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GIRIS ve AMAC: Inme, diinya genelinde &éliime yol acan hastaliklar icinde 2. sirada yer alan, epidemiyolojik ¢alismalarda
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin, bireysel ve toplumsal sonuglar1 bakimindan agir bir hastaliktir. Akut iskemik
inmede trombiis yiikii ile iliskili biiytiik arter okliizyonu olan hastalarda giivenli ve etkin tedavi segenegi olarak mekanik
trombektomi yapilmasi oOnerilir. Yiikksek RDW (Red Blood Cell Distribution Width) degerlerinin akut iskemik inmeli
hastalarda erken dénemde o6liim, kotii fonksiyonel iyilesme, intravendéz trombolitik tedavi sonrasi hemorajik
transformasyon riskinde artis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Biz de bu ¢alismada bélgemizde mekanik trombektomi
yapilan hastalarda RDW degerleri ile hastalarin taburculuk sirasindaki ve 3. aydaki fonksiyonel durumu arasindaki iliskiyi
arastirmayi planladik.

YONTEM ve GEREGCLER: Ocak 2018 ile Mart 2022 tarihleri arasinda hastanemizin acil poliklinigine bagvuran 51 akut
iskemik inme hastasi dahil edilmistir. Hastalarin taburculuk modifiye rankin skoru (TmRS) ve 3. ay mRS hesaplanildy, 3. ay
mRS’u TmRS’ye esit olan ve/veya TmRS’'den kii¢lik olanlar Grup 1, 3. ay mRS’'u TmRS’dan biiyiik olan hastalar Grup 2
olarak siniflandi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda RDW diizeyleri karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1 ile Grup 2 arasinda yas, isleme alinma siireleri arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilmezken
(p>0.05), TmRS, 3. ay mRS, basvuru NIHSS degeri ve RDW degerlerinin Grup 2’de anlamh olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). 3. ay mRS ile TmRS arasindaki fark ile RDW diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05, 0,29<r<0,70).

TARTISMA ve SONUC: Bolgemizde mekanik trombektomi islemi uygulamlan iskemik inme hastalarinda RDW’nin kétii
fonksiyonel sonuclar ile iliskili oldugu tespit edilmistir. RDW’nin prognoz tespitinde kullanilabilmesi i¢in ileride yapilacak
daha genis populasyonlu ve ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sézciikler: inme, mekanik trombektomi, prognoz, RDW, fonksiyonel durum.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ebru Algiil, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Malatya.

Telefon: 0422 34106 60/4906 E-posta: ebruycl86@yahoo.com

Gelis Tarihi: 21.09.2023 Kabul Tarihi: 18.11.2023

Tiim Yazarlar ORCID ID: Fatma Ebru Algiil 0000-0003-0318-7571, Yiiksel Kablan 0000-0002-5581-2968

Litfen bu makaleyi su sekilde atif edin: Algiil FE, Kablan Y. Mekanik trombektomi yapilan akut iskemik inmeli hastalarda eritrosit dagihm genisliginin
(RDW) fonksiyonel durum ile iligkisi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2023; 29(3): 115-121. doi: 10.5505/tbdhd.2023.79847.

115


https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2023.79847
https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2023.79847
https://orcid.org/0000-0003-0318-7571
https://orcid.org/0000-0002-5581-2968
https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2023.79847

Algiil ve ark.

THE RELATIONSHIP BETWEEN ERYTHROCYTE DISTRIBUTION WIDTH (RDW) AND FUNCTIONAL

STATUS IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE WHO RECEIVED MECHANICAL THROMBECTOMY
ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke ranks second among the diseases causing death worldwide and is a severe condition because of
significant individual and societal consequences, especially prevalent in developing countries in epidemiological studies.
Mechanical thrombectomy is recommended as a safe and effective treatment option for patients with acute ischemic
stroke associated with large artery occlusion due to thrombus burden. High RDW (Red Blood Cell Distribution Width)
values have been shown in patients with acute ischemic stroke to be associated with early mortality, poor functional
recovery, and an increased risk of hemorrhagic transformation after intravenous thrombolytic treatment. In this study, we
aimed to investigate the relationship between RDW values and the functional status of patients at discharge and 3 months
who underwent mechanical thrombectomy in our region.

