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Evaluation of red cell distribution width (RDW) in diabetic

nephropathy patients

Diyabetik nefropati hastalarinda eritrosit dagilim araliginin (RDW)

degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Diabetic nephropathy (DN) is an important cause of morbidity and
mortality of diabetes mellitus (DM) patients. Inflammation has a
pivotal role in DN pathogenesis. Red cell distribution width (RDW)
is a current parameter which has been supposed to be a marker
of ineffective erythropoiesis depending on chronic inflammation
and neurohumoral activation. We aimed to compare levels RDW
which is a marker of inflammation between DM patients with and
without diabetic nephropathy and also evaluate the effect of dia-
betic nephropathy on RDW in a total of 101 type 2 DM patients (58
diabetic nephropathy patients and 43 patients without diabetic
nephropathy). All clinical and laboratory data including BUN, crea-
tinine, hemogram, fasting blood glucose, HbA1c, lipid profile, and
blood pressure levels were recorded. SPSS 17.0 was used for the
statistical analysis of data. RDW values of diabetic nephropathy
patients was significantly higher than those of patients without di-
abetic nephropathy (p=0.032). Fasting blood glucose, HbA1c, LDL-
cholesterol levels and duration of diabetes were statistically signifi-
cantly different (respectively p=0.01, 0.01, 0.048, <0.001), whereas
triglycerides, HDL-cholesterol, creatinine levels , height and weight
of the patients were not statistically significantly different (respec-
tively p=0.939, 0.347, 0.128, 0.418, 0.851) between groups. Since
RDW index is a cheap and easy method its use can be recommen-
ded in the evaluation of inflammation and atherosclerotic process
in diabetic nephropathy patients.
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Diyabetik nefropati, diyabetes mellitiisiin (DM) en sik mortalite
ve morbidite nedenlerindendir. Diyabetik nefropatinin patoge-
nezinde ve ilerlemesinde inflamasyonun énemli bir rolii vardir.
Eritrosit dagilim araligi (RDW), kronik inflamasyon ve nérohumo-
ral aktivasyona bagli inefektif eritropoezisi gésterdigi diisiintilen
yeni bir risk belirteci olarak tanimlanmis giincel bir parametre-
dir. Bu ¢alismada, nefropatisi olan ve olmayan toplam 101 tip 2
DM (58 diyabetik nefropati ve 43 nefropatisi olmayan diyabetik)
hastada, bir inflamasyon belirteci olarak RDW diizeylerini kar-
silastirip, diyabetik nefropatinin bu parametre lizerinde etkisini
incelemeyi amagladik. Hastalarin ire, kreatinin, hemogram, ag¢lik
kan sekeri, HbA1c, lipid profili ve kan basinci diizeyini igeren klinik
ve laboratuvar verileri kaydedildi. istatistiksel analizler SPSS 17.0
versiyonu ile yapildi. Diyabetik nefropati grubunda RDW diizeyi
nefropatisi olmayan diyabetik gruptan anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (p=0,032). Gruplar arasi karsilastirmada; AKS, HbA1c,
LDL ve DM yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark sapta-
nirken (p degerleri sirasiyla; 0,01, 0,01, 0,048, <0,001), trigliserit,
HDL, kreatinin, boy ve kilo agisindan anlamli fark saptanmamustir
(p degerleri sirasiyla; 0,939, 0,347, 0,128, 0,418, 0,851). Diyabe-
tik nefropati hastalarinda artan inflamasyonun ve aterosklero-
tik siirecin degerlendirilmesinde, maliyeti diisiik bir indeks olan
RDW'nin giinliik pratikte kullanimi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitiis, diyabetik nefropati, RDW

GIRIS

Tum dinyada ve Ulkemizde giderek artan siklikta go-
rdlen tip 2 diyabetes mellitus (DM) kiresel bir saglik
sorunu haline gelmistir. Dlinyada 2035 yili igin bekle-
nen global prevalans %10,1 iken?, Turkiye’de 2013’te

yayinlanan TURDEP-II galisma sonuglarina gére T2DM
prevalansi %16,5 diizeyindedir?.

