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COVID-19 Pnomonili Hastalarda, Eritrosit Dagiim
Genisligi Degerinin, Mortalite ile lligkisi

The Relationship of Erythrocyte Distribution Width
Value with Mortality in Patients with COVID-19
Pneumonia

0z Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19 ) pnémonili hastalarin, hastaneye yatis, Yogun
Bakim Unitesi (YBU) ihtiyaci ve mortalite oranlari yiiksektir. Bu calismada COVID-19 pnémonili
hastalarin, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite oranlari, ucuz ve erisilebilir olmasi nedeniyle; kirmizi
kan hicresi dagiim genisligi (RDW) degeri ile takip etmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Calismaya, YBU'de yatan siddetli COVID-19 pnémonili hastalar (n=162), serviste
yatan hafif COVID-19 pnémonili hastalar (n=163) ve saglikli bireyler (COVID-19 pnémoni 8ykisi
olmayan, saglik calisanlari) (n=162) dahil edildi.Hastalarin hastaneye basvuru sirasinda alinan ilk
hemogramlarindan,hemoglobin (HGB), beyaz kan hiicresi (WBC), kirmizi kan hiicresi (RBC) ve RDW
degerleri tesbit edilerek, mortalite Uzerine etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Mortaliteye gore gruplar karsilastiriiginda, COVID-19 hastaligindan Olen hastalarin yas
ortalamasi daha yUksek tesbit edildi. Yas bakimindan duizeltiimis model sonuclarina gore mortaliteye
etkili risk faktorlerinin arastirildigi calismamizda, RDW degerinin mortalite tzerine etkili olmadig
gorald. Ayrica yas, HGB, WBC ve COVID-19 pozitifliginin mortalite Uzerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonug: Mortalitesi yiiksek olan siddetli COVID 19 pnémonili hastalarin YBU'de takiplerini azaltmak
icin hizli ve kolay erisilebilen belirteclere ihtiyac vardir. Calismamizda WBC, HGB gibi hematolojik
parametrelerin mortalite Uzerine etkisi anlamli iken RDW degerinin mortalite Gizerine etkisi olmadig
gortlmustlrbu konuda prospektif randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnémonisi, eritrosit dagilim genisligi, yogun bakim, mortalite

ABSTRACT Objective: Patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia have high
hospitalization, Intensive Care Unit (ICU) need and mortality rates. In this study, we aimed to
follow-up the need of intensive care and mortality rates in patients with COVID-19 pneumonia
with red blood cell distribution width (RDW) value because it is a cheap and easyl accesible marker.
Materials and Methods: Patients with severe COVID-19 pneumonia hospitalized in the ICU (n=162),
patients with mild COVID-19 pneumonia hospitalized in the ward (n=163), and healthy individuals
(healthcare workers without a history of COVID-19 pneumonia) (n=162) were included in the studly.
Hemoglobin (HGB), white blood cell (WBC), red blood cell (RBC) and RDW values were determined
from the first admission hemogram and their effect on mortality was evaluated retrospectively.
Results: When the groups were compared according to mortality, the average age of the patients
who died of COVID-19 was found to be higher. According to the age-adjusted model analysis,
in our study, in which the risk factors affecting mortality were investigated, RDW value was not
found to be effective on mortality. Also age, HGB, WBC and COVID-19 positivity were found to be
statistically significant parameters on mortality.

Conclusion: Rapid and easily accessible markers are needed to reduce the follow-up of patients
with severe COVID-19 pneumonia with high mortality in the ICU. In our study, while the effect of
hematological parameters such as WWBC and HGB on mortality was significant, it was observed that
the RDW value did not affect mortality. Prospective randomized studies are needed in this regard.
Keywords: COVID-19 pneumonia, erythrocyte distribution width, intensive care unit, mortality
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Giris

