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Kırmızı kan hücresi dağılım genişliğinin romatizmal mitral kapak 
darlığının varlığı ve ciddiyetiyle ilişkisi
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Objective: As an indicator of variability in circulating erythro-
cyte size, red cell distribution width (RDW) is linked to chronic 
inflammation. The association of rheumatic heart valve ste-
nosis and inflammation is also well-known. This study aimed 
to assess the relationship between RDW and presence and 
severity of rheumatic mitral valve stenosis (RMVS).
Methods: A total of 417 consecutive patients with RMVS, and 
81 age- and -gender matched healthy control subjects were 
included in the study between February 2009 and April 2014. 
Transthoracic echocardiography and demographic character-
istics were recorded for all participants.
Results: Baseline characteristics were similar in the two 
groups. However, median RDW was significantly higher in 
patients with RMVS compared to control group (14.4% [11.3-
19.6] vs. 13.6% [11.6-18.1], p<0.001). Additionally, both me-
dian C-reactive protein (CRP) and neutrophil-lymphocyte ratio 
(NLR) were also higher in the RMVS group; (6.1 [0.4-24.2] 
vs. 3.6 [0.3-15.3] mg/dl, p=0.001 for CRP, and 2.8 [0.4-10.6] 
vs. 2.1 [0.7-5.7], p<0.001 for NLR respectively). In regres-
sion analysis, RDW (OR: 1.504, p=0.005), CRP (OR: 1.139, 
p=0.008), NLR (OR: 1.528, p=0.018) and left atrial diameter 
(OR: 1.218, p<0.001) were found as independent predictors 
of the presence of RMVS. Furthermore, there was a signifi-
cant positive correlation between CRP (r=0.140, p=0.007) 
and NLR levels (r=0.276, p<0.001) with RDW levels. Further-
more, we determined that RDW levels increased in parallel 
with severity of mitral stenosis (mild, moderate and severe) 
[13.7% (12.9-14.8), 14.4% (13.4-15.4), 14.8% (13.6-16.3), 
p<0.001, respectively].
Conclusion: The study demonstrated significantly higher 
RDW in patients with RMVS. Furthermore, RDW indepen-
dently predicted the presence of RMVS. RDW is an easily 
available marker, and because of its correlation with common 
inflammatory indicators may also be a sign of chronic inflam-
matory continuum in patients with RMVS.

ABSTRACT

Amaç: Dolaşımdaki kırmızı kan hücrelerinin büyüklüğündeki 
değişkenliğin göstergesi olan kırmızı kan hücresi dağılım ge-
nişliği (KHDG) kronik enflamatuvar durumla ilişkilidir. Roma-
tizmal kalp kapak darlığı ile enflamasyon ilişkisi oldukça iyi bi-
linmektedir. Bu çalışmada, KHDG ile romatizmal mitral kapak 
darlığının (RMKD) varlığı ve ciddiyeti arasındaki ilişkiyi incele-
meyi amaçladık.
Yöntemler: Çalışmaya Şubat 2009-Nisan 2014 tarihleri ara-
sında başvuran RMKD’si olan 417 hasta ve yaş ve cinsiyet 
yönünden eşleştirilmiş 81 sağlıklı birey alındı. Tüm katılımcıla-
rın transtorasik ekokardiyografi ve demografik özellikleri kay-
dedildi.
Bulgular: Temel klinik özellikler gruplar arasında benzerdi. 
Ortanca KHDG, RMKD olan hastalarda kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (%14.4 [11.3-19.6] ve %13.6 
[11.6-18.1], p<0.001). Ek olarak, ortanca C-reaktif protein 
(CRP) ve nötrofil/lenfosit oranı (N/L oranı) da RMKD grubunda 
daha yüksekti (sırasıyla, CRP için 6.1 [0.4-24.2] ve 3.6 [0.3-
15.3] mg/dl, p=0.001 ve NLR için 2.8 [0.4-10.6] ve 2.1 [0.7-5.7], 
p<0.001). Regresyon analizinde, KHDG (Odds oranı - OO: 
1.504, p=0.005), CRP (OO:1.139, p=0.008), N/L oranı (OO: 
1.528, p=0.018) ve sol atriyum genişliği (OO:1.218, p<0.001) 
RMKD’nin varlığını bağımsız öngördürücüleri olarak bulun-
du. Korelasyon analizinde KHDG düzeyi ile CRP (r=0.140, 
p=0.007) ve N/L oranı (r=0.276, p<0.001) düzeyleri arasında 
anlamlı pozitif korelasyon olduğu gösterildi. Ayrıca KHDG dü-
zeylerinin mitral darlığının ciddiyetine (hafif, orta ve ciddi) pa-
ralel olarak artış gösterdiği tespit edildi (sırasıyla %13.7 [12.9-
14.8], %14.4 [13.4-15.4], %14.8 [13.6-16.3], p<0.001).
Sonuç: Bu çalışmada KHDG düzeyleri RMKD olan hasta 
grubunda anlamlı şekilde artmıştı. Ayrıca KHDG, RMKD’nin 
varlığının bağımsız öngördürücüsü olarak saptandı. Yaygın 
enflamatuvar göstergeler ile olan korelasyonu ve kolayca elde 
edilebilir bir belirteç olması nedeniyle KHDG, RMKD’de de-
vam eden kronik enflamasyonun göstergesi olabilir.

