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GİRİŞ

Akut koroner sendrom (AKS) tedavisindeki önemli ge-
lişmelere rağmen, atriyal fibrilasyon (AF) önemli bir 
risk faktörü olmaya devam etmektedir. AKS ve eşlik 
eden AF’de enflamasyonun rolü iyi bilinmektedir1-3. 
C-reaktif protein (CRP), tümor nekrozis faktör-α 

(TNF-α) , interlökinler (IL) gibi bazı enflamatuvar be-
lirteçler AKS ve AF patogenezinde rol oynamaktadır4.

Yeni enflamasyon belirteçlerinden olan eritrosit da-
ğılım genişliği (EDG) tam kan sayımının bir parçası 
olup, eritrosit hacimlerindeki değişimlerin ölçülme-
siyle hesaplanır5. Koroner Arter Hastalığı (KAH), akut 

ABSTRACT

Cardiovascular disease is associated with red cell distribution 
width (RDW), an indicator of variability in circulating erythrocyte 
volume. The inflammatory process in acute coronary syndrome 
(ACS) and atrial fibrillation (AF) may cause an increase in RDW. In 
this study, we purposed to investigate whether admission RDW 
is associated with AF in patients with ACS. This retrospective 
study included 50 patients with AF and 62 age- and sex- matched 
controls, who had presented with ACS between January 2016 to 
December 2017. All subjects had routine blood tests including 
common blood cell counts and also underwent physical exami-
nation and echocardiographic examination. Baseline characte-
ristics were similar in the two groups. Left atrial (LA) diameter 
(47±13 vs 38±12 mm, p<0.05) and RDW (14.5±2% vs. 12.6±1%, 
p<0.001) were significantly higher in the patients with AF than 
the control group. In multivariate analysis, LA diameter (Odds 
ratio- OR=1.10, 95% Confidence interval-CI: 1.07-1.18, p<0.05), 
RDW (OR=1.53, 95% CI: 1.12-1.98, p<0.005) and troponin T 
(OR=1.13, 95% CI: 1.1-1.15, p<0.05) were found to be significant 
independent predictors of AF in patients with ACS. A serum RDW 
level of >11.7% predicted the presence of AF with a sensitivity of 
56% and a specificity of 64% (AUC= 0.637, p<0.001). RDW is an 
inexpensive and readily available biomarker that may predict AF 
in patients with ACS.

Keywords: Acute coronary syndrome, atrial fibrillation, red cell 
distribution width

ÖZ

Kardiyovasküler hastalıklar, kandaki eritrositlerin hacimlerindeki 
değişkenliğin göstergesi olan eritrosit dağılım genişliğinin (EDG) 
artışı ile ilişkilendirilmektedir. Enflamasyona bağlı olarak akut 
koroner sendrom (AKS) ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi durumlar 
EDG’de artışa neden olabilir. Çalışmamızda, AKS ile hastaneye 
başvuran hastalardaki eşlik eden AF’nin EDG ile ilişkisini araştır-
dık. Ocak 2016-Aralık 2017 tarihleri arasındaki AKS ile başvuran 
AF mevcut olan 50 hasta ve, yaş ve cinsiyet yönünden eşleştiril-
miş 62 kontrol hastası retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
hastalara ayrıntılı fizik muayene ve ekokardiyografik görüntüle-
me uygulandı. Ayrıca, tam kan sayımını içeren rutin kan örnekleri 
alındı. Her iki grup arasında temel klinik özellikler benzerdi. Sol 
atriyal (SA) çap (47±13 ve 38±12 mm, p<0,05) ve ortalama EDG 
(%14,5±2 ve %12,6±1, p<0,001) AF olan hastalarda kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak daha yüksekti. Regresyon analizinde, 
SA çap (Odds oranı-OO=1,10, %95 Güven aralığı-GA: 1,07-1,18, 
p<0,05), EDG (OO: 1,53, %95 GA: 1,12-1,98, p<0,005) ve troponin 
T (OO=1,13, 95% GA: 1,1-1,15, p<0,05) AF’nin bağımsız öngördü-
rücüleri olarak bulundu. Serum EDG düzeyinin >%11,7 olması AF 
varlığını %56 duyarlılık ve %64 özgüllük ile öngördü (EAA= 0,637, 
p<0,001). EDG ucuz ve kolay ulaşılabilir bir biyobelirteçtir. Yüksek 
EDG, AKS ile başvuran hastalarda AF varlığını öngörebilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, atriyal fibrilasyon, 
eritrosit dağılım genişliği
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miyokart enfarktüsü gibi bazı kardiyovasküler has-
talıklar (KVH) EDG’yi artırmaktadır6,7. Ayrıca, AF ve 
kalp yetersizliğinde (KKY) prognostik belirteç olduğu 
ortaya çıkmıştır8. Enflamasyon ve nörohümoral aracı-
lar kırmızı hücre içindeki değişiklikleri uyarır ve EDG 
artışına neden olur9.