DM’e bagli komplikasyon gelisimi hem hastanin ya-
sam kalitesi hem de saglik harcamalari agisindan ¢ok
6nemli bir sorundur. Diyabetik nefropatiye (DN) bagh
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son donem bdbrek yetmezligi insidansi 100,000 di-
yabetik kisi-yilinda 38,4 ile 804,0 arasinda bulunmus-
turs.

Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW= red cell
distribution width), kirmizi hiicre hacminin hetero-
jenitesinin kantitatif bir 6lciimtdir. RDW yiksekligi
hicre boyutlarindaki heterojeniteyi gosterir (anizosi-
toz). Bu durum eritropoezdeki bozulma ve eritrosit-
lerin fragmantasyon ya da agliitinasyonla azalmasina
baghdirt. RDW artisi kronik inflamasyon ve artmis ok-
sidatif stresle birliktelik gosterir®.

RDW artisinin genel populasyonda artmis kardiyo-
vaskiler mortaliteyle birlikte oldugu bilinmektedir®”.
Ayrica, RDW artisinin bobrek yetmezligi durumunda
mortalite belirteci oldugu gosterilmistir®®. DM has-
talarinin en énemli morbidite ve mortalite nedenle-
rinin kardiyovaskiler hastalik ve son donem bdbrek
yetmezligi oldugu distndldigiinde, RDW prognostik
bir belirtec olarak akla gelmektedir.

Bu c¢alismadaki amacimiz, her hastada 6lgimu kolay
ve ucuz bir ydntem olan tam kan sayimini kullanarak,
RDW’nin diyabetik nefropati hastalarinda belirteg
olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bir Gniversite hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine
basvuran ve tip 2 DM tanisi alan 140 hastanin dos-
yalari, alinan yerel etik kurul onayiyla, retrospektif
olarak incelenerek, hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
sistolik ve diyastolik tansiyonlari kayit altina alindi.
Ayrica bu hastalardan tibbi gereklilik veya rutin kont-
rol nedeniyle istenmis kayitl tam kan sayimi, aglik kan
sekeri (AKS), glikozile hemoglobin (HbA1C), ire, krea-
tinin, lipid paneli kayith olanlar, diyabetik nefropatisi
(DN) mevcut olan ve olmayanlar olarak ayrilarak ca-
lisma i¢in degerlendirmeye alindi. DN tanisi diyabetik
hastalarda farkli zamanlarda 2 kez yapilan 24 saatlik
idrar analizinde saptanan =30 mg/glin persistent
albuminiri ve farkh bir nefrolojik hastaligi olmayan
hastalar olarak degerlendirilmistir’®, Glnltk albumi-
niri diizeyi <30 mg/gin olan olgular non-nefropatik

kabul edilmistir. Yapilan dosya taramasinda verileri
eksik olanlar, tip 1 DM olanlar, malignite 6ykisu olan-
lar, akut veya kronik enfeksiyonu olanlar, son donem
bobrek yetmezligi olanlar, karaciger yetmezligi olan-
lar, koroner arter hastalig ve serebrovaskiler hasta-
ik 6ykiist olan toplam 39 hasta ¢alisma grubundan
cikarildi. Sonug olarak, toplamda 101 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de
sunulmustur.

Biyokimyasal dlg¢iimler

Biyokimyasal 6lciimler ve hemogram parametreleri
8-10 saatlik aglik sonrasinda, sabah 08.30-9.30 saat-
lerinde alinan vendz kan ornekleri potasyum EDTA'li
tlplerde toplanarak, 30 dk. igerisinde ¢alisildi. RDW
ve diger hemogram parametreleri, Pentra Dx Nexus
120 (ingiltere) cihazinda analiz edilerek &lgiildii. Gli-
kolize hemoglobin (HbA1C), HPLC metodu kullanila-
rak Primus Premier Trinity Biotech-Hb9210 marka
otoanalizor ile High-density lipoprotein kolesterol
(HDL), total kolesterol (TK), Trigliserid (TG), aglik kan
sekeri (AKS) ve kreatinin Roche marka ticari kit kulla-
nilarak Cobas e6000-e501 (Japan) cihaziyla dl¢lilmus-
tir. Low-density lipoprotein kolesterol (LDL), Friede-
wald formula kullanilarak hesaplanmistirt®.