ÖZET



Romatizmal kalp kapak hastalığı, akut roma-
tizmal ateşin (ARA) uzun dönemde görülen 

en ciddi sekelidir ve romatizmal mitral kapak darlığı 
(RMKD) ise tahrip edici bu hastalığın en sık görülen 
bileşenidir.[1] Romatizmal mitral kapak darlığının sık-
lığı ve önemi gelişmiş ülkelerde giderek  azalmakla 
birlikte, az gelişmiş ve Türkiye gibi gelişmekte olan 
ülkelerde hala edinilmiş kalp hastalıklarının en önem-
li nedenini oluşturmaktadır.[2] Romatizmal mitral ka-
pak darlığının oluşum mekanizması net olarak aydın-
latılamamış olmasına rağmen kronik enflamasyonun 
RMKD’nin fizyopatolojisindeki rolü iyi bilinmekte-
dir.[3-5]

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (KHDG), 
standart tam kan sayımı içinde rutin olarak bakılan 
ve dolaşımdaki kırmızı kan hücrelerinin (eritrosit) 
büyüklüğündeki değişkenliği yansıtan bir parametre-
dir.[6] Kırmızı kan hücresi dağılım genişliğinin kalp 
yetersizliği, koroner arter hastalığı (KAH), akut mi-
yokart enfarktüsü ve atriyum fibrilasyonu (AF) gibi 
birçok kardiyovasküler hastalıkta (KVH) artış göster-
diği ve bu hastalarda prognozla ilişkili olduğu yapı-
lan çalışmalarda gösterilmiştir.[7-12] Ayrıca KHDG’nin 
enflamatuvar belirteçler ile korelasyon gösterdiği ve 
bu parametrenin kronik enflamasyonla ilişkili olarak 
hastalıkların ilerlemesine neden olduğu kanıtlanmış-
tır.[13,14]

Bildiğimiz kadarıyla literatürde RMKD ile KHDG 
arasındaki ilişkiye dair herhangi bir bilimsel veri yok-
tur. Kronik enflamasyonla ilişkilerinden dolayı bu ça-
lışmada RMKD ile KHDG arasındaki ilişkiyi araştır-
mayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Hasta grubu

Şubat 2009-Nisan 2014 tarihleri arasında transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) yapılan ve RMKD tespit 
edilen hastalar geriye dönük olarak çalışmaya alındı. 
Romatizmal mitral kapak darlığı tespit edilen 1421 
hasta arasından dışlanma kriterlerine göre değerlen-
dirmeden sonra toplam 417 hastanın istatistiksel ana-
lizleri yapıldı. Aynı ekokardiyografik verilerden yaş 
ve cinsiyet yönünden benzer ve ekokardiyografik bul-
guları tamamen normal olan sağlıklı 81 kişi de kontrol 
grubunu oluşturdu. Mitral kapak harici ciddi kalp ka-
pak hastlığı (orta veya ciddi mitral yetersizliği dahil), 
dekompanse kalp yetersizliği, akut koroner sendrom, 

