
Hematoloji 
Anemi Sınıflandırılmasında Eritrosit 

Dağılım Genişliği (RDW) ve 
Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 

Anemiler genelde hemoglobin kon-
santrasyonundaki azalma olarak tanımlanır. Ancak 
yalnız Hb konsantrasyonuna dayanan bir tanım 
sağlıklı bireylerin %2.5' uğunun düşük Hb değer­
lerine sahip olabileceği gerçeğine göre hatalı 
olacağı açıktır. Ayrıca anemi tipinin de belirlen­
mesine imkân vermez (8). 

1932 de Wintrop eritrosit sayımı, hemoglobin 
düzeyi ve hematokrit değerini kullanarak, eritrosit 
indeksleri olarak bilinen Ortalama eritrosit hacmi 
(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) ve 
ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu 
(MCHC) indekslerini geliştirdi ve iki yıl sonra da 
bu indekslere göre ilk anemi sınıflamasını yaptı 
(10) 

Anemiler,* "bugün eritrosit özelliklerine (mor­
foloji ve boyut) ve patojenezine (yapım hızının azal­
ması, yıkım hızının artması ve olgunlaşma 
hızındaki anormallikler) göre sınıflandırılmaktadır. 
Her ki anemik hastanın optimum tedavisi için sis­
tematik bir yaklaşım şarttır. Eritrosit morfolojisi 
için (Spherocyter, Sickle Celi, normal vs.) iyi bir 
periferik yayma bulguları ve hemoglobin içerikleri 
içinde eritrosit sayımı, hemoglobin ve hematokrit 
ölçümlerinden hesabedilen MCV, M C H ve 
MCHC'den yararlanılır. 

Eritrosit parametreleri hesabı için gerekli 
veriler bugün birçok laboratuvarda geleneksel 
tekniklerle elde edilmekte ve formüllerinde yerine 
konularak saptanmaktadır. Kan sayım kamarası ile 
elde edilen eritrosit ölçümleri, birçok faktörden et­
kilendiğinden tekrarlanabilirliği az ve zaman 
alıcıdır. Hemoglobin ölçümleri de birçok 
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laboratuvarda Sahli cihazından spektrofotometrik 
ölçümlere kadar, çeşitli yöntemlerle yapılmaktadır. 
Bunların güvenilirlikleri sınırlıdır. Hematokrit 
ölçümlerinde kullanılan santrifügasyon yöntemi de 
kullanılan cihaza ve özellikle eritrosit morfolojisine 
bağlı olarak hatalı olarak hatalı sonuçlar verebil­
mektedir. Santrifügasyonda eritrositlerin mor­
folojisine göre çeşitli miktarlarda plazma kal­
masına bağlı olarak yüksek değerler elde edilebilir 
(1). Dolayısı ile eritrosit indekslerini hesaplamada, 
geleneksel yöntemlerle elde edilen sonuçlan kul­
lanmak, özellikle anemi tanı ve sınıflamasında 
hatalara neden olmaktadır. 

Gelişen teknoloji, hem aneminin kısa zaman­
da saptanmasına olanak sağlayan laboratuvar 
testleri için gereken zamanı kısaltmış ve hemde 
elde edilen sonuçların doğruluğunu geliştirilmiştir 
(1). Yeni teknoloji elektriksel impedans veya 
karanlık saha optik prensiplerini kullanarak süratli 
ve doğru sonuçlar alınmasını kolaylaştırmıştır. 
Eritrosit sayısı, hemoglobin, hemotokrit, MCV, 
M C H , M C M C ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) 
gibi parametrelerin alınmasına olanak sağla­
mıştır. 

Eritrositler, impedans ölçümüne dayanan alet­
lerde, küçük bir yarıktan geçerken oluşan 
elektriksel direnç değişimi ile sayılır. Eritro­
sitler bir dilüentle suspanse edildikten sonra 
küçük bir delikten sabit bir hızla geçirilir. 
Hücreler iki platin elektrot arasındaki sabit akımı 
bozarak bir seri puis yaratırlar. Pulslerin genişliği 
eritrosit volumü ile orantılı olduğundan M C V de 
ölçülebilir. 
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Karanlık saha optik prensiplerini kullanan 
diğer elektronik ölçümlerde homojen olarak 
suspanse hücrelerin dar bir kanaldan geçerken, 
gönderilen bir ışığın dağılmasından oluşan im-
pulslar değerlendirilir. Bu sistemde eritrositler 
sayılabilir. Ancak hücre volümünü veremediği için 
hesaplanması lazımdır. Bugün daha hassas 
ölçümler için ışık kaynağı olarak laser kullanan sis­
temler geliştirilmiştir. 

