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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı akut mezenter iskemili hastalardaki mortalite ile eritrosit 
dağılım genişliği düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
Yöntemler: Akut mezenter iskemi tanısı alarak acil opere edilen 30 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, rezeke edilen barsak segmentinin uzun-
luğu, mortalite oranları ve hastanın acil servise başvuru anındaki lökosit ve eritrosit 
dağılım genişliği değerleri incelendi. 
Bulgular: Mortalite ve kısa barsak oluşumuyla giden gruplar arasında yaş ve cinsiyet 
açısından homojen dağılım gözlenen çalışmamızda, 10 hastada kısa barsak hastalığı 
saptanırken eritrosit dağılım genişliği ile geniş barsak rezeksiyonu sonrası gelişen kısa 
barsak sendromu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,397). 
Mortalite oranımız %53,3 iken; eritrosit dağılım genişliği; 12,95 cut-off düzeyi ve %52 
pozitif prediktif değer ile mortaliteyi doğru olarak tahmin edilebildi. 
Sonuç: Sonuç olarak, hastaneye başvuru sırasında akut mezenter iskemi tanılı 
hastalardaki yüksek eritrosit dağılım genişliği değerleri ile korelasyon gösteren yüksek 
hastane mortalitesi olduğunu saptadık. 
Anahtar sözcükler: Kırmızı küre dağılım genişliği, akut mezenterik iskemi, barsak 
rezeksiyonu 
SUMMARY 
Objective: The objective of this study was to investigate the association between red 
cell distribution width and mortality in patients with acute mesenteric ischemia. 
Methods: A total of 30 patients with acute mesenteric ischemia were included. 
Demographic data, hospitalization time, length of the resected bowel and blood test 
results including red cell distribution width were obtained from each patient on 
admission. 
Results: The groups which were labelled for in-hospital mortality and short bowel 
disease were homogeneous for the parameters age and gender. Red cell distribution 
width levels were not associated with the short bowel disease secondary to extensive 
bowel resection statistically (p=0.397). Mortality rate was observed as 53.3% that could  
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be predicted in approximately 52% of cases with a cut-off value of 12,95 for red cell 
distribution width. 
Conclusion: We demonstrated that higher red cell distribution width at admission was 
correlated with in-hospital mortality in patients with acute mesenteric ischemia. 
Key words: Red cell distribution width, acute mesenteric ischemia, bowel resection 

 
Kırmızı  Küre  Dağılım  Genişliği  (RDW),  dolaşımdaki 

eritrositlerin  büyüklüğündeki  varyasyonu  gösteren  kan‐

titatif bir değerdir  (1). RDW; koroner arter hastalığı, akut 

miyokard  enfarktüsü,  akut  ve  kronik  kalp  yetmezliği, 

pulmoner  hipertansiyon,  stroke  ve  akut  pulmoner 

embolizm prognozu ile yakından ilişkilidir (2‐5). Bununla 

birlikte akut mezenterik iskemi prognozu ile ilişkisi bilin‐

memektedir. 

Mezenter  iskemi,  acil  servis  başvurularının  %0,1’ini 

oluşturmaktadır.  Akut  Mezenterik  İskemi  (AMİ),  mor‐

talite oranları %60 ile %80 arasında değişen, acil müdahale 

gerektiren,  potansiyel  fatal  bir  vasküler  hastalıktır  ve 

insidansı  giderek  artmaktadır  (6).  Günümüzde  halen 

AMİ’nin  rutin  kullanıma  girmiş  spesifik  bir  laboratuar 

testi  ya  da  diagnostik  belirteci  olmadığından,  mortalite 

oranlarındaki  yükseklik  halen  devam  etmektedir.  Çalış‐

mamızın  amacı, AMİ’li  hastaların  hastaneye  başvuru  es‐

nasındaki RDW değeri ile bu hastalardaki mortalite oran‐

ları  ve  barsak  rezeksiyon  genişliği  arasındaki  ilişkiyi  or‐

taya koymaktır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Helsinki Deklarasyonuna  uygun  olarak Ordu Devlet 

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği ve Ordu Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı’nda Mart  2010  ‐ 

