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Abstract
Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between the GENSINI score used to show the prevalence of atherosclerotic disease in 
patients with acute coronary syndrome (ACS) and the red blood cell distribution volume.
Material and Methods: 359 patients with a diagnosis of ACS who underwent coronary angiography were included in the study. The patients were divided 
into two groups as GENSINI score <20 and ≥20, by analysing their angiographic images. The demographic, clinical and laboratory parameters of these two 
groups were compared and the values predicting the GENISI score high were investigated.
Results: Of the 359 patients included in the study, 104 female patients were 255 men. While the number of patients with a GENSINI score of <20 was 69, 
the number of patients with a GENSINI score of ≥20 was 290. It was observed that Red Cell Distribution Width (RDW) value was higher in the group with 
GENSINI score> 20 (13.7±0.9 and 14.2±1.4 p=0.001). In the correlation analysis, a positive correlation was observed between RDW and GENSINI score 
(r: 0.137; p=0.009). RDW was seen to be the independent predictor of the GENSINI score. (OR: 1.417, 95% CI (1.037-1.935); p=0.029)
Conclusions: RDW, which is an easy and accessible parameter in patients presenting with ACS, correlates with the severity of atherosclerotic heart disease 
and can be used as a predictor of atherosclerotic heart disease.
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda aterosklerotik hastalığın yaygınlığını göstermek için kullanılan GENSİNİ skoru ile 
eritrosit dağılım hacmi arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya AKS tanısı ile koroner anjiografi işlemi yapılan 359 hasta alındı. Hastaların anjiografik görüntüleri analiz edilerek GEN-
SİNİ skorları hesaplandı. Hastalar GENSİNİ skoru<20 ve ≥20 olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grubun demografik, klinik ve labaratuvar parametreleri 
karşılaştırıldı ve GENSİNİ skor yüksekliğini predikte eden değerler araştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 359 hastanın 104’ü kadın hasta, 255’i erkekti. GENSİNİ skoru <20 olan hasta sayısı 69 iken, GENSİNİ skoru ≥20 olan 
hasta sayısı 290 idi. Eritrosit Dağılım Genişliğinin (RDW) GENSİNİ skoru ≥20 olan grupta daha yüksek olduğu görüldü. (13.7±0.9 ve 14.2±1.4; p=0.001). 
Yapılan korelasyon analizinde RDW ile GENSİNİ skoru arasında pozitif korelasyon izlendi (r=0.137; p=0.009). Yapılan multivaryant analizde RDW’nin 
GENSİNİ skorunun bağımsız prediktörü olduğu görüldü. (OR:1.417, %95 CI (1.037-1.935); p=0.029).
Sonuçlar: AKS ile başvuran hastalarda kolay ve ulaşılabilir bir parametre olan RDW atreosklerotik kalp hastalığının şiddeti ile korele olup aterosklerotik 
kalp hastalığının prediktörü olarak kullanılabilir
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GİRİŞ

Akut Koroner Sendrom (AKS), unstabil angina pektoris 
(USAP), Non ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü (NSTMI), 
ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STMI) ve ani kardiyak 
ölümü kapsamaktadır (1). Akut koroner sendromlar aterosk-
lerotik lezyonun erken evrelerinde plağın fibröz kapsülü-
nün yırtılması sonucu ortaya çıkar. Plak yırtılması ile plağın 
trombojenik içeriği trombositleri ve koagülasyon sistemini 
aktive ederek hasarlı yüzeyde hipertrombojeniteye neden 
olur. Sonuçta lümen içinde trombüs gelişir. Bu hastalardaki 
miyokard hasarına bağlı artmış olan ani kardiyak ölüm, ciddi 
aritmiler kardiyovasküler riskin en önemli belirleyicileridir 
(2-4). Ayrıca koroner arter hastalığının yaygınlığı da prog-
nozla yakından ilişkilidir. GENSİNİ skoru, lezyonun darlık 
derecesine göre puanlanan, lezyonun hangi koroner arterde 
olduğunu, lezyonun yerini (proksimal-mid-distal) ve koro-
ner arter hastalığı (KAH) yaygınlığını değerlendirmekte kul-
lanılan bir ölçümdür (5).