ERİTROSİTDAĞILIM GENİŞLİĞİ 
(RDW) 
Pernisiyöz anemili hastaların, eritrosit or­

talama çaplarının sağlıklı bireylere göre büyük, 
hemoraji sonrası anemi gelişen hastaların eritrsit 
çaplarının ise küçük olduğunu 1922'de Price-Jones 
periferik yayma preparatlardaki yaptığı direkt 
ölçümlerde gözlendiğini bildirmiştir. Ayrıca per­
nisiyöz anemili hastaların eritrositlerinde boyut 
farklılıklarından dağılımı belirleyen değişim kat­
sayılarının (CV = Coefficient Variation) nor­
mallere oranla iki kat fazla, hemorajik anemilerde 
ise %50'den fazla olduğu bildirilmiştir. Eritrosit 
boyut farklılıklarmdaki heterojenite (anisocytosis) 
RDW olarak rapor edilmiş ve yetişkin 
anemilerinin sınıflanmasında faydalı bir insidans 
olarak kullanılmaya başlanmıştır (1,2,3,5,9). 

MCV ve RDW'deki ufak değişimleri yayma 
preparatlarda görmek güçtür. Bugün bir çok yeni 
hematolojik analiz cihazı, gelişmiş teknolojinin 
getirdiği kolaylıkla anemi gelişmeden önce eritrosit 
problemlerinin saptanmasına olanak sağlamakta ve 
bu değişiklikleri bir histogram halinde göstererek 
klinisyeni uyarmaktadır. Örneğin demir eksik­
liğinde RDW, diğer parametrelerden önce artar 
(2,7). Oysa yalnız küçük eritrosit aşikar olduğunda 
M V C normalin altına düşer. Benzer durum, per­
nisiyöz anemide de görülür ve RDW öncelikle 
yükselir. Bunu M C V artışı takip ederek hasta 
anemik olur. Persiniyoz anemide, ciddi nörolojik 
bozukluklar anemiden bağımsız gelişir. Bu nedenle 
erken tanı çok önemlidir. RDW'deki anlamlı her­
hangi bir yükseklik, erken tanı için iyi bir uyarıcıdır. 

RDW aynı zamanda anemi değerlendiril­
mesinde de faydalıdır. Örneğin, demir eksikliği 
anemisende RDW artışı görülürken, heterozigot 
talasemide görülmez. Halbuki her iki durumda 
M C V azalabilir. Demir eksikliği ve folik asit eksik­
liği anemilerinin her ikiside anisositosis ile karak-

terizedir ve her iki durumda da MCV normal 
olabilirken, RDW anlamlı olarak artar. RDW deki 
değişiklik veya normal değer önemli bir tanısal in-
dikatördür. 

Otomatik kan sayımı cihazları, RDW'yi 
eritrositlerin %95'indeki volum dağılımının değişim 
katsayısından, aşağıdaki formüle göre hesaplıyarak 
bulurlar ve yüzde ile ifade ederler. 

Eritrosit volüm dağılımının standart sapması 
RDW: xl00 

M C V 

Normal bir eritrosit hacim (fl) histogramı Şekil 
l'de görüldüğü gibidir. 

Otomatik elektronik sayıcılar, rutin olarak his­
togramı kayıt ederler. Histogramda iki ayrı hücre 
grubu iki ayrı hastalığı veya tedaviye erken cevabı 
gösterir (4,5). Şekil 2'de demir eksikliği anemili 
hasta RDW histo gramı ve tedavi edildikten sonra 
RDW histogramında iki ayrı hücre grubu 
görülmektedir. 

RDVV VE MCV'NİN ANEMİLERİN 
SINIFLANMASINDAKİ 
KULLANIMI 
Daha önce belirtildiği gibi, anemi sınıflaması 

MCV değerleri esas alınarak yapılmaktadır. 
RDW'nin MCV ile birlikte değerlendirilmesi 
anemi sınıflamasını daha da kolaylaştırmaktadır. 
Hastalıklara göre MCV'nin azaldığı hiçbir hastalık 
tanımlanmamıştır. RDW daima normal veya 
artmış olarak bulunur. 