daha önce geçiril-
miş koroner arter 
revaskülarizasyo-
nu öyküsü, kronik 
böbrek hastalığı, 
malign hastalık, 
aktif veya kronik 
enfeksiyon, siste-
mik enflamatuvar 
hastalık, otoim-
mün hastalık, ane-
mi (Dünya Sağlık Örgütü kriterine göre kadınlarda 
hemoglobin <12 g/dL, erkeklerde hemoglobin <13 g/
dL) ve hematolojik hastalığı olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Hasta grubunda hipertansiyon, diyabet, si-
gara içme, KAH için aile öyküsü varlığı ve labora-
tuvar parametrelerini içeren özellikler kaydedildi. 
Hipertansiyon, antihipertansif ilaç kullanımı veya kan 
basıncının ≥140/90 mmHg olması şeklinde tanımlan-
dı. Diabetes mellitus, açlık kan şekerinin >126 mgr/dl 
veya herhangi bir zamandaki kan şekeri ölçümünün 
>200 mgr/dl olması veya aktif antidiyabetik ilaç/insü-
lin kullanımı olarak tanımlandı. Halen sigara içenler 
içici olarak kabul edildi. Çalışma protokolü için Yerel 
Etik Kurulu onayı alındı.

Transtorasik ekokardiyografi incelemesi

Transtorasik ekokardiyografi (Vivid 7 sistem, GE-
Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) inceleme-
si sol yana yatar  pozisyonda 2.5-3.5 MHz ultrason 
probu kullanılarak standart yöntemler ile yapıldı. Sol 
atriyum büyüklüğü (SAB), sol ventrikül diyastol sonu 
çapları (SVDSÇ) ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu (SVEF) gibi standart ekokardiyografik ölçümler 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği kılavuzu dikkate 
alınarak hesaplandı.[15] Romatizmal mitral kapak dar-
lığı olan hastalar kendi içinde mitral darlığının (MD) 
derecesine göre üç gruba ayrıldı: Mitral kapak alanı 
≥1.5 cm2 olanlar hafif MD (grup 1), 1.0-1.49 cm² arası 
olanlar orta MD (grup 2) ve <1 cm² olanlar da cid-
di MD (grup 3) gruplarını oluşturdu.[16] Mitral kapak 
alanı parasternal kısa eksende planimetrik yöntemle 
hesaplandı.

Biyokimyasal ölçümler

Biyokimyasal ve hematolojik parametreler sekiz 
saatlik açlık sonrası sabah 08.00-10.00 saatleri arasın-
da alınan venöz kanlardan ölçüldü. Kırmızı kan hüc-
resi dağılım genişliğini içeren tam kan sayımı analizi 
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Kısaltmalar:

ARA	 Akut romatizmal ateş
CRP	 C-reaktif protein
KAH	 Koroner arter hastalığı
KHDG	 Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği
KVH	 Kardiyovasküler hastalık
MD	 Mitral darlığı
N/L oranı	Nötrofil/lenfosit oranı
RMKD	 Romatizmal mitral kapak darlığı
ROC	 Receiver operating curve
SAB	 Sol atriyum büyüklüğü
SVDSÇ	 Sol ventrikül diyastol sonu çapları
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için otomatik kan sayım cihazı (A Cell-Dyn 3500, Ab-
bot, IL, USA) ve C-reaktif protein (CRP) analizi için 
de Beckman Coulter cihazı (Image 800, California, 
USA) kullanıldı. 

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS 17.0 (Statistical Pac-
kage for Windows, Chicago, Illinois) programı ile 
yapıldı. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi kullanı-
larak normal dağılım açısından test edildi. Sayısal 
değişkenlerden normal dağılım sergileyenler (pa-
rametrik) ortalama±standart sapma olarak, normal 
dağılım sergilemeyenler (non-parametrik) ise ortan-
ca (medyan) değer olarak (beraberinde interquartile 
range/çeyrekler arası aralık ile) ve kategorik değiş-
kenler yüzde olarak belirtildi. Sayısal değişkenler 
için Student-t testi veya Mann-Whitney U-testi, ka-
tegorik değişkenlerin analizi için ki-kare testi kulla-
nıldı. Farklı gruplar arasında ortalama değerler Krus-
kal-Wallis testi ile karşılaştırıldı. Kırmızı kan hücresi 
dağılım genişliği ile CRP ve nötrofil/lenfosit oranı 
(N/L oranı) düzeyleri arasındaki ilişkiyi göstermek 
için Spearman korelasyon analizi yapıldı. Romatiz-
mal mitral kapak darlığını tahmin etmede KHDG’nin 
duyarlılık (sensitivite) ile özgüllüğünü (spesifite) ve 