Lippi ve ark.,10 AKS tanısında EDG ve troponin T’nin 
birlikte ölçümlerinin tek başına troponin T ölçümün-
den daha etkili olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca, 
EDG’nin akut miyokardiyal enfarktüste önemli öngör-
dürücü olduğu kanıtlanmıştır11. Ancak, AF’si olan AKS 
hastaları ile ilgili güncel çalışmalar bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda, EDG’nin AKS hastalarındaki AF ile olan 
ilişkisini araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada Ocak 2016-Aralık 2017 tarihleri arasında 
AKS tanısı olan hastalar, retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar, yaş ve cinsiyet eşleşmesi sağlanarak AF olan 
ve olmayan AKS olarak iki gruba ayrıldı. ST yüksel-
meli olmayan AKS tanısı, Avrupa Kardiyoloji Derneği 
kılavuzlarının kriterlerine göre konmuştur12. STEMI, 
anstabil anjina pektoris, doğumsal kalp hastalığı, he-
matolojik hastalık, aktif kronik infeksiyon, konnektif 
doku hastalıkları, yakın zamanda kan transfüzyon öy-
küsü olanlar, otoimmün hastalık, malign neoplazmlar, 
böbrek yetersizliği ve tiroid bozuklukları çalışmaya 
alınmadı. Tüm hastalara fizik muayene, elektrokardi-
yografi ve laboratuvar analiz uygulandı. KAH için eşlik 
eden risk faktörleri tarandı.

Biyokimyasal ve hematolojik parametreler için basvu-
ru sırasında venöz kan örnekleri alındı. Standart tam 
kan sayımı içinde bulunan EDG analizi için otomatik 
kan sayım cihazı (ADVIA 2120i Hematology System, 
Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, Illinois) 
kullanıldı.

İki boyutlu ölçümler, M-mode ve Doppler değerlen-
dirmeleri transtorasik ekokardiyografi cihazı (iE33 
Philips Medical Systems, Andover, MA, USA) ile tüm 
hastalara uygulandı. Sol ventriküler ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF), modifiye Simpson kuralına göre iki ve 

dört boşluklu apikal görüntüler kullanılarak hesap-
landı.

Tüm katılımcılar bilgilendirilmiş onam formlarını ka-
bul etti. Çalışma protokolü için yerel Etik Kurulu onayı 
alındı. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz SPSS 19.0 istatistik programı ile uy-
gulandı. Veri dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılan devamlı değişkenler, 
ortalama±standart sapma ile raporlandı. Kategorik 
değişkenler sıklık ve yüzde (%) olarak belirtildi. Sürek-
li değişkenler Student’s t testi veya Mann-Whitney U 
testi ile, kategorik değişkenler ise χ2 testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. AF eşlik eden AKS hastaları ile değişken-
ler arasındaki bağımsız ilişkilerini bulmak için lojistik 
regresyon analizi yapıldı. “Receiver Operator Charac-
teristic (ROC)” analizi, AKS grubundaki AF varlığını 
tahmin etmede EDG’nin duyarlılığı ve özgüllüğünü 
değerlendirmek için yapıldı. P<0,05 değeri istatistik-
sel olarak anlamlı olarak değerlendirildi.