Uü f l 99 

Hacim 
Şekil 1. Normal bir eritrosit hacim (fl) histogramı. 
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Şekil 2. a) Demir eksikliği anemili hastanın eritrosit dağılımı 
genişliğinin histogramı. b) Tedavi gören demir eksik­
liği anemili hastanın eritrosit dağılımı genişliğinin his­
togramı. 

Bu iki parametre birlikte değerlendirilecek 
olursa: 

Düşük MCV: Bu durumda RDW nin normal 
yada yüksek olmasına veya bu yüksekliğin 
derecesine göre çeşitli hastalıklara yaklaşım 
sağlanabilir. 

Demir eksikliği saptanmış hastalar, düşük 
M C V ve artmış RDW değerlerine sahiptirler. 
Hatta ileri demir eksikliğinde de RDW yükselmeye 
devam eder. Kronik hastalıklara bağlı anemilerin 
büyük çoğunluğunda MCV normaldir. Böyle bir 
durumda RDW yüksek bulunursa kronik hastalık 
dışında başka bir sebebin eşlik ettiğinden 
kuşkulanmalıdır. Talesemide şiddetli bir anemi 
yoksa RDW normaldir. Bu hastaların çoğunda 
anemi hafiftir. MCV azalmış, RDW ise normaldir. 

Amerikan zencilerinin %15-30'unda ALFA2 
talasemî (alfa hemoglobine ait tek gen eksikliği) 
olduğu tahmin edilmektedir. Bu tip talasemide 
hafif yüksek veya normal MCV, normal RDW 
bulunur. Ayrıca Hb seviyesi ve elektroforezi ile kan 
yayması da normaldir. ALFAı TALASEMİSİ 
olarak sınıflandırılan alfa hemoglobin sentezinden 
sorumlu iki gen eksikliği ise Amerikan zencileri 
arasında %5 oranında görülür. Mikrositoz ile 

karakterize olup hemoglobin elektroforezi normal­
dir. Kan yaymasında target hücreler görülür ve 
hemoglobin düzeyi normal veya hafif azalmıştır. 

Hemoglobin sentezine ait 3 gen eksikliği ise 
hemoglobin elektroforezinde, hemoglobin H'ın 
gözlenmesi ile tanımlanabilir. Bu tip hastalar 
genelde anemiktir. Mikrositoz ve yüksek RDW 
değerlerinesahiptirler. 

Heterozigot beta talasemili birçok hastada 
mikrositoz görüldüğü halde RDW normaldir. Eğer 
orta derecede bir anemi mevcutsa az bir yükseklik 
gözlenir. Fakat bu hiçbir zaman demir eksikliğin-
deki kadar değildir. Artmış bir HbA2 nedeniyle 
hemoglobin elektroforezi genellikle anormaldir. 
Homozigot beta talasemi ile azalmış bir MCV, 
artmış bir RDW ve hemoglobin elektroforezinde 
anormallikle karakterizedir. Heterozigot talasemiyi 
demir eksikliğinden ayırabilmek için birçok formül 
geliştirilmişsede, normal bir RDW ve azalmış bir 
MCV kombinasyonu, demir eksikliğindeki artmış 
RDW bulunması nedeniyle daha büyük bir has­
sasiyete sahiptir. 

Yüksek MCV: B12 vitamini ile folik asit eksik­
likleri, makrositozla karakterizedir. Her iki durum­
da da RDW yüksektir. Bu iki vitamin ve demir ek­
sikliği anemilerinde RDW yüksektir. Halbuki 
demir eksikliği anemisinde MCV düşüktür. Bu 
nedenle vitaminler ve demir eksikliğinin birlikte 
bulunduğu durumda MCV normal olur ancak 
RDW yüksektir. Anemi varken MCV ve RDW nor­
mal ise, vitamin ve demir eksikliği dışında bir 
neden düşünülmelidir. 

Kanıtlanmış otoimmun hemolitik anemi, 
soğuk aglutinin hastalığı ve yeni doğanda hem MCV 
ve RDW yüksektir. Diğer yandan aplastik anemili, 
prelösemili hastalarda veya alkoliklerde mak-
rositozis'e rağmen normal bir RDW bulunur. 
Alkoliklerde RDW yükselirse, bir komplikasyon-
dan ve özellikle bir eksiklikten şüphelenilmelidir. 

