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1. GIRIS

Akut mezenter iskemi, bagirsaga giden damarlarda olusan tikaniklik, vazospasm veya doku
perflizyonunun azalmasiyla bagirsak dokusunun yeterli beslenememesi sonucu olusan bir
durumdur. Hastaneye bagvurularin %0,1 ‘ini olusturur ve bu hastalardan karin agrisi ile
basvuranlarin da %1-2 ‘si mezenter iskemi olarak tanimlanmistir. Yas ile birlikte iskemik
hastaliklarin arttig1 bilinmekle beraber 65 yas {izeri akut mezenter iskemi siklig1 %18 olarak
bildirilmistir. (Yasuhara H, 2005, ss.185-95, Herbert GS, 2007, ss.1115-34, Paterno F, 2008,
$s.877-85, Stamatakos M, 2008, $5.197-204) Modern tip ile beraber erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesine ragmen akut mezenter iskemili hastalarin mortalite oranlart %60-
90 olarak bildirilmektedir. (Herbert GS, 2007, ss.1115-34, Paterno F, 2008, ss.877-85) Bunun
nedeni ise bu hastalarin ileri yasta olmalari, komorbit hastaliklarinin fazla ve dekompanse
olmalari, ayrica basvuru siirelerinin oldukga ge¢ olmasidir. (Akyliz M, 2010, ss.121-126)

Dolasimdaki eritrositlerin biiytlikliigiindeki varyasyonu gosteren kantitatif bir deger olan
Kirmizi Kiire Dagilim Genisliginin (RDW); koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon, inme (stroke) ve akut pulmoner embolizm prognozu ile yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir. (Ani C, 2009, ss.103-8, Hampole CV, 2009, ss.868-72, Perkins SL, 1998, ss.9-
35, Zalawadiya SK, 2010, s5.988-93, Zorlu A, 2012, ss5.128-34)

Bizde bu ¢alismamizda, akut mezenter iskemi tanisinda kullanilabilecek spesifik bir test
olarak, RDW/platelet oran1 olarak bilinen RPR degerinin faydali olup olmayacagi konusunu
arastirdik ve bu amagla akut mezenter iskemi olan olgularda RPR degerindeki degisikliklerin
prognostik bir fayda saglayip saglamayacagini gostermek istedik.

2. MATERYAL METOD

Bu arastirmanin yapilmasi Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.05.2020 tarihli 2020- 14/03 no’lu karar ile uygun
bulunmustur. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde 01.01.2010 ile 01.07.2019 tarihleri arasinda akut batin nedenli laparotomi yapilan
ve vaka sirasinda akut mezenter iskemi tanist konulan 46 hasta retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet bilgisi, ek hastalik, operasyon sirasinda ¢ikarilan bagirsak segment
sonrasi kalan bagirsak uzunlugu, ameliyat oncesi 6lgiilen kan degerlerinden RDW ve platelet
degerleri ile postoperatif mortalite durumlar1 degerlendirildi. Hastalar arasinda c¢ikarilan
bagirsak segmenti uzunluguna gore kisa bagirsak olanlar ve olmayanlar, ameliyat sonrasi
mortalite durumuna gore exitus olan ve olmayan seklinde gruplandirmalar yapildi.

Istatiksel analiz

Bu caligmada siirekli degiskenler i¢in Shapiro-Wilks normallik testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren stirekli degiskenler i¢in t testi ile analiz edildi ve ortalama+standart sapma
olarak gosterildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulandi ve medyan (%25-%75) yiizdelik dilim olarak gdsterildi. Kategorik degiskenler i¢in
kikare testi ile analiz edildi ve frekans ve ylizde olarak gosterildi. RDW/PLT oraninin kesim

98



Akut mezenter iskemili olgularda RDW/PIt oraninin mortalite ve morbiditiye etkisi

Badak ve ark.

noktast ROC analizi uygulandu. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois)
ve Medcalc 16.4.3 (Medcalc Software bvba, Ostend, Belgium) programinda degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak alind1.