Eritrosit dağılım genişliği (RDW), dolaşımdaki eritrosit-
lerin heterojenitelerinin bir ölçüsü olup, tam kan sayımı sıra-
sından rutin olarak çalışılmaktadır. Yüksek RDW genellikle 
artmış eritrosit yıkımı (hemoliz), nutrisyonel eksiklik (demir, 
vitamin B12 ve folik asit eksikliği) ya da kan transfüzyonu 
sonucunda oluşabilmektedir(6). Ayrıca kronik inflamasyon 
ve nörohumoral aktivasyona bağlı inefektif eritropoezis so-
nucunda da RDW yüksekliği görülmektedir. İnflamasyon 
esnasında inflamatuvar sitokinler eritrosit maturasyonunu 
süprese etmekte ve dolaşıma juvenil eritrosit girişine neden 
olarak eritrosit heterojenitesinin artmasına yol açmaktadır 
(5-8). Koroner arter hastalıkları ile yüksek RDW arasında 
güçlü bir ilişki bulunmakla birlikte altta yatan mekanizma 
halen tam olarak açıklanamamıştır. Yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir ki, koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği 
olan hastalarda nörohumoral sistem aktive olmakta ve nöro-
humoral mediatörlerin dolaşımdaki seviyelerinin artmasına 
bağlı eritropoezis süreci hızlanmakta, sonuçta RDW yüksel-
mektedir (8-10). Üstelik yapılan iki büyük çalışmada yüksek 
RDW’nin koroner arter hastalıklarında, anemiden bağımsız 
bir prognostik faktör olduğu ortaya konmuş ve mortalitede-
ki artışla ilişkili olabileceği öne sürülmüştür(11-12). Bundan 
dolayı genellikle hemolitik bozukluklar ve anemilerde reti-
külositozun bir göstergesi olarak kullanılan RDW, günümüz-
de kalp yetmezliği, miyokard enfarktüsü ve ayrıca pulmoner 
hipertansiyonda yeni bir prognostik belirteç olarak kullanıl-
maktadır (13-14).

Bu çalışmanın amacı RDW’nin AKS hastalarında klinik 
ve anjiografik sınıflama ile ilişkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hasta Seçimi
2011-2014 yılları arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp 

Fakültesi (CÜTF) Hastanesi acil servise göğüs ağrısı şikayeti 
ile başvuran ve Kardiyoloji Anabilim Dalında AKS tanısı ile 
yatırılıp koroner anjiografi işlemi yapılan hastalar reteros-
pektif olarak taranarak çalışmaya dahil edildi. Bu çalışmanın 