Normal MCV: M C V normal, fakat RDW 
yükseklmiş olursa hastalarda ya karışık bir eksiklik 
bulunmakta veya eksikliklerin erken bir dönemde 
olduğu anlaşılmaktadır. Ancak anemik 
hemoglobinopatilerin ve miyelofibrosinlerin büyük 
bir kısmında da benzer değerler bulunduğu 
hatırdan çıkmamalıdır. Bunların yanında 
kazanılmış idiopatik sideroblastik hastahklar, 
karaciğer hastalıkları ve üremide de aynı durum, 
yani normal MCV yüksek RDW gözlenir. 

Türkiye Klinikleri TIP BİLİMLERİ Dergisi Cilt 10, Sayı 3, 1990 



ABDULLAH CEYLAN - M . K E M A L ERBIL - TURKER KUTLUAY 201 

Tablo 1. MCV ve RDW'ye Göre Anemilerin Sınflanması 

M C V düşük 
RDW normal 

M C V düşük 
RDW yüksek 

M C V normal 
RDW normal 

M C V normal 
RDW yüksek 

MCV yüksek M C V yüksek 
RDW normal RDW yüksek 

Kronik hastalıklar 
noanemik talasemia 

Demir eksikliği 
Anemik talasemia 
Hemoglobin H 
Eritrosit 
fragmantasyonu 

Normal durum 
kronil hast. 
Kanama 
Anemik olmayan 
hemoglobinopati 
Transfüzyon 
Kemoterapi 
Kronik lenfositik 
lösemi 
Kronik myelositik 
lösemi 
Herediter sferositozis 

Erken eksiklik 
Karışık eksiklik 
Myelofibrozis 
Sideroblastik 
anemi 
Anemik 
hemoglobinopati 
Karaciğcrhastahğı 
Üremi 

Aplastik 
anemi 
Prelösemi 
Alkolizm 

Vit B12 eksikliği 
Folik asit eksikliği 
Otoimmun hemolitik 
anemi 
Soğuk aglutinin 
hastalığı 
Yeni doğum 

Kronik hastalıklara bağlı anemik kişilerin 
hemen hemen hepsinde M C V ve RDW değerleri 
sağlıklı bireylerde de olduğu gibi normaldir. 

Orak hücreli anemilerde ise MCV hakkında 
tartışmalar vardır. 

Bessman ve arkadaşları, M C V ve RDW yi 
kullanarak yeni bir anemi sınıflaması düşünmüşler­
dir (4). Yaptıkları sınıflama Tablo l'de gösteril­
miştir. 

Sonuç olarak akut kanama, demir eksikliği 
vekronik hastalıklar, anemili hastaların yaklaşık 
olarak dörtte birinin nedenini oluştururlar. 
Aneminin geri kalan nedenleri de kemik iliği 
hasarı, yatırsız eritropoezis ve hcmolizdir. Bütün 
bu durumlarda MCV ve RDW nin beraberce sap­
tanması önemli bir paremetre olarak ayırıcı tanıya 
yardımcı olur. Bu parametreler demir eksikliğinin 

tanınmasında bu kemik iliği cevabının gösteril­
mesinde etkili olarak kullanılabilir. Ayrıca alfa ve 
beta-talasemi minor'ün neden olduğu mikrositozisli 
hastaları demir eksikliğinin neden olduğu mik­
rositozisli hastalardan ayırmada da yardımcı 
olabilir. RDW, M C V tarafından yalnız başına iyice 
belirlenmeyen durumlarda ilave bilgiler verir. 
Günümüzde otomatik kan sayımı analizlerinin 
sayısı gittikçe artmaktadır. 

Anizositoz kavramının ölçülebilir ifadesi olan 
RDW bu yeni aletlerden kolaylıkla sağlanabilmek­
tedir. Ortalama hacim ne olursa olsun (mikrositer 
veya makrositer) birbirinden farklı hacimdeki 
eritrositlerin dağılımının genişliğini (anizositoz 
derecesi) gösteren bu parametrenin, klinisyenler 
tarafından rutin olarak kullanılması anemilerin 
daha ileri sınıflamasına yardımcı olabilecektir. 
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