BULGULAR 

Bu çalışmada, AF’si olan 50 AKS hastası (28 (%56) er-
kek, ortalama yaş 71±12), 62 konrol AKS hastası (32 
(%53) erkek, ortalama yaş 68±10) değerlendirildi. 
Her iki grubun temel özellikleri Tablo 1’de gösterildi. 
Gruplar arasında yaş, cinsiyet, hipertansiyon sıklığı, 
sigara kullanımı, diabetes mellitus, kreatinin, hemog-
lobin düzeylerinde ve sol ventriküler diastolik ve sis-
tolik çaplar ve LV EF’yi içeren ekokardiyografik ölçüm-
lerde her iki grup arasında anlamlı fark yoktu. 

Troponin T düzeyleri (4,5±4,6 ve 2,8±2 ng/mL, 
p<0,001), EDG (%14,5±2 ve %12,6±1, p<0,001), 
platelet değerleri (287±126 ve 252±74 x1,000/uL, 
p<0,05) ve SA çap (4,7±2,3 vs 3,8±1,2, p<0,05) AF 
olan grupta kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek saptandı (Tablo 1). Regresyon analizin-
de, EDG (Odds oranı-OO:1,53, %95 Güven aralığı-
GA:1,12-1,98, p<0,005), troponin T (OO=1,13, %95 
GA 1,1-1,15, p<0,05) ve sol atriyal (SA) çap (OO=1,10, 
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%95 GA:1,07-1,18, p<0,05) AF’nin bağımsız öngördü-
rücüleri olarak bulundu (Tablo 2). Serum EDG düzeyi-
nin >%11,7 olması AF varlığını %56 duyarlılık ve %64 
özgüllük ile öngördü (EAA=0,637, p<0,001) (Şekil 1).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, EDG düzeylerinin AF’si olan AKS hasta-
larında kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu gösterildi. Ayrıca SA çap, EDG ve tro-
ponin T ölçümlerinin AF varlığının bağımsız öngördü-
rücüleri olabileceği gösterildi. 

AKS, KAH için önemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. AKS’nin klinik prognozunda AF önemli yere sahip-
tir. AKS ve AF patofizyolojisinde enflamasyon belirgin 
şekilde rol oynar13-15. EDG ve KVH arasındaki ilişki ile 
ilgili olarak birtakım mekanizmalar öne sürülmüştür. 
Oksidatif stres ve enflamasyon dolaşımdaki eritrosit-
lerin yarı ömrünü kısaltabilir, membran özelliklerin 
değiştirebilir ve buna bağlı olarak EDG artışına neden 
olabilir16. Yüksek EDG’nin kardiyovasküler mobidite 
ve mortaliteyi tahmin etmede yeni bir gösterge oldu-
ğu belirtilmiştir17-19. Ayrıca son çalışmalar, yüksek EDG 
düzeylerinin AKS hastalarında hastane içi ölüm, uzun 
dönem mortalite ve koroner olaylar ile bağımsız şe-
kilde ilişkili olduğunu belirlemişlerdir20-22. Förhecz ve 
ark.,23 EDG değeri yüksek olan KKY hastalarında CRP, 
eritropoetin ve IL-6 düzeylerinin daha yüksek çıktığı-
nı göstermişlerdir. KVH’de ısrarlı EDG artışı hipoksik 
durumlara bağlanmaktadır24. Eritrositler dokulara 
oksijen taşıma dışında, kardiyovasküler regulasyona 
etki eden bazı ekstraselüler mediyatörler salmakta-
dırlar. Eritrolizis sonucunda kalbe olumsuz etkide bu-
lunan serbest radikaller açığa çıkmaktadır. Bu yıkıma 
bağlı gelişen patofizyolojik süreç, kardiyovasküler do-
laşıma irili ufaklı boyutlarda eritrositlerin salınmasına 
neden olmaktadır. Bu durum anizositoz olarak bilin-
mektedir. Enflamasyon demir metabolizma dengesi-
ni bozarak veya eritropoetin üretimini önleyerek EDG 
artışına neden olabilir25-28. 

