
Günümüzde hastalýklarýn teþhisinde
kullanýlan geliþmiþ teknolojiler bulunmakta ve
bunlara hergün bir yenisi eklenmektedir. Ancak,
bunlarýn bir kýsmýnýn yaygýnlýðý sýnýrlý ve
kullanýmý pahalýdýr. Heryerde bulunmasýna da
gerek yoktur. Çünkü, bunlar rutin ya da sýk
kullanmadan ziyade, gerektiðinde
kullanýlmalýdýr. Temel Saðlýk Hizmetlerinin
verildiði birinci basamakta, hastalýklarýn yaklaþýk
%80'inden fazlasýnýn teþhisi, bu teknolojiler
olmadan da yapýlabilmekte olduðu çalýþmalarla
gösterilmiþtir. Ancak, yine günümüzde,
laboratuvar testlerinin kullanýlmadýðý bir
hizmetin baþarýlý ve kaliteli bir hizmet olmasý da
mümkün deðildir. Bu nedenle her saðlýk
ocaðýnýn optimum düzeyde testlerin
yapýlabildiði bir laboratuvarýnýn bulunmasý
gereklidir. Böyle bir laboratuvarda basit ve ucuz
olan eritrosit sedimantasyon hýzý testi kolaylýkla
yapýlýr ve pek çok hastalýðýn teþhis ve izleminde
yarar saðlar. Test sonucu, normal, düþük ya da
yüksek olarak deðerlendirilir ve bu sonuçlar
geniþ bir hastalýk grubunda taný ve tedaviye
yardýmcý olarak kullanýlýr. Klinikte taný
koydurucu bir test olmamasýna karþýn, hastalýk
varlýðýnýn anlaþýlmasýnda, bilinen hastalýðýn
seyrini ve sürecini izlemekte, tedaviye yanýtý
deðerlendirmede basit, ucuz ve yaygýn
kullanýlabilir bir yöntem olarak hala güncelliðini
korumaktadýr.

Eritrosit Sedimentasyon Hýzý Nedir?
Eritrosit sedimentasyon hýzý (ESH), klinikte

akut faz yanýtý deðerlendirmede en yaygýn
kullanýlan laboratuvar testlerinden biridir. Teknik
olarak minimal gereç kullanýlarak yapýlabilir ve
eritrositlerin çökme hýzýný yansýtýr. 

Eritrositler, dansitelerinin plazmadan daha
fazla olmasý nedeniyle in vitro ortamda
çökerler. Önce tek aks boyunca aggrege olarak
rulo formasyonunu meydana getirir, böylece
oluþan partiküllerin aðýrlýklarý yüzey alanlarýna
göre artarak eritrositlerin plazma içinde düþme
hýzý da artar. Normalde yüzeylerindeki salisilik
asidin karboksil gruplarýna baðlý olarak negatif
yüklü olduklarý için birbirlerini iterler ve
aggrege olmazlar. Birçok plazma proteini pozitif
yüklü olduðu için eritrositlerin itici kuvvetlerini
azaltýp aggregasyon ve rulo oluþumunu
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artýrarak plazma içinde düþme hýzlarýný artýrýr
(Resim 1). Rulo formasyonunu baþlýca üç
etmen belirler;

1. Eritrositlerin özellikleri,
2. Plazmanýn gerilme kuvveti ve vizkositesi,
3. Plazmadaki makromoleküllerin köprü

yapma gücü.
Eritrosit Sedimentasyon Hýzýný Etkileyen

Etmenler
Eritrosit çökme hýzýný en çok etkileyen

etmenler fibrinojen, alfa-2 makroglobulin ve
immunglobulinler gibi büyük asimetrik plazma
proteinlerinin yoðunluklarýdýr. Yüksek moleküler
aðýrlýðý ve iðne biçimindeki yapýsýyla en güçlü
eritrosit aggregatörü olan fibrinojen,
hemostazda major rol oynayan ve ayný
zamanda doku onarýmý ve iyileþmesinde de rolü
olan bir plazma proteinidir (Resim 2). 

ESH'na etkileri oransal olarak fibrinojenin
%55, alfa-2 makroglobulinin %27,
immunglobulinlerin %11 ve albuminin %7'dir.

