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PANKREATITTE ERITROSIT DAGILIM GENISLIGi
(RDW)’NiN MORTALITEYi ONGORMEDEKi
DEGERLILIGI

The Value of Red Cell Dsitribution Width (RDW) Predicting
Mortality in Acute Pancreatitis

Sinan KARACABEY, Erkman SANRI

OZET

Amag: Akut Pankreatit (AP) %6-10 mortalitesi olan pankreas bezinin ani baslangigh enflamas-
yonudur. Ciddi akut pankreatiti olan hastalarda multiorgan disfonksiyonu gelismektedir. Bu cid-
diyeti belirlemek igin hizli biyokimyasal tetkiklerle alakali ¢alismalar yapilmaktadir. Biz de bu
¢alismamizda retrospektif olarak pankreatit tanisi alan hastalarin hemogram parametrelerinin
ciddiyeti ve mortaliteyi 6ngérmedeki degerliligini inceleyecegiz.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak akut pankreatit tanisi alan hastalarin otomatik kan hiic-
resi analiz cihazindan (Beckman Coulter -LH 780, Beckman Coulter Inc, Brea, CA) hemogram
analizleri; amilaz, lipaz degerleri kayit altina alindi. RANSON Risk Skorlari kayit altina alindi.
Bulgular: Toplam 121 hasta ile analiz yapildi. RDW degerlerinin mortaliteyle iliskili oldugu tepit
edildi (p = 0.031). Ancak ciddiyet gostergesi olarak Ranson Skorlamasi ile RDW’nin karsilastiril-
masi sonucunda anlamli sonug tespit edilemedi (p= 0.274).

Sonug: Bu calismada bagvuru sirasinda yliksek RDW degerlerinin mortaliteyle iliskisini goster-
dik. Ranson skorlamasi ile yapilan karsilastirmada ise anlamli bir sonug elde edilememistir. So-
nug olarak RDW hizli bir test olmasi ile mortaliteyi dngérmede kullanilabilir bir belirteg olabilir.

Anahtar Sozciikler: Pankreatit; Eritrosit Dagilim Genisligi; Mortalite

ABSTRACT

Objective: Acute pancreatitis (AP) is a sudden onset inflammation of the pancreatic islet
with 6-10% mortality. Multiple organ dysfunction were develop in patients with severe acute
pancreatitis. Relevant studies have been conducted with rapid biochemical assays to determine
this seriousness. In this study, we will examine the predictive value of hemogram parameters
for severity of pancreatitis and the value of predicting mortality.

Materials and Methods: Hemogram analyzes of patients who were retrospectively diagnosed
with acute pancreatitis (Beckman Coulter -LH 780, Beckman Coulter Inc., Brea, CA) amylase and
lipase values were recorded. Ranson Risk Scores were recorded.

Results: A total of 121 patients were analyzed. RDW values were correlated with mortality
(p = 0.031). However, as a sign of seriousness, the results of Ranson Score and RDW were not
significant (p= 0.274).

Conclusion: In this study we have showed the association of high RDW values with mortality in
AP. A comparison with Ranson Score did not yield a meaningful result. As a result, RDW can be
a predictable marker for mortality with a rapid test.

Keywords: Pancreatitis; Red Cell Dsitribution Width; Mortality
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GIRIS

Akut Pankreatit (AP) %6-10 mortalitesi olan pankreas
bezinin ani baslangi¢li enflamasyonudur (1). Gegmiste
AP siniflamasi icin Atlanta kriterleri kullaniimaktaydi.
Ciddi akut pankreatiti olan hastalarda multiorgan
disfonksiyonu gelisebilmektedir (2). AP hastalarinin %5-
10’unda pankreatik ve peripankreatik dokularda nekroz
gelisme ihtimali vardir ve nekrotik doku enfekte olabilir.
infektif pankreatik nekroz mortalite icin bagimsiz bir
risk faktoridir. Hastaligin baslangicindan sonra ikinci
veya Ugilinct hafta sonunda gelisir. Son zamanlarda
mortalitenin ~ %80'inden  fazlasinin  enfeksiyon
nedeniyle gec evrede ortaya c¢iktigi bildirilmektedir (3).
Bu nedenle, hastaligin ilk evresinde infektif pankreatik
nekroz riski yiksek olan hastalari ayirmak ve koruyucu
miidahalede bulunmak biylik 6nem tasimaktadir.