3. BULGULAR

Akut mezenter iskemi ile opere edilen 46 hastanin 23’1 erkek (%50), 23’1 kadindi (%50)
ve hastalarin yas ortalamasi 70,91 + 12,82 idi. Yine 65 yas ve iizeri olan 32 (%69,56) hasta
mevcuttu. Opere edilen hastalarin ameliyat sirasindaki bagirsak rezeksiyonlar1 sonrasi kisa
bagirsak hastalig1 (¢ikarilan bagirsak segmenti sonras1 100 cm’den daha az bagirsak kalan)

gelisen 18 (%39,1) hasta mevcuttu. Operasyon sonrasi yatis siiresi sirasinda exitus olan 25
(%54,3) hasta oldu. (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n=46 %
Yas(y1l) 70,91+12,82
Cinsiyet
Erkek 23 50
Kadm 23 50

Kisa bagirsak hastalig
Yok 28 60,9
Var 18 39,1
Mortalite (ex)
Yok 21 45,7

Var 25 54,3

Komorbit hastalik olarak diyabeti olan 28 (%60,9), hipertansiyonu olan 12 (%26,1),
bilinen koroner hastaligi olan 13 (%28,3), onceden tani almis atriyal fibrilasyonu olan 7
(%15,2), gecirilmis serebrovaskiiler hastalig1 olan 6 (%13) ve bilinen KOAH olan 2 (%4,3)
hasta vardi. (Tablo 2).

Ameliyat sirasindaki rezeksiyon sonrasi kisa bagirsak hastaligi gelisen hastalarin 10°u
kadin, 8’1 erkek hasta idi, fakat cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamstir. Yine exitus
olan hastalarin 14’ kadin, 11’1 erkek hasta idi ve cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Hem kisa bagirsak hastalifi olan hem de exitus olan hastalarin degerleri
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karsilastirildiginda RDW/platelet orani agisindan da anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo.3).

Tablo 2. Komorbit hastaliklar

Ek Hastalik n %

Diyabet 28 60,9
Hipertansiyon 12 26,1
Koroner Arter Hastalig1 13 28,3
Atriyal Fibrilasyon 7 15,2
Serebrovaskiler Olay 6 13

KOAH 2 4,3

Tablo.3 Gruplar arasi istatistiksel degerler

Cinsiyet RDW/PLT
Gruplar
(kadin/erkek) Medyan(%25_%75)
0.000068(0.000055-
bagirsak P=0.763 0.000068(0.000053 P=0.893
hastaligi ' ' )
gL var 10/8 0.000116)
0.000069(0.000059-
yok  9/12 0.000089)
=X P=0.554 0.000066(0.000049 P=0.635
var 14/11 0.000113)

Ayrica, mortalite tizerine RDW/PLT orani i¢in ROC egrisi ile degerlendirildi. Egrinin altinda
kalan alan AUC=0.529, %95 giiven aralig1 (0.376, 0.677), kesim noktas1 <0.0001, sensivite
%48 ve spesivite %71.4 olarak elde edildi. (Sekill). Mortalite iizerine RDW/PLT Oram
anlamsiz olarak bulundu (P=0.741).
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4. TARTISMA VE SONUC

Akut mezenter iskemi, ek hastaliklar1 olan ve yas ilerledikce siklig1 artan, erken tani
alamazsa prognozu oldukca kotii olan akut batin sebeplerinden biridir. Bu nedenle morbidite
ve mortaliteyi en aza indirmenin en énemli yolu; erken tani koyup, en kisa zamanda tedavi
prosedurlerine gegcmektir. (Yasuhara H, 2005, ss.185-95) Akut mezenter iskemideki patolojik
olay sadece doku iskemisi sonrasi gelisen nekroz degil, operasyon veya damarsal girisim
sonras1 iskemi ortadan kalksa bile ortaya ¢ikabilecek olan reperfiizyon hasaridir. Bu nedenle
erken donemde iskeminin ve iskemik dokunun uzaklastirilmasi tedavi asamasinda temel
yaklagim olmalidir. Akut mezenter iskemi tanisindaki en 6nemli sorun 6zgiin bir klinik tablo
ve laboratuvar tetkikinin olmamasidir. Klasik mezenter iskemi triadi; karin agrisi, ates ve kanl
diskilama olarak bilinse de olgularin sadece 1/3’{inde bu klinik goriilmektedir. (Chang RW,
2006, s.3243) Bu nedenle fizik muayene bulgular1 ile uyumsuz karin agrisi, akut mezenter
iskemiyi akla getirmelidir. Bunun disinda 16kosit yiiksekligi, artmis anyon agigi, D-dimer ve
fibrinojen progresyonu ve oksijensiz solunuma maruz kalinmasiyla olusan laktat yiiksekligi
gibi durumlarda mutlaka ayric1 tanida mezenter iskemiden sliphelenilmelidir. Ciinkii sliphe ve
erken tani ile bagirsaklarda nekroz olusmadan once dolasimin tekrar saglanmasi prognozu
onemli 6l¢ide etkilemektedir. (Mansour MA, 1999, ss.328-30)