verileri hasta dosyalarından ve bilgisayar kayıtları üzerinden 
elde edildi. Akut koroner sendrom tanısı hastaların anam-
nez, ekokardiyografik değerlendirme, elektrokardiyografik 
değerlendirme ve labaratuar bulguları doğrultusunda konul-
du. Akut koroner sendromların ayrımı EKG ve laboratuvar 
bulgularına dayanarak yapıldı. Elektrokardiyografide ST 
segment elevasyonu olan hastalar STMI olarak tanımlandı 
ve çalışmaya dahil edildi. Elektrokardiyografide ST elevasyo-
nu olmayan hastalarda ise, kardiyak hasarlanmayı gösteren 
troponin değeri yüksek olan hastalar NSTMI, troponin de-
ğeri normal olan hastalar ise USAP tanısı ile çalışmaya dahil 
edildi (15). Kardiyojenik şok, malignite, kronik inflamatuvar 
hastalık, derin anemi, yakın zamanda transfüzyon gerektiren 
kanama geçiren, bilinen kalp yetersizliği ve pulmoner hiper-
tansiyonu olan hastalar, daha önce bilinen revaskülarizasyon 
gerektiren koroner arter hastalığı olan hastalar ve oral veya 
parenteral antikoagülan, antiinflamatuvar ya da antiagregan 
ilaç kullananlar çalışma dışı bırakıldı. Bu bulgular doğrultu-
sunda 76’sı NSTMI, 92’si USAP ve 191’i STMI olmak üzere 
359 hasta çalışmaya dahil edildi. Kalp yetersizliği tanımı kal-
bin yapısal ve/veya fonksiyonel bozukluklarına bağlı istira-
hatte veya egzersizde azalmış kardiyak debi ve/veya artmış 
intrakardiyak basınçların neden olduğu tipik semptomlar ve 
bulgularla karakterize klinik bir sendrom olarak alındı (16). 
Hastaların sistem üzerinden ekokardiyografileri tarandı. Kalp 
yetersizliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Sistem üzerin-
de kaydı olmayan hastalarda ise kullandıkları medikal tedavi 
ve anamnez ile kalp yetersizliği öyküsü araştırıldı. Pulmoner 
hipertansiyon sağ kalp kateterizasyonu ile belirlenen dinlen-
me konumundaki ortalama pulmoner arter basıncının ≥25 
mm/Hg olması şeklinde tanımlanmaktadır (17). AKS’li tüm 
hastaların ekokardiyografik kayıtları incelendi. Ekokardiyog-
rafik değerlendirme hasta kayıt sistemi üzerinden incelendi. 
CÜTF kardiyoloji anabilim dalının referans aldığı Amerikan 
Ekokardiyografi Derneği önerilerine göre yapısal ve fonksi-
yonel kardiyak özelliklerini değerlendirmek için Ge Vivid 
S5 Ekokardiyografi cihazı standartlaştırılmış transtorasik 
ve Doppler ekokardiyografi ile incelenmiştir. İncelemelerde 
standart ekokardiyografi parametreleri parasternal uzun ek-
sen, kısa eksen, apikal 4 boşluk, apikal 2 boşluk ve tüm ka-
pakların değerlendirildiği standartizasyon uygulanmıştır. Sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve sağ ventrikül sistolik 
fonksiyonları, kapak fonksiyonları kayıt altına alınmıştır. Bu 
standartlara uygun olmayan ekokardiyografi raporu olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Atrial fibrilasyon tanımı EKG 
de P dalgalarının olmaması ve düzensiz ritim varlığı ile ko-
nuldu ve kayıt altına alındı. Sistem üzerinden tüm hastaların 
klinik ve demografik özellikleri fizik muayenene bulguları 
yine sistemden tam kan sayımı ve biyokimya parametrelerine 
ulaşılarak kayıt altına alındı. Bu veriler kayıt altına alınırken 
acil servis protokollerine göre kan örneklerinin antianjinal 
ve antikoagülan tedavi başlanmadan önce alınmış olduğuna 
özen gösterildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların anjiografik 
değerlendirilmesi Siemens Artis zee floo rmounted sistemi 
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(Forchheim, Germany) kullanılarak gerçekleştirildi. Anjiog-
rafik görüntüler çalışmadan bağımsız iki kardiyoloji uzmanı 
tarafından değerlendirildi. Mevcut lezyonlar (damar tıkanık-
lık düzeyi) değerlendirildi ve takiben koroner arter hastalığı 
yaygınlığını ölçen skorlama sistemlerinden biri olan GEN-
SİNİ skorlama sistemi ile ayrı ayrı hesaplandı. Bu skorlama 
sisteminde toplam puan 32 olup skoru 1-20 arasında ise hafif 
ateroskleroz, skor ≥20 ise şiddetli ateroskleroz olarak kabul 
edildi ve hastalar iki gruba ayrıldı.

Bu çalışma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak, Cumhuriyet Üniversitesi (CÜ) etik kurulu onayı ile 
yapılmıştır. (Karar no:2015-04/04 tarih:17.04.2015).

