
Akut kolesistit hastalarında tedavi modalitesinin kırmızı kan 
hücre dağılım aralığına etkisi nasıldır?
What is the effect of treatment modality on red blood cell distribution width in patients 

with acute cholecystitis?

Amaç: Kırmızı kan hücre dağılım genişliği (RDW) son zamanlarda birçok hasta grubunda sonuçlar açısından öncül 
belirleyici olarak kullanılmaktadır. Biz bu çalışmada sık karşılaşılan inflamatuvar bir hadise olan akut kolesistit 
olgularının tedavi ve takibinde RDW’nin nasıl etkilendiğini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde akut kolesistit tanısı ile tedavi uygulanan 72 hasta çalışmaya alındı. Bu hastaların 
demografik verileri, lökosit, RDW, C-reaktif protein (CRP) ve tedavi protokolleri prospektif olarak kayıt edildi. Akut 
kolesistit atağı nedeniyle medikal tedavi uygulanan hastalar (Grup A, n=33) ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar 
(Grup B, n=39) ayrı gruplarda incelendi.

Bulgular: Çalışma sürecinde yaş ortalaması 50,1±18 yıl olan (alt-üst sınır: 21-94 yıl) 27’si erkek, 45’i kadın hasta 
tespit edildi. Grup B’de 33 hastaya laparoskopik, 6 hastaya açık teknikle kolesistektomi uygulandı. İlk yatış RDW 
değerleri iki grup arasında anlamlı bulunmazken, tedavi sonrası-çıkış öncesi RDW değerleri cerrahi grupta anlamlı 
düşük bulundu (sırasıyla: 14,4±1,9’a 13,6±1,1; p<0,05). Yine grup içi değerlendirme yapıldığında medikal tedavi 
alan grupta anlamlı RDW değişikliği saptanmazken Grup B’de anlamlı düşüş izlenmiştir (yatış ve cerrahi tedavi 
sonrası, sırasıyla: 14,3±1,3, 13,6±1,1, p=0,015). CRP değerlerinde ve lökosit değerlerinde tedavi etkinliğinin değer-
lendirilmesinde, gruplar arasında anlamlılık izlenmedi.

Sonuç: Akut kolesistit nedeniyle tedavi uygulanan hastalarda cerrahi tedavi ile RDW değerlerinde anlamlı düşüş 
sağlanırken medikal tedavi ile bu yanıt sağlanamamıştır.
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Objective: The red blood cell distribution width (RDW) has recently been used as a marker to predict outcome in 
various patient groups. In this study, we aimed to examine how RDW is influenced during the treatment and follow-
up of cases of acute cholecystitis which is a common inflammatory disease.

Material and Methods: Seventy-two patients who were treated for acute cholecystitis, were included into the study. 
The demographic data, leukocyte count, RDW, C-reactive protein (CRP) values and treatment protocols of these 
patients were prospectively recorded. The patients who received medical treatment for acute cholecystitis (Group A, 
n=33) and those who underwent surgery (Group B, n=39) were examined in separate groups.

Results: There were 27 male and 45 female patients with a mean age of 50.1±18 years (min-max: 21-94). In Group 
B, 33 patients received laparoscopic cholecystectomy, and 6 patients underwent open cholecystectomy. The RDW 
values on admission were not significantly different between two groups. However the post-treatment and pre-
discharge RDW values were significantly lower in the surgical group (respectively: 14.4±1.9 to 13.6±1.1; p<0.05). 
Also, no significant RDW change was identified in the medical treatment group based on an intra-group assessment, 
whereas a significant decrease was observed in Group B (on admission and following surgical treatment, respec-
tively: 14.3±1.3, 13.6±1.1, p=0.015). No significant differences were observed between groups in terms of CRP and 
leucocyte values.

Conclusion: There was a significant decrease in RDW values in patients who were treated with surgery for acute 
cholecystitis, while this response could not be observed with medical treatment.
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GİRİŞ

Kırmızı kan hücresi dağılım eğrisi (RDW), standart bir hemogramda kırmızı kan hücresi boyutunda de-

ğişikliği gösterir ve genellikle kan hastalıkları değerlendirilmesinde kullanılan bir rutin laboratuvar pa-

rametresidir. Son yıllarda RDW değerlerindeki yüksekliğin altta yatan inflamatuvar durumu yansıtabilir 

yeni bir prognostik gösterge olabileceği bildirilmiştir (1-5). Bunun yanı sıra gerek kardiyak gerek solu-

numsal problemlerle takip edilen hastalarda, yaşlı hasta popülasyonu gibi farklı hasta gruplarında mor-

bidite ve mortalite değerlerinde kötü sonuçların RDW ile uyumlu olabileceği saptanmıştır (4-6).