Ýnflamasyon sýrasýnda fibrinojen düzeyinin
yavaþ artmasýna baðlý olarak ESH geç yükselir

Resim 1. Eritrositlerin rulo formasyonu

Resim 2. Fibrinojen
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ve fibrinojen yarýlanma ömrünün uzun olmasý
nedeniyle  inflamasyon sonlandýktan sonra da
bir süre yüksek kalmayý sürdürür. Fibrinojen
stabil bir molekül olmadýðý için saklanmýþ ya da
bekletilmiþ kanda ESH çalýþýlamaz.

Eritrosit Sedimentasyon Hýzýnýn Deðeri
Yaþa ve cinsiyete göre deðiþkenlik gösteren

ESH'nýn normal deðerleri kabaca: Erkeklerde;
yaþ/2, Kadýnlarda; (yaþ+10)/2  formülleri ile
hesaplanabilir. 1-12 yaþ arasý çocuklar için 10-
20 mm/saat olan normal deðerler, 12 yaþýndan
büyük kýzlarda 0-20 mm/saat, erkeklerde 0-15
mm/saat'dir. Puberteden sonra normal deðerin
üst sýnýrý her beþ yýl için 0.85 mm/saat artar.
Ayrýca ESH þiþmanlarda zayýflara göre biraz
daha yüksek bulunur. 

Eritrosit Sedimentasyon Hýzý Nasýl
Ölçülür?

Eritrosit sedimentasyon hýzý ölçümünde
kullanýlan yöntemler:

1. Westerngren yöntemi:
ESH ölçümünde kullanýmý en iyi bilinen,

yüksek ve düþük deðerleri en iyi ayýrt eden
yöntemdir. Ölçüm þu biçimde yapýlýr;

a) 2 ml'lik steril enjektöre 0.4 ml steril
%3.8'lik sodyum sitrat eriyiði alýnýr.

b) Hastanýn kol venasýndan 2 ml'ye kadar
venöz kan çekilir.

c) Enjektör koldan ayrýldýktan sonra iðne
çýkartýlýr; enjektörün pistonu ileri ve geri
hareket ettirilmesiyle sitratla karýþtýrýlan kan bir
godeye boþaltýlýr.

d) Westergren pipetinin "0" iþaretine kadar
godedeki kan çekilerek, pipet aletin stativine
tam düþey durumda, sýkýca yerleþtirilir.

e) 0.5, 1, 1.5, 2 ve 24 saat sonra çöken

eritrositlerin üzerinde kalan plazma sütununun
uzunluðu, mm cinsinden okunarak kaydedilir. 
Sonucun doðruluðu için antikoagülan ve kanýn
yeterince karýþtýrýlmasý, testin iki saat içinde oda
ýsýsýnda yapýlmasý, tüpün vibrasyonundan
kaçýnýlmasý gereklidir

2. Wintrobe yöntemi:
Dilüsyon gerektirmez ve hafif orta derecede

sedimentasyon yükseklikleri için daha
spesifiktir. Ancak asimetrik makromoleküllerin
belirgin artýþýna baðlý durumlarda daha az
duyarlýdýr ve yanlýþ olarak daha düþük sonuçlar
elde edilir.

3. Mühürlü vakum ekstrasyon yöntemi
(seditainer):

Hastanýn kaný direkt olarak antikoagülan
içeren silikonlu bir tübe (seditainer tübü) alýnýr.

4. Mikro-eritrosit sedimentasyon hýzý:
Çocuklarda az miktarda kan ile çalýþabilmesi

açýsýndan kullanýþlý bir yöntemdir. Birkaç damla
kan ile çalýþýlabilir; süt çocuklarýnda sistemik
enfeksiyonu göstermede kullanýlýr. 

5. Zeta sedimentasyon hýzý:
Ýþlemi hýzlandýrmak için tüp yavaþça çevrilir.

Yalnýzca 0.1 ml kan gerektirmesi, üç dakikada
sonlanmasý ve anemi için düzeltmeye olanak
tanýmasý üstünlükleridir.

