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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci akut mezenter iskemili hastalardaki mortalite ile eritrosit
dagilim genisligi diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontemler: Akut mezenter iskemi tanist alarak acil opere edilen 30 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, rezeke edilen barsak segmentinin uzun-
lugu, mortalite oranlar1 ve hastanin acil servise bagvuru anindaki l6kosit ve eritrosit
dagilim genisligi degerleri incelendi.

Bulgular: Mortalite ve kisa barsak olusumuyla giden gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan homojen dagilim gozlenen galismamizda, 10 hastada kisa barsak hastaligi
saptanirken eritrosit dagilim genisligi ile genis barsak rezeksiyonu sonrasi gelisen kisa
barsak sendromu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0,397).
Mortalite oranimiz %53,3 iken; eritrosit dagilim genisligi; 12,95 cut-off diizeyi ve %52
pozitif prediktif deger ile mortaliteyi dogru olarak tahmin edilebildi.

Sonug: Sonug olarak, hastaneye basvuru sirasinda akut mezenter iskemi tanili
hastalardaki yiiksek eritrosit dagilim genisligi degerleri ile korelasyon gosteren ytiksek
hastane mortalitesi oldugunu saptadik.

Anahtar soézciikler: Kirmizi kiire dagilim genisligi, 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

Kirmizi Kiire Dagilim Genisligi (RDW), dolasimdaki
eritrositlerin biyiikliigiindeki varyasyonu gosteren kan-
titatif bir degerdir (1). RDW; koroner arter hastaligi, akut
miyokard enfarktiisii, akut ve kronik kalp yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon, stroke ve akut pulmoner
embolizm prognozu ile yakindan iligkilidir (2-5). Bununla
birlikte akut mezenterik iskemi prognozu ile iliskisi bilin-

memektedir.

Mezenter iskemi, acil servis bagvurularinin %0,1’ini
olusturmaktadir. Akut Mezenterik Iskemi (AMI), mor-
talite oranlar1 %60 ile %80 arasinda degisen, acil miidahale
gerektiren, potansiyel fatal bir vaskiiler hastaliktir ve
insidans1 giderek artmaktadir (6). Giiniimiizde halen
AMI'nin rutin kullamima girmis spesifik bir laboratuar
testi ya da diagnostik belirteci olmadigindan, mortalite
oranlarindaki yiikseklik halen devam etmektedir. Calis-
mamizin amaci, AMI'li hastalarin hastaneye bagvuru es-
nasindaki RDW degeri ile bu hastalardaki mortalite oran-
lar1 ve barsak rezeksiyon genisligi arasindaki iliskiyi or-

taya koymaktir.
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Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali'nda Mart 2010 -
Nisan 2013 tarihleri arasinda akut batin 6n tanisi ile acil
operasyon karari verilerek, intraoperatif akut mezenter
iskemi tanis1 konulan hastalara ait ameliyathane raporlar
ve dosya kayitlar retrospektif olarak tarandi. Toplam 37
hasta tespit edildi. Hastalarin dosyalarindan; yas, cinsiyet,
ek sistemik hastalik varligi, hastalarin acile bagvuru
aninda bakilan RDW ve Lokosit Degerleri (WBC),
intraoperatif bulgular ve tedavide uygulanan cerrahi pro-
sediirler ile rezeke edilen barsak segmentinin boyutu ve
postoperatif dénemdeki mortalite durumlar kayit altina
alindi. Dosyada bilgilerine ulasilamayan, hematolojik
hastalig1, kronik karaciger ve bobrek hastaligi, malignite

ve preoperatif dénemde masif kan transfiizyon Oykiisii

yapilan 7 hasta ¢alisma dis1 birakilarak 30 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya alinan 30 hastadaki laboratuvar
degerleri, rezeksiyon yapilan barsak segmentine gore kisa
barsak hastaligi gelisen ve gelismeyen hastalar olmak
tizere Grupl ve postoperatif donemdeki mortalite duru-
muna gore de Grup2 olarak iki ana grup altinda smiflan-
dirilarak karsilastirildi. Grupl’deki hastalar kisa barsak
hastalig1 gelisen ve gelismeyen olarak, Grup2’deki hasta-
lar ise ex olan ve olmayan hastalar olmak iizere ikiserli alt
gruplara ayrildi. Komorbid hastalik Oykiisii olan hasta-
larsa, tek sistemik hastalig1 olanlar ve multi sistemik has-
talig1 olanlar olmak {izere iki alt grupta incelendi. Hema-
Coulter® LH 780 Hematology
Analyzer (Beckman Coulter Inc. Brea, USA) cihazinda