METHODS: 51 patients with acute ischemic stroke who presented to the emergency department between January 2018
and March 2022 were included. The discharge modified Rankin Scale (DmRS) and 3rd month modified Rankin Score were
calculated, and those with DmRS equal to or less than 3rd month mRS were classified as Group 1 and those with 3rd
month mRS greater than DmRS were classified as Group 2. RDW levels were compared between Group 1 and Group 2.
RESULTS: There was no significant difference in age and admission times between Group 1 and Group 2 (p>0.05).
However DmRS, 3rd month mRS, initial NIHSS score and RDW values were significantly higher in Group 2 (p<0.05). A
moderate positive correlation was found between difference of DmRS & 3rd month mRS and RDW levels (p<0.05,
0.29<r<0.70).

DISCUSSION AND CONCLUSION: RDW was found to be associated with poor functional outcomes in ischemic stroke
patients underwent mechanical thrombectomy in our region,. Larger and more comprehensive studies are needed in the
future for the use of RDW in the determination of prognosis.

Keywords: Stroke, mechanical thrombectomy, prognosis, RDW, functional status.

GIiRIS VE AMAC

Akut iskemik inmede trombiis yiikii ile iligkili
biiyiik arter okliizyonu olan hastalarda giivenli ve
etkin  tedavi segcenegi  olarak = mekanik
trombektomi, Amerikan Kalp Dernegi/Amerikan
Inme Dernegi (AHA/ASA) tedavi rehberinde uygun
hastalarda 24 saate kadar sinif I, kanit A diizeyinde
bir tavsiye karari ile yapilmasi o6nerilen bir
tedavidir (1).

Eritrosit dagilim genisligi anlamina gelen
RDW (Red Blood Cell Distribution Width)
dolasimdaki eritrositlerin hacmi ve boyutlarindaki
heterojenligi (anizositozis) 6lcmeye yarayan ve ek
bir maliyete gerek olmadan rutin hemogramdan
elde edilebilen bir degerdir. “Eritrosit hacminin

intravendz trombolitik tedavi sonrasi hemorajik
transformasyon riskinde artis ile iliskili oldugu ve
bu durumlar icin bagimsiz potansiyel bir risk
faktori oldugu gosterilmistir (5-10).

Ulkemizde ¢ok merkezli yapillan ve
literatlirdeki tek calismada mekanik trombektomi
ile tedavi edilen akut iskemik inmeli hastalarda da
RDW yiiksekliginin kétii fonksiyonel prognoz i¢in
bagimsiz bir gosterge oldugu bildirilmistir (11).

Biz bu c¢alismada bolgemizde mekanik
trombektomi yapilan hastalarda RDW degerleri ile
hastalarin  taburculuk sirasinda fonksiyonel
durumu arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.

oo . YONTEM VE GERECLER

standart sapmasi/ortalama eritrosit voliimi
(MCV)x100” formili ile hesaplanir. Yiiksek RDW Calismanin diizeni: Ocak 2018 ile Mart 2022
degeri anizositozis i¢in objektif bir belirtectir (2). tarihleri arasinda acil poliklinige basvuran,
Kronik inflamasyon ve oksidatif stresin bir sonucu anamnez, klinik  bulgular ve radyolojik
olarak eritrositlerin farklilasmasi ve olgunlastig incelemelerle kesin iskemik inme tanis1 konulmus
sirada meydana gelen eritrosit artis1 veya inefektif ve BT/katater anjiografide anterior sisteme ait
liretimi ve eritrosit yapilarinda bozulmanin bir biiyiik damar okliizyonu saptanarak mekanik
gostergesidir (2-4). trombektomi ile tedavi edilerek nérolojik yogun

Literatlirdeki c¢esitli ¢alismalarda yiliksek bakima yatirlmis olan hastalarin  verileri
RDW degerlerinin akut iskemik inmeli hastalarda retrospektif olarak incelendi. Calisma icin Inonii
erken dénemde o6liim, kotii fonksiyonel iyilesme, Universitesi Etik Kurulu tarafindan 28.09.2022
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tarihinde, 2022/107 protokol numarasi ile onay
alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Etik
Standartlarina uygun olarak yiirttilmustiir.

