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Akut kolesistit hastalarinda tedavi modalitesinin kirmizi kan
hiicre dagilim aralhigina etkisi nasildir?

What is the effect of treatment modality on red blood cell distribution width in patients
with acute cholecystitis?

Pinar Yazici, Uygar Demir, Emre Bozdag, Emre Bozkurt, Giirhan Isil, Ozgiir Bostanci, Mehmet Mihmanl

OZET Amag: Kirmizi kan hiicre dagihm genisligi (RDW) son zamanlarda birgok hasta grubunda sonuglar agisindan énciil
belirleyici olarak kullanilmaktadir. Biz bu calismada sik karsilasilan inflamatuvar bir hadise olan akut kolesistit
olgularinin tedavi ve takibinde RDW’nin nasil etkilendigini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde akut kolesistit tanisi ile tedavi uygulanan 72 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin
demografik verileri, lokosit, RDW, C-reaktif protein (CRP) ve tedavi protokolleri prospektif olarak kayit edildi. Akut
kolesistit atagi nedeniyle medikal tedavi uygulanan hastalar (Grup A, n=33) ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar
(Grup B, n=39) ayn gruplarda incelendi.

Bulgular: Calisma siirecinde yas ortalamasi 50,118 yil olan (alt-tist sinir: 21-94 yil) 27’si erkek, 45’i kadin hasta
tespit edildi. Grup B'de 33 hastaya laparoskopik, 6 hastaya acik teknikle kolesistektomi uygulandi. ilk yatis RDW
degerleri iki grup arasinda anlamli bulunmazken, tedavi sonrasi-gikis oncesi RDW degerleri cerrahi grupta anlamli
dustk bulundu (sirasiyla: 14,4£1,9’a 13,6+1,1; p<0,05). Yine grup ici degerlendirme yapildiginda medikal tedavi
alan grupta anlamli RDW degisikligi saptanmazken Grup B'de anlaml diisiis izlenmistir (yatis ve cerrahi tedavi
sonrasl, sirasiyla: 14,3%1,3, 13,6+1,1, p=0,015). CRP degerlerinde ve I6kosit degerlerinde tedavi etkinliginin deger-
lendirilmesinde, gruplar arasinda anlamhilik izlenmedi.

Sonug: Akut kolesistit nedeniyle tedavi uygulanan hastalarda cerrahi tedavi ile RDW degerlerinde anlaml diisiis
saglanirken medikal tedavi ile bu yanit saglanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, kirmizi hiicre band genisligi, cerrahi tedavi

ABSTRACT 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
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Kirmizi kan hicresi dagilim egrisi (RDW), standart bir hemogramda kirmizi kan hiicresi boyutunda de-
GelisTarihi / Received: 30.07.2014 gisikligi gosterir ve genellikle kan hastaliklari degerlendirilmesinde kullanilan bir rutin laboratuvar pa-

KabulTarhi/ Acepted: 03.12.2014 rametresidir. Son yillarda RDW degerlerindeki yiksekligin altta yatan inflamatuvar durumu yansitabilir

yeni bir prognostik gésterge olabilecedi bildirilmistir (1-5). Bunun yani sira gerek kardiyak gerek solu-
numsal problemlerle takip edilen hastalarda, yash hasta poptilasyonu gibi farkl hasta gruplarinda mor-
bidite ve mortalite degerlerinde kotii sonuglarin RDW ile uyumlu olabilecegdi saptanmistir (4-6).
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Yazici ve ark.
Akut kolesistitte laboratuvar

Biz bu calismada akut kolesistit hastalarinda farkli tedavi sece-
neklerinin RDW'yi nasil etkiledigini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda klinigimizde akut
kolesistit 6n tanisi ile takip ve tedavi edilen 72 hasta ¢alismaya
alindu. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal
etik komitesinden calismayi onaylayan etik kurul karari alin-
mistir (Onay kodu: 492). Calismaya katilan hastalardan konu ile
ilgili onam belgesi alinmistir. Tim hastalarin demografik verile-
ri, I6kosit, RDW, C-reaktif protein (CRP) degerleri ve tedavi pro-
tokolleri kayit edildi. Akut kolesistit atagi nedeniyle medikal te-
davi uygulanan hastalar (Grup A) ve cerrahi tedavi uygulanan
hastalar (Grup B) ayri gruplarda incelendi.

Hasta ozellikleri: Daha 6nce bazi kaynaklarda da belirtilen
(8, 9) hastanin klinik ve ameliyat bulgular 2 ya da daha fazla
oldugu zaman akut kolesistit olarak tanimlandi. Klinik faktor-
ler (4 faktor): vicut 1sisi >37,5°C, l16kositoz, hassasiyet ile sag
st karin agrisi, ve tibbi tedaviye ragmen 48 saat devam eden
klinik tablo olarak belirlendi. Ameliyat bulgulari (4 faktor) safra
kesesi duvar kalinligi >4 mm, bir komsu organa ciddi yapisma,
safra anatomisinde bozulma, ve safra kesesi serozasinin ilti-
habi olarak siniflandi. Medikal grup hastalari klinik faktorlere
gore degerlendirildi.