Akut kolesistit halen cerrahların sık karşılaştığı inflamatuvar bir hadisedir. Bu hasta grubunda halen ilk 

planda medikal tedavi ya da cerrahi tedavi uygulanması tercihi tartışmalıdır. İleri cerrahi risk grubu has-

talar haricinde ilk atakta cerrahi tedavi önerilmektedir (7). Bazı klinikler cerrahi tedavinin ilk planda uygu-

lanmasının komplikasyon oranlarını artırmadığı gibi hastanede yatış süresini de kısalttığını ve hastanın 

günlük yaşama dönmesini hızlandırdığını bildirmektedir.
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Biz bu çalışmada akut kolesistit hastalarında farklı tedavi seçe-
neklerinin RDW’yi nasıl etkilediğini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Haziran 2013-Şubat 2014 tarihleri arasında kliniğimizde akut 
kolesistit ön tanısı ile takip ve tedavi edilen 72 hasta çalışmaya 
alındı. Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi lokal 
etik komitesinden çalışmayı onaylayan etik kurul kararı alın-
mıştır (Onay kodu: 492). Çalışmaya katılan hastalardan konu ile 
ilgili onam belgesi alınmıştır. Tüm hastaların demografik verile-
ri, lökosit, RDW, C-reaktif protein (CRP) değerleri ve tedavi pro-
tokolleri kayıt edildi. Akut kolesistit atağı nedeniyle medikal te-
davi uygulanan hastalar (Grup A) ve cerrahi tedavi uygulanan 
hastalar (Grup B) ayrı gruplarda incelendi.

Hasta özellikleri: Daha önce bazı kaynaklarda da belirtilen 
(8, 9) hastanın klinik ve ameliyat bulguları 2 ya da daha fazla 
olduğu zaman akut kolesistit olarak tanımlandı. Klinik faktör-
ler (4 faktör): vücut ısısı >37,5°C, lökositoz, hassasiyet ile sağ 
üst karın ağrısı, ve tıbbi tedaviye rağmen 48 saat devam eden 
klinik tablo olarak belirlendi. Ameliyat bulguları (4 faktör) safra 
kesesi duvar kalınlığı >4 mm, bir komşu organa ciddi yapışma, 
safra anatomisinde bozulma, ve safra kesesi serozasının ilti-
habı olarak sınıflandı. Medikal grup hastaları klinik faktörlere 
göre değerlendirildi.

Laboratuvar özellikleri: Kırmızı kan hücresi dağılım eğrisi 
değerleri bir Beckman Coulter LH 780 analizörü kullanılarak 
hastanemiz laboratuvarında yapılan testler ile elde edilmiştir. 
Referans değerleri %11,5-14,5 arasında değişmektedir. Buna 
ek olarak, beyaz küre (WBC) başlangıç değerleri (normal aralık: 
4,3-10,8 x 109/L) ve CRP (normal aralık: 0-5 mg/L) düzeyi de (ya-
tış-çıkış) kaydedildi. Hastaların biyokimya değerleri (karaciğer 
fonksiyon testleri-transaminaz ve kolestatik enzimleri, biliru-
bin düzeyleri-) çalışmaya dahil edilmedi.

Sonuçlar
Birincil sonuç: Tedavi öncesi (ilk yatış anı) ve sonrasında 
(hastaneden çıkış öncesi) RDW değerleri arasında fark var 
mıdır? Yani inflamasyon olayının gerilemesi RDW değerle-
rine yansır mı? RDW farklılığı operasyon prosedüründen 
etkilenir mi?

İkincil sonuç: CRP değeri ile RDW arasında uyumlu değişimler 
mevcut mudur?