Bu riski belirlemek icin hizli biyokimyasal tetkiklerle
alakali calismalar yapilmaktadir. Biz de bu ¢alismamizda
retrospektif olarak pankreatit tanisi alan hastalarin
hemogram parametrelerinin ciddiyeti ve mortaliteyi
ongoérmedeki degerliligini inceleyecegiz.

MATERYAL METOD

Bu calisma Ugiinct basamak bir Gniversite hastanesinin
acil tip kliniginde retrospektif gozlemsel olarak
yapilmistir. Bu ¢alisma icin veri toplanmasina etik kurul
tarafindan onay alindiktan sonra baglanmistir. Kasim
2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda merkezimizde
ardisik tedavi edilen akut pankreatit tanisi konan
ylz otuz Ug¢ hasta potansiyel analiz i¢in dahil edildi.
AP'nin tanisi; st abdominal agri, lipaz aktivitesinin
serum seviyelerinde belirgin olarak artmis ve akut
pankreatit ile uyumlu goérintileme bulgularindan
ikisinin varhigiyla konmaktadir (4). Dahil etme kriterleri,
hastaligin baslangicindan 48 saat sonra merkezimize
basvuran ve basvuru (zerine sistemik laboratuvar
degerlendirmeleri alan 18 yas ve Usti AP hastalaridir.
Gebelik sirasinda, kanser dykisi olan veya kemik iligi
hastaliklari 6ykisu olan veya immunosupresif ajanlar
tibbi ge¢misi olanlar bu galismanin disinda tutulmustur.
AP'li tim hastalar, hastaneye gelislerinde hastanemizin
merkez laboratuvarinda kan rutin ve biyokimyasal
testleri ile degerlendirildi. Otomatik kan hiicresi analiz
cihazindan (Beckman Coulter -LH 780, Beckman
Coulter Inc, Brea, CA) hemoglobin, hematokrit,
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platelet, C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hiicreleri
ve mutlak notrofil ve lenfosit sayilari elde edildi.
Notrofil Lenfosit orani (NLR) mutlak notrofil ve lenfosit
sayimlarinin degerleri kullanilarak hesaplandi. Amilaz
ve lipazin serum diizeyleri Aeroset (Hitachi 7060
Otomatik Biyokimyasal Analiz Cihazi, Tokyo, Japonya)
kullanilarak tespit edildi.

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, Ranson skoru gibi
temel ozellikler de toplandi ve kaydedildi. Ranson
skoru 5 ve Uzeri olan hastalar ciddi AP, 3-4 olan hastalar
orta siddette olarak kabul edilmistir. Ayrica hastalarin
sag kalimlari kayit altina alindi.

istatistiksel Analiz:

Tum degiskenler Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Simirnov
testleri ile dagihmin normalligi icin test edildi. Normal
dagihma sahip strekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) ve farkhliklari degerlendirmekicin kullanilan
Student t-testi olarak sunulmustur. Normal dagilim
gostermeyen tim silrekli degiskenler, farkhhklar
degerlendirmek igin parametrik olmayan Kruskal-
Wallis testi kullanilarak, medyan deger ve ceyrekler
arasi aralik (IQR) olarak sunulmaktadir. istatistiksel
analiz icin Windows igin SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) kullanilmistir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Toplam 133 hasta bu c¢alismaya alindi. 12 hasta
tibbi kayitlarindaki eksik veriler nedeniyle dislanmis
ve 121 hasta kayit altina alinmistir. Tim calisma
popllasyonunun 52’si (%43) kadindi. Medyan (IQR)
yasl 54.0 (44.5, 67.0) yil idi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 1'de gosterilmektedir. Medyan (IQR) RDW degeri
15.7 (14.3, 18.2fL) idi. Ciddi ve orta siddetteki AP
gruplari arasinda bakilan Hgb, Hct, Plt, MPV ve PDW
degerlerinin karsilastirmasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsizdi.