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut
solunum yetmezligi sendromu Koronavirlis-2 (SARS-CoV-2)
etkenine bagl gelisen (1), asemptomatik, hafif (st solunum
yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolarla baslayip, solunum
yetmezliginin eslik ettigi agir viral pnomonilere varan, genis
spektrumlu bir hastaliktir (2). COVID-19, Mart 2020'de Dlnya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edildigi
glnden beri diinyada 6lim ve hastaliga neden olmaktadir ve
hizla yayllmaya devam etmektedir (3). COVID-19 hastalarinin
hastaneye yatis orani, yogun bakim ihtiyaci ve mortalitesi
ylksektir (4). Son epidemiyolojik veriler, siddetli COVID-
19 hastalarinin 6lim oraninin, siddetli olmayan COVID-19
hastalarindan daha ylUksek oldugunu gostermektedir (5).
Siddetli COVID-19'a ilerleme riski yiksek olan hastalarin
erken tespiti, uygun destekleyici tedavi ile 6lim oraninin
azalmasina, gereksiz ve uygunsuz saglik hizmeti kullanimini
azaltacaktir. Ne yazik ki hastaligin tanisinda hizl, kolay ve
gUvenilir bir test bulunamamistir.

COVID-19 hastaligina, cogunlukla Idkopeni, lenfopeni ve
bazen trombositopeni eslik eder (6). Artan D-Dimer ve azalan
lenfosit sayisi klinigin kétllesmesi, yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite artisiyla iliskilidir (7). Bu belirtecler bizim icin 6nemli
olmakla birlikte daha fazla prognostik belirtece ihtiyacimiz
vardir.

Tam kan sayiminin bir bileseni olan ve hicresel hacim
varyasyonunu yansitan kirmizi kan htcresi dagihm genisligi
(RDW)'nin, cesitli hastaliklarda artmis morbidite ve mortalite
riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (8). RDW, eritrosit kan
hicresi (RBC) boyut ve hacim degiskenligini gdsteren,
anizositozu (9) isaret eden, basit ve ucuz bir parametredir
(10). Klinikte siklikla aneminin tanisi, tipi ve derinliginin
belirlenmesinde kullaniimaktadir (11).

Yiksek RDW,; kalp hastaligi, akciger hastaligi, sepsis,
grip, kanser ve tim nedenlere bagli mortalite icin artan
risk ile iliskilidir (12). Yiksek RDW; kalp yetmezligi, koroner
arter hastaliginin siddeti, viral hepatit, bircok ileri evre
kanser, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi, inme,
anemi ve diger bircok durumun gelisimi icin artan morbidite
ile iliskilidir (13). RDW, yeni ve bilinmeyen bir hastalik icin
yararli olabilecek genel kantitatif risk siniflandirmasi saglama
potansiyeline sahip, spesifik olmayan hastalik belirteci gibi
gorinmektedir.

RDW-katsayl degisimi (RDW-CV), ortalama eritrosit
hacminin standart sapmasinin (RBC-SD), ortalama eritrosit
hacmine (MCV) bélinmesi ve ylzde elde etmek icin 100 ile

carpiimasiyla hesaplanir (14). (RBC-SD) / (MCV) x 100

COVID-19 iliskili RDW degisikligi icin spesifik
mekanizma veya mekanizmalar belirsizligini korumaktadir
(15). Retikllositlerin dolasima salinmasiyla sonuglanan
herhangi bir islem RDW'de artisa neden olmaktadir.
COVID-19 hastalarinda RDW yUlksekligi, proinflamatuar
faktorlerle yakindan iliskilidir. Proinflamatuar sitokinler,
kirmizi kan hicrelerinin yari émrinU azaltabilir ve kirmizi kan
hicrelerinin morfolojisini degistirebilir. Enflamasyon, kirmizi
kan hicrelerinin olgunlasmasini geciktirebilir, retikdlositozun
up-regllasyonu ve cok sayida retikUlositin periferik dolasima
salinmasina neden olarak RDW'nin artmasina yol agmaktadir
(16). Oksidatif stres, RDW mortalite iliskisine katkida bulunan
faktor olabilir (17). Mekanik ventilasyon ve akut akciger
hasari olan hastalarda oksidatif stres, kirmizi kan hlcrelerinin
omrind kisaltabilen reaktif aktif oksijen serbest radikallerine
neden olmaktadir ve boylece geng hicrelerin dolasima
salinmasini tesvik etmektedir (18).

