Birinci Basamakta Bir Laboratuvar Testi:

Eritrosit Sedimentasyon Hizi
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Glnlmizde hastaliklarin teshisinde
kullanilan gelismis teknolojiler bulunmakta ve
bunlara hergiin bir yenisi eklenmektedir. Ancak,
bunlarin bir kisminin yayginhg sinirli ve
kullanimi pahalidir. Heryerde bulunmasina da
gerek yoktur. Clink(i, bunlar rutin ya da sik
kullanmadan ziyade, gerektiginde
kullanilmaldir. Temel Saglik Hizmetlerinin
verildigi birinci basamakta, hastaliklarin yaklasik
% 80'inden fazlasinin teshisi, bu teknolojiler
olmadan da yapilabilmekte oldugu calismalarla
gosterilmistir. Ancak, yine glinimiizde,
laboratuvar testlerinin kullanilmadigi bir
hizmetin basaril ve kaliteli bir hizmet olmasi da
mimkiin degildir. Bu nedenle her saglk
ocaginin optimum diizeyde testlerin
yapilabildigi bir laboratuvarinin bulunmasi
gereklidir. Boyle bir laboratuvarda basit ve ucuz
olan eritrosit sedimantasyon hizi testi kolaylikla
yapilir ve pek ¢ok hastaligin teshis ve izleminde
yarar saglar. Test sonucu, normal, dusiik ya da
ylksek olarak degerlendirilir ve bu sonuglar
genis bir hastalik grubunda tani ve tedaviye
yardimci olarak kullanilir. Klinikte tani
koydurucu bir test olmamasina karsin, hastalik
varliginin anlasiimasinda, bilinen hastaligin
seyrini ve siirecini izlemekte, tedaviye yaniti
degerlendirmede basit, ucuz ve yaygin
kullanilabilir bir ydntem olarak hala glincelligini
korumaktadir.

Eritrosit Sedimentasyon Hizi Nedir?

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), klinikte
akut faz yaniti degerlendirmede en yaygin
kullanilan laboratuvar testlerinden biridir. Teknik
olarak minimal gereg kullanilarak yapilabilir ve
eritrositlerin ¢gokme hizini yansitir.

Eritrositler, dansitelerinin plazmadan daha
fazla olmasi nedeniyle in vitro ortamda
cokerler. Once tek aks boyunca aggrege olarak
rulo formasyonunu meydana getirir, boylece
olusan partikiillerin agirliklan ylizey alanlarina
gore artarak eritrositlerin plazma iginde diisme
hizi da artar. Normalde ylizeylerindeki salisilik
asidin karboksil gruplarina bagl olarak negatif
yiikli olduklan icin birbirlerini iterler ve
aggrege olmazlar. Birgok plazma proteini pozitif
yUkli oldugu igin eritrositlerin itici kuvvetlerini
azaltip aggregasyon ve rulo olusumunu
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artirarak plazma iginde diisme hizlarini artirir
(Resim 1). Rulo formasyonunu baslica (¢
etmen belirler;

1. Eritrositlerin 6zellikleri,

2. Plazmanin gerilme kuvveti ve vizkositesi,

3. Plazmadaki makromolekdllerin koprii
yapma gucu.

Eritrosit Sedimentasyon Hizini Etkileyen
Etmenler

Eritrosit cokme hizini en ¢ok etkileyen
etmenler fibrinojen, alfa-2 makroglobulin ve
immunglobulinler gibi bliylk asimetrik plazma
proteinlerinin yogunluklandir. Yiiksek molekiiler
agirhg ve igne bicimindeki yapisiyla en glicli
eritrosit aggregatori olan fibrinojen,
hemostazda major rol oynayan ve ayni
zamanda doku onarimi ve iyilesmesinde de rolii
olan bir plazma proteinidir (Resim 2).

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

inflamasyon sirasinda fibrinojen diizeyinin
yavas artmasina bagl olarak ESH gec yukselir
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ve fibrinojen yanlanma émriiniin uzun olmasi
nedeniyle inflamasyon sonlandiktan sonra da
bir stire yiksek kalmayi stirdGrir. Fibrinojen
stabil bir molekiil olmadigi icin saklanmis ya da
bekletilmis kanda ESH calisilamaz.

Eritrosit Sedimentasyon Hizinin Degeri

Yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gdsteren
ESH'nin normal degerleri kabaca: Erkeklerde;
yas/2, Kadinlarda, (yas+10)/2 formilleri ile
hesaplanabilir. 1-12 yas arasi ¢ocuklar igin 10-
20 mmy/saat olan normal degerler, 12 yasindan
buytik kizlarda 0-20 mm/saat, erkeklerde 0-15
mm/saat'dir. Puberteden sonra normal degerin
Gst sinirt her bes yil icin 0.85 mm/saat artar.
Ayrica ESH sismanlarda zayiflara gore biraz
daha yiksek bulunur.

Eritrosit Sedimentasyon Hizi Nasil
Olgiiliir?