tolojik parametreler

calisildi. WBC ve RDW igin referans aralig1 sirasiyla 5200-
11400/pl, ve 10-16% idi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 20 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig: Shapiro Wilk testiyle arasti-
rildi. Tanimlayical istatistikler siirekli degiskenler icin or-
talama (standart sapma veya ortanca — minimum - mak-
simum) olarak kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve
oran (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi Student’s ¢ testi ile, ortanca
degerler yoniinden farkin énemliligi ise Mann-Whitney U
testi ile incelendi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-
Kare testiyle degerlendirildi. Bagimsiz faktor analizleri
lojistik regresyon analizi ile yapildi. Kesim noktas1 ROC
curve egrisi ile hesaplandi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlaml:i kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamas1 72,8
+ 10,6 olup; en geng hasta 52, en yasl1 hasta 93 yasinda idi.
Hastalar arasindaki kadin/erkek orani 13/17 idi. Rezeksi-
yon sonrasi gelisen kisa barsak hastaligina gore Grupl’'de
degerlendirilen hastalarin 10'unda (%33,3) kisa barsak



hastalig1 gozlenmis iken, 20 hastada (%66,7) kisa barsak
hastalig1 gelismedi. Calismaya dahil edilen 30 hastada 16
hasta ex olurken (%53,3), 14 hasta (%46,7) postoperatif
donemde sagligina kavusmus olarak saptandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo I'de verilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin tglinde koroner arter hastalik,
tigiinde hipertansiyon olmak {izere altisinda tek sistemik
hastalik 6ykiisii varken, 24 hastada multi sistemik hastalik
oykiisii saptandi. Komorbid hastaliklar; diabet, koroner
arter hastalik, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olmak {iizere simflandirildi. Mortalite iizerine
komorbid faktorlerin etkisi incelendiginde, mortaliteyle
seyreden ve sag kalan hasta popiilasyonlarinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,855) (Tablo II).

Ex olan ve olmayan subgruplar arasindaki yas ortala-
malar1 ve cinsiyet dagilimlar: incelendiginde dagilimlarin

homojen oldugu ve gruplar arasinda farkliik olmadig:
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Ex olan hastalar ve yasayan hastalar arasindaki
laboratuvar tetkikleri incelendiginde RDW degeri ortala-
masinin ex olan hasta grubunda 16,3 + 2,9, yasayan grupta
ise 14,0 + 1,0 oldugu saptand1 ve ex olan gruptaki RDW
degerinin istatistiksel derecede anlaml yiiksek c¢iktig1 tes-
pit edildi (p=0,043). Ayn1 gruptaki subgruplar arasindaki
WBC degerlerinin ise istatistiksel acidan farkli olmadig:
tespit edildi (p=0,951) (Tablo III). Mortalite, RDW degerleri
i¢in ROC egrisi ile degerlendirildi ve 12,95 Cutoff degeri
(egrinin altinda kalan alan 0,283; %95 giiven araliginda,
0,084 - 0,483) saptand ($ekil 1). RDW’nin mortaliteyi 6n-
gormedeki sensitivitesi: %87,50, spesifitesi: %7,14, pozitif
prediktif degeri: %51,85 ve negatif prediktif degeri ise=
%33,33 olarak hesaplandi.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