Universitemizin tip fakiiltesi hastanesinde
anabilim dallarina ait tiim poliklinik ve servislerde,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlarinda,
radyoloji bolimiini de icine alacak sekilde,
hastalara ait poliklinik muayene, laboratuar
bilgileri, konsiiltasyonlar ve diger tiim tetkiklerine
ulasma olanag1 saglayan bilgisayarli veri sistemi
(otomasyon sistemi) kullanilmaktadir.

Hastalara ait demografik, klinik,
biyokimyasal/hematolojik veriler ve
nororadyolojik goriintiilemelerine rutin

kullanimda olan hastanemizin bu otomasyon
sistemi kullanilarak ulasildi.

Hastalarin ¢alismaya alinma veya dislanma
kriterleri: Nororadyolojik goriintiilemede olasi
diger nedenler dislanarak (intraserebral hemoraji,
kitle, travma, serebral vendéz tromboz vs.) akut
iskemik inme tanisinin Kkesin olarak konulmus
olmasi ve inme semptom baslangicinin hastanin en
son iyi goriildiigli saatten itibaren ilk 6 saat igcinde
olmasi bu ¢alismada temel kriter olarak alindi.

Calismaya ilk defa inme geciren, NIHSS skoru
(National Institues Of Health Stroke Scale Scores)
26 ve <25, ASPECT (The Alberta stroke
programme early CT score) 26 olan hastalar dahil
edildi.

Intravenéz trombolitik tedavi ilk 4.5 saat
icinde bagvuran uygun hastalara uygulanmistir.

Hastane kayitlarindaki 0zgecmis

sorgulamasinda RDW degerini etkiledigi bilinen
nutrisyonel anemiler (demir eksikligi, B12, folik
asit eksikligi ve B6 eksikligi), diger hematolojik
hastaliklar (orak hiicreli anemi, talasemi gibi),
herhangi bir malignite 6ykiisii, kronik (karaciger,
bobrek vs.) ve otoimmiin hastalik éykiisii olanlar
veya hastane yatisi sirasinda bu tanilardan birini
alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin fonksiyonel ve bagimhihk
durumlarinin  degerlendirilmesi: = Modifiye
rankin skalasi (mRS) inme hastalarinin izleminde
kullanilan, inme siddetini belirleyen, bagimhligin
saptanmasi ve fonksiyonel iyilesmeleri
degerlendirmek amaciyla kullanilan standardize
edilmis bir dizabilite 6lcegidir (12).

Calisma i¢in hastalarin Kklinikten taburcu
edilirken yapilan son nérolojik muayene (T-mRS)
skorlar1 hesaplandi. Taburcu edildikten sonraki 3.
ay norolojik muayenesi veya mRS dosyada kayit
altina alinmissa bu bilgiler goz 6niine alinarak 3.
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ay modifiye rankin skorlar1 (3. ay mRS)
hesaplanildi. Hastalarin T-mRS ve 3.ay-mRS
degerlendirmeleri ayni néroloji uzmani tarafindan
yapildi.

Hastalar fonksiyonel durum agisindan 3.ay-
mRS’si T-mRS’ye esit olan ve/veya T-mRS’den
kiiciik olanlar Grup 1, 3. ay-mRS’si T-mRS’dan
biiyiik olan hastalar Grup 2 olarak siniflandu.

Gruplar yas, mRS, RDW, mekanik
trombektomiye baslama siiresi ve NIHSS degerleri
bakimindan karsilastirildi.

Laboratuar analizi: Hematolojik bir parametre
olan RDW degerleri hastalarin ilk bagvurulari
esnasinda periferik vendz kan orneklerinden
aliman hemogramdan elde edildi. Hemogram
analizleri hastanemizde Sysmex Corporation 1-5-1
Wakinahama-kai Gandari Chuo-ku, Kobe, 651-
0073, Japan analizor sistemi kullanilarak, otomatik
nefelometrik method ile degerlendirilmektedir.
istatiksel analiz: Caliymada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
Statistics 26.0 (Versiyon 26.0, SPSS Inc.,Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Normal
dagilma uyan siirekli degiskenler ortalama =*
standart sapma, normal dagilima uymayan stirekli
degiskenler  ortanca  (minimum-maksimum),
kategorik veriler ise say1 (%) ile ifade edildi.