GENSİNİ Skorlama Sistemi

GENSİNİ skorlama sistemi koroner lümenin darlık de-
recesi ve darlığın lokalizasyonu dikkate alınarak yapılmıştır 
(2). Bu skorlama sisteminde fonksiyonel koroner arter darlığı 
%25, 50, 75, 90, 99 ve 100 olanlarda şiddet skoru sırası ile 1, 2, 
4, 8, 16 ve 32 olarak verilmiştir. Anjiyografik stenoz derece-
sine göre; %1-25 arası darlık için 1 puan, %26-50 arası darlık 
için 2 puan, %51-75 arası darlık için 4 puan, %76-90 arası 
darlık için 8 puan, %91-99 arası darlık içim 16 puan, %100 
total lezyon için 32 puan verilir. Daha sonra her bir ana ko-
roner arter ve her bir segment için tanımlanmış olan katsayı 
ile çarpılır ve sonuçlar toplanır. Segment ve katsayıları ise: sol 
ana koroner arter (LMCA) için 5, sol ön inen koroner arter 
(LAD) proksimal için 2.5, mid 1.5, apikal 1, diagonal 1 için 
1 ve diagonal 2 için 0.5; sirkümfleks arter (CX) proksimali 
için 2.5, distali için 1, obtus marjinalis (OM) için 1 ve eğer 
sol dominant ise arka inen arter (PDA) için 1, posterolateral 
arter (PL) için 0.5 segmentlerine; sağ koroner arter (RCA) 
proksimali için 1, mid 1, distal 1 ve PDA için 1 ile çarpılmıştır 
(Tablo 1).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler bilgisayar ortamında SPSS (Statisti-
cal Package for Social Science) for Windows 14.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Normal dağılım koşulunu sağlayan para-
metreler, iki bağımsız gruba göre karşılaştırıldığında Student 
t testi kullanıldı, koşulu sağlamayan ve 2 bağımsız gruba göre 
karşılaştırılan parametreler için de Mann-Whitney U testi 
uygulandı. Kategorik yapıdaki değerlerin karşılaştırılmasın-
da ise Kİ-Kare (x2) analizi uygulanarak bağımsızlık kontrolü 
gerçekleştirildi. Korelasyon analizi için Person korelasyon 
testi uygulandı. ROC (receiver-operating characteristic) ana-
lizi ile RDW’nin GENİSİ skor yüksekliği ön gördürmedeki 
cut-off değeri hesaplandı. ROC eğrisi analizi yapmak için 
MedCalc (v12.7.8) kullanıldı. Değişkenlerin GENİSİ skoru 
ile ilişkisini belirlemek için tek değişkenli analiz kullandı. 
Tek değişkenli analizde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 
değişkenler, GENİSİ skorunun bağımsız prediktörlerini be-
lirlemek için ileri aşamalı yöntemle çok değişkenli lojistik 
regresyon modelinde kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı 
olarak p≤0.05 kabul edildi.

Tablo 1. GENSİNİ Skoru

Lümen darlığı Skor
%25
%26-50
%51-75
%76-90
%91-99
%100

1
2
4
8
16
32

Arter Çarpım faktörü
LMCA
LAD
Proksimal seğment
Orta segment
Apikal segment
1. diyagonal
2. diyagonal

5
2.5
1.5
1
1
1
0.5

CX
Proksimal segment 
Orta segment 
Distal segment 
OM
PL

2.5 (3.5) *
1 (2) *
1 (2) *
1
0.5

RCA
Proksimal segment
Orta segment
Distal segment
PDA

1
1
1
1

* CX arter dominant ise çarpım faktörü olarak parantez içi değer kulla-
nıldı. 
PDA: Arka inen arter, Cx: Sirkümfleks arter, LAD: Sol ön inen koroner 
arter, LMCA: Sol ana koroner arter, RCA: Sağ koroner arter, OM: Obtus 
marjinalis

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 359 hastanın 104 kadın hasta, 255 
erkekti. Bu hastalar GENSİNİ skoru <20 ve ≥20 olanlar olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. GENSİNİ skoru <20 olan hastası sayısı 
69 iken, GENSİNİ skoru ≥20 olan hasta sayısı 290 idi.

Her iki grup yaş, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes melli-
tus ve atrial fibrilasyon özellikleri açısından benzerdi. (Tab-
lo 2) GENSİNİ skoru ≥20 üzerinde olan grupta STMI sıklığı 
daha fazla iken NSTMI sıklığı benzerdi [19 (%28) ve 172(%59) 
p<0.001; 16 (%23) ve 60 (%21) p=0.770 sırası ile)]. Ayrıca USAP 
sıklığının GENSİNİ skoru <20 altında olan grupta daha fazla 
olduğu görüldü [34 (%49) ve 58 (%20); p<0.001] (Tablo 2).

Ekokardiyografik parametreler açısından değerlendi-
rildiğinde ise GENSİNİ skoru ≥20 üzerinde olan grupta 
ejeksiyon fraksiyonun daha düşük olduğu görüldü (51±10 
ve 43±11 <0.001). Diğer ekokardiyografik parametreler iki 
grupta benzerdi. (Tablo 2)

Laboratuvar parametreleri açısından değerlendirildiğin-
de RDW değerinin GENSİNİ skoru ≥20 olan grupta daha 
yüksek olduğu görüldü (13.7±0.9 ve 14.2±1.4; p=0.001). 
Ayrıca yine GENSİNİ skoru ≥20 olan hastalarda kan şekeri, 
AST, CK-MB, Troponin değerlerinin GENSİNİ skoru düşük 
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Tablo 2. GENSİNİ skoru <20 ve GENSİNİ skoru ≥20 olan hastaların bazal karakteristik özelliklerinin, ekokardi-
yografik özelliklerinin, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinin, seviyelerinin karşılaştırılması   