Ertaş G ve ark.,29 yüksek EDG’nin enflamasyon gös-
tergesi olarak benzer mekanizmalara bağlı olarak 
atriyal fibrilasyonla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Tablo 1. AKS hastalarında AF mevcut olan ve olmayanların te-
mel özellikleri.

Yaş (yıl) 
Erkek cinsiyet, n (%) 
Hipertansiyon, n (%)
Diabetes Mellitus, n (%)
Sigara, n (%)
Hemoglobin (g/dL)                             
EDG (%)
Platelet (x1.000/uL)
Beyaz küre (x1.000/uL)
Troponin T (ng/mL) 
Kreatinin (mg/dL)
Ekokardiyografi
SVDSÇ (mm)
SVSSÇ (mm)
LV EF (%)
SA çap (mm)

AF (+), n=50

71±12
28 (56) 
14 (28)
9 (18) 
16 (32)
11,6±1,7
15,4±2
287±126
12,8±7
4,5±4,6
1,1±0,5

49,1±4,3
28,9±3,3
62,9±4,2
47±23

AF (-), n=62

68±10
32 (53)
15 (24)
10 (17) 
18 (29)
12.5±1
13,3±1
252±74
12,4±5
2,8±2
1±0,4

45,8±3,2
28,6±3,9          
63,1±2,9  
38±12

P değeri

0,2
0,18 
0,22
0,45
0,43
0,11
<0,001
<0,05
0,3
<0,001 
0,09

0,18
0,89
0,82 
<0,05

AKS: akut koroner sendrom; AF: atriyal fibrilasyon; EDG: eritrosit 
dağılım genişliği; SVDSÇ: sol ventriküler diyastol sonu çap; SVSSÇ: 
sol ventriküler sistol sonu çap; LV EF: sol ventrikülenr ejeksiyon 
fraksiyonu; SA: sol atriyal.

Tablo 2. AKS hastalarında AF varlığını öngördüren parametre-
lerin çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendiril-
mesi.

SA çap
EDG
Troponin

Odds oranı

1.10
1.57 
1.03

 %95 Güven aralığı 

1.07-1.12
1.12-2.03 
1.01-1.04

P değeri

<0.05
<0.005
0.019

AKS: akut koroner sendrom; AF: atriyal fibrilasyon; EDG: eritrosit 
dağılım genişliği; SA: sol atriyal.

Receiver operating characteristic curve
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Şekil 1. Atriyal fibrilasyonun eşlik ettiği akut koroner sendromlu 
hastalarda eritrosit dağılım genişliğinin ROC (receiver operator 
characteristic) eğrisi analizleri.
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Liu ve ark.’nın30 yürüttüğü bir çalışmada, paroksis-
mal AF hastalarında EDG’nin kontrol hastalarına göre 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (%12,7 ve %12,4, 
p<0,05).

Çalışmamızın sonuçlarına dayanarak, ortalama EDG 
düzeyleri, AF olan AKS hastalarında daha yüksek sap-
tanmakla birlikte, bu durumun enflamasyona bağlı 
gelişip gelişmediğini veya yüksek EDG oranlarınnın 
AF gelişimine neden olabildiğini kestirmek kolay de-
ğildir.
 
Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar vardı, öncelikle geriye 
dönük bir çalışmaydı. Bunun yanında, istatistiksel 
analiz için EDG’nin başvurudaki anlık değeri kullanıldı 
ve takiplerde gözlenebilecek değişiklikler göz önüne 
alınmadı. CRP, IL-6, TNF-α gibi iyi bilinen enflamatuvar 
göstergelerle EDG’nin karşılaştırılması yapılmadı. 
Randomize kontrollü geniş ölçekli çalışmalarla bulgu-
larımızın desteklenmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak, hastaneye başvuruda ölçülen EDG’nin 
AF bulunan AKS hastalarında anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu bulduk. AKS hastalarında artmış EDG, 
AF’yi öngörmede kullanılabilir.
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