ESH Ne Zaman Yükselir?
ESH birçok akut faz proteinindeki deðiþikliði

indirekt olarak yansýtan basit bir testtir. Spesifik
bir hastalýk tanýsý koyduramaz. Cinsiyet, ilaçlar,
gebelik, tokluk, kriyoglobulinler, anemi,
hiperkolesterolemi ve eritrositlerin yapýsal
özellikleri gibi birçok etmenin ESH'yi etkilediði
bilinmektedir. Özellikle bakteriyel olmak üzere
bazý invazyon yapma yeteneðindeki viral
enfeksiyonlarda (Adeno, influenza virüsleri
gibi) bir hayli yüksek ESH deðerleri
saptanýrken, genelde viral enfeksiyonlar
bakteriyellere göre daha düþük ESH deðerleri
ile seyreder. Multiple myeloma gibi hematolojik
problemlerde olduðu gibi monoklonal
immünglobulin düzeyindeki önemli miktarda
artýþ, akut faz yanýtýndan baðýmsýz olarak
ESH'da yükselmeye yol açar. Baþta lenfoma,
kolon ve meme kanserleri olmak üzere
malignensilerde ve paraneoplastik hastalýklarda,
kollajen doku hastalýklarýnda, inflamatuvar
barsak hastalýklarýnda, azotemi ile giden böbrek
patolojilerinde, myokard enfarktüsünde, ilaç
ateþinde, lenfositik tiroidit ve hipotiroidi
durumlarýnda, yanýklarda, nedeni bilinmeyen
ateþ durumlarýnda ESH çok yüksek düzeylere
ulaþabilir. Olgularýn <%3'ünde hiçbir nedene
baðlý olmadan açýklanamayan ESH yüksekliði
de tesbit edilebilir (Tablo 1).
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Resim 3. Westerngren cihazý
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Tablo 1. Eritrosit sedimentasyon hýzýný (ESH) etkileyen etmenler

*<%3 olguda hiçbir neden yokken ESH
yüksekliði saptanabilir

ESH’yi artýranlar

Anemi, Hiperkolesterolemi, Obezite,
Hamilelik,  Enfeksiyonlar, Azotemiyle
birlikte giden böbrek patolojileri,
Kronik böbrek yetmezliði,
Malignensiler (lenfoma, kolon, meme
baþta olmak üzere), Myeloma,
Ýnflamatuvar barsak hastalýklarý,
Kollajen doku hastalýklarý, Amiloidoz,
Otoimmun hastalýklar, Hipotiroidi,
Diyabet ve nefropati, Yanýk, Doku
hasarý (MI, inme), 

ESH’yi azaltanlar

Eritrosit anomalileri, Orak
hücreli anemi, Sferositoz,
Anizositoz, Mikrositoz,
Yüksek lökosit sayýsý, Aþýrý
antikoagülasyon, Polisitemi,
Hipofibrinojenemi (DIC,
Masif hepatik nekroz),
Karaciðer yetmezliði,
Konjestif kalp yetmezliði,
Kaþeksi ve anoreksi.

Ýlaçlar: Dekstran, teofilin, metil dopa,
metilserjit, penisilamin, vitamin A,
trifluperidol, doðum kontrol haplarý, vb

Ýlaçlar: Kinin, salisilatlar,
yüksek doz steroidler

Teknik nedenler: Sedimentasyon
tüpünün sallanmasý, Yüksek oda ýsýsý

Teknik nedenler: Düþük
oda sýcaklýðý, Kan örneðinin
pýhtýlaþmasý (test iki saat
içinde yapýlmazsa)

ESH Ne Zaman Düþer? 
ESH'nýn düþük bulunduðu durumlar da

olabilir. Polistemideki fazla eritrosit rulo aðýnýn
sertliðini azaltarak ESH'nda azalma yaparken,
orak hücreli anemi, sferositoz, akantositoz,
mikrositoz, anizositoz, hemoglobinopatiler gibi
eritrosit anomalilerinde ve piruvat kinaz
eksikliði durumlarýnda sedimentasyon azalýr.
Herediter tablolara baðlý primer ya da
dissemine intravasküler koagülasyon (DIC) ve
masif hepatik nekroza baðlý sekonder
hipofibrinojenemi durumlarýnda, aþýrý
antikoagülasyon durumunda, yüksek beyaz
küre sayýsý varlýðýnda, karaciðer yetersizliði ve
kalp yetersizliðinde ESH normalden düþük
bulunur. Kaþeksi ve anoreksi tablolarýnda
malnütrisyona baðlý düþük fibrinojen sentezi
sonucunda sedimentasyon hýzýnda azalma
tespit edilebilir. Özellikle antiinflamatuvar
ajanlar, asparaginaz gibi ilaçlarýn da düþük
ESH'na neden olduðu gösterilmiþtir. Klasik bilgi
olarak kalp yetmezliðinde sedimentasyon
hýzýnýn düþük olduðu söylenmesine raðmen son
yýllarda bu gözlemin doðruluðu tartýþýlmaktadýr
(Tablo 1).