en uygun eşik değerini (cut-off) göstermek için ise 
ROC (Receiver operating curve) analizi kullanıldı. 
Değişkenlerle RMKD arasındaki ilişkiyi belirlemek 
için tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regres-
yon analizi yapıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan grupların (RMKD ve sağlık-
lı kontrol grupları) klinik özellikleri ve laboratuvar 
bulguları Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterildi. Gruplar 
arasında yaş, cinsiyet, sigara içimi, hipertansiyon, di-
abetes mellitus, KAH  ve kullanılan ilaçlar açısından 
anlamlı farklılık yoktu (Tablo 1). Romatizmal mitral 
kapak darlığı grubunda ortanca KHDG (%14.4 [11.3-
19.6] ve %13.6 [11.6-18.1], p<0.001), CRP (6.1 [0.4-
24.2] ve 3.6 [0.3-15.3] mg/dl, p=0.001) ve N/L oranı 
(2.8 [0.4-10.6] ve 2.1 [0.7-5.7], p<0.001)  düzeyleri 
anlamlı derecede yüksekti (Tablo 2). RMKD grubun-
daki AF’li hastalar çıkarıldığında da kontrol grubuna 
kıyasla ortanca KHDG düzeyi yine anlamlı derecede 
yüksek bulundu (%14.3 [11.3-19.6] ve %13.6 [11.6-
18.1], p<0.001). Ayrıca RMKD grubunda ortanca 
SAB (4.25 [3.1-5.7] ve 3.72 [3.0-4.8] cm, p<0.001) 

Tablo 1. Çalışma gruplarının temel demografik ve ekokardiyografik özellikleri (n=498)

Parametreler	 Kontrol (n=81)	 RMKD (n=417)	 p

Yaş (yıl)	 49.9±13.2	 49.6±12.9	 0.857
Kadın cinsiyet, n (%)	 66 (81.5)	 311 (74.6)	 0.185
Hipertansiyon, n (%)	 10 (12.3)	 69 (16.5)	 0.344
Diabetes mellitus, n (%)	 7 (8.6)	 58 (13.9)	 0.198
Sigara, n (%)	 6 (7.4)	 23 (5.5)	 0.509
Koroner arter hastalığı, n (%) 	 9 (11.1)	 60 (14.4)	 0.435
Renin-anjiyotensin sistemi blokerleri, n (%)	 9 (11.1)	 56 (13.4)	 0.571
Diüretikler, n (%)	 5 (6.2)	 40 (9.6)	 0.326
Kalsiyum kanal blokerleri, n (%)	 3 (3.7)	 27 (6.5)	 0.337
β-blokerler, n (%)	 4 (4.9)	 37 (8.9)	 0.238
Statinler, n (%)	 4 (4.9)	 35 (8.4)	 0.290
Aspirin, n (%)	 11 (13.6)	 73 (17.5)	 0.388
Oral anti-diyabetikler, n (%)	 6 (7.4)	 53 (12.7)	 0.177
Sinüs ritmi, n (%)	 81 (100)	 360 (86.3	 <0.001
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%*) 	 65.8 (61-73)	 65.2 (54-74)	 0.309
Sol atriyal büyüklük (cm*)	 3.72 (3.0-4.8)	 4.25 (3.1-5.7)	 <0.001
Sol ventrikül diyastol sonu çap (cm*)	 4.55 (3.2-5.5)	 4.71 (3.7-5.8)	 0.007
Veriler ortalama±SD, ortanca veya % olarak verildi. RMKD: Romatizmal mitral kapak darlığı. *Ortanca (interquartile range/çeyrekler arası aralık).
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Bununla birlikte RMKD olan hastalar mitral dar-
lığının ciddiyetine göre hafif, orta ve ciddi mitral 
darlığı olmak üzere alt gruplara ayrıldığında, ortan-
ca KHDG düzeylerinin mitral darlığının ciddiyetine 
paralel olarak artış gösterdiği tespit edildi (sırasıyla 
%13.7 [12.9-14.8], %14.4 [13.4-15.4], %14.8 [13.6-

ve SVDSÇ (4.71 [3.7-5.8] ve 4.55 [3.2-5.5] cm, 
p=0.007) da anlamlı derece yüksekti.