Verilerin normal dagilima uygunluk analizleri
icin Kolmogrov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilmayan verilerin analizinde Wilcoxon Testi
kullanildi. RDW ve mRS korelasyon analizi
Spearman's  korelasyon testi ile yapildi
[statistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya kriterleri karsilayan 51 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 72,80+13,77 il
idi ve 28’1 (%54.9) kadindi. TmRS ortalama degeri
4,14+1,18 iken, 3. ay mRS'nin ortalama degeri
4,53+1.9 idi. intraven6z trombolitik tedavi alan
hasta sayis1 13 (%25,5), almayan hasta sayisi ise
38 (74,5) idi. Tam rekanalizasyon saglanilan hasta
sayist 26 (%51), saglanamayan ise 25 (%49)
olarak tespit edildi. 3. ay mRS TmRS'’ye esit olan
ve/veya TmRS’den kiiciik olan hasta sayist (Grup
1); 22 (%43,2), 3. ay mRS TmRS’dan biiytik olan
hasta sayisi ise (Grup 2) ise; 29 (%51) idi (Tablo
1). Hastalarin NIHSS degeri ortalama 13,98+3,69,
RDW ortalama degeri ise 14,46+2,07 idi.
Hastalarin isleme alinma siireleri ortalama
184,12+73,98 dakika olarak tespit edildi (Tablo 2).
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Grup 1 ile Grup 2 arasinda yas, isleme alinma
stireleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmezken (p>0.05), TmRS, 3. ay mRS, basvuru
NIHSS degeri ve RDW degerlerinin Grup 2’de
anlamli olarak yiikksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

3. ay mRS ile TmRS arasindaki fark ile RDW
diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05, 0,29<r<0,70)
(Tablo 3).

Grup 1 ile Grup 2’yi ayiran RDW degerini
tespit etmek icin Youden index maximization
metodu kullanilarak ROC curve analiz ydntemi
kullanilmistir. RDW igin ROC egrisinin altinda
kalan alan (AUC) 0,701 (%95 Confidence interval
(CI) 0,521-0,792) olarak hesaplanilmistir (Sekil 1).
3. ay mRS TmRS'dan biiyiik olan hastalar i¢in
yapilan ROC egrisi analizinde RDW i¢in cut off
degeri 14,15, spesifitesi %58,6, sensitivitesi %77,3

Tablo 2. Degiskenlerin Analizleri (Mean+SD/Min-Max).

ve kesinligi %66,7 olarak tespit edilmistir (Tablo
4).

Tablo 1. Frekans dagilimlart.
Cinsiyet (n) (%)

Erkek 23 (% 45,1)

Kadin 28 (% 54,9)
Yas Dagilimi (n) (%)

<=60 8(% 15,7)

61-75 16 (% 31,4)

76 - 85 18 (% 35,3)

85 + 9 (% 17,6)
Modifiye Rankin Skalasi (n) (%)

Grup 1 26(% 56,8)

Grup 2 25 (% 43,2)
intravenoz trombolitik tedavi

Uygulanan 13(% 25,5)

Uygulanmayan 38(% 74,5)
Tam rekanalizasyon

Saglanilan 26 (% 51)

Saglanamayan 25 (% 49)

Total 51 (% 100)