Gensini score <20 
(n=69)

Gensini score ≥20 
(n=290)

p

Bazal karakteristik özellikler
Yaş
Cinsiyet (erkek/kadın)
STMI
USAP
NSTEMI
Hipertansiyon 
Diabetes mellitus 
Atrial fibrilasyon 

63±11
44/25
19(%28)
34(%49)
16(%23)
33 (% 48 )
12 (%17)
2 (% 3)

63±12
211/79
172(%59)
58(%20)
60(%21)
109 (%38)
54 (%19)
18  (%6)

0.889
0.13
<0.001
<0.001
0.770
0.118
0.949
0.388

Ekokardiyografik parametreler
Ejeksiyon fraksiyonu*
Pulmoner hipertansiyon
Sağ kalp boşlukların dilatasyonu 
Orta-ciddi mitral yetersizlik
Orta-ciddi triküspit yetersizlik
Orta-ciddi aort yetersizlik

51±10
5(%7)
2 (% 3)
14 (%15)
2 (%3)
2 (%3)

43±11
39(%14)
21 (%8)
31 (%11)
16 (%6)
1 (%1)

<0.001
0.211
0.274
0.526
0.543
0.98

Labaratuvar bulguları
Eritrosit dağılım genişliği(%)*
Hemoglobin (gr/dl)*
Ortalama trombosit hacimi*
Platelet sayısı*
Kan şekeri(mg/dl) *
Ast(U/L)#
Alt(U/L)#
Ck-MB((ng/mL)#
Troponin(ng/mL)#
Trigliserit(mg/dl)#
HDL(mg/dl) *
LDL(mg/dl)#
Kreatinin (mg/dl) *

13.7±0.9
14±1.7
9.0±1.9
229±77
141±54
26(16-391)
23(7-107)
17(3-196)
0.06(0-98)
100(32-435)
35±11
116(39-222)
1±0.3

14.2±1.4
14±2
9.7±2.6
222±110
167±90
36(14-1110)
26(6-1620)
25(2-699)
1.2(0-103)
110(18-683)
36±10
106(25-241)
1.1±0.6

0.001
0.606
0.160
0.641
0.03
<0.001
0.11
<0.001
<0.001
0.551
0.337
0.527
0.084

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardial band, USAP: Unstabil angina pekto-
ris, NSTMI Non st elevasyonlu miyokard enfarktüsü, STMI:ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü.
*: Student t test kullanıldı, ortalama (±standart sapma) değerler alındı.
#: Mann Whitney U testi kullanıldı, ortanca (min.–max.) değerler alındı.

Tablo 3. AKS alt tiplerinde GENSİNİ skoruna göre 
RDW değerlerinin karşılaştırılması

Gensini  skoru 
<20

Gensini skoru 
≥20

p

STMI (n) 21 180
RDW 13.7±0.9 14.1±1.38 0.210
NSTMI (N) 16 60
RDW 13.7±0.8 14.4±1.2 0.034
USAP(n) 34 58
RDW 13.7±0.9 14.3±1.7 0.027

olan gruba göre daha yüksek olduğu görüldü. Diğer labora-
tuvar parametreleri gruplar arasında benzerdi (Tablo2).

Akut koroner sendromların alt gruplarında GENESİ 
skoru ile RDW arasındaki ilişki Tablo 3'de değerlendirildi. 
USAP ve NSTMI hasta grubunda RDW değerinin GENSİNİ 
skoru ≥20 olan grupta daha yüksek olduğu görüldü.

Şekil 1. GENSİNİ skoru ve eritrosit dağılım hacmi 
arasındaki korolesyon regresyon eğrisi
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Yapılan korolesyon analizinde eritrosit dağılım geniş-
liği ile GENSİNİ skoru arasında pozitif korelasyon izlendi 
(r:0.137; p=0.009) (Şekil 1).

Eritrosit dağılım aralığının GENSİNİ skor yüksekliğini 
predikte ettiği cut-off değeri %35,4 sensivite ve %81,5 spe-
sifite ile 14,3 bulundu (AUC=0,587; %95 CI, 0813-0,972, 
p=0.025) (Şekil 2).