istatistiksel incelemeler

Degiskenlere ait verilerin istatistiksel analiziigin “SPSS
statistics 17.0 Windows” paket programi kullaniimis-
tir. Calismada olusturulan gruplarin dagilimi Kolmo-
gorov Smirnov testi, ikili karsilastirmalar ise Student-t
testi (homojen gruplarda) ve Mann Whitney U testi
(heterojen gruplarda) ile yapildi. Korelasyon deger-
lendirmesinde ise Pearson testi ile analizler yapil-
mistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Elde edilen sayisal degerler ortalamazstandart
sapma veya medyan, minimum-maksimum degerler
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Bu calisma, 43 non-DN tip 2 DM’li (grup 1) ve 58 DN
(grup 2) olmak uzere, toplam 101 hastada gercek-
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Tablo 1. Demografik veriler ve 6l¢iim sonuglari.

Med Med J 31(3):156-160, 2016

Grup | Grup 1l p
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 23/20 30/28 0,525
Yas (yil) 49,64+11,3 50,37+10,8 0,560

Min Max Min Max

Boy (cm) 161,20 145,50 177,00 161,46 142,00 179,00 0,418
Agirhk (kg) 85,35 64,00 123,00 82,77 60,00 118,00 0,851
DM yasi (yil) 5,42 1,00 26,00 10,95 1,00 33,00 <0,001
Glukoz (mg/dl) 160,35 80,00 430,00 203,07 96,00 432,00 0,01
HBA1C (%) 7,87 5,60 17,20 8,98 6,00 14,40 0,01
Total kolesterol (mg/dl) 226,93 130,00 415,00 204,18 125,00 357,00 0,066
Trigliserit (mg/dl) 184,14 36,00 466,00 180,26 53,00 623,00 0,939
HDL kolesterol (mg/dl) 46,56 7,00 88,00 44,25 25,00 107,00 0,347
LDL kolesterol (mg/dl) 143,51 76,00 291,00 123,65 66,00 230,00 0,048
Ure (mg/dl) 29,79 12,00 44,00 36,24 22,00 76,00 0,010
Kreatinin (mg/dl) 0,85 0,50 1,15 0,92 0,70 1,85 0,128
RDW (%) 14,32 11,30 18,20 15,09 12,80 22,10 0,032

lestirildi. Grup 1 ve Grup 2 demografik, klinik ve bi-
yokimyasal veriler acisindan karsilastirildiginda, DN
grubunda RDW diizeyi non- DN gruptan anlamli ola-
rak yliksek bulunmustur (p=0,032) (Figlr 1).

20,00

15,00

RDW (%)

10,007

5,00~

Grup | Grup Il

Figiir 1. Gruplarin RDW %’nin karsilagtiriimasi.

Gruplar arasi diger parametrelerin karsilastirilmasin-
da; AKS, HbA1C, LDL ve DM yasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p degerleri sirasiyla;
0,01, 0,01, 0,048, <0,001), trigliserit, HDL, kreatinin,
boy ve kilo agisindan anlamli fark saptanmamistir (p
degerleri sirasiyla; 0,939, 0,347, 0,126, 0,418, 0,851).
Tdm demografik veriler ve 6l¢lim sonugclari Tablo 1’de
sunulmustur.
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Yapilan Pearson korelasyon analizinde, diyabet yasi,
sistolik, diyastolik basinglar ve total kolesterol ile
RDW arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo
2) (Figlr 2).

Tablo 2. RDW diizeyi ile korelasyon.

RDW
r p

Diyabet Yasi 0,246 0,014
Total Kolesterol 0,019 0,023
Sistolik basing 0,211 0,036
Diyastolik basing 0,202 0,045

40,00

o
30,00 o
o o [¢] [e]

DM YASI

20,00 o

10,004

R2Linear = 0,06

T T
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T
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RDW

T T
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Figiir 2. Gruplarin DM yagsi ile RDW "nin korelasyonu.
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TARTISMA

Bu calismanin sonuglari degerlendirildiginde, RDW
seviyeleri, DN olan tip 2 DM’li hastalarda non DN
tip 2 DM hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek bulundu. Bu sonuglar, RDW’nin tip 2
DM’de komplikasyon gelisimi ve dolayisiyla DN gelisi-
mini yansitabilecegini distindliirmektedir.