Nisan  2013  tarihleri  arasında  akut batın ön  tanısı  ile  acil 

operasyon  kararı  verilerek,  intraoperatif  akut  mezenter 

iskemi tanısı konulan hastalara ait ameliyathane raporları 

ve dosya kayıtları  retrospektif olarak  tarandı. Toplam 37 

hasta tespit edildi. Hastaların dosyalarından; yaş, cinsiyet, 

ek  sistemik  hastalık  varlığı,  hastaların  acile  başvuru 

anında  bakılan  RDW  ve  Lökosit  Değerleri  (WBC), 

intraoperatif bulgular ve tedavide uygulanan cerrahi pro‐

sedürler  ile  rezeke  edilen  barsak  segmentinin  boyutu  ve 

postoperatif  dönemdeki mortalite  durumları  kayıt  altına 

alındı.  Dosyada  bilgilerine  ulaşılamayan,  hematolojik 

hastalığı,  kronik  karaciğer  ve  böbrek  hastalığı, malignite 

ve  preoperatif  dönemde masif  kan  transfüzyon  öyküsü 

yapılan 7 hasta çalışma dışı bırakılarak 30 hasta çalışmaya 

dahil  edildi.  Çalışmaya  alınan  30  hastadaki  laboratuvar 

değerleri, rezeksiyon yapılan barsak segmentine göre kısa 

barsak  hastalığı  gelişen  ve  gelişmeyen  hastalar  olmak 

üzere Grup1  ve  postoperatif dönemdeki mortalite  duru‐

muna göre de Grup2 olarak  iki ana grup altında sınıflan‐

dırılarak  karşılaştırıldı.  Grup1’deki  hastalar  kısa  barsak 

hastalığı gelişen ve gelişmeyen olarak, Grup2’deki hasta‐

lar ise ex olan ve olmayan hastalar olmak üzere ikişerli alt 

gruplara  ayrıldı.  Komorbid  hastalık  öyküsü  olan  hasta‐

larsa, tek sistemik hastalığı olanlar ve multi sistemik has‐

talığı olanlar olmak üzere  iki alt grupta  incelendi. Hema‐

tolojik  parametreler  Coulter®  LH  780  Hematology 

Analyzer  (Beckman  Coulter  Inc.  Brea,  USA)  cihazında 

çalışıldı. WBC ve RDW için referans aralığı sırasıyla 5200‐

11400/μl, ve 10‐16% idi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin  istatistiksel  analizi  SPSS Windows  20  paket 

programında  yapıldı.  Sürekli  değişkenlerin  dağılımının 

normale yakın olup olmadığı Shapiro Wilk testiyle araştı‐

rıldı.  Tanımlayıcı  istatistikler  sürekli  değişkenler  için  or‐

talama (standart  sapma veya ortanca – minimum  ‐ mak‐

simum)  olarak  kategorik  değişkenler  ise  olgu  sayısı  ve 

oran (%) şeklinde gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar 

yönünden  farkın  önemliliği  Student’s  t  testi  ile,  ortanca 

değerler yönünden farkın önemliliği ise Mann‐Whitney U 

testi  ile  incelendi.  Kategorik  değişkenler  Pearson’un  Ki‐

Kare  testiyle  değerlendirildi.  Bağımsız  faktör  analizleri 

lojistik  regresyon  analizi  ile  yapıldı. Kesim  noktası ROC 

curve eğrisi ile hesaplandı. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın yaş ortalaması 72,8 

± 10,6 olup; en genç hasta 52, en yaşlı hasta 93 yaşında idi. 

Hastalar  arasındaki kadın/erkek oranı  13/17  idi. Rezeksi‐

yon sonrası gelişen kısa barsak hastalığına göre Grup1’de 

değerlendirilen  hastaların  10’unda  (%33,3)  kısa  barsak 
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hastalığı  gözlenmiş  iken,  20  hastada  (%66,7)  kısa  barsak 

