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' ABSTRACT |

Amag: Eritrosit dagihm genisligi (RDW) rutin olarak tam kan
sayiminda elde edilen bir parametredir. Son yillarda yapilan
calismalarda kardiyovaskuler hastaligi olanlarda ve saglkl
gonullilerde RDW'nin kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili
oldugu gosterilmistir. Bobrek yetmezligi hastalarinda RDW
ile ilgili yeterli calisma yoktur. Biz kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda RDW'nin aterosklerozun bir 6n gdstergesi olan
arteriyel sertlik ile iliskisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calisma Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi nefroloji polikliniginden takipli prediyalitik
kronik bobrek hastalari ile yapildi. Koroner arter hastaligi,
serebrovaskuler hastalik gibi asikar aterosklerozu olan hastalar
ile kanama ve malignitesi olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.
Nabiz dalga hiz1 (Pulse wave velocity, PWV) ve augmentasyon
indeksi Mobil-o-Graph NG arteriograf cihazi kullanarak
belirlendi.Karotis intima media kalinligi (KIMK) olculdd.

Bulgular: Calismaya evre 3-5 kronik bobrek hastaligi olan
diyalize girmeyen 259 hasta dahil edildi. Medyan RDW %13.8
idi. Medyan RDW'ye gore hastalar iki gruba ayrildi. Yiksek
RDWye sahip olan hastalar diisik RDWye sahip olanlar ile
karsilastinldiginda daha ytiksek KIMK, BKI ve daha yliksek nabiz
dalga hizina (PWV) sahip olduklari, daha diisiik hemoglobin ve
eGFR degerlerine sahip olduklari goriildi. RDW yas, BKI, KIMK
ve PWV ile pozitif korele iken albumin, ferritin,hemoglobin ve
eGFR ile negatif korele bulundu.

Sonug: Bu bulgular gostermektedir ki RDW arteryel sertlikle

pozitif koreledir. RDW kronik bobrek hastalarinda subklinik
aterosklerozun erken degerlendirilmesinde faydali olabilir

Anahtar Kelimeler: Eritrosit dagilm genisligi, endotel

fonksiyonu, nabiz dalga hizi, kronik bébrek yetmezligi

Aim: Red-cell distribution width (RDW) is a parameter routinely
used for diagnosis of different anemia types. Recent studies have
shown the RDW relationship with mortality in general population
and patients with cardiovascular disease. However, the number
of studies on RDW in chronic kidney disease (CKD) is insufficient.
We evaluated the relationship between RDW and arterial stiffness,
which is a predictor of atherosclerosis, in patients with CKD.

Material and Method: This cross-sectional study was carried out
with predialysis patients are followed in nephrology policlinic in
Konya Training and Research Hospital. Pulse wave velocity (PWV)
and augmetation index was determined using Mobil-O-Graph
NG (.EIM GmbH Stolberg Germany) arteriography device. Carotis
intima Media Thickness (CIMT) was assessed. Exclusion criteria
were the presence of coronary artery disease, cerebrovascular
disease, bleeding or malignancy.

Results: Overall, 259 patients with CKD 3 to 5 were included in
the study. Median RDW was 13.8%. Patients with RDW values
higher than median had significantly higher carotis intima media
thickness, BMI, PWV and lower hemoglobin and eGFR values
compared with patients who that RDW values below median.
RDW was positively correlated with age, BMI, CIMT and PWV, and
negatively correlated with albumin, ferritin, hemoglobin, eGFR.

Conclusion: The findings show that elevated RDW is positively
correlated to arterial stiffness. RDW may be useful to provide an
early recognition of subclinical atherosclerosis in chronic kidney
disease.