- ) i o o Ozellikler
gozlendi (yas icin p=0,619 ve cinsiyet icin p=0,961). Kisa Yas (yil) 728 +10,6
barsak hastalif1 gelisen ve gelismeyen hasta gruplari ara- Cinsiyet (kadin/ erkek) 13/17
sinda da yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel Kisa barsak hastalig1 orani 10/30
fark saptanmadi (yas icin p=0,376 ve cinsiyet igin p=0,068). Mortalite orant 16/30
Tablo II. Mortalite tizerine komorbid hastaliklarin etkisi
Komorbid hastalik sayis1 Mortalite yok = Mortalite var p
1 komorbid hastalik varlig 3 3 - 0855
En az 2 komorbid hastalik varlig 11 13 e
Tablo III. Gruplar arasi istatistiksel veriler
Yas (y1l) Cinsiyet WBC RDW
(kadin/erkek)
Kisa barsak Yok 74,0+£10,1 11/9 18,3+8,8 154+24
hastahig Var 703+11,7 P=0.376 2/8 p=0068 162+67 P=0475 149428 p=0397
Ex Yok 71,7+7,9 6/8 179+7,6 140+1,0
=0,619 = 0,961 = 0,951 = 0,043
Var 737+127 F 779 F 174+88 ! 163+29 P

RDW: Red Cell Distribution Width, WBC: White Blood Cell
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Kisa barsak hastaliginin degerlendirildigi Grupl’deki
subgruplar arasi laboratuvar degerleri kendi arasinda in-
celendiginde ise RDW ve WBC degerleri arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,397 ve
p=0,475) (Tablo III).

Kisa barsak hastalig1 ve mortalite gelisimi {izerine yas,
cinsiyet, komorbid hastalik sayis1 ve RDW'nin ortak etki-
leri lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; RDW’nin
diger faktdrlerden bagimsiz olarak sadece mortalite iize-

rine etkisinin oldugu saptanmistir (p=0,037) (Tablo IV).

Sekil. Mortalite tizerine RDW degerlerine ait ROC Curve
egrisi
p= 0,044 ve egri altinda kalan alan: 0,283 (%95 CI: 0,084-0,483)

TARTISMA

Bu calisma RDW ile AMI prognozu arasindaki iliskiyi
degerlendiren ilk ¢alisma olup hastaneye basvuru esna-
sinda RDW degerinin hastane mortalitesini ve barsak re-
zeksiyon genisligini ongdren bir belirte¢ olup olamayaca-
gin1 degerlendirmesi amaglandi. Yiiksek RDW degerleri-
nin, AMI'li hastalardaki artmis hastane mortalitesi ile ilis-
kili oldugu, buna karsin diisiik RDW degerlerinin AMi
sonrast hayatta kalan hastalari istatistiksel olarak dngore-
medigi saptandi. RDW degerleri ile barsak rezeksiyon

genisligi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamada.

Tablo IV. Kisa barsak hastalig1 ve mortalite {izerine bagimsiz faktor analizi (Lojistik regresyon analizi)

Yas Cinsiyet Komorbid hastalik sayis1 RDW
Kisa barsak hastalig: p=0,737 p=0,184 p= 0,962 p=10,992
Mortalite p= 0,481 p= 0,422 p= 0,728 p= 0,037

RDW: Red Cell Distribution Width



RDW, dolasimdaki eritrositlerin biiyiikliigiindeki var-
yasyonu gosteren kantitatif bir degerdir. Yiiksek degerler
nutrisyonel yetersizlik, orak hiicreli anemi, kronik karaci-
ger hastalig1 ve kan transfiizyonu gibi bazi durumlarda da
dogal olarak beklenen anizositozu yansitir (7-9). Bu bilgi-
nin 1s18inda, yukarida s6z edilen durumlar primer dis-
lama kriterleri olarak tanimlanmis ve 7 hasta ¢alisma disi

birakilmigtir.

Kardiyovaskiiler, pulmoner ve trombotik hastaliklar-
daki RDW elevasyonunun etyolojisi halen tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Bu hastaliklarda ortaya ¢ikan inflama-
tuar sitokin saliimi, kemik iligini fonksiyonlarmi etki-
leyip eritropoetinin aracilik ettigi eritrosit maturasyonunu
inhibe ederek RDW degerlerinin yiikselmesine neden olu-
yor olabilir. AMI'li hastalardaki RDW yiiksekliginin bu
mekanizma ile oksidatif strese bir cevap olarak gelistigini

diistinmekteyiz.