Bu calismada COVID-19 pnoémonili hastalarin, yogun
bakim ihtiyaci ve mortalitesini, daha ucuz ve kolay test olan
RDW degeri ile takip etmeyi amacladik. Bu ¢calismada COVID-
19 pndémonili hastalarin yogun bakim ihtiyaci ve mortalite
oranlarini, ucuz ve erisilebilir olmasi nedeniyle; RDW degeri
ile takip etmeyi amacladik.

Gereg Ve ve Yontem

Calismamiza, Hastanemiz  Etik Kurul onayi ile
(N0:01.06.2020/75) 1-Nisan- 31 Mayis 2020 tarihleri
arasinda, yogun bakim Unitesinde yatan agir COVID-19
pnomonili Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) (+) hastalar (n=162) ve serviste yatan hafif COVID-
19 pnémonili RT-PCR (+) hastalar (n=163) ile saglikl bireyler
(COVID-19 hastalk oyklisU olmayan, saglik calisanlari)
(n=162) dahil edildi. Dosya taramasi yapilarak, hastalarin
yatis hemogramlarindan hastaneye basvuru sirasinda alinan
ilk hemogramlarindan, hemoglobin (HGB; g/ dL), beyaz kan
hicresi (WBC;x103/ul), RBC(x103/ul), ortalama hicresel
hacim MCV( fL) ve RDW(%) d (%)degerleri, retrospektif
olarak degerlendirilip degerlendirildi, Uc grup karsilastirilarak,
mortalite Uzerine etkisi belirlendi.

COVID-19 Enfeksiyonunun Tani ve Tedavisi Kilavuzuna
gore (27-Mayis-2021 COVID-19 Rehberi ), T.C.Saglik Bakanlgi
Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan yayinlanan (19):

Hafif vakalar: Hastalarin hafif klinik semptomlari oldugu
ve pnémoninin gortntileme bulgularinin olmadigi vakalar
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olarak siniflandirildi.

Orta vakalar: Hastalarda ates, solunum yolu semptomlari
ve pndémoninin gorinttleme bulgularn olan vakalar olarak
siniflandirildi.

Agir vakalar: Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgular
olan hastada; 1- Solunum sayisi (RR) > 30/dk 2- Agir solunum
sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi) 3-Oda
havasinda oksijen satiirasyonu <90 (oksijen alan hastada
Pa02/FI02<300 ) 4- COVID-19 pnémonisinin karakteristik
toraks BT go6gUs bilgisayarli tomografi bulgusu olan (bilateral
lobUler tarzda, periferik yerlesimli, yaygin yamali buzlu cam
opasiteler) 5- Mekanik ventilasyon ihtiyaci 6- Sok 7-Akciger
yetmezligi disindaki organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim
Unitesinde takibi gerekli olan vakalar olarak siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalarda SPSS statistical software
package (SPSS, version 17.0 for windows) programi
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile parametrelerdeki
dagilimin homojen olup olmadigina bakildi. Dagilimin
homojen oldugu verilerde parametrik testler, dagiimin
normal olmayan verilerde nonparametric testler kullanildi.
Coklu gruplar arasindaki karsilastirmalarda ANOVA testi
ya da Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplarin ikiserli olarak
karsilastiriimasinda ise student t testi veya Mann-Whitney
U-testi kullanildi. Gruplar arasindaki kategorik parametreleri
karsilastirmada ki-kare testi kullanildi. Sonuclar ortalamaz=
Standart sapma olarak verildi. P degerinin 0.05 in altinda
oldugunda istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin istatistiksel hesaplamasinda  SPSS
Statistics for Windows, version 17.0 kullaniimistir. Calisma
oncesinde bagimsiz 3 grubun RDW olcimleri arasindaki
farkin orta etki blyukliginde (d=0,30) Tek Yonll Varyans
Analizi ¢ift tarafli hipotez kontroll icin 6rneklem blyukltga
hesaplanmistir ve her bir gruba 146 kisinin alinmasinin
uygun olacagr bulunmustur.  Slrekli dlcim biciminde
elde edilen degiskenlerin dagilimlarinin incelenmesi icin
Shapiro Wilk normallik testinden faydalanildi. Dagilim
varsayiminn saglanmasi durumuna gore bagimsiz iki grubun
kiyaslanmasinda Student'’s testi ve Mann Whitney U testi
kullanilirken, ikiden fazla grubun karsilastiriimasi igin ise Tek
Yonll Varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.
Tek Yonllu varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri icin
gruplar arasindaki farkin anlamli bulunmasi durumunda,
farkhhgi yaratan gruplarin tespiti icin coklu karsilastirma
testlerinden (sirasiyla Bonferroni ve Dunn) vyararlanildi.
Kategorik degiskenlerin dagilimlari ki-kare ve Fisher'in

