ile hemoglobin değeri ara-
sındaki negatif korelasyon 

Şekil 2: ROC eğri analizinde Eritrosit dağılım aralığının hi-
pertrofik kardiyomiyopatili hastalarda mortaliteyi öngör-
dürmedeki rolü

Tablo 2: Mortalite için tek değişkenli ve çok değişkenli logistik regresyon analizi sonuçları

Tek değişkenli analiz Çok değikenli analiz

Değişkenler p OR (95% CI) p OR          (95% CI)

İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler
RDW <0,010 0,293 0,170-0,506 0,026 0,321 0,118-0,873
BUN 0,008 0,945 0,906-0,985 0,726 0,980 0,876-1,097
Yaş 0,034 0,967 0,938-0,997 0,073 0,321 0,118-0,873
HDL 0,006 1,183 1,047-1,314 0,104 1,112 0,976-1,263
Hematokrit 0,052 1,080 0,999-1,167 0,807 1,110 0,481-2,559
Hemoglobin 0,008 1,383 1,087-1,758 0,967 0,967 0,072-12,468

OR: Risk oranı, RDW: Eritrosit dağılım aralığı, BUN: Kan üre nitrojeni, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, CI: Güven aralığı 
Tablo 1'deki tüm değişkenler incelendi ve tek değişken analizinde sadece P <0,05 seviyesinde anlamlı olan ve RDW ile korelasyon olanlar tek değişkenli analize
alındı, Çok değişkenli lojistik regresyon analizi, tek değişkenli analizde p<0,05 olan değerler ile yapıldı,
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ile negatif korelasyona sahip olduğu bilinmektedir.
Kardiyovasküler has talıklarla yapılan büyük ölçekli ça-
lışmada bu negatif korelasyon ortaya konulmuştur.4-5

Çalışmamızda da RDW’nin hemoglobin ile negatif
korelasyonu olduğu ortaya konulmuştur ve RDW’nin
hemoglobin değerinden bağımsız olarak mortalite pre-
diktörü olduğu gösterilmiştir.

Bilindiği gibi HKM’de tromboembolik olaylar morta-
litenin ve morbiditenin en sık sebeplerindendir.21-23

HKM’de trombosit aktivasyonunun arttığı, buna bağlı
tromboembolik olayların gelişebileceği gösterilmiştir.22

Çalışmamızda ise gerek trombosit sayısı gerek trombosit
aktivasyonunu öngördüren belirteçlerden MPV değeri
açısından gruplar arasında fark olmadığı görüldü.

Eritrosit dağılım aralığı üzerine etkili olan bir diğer
durum enflamatuvar süreçtir. Enflamasyon sırasında or-
taya çıkan sitokinler eritropoez üzerine etki ederek genç
ve olgunlaşmamış eritrositler oluşumuna neden olurlar.
Bu durum RDW değerlerindeki artışla yakın ilişkilidir.
Hem akut koroner sendromlarda hem de kalp yetersizli-
ği olan hastalardaki RDW değer yüksekliğinin olası se-
bebi nörohümoral aktivasyona ek olarak enflamatuvar
süreçtir. HKM’de p-selektin ve β-tromboglobulin gibi

trombositler üzerine etkili enflamatuvar sitokinlerin yanı
sıra IL-6, C-reaktif protein düzeylerinin de yüksek oldu-
ğu gösterilmiştir.22-25 Bunlarda HKM’de RDW artışının
olası mekanizmalarından olabilir.

Çalışmamız dosya taraması üzerinden yapılmıştır.
Bun dan nedenle hipertrofik kardiyomiyopatide ani kar-
diyak ölüm için risk değerlendirme parametrelerinden
kardiyak arrest öyküsü, ailede ani kardiyak ölüm öykü-
sü ve senkop sorgulanamamıştır. Spontan sustained ven-
triküler taşikardi (VT), spontan nonsustained VT, egzer-
size anormal kan basıncı yanıtı olması, atriyal fibrilas-
yon varlığı, miyokardiyal iskemi ve yüksek riskli mutas-
yonlar değerlendirilememiştir. Bununla birlikte  ekokar-
diyografik risk belirteçlerinden olan sol ventrikül duvar
kalınlığının 30 mm veya daha fazla olması, çıkım yolu
tıkanıklığı değerleri kayıt altına alınmıştır. Fakat değer-
lendirilen ekokardiyografik parametrelerle RDW arasın-
da bir korelasyon saptanmamıştır. Tüm bu majör risk
faktörleri değerlendirilerek yapılacak büyük boyutlu ça-
lışmalar bize RDW’nin mortalite üzerine etkisini daha
net ortaya koymamızı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, tam kan sayımının bir parçası olarak
çalışılan RDW düzeyleri hipertrofik kardiyomiyopatide
basit ve çabuk ulaşılabilir bir mortalite belirteci olabilir. 
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