Spearman korelasyon analizinde KHDG’nin hem 
CRP (r=0.140, p=0.007) hem de N/L oranı (r=0.276, 
p<0.001) ile anlamlı pozitif korelasyonunun olduğu 
görüldü (Şekil 1).

Tablo 2. Çalışma gruplarının laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması

Parametreler	 Kontrol (n=81)	 RMKD (n=417)	 p

Hemoglobin (g/dl*)	 13.3 (12.6-14.6)	 13.2 (12.7-14.1)	 0.542
Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (%*)	 13.4 (12.6-14.0)	 14.2 (13.2-15.4)	 <0.001
Platelet (10³/mm³*)	 235.0 (206.0-283.0)	 232.0 (199.3-275.4)	 0.287
Ortalama platelet hacmi (fl*)	 8.6 (7.8-9.3)	 8.4 (7.4-9.4)	 0.233
Platelet dağılım genişliği (fl*)	 16.3 (16.0-16.8)	 16.4 (16.0-17.1)	 0.369
Beyaz küre (10³/mm³)	 7.6±1.7	 7.4±1.9	 0.328
Nötrofil (10³/mm³*)	 4.3 (3.5-5.3)	 4.4 (3.3-5.8)	 0.809
Lenfosit (10³/mm³)	 2.23±0.66	 1.85±0.70	 <0.001
Monosit (10³/mm³)	 0.56±0.17	 0.59±0.24	 0.351
Nötrofil/lenfosit oranı*	 1.9 (1.7-2.4)	 2.5 (1.8-3.5)	 <0.001
C-reaktif protein (mg/dl*)	 3.3 (1.7-4.8)	 4.6 (2.4-8.1)	 0.001
Kreatinin (mg/dl)	 0.76±0.2	 0.78±0.2	 0.392
Ürik asit (mg/dl)	 4.8±1.9	 4.6±2.3	 0.495
Toplam kolesterol, mg/dl	 191.7±34.0	 187.4±34.3	 0.295
HDL-kolesterol (mg/dl*)	 48.0 (39.0-56.0)	 45.0 (38.5-51.0)	 0.063
LDL-kolesterol (mg/dl)	 117.6±28.7	 115.7±27.1	 0.568
Trigliserit (mg/dl*)	 117.0 (78.5-158.0)	 123.0 (78.0-154.0)	 0.939
Veriler ortalama±SD veya ortanca olarak verildi. RMKD: Romatizmal mitral kapak darlığı. *Ortanca (interquartile range / çeyrekler arası aralık).

Şekil 1. Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği ile C-reaktif protein ve nötrofil/lenfosit oranı arasındaki anlamlı pozitif korelasyon 
analizi.
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16.3], p<0.001) (Şekil 2). ROC analizinde KHDG 
kestirim değeri >%13.7 alındığında, RMKD’nin var-
lığını %61.6 duyarlılık ve %77.7 özgüllük ile öngör-
dürdüğü saptandı.

Romatizmal mitral kapak darlığı varlığının ba-
ğımsız öngördürücülerinin saptanması için yapılan 
tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi sonuçları Tablo 3’te gösterildi. Kırmızı kan 
hücresi dağılım genişliği (OO:1.504, p=0.005), 
CRP (OO:1.139, p=0.008), N/L oranı (OO:1.528, 
p=0.018) ve SAB (OO:1.218, p<0.001) parametre-
lerinin RMKD varlığının bağımsız öngördürücüleri 
olduğu gösterildi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, romatizmal mitral kapak darlığında 
KHDG düzeyinin anlamlı derecede arttığı ilk kez gös-
terildi. Ayrıca KHDG’nin RMKD varlığının bağımsız 
öngördürücüsü olduğu da gösterildi. Aynı zamanda 
KHDG düzeyinin, CRP ve N/L oranı düzeyleriyle an-
lamlı pozitif korelasyon gösterdiği tespit edildi.