exact testi ile degerlendirildi ve elde edilen sonuglar streki
degiskenler icin Ortalama+St. Sapma - Medyan (Minimum —
Maksimum), kategorik degiskenler icin ise frekans dagilimlari
ve yuzdelikler kullanilarak ozetlendi. Mortaliteye etkili risk
faktorlerini belirlemek icin tek degiskenli analiz sonugclarina
gore anlamli bulunan degiskenler coklu lojistik regresyon
analizi baslangic modeline dahil edildi ve Bacward LR
metoduyla gergeklestirilen analiz sonucunda, modelde kalan
degiskenler Odds oranlari, %95 Guven araliklari ve ilgili p
degerleri ifade edildi. Calismamizda istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya yogun bakim (nitesinde yatan agir COVID-
19 pnémonili, serviste yatan hafif COVID-19 pnémonili ve
saglikli bireyler (COVID-19 pnémoni 6ykisl olmayan, saglik
calisanlari) olmak (zere 487 hasta dahil edildi. Agir pnémonili,
hafif pndmonili ve saglikl bireylerin yas ortalamalari arasinda
anlaml bir fark saptandi (63.52+14.46 vs. 58.13+x17.14
vs 33.02+9.73; p<0.001). Agir pnomonili hastalarin yas
ortalamasi daha fazlaydi, yas ve RDW arasinda pozitif bir
iliski bulundu(Tablo 1). Agir pnémonili, hafif pnémonili
ve saglikl bireylerin medyan yas degerleri arasinda fark
gozlendi (64/58 / 32; p<0.001)(Tablo 1). Agir pnémonili ve
hafif pndmonili hastalarin medyan yas degerleri benzer iken,
kontrol grubu medyan yas degeri daha dusuk idi (Tablo 1).
Cinsiyet dagilimina bakildiginda; her t¢ grup benzer bulundu
(p=0.062). Agir pnémonili hastalarin, hafif pnémonili hastalarin
ve saglikli bireylerin hematolojik parametrelerine bakildiginda
HGB medyan degerleri arasinda anlamh bir fark saptandi
(p<0.001 ) (Tablo 1). Hafif pnémonili ve saglikli bireyler de
RBC ortalama degerleri benzer iken agir pnémonilerde RBC
degeri diger iki gruptan dustk bulundu (p<0.001 ) (Tablo 1).
Bu da, hastaligin eritrositlerin yarilanma émrinu kisalttigini
veya Uretimlerini baskiladigini gdstermektedir. Agir pnomonili
hastalarin, hafif pndmonili hastalarin ve saglkli bireylerin
WBC ve RDW medyan degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001 ) (Tablo 1).

Cinsiyet dagiimina bakildiginda; agir ve hafif pnémonili
hastalarda erkek orani istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha fazla tesbit edildi (0.062)(Tablo 1).

Agir pnomonili hastalarin, hafif pnémonili hastalarin ve
saglikl bireylerin hematolojik parametrelerine bakildiginda
Hb ve RBC degerleri arasinda anlamli bir fark saptandi
(p<0.001 )(Tablo 1). Agir pndmonili hastalarin Hb ve RBC
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Tablo 1. Calisma gruplari arasinda demografik ve hematolojik parametreleri arasinda yapilan karsilastirma