Son yillarda ciddi bir halk saghgi sorunu haline gelen
tip 2 DM ve komplikasyonlarina bagli artan morbidi-
te ve mortalite ile beraber bu konudaki calismalar da
artmaktadir. Diyabetik nefropati, diyabetli hastalarda
onemli bir komplikasyonu olup, gelismis Ulkelerde
hemodiyalize giren son donem bdbrek yetersizligi
hastalarinin 1/3’Un{ olusturmaktadir??,

DM ve komplikasyonlarini erken tespit edip, ilerle-
mesini engellemek ve artan ekonomik ylikl azaltabil-
mek icin yeni metotlar, belirtegler ve tedavi secenek-
leri arastirilmaktadir.

RDW, son zamanlarda popiiler bir arastirma konusu
olup, cesitli hastaliklar ve komplikasyonlari ile iliskisi
incelenmektedir. Daha onceki yapilan calismalarda,
enflamasyon belirtecleri ile RDW arasindaki glli
iliski gosterilmistir. Enflamasyona baglh gelisen erit-
rosit membran hasari ve eritrosit maturasyon defek-
tinin RDW’de artisa yolagtigi distnilmektedir®4,
Literatiirde tip 2 DM hastalarinda RDW duizeylerinin
arastirildigi birka¢ calisma mevcut olmakla beraber,
diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlariyla iliskisi-
nin incelendigi arastirmalar oldukga azdir.

Zhang ve ark.? yeni tani alan ilk tespit tip 2 DM has-
talarinda mikroalbumindri ile RDW iliskisini incele-
mislerdir. MAU’si olan grupta RDW dlzeyinin nor-
moalbuminirik gruba gore anlamli dizeyde yiiksek
oldugunu saptamis ve RDW’nin yeni tani diyabette
MAU igin bagimsiz bir risk faktori oldugunu 6ne siir-
mislerdir. Boylece RDW nin diyabetik nefropati ve di-
yabetle ilgili diger komplikasyonlari 6ngérmede etkili
bir belirtec olabilecegini 6ne sirmuslerdir.

Diyabetin bir diger mikrovaskiler komplikasyonu

olan proliferatif diyabetik retinopatili 196 tip 2 diya-
betli olgunun RDW duizeylerinin nefropati, néropati
ve periferik arter hastaligi ile iliskisinin incelendigi bir
diger calismada, RDW diizeyi ile néropati ve periferik
arter hastaligi arasinda bir iliski bulunamazken, diya-
betik nefropati ile arasinda giglu bir iliski bulunmus
ve bu iliskinin diyabet sdresi, instlin direnci, metabo-
lik sendrom varligi, kan basinci, diyabet tedavisi ve
glisemik kontrolden bile bagimsiz oldugu ortaya kon-
mustur. Normoalbumindrik diyabetik olgularin RDW
diizeyi mikro ve makroalbuminirik olgularin RDW
diizeyinden anlamli dizeyde daha distik bulunmus-
tur®®, Bu bulgular ¢alisma sonugclarimizla da benzerlik
gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Gglincii NHA-
NES (National Health and Nutrition Examination
Study) calismasinin verilerinin degerlendirildigi bir
arastirmada ise, diyabetiklerde yiksek RDW deger-
lerinin kardiyovaskiler hastalik ve nefropati gelisimi
acisindan daha yiksek risk tasidigl ortaya konmustur.
Uriner albumin/kretainin orani arttikca RDW’nin art-
t1g1 saptanmistir'. Calisma sonuglarimiz da bu bulgu-
lari desteklemektedir.

Tip 2 diyabetin ilerlemesi ve komplikasyonlarin gelis-
mesi en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Yeni belirtegler ile komplikasyon gelisimini
erken tespit etmek ve bu komplikasyonlarin gelisim
mekanizmalarini anlamak, komplikasyonlarin ilerle-
mesinin engellenmesi ve erken tedavi olanaklari igin
katki saglayabilir. RDW’nin ucuz, basit ve kolay ulasi-
labilir bir tetkik olmasi nedeniyle, bu konuda yeni bir
belirtec olabilecegini distindirmektedir. Calismami-
zin retrospektif ve kesitsel olmasi ve limitasyonudur,
yapilacak yeni blylk olgekli, prospektif calismalarla
bu soruya yanit aranabilecegi diisiincesindeyiz.
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