Keywords: Red cell distribution width, endothelial function, pulse
wave velocity, chronic kidney disease
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kardiyovaskuler has-
talik prevalansi oldukca yUksektir ve baslica mortalite ve
morbidite nedenidir (1). Artmis kardiyovaskuler riske gele-
neksel risk faktorleri ile birlikte arteriyal sertlesme gibi ge-
leneksel olmayan risk faktorleri de katkida bulunur. Artmigs
arteriyel sertlik kronik bébrek hastaligi populasyonundaki
kardiyovaskuler olaylardan sorumlu olabilir (2). Arteriyel
sertlik aterosklerozdan 6nce ortaya cikar ve ateroskleroz
icin bir risk faktori olarak degerlendirilmektedir (3). Hem
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hem de pre-
diyaliz hastalarinda artmig arterial sertlik kardiyovaskuler
olaylar ve tim nedenli mortalite icin bagimsiz prediktordir
(4). Bu hastalarda erken aterosklerozun klinik belirti ver-
meden 6ngorilmesi ve kardiyak limlerin azaltilmasi gu-
nimizde en 6nemli hedeflerden biridir. Son ateroskleroz
arastirmalari endotelyal disfonsiyon ve inflamasyon tizerin-
de yogunlasmistir.

Eritrosit dagihm genisligi (RDW) dolasan eritrositlerin
boyut degiskenliginin kantitatif bir olcimudir ve klinik
uygulamada standart tam kan sayimlarinin bir parcasidir
(5). Baslica aneminin ayirici tanisinda kullanilir. RDW artisi
eritrosit yasam slresinde degisiklik ve disfonksiyonel erit-
rositleri yansitir (6). Son calismalarda RDW'nin genel po-
pulasyonda mortalitenin prediktort oldugu bildirilmistir
(7). Ayrica kalp yetmezligi (8), koroner arter hastaligi (9),
periferal arter hastaligi (10), bobrek yetmezligi gibi cesitli
hastaliklarda RDW'nin mortalite i¢in prognostik bir mar-
ker oldugu gosterilmistir. Kronik diyaliz hastalarinda (11)
ve surekli renal replasman tedavisi ile tedavi edilen akut
bobrek yetmezlikli hastalarda tiim nedenli mortalite icin
prediktor olabilecegi bildirilmistir (12). Cesitli hastalklar-
daki yasam stiresi ve RDW iliskisi ortaya koyulmus olmasi-
na ragmen altta yatan patofizyolojik mekanizma acik de-
gildir. Ancak kardiyovaskuler hastaliklardaki yiiksek RDW
seviyelerinin inflamasyon ve oksidatif strese bagl olabile-
cegi ileri strllmustdr (13).

Evre 1-5 kronik bdbrek hastalarinda yapilan bir calismada
RDW'nin endotel disfonksiyonla bagimsiz iliskili oldugu
bildirilmistir (14). 2016 yilinda yayinlanan bir calismada ise
obez hastalarda RDW'nin arteriyel sertligi bagimsiz sekilde
predikte ettigi gosterilmistir (15). Bu calismada biz kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda RDW'nin aterosklerozun bir
On gostergesi olan arteriyel sertlik ile iliskisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma nefroloji polikliniginde takipli evre 3-5 kronik
bdbrek hastaligi olan hastalar ile yapildi. Toplam 555 kronik
bobrek yetmezligi hastasi tarandi. 296 hasta dislandi. Ko-
roner arter hastaligi, serebrovaskuler hastalik, hematolojik
hastaligi olanlar, kanama, alkol kullanimi, aktif enfeksiyon,
periferik arter hastaligi, kronik karaciger hastaligi ve malig-
nitesi olan hastalar calisma disinda tutuldu. Calismaya 259
hasta dahil edildi.

Lokal antisepsi sonrasi periferik kan ornekleri antekubital
venden gece boyu aclik sonrasi alindi. RDW 6l¢iimi Sys-
mex XE 2100 (Symex Corporation, Kobe, Japan) hematoloji
analizord ile olclldi. Periferik tam kan sayiminin bir parcasi
olarak ve kirmizi kan hiicresi hacim dagiliminin varyasyon
katsayisi (%) olarak ifade edildi. Beden kitle indeksi kilonun
boyun karesine bolinmesi ile elde edildi. Glomerular filt-
rasyon hizi MDRD formdilii ile hesaplandi (16).