Hatta pulmoner tromboembolide oldugu gibi yiikselen D-dimer ve fibrinojen
yuksekligi yol gosterici olup, diger yandan iire ve kreatin degerlerinin veya amilaz seviyesinde
yiikselmenin mortalitenin gostergesi olabilecegi bildirilmistir. (Graeber G, 1981, 5.499,
Sitges-Serra A, 1988, ss.544-8)

Akut mezenter iskemi yas ilerledikge sikligi artan bir hastalik olmasi nedenli yandas
hastaliklarla birlikte olma siklig1 giderek artmaktadir. Calismamizda komorbit hastalig1 olan
hastalarin oran1 %86,9 iken, Sreedharan ve ark. larinin ¢calismasinda %65 olarak belirtilmistir.
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(Sreedharan S, 2007, s.319) Fakat calismamizda ek hastalig1 olan akut iskemili hastalar ile
mortalite arasinda net bir iliski saptanmamustir. Gergeklestirilen operatif teknik dogrudan
etkilenen bagirsak dongiisii ile iligkilidir ve tutulum derecesinin mortaliteyi etkiledigi
bildirilmistir. (Aliosmanoglu I, 2013, ss.76-81) Calismamizda ise kisa bagirsak hastaligi
olusmus %39,1 hastanin prognozunun daha koétii oldugu goriilmiistiir.

Iyi bir klinik muayene ve anamnez ¢ogu zaman akut mezenter iskeminin ¢esidi hakkinda yol
gosterici olabilir. Ornegin mezenter arter embolisinde hastalarin ¢ogunda atriyal fibrilasyon
mevcuttur ve hastalik hizli baslar. Fakat arteriyal trombozise bagli olarak gelisen mezenterik
iskemilerin hemen hemen hepsi ciddi aterosklerotik hastalik zemininde gelisir, hastalarda
gastrointestinal prodromal semptomlar vardir ve atriyal fibrilasyon ¢ogunlukla yoktur. Non-
oklliziv mezenter iskemi ise daha ¢ok mezeterik aterosklerozisi olan yasl, genel durumu
bozuk olan hastalardir ve genellikle yavas seyir gosterir. (Oldenburg WA, 2004, ss.1054-62)
Buna ragmen akut mezenter iskemili hastalarda prognozun kotii seyretmesinin en dnemli
nedenlerinden biri de mezenter iskemide gorulen klinik tablonun, hemen her hastada
olmamas1 ve bu klinik tablonun bircok baska cerrahi patolojilerde de goriilmesidir. (Akyiiz
M, 2010, ss.121-126) Akut mezenter iskeminin tamisinda kullanilan en degerli yontem,
gorinttlemedir. Bir¢ok goriintiileme yontemi tanida kullanilsa da birgogu halen tanisal
degildir. Fakat anjiyografik tetkikler Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Uygulama Kilavuzu
(2000)’nda altin standart yontem olarak belirlenmistir. (Kirkpatrick ID, 2003, ss.91-8) Cunki
hem tanisal hem de tedavi sansi bir arada olmasi nedenli bir¢ok tedavi segenegine olanak
saglamaktadir. (intraarteryal vazodilatator injeksiyonu, tromboliz, anjiyoplasti vb.) Fakat bu
tetkikin invaziv, zaman alici olmasi ve periton irritasyon bulgulari olan hastalarda uygulama
glicliigline sebep olacagindan akut mezenter iskemi tanis1 koymada yerini BT-Anjiyografiye
birakmistir. BT-Anjiyografi ile bagirsak duvarinda kalinlasma, pndmomatozis intestinalis
olmast ve portal ven ve dallarinda gaz goriilmesi akut mezenter iskemi tanisi
koydurabilmektedir. (Wyers MC, 2010, ss.9-20) Tecriibeli bir radyolog tarafindan
yorumlandiginda pozitif tan1 degeri %100 diir. Fakat kontrast nefropati riski yiiksek olan
hastalarda kullanilamamasi ve mezenter iskemi olan hastalarin komorbit hastaliklar1 oldugu
distintildiiglinde, tanida faydalanilamamasi sebebiyle yeni spesifik testlerin arastirilmasina
ithtiya¢ duyulmustur.