Laboratuvar ozellikleri: Kirmizi kan hiicresi dagilim egrisi
degerleri bir Beckman Coulter LH 780 analizorii kullanilarak
hastanemiz laboratuvarinda yapilan testler ile elde edilmistir.
Referans degerleri %11,5-14,5 arasinda degismektedir. Buna
ek olarak, beyaz kiire (WBC) baslangi¢ degerleri (normal aralik:
4,3-10,8 x 10%/L) ve CRP (normal aralik: 0-5 mg/L) diizeyi de (ya-
tis-cikis) kaydedildi. Hastalarin biyokimya degerleri (karaciger
fonksiyon testleri-transaminaz ve kolestatik enzimleri, biliru-
bin diizeyleri-) calismaya dahil edilmedi.

Sonuglar

Birincil sonug: Tedavi 6ncesi (ilk yatis ani) ve sonrasinda
(hastaneden ¢ikis oncesi) RDW dederleri arasinda fark var
midir? Yani inflamasyon olayinin gerilemesi RDW degerle-
rine yansir mi? RDW farkhligi operasyon prosediiriinden
etkilenir mi?

ikincil sonug: CRP degeri ile RDW arasinda uyumlu degisimler
mevcut mudur?

istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri, tedavi proto-
kolleri, hastanede kalis siireleri karsilastirildi. Strekli degisken-
ler ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi ve Student-t
testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler frekans ve yilizde
olarak ifade edildi ve Fisher testi ya da ki-kare testi ile karsilas-
tinldh. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Kullanilan istatistik programi SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, Chicago, IL, ABD) oldu.

BULGULAR

Bu siirecte yas ortalamasi 50,118 yil olan (alt-lst sinir: 21-94
yil) 27'si erkek, 45'i kadin toplam 72 hasta takip ve tedavi edildi.
Bu hastalarin 33 tanesinin izleminde medikal tedavi (Grup A)
39'unda ise ilk yatisinda cerrahi tedavi (Grup B) (kolesistekto-
mi: laparoskopik: 33, acik: 6) uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve gruplar arasi
karsilastirmali laboratuvar sonuclari

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

Hasta sayisi 33 39
Cinsiyet (K/E) 21/12 24/15 1,0
Yas (yil, ortalama£SS)  48,24+20 51,74+16 0,42
Lokosit degeri*

ilk yatis 10,971+3647 12,352+3653 0,11

Cikis 8,505+2953 8,697+3050 0,79
CRP

ilk yatis 68,8+15,5 71,3x11,3 0,44

Cikis 71,1489,8 94,4+116 0,34
RDW**

ik yatis 14,3%1,3 14,3+1,3 0,97

Cikis 14,419 13,6£1,1 0,04
Hastanede kalis 4,7+2,2 3,7+2 0,03

(gun, ortalamaSS)

SS: standart sapma; K: kadin; E: erkek; CRP: C-reaktif protein; RDW: kirmizi
kan hiicresi dagilim egrisi.

*Grup ici tedavi 6ncesi-sonrasi degerlendirildiginde her iki grupta l6kosit
degerlerinde anlamli duisiis gozlendi (p<0,01).

**Grup ici tedavi 6ncesi-sonrasi degerlendirildiginde Grup A'da anlamli fark
g6zlenmezken (p=0,891), Grup B'de anlamli fark izlenmistir (p=0,015)

Hastalarin %43’'Unde (n=31) WBC degerleri, %34,7 (n=25)
hastada ise CRP degerleri normal sinirlarda izlendi. Tedavi et-
kinligi degerlendirmesinde CRP degerlerinde her iki grupta
da anlamli degisiklik izlenmedi. Hastalarin ilk bagvuru I6kosit
degerleri cerrahi tedavi olan grupta yliksek olmakla beraber
(ortalama deger: 12,952'ye 10,971, sirasiyla, p=0,114) anlamli
farklilik izlenmedi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler incelendi-
ginde her iki grupta grup ici degerlendirmede anlamli diisme
izlendi (p<0,01). Fakat gruplar arasi yapilan degerlendirmede
-tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla- anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 1).

ilk yatis RDW degerleri iki grup arasinda anlamli bulunmazken,
tedavi sonrasi-cikis oncesi RDW degerlerinin cerrahi grupta
anlamli diisiik oldugu gozlendi (sirasiyla: 14,4+1,9'a 13,6+1,1;
p<0,05). Yine grup ici degerlendirme yapildiginda Grup A'da
anlamli RDW degisikligi saptanmazken Grup B'de anlam-
Ii disis izlenmistir (yatis ve cerrahi tedavi sonrasi, sirasiyla:
14,3+1,3;13,6+1,1, p=0,015). Ameliyat prosediiriine gére RDW
degerlerinde laparoskopik ve acik kolesistektomi uygulanan
hastalarda farklilik gézlenmemistir (p=0,395). Tedavi sonrasi
serum CRP ve RDW degerleri arasinda 6nemli korelasyon g6z-
lenmedi (p>0,05, r=-0,05).