Agir pnémoni COVID-19 Hafif pnémoni COVID- Kontrol grubu
n=162 19 n=162 P
- n=163 -
Medyan Medyan Medyan
OrtalamazSt.Sapma (Min-Max) OrtalamaSt.Sapma (Min- Max) OrtalamazxSt.Sapma (Min- Max)
64 58 32
Yas 63,52+14,65 58,13+17,14 33,0249,73 <0,001
(18-98)? (18-107) (18-72)°
11,8 13,5 14,2
HGB (g/dL) | 11,8+2,04 13,4741,43 14,02+1,69 <0,001
(7,1-16,4)° (8,316,2)¢ (8,8-17,3)°
4,16 4,66 4,73
RBC (x10%/pl)* | 4,17+0,75 4,63+0,48° 4,750,560 <0,001
(2,35-6,2) (3,06-5,63) (3,42-6,63)
88,45 87,2 88,10
MCV(fl) 91,36166,12 87,0715,67 87,95+5,25 0,013
(10,12-916) (65,6-110,8)° (64-102)
14 13,3 12,9
RDW (%) 14,62+1,97 13,48+1,15 13+1,38 <0,001
(11,5-21,2)? (11,4-18,2) (4,21-17)p
10,17 5,42 7,36
WBC (x103/ul) | 11,38+6,16 6,33+2,95 8,08+5,37 <0,001
(1,28-50,55) (2,13-20,78)¢ (3,62-71)°

*ANOVA testi p degeri,tim diderleriicin Kruskal Wallis testi sonucudur. 2 ve <indisler icin, ayni harf indisi ile ifade edilen ortalama ya da ortancalar birbirleriyle ayniyken, farkli
harflerle gosterilen ortalama ve ortancalar birbirinden istatistiksel olarak farklidir p<0,05.

degerleri daha distk bulundu. Bu da, hastaligin eritrositlerin
yarilanma omrinU kisalttigini veya Uretimlerini baskiladigini
gostermektedir.

Agir pnémonili hastalarin, hafif pnémonili hastalarin ve
saglikli bireylerin WBC ve RDW degerleri arasinda anlamli
bir fark saptandi (p<0.001 )(Tablo 1). Agir pndmonili hastalarin
WBC ve RDW degerleri daha fazla tesbit edildi. MCV ve
RDW degerlerindeki degisiklikler eritrositlerin boyutunda ve
anizositozda azalmayi gosterdi.

Mortaliteye gore gruplar karsilastiriiginda COVID-19
hastaligindan 0len ve sag kalan hastalarin yas ortalamalari
arasinda anlaml fark saptandi (66.23+13.30 / 47,73+18,95;
p<0.001 ) (Tablo 2). COVID-19 hastaligindan élen hastalarin
yas ortalamasi daha vylksek idi. COVID-19 hastaligindan
dlen ve sag kalan hastalarin hematolojik parametreleri
karsilastinldiginda HGB, RBC , WBC, RDW degerleri arasinda
anlamli bir fark saptandi (p<0.001 ) (Tablo 2).

COVID-19 hastaligindan dlen ve sag kalanlarin yas
ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptand (66.23+13.30
vs. 58.38+16.75 ; p<0.001 )(Tablo 2). COVID-19 hastaligindan
Olen hastalarin yas ortalamasi daha yUksek tesbit edildi.

COVID-19 hastaligindan dlen hastalarin ve sag kalan
hastalarin hematolojik parametrelerine bakildiginda Hb ve
RBC degerleri arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.001 )
(Tablo 2). COVID-19 hastaligindan élen hastalarin Hb ve RBC
degerleri daha distk tesbit edildi.

COVID-19 hastaligindan dlen ve sag kalan hastalarin
RDW ve WBC degerleri arasinda anlamli bir fark saptandi
(p<0.001 )(Tablo 2). COVID-19 hastaligindan 6len hastalarin
RDW ve WBC degerleri daha fazla tesbit edildi. Yiksek RDW
ile COVID 19'dan 6len orani arasinda anlamli bir iliski vardir.

Mortaliteye etkili risk faktorlerinin arastirildigi coklu lojistik
regresyon analizi sonuclari incelendiginde yas bakimindan
dlzeltiimis bir modelle Backward LR opsiyonu kullanilarak
elde edilen sonuclara gore RDW degerinin mortalite (izerine
etkili olmadigl gortimustir (Tablo 3). Ayrica yas, HGB, WBC
ve COVID-19 pozitifliginin mortalite Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001 ) (Tablo 3).