Birgok calisma akut mezenter iskemi erken tanisinda spesifik bir test bulmaya calismis,
fakat etkin bir test henuiz saptanamamistir. Karaciger fibrozisi ile yapilan bir ¢alismada RDW
seviyesindeki % 1'lik bir artis oldugunda, ilerleyici karaciger fibrozisi riski % 12,1 artmis
olarak saptanmis ve karaciger fibrozisini 6n gormede Onemli bir degisken oldugu
goriilmustir.(Xu W-S, 2015, s.94) Yine RDW degerlerinin derin ven trombozu, pulmoner
tromboemboli gibi hastaliklarda da yiikseldigi ortaya koyulmustur. (Ani C, 2009, ss.103-8,
Hampole CV, 2009, ss.868-72, Perkins SL, 1998, s5.9-35, Zalawadiya SK, 2010, ss.988-93,
Zorlu A, 2012, ss.128-34) RDW’nin akut pulmoner embolide erken mortaliteyi %95,2
duyarhlik ve %53 0zgiilliikk orani ile gosterilebilecegi belirtilmistir. (Zorlu A, 2012, ss.128-
34) RDW degerinin, akut mezenter iskemili hastalarda hastane mortalitesi ve bagirsak
rezeksiyon genisligini On goOsterip gostermeyecegi konusunda yapilan caligmalar
dogrultusunda yliksek RDW degerlerinin, akut mezenter iskemili hastalardaki artmis hastane
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mortalitesi ile iliskili oldugu, fakat diisiik RDW degerlerinin operasyon sonrasi hayatta kalan
hastalar1 istatiksel olarak 6n gorememistir. (Bilgen K, 2013, ss.129-34) Yapilan bir diger
caligmada ise karaciger fibrozisi, siroz ve iskemik damar hastaliklarinda platelet degerlerinin
de diisecegini belirtmislerdir. Ayrica RDW ile platelet degerlerinin orani olarak bilinen RPR
(red blood cell distribution width to platelet ratio) ‘in olduk¢a degerli oldugu gosterilmis ve
ozellikle karaciger fibrozisinde bu oranin 6zgiilliiglinii de % 86 olarak belirlemislerdir.
(Hakyemez IN, 2016, ss.52-7) Bizde bu ¢alismamizda RPR degerinin, akut mezenter iskemili
hastalarda hastane mortalitesini gostermede ve ameliyat sonrast donemde ¢ikarilacak
rezeksiyon materyalinin uzunlugu konusunda bilgi verebilecegini diisiindiik. Fakat
yaptigimiz ¢aligmada tablo.3’de de goriildiigii gibi hem kisa bagirsak hastaligi olan hem de
exitus olan hastalarin degerleri karsilastirildiginda RDW/platelet orani agisindan da anlamli
fark saptanmamustir. (p>0,05) Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi nedenli, yeterli analiz
giicline ulagilamamistir. Fakat hasta sayilarinin genisletilmesiyle daha genel gecer bir sonuca
varmak miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, akut mezenter iskemili olgularda RPR’nin prognozu belirlemede yeterli
olamayacagini gordiik. Akut mezenter iskemi mortalite ve morbiditeye sebep olabilecek bir
abdominal acil olup, erken tan1 ve tedavide kullanilabilecek noninvaziv, sensitif ve spesifik
bir test bulunmadigindan klinik siiphe ve zamanindan cerrahi miidahale, yonetiminde 6n
onemli noktadir.
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