Onceki calismalar, RDW ile akut pulmoner embolizm,
Derin Venoz Tromboz (DVT) gibi tromboembolik hasta-
liklar arasindaki anlamli iligkiyi ortaya koymustur (4,10,
11). Bu calismalarda yiiksek RDW degeri, Pulmoner
Emboli (PE) mortalitesinin bagimsiz bir prediktoriidiir.
Zorlu ve ark 136 PE’li hastay1 prospektif olarak degerlen-
dirmis ve RDW’nin akut pulmoner embolizmdeki erken
mortaliteyi %95,2 duyarlilik ve %53 6zgiillitk orani ile
ongorebilecegini belirtmislerdir (4). RDW diizeylerinin
degerlendirildigi 431 DVT’li hastanin yer aldig1 bir baska
calismada; RDW’nin bagimsiz olarak DVT varlig1 ve cid-
diyeti ile anlaml olarak iliskili oldugunu ortaya koymus-
tur (10). Bununla birlikte akut mezenterik iskemi prog-

nozu ile iligkisi bilinmemektedir.

AMI, mortalite oranlart %60 ila %80 arasinda degisen,
acil miidahale gerektiren, potansiyel fatal bir vaskiiler
hastaliktir (6). AMi'nin erken teshisi ve tedavisi katast-
rofik sonuglar1 dnlemek icin ¢ok 6nemlidir. Klinik semp-
tomlar1 ve fizik muayene bulgular1 non-spesifiktir ancak
fizik muayene bulgusu ile ac¢iklanamayan orantisiz agri
durumunda siiphelenilmesi gereken ve siklikla teshiste
gecikme nedeni ile barsak biitiinliigiiniin bozuldugu, nek-
rozun eslik etigi cerrahi miidahele gerektiren bir tablodur
(12,13).

Nekrotik barsak segmentinin cerrahi olarak rezeksi-
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yonu halen AMI tedavisinin temelini olugturmaktadir
(14). Kisa barsak hastaligi, bu hastalarda genis barsak re-
zeksiyonuna ikincil olarak gelisebilir. Kisa barsak hasta-
l1g1, intestinal rezeksiyon sonras: geride 200 cm veya daha
az jejunum veya ileum dokusunun kaldig1 hastalarda or-
taya ¢ikan ve intestinal emilim yiizeyinin besinlerin, sivi-
larin ve elektrolitlerin saglanabilmesi igin yetersiz kalma-
sindan dolay1r malabsorbsiyona tablosuna yol agan bir
durumdur (15). Rezeksiyon sonras: geride kalan ince bar-
sak ve kolonun uzunlugu, AMI hastalarinin sonraki teda-
vilerinin planlanmasi acisindan ¢ok énemlidir. Aouini ve
ark yaptig1 yakin tarihli bir calisma, AMI prognozunun
intestinal enfarktin genisligi ile direkt olarak iliskili oldu-
gunu gostermistir (16). Buradan yola ¢ikarak yiitksek RDW
degeri ile kisa barsak hastalig1 arasindaki iliskiyi arastir-
may1 ve bu hastalardaki prognozu ve nutrisyonel destek
gereksinimini dngorebilmeyi amagladik ancak beklentile-
rimizin aksine RDW ile kisa barsak hastalig1 arasinda is-
tatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0,397).

Bu ¢alismamizdaki baglica smirlamalar hasta sayisin-
daki azlik ve calismanin retrospektif tabiatidir. AMI'li
hastalarin bagvuru esnasindaki yiiksek RDW degerleri ile
hastane mortalitesi arasinda istatistiksel anlamlilik ol-
makla birlikte; ROC analizi, RDW’nin Pozitif Prediktif
Degerinin (PPD) zayif oldugunu gostermektedir. AMI'li
hastalardaki hastane mortalitesinin; RDW i¢in 12,95 cut-
off diizeyi ile vakalarin %52’sinde dogru olarak tahmin
edilebildigi bu ¢alismada, en azindan acil servislerde bu
hasta grubu ile karsilagan pratisyen ve uzman hekimlerin
yiiksek RDW degerlerine sahip AMI 6n tanili hastalara
daha fazla dikkat etmesi gerektigi sonucuna varilabilir.
AMI'li hastalarda RDW yiiksekliginin patogenezinin or-
taya konabilmesi ve RDW diizeyinin prognostik bir belir-
te¢ olarak kullanilabilmesi igin daha genis hasta serile-

rinde yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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