hastalığı gelişmedi. Çalışmaya dahil edilen 30 hastada 16 

hasta  ex  olurken  (%53,3),  14  hasta  (%46,7)  postoperatif 

dönemde sağlığına kavuşmuş olarak saptandı. Hastaların 

demografik  özellikleri  Tablo  I’de  verilmiştir.  Çalışmaya 

dahil  edilen  hastaların  üçünde  koroner  arter  hastalık, 

üçünde hipertansiyon olmak üzere  altısında  tek  sistemik 

hastalık öyküsü varken, 24 hastada multi sistemik hastalık 

öyküsü  saptandı.  Komorbid  hastalıklar;  diabet,  koroner 

arter hastalık, hipertansiyon ve kronik obstrüktif  akciğer 

hastalığı  olmak  üzere  sınıflandırıldı.  Mortalite  üzerine 

komorbid  faktörlerin  etkisi  incelendiğinde,  mortaliteyle 

seyreden  ve  sağ  kalan  hasta  popülasyonlarında  anlamlı 

fark saptanmadı (p=0,855) (Tablo II).  

Ex olan ve olmayan subgruplar arasındaki yaş ortala‐

maları ve cinsiyet dağılımları  incelendiğinde dağılımların 

homojen  olduğu  ve  gruplar  arasında  farklılık  olmadığı 

gözlendi  (yaş  için  p=0,619  ve  cinsiyet  için  p=0,961). Kısa 

barsak hastalığı gelişen ve gelişmeyen hasta grupları ara‐

sında da yaş ve  cinsiyet dağılımları  arasında  istatistiksel 

fark saptanmadı (yaş için p=0,376 ve cinsiyet için p=0,068). 

Ex  olan  hastalar  ve  yaşayan  hastalar  arasındaki 

laboratuvar  tetkikleri  incelendiğinde RDW değeri  ortala‐

masının ex olan hasta grubunda 16,3 ± 2,9, yaşayan grupta 

ise 14,0 ± 1,0 olduğu  saptandı ve  ex olan gruptaki RDW 

değerinin istatistiksel derecede anlamlı yüksek çıktığı tes‐

pit edildi  (p=0,043). Aynı gruptaki  subgruplar arasındaki 

WBC  değerlerinin  ise  istatistiksel  açıdan  farklı  olmadığı 

tespit edildi (p=0,951) (Tablo III). Mortalite, RDW değerleri 

için ROC eğrisi  ile değerlendirildi ve 12,95 Cutoff değeri 

(eğrinin  altında  kalan  alan  0,283; %95  güven  aralığında, 

0,084  ‐ 0,483) saptandı  (Şekil 1). RDW’nin mortaliteyi ön‐

görmedeki  sensitivitesi: %87,50,  spesifitesi: %7,14, pozitif 

prediktif  değeri: %51,85  ve  negatif  prediktif  değeri  ise= 

%33,33 olarak hesaplandı. 

 

Tablo I.   Hastaların demografik özellikleri 

Özellikler  
Yaş (yıl) 72,8 ± 10,6 
Cinsiyet (kadın/erkek) 13/17 
Kısa barsak hastalığı oranı  10/30 
Mortalite oranı 16/30 

 

 

 

Tablo II.   Mortalite üzerine komorbid hastalıkların etkisi 

Komorbid hastalık sayısı Mortalite yok Mortalite var p  
1 komorbid hastalık varlığı 3 3 
En az 2 komorbid hastalık varlığı 11 13 

p=  0,855 

 

 

Tablo III.   Gruplar arası istatistiksel veriler 

 Yaş (yıl) Cinsiyet 
(kadın/erkek) 

WBC RDW 

Yok 74,0 ± 10,1 11/9 18,3 ± 8,8 15,4 ± 2,4 Kısa barsak 
hastalığı Var 70,3 ± 11,7 p=0,376 2/8 p= 0,068 16,2 ± 6,7 p= 0,475 14,9 ± 2,8 p= 0,397 

Yok 71,7 ± 7,9 6/8 17,9 ± 7,6 14,0 ± 1,0 Ex 
Var 73,7 ± 12,7 

p=0,619 
7/9 

p= 0,961 
17,4 ± 8,8 

p= 0,951 
16,3 ± 2,9 

p= 0,043 

  

RDW: Red Cell Distribution Width,  WBC: White Blood Cell 
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Kısa  barsak  hastalığının değerlendirildiği Grup1’deki 

subgruplar arası  laboratuvar değerleri kendi arasında  in‐

celendiğinde  ise RDW ve WBC değerleri arasında  istatis‐

tiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p= 0,397 ve 

p= 0,475) (Tablo III). 