Eritrosit sedimentasyon hizi 6lciimiinde
kullanilan yontemler:

1. Westerngren y6ntemi:

ESH élcliminde kullanimi en iyi bilinen,
yliksek ve diistik degerleri en iyi ayirt eden
ydéntemdir. Olglim su bicimde yapilir;

a) 2 ml'lik steril enjektdére 0.4 ml steril
% 3.8'lik sodyum sitrat eriyigi alinir.

b) Hastanin kol venasindan 2 ml'ye kadar
vendz kan cekilir.

c) Enjektor koldan ayrildiktan sonra igne
cikartilir; enjektoriin pistonu ileri ve geri
hareket ettirilmesiyle sitratla kanstinlan kan bir
godeye bosaltilir.

d) Westergren pipetinin "0" isaretine kadar
godedeki kan cekilerek, pipet aletin stativine
tam diisey durumda, sikica yerlestirilir.

e) 0.5, 1, 1.5, 2 ve 24 saat sonra ¢oken

Resim 3. Westerngren cihazi

eritrositlerin lizerinde kalan plazma siitununun
uzunlugu, mm cinsinden okunarak kaydedilir.
Sonucun dogrulugu icin antikoagilan ve kanin
yeterince karnstirnimasi, testin iki saat icinde oda
Isisinda yapilmasi, tliplin vibrasyonundan
kaciniimasi gereklidir

2. Wintrobe yontemi:

Dillisyon gerektirmez ve hafif orta derecede
sedimentasyon ylkseklikleri icin daha
spesifiktir. Ancak asimetrik makromolekiillerin
belirgin artisina bagl durumlarda daha az
duyarlidir ve yanls olarak daha dustik sonuglar
elde edilir.

3. Miihiirlii vakum ekstrasyon yontemi
(seditainer):

Hastanin kani direkt olarak antikoagtlan
iceren silikonlu bir tiibe (seditainer tlbi) alinir.
4. Mikro-eritrosit sedimentasyon hizi:

Cocuklarda az miktarda kan ile galisabilmesi
agisindan kullanigh bir ydntemdir. Birkag damla
kan ile calsilabilir; siit cocuklarinda sistemik
enfeksiyonu goéstermede kullanilir.

5. Zeta sedimentasyon hizi:

islemi hizlandirmak icin tiip yavasca cevrilir.
Yalnizca 0.1 ml kan gerektirmesi, ¢ dakikada
sonlanmasi ve anemi i¢in dlzeltmeye olanak
tanimasi dsttnlGkleridir.

ESH Ne Zaman Yiikselir?

ESH birgok akut faz proteinindeki degisikligi
indirekt olarak yansitan basit bir testtir. Spesifik
bir hastalik tanisi koyduramaz. Cinsiyet, ilaclar,
gebelik, tokluk, kriyoglobulinler, anemi,
hiperkolesterolemi ve eritrositlerin yapisal
ozellikleri gibi birgok etmenin ESH'yi etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle bakteriyel olmak iizere
bazi invazyon yapma yetenegindeki viral
enfeksiyonlarda (Adeno, influenza virlsleri
gibi) bir hayli ytiksek ESH degerleri
saptanirken, genelde viral enfeksiyonlar
bakteriyellere gére daha diisiik ESH degerleri
ile seyreder. Multiple myeloma gibi hematolojik
problemlerde oldugu gibi monoklonal
immdinglobulin dlzeyindeki 6nemli miktarda
artis, akut faz yanitindan bagimsiz olarak
ESH'da yiikselmeye yol acar. Basta lenfoma,
kolon ve meme kanserleri olmak (lizere
malignensilerde ve paraneoplastik hastaliklarda,
kollajen doku hastaliklarinda, inflamatuvar
barsak hastaliklarinda, azotemi ile giden bébrek
patolojilerinde, myokard enfarktlsiinde, ilag
atesinde, lenfositik tiroidit ve hipotiroidi
durumlarinda, yaniklarda, nedeni bilinmeyen
ates durumlarinda ESH ¢ok ylksek dizeylere
ulasabilir. Olgularin <% 3'linde higbir nedene
bagl olmadan agiklanamayan ESH yliksekligi
de tesbit edilebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Eritrosit sedimentasyon hizini (ESH) etkileyen etmenler

ESH'yi artiranlar

ESH'yi azaltanlar

Anemi, Hiperkolesterolemi, Obezite,
Hamilelik, Enfeksiyonlar, Azotemiyle
birlikte giden b&brek patolojileri,
Kronik bébrek yetmezligi,
Malignensiler (lenfoma, kolon, meme
basta olmak tizere), Myeloma,
inflamatuvar barsak hastaliklari,
Kollajen doku hastaliklari, Amiloidoz,
Otoimmun hastaliklar, Hipotiroidi,
Diyabet ve nefropati, Yanik, Doku
hasar (MI, inme),