Arteriyel sertlik, gecerliligi daha 6nce son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) hastalari (17-18) dahil olmak tizere fark-
I populasyonlarda invaziv ve invaziv olmayan 6l¢limlere
karsi test edilmis olan, brakiyal manset ile 6l¢ciim saglanan
osilometrik cihaz Mobil-O-Graph (IEM, Stolberg, Alman-
ya) ile gerceklestirildi. Arterial sertlik testi en az 12 saatlik
aclik sonrasi sabah 08:00-10:00 arasinda yapildi. Sessiz bir
ortamda, oda sicakliginda en az 10 dakika oturur pozis-
yonda istirahat ettikten sonra Mobil-O-Graph arteriograf
cihazi ile yatar pozisyonda 6lciimler alindi. Olciim éncesi
kafein iceren icecekler, sigara, alkol ve yiyecekler yasak-
landi. Uygun kan basinci mansonu Ust kola yerlestirildi.
Kalp seviyesine ayarlanarak 30 sn araliklarla 3 basarili 6l-
¢lim gerceklestirildi. Cihaz, brakiyal arteri tikamak icin
otomatik olarak sistolik kan basincinin tzerinde siser. Bu,
brakiyal arter basincindaki dalgalanmalarin tespit edilme-
sini sagladi. Dalgalanmalar tonometrik sensér tarafindan
glclendirilerek cihaza iletilir. Kaydedilen nabiz dalgalari-
nin ayrintil analiz edilmesi icin bilgisayar programlari kul-
lanildi. (17)

Hastalar en az 5 dakika dinlendirildikten sonra karotis inti-
ma media kalinligi (KIMK) 6l¢tldi. Supin pozisyonda yatiri-
lan hastalarin baslari ekstansiyona getirilerek her iki ana ka-
rotis arter Gzerinde (bulbusun 1 cm proksimalinden) 6l¢iim
yapildi ve bu iki 6lclimden en yiiksek deger alindi.

Tum islemler etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gerceklestirildi. TUm hastalar katilmak icin ya-
zili bilgilendirilmis onam verdi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 (IBM Corpo-
ration, ABD) kullanilarak yapildi. Parametreler normal
dagihm gosteren degiskenler icin ortalama +SD, normal
dagihm gostermeyen degiskenler i¢in minimum-mak-
simum medyan olarak ifade edildi. iki grup arasindaki
farklar, duruma gore t testi veya Mann-Whitney U testi
kullanilarak belirlendi. Ayrica {i¢ grup arasindaki karsilas-
tirmalarda (sirasiyla parametrik ve parametrik olmayan
degiskenler icin) ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kulla-
nildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlam-
Il kabul edildi. Kategorik verilerin karsilastinlmasinda ki
kare testi kullanildi. istatistiksel olarak anlamli degiskenler
arasindaki korelasyonu belirlemek icin iki degiskenli kore-
lasyon analizini kullandik. RDW ile degiskenler arasindaki
korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
veya Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tek degisken-
li analizdeki tiim potansiyel iliski degiskenleri, cok degis-
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kenli regresyon analizinde daha ayrintili olarak test edildi.
Nabiz dalga hiziyla bagimsiz olarak iliskili faktorleri belir-
lemek icin ¢oklu regresyon analizi yapildi. Cok degiskenli
regresyon modeli icin Backward eliminasyon yontemi
kullanildi. Modelin 1. adimina su degiskenler dahil edildi:
Yas, viicut kitle indeksi (VKI), sistolik kan basinci, albtimin,
fosfor, RDW, eGFR, karotis intima medya kalinligi.

BULGULAR

Calismaya 110'u evre 3, 105'i evre 4 ve 44'U evre 5 olmak
Uzere toplam 259 kronik bobrek yetmezIigi hastasi da-
hil edildi. Hastalarin evrelere gére demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Beklendigi sekilde ev-
reler ilerledikce hemoglobin degerinde anlamli azalma

go6zlendi. Evreler arasinda RDW, PWV ve KIMK degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Calisma populasyonumuzun median RDW’si %13.8
olarak bulundu. Calismaya katilan hastalar median
RDW degerinin altinda ve ustlinde olan hastalar olarak
2 gruba ayrildi. Her iki grubun laboratuar degerleri ve
klinik 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir. Yiiksek RDW
degerine sahip olan hastalar diisiik RDW dedgerine sa-
hip olan hastalarla karsilastirildiginda daha dusuk he-
moglobin, daha disik eGFR, daha disuk ferritin ve
daha dusuk albumin degerlerine sahip iken daha yuk-
sek yas, daha ylksek BMI oldugu tespit edildi. PWV
ve KIMK yuksek RDW’li hastalarda anlamli olarak daha
yuksek bulundu. Median RDW’ye gdre PWV degerleri
Sekil 1'de gorilmektedir.