Kısa barsak hastalığı ve mortalite gelişimi üzerine yaş, 

cinsiyet, komorbid hastalık sayısı ve RDW’nin ortak etki‐

leri  lojistik regresyon analizi  ile  incelendiğinde; RDW’nin 

diğer  faktörlerden bağımsız olarak  sadece mortalite üze‐

rine etkisinin olduğu saptanmıştır (p=0,037) (Tablo IV).  

 

TARTIŞMA 

Bu çalışma RDW ile AMİ prognozu arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren  ilk  çalışma  olup  hastaneye  başvuru  esna‐

sında RDW değerinin hastane mortalitesini ve barsak  re‐

zeksiyon genişliğini öngören bir belirteç olup olamayaca‐

ğını değerlendirmesi  amaçlandı. Yüksek RDW değerleri‐

nin, AMİ’li hastalardaki artmış hastane mortalitesi ile iliş‐

kili  olduğu,  buna  karşın  düşük  RDW  değerlerinin AMİ 

sonrası hayatta kalan hastaları  istatistiksel olarak öngöre‐

mediği  saptandı.  RDW  değerleri  ile  barsak  rezeksiyon 

genişliği arasında istatistiksel olarak bir ilişki bulunamadı.  

 

 
Tablo IV.   Kısa barsak hastalığı ve mortalite üzerine bağımsız faktör analizi (Lojistik regresyon analizi) 

 Yaş Cinsiyet Komorbid hastalık sayısı RDW 
Kısa barsak hastalığı p= 0,737 p= 0,184 p= 0,962 p= 0,992 

Mortalite p= 0,481 p= 0,422 p= 0,728 p= 0,037 

 
RDW: Red Cell Distribution Width 

 

Şekil.   Mortalite üzerine RDW değerlerine ait ROC Curve 
eğrisi 

p= 0,044 ve eğri altında kalan alan: 0,283 (%95 CI: 0,084-0,483) 
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RDW, dolaşımdaki eritrositlerin büyüklüğündeki var‐

yasyonu gösteren kantitatif bir değerdir. Yüksek değerler 

nutrisyonel yetersizlik, orak hücreli anemi, kronik karaci‐

ğer hastalığı ve kan transfüzyonu gibi bazı durumlarda da 

doğal olarak beklenen anizositozu yansıtır (7‐9). Bu bilgi‐

nin  ışığında,  yukarıda  söz  edilen  durumlar  primer  dış‐

lama kriterleri olarak tanımlanmış ve 7 hasta çalışma dışı 

bırakılmıştır.  

Kardiyovasküler,  pulmoner  ve  trombotik  hastalıklar‐

daki RDW elevasyonunun etyolojisi halen  tam olarak ay‐

dınlatılamamıştır. Bu  hastalıklarda  ortaya  çıkan  inflama‐

tuar  sitokin  salınımı,  kemik  iliğini  fonksiyonlarını  etki‐

leyip eritropoetinin aracılık ettiği eritrosit maturasyonunu 

inhibe ederek RDW değerlerinin yükselmesine neden olu‐

yor  olabilir.  AMİ’li  hastalardaki  RDW  yüksekliğinin  bu 

mekanizma ile oksidatif strese bir cevap olarak geliştiğini 

düşünmekteyiz. 

Önceki çalışmalar, RDW ile akut pulmoner embolizm, 

Derin Venöz  Tromboz  (DVT)  gibi  tromboembolik  hasta‐

lıklar  arasındaki  anlamlı  ilişkiyi  ortaya  koymuştur  (4,10, 

11).  Bu  çalışmalarda  yüksek  RDW  değeri,  Pulmoner 

Emboli  (PE)  mortalitesinin  bağımsız  bir  prediktörüdür. 

Zorlu ve ark 136 PE’li hastayı prospektif olarak değerlen‐

dirmiş  ve RDW’nin  akut  pulmoner  embolizmdeki  erken 

mortaliteyi  %95,2  duyarlılık  ve  %53  özgüllük  oranı  ile 

öngörebileceğini  belirtmişlerdir  (4).  RDW  düzeylerinin 

değerlendirildiği 431 DVT’li hastanın yer aldığı bir başka 

çalışmada; RDW’nin bağımsız olarak DVT varlığı ve cid‐

diyeti  ile anlamlı olarak  ilişkili olduğunu ortaya koymuş‐

tur  (10).  Bununla  birlikte  akut mezenterik  iskemi  prog‐

nozu ile ilişkisi bilinmemektedir. 