İstatistiksel Analiz
Hastaların demografik ve laboratuvar özellikleri, tedavi proto-
kolleri, hastanede kalış süreleri karşılaştırıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi ve Student-t 
testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler frekans ve yüzde 
olarak ifade edildi ve Fisher testi ya da ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 
Kullanılan istatistik programı SPSS 20 (Statistical Package for 
the Social Sciences Inc, Chicago, IL, ABD) oldu.

BULGULAR
Bu süreçte yaş ortalaması 50,1±18 yıl olan (alt-üst sınır: 21-94 
yıl) 27’si erkek, 45’i kadın toplam 72 hasta takip ve tedavi edildi. 
Bu hastaların 33 tanesinin izleminde medikal tedavi (Grup A) 
39’unda ise ilk yatışında cerrahi tedavi (Grup B) (kolesistekto-
mi: laparoskopik: 33, açık: 6) uygulandı.

Hastaların %43’ünde (n=31) WBC değerleri, %34,7 (n=25) 
hastada ise CRP değerleri normal sınırlarda izlendi. Tedavi et-
kinliği değerlendirmesinde CRP değerlerinde her iki grupta 
da anlamlı değişiklik izlenmedi. Hastaların ilk başvuru lökosit 
değerleri cerrahi tedavi olan grupta yüksek olmakla beraber 
(ortalama değer: 12,952’ye 10,971, sırasıyla, p=0,114) anlamlı 
farklılık izlenmedi. Tedavi öncesi ve sonrası değerler incelendi-
ğinde her iki grupta grup içi değerlendirmede anlamlı düşme 
izlendi (p<0,01). Fakat gruplar arası yapılan değerlendirmede 
-tedavi etkinliğini değerlendirmek amacıyla- anlamlı fark sap-
tanmadı (Tablo 1).

İlk yatış RDW değerleri iki grup arasında anlamlı bulunmazken, 
tedavi sonrası-çıkış öncesi RDW değerlerinin cerrahi grupta 
anlamlı düşük olduğu gözlendi (sırasıyla: 14,4±1,9’a 13,6±1,1; 
p<0,05). Yine grup içi değerlendirme yapıldığında Grup A’da 
anlamlı RDW değişikliği saptanmazken Grup B’de anlam-
lı düşüş izlenmiştir (yatış ve cerrahi tedavi sonrası, sırasıyla: 
14,3±1,3; 13,6±1,1, p=0,015). Ameliyat prosedürüne göre RDW 
değerlerinde laparoskopik ve açık kolesistektomi uygulanan 
hastalarda farklılık gözlenmemiştir (p=0,395). Tedavi sonrası 
serum CRP ve RDW değerleri arasında önemli korelasyon göz-
lenmedi (p>0,05, r=-0,05).

Hastanede kalış Grup A ile karşılaştırıldığında (4,7±2,2 gün) 
Grup B’de (3,7±2 gün) anlamlı düşük bulunmuştur (p=0,03).

TARTIŞMA
Akut kolesistitin tanısında sık karşılaşılan inflamatuvar bir ha-
dise olmakla birlikte özel bir kan testi bulunmamaktadır; klinik 
ve radyolojik bulguların uyumluluğu hastanın tanısında önce-
likli yer almaktadır. Bununla birlikte lökosit sayımı ve CRP de-2
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve gruplar arası 
karşılaştırmalı laboratuvar sonuçları

 Grup A Grup B 
 (Medikal tedavi) (Cerrahi tedavi) p

Hasta sayısı 33 39

Cinsiyet (K/E) 21/12 24/15 1,0

Yaş (yıl, ortalama±SS) 48,24±20 51,74±16 0,42

Lökosit değeri*

İlk yatış 10,971±3647 12,352±3653 0,11

Çıkış 8,505±2953 8,697±3050 0,79

CRP

İlk yatış 68,8±15,5 71,3±11,3 0,44

Çıkış 71,1±89,8 94,4±116 0,34

RDW**

İlk yatış 14,3±1,3 14,3±1,3 0,97

Çıkış 14,4±1,9 13,6±1,1 0,04

Hastanede kalış 4,7±2,2 3,7±2 0,03 
(gün, ortalama±SS)

SS: standart sapma; K: kadın; E: erkek; CRP: C-reaktif protein; RDW: kırmızı 
kan hücresi dağılım eğrisi. 
*Grup içi tedavi öncesi-sonrası değerlendirildiğinde her iki grupta lökosit 
değerlerinde anlamlı düşüş gözlendi (p<0,01). 
**Grup içi tedavi öncesi-sonrası değerlendirildiğinde Grup A’da anlamlı fark 
gözlenmezken (p=0,891), Grup B’de anlamlı fark izlenmiştir (p=0,015)