Tartisma

Calismada, RDW degerinin; COVID-19 hastaligi nedeniyle
yogun bakim ihtiyaci olan agir pnémonili hastalarin tesbiti ve
mortaliteyi belirlemedeki yeri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda RDW degerinin, agir COVID-19 pndmonisine
ilerleme riski ylksek hastalarin erken tesbiti ve mortaliteyi
belirlemede etkili oldugu tespit edilmistir.Calismanin
sonucunda, RDW ile mortalite arasinda iliski bulunmamistir.

Devam eden COVID-19 pandemisi, solunum destegi
ve yogun bakim gerektiren ciddiyet dizeyine ilerlemesi
nedeniyle, hastane yataklari igin 6nemli talebe yol agarak
dlnya capinda birgok saglk hizmeti sistemini n yanit verme
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Tablo 2. COVID-19 6lenler ve sag kalanlar arasinda demografik ve hematolojik parametreleri ile yapilan karsilastirma
COVID-19 sag kalanlar COVID-19 6lenler
P
ity | Medyan Gin-Ma | (T )

Yas 47,73+18,95 45 (18-107) 66,23+13,3 68 (26-98) <0,001
HGB (g/dL) 13,53+1,69 13,7 (8,3-17,3) 11,43+2,08 11,5(7,1-16,4) <0,001
RBC (x10%/pl)* 4,64%0,56 4,65 (3,04-6,63) 4,04+0,78 4,05 (2,35-6,2) <0,001*
MCV (Fl) 87,33%6,22 87,7 (32,7-110,8) 94,37+83,45 88,8 (10,12-916) 0,521
RDW (%) 13,4241,46 13,2 (4,21-21,1) 14,7842 14,2 (11,9-21,2) <0,001
WBC (x103/pl) 7,67+4,55 7,06 (2,13-71) 12,1146,89 10,69 (1,28-50,55) | <0,001
*Student's t test p degeri, tim digerleri Mann Whitney U testi sonucudur

Tablo 3. Coklu lojistik regresyon analizi

%95 Giiven Araliklari
B St. Hata P 0Odds Orani -
Ust sinir Alt Sinir

Sabit 0,045 1,532 0,977 1,046

Cinsiyet (Kadin) -0,594 0,304 0,051 0,552 0,305 1,001

Yas 0,028 0,009 0,003 1,028 1,009 1,047

HGB (g/dL) -0,489 0,083 0,001 0,613 0,521 0,722

WBC (x103/ul) 0,123 0,025 0,001 1,131 1,078 1,187
COVID-19 pozitif 2,593 0,944 0,006 13,375 2,102 85,100
Mortaliteye etkili risk faktorlerinin arastinldidi Coklu lojistik regresyon sonuglarina gére, yas bakimindan dizeltilmis bir modelle Backward LR opsiyonu kullanilarak sonuglar
elde edilmistir. Buna gore; yastaki 1 br artis mortalite riskini 1,009 kat artirmaktayken, HGB'deki artis mortaliteye olumlu yansimis, WBC'deki kendi birimi cinsinden bir birimlik
artis ise mortalite riskini 1,13 kat artirmigtir. Daha 6nemlisi covid pozitifligi ise mortalite riskini 13,37 kat artirmaktadir ve bu degiskenlerin hepsi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

yetenegini asmistir (20). Sinirh saghk hizmeti kaynaklari
ile hasta yonetimini iyilestirmek igin dogru ve zamaninda
prognostik bilgiye ihtiyagc duyulmaktadir (1). Bu nedenle,
dasuk invazivlik, yiksek verim ve hizli geri donds suresi
ile karakterize edilen prognostik laboratuar testlerinin
varligi, diger tanisal arastirmalarla karsilastinldiginda, risk
siniflandirmasi icin oldukca degerli araclar olabilir (21).
Hastanede yatan hastalarda rutin olarak bakilan tam kan
sayimi analizlerindeki RDW degeri bu nedenle klinisyenler
icin ek maliyet olmadan kullanilabilir.