Grup 1(n=25) (% 49) Grup 2 (n=26) (% 51) Total (n=51) (% 100) p
Yas (y11) 68,45+15,66/27-86 76,1+11,35/47-90 72,8+13,77/27-90 0,051
TmRS 3,27¢1,32/1-5 4,79+0,41/4-5 4,14+1,18/1-5 0,000*
3.ay mRS 2,59+1,3/1-5 6+0/6-6 4,53£1,9/1-6 0,000*
RDW 13,75+1,63/11,6-18,1 15+2,22/11,9-21,7 14,46+2,07/11,6-21,7 0,015*
Bagsvuru NIHSS** 12,5+3,84/7-18 15,1+3,19/8-24 13,98+3,69/7-24 0,023*
Baslama Siiresi (dakika)** 177,27+81,19/60-330 189,31+69,02/90-330 184,12+73,98/60-330 0,493
*0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli. **Normal dagilim géstermektedir. T Testi diger tiim degiskenler Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
Kisaltmalar: mRS; Modifiye Rankin Skalasi, TmRS; Taburculuk Modifiye Rankin Skalasi, NIHSS: Ulusal Saglik Inme Olgegi, RDW; Red Blood Cell Distribution Width.
Tablo 3. RDW ile taburculuk-3. Ay mRS degerleri
e Lo . ROC Curve
iliskisi Spearman Korelasyon Testi (r (p)). 10
RDW
TmRS 0,44 (p=0,001%)
3.ay mRS 0,43 (p=0,001%)
TmRS-3.ay mRS % 0,30 (p=0,032%) 08 4
*0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli. Kisaltmalar: TmRS:Taburculuk modifiye
rankin skalasi, RDW; Red blood cell distribution width.
Tablo 4. Grup 1 /Grup 2 RDW diizeyi ROC analizi. 2
Cut-off 14,15 2 " i
Specificity % 58,6 &
Sensitivity % 77,3 g
Accuracy % 66,7 ‘3
Area Under the Curve (AUC) 0,701 04
%95 CI 0,521-0,792
0,025*
*0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli.
021 4
TARTISMA VE SONUC
Calismamiz sonucunda bodlgemizde mekanik
trombektomi islemi uygulanilan iskemik inme a0t L , L !
hastalarinda RDW’nin koétii fonksiyonel sonuclar L U W o o 9
ile iliskili oldugunu tespit ettik. 1 - Speacificity

Inme, diinya genelinde o6liime yol acan
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Sekil 1. Grup 1/Grup 2 RDW diizeyi ROC curve grafigi.



hastaliklar i¢cinde 2.sirada yer alan, epidemiyolojik
calismalarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ve
ileri yastaki bireylerin yani sira 20-54 yas arasi
genclerde de insidansinda artis oldugu bildirilen
yaygin, bireysel ve toplumsal sonuglari
bakimindan agir bir hastaliktir (13). Buna ragmen
glinlimiizde iskemik inmenin akut doénem
tedavisinde reperfiizyonu hedefleyen, ancak dar
bir zaman aralifinda ve belli kriterleri tasiyan
hastalara uygulanabilen intravenéz trombolitik
tedavi ve mekanik trombektomi disinda bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir (14,15). Mekanik
trombektomi islemi ile intraarteryel plazminojen
aktivatorler direk pihtiya etki ederek perfiizyonu
eski haline getirmektedir (16). Endovaskiiler
mekanik trombektomi vaskiiler a¢iklifli zamanin
%41-%54'ii arasinda diizeltebilir, kan akisin
yeniden saglamak icin alternatif ve sinerjistik bir
method olarak kullanilabilir (17,18).

Simdiye kadar literatirde RDW ile ilgili

birgok arastirma yapilmis olup; myokard
infarktiisti, koroner arter hastaligi, atrial
fibrilasyon, pulmoner emboli, derin venoz

trombozu, serebral vendéz tromboz gibi cesitli
vaskiiler hastaliklarin prognozunda ve tanisindaki
prediktif rolii arastirilmistir (19-23).

Inme ile ilgili genellikle prognoz ve
fonksiyonel sonuclar tizerinde 6ngoriicii olduguna
dair calismalar yapilmistir (24). Mohindra ve ark.
tarafindan yapilmis bir calismada akut iskemik
inme hastalarinda nérolojik fonksiyon durum
agirhigr ile RDW seviyeleri arasinda anlamh bir
iliski bulmustur (25). Ani ve ark tarafindan yapilan
diger bir c¢alismada ex olan iskemik inme
hastalarinin bazal RDW degerlerinin diger
hastalara gore daha yiiksek oldugu gosterilmis (8),
Ye ve ark ise intravendz trombolitik uygulanilan
hastalar icin yliksek RDW degerlerinin mortalite
icin  bagimsiz  bir biyomarker oldugunu
gostermislerdir (26). Inme hastalarinda yiiksek
RDW degerinin 3 aylik fonksiyonel sonuclarla ve
30 ginlik mortalite ile iligkili bagimsiz bir
prognostik  faktér oldugu gosterilmis (27),
literatiirdeki bir diger c¢alismada trombolitik
tedavi sonrasi hemorajik transformasyon gelisme
riskinin RDW degerindeki yiikseklikle arttig1 tespit
edilmistir (28).