ğerleri inflamatuvar süreci ortaya koymakta ve takip etmekte 
kullanılmaktadır. Singer ve ark.’larının (10) patolojik tanılı akut 
kolesistit hastalarında yaptıkları çalışmada %40 olguda löko-
sitoz saptanmamıştır. Bu değer bizim çalışma sonuçlarımızla 
(%43) uyumluluk içerisindedir. Olayın ciddiyetini değerlendir-
mede ise trombosit, kan üre nitrojeni, kreatinin ve protrombin 
düzeyi bakılan diğer değerler arasındadır.

Kırmızı kan hücresi dağılım eğrisi son dönemlerde yapılan 
çalışmalarda gerek kardiyak problemi olan gerekse kanser 
öyküsü olan hastalarda da prognoz için anlamlı bir parametre 
olarak bildirilmiştir (10-12). Bunun yanı sıra enfeksiyon durum-
larında da, özellikle sepsis, sonuç ile ilişkilendirilmiştir (13).

Biz bu çalışmada inflamatuvar bir durum olan ve klinik tablo 
olarak da sık karşılaştığımız akut kolesistit hastalarında yapı-
lacak tedavi protokollerine göre RDW değerindeki değişiklik-
leri inceledik. Akut kolesistit nedeniyle takip ve tedavisi dü-
zenlenen hastalardan cerrahi tedavi uygulanan grupta RDW 
değerlerinde lökosit ile uyumlu düşüş gözlemlenmiş ve bu 
istatistiksel anlamlılık sağlamıştır; fakat CRP ile korelasyon bu-
lunamamıştır. Bu CRP’nin iltihabi reaksiyonda tedaviye rölatif 
yavaş cevabı ile ilişkili olabilir. Özellikle cerrahi hasta grubun-
da CRP’deki artışın ameliyat sürecinin yarattığı reaksiyon ile 
de ilişkili olabileceği düşünüldü. Nitekim operasyon sonrası 
2-6. saatlerde yükselen CRP değerleri postoperatif 3. gün düş-
meye başlamaktadır. Oysaki bizim hasta serimizde cerrahi 
grupta hastanede kalış süresi ortalama 3,7 gün olarak bulun-
du. Daha uzun hastanede yatış süresi olması halinde bu değer-
lerde anlamlı düşüş kaydedilebileceği düşüncesindeyiz. RDW 
inflamatuvar durumları değerlendirmede lökosit ile uyumlu 
değişim göstermesi ve hızlı bir gösterge olması açısından 
avantajlı bir parametre olarak düşünülebilir. Sonuçların gü-
venilirliğini artırmak için daha uzun takip süreleri olan geniş 
hasta serilerine ihtiyaç vardır. Yapılan son çalışmalarda yaş ile 
RDW’nin pozitif yönde uyumlu olduğu bildirilmiştir (14, 15). 
Çalışmamızda her ne kadar yaş gözetimi olmasa da gruplar 
arasında yaş açısından anlamlı fark saptanmamıştır.

Bu çalışmanın sınırlamalarından biri bu hasta grubunda RDW 
değerini etkileyebilecek bazı değerler bakılmamıştır (demir, 
vitamin B12, folik asit). Fakat aynı hasta grubunda (yani grup 
içi incelemelerde, örneğin cerrahi uygulanan hastalar) tedavi 
öncesi ve sonrası değerlerde de anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Diğer bir kısıtlayıcı durum yaş farklılıklarının değerlendirmeye 
alınmamasıdır.

SONUÇ
Kırmızı kan hücresi dağılım eğrisi değerlerinin daha radikal 
tedavi olan cerrahi hasta grubunda anlamlı düşüş göster-
mesi ve medikal tedavi alan hastalarda halen yüksek sayı-
labilecek değerlerde izlenmesi RDW’nin inflamatuvar süreç 
ile uyumlu bir şekilde değiştiğini desteklemektedir. Tedavi 
etkinliğinin değerlendirmesindeki rolü için daha uzun takip 
sürelerini ve daha yüksek hasta sayısını içerecek çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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