AMİ, mortalite oranları %60 ila %80 arasında değişen, 

acil  müdahale  gerektiren,  potansiyel  fatal  bir  vasküler 

hastalıktır  (6).  AMİ’nin  erken  teşhisi  ve  tedavisi  katast‐

rofik  sonuçları önlemek  için  çok önemlidir. Klinik  semp‐

tomları  ve  fizik muayene  bulguları non‐spesifiktir  ancak 

fizik muayene  bulgusu  ile  açıklanamayan  orantısız  ağrı 

durumunda  şüphelenilmesi  gereken  ve  sıklıkla  teşhiste 

gecikme nedeni ile barsak bütünlüğünün bozulduğu, nek‐

rozun eşlik etiği cerrahi müdahele gerektiren bir tablodur 

(12,13). 

Nekrotik  barsak  segmentinin  cerrahi  olarak  rezeksi‐

yonu  halen  AMİ  tedavisinin  temelini  oluşturmaktadır 

(14). Kısa barsak hastalığı, bu hastalarda geniş barsak re‐

zeksiyonuna  ikincil  olarak  gelişebilir. Kısa  barsak  hasta‐

lığı, intestinal rezeksiyon sonrası geride 200 cm veya daha 

az  jejunum veya  ileum dokusunun kaldığı hastalarda or‐

taya çıkan ve  intestinal emilim yüzeyinin besinlerin, sıvı‐

ların ve elektrolitlerin sağlanabilmesi  için yetersiz kalma‐

sından  dolayı  malabsorbsiyona  tablosuna  yol  açan  bir 

durumdur (15). Rezeksiyon sonrası geride kalan ince bar‐

sak ve kolonun uzunluğu, AMİ hastalarının sonraki teda‐

vilerinin planlanması açısından çok önemlidir. Aouini ve 

ark  yaptığı  yakın  tarihli  bir  çalışma, AMİ  prognozunun 

intestinal enfarktın genişliği  ile direkt olarak  ilişkili oldu‐

ğunu göstermiştir (16). Buradan yola çıkarak yüksek RDW 

değeri  ile kısa barsak hastalığı  arasındaki  ilişkiyi  araştır‐

mayı ve bu hastalardaki prognozu ve nutrisyonel destek 

gereksinimini öngörebilmeyi  amaçladık  ancak beklentile‐

rimizin aksine RDW  ile kısa barsak hastalığı arasında  is‐

tatistiksel anlamlılık bulunamadı (p=0,397).     

Bu  çalışmamızdaki  başlıca  sınırlamalar  hasta  sayısın‐

daki  azlık  ve  çalışmanın  retrospektif  tabiatıdır.  AMİ’li 

hastaların başvuru esnasındaki yüksek RDW değerleri  ile 

hastane  mortalitesi  arasında  istatistiksel  anlamlılık  ol‐

makla  birlikte;  ROC  analizi,  RDW’nin  Pozitif  Prediktif 

Değerinin  (PPD)  zayıf  olduğunu  göstermektedir. AMİ’li 

hastalardaki  hastane mortalitesinin; RDW  için  12,95  cut‐

off  düzeyi  ile  vakaların %52’sinde  doğru  olarak  tahmin 

edilebildiği  bu  çalışmada,  en  azından  acil  servislerde  bu 

hasta grubu ile karşılaşan pratisyen ve uzman hekimlerin 

yüksek  RDW  değerlerine  sahip  AMİ  ön  tanılı  hastalara 

daha  fazla  dikkat  etmesi  gerektiği  sonucuna  varılabilir. 

AMİ’li  hastalarda  RDW  yüksekliğinin  patogenezinin  or‐

taya konabilmesi ve RDW düzeyinin prognostik bir belir‐

teç  olarak  kullanılabilmesi  için  daha  geniş  hasta  serile‐

rinde yapılacak olan çalışmalara ihtiyaç vardır.      
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