Tablo 1: Evrelere gore hastalarin demografik ve laboratuar ve klinik 6zellikleri

Evre 3 Evre 4 Evre 5 P
Yas (yil) 52.0+9.6 48.5+12.1 52.6+8.4 0.713
BKI (kg/mz) 28.7£5.4 279454 30.1£5.1 0.380
Sistolik kan basinci (mmHg) 135.2+22.8 139.7£18.2 140.9+23.8 0.153
Total kolesterol(mg/dL) 211.3+£55.6 199.4+51.7 199.7+63.8 0.954
Trigliserid(mg/dL) 183 (61-1191) 135 (40-325) 185 (99-611) 0.174
HDL kolesterol (mg/dL) 39.3+8.9 39.6+12.3 39.8+13.7 0.980
Kreatinin (mg/dL) 1.78+0.36 3.06+£0.62 4.9+0.58 <0.001
eGFR (ml/dk) 42.2+8.11 21.7£3.83 11.8+£1.36 <0.001
Kalsiyum (mg/dL) 9.29+0.54 9.05+0.62 8.26+0.50 <0.001
Fosfor (mg/dL) 3.1+0.7 3.5+0.73 4.37+0.81 <0.001
Parathormon (pg/mL) 59.6(10.3-233) 156.8 (48.2-736) 255.7(39.7-713) <0.001
Ferritin (ng/mL) 61.9 (6.7-491) 89.8 (11.4-321) 146.1(37-719) <0.001
Hemoglobin (g/dL) 14.4+1.91 13.1£1.86 11.9+1.65 <0.001
RDW (%) 13.9+1.37 14+2.07 13.9+£1.02 0.356
PWV(m/s) 7.79+£1.36 7.73£1.62 8.17£1.29 0.270
KIMK(mm) 0.72+0.13 0.70%0.15 0.72£0.15 0.812

BKI: beden kitle indeksi; eGFR:tahmini glomeruler filtrasyon hizi; RDW: eritrosit dagilim genisligi; PWV: Nabiz dalga hizi; KIMK: karotis intima media kalinligi

Tablo 2: Median RDW'ye gore hastalarin laboratuar ve klinik 6zellikleri

RDW<13.8 (n=132) RDW>13.8 (n=127) P
RDW (%) 13.1+0.87 15.1+1.44 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 13.3+£2.02 12.4+1.79 <0.001
Yas (yil) 53.6+12.5 58.6+11.7 <0.001
BKI (kg/mz) 29.4+6.45 31.07+£6.20 0.043
Kreatinin (mg/dl) 2.08(1.14-6.03) 2.29(1.18-6.35) 0.086
Urik asit (mg/dl) 7.20£1.53 7.11+£1.87 0.677
Kalsiyum (mg/dL) 9.09+0.66 8.92+0.72 0.057
Fosfor (mg/dL) 3.52+1.13 3.68+0.79 0.216
Albumin (g/dL) 4.1 (2.8-4.7) 4(1.6-4.9) 0.012
Ferritin (ng/ml) 88(10-2000) 63.6(10.4-838) 0.019
Total kolesterol (mg/dL) 208.2+45.8 212.3+56.9 0.525
LDL kolesterol (mg/dL) 132.4435.5 135.4+449 0.557
HDL kolesterol(mg/dL) 41.4+13 42.7+12.2 0.416
Trigiserid (mg/dL) 159(38-1191) 159.5(40-481) 0.756
CRP (mg/dl) 3.4 (3.2-160) 4.5 (3.2-201) 0.077
eGFR (ml/dk/1.73m?) 29.8+12.1 25.4+11.0 0.002
Sistolik kan basinci (mmHg) 128.1+18.8 129.6+17.9 0.515
Diastolik kan basinci (mmHg) 91.3+14.4 89.9+13 0.422
Pulse wave velocity (m/s) 8.2+1.76 8.87+1.93 0.005
KIMK (mm) 0.68+0.13 0.76x0.14 0.003