RDW degerinin; siddetli COVID-19'u olan hastalarda,
daha hafif hastaligl olanlara gore anlamli derecede ylksek
oldugu bulunmustur. Gong j. ve ark.(b) yaptiklari calismada,
siddetli COVID-19'a ilerleme riski ylksek olan vakalarin
erken tespiti icin etkili bir model olusturmayi amaclamislar
ve RDW'nin siddetli COVID-19 icin 6énemli bir prognostik
belirte¢c oldugunu bulmuslardir. Sharma ve ark.(22) RDW
ve mortalite arasinda anlamli bir iliski olmadigl sonucuna
varmislardir. Bizim calismamizda bu sonucu dogrulamaktadir.

RDW'nin COVID-19 enfeksiyon siddeti ve mortalitesini
tahmin etmedeki duyarliligi ve 0zgulligu, calismalar
arasinda farkhlk gostermektedir. Hastalarin klinik veya
demografik 6zellikleri galisma sonuglarindaki farkliliklara
sebep olabilmektedir. RDW'nin COVID-19'da prognostik
biyobelirtec olarak degerlendirilmesiicin mevcut protokollerin
standardizasyonunun fayda saglayabilecegini distndyoruz.
SARS-CoV-2 agirlikli olarak solunum yolu patojeni
olmasina ragmen, c¢ok fazli ve cok faktorld bir bozukluk
olarak ilerler ve akciger tutulumuna daha sonra sistemik
bir immdnoinflamatuar reaksiyon, immuinotromboz durum
eslik eder, akciger ve coklu organ hasari olusur. Yogun
bakim kabul oranindaki farklliklar toplumlarin demografik
ozellikleri, yogun bakima kabul kriterleri gibi faktorler ile
iliskilidir . 11-subat-2022 tarihi itibariyle resmi olarak WHO
tarafindan  kayit altina alinmis 404.910.528 COVID-19
vakasl! ve 5.783.776 Uizerinde mortalite bildiriimistir (23).Son
verilerde, SARS-CoV-2 hastalarinin % 30'undan fazlasinda
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve yogun bakim Unitesine yatis,
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% 40'inda Olum gortldigl tesbit edildi(22). Bu nedenle,
ilerlemesinin demografik, klinik, radyolojik ve laboratuvar
belirteclerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bazick HS ve ark.
(17) artan , 51.785 kritik hasta Uzerinde yaptiklari calismada
RDW artisinin, yogun bakimda takip edilen aldiklari hastalarin
30, 90, 365 glnllk mortalitesinin, hastane ici mortalitesinin
ve kan dolasimi enfeksiyonunun énemli bir belirteci oldugunu
bulmuslardir.

Kritik hastaliklarla ilgili ilk calisma, 2010 yilinda Cin'de 602
hastadan olusan bir kohort calismasinda gergeklestirildi ve
RDW'nin yogun bakim tnitesinde mortalite ile mortalitesiyle
iliskili oldugu bulundu(24). [ki ABD merkezinden 10 yillik,
51.785 kritik hasta Uzerinde blylk bir retrospektif calisma
bu bulgulari dogruladi ve RDW'nin kritik hastalarda tim
nedenlere bagl hasta olimleri ve kan dolasimi enfeksiyonu
riskinin saglam bir belirteci oldugu bulundu(17). Artan RDW,
proinflamatuar sitokinlerin, kemokinlerin, oksidatif stres
kombinasyonunun varligini yansitir.

Yiksek RDW, viral hastaligin siddeti icin bir belirtec
olarak &nerilmistir (25). Bununla birlikte, viral enfeksiyonlarin
yluksek RDW'yi indUkledigi kesin mekanizma belirsizligini
korumaktadir. Viral enfeksiyon NF-xB'yi ve daha sonra
inflamasyonu baslatan ve kronik inflamasyona ilerleyen diger
immdin faktorleri aktive eder. Viral kaynakli kronik inflamasyon,
eritrosit olgunlasmasini bozar ve eritropoezde degisikliklere
ve eritropoietin hormonunun yetersiz Uretilmesine yol acar,
bu nedenle RDW seviyeleri ile viral enfeksiyonlarin siddeti
arasindaki pozitif korelasyondan sorumlu olmasi muhtemeldir.
Viral hastaliklarda RDW'nin prognostik degerinin altinda
yatan mekanizmalari bulmak igin daha ayrintili ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Foy ve ark.'nin (1) COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan 1641 yetiskin hastayi iceren kohort calismasinda,
hastaneye yatis sirasinda ve hastanede kalis sirasinda 6lcilen
RDW'nin, mortalitede istatistiksel olarak anlamli artisla
iliskilendirmislerdir. RDW'nin, hastanede yatan COVID-19
hastalarinin risk siniflandirmasinda faydali olabilecek rutin bir
laboratuvar testi oldugunu distnmuslerdir.