Akpmar ve ark tarafindan yapilmis ¢ok
merkezli bir ¢alismada mekanik trombektomi
yapilmis iskemik inme hastalarinda, artmis RDW
degerinin kotii fonksiyonel sonuclarla iliskili
oldugu bulunmustur (11). Aym1 zamanda NIHSS'i
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yliiksek olan iskemik inme hastalarinda RDW
degerinin de belirgin olarak yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bolgemizde yapilan ¢alismamizin
sonuglari da literatiirii destekler nitelikte idi.
RDW'’nin inme hastalarinda kotii fonksiyonel
sonuglara neden olmasimin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalar net olmamakla
birlikte, inflamasyon ve oksidatif stresin énemli rol

oynadigi tahmin edilmektedir. IL-1, tlimor-
nekrozis alfa, interferon gama gibi kronik
inflamatuar  durumlarla iliskili inflamatuar

sitokinler kemik iligi kirmizi kan hiicre iiretimini,
maturasyonunu etkiler, anizositoz gelismesine
neden olarak RDW artisina sebep olmaktadir.
Yiiksek RDW’ye sahip eritrositler
mikrosirkiilasyonda daha az dolasir ve doku
oksijenizasyonunda azalmaya yol agar. Sonug
olarak bu durum kotii fonksiyonel sonuclarin
olusmasina neden olan penumbra kaybim
kolaylastirir. Inflamasyonun da kirmizi kan hiicresi
yasam siresini kisalttifi ve dretimini inhibe
ederek kirmizi hiicre hasarlanmasina neden
oldugu bilinmektedir (29) ve eritropoezde
meydana gelen bozulma iskemik semptomlari
kotiilestirmektedir (30). Diger bir mekanizma ise
anizositoz durumunda nitrik oksit aktivitesinin
inhibe olmast ve arterlerde vazodilatasyon
yeteneginin kaybolmasidir (31). Oksidatif stresin
de protein ve lipid yapilarinin hasarlanmasina ve
kirmizi kan hiicresi frajilitesinde azalma ve kirmizi
kan hiicre hasarlanmaya yol agarak RDW
degerinde artisa yol actifi disiiniilmektedir (32).
RDW degerindeki anormal artislarin eritrosit
destruksiyonunu ve inefektif eritrosit iretimini
hizlandirmasi nedeni ile aterosklerozu
hizlandirarak karotis intimada kalinlasmaya yol
actigt  gosterilmistir  (33).  Yiksek RDW
degerlerinin  aterosklerotik  plagin  riiptiire
olmasina neden olan eritrosit membraninda
bulunan kolesterol icerigi ile pozitif korele oldugu
gosterilmistir (34). Bu bilgiler 1s18inda ytiksek

RDW degerlerinin iskemik olaylari
tetikleyebilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizda mekanik trombektomi

yapilan hastalarda koétii fonksiyonel sonuclar ile
iliskili RDW cut off degeri 14,15 olarak belirlenmis
olup, spesifitesi %58,6, sensitivitesi %77,3 tespit
edilmistir. Literatiirde iskemik inme akut tedavisi
ile ilgili sadece iv trombolitik uygulamasi ile iliskili
ROC curve analizi yapilan ¢alismalar bulunmakla
birlikte (26,35) mekanik trombektomi uygulanan
hastalarin kotii fonksiyonel sonuglari ile ilgili ROC
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Algiil ve ark.

curve  analizi
yapilamamistir.

Calismamizda c¢esitli kisithliklar mevcuttur.
Calismanin tek merkezli olmasi bunlardan biri
iken diger bir kisitlayici neden yogun bakim
hastalarinda sik¢a goriilen kan kaybi, enfeksiyon,
inflamasyon durumlarinin olmast RDW degerinde
ylikselmeye yol ac¢cmasimin kafa Kkaristirict
olabilmesidir. Ayn1 zamanda RDW'’nin tekrarlayan
Olciimlerinin yapilmamasi da diger bir kisithlik
nedenidir.

Sonu¢ olarak; yiksek RDW degerlerinin
mekanik trombektomi uygulanan iskemik inme
hastalarinda kotii fonksiyonel sonuglarla iligkili
oldugu gosterilmistir. RDW’nin kotii prognoz ile
seyredecek  inme  hastalarinin  tespitinde
kullanilmasi i¢in ileride yapilacak daha genis
populasyonlu ve ¢ok sayida calismaya ihtiyag
vardir.
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