RDW: eritrosit dagilim genisligi; BKI: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein; eGFR:tahmini glomeruler filtrasyon hizi; KIMK: karotis intima media kalinlig
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RDW ile korele olan parametreler Tablo 3'te gosterilmis-
tir. RDW; hemoglobin, ferritin, eGFR ve albumin degerleri
ile anlamli ters korelasyon gosterirken, yas, BKI, PWV ve
KIMK ile anlamli pozitif korelasyon gdstermistir. Multi-
variate regresyon analizinde yas, sistolik kan basinci ve
eGFR PWV ile bagimsiz iliskili faktorler olarak bulundu
(Tablo 4).

Tablo 3:RDW ile iligkili parametreler

R P

Hemoglobin -0.216 0.001
Ferritin -0.184 0.003
Yas 0.178 0.004
PWV 0.168 0.008
KIMK 0.196 0.036
BKI 0.144 0.022
Albumin -0.212 0.001
eGFR -0.126 0.044
RDW: eritrosit dagilim genisligi; PWV: nabiz dalga hizi; KIMK: karotis intima media kalinhgi
BKI: beden kitle indeksi; eGFR:tahmini glomeruler filtrasyon hizi

Tablo 4: PWV ile iligkili parametrelerin multivariate regresyon

analizi ile degerlendirilmesi

B SE B P
Yas 0.104 0.003 0.757 <0.001
Sistolik KB 0.029 0.002 0.434 <0.001
eGFR -0.006 0.003 -0.057 0.023

eGFR:tahmini glomeruler filtrasyon hizi; PWV: Nabiz dalga hizi

500

B R0

B

pulse wave velocity

B4

T T
RDW<13.8% RDW=13.8%

Sekil 1. Median RDW'ye gére PWV degerleri

TARTISMA

Biz biliyoruz ki KBH artmis oksidatif stres ve inflamasyon-
la ve endotelyal disfonksiyonla karakterizedir (18). Bu
durum bu hasta populasyonunda geleneksel olmayan
risk faktorleri ile orantisiz sekilde artmis kardiyovasku-
ler risk artisini agiklamaya yardimci olur. Evre 1-5 kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda yapilan bir calismada
RDW'nin anemi ve inflamasyondan bagimsiz olarak en-
dotelyal disfonksiyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (14).
Bundan birkag yil sonra 326 son donem bobrek yetmez-
ligi hastasi 2.7 yil izlenmis ve RDW deki progresif artisin

SDBY hastalarinda kardiyovaskuler olay ve mortaliteyi
bagimsiz olarak predikte ettigi gosterilmistir (19). Daha
sonra 1075 evre 3-5 KBH hastasinin izlendigi bir cals-
mada da RDW tim nedenli mortalite ve kardiyovasku-
ler hastalikla iliskili bulunmustur (18). Yakin zamanda
hem hemodiyaliz hem periton diyalizi hem de prediyaliz
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin dahil edildigi bir
calismada RDW ve notrofil lenfosit orani vaskiler kal-
sifikasyon belirtecleri ile iliskisi gosterilmistir (20). Tim
bu bulgular 1s1ginda biz asikar kardiyovaskuler hastalig
olan hastalari diglayarak erken ateroskleroz ile RDW ara-
sinda iliskiyi arastirmayi amacladik.

Bu calismanin ana sonucu yiksek RDW'li kronik bébrek
hastalarinda arterial sertlik ve KIMK artmistir. RDW’nin
arteriyel sertlik, kardiyovaskiler olaylar ve mortalite ilis-
kisi pek cok calismada bildirilmesine ragmen kesin me-
kanizma heniiz agiklanamamistir. Bunda rol oynayan ola-
si iki mekanizma oksidatif stres ve inflamasyondur.