Şekil 1. GENSİNİ skoru ve eritrosit dağılım hacmi 
arasındaki korolesyon regresyon eğrisi

Tablo 4’de AKS hastalarında GENSİNİ skor yüksekliğini 
predikte eden faktörlerin değerlendirildiği tek değişkenli ve 
çok değişkenli analizi görülmektedir. Tek değişkenli analizde 

anlamlı çıkan parametreler çok değişkenli lojistik regresyon 
analizine alındı. RDW, EF ve STMI GENSİNİ skoru yüksek-
liğinin bağımsız prediktörleri olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Biz bu çalışmada RDW, STMI ve EF’nin aterosklerozun 
yaygınlığını gösteren GENSİNİ skorunun bağımsız predik-
törü olduğunu ortaya koyduk. 

Dolaşımdaki eritrosit dağılımının bir göstergesi olan 
RDW, demir eksikliği anemisi, hemolitik anemi, kalıtsal 
sferositoz, konjenital hemoglobinopatiler, kan transfüz-
yonu, vitamin B12 eksikliği gibi patolojik durumların yanı 
sıra gebelik yaşlılık ve artmış fiziksel egzersizde de artabilir 
(18,19). Bunun yanı sıra inflamatuvar barsak hastalığı gibi 
kronik inflamatuvar hastalıklar, trombotik trombositopenik 
purpurada da arttığı gösterilmiştir (19). Ayrıca akut kalp 
yetersizliğinde, ejeksiyon fraksiyonu korunmuş kalp yeter-
sizliklerinde, akut koroner sendromlarda hipertrofik kar-
diyomiyopatide ve serebrovasküler hastalıklar gibi birçok 
hastalıkta hemoglobin değerinden bağımsız olarak RDW’nin 
mortaliteyi ön gördürdüğü birçok çalışmada ortaya konul-
muştur (20-25). Bu çalışmalardaki RDW artışı inflamasyon 
sırasında ortaya çıkan sitokinler eritropoez üzerine etki ede-
rek genç ve olgunlaşmamış eritrositler oluşumu ile açıklan-
mıştır. Koroner arter hastalığı ile yakından ilişkili olan kalp 
yetersizliği hastalarında RDW’nin mortalite üzerinde bağım-
sız bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (26). Ayrıca kalp ye-
tersizliği olan hastalarda RDW tekrarlayan yatışlar ve yatış 
süresi ile de yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (27). Bu 
durum yapılan çalışmalarda kalp yetmezliği esnasında orta-
ya çıkan oksidatif stres, inflamasyon ve hemodinamik aşırı 
yük ile açıklanmaya çalışılmıştır(28). Nishizaki ve arkadaşla-
rı yaptıkları çalışmalarında fatal kalp yetmezliğinde oldukça 
yüksek RDW değerlerini saptamışlar ve bunun inflamasyon-

Tablo 4. GENSİNİ skor yüksekliği için tek değişkenli ve çok değişkenli logistik regresyon analizi sonuçları

Tek Değişkenli Analiz Çok Değişkenli Analiz
p OR %95 CI p OR %95 CI

RDW 0.012 1.418 1.1081-1.862 0.029 1.417 1.037-1.935
STMI <0.001 4.014 2.254-7.148 0.015 2.267 1.178-4.361
EF <0.001 0.933 0.908-0.960 0.002 0.950 0.920-0.981
CK-MB 0.004 1.010 1.003-1.017
Troponin 0.109 1.023 0.995-1.051
Kan Şekeri 0.051 1.004 1.000-1.008
AST 0.007 1.010 1.003-1.018
AST: Aspartat aminotransferaz CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardial band CI: Güven aralığı, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, STMI: ST elevasyonlu miyokard 
enfarktüsü OR: Risk oranı, RDW Eritrosit dağılım aralığı. Tablo 1’deki tüm değişkenler incelendi ve tek değişken analizinde sadece p<0.05 seviyesinde 
anlamlı olan tek değişkenli analize alındı. Çok değişkenli lojistik regresyon analizi, tek değişkenli analizde p< 0.05 olan değerler ile yapıldı.
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la ilişkili olabileceğini belirtmişlerdir (29). İnflamasyonla iç 
içe olan bir diğer kardiyak hastalık koroner arter hastalığı 
olup yüksek RDW’nin hastalığın mortalite ve morbiditesi ile 
yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca uzun dönem 
mortalitede de RDW’nin bağımsız bir prediktör olduğu or-
taya konulmuştur (30-32). Işık ve arkadaşları yaptıkları ça-
lışmalarında RDW’nin koroner arter hastalığının tespitinde 
ve şiddetinde önemli bir belirteç olduğunu göstermişlerdir 
(33). Hastalığın tespiti, şiddeti ve prognozu hakkında öngö-
rücü olan RDW’nin Kaya ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada koroner arter hastalığının tekrarlama riski ile de 
yakından ilişkili olduğunu göstermişlerdir (34).