30 gilinlik mortalite icin RDW, MPV parametrelerinin
farki degerlendirilmistir (Tablo 2). Olen hastalarda
bakilan medyan RDW degeri (IQR) 16.5 (15.5-19.2) idi.
Mortalite gelismeyen hastalarda 14.0 (13.0, 16.0) idi.
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
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(p = 0.031). Bu iki grup arasinda MPV parametresinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik (p= 0.274).
Ranson skoruna gore ciddi ve orta pankreatit
olan olgularin RDW ve MPV degerleri ile yapilan
karsilastirmada ciddi pankreatit olan olgularin RDW
ve MPV degerlerinde artis olmasina karsin anlamli bir
sonuca ulasilamadi. (p: 0.274, p: 0.527)(Tablo 3)

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Karakteristik Ozellikleri

Yas (yil), n=121, median (IQR)
Erkek, n (%)

Laboratuar Degerleri, median (IQR)
Whbc (x1000, mm3), n=121
Hemoglobin (g/dL), n=121
Hematokrit (%), n=121
Platelet (x1000/ulL), n=121
RDW (%), n=121

MPV (fL), n=121

LDH (U/L), n=121

BUN (mg/dl), n=121
Amilaz (U/L), n=121

Lipaz (U/L), n=121

54.0 (44.5, 67.0)
52 (43.0)

11.7 (8.95, 15.8)

13.0 (11.5, 14.0)

39.0 (35.0, 43.0)

237.0 (192.0, 292.50)
14.0 (13.0, 16.0)
8.0(8.0,9.0)

350.0 (253.0, 548.0)
15.0 (11.0, 20.0)
907.0 (203.0, 1858.5)
1521.0 (214.5, 3208.0)

Tablo 2. RDW, MPV degerlerinin mortaliteyle karsilastiriimasi

Mortalite P
median (IQR) Var Yok
RDW (%), n=121 | 16.5 (15.5, 19.2) | 14.0(13.0, 16.0) .031
MPV (fL), n=121 | 9.0 (8.5, 11.0) 8.0(8.0,9.0) 110

Tablo 3. Ranson, MPV ve RDW iliskisinin karsilastirmasi

RANSON Risk Skoru p
median (IQR) Yuksek Risk Yiksek Risk
Degil
RDW (%), n=121 | 15.0 (13.8, 16.0) | 14.0 (13.0, 16.0) | .274
MPV (fL), n=121 | 9.0(7.8,10.0) | 8.0(8.0,9.0) 527
TARTISMA
Bu c¢alismada basvuru sirasinda yiksek RDW

degerlerinin mortaliteyle iligkisini gdsterdik. AP, serbest
radikallerin, oksidatif stresin ve sitokin saliniminin
neden oldugu doku hasari ile iliskili inflamatuar bir
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slrectir. AP’de mortalite multiorgan yetmezligi ve
septik komplikasyonlar ile iliskilidir. Son yillarda,
¢oklu organ yetmezligi, mortalite ile korele olan
inflamatuar yanitin blyukligl ana belirleyici olarak
kabul edilmistir. Mortalitenin iki pik dénemi vardir. ilk
pik dénemi birinci haftada sistemik inflamatuar yanit
sendromuna ve multiorgan disfonksiyonuna bagl
olarak gelisen erken donem mortalite; ikinci pik donemi
de 1-3 hafta igerisinde enfeksiyon, sepsis, multiorgan
disfonksiyonuna bagl gelisen ge¢ mortalitedir. (5).

Hastaligin ciddiyetini degerlendirmek icin bircok basit
ongordiricl vardir. Ranson, Glasgow ve APACHE Il
gibi cesitli puanlama sistemleri klinik uygulamada
faydalidir.  Bu puanlama sistemlerinin ciddiyet
degerlendirmesinde  degerli ipuglari  saglamalari
beklenmektedir. Buna karsin, 110 arastirmayi iceren bir
meta-analizde, Ranson skorunun, ciddi AP’yi tanimada
pozitif ve negatif prediktif degerlerinin diisik oldugu
sonucuna ulasildi (6). Hatta basvuru esnasinda ciddiyeti
dngdrmede Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu
(SIRS) kriterlerinin APCHE Il skor sisteminden daha iyi
olduguna dair galismalar bulunmaktadir (7).