Oksidatif stres ve inflamasyon arteriyel ateroskleroz ile
iliskilidir (21). inflamasyon; hem bozulmus demir meta-
bolizmasina sebep olarak hem eritropoetin Uretimini
ve eritropoetin cevabini inhibe ederek hem de eritrosit
yasam sdresini kisaltarak RDW artisina katkida bulunur
(22). Oksidatif stres de anizositoza katkida bulunabilir.
Eritrositler ¢cok buyilk antioksidan kapasiteye sahiptir.
Ancak oksidatif hasara da yatkindirlar ve bu da eritrosit
yasam siresini kisaltir. Oksidatif stresle eritrosit yaslan-
masinin hizlanmasi bu hicrelerin volum dagilimini de-
gistirir. Clinkl yash eritrositler daha genc olan eritrositle-
re gore daha kicuktar (23).

Lippi ve arkadaslar rutin medikal check-up yapilan bi-
reylerde RDW ile plazma inflamasyon markerlar arasin-
daki iliskiyi arastirmiglar ve RDW'nin yas, cinsiyet, MCV,
hemoglobin ve ferritinden bagimsiz olarak sedimen-
tasyon ve hsCRPyi predikte ettigini gostermislerdir (24).
Diyabetik hasta populasyonunda RDW ve CRP seviyeleri
arasinda pozitif iliski bildirilmistir (25). Karotid ateroskle-
roz ve strok insidansi ile RDW arasindaki iliskiyi inceleyen
bir arastirmada da RDW klasik bir inflamasyon markeri
olan WBC ile iliskili bulunmustur (26). Tium bunlarla pa-
ralel olarak bizim ¢alismamizda da CRP seviyeleri RDW ile
pozitif korele idi. Ancak RDW ile bagimsiz iliskili bulun-
madi. Bu durum calisma populasyonumuzun o6zelligin-
den kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda RDW yiiksek olan grup daha yasli idi. RDW
ve yas arasindaki pozitif iliski dnceki calismalarla uyum-
ludur (27-29). ileri yasla birlikte arterlerdeki elastisite
azalmaktadir (30). Yasl hastalardaki nutrisyonel eksiklik,
komorbidite ve inflamatuar durum buna katkida bulu-
nuyor olabilir. PD hastalarinda (28) ve kalp yetmezligi
(31) hastalarinda RDW'nin albumin, prealbumin ve trans-
ferrin gibi nutrisyon markerlari ile negatif korele bulun-
dugu bildirilmistir. Bununla uyumlu olarak biz de RDW
yiksek olan hastalarda albumin degerini disiik bulduk
ve albumin RDW ile negatif korele idi.
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Altiparmak ve arkadaslari obez ve kilolu hastalarla sag-
likh kontrolleri karsilastirmislar ve obes ve kilolu olan
bireylerde RDW ve PWV anlamli yuksek bulunmustur
(15). BKI ve RDW arasindaki iliskiyi destekleyen diger
calismalarla (32, 33) uyumlu olarak biz de RDW ve BKI'i
korele bulduk. Obez hastalarda RDW artisinin patoge-
nezi heniiz tam bilinmemektedir. Onceki calismalarda
(32, 33) inflamasyon ve hiposideremi bu artistan so-
rumlu tutulmustur.

Bu calismanin limitasyonlari kesitsel caisma olmasi ne-
deniyle tek RDW 6lgtimu kullanildi ve RDW'deki degisik-
likler arastinlmadi. Ayrica arteriyel sertligi degerlendir-
mek i¢in invaziv bir metod kullanilmadi. Patogeneze 1sik
tutabilecek inflamatuar sitokinler degerlendirilmedi.

SONUC

RDW basit, kolay ulasilabilir, rutin hemogram testlerin-
den elde edilebilen bir sonuctur. Calismamizda asikar
kardiyovaskuler hastaligi olmayan kronik bobrek hasta-
larinda yliksek RDW arterial sertlik ile iliskili bulunmus-
tur. RDW ateroskleroz icin yuksek riskli bireyleri tespit et-
mede kullanilabilir. Ateroskleroza yatkin bireyler RDW ile
daha kolay tespit edilip daha yakin takip edilebilir.
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