COVID-19 hastalarinda, disik HGB seviyeleri ve
patolojik olarak artmis ferritin seviyeleri aneminin varhgini
gostermektedir (26). HGB konsantrasyonu, kanin oksijen
tasima kapasitesinin en énemli belirleyicilerinden biridir.
COVID-19 hastalarinda, 6zellikle komplikasyon ve 6lim riski
tasiyan populasyonlarda disik Hb, hastalarin enfeksiyon
sirasinda hipermetabolik durumlar nedeniyle oksijen igin
artan periferik doku taleplerini desteklemek icin azalmis HGB

kapasitesini gosterebilir (27). Bizim ¢alismamizda da yogun
bakim yatisi yapilan siddetli COVID-19 hastalarinda dusUk
HGB seviyeleri gdzlenmistir. Taneri PE ve ark.(27) yaptiklari
meta analizde orta dereceli vakalarla karsilastirildiginda,
siddetli COVID-19 vakalarinda daha disik HGB, MCV ve
daha yUksek ferritin ve RDW elde etmislerdir.

Solunum yetmezligi, COVID-19 hastalarinda oltimlerin
onde gelen nedenidir(28). Miyokardiyal hasar, bobrek,
karaciger hasarl ve coklu organ disfonksiyonu 6lime yol
agan diger komplikasyonlar arasindadir. lleri yas ve erkek
cinsiyetin, komorbiditelerin varligi ve sigara kullanimi gibi
cesitli prognostik faktorlerin, siddetli hastalik veya 6limle
iliskili oldugu bulunmustur ( 29). Bizim calismamizda da, ileri
yas ve erkek cinsiyetin hem COVID-19 hem de ciddi hastalik
ilerlemesi igin kdtl prognoz gdstergesi oldugu bulunmustur.

Sonug

Yogun bakim Uniteleri, siddetli COVID-19'a ilerleme
riski olan hastalarin yakindan izlenmek Uzere tutuldugu
takip edildigi yerlerdir. Yogun bakim hastalarinin yatagina
olan yataklarina talep giderek artmaktadir oldukca fazladir.
COVID-19 hastaliginin hem teshisi hem de ve prognozu;
hizli ve dogru bir sekilde gergeklestirilebilirse, hastaligin
morbiditesi ve mortalitesi azaltilabilir. Bulgular, hastaneye
yatis sirasinda olcllen yiksek RDW ve hastanede takip
sirasinda artan RDW'nin, COVID-19 enfeksiyonu hastalari
icin dnemli dlclide daha ylksek mortalite ile iliskili oldugunu
gostermektedir. RDW, hasta risk siniflandirmasi icin yardimei
olabilir. Artan RDW, siddetli COVID-19 hastalarinin yasadigi
yorgunlugu aciklayabilir Hemogram gibi ucuz ve kolay
testlerin COVID-19'da kullanilabilmesi hastaligin takibi
acisindan fayda saglayabilecektir. Sonug olarak galismamizda
hemogram degerlerinden HGB, RBC, WBC ile mortalite
iliskisi gosterilmis, RDW degerininin mortalite Gzerine etkisi
saptanmamistir. Ancak bu konu Uizerinde yapilacak prospektif
randomize kontrollU calismalara ihtiyag vardir.

Limitasyon

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir; calismamiz
retrospektif bir calisma ve vyas dagiliminin gruplar
arasinda standardizasyonu saglanamadigindan, RDW'nin
mortalite Uzerine etkisi coklu lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Calismada RDW'nin COVID-19
hastalarinin mortalitesi Uzerine etkisi anlamli bulunmamistir
ancak bu konuda yapilacak randomize kontrolli galismalara
ihtiyac vardir.
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