ESH Hangi Amaçla Kullanýlýr? 
ESH, C-reaktif protein (CRP) gibi

romatolojik hastalýklarýn tanýsýndan çok hastalýk
aktivitesinin takibinde faydalýdýr. Özellikle CRP
ile birlikte kullanýlmasý kronik inflamasyonda
yararlý olmaktadýr. Seri ölçümler enflamatuvar
yanýtý izlemede daha saðlýklý sonuçlar verir.
Temporal arterit, polimyaljia romatika, akut
romatizmal ateþ, romatoid artrit, Hodgkin
hastalýðý, tüberküloz, sistemik lupus
eritematozus gibi hastalýklarda hastalýðýn seyri

ve tedaviye yanýtýn göstergesi olarak
kullanýlabilir. Polimyaljia romatikada hastalýk
aktivitesinin iyi bir göstergesi olduðu gibi ayrýca
taný kriteri olarak da kullanýlýr. 

Romatoid artrit (RA) ve juvenil romatoid
artritte (JRA) tutulan eklem sayýsý ile ESH
arasýnda oldukça yakýn bir iliþki vardýr; tutulan
eklem sayýsý ne kadar fazla olursa kural olarak
ESH da o kadar yüksek olur. RA ve JRA gibi
kronik seyirli romatolojik hastalýklarda hastanýn
kliniðiyle pek uyum göstermeyen aþýrý yüksek
sedimentasyon hýzlarý gözlendiðinde amiloidoz
akla gelmelidir. 

Osteoartritte ise ESH normal seyreder;
ancak yaþla birlikte artýþ gösterebileceði
unutulmamalýdýr. Akut romatizmal ateþli
hastalarda inflamasyonun derecesinin
ölçümünde kullanýlabilen ESH ve CRP, özellikle
steroid ve aspirin kullanýmý olmayan kardit ve
artrit olgularýnda herzaman pozitifken, kore ile
prezente olanlarda sýklýkla normaldir. Kullanýlan
antiinflamatuvar ilaçlarla düþürebilen ESH,
tedavi romatik süreç tamamlanmadan kesilirse
ribaund yaparak yükselir. Ayrýca ESH yüksek
saptanan diyabet hastalarýnda mikroanjiopatik
komplikasyonlarýn daha sýk olduðu ve
sedimentasyon hýzý arttýkça komplikasyonlarýn
aðýrlaþtýðý görülmüþtür. 

Orak hücreli anemi gibi tipik olarak düþük
ESH beklenen durumlarda sedimentasyondaki
artýþ okült bir enfeksiyonu, sýklýkla osteomyeliti
gösterir. ESH'nin klinik bulgu vermeyen
hastalýklarýn tanýsýnda bir "tarama testi" olarak
kullanýlabileceði düþünülse de normal bir ESH
asla malignansi ya da diðer ciddi hastalýklarý
ekarte ettiremez. 

ESH bazý hastalýklar arasýnda ayýrýcý taný için
de yardýmcý olabilir.

ESH artýþýnýn varlýðýnda;
- Akut miyokard infarktüsü,
- Akut gut ataðý,
- Akut pelvik inflamatuvar hastalýk,
- Rüptüre ektopik gebelik,
- Birçok bakteri enfeksiyonu,
ESH artýþýnýn eþlik etmediði durumda;
- Anjina pektoris
- Kronik gut ataðý
- Akut apandisit (ilk 24 saat)
- Rüptüre olmayan ektopik gebelik
- Komplike olmayan viral enfeksiyonlar.
Sonuç olarak; Eritrosit Sedimantasyon Hýzý,

taný koydurucu bir test olmamasýna karþýn,
çeþitli hastalýklarýn taný ve izleminde basit, ucuz
ve birinci basamak saðlýk hizmetlerinin
sunumunda kullanýlmasý gerekli bir yöntemdir.
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