Hematolojik hastalıklar dışında özellikle kardiyak hasta-
lıklarda kalp yetersizliği, hipertrofik kardiyomiyopati ve ko-
roner arter hastalığı gibi hastalıklar ile RDW arasında gerek 
prognoz gerekse mortalite ve morbidite açısından yakın ilişki 
olduğu bilinmektedir. Buna rağmen altta yatan fizyopatolo-
jik süreç hala tam olarak açıklanamamıştır. Koroner arter 
hastalığının en sık ve en önemli sebebi koroner ateroskle-
rozdur. Aterosklerotik süreçte infilamasyon önemli bir yere 
sahiptir. İnflamatuar süreç dolaşıma tümör nekroz faktör- α 
(TNF-α), interlökin-1β (IL-1β) ve IL-6 gibi çeşitli sitokinle-
rin salınmasına neden olmaktadır. İnfilamatuar sitokinler 
hemoglobin sentezini eritropoietini üretimini baskılayarak 
bozmakta ve dolaşıma juvenil eritrositlerin salınımını artı-
rarak RDW seviyeleri artmaktadır. Ayrıca AKS esnasında 
artmış nörohumoral aktivite sonucu dolaşıma salınan med-
yatörler eritropoezi uyararak RDW seviyelerini artırmakta-
dır. Bir diğer mekanizma ise AKS’ ye sekonder ortaya çıkan 
adrenerjik aktivasyonun kemik iliği cevabını etkilemesi ve 
RDW’ yi artırmasıdır (35-37). Yapılan çalışmalarda koroner 
arter hastalığının morbiditesi ve mortalitesi ile yüksek RDW 
arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir(38-39).  Bizim 
yaptığımız bu çalışmada GENSİNİ skoru ≥20 olan hastalarda 
RDW ile istatiksel açıdan anlamlı bir korelasyon olduğu göz-
lenmiştir. Benzer şekilde yapılan birçok çalışmada RDW’nin 
koroner arter hastalığının tespitinde ve şiddetinde önemli bir 
belirteç olduğunu göstermişlerdir(40). Warwick ve arkadaş-
ları da koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarda 
uzun dönem mortalitede RDW’ nin önemli bir risk para-
metresi olduğunu vurgulamışlardır(41). Lippi ve arkadaşları 
ise yaptıkları çalışmalarında acil servise başvuran hastalarda 
yüksek RDW’nin kardiyak belirteçlerle birlikte kullanılması 
gerektiğini öne sürmüşlerdir(42). Aynı zamanda daha önce 
yapılan çalışmalarda gösterilmesine rağmen, bir hücre içi 
enzim olan ve inflamasyonda yükselen AST’nin GENSİNİ 
skoru ≥20 olan hastalarda yüksek bulunmuştur (43). Bu ça-
lışmamızda daha önceki çalışmalarda farklı olarak, bakılan 
parametreler arasında hastaneye başvuruş tanılarına bakıldı-
ğında STMI tanısı ile gelen hastalarda daha yüksek GENSİNİ 
skor saptandığını ve beklenildiği üzere daha düşük EF ye sa-
hip oldukları görülmüştür.

Sonuç olarak AKS ile başvuran hastalarda kolay ve ulaşı-
labilir bir parametre olan RDW aterosklerotik kalp hastalı-
ğının şiddeti ile korele olup aterosklerotik kalp hastalığının 
prediktörü olarak kullanılabilir.

Bu çalışmada ana kısıtlılık çalışmaya alınan hastaların 
inflamatuvar belirteçlerden olan hCRP, CRP ve ESR değerle-
rine bakılmamış olmasıdır. Ayrıca acil servise başvuru esna-
sında tek bir RDW değeri bakılmış olup ardışık olarak RDW 
değerlerine bakılmamıştır. Bir diğer kısıtlılık ise hastaların 
hastane içi, kısa dönem ve uzun dönem mortalitelerine ba-
kılmamış olmasıdır. Son olarak çalışma RDW üzerine etkisi 
olduğu bilinen sigara kullanımı sorgulanmamıştır.
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