Romatizmal mitral kapak darlığı, akut romatizmal 
ateşin en ciddi komplikasyonu olup ARA geçiren 
hastaların yaklaşık %30’unda ortaya çıkmaktadır.
[17] Bu hastalığın esas fizyopatolojik mekanizması, 
kalp kapakçıkları ile grup A streptokokun M proteini 
arasındaki uygunsuz çapraz reaksiyona neden olan 
antijen benzerliğine dayanmaktadır ve bu reaksiyonun 
sonunda duyarlı kişilerde kapak hasarı oluşmaktadır.
[18] Bu otoreaktivitenin kompleman sistemini 
aktifleştirmekle birlikte enflamatuvar reaksiyonu 
başlattığı ve bu tetiklenen enflamasyonun da 
RMKD’nin ilerleyişinde çok önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir.[19]

C-reaktif protein, enflamatuvar belirteçler için-
de en iyi bilinenlerden biridir. Yapılan çalışmalarda 
CRP’nin, kronik romatizmal kapak hastalarında kont-
rol grubuna kıyasla artış gösterdiği ve bu artışın kro-
nik romatizmal kapak hastalarında devam eden enfla-
masyonun bir göstergesi olduğu kabul edilmiştir.[3,20] 
Yakın zamanda yapılan çalışmalarda N/L oranı’nın 
da sistemik enflamasyonun bir göstergesi olduğu ve 
RMKD’de artış gösterdiği belirtilmiştir.[5,21,22]

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği günlük pra-
tikte rutin olarak bakılan, kolayca ulaşılabilen ve ucuz 
bir inceleme olan tam kan sayımının bir parametre-
sidir. Bunun ötesinde son zamanlarda yapılan birçok 
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Şekil 2. Romatizmal mitral kapak darlığının varlığı ve ciddi-
yetine göre kırmızı kan hücresi dağılım genişliği düzeyleri.
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Tablo 3. Romatizmal mitral kapak darlığı varlığını öngördüren parametrelerin çok değişkenli 
lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmesi

Değişkenler	 p	 Odds oranı (%95 GA)

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği	 0.005	 1.504 (1.130-2.001)
C-reaktif protein	 0.008	 1.139 (1.035-1.253)
Nötrofil/lenfosit oranı	 0.018	 1.528 (1.077-2.169)
Sol ventrikül diyastol sonu çapı	 0.250	 1.048 (0.967-1.136)
Sol atriyum büyüklüğü	 <0.001	 1.218 (1.124-1.320)
HDL-kolesterol	 0.919	 0.998 (0.970-1.028)
GA: Güven aralığı.
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Ayrıca çalışmamızda enflamasyonla ilişkili olabilecek 
diğer parametreler ile KHDG düzeyini etkileyebile-
cek eritropoetin, demir, fibrinojen, B12, folik asit ve 
oksidan parametreler araştırılmamıştır. Ancak anemi-
si veya herhangi bir hematolojik hastalığı olanlar ça-
lışmaya alınmamıştır.

Sonuç olarak, çalışmamızda KHDG’nin 
RMKD’de anlamlı derecede arttığı ve RMKD’nin 
varlığının bağımsız bir öngördürücüsü olduğu sap-
tandı. Ayrıca KHDG düzeyleri ile CRP ve N/L oranı 
düzeyleri arasında pozitif bir korelasyon vardı. Bu 
sonuçlar, KHDG’nin RMKD’nin bir belirteci olarak 
kullanabileceği düşüncesini  ve artmış KHDG düze-
yinin RMKD’de devam eden bir enflamasyonun var-
lığını desteklemektedir. Bu veriler ışığında yeni an-
ti-enflamatuvar tedavi yöntemlerinin geliştirilmesinin 
RMKD’nin ilerleyişini yavaşlatabileceğini ve prog-
noza olumlu katkı sağlayabileceğini öngörmekteyiz. 
Bu ilişkinin daha iyi bir şekilde aydınlatılabilmesi 
için yeni ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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