Hastanede kalis Grup A ile karsilastinldiginda (4,7+2,2 giin)
Grup B'de (3,72 glin) anlamli diisiik bulunmustur (p=0,03).

TARTISMA

Akut kolesistitin tanisinda sik karsilasilan inflamatuvar bir ha-
dise olmakla birlikte 6zel bir kan testi bulunmamaktadir; klinik
ve radyolojik bulgularin uyumlulugu hastanin tanisinda 6nce-
likli yer almaktadir. Bununla birlikte I6kosit sayimi ve CRP de-



gerleri inflamatuvar siireci ortaya koymakta ve takip etmekte
kullanilmaktadir. Singer ve ark/larinin (10) patolojik tanili akut
kolesistit hastalarinda yaptiklar calismada %40 olguda Ioko-
sitoz saptanmamistir. Bu deger bizim calisma sonuglarimizla
(%43) uyumluluk icerisindedir. Olayin ciddiyetini degerlendir-
mede ise trombosit, kan Ure nitrojeni, kreatinin ve protrombin
diizeyi bakilan diger degerler arasindadir.

Kirmizi kan hiicresi dagihm egrisi son dénemlerde yapilan
calismalarda gerek kardiyak problemi olan gerekse kanser
Oykisu olan hastalarda da prognoz i¢in anlamli bir parametre
olarak bildirilmistir (10-12). Bunun yani sira enfeksiyon durum-
larinda da, 6zellikle sepsis, sonug ile iliskilendirilmistir (13).

Biz bu calismada inflamatuvar bir durum olan ve klinik tablo
olarak da sik karsilastigimiz akut kolesistit hastalarinda yapi-
lacak tedavi protokollerine gére RDW degerindeki degisiklik-
leri inceledik. Akut kolesistit nedeniyle takip ve tedavisi di-
zenlenen hastalardan cerrahi tedavi uygulanan grupta RDW
degerlerinde I6kosit ile uyumlu distis gézlemlenmis ve bu
istatistiksel anlamlilik saglamistir; fakat CRP ile korelasyon bu-
lunamamistir. Bu CRP'nin iltihabi reaksiyonda tedaviye rolatif
yavas cevabi ile iliskili olabilir. Ozellikle cerrahi hasta grubun-
da CRP'deki artisin ameliyat siirecinin yarattigi reaksiyon ile
de iliskili olabilecegi diistintldi. Nitekim operasyon sonrasi
2-6. saatlerde ylkselen CRP degerleri postoperatif 3. giin dis-
meye baslamaktadir. Oysaki bizim hasta serimizde cerrahi
grupta hastanede kalis siiresi ortalama 3,7 giin olarak bulun-
du. Daha uzun hastanede yatis stiresi olmasi halinde bu deger-
lerde anlamli diisiis kaydedilebilecegi diistincesindeyiz. RDW
inflamatuvar durumlari degerlendirmede I6kosit ile uyumlu
degisim gostermesi ve hizli bir gosterge olmasi agisindan
avantajli bir parametre olarak disintlebilir. Sonuglarin gi-
venilirligini artirmak icin daha uzun takip sureleri olan genis
hasta serilerine ihtiyag vardir. Yapilan son calismalarda yas ile
RDW'nin pozitif yonde uyumlu oldugu bildirilmistir (14, 15).
Galismamizda her ne kadar yas gozetimi olmasa da gruplar
arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Bu calismanin sinirlamalarindan biri bu hasta grubunda RDW
dederini etkileyebilecek bazi degerler bakilmamistir (demir,
vitamin B12, folik asit). Fakat ayni hasta grubunda (yani grup
ici incelemelerde, 6rnedin cerrahi uygulanan hastalar) tedavi
oncesi ve sonrasi dederlerde de anlamli farklilk saptanmistir.
Diger bir kisitlayici durum yas farkliliklarinin degerlendirmeye
alinmamasidir.

SONUC

Kirmizi kan hicresi dagihim egrisi degerlerinin daha radikal
tedavi olan cerrahi hasta grubunda anlamh disls goster-
mesi ve medikal tedavi alan hastalarda halen yiiksek sayi-
labilecek degerlerde izlenmesi RDW'nin inflamatuvar siire¢
ile uyumlu bir sekilde degistigini desteklemektedir. Tedavi
etkinliginin degerlendirmesindeki rolii icin daha uzun takip
surelerini ve daha yliksek hasta sayisini icerecek calismalara
ihtiyac vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden alinmustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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