Bu c¢alismada, RDW ve MPV degerleri Ranson
Olcutleriyle karsilastirildi ve iliskisiz oldugu bulundu.
Ancak RDW’nin mortaliteyi ©6ngdrdirmede hassas
oldugu sonucuna varildi.  Organ disfonksiyonunu
daha erken taniyabilmek igin biyolojik biyomarkerlar
kullanilabilir. Bir kohort c¢alismasinda seri BUN
Olciimlerinin AP tanili hastalarda tek basina prognostik
degerlilik tagidigini géstermistir (8). Diger bir calismada
kaybina bagh gelisen hemokonsantrasyonun
tek basina ciddiyeti gostermede vyeterli olabilecegi
gosterilmisti. Hemokonsantrasyon siklikla pankreatik
nekroz ile iliskilidir ve hemokonsantrasyon gelismemis
olmasi iyi prognoz gostergesi olarak kabul edilmektedir
(9,10).

SIVI

Ranson kriterleri 1970'lerde John Ranson tarafindan
tanimlanan ve yaygin laboratuvar verileri ve hastaneye
kabul sonrasi 48 saat icinde elde edilen klinik
degiskenleri iceren yaygin olarak kullanilan ilk siddet
puanlama sistemiidi (11). Bununla birlikte, bu skorlama
sisteminin  birincil  dezavantaji  degerlendirmeyi
tamamlamak icin 48 saat gecmesi gerekliligidir.
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Bu nedenle RDW’nin AP’de ciddiyeti gostermedeki
basarisini Ranson kriterleri ile karsilastirdik. Ancak
Ranson ile karsilastirildiginda RDW'’nin  ciddiyet
ongordiirmede basarili olmadigini bulduk. Literatiirde
de Orak ve ark yaptigi calismada RDW’nin AP
ciddiyetini goéstermede iliskisiz oldugu gosterilmistir,
bizim ¢calismamiz da literatiirle uyumludur (12).

RDW’nin bircok c¢alismada kardiyak hastaliklarda,
serebrovaskiiler olaylarda, enfeksiyonlarda ve periferal
arter hastaliklarinda mortalite gostergesi olabilecegi
gosterilmistir (13). Sepsisin proinflamatuvar sitokinleri
dolasimda eritrositlerin hayatta kalmasini etkiler,
membranlara zarar verir, olgunlasmayi bastirir ve daha
blylk ve daha yeni retikiilositlerin dolasima girmesine
ve RDW'yi artirmasina yol agar. Buna ek olarak, yiksek
oksidatif stres eritrosit yasam omriini azaltabilir
ve dolasima erken donemde biyik olgunlasmamis
eritrositlerin salinmasini da arttirabilir. Sadaka ve
ark., Septik sokun ilk gininde RDW'nin mortalite
ve morbidite ile kuvvetli bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (14).

Ciddiyeti erken 6ngoérip tedavisini baslamak mortalite
ve mortaliteyi azaltmaktaki en blylk etkendir. Ciddi
AP yonetimine acil olarak baslanmasi, yogun bakim
yatisi, doku perflizyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Basarili sonuglar kan voliimiiniin erken
yerine konmasliyla elde edilmektedir (15). Senol ve
ark.nin ve Yao ve Lv’nin yaptigi benzer konuyu ele alan
iki ayri calismada bizim sonuglarimiza benzer olarak
artmis RDW degerlerinin mortaliteyle iliskili oldugu
gosterilmistir (16,17).

Bizim calismamizda diger ¢alismalara benzer olarak
RDW degerinin hastalik ciddiyeti ile iliskisi olmamasina
karsin mortaliteyle iliskili oldugu gosterilmistir. Ciddi
AP olgularinda RDW’de daha fazla artis olmasina
karsin anlamli farkhhk tespit edilememis olmasinin
sebebi o6rneklem boyutunun yetersiz olmasidir.
Skorlama sistemlerinin birgok parametresini kullanarak
ciddiyeti 6ngérmeye calismaktansa RDW hizli ve tek
parametreyle mortaliteyi 6ngérdiirmede ise yarar bir
belirte¢ olarak kullanilabilir. Bunun degerlendirilmesi
icin daha genis bir evrende yapilacak ¢alismalarda daha
anlamhi sonuglar elde edilecegini dislinmekteyiz.
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