Eritrosit anomalileri, Orak
hicreli anemi, Sferositoz,
Anizositoz, Mikrositoz,
Yiiksek I6kosit sayisi, Asiri
antikoagtilasyon, Polisitemi,
Hipofibrinojenemi (DIC,
Masif hepatik nekroz),
Karaciger yetmezligi,
Konjestif kalp yetmezligi,
Kaseksi ve anoreksi.

ilaglar: Dekstran, teofilin, metil dopa,
metilserjit, penisilamin, vitamin A,
trifluperidol, dogum kontrol haplari, vb

ilaglar: Kinin, salisilatlar,
ylksek doz steroidler

Teknik nedenler: Sedimentasyon
tiplndn sallanmasi, Yiksek oda isisi

*<% 3 olguda hicbir neden yokken ESH
yliksekligi saptanabilir

Teknik nedenler: Disiik
oda sicakligi, Kan 6rneginin
pihtilasmasi (test iki saat
icinde yapilmazsa)
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ESH Ne Zaman Diiser?

ESH'nin diisiik bulundugu durumlar da
olabilir. Polistemideki fazla eritrosit rulo aginin
sertligini azaltarak ESH'nda azalma yaparken,
orak htcreli anemi, sferositoz, akantositoz,
mikrositoz, anizositoz, hemoglobinopatiler gibi
eritrosit anomalilerinde ve piruvat kinaz
eksikligi durumlarinda sedimentasyon azalir.
Herediter tablolara bagli primer ya da
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ve
masif hepatik nekroza bagl sekonder
hipofibrinojenemi durumlarinda, agiri
antikoagillasyon durumunda, yiiksek beyaz
kiire sayisi varliginda, karaciger yetersizligi ve
kalp yetersizliginde ESH normalden diistik
bulunur. Kaseksi ve anoreksi tablolarinda
malndtrisyona bagl diistik fibrinojen sentezi
sonucunda sedimentasyon hizinda azalma
tespit edilebilir. Ozellikle antiinflamatuvar
ajanlar, asparaginaz gibi ilaglarin da dusiik
ESH'na neden oldugu gosterilmistir. Klasik bilgi
olarak kalp yetmezliginde sedimentasyon
hizinin disiik oldugu séylenmesine ragmen son
yillarda bu gézlemin dogrulugu tartisiimaktadir
(Tablo 1).

ESH Hangi Amacla Kullanilir?

ESH, C-reaktif protein (CRP) gibi
romatolojik hastaliklarin tanisindan ¢ok hastalik
aktivitesinin takibinde faydaldir. Ozellikle CRP
ile birlikte kullaniimasi kronik inflamasyonda
yararl olmaktadir. Seri 6lciimler enflamatuvar
yaniti izlemede daha saglikli sonuclar verir.
Temporal arterit, polimyaljia romatika, akut
romatizmal ates, romatoid artrit, Hodgkin
hastaligi, tiberkiiloz, sistemik lupus
eritematozus gibi hastaliklarda hastaligin seyri

ve tedaviye yanitin goéstergesi olarak
kullanilabilir. Polimyaljia romatikada hastalik
aktivitesinin iyi bir gostergesi oldugu gibi ayrica
tani kriteri olarak da kullanilir.

Romatoid artrit (RA) ve juvenil romatoid
artritte (JRA) tutulan eklem sayisi ile ESH
arasinda oldukga yakin bir iliski vardir; tutulan
eklem sayisi ne kadar fazla olursa kural olarak
ESH da o kadar ylksek olur. RA ve JRA gibi
kronik seyirli romatolojik hastaliklarda hastanin
klinigiyle pek uyum gostermeyen asin yiiksek
sedimentasyon hizlari gézlendiginde amiloidoz
akla gelmelidir.

Osteoartritte ise ESH normal seyreder;
ancak yasla birlikte artis gosterebilecegi
unutulmamalidir. Akut romatizmal ategsli
hastalarda inflamasyonun derecesinin
6lgiimiinde kullanilabilen ESH ve CRP, 6zellikle
steroid ve aspirin kullanimi olmayan kardit ve
artrit olgularinda herzaman pozitifken, kore ile
prezente olanlarda siklikla normaldir. Kullanilan
antiinflamatuvar ilaclarla dustirebilen ESH,
tedavi romatik siire¢ tamamlanmadan kesilirse
ribaund yaparak ytikselir. Ayrica ESH yiiksek
saptanan diyabet hastalarinda mikroanjiopatik
komplikasyonlarin daha sik oldugu ve
sedimentasyon hizi arttikca komplikasyonlarin
agirlastigr goriilmustir.

Orak hiicreli anemi gibi tipik olarak diisiik
ESH beklenen durumlarda sedimentasyondaki
artis okilt bir enfeksiyonu, siklikla osteomyeliti
gosterir. ESH'nin klinik bulgu vermeyen
hastaliklarin tanisinda bir "tarama testi" olarak
kullanilabilecegi dustiniilse de normal bir ESH
asla malignansi ya da diger ciddi hastaliklan
ekarte ettiremez.

ESH bazi hastaliklar arasinda ayirici tani igin
de yardimci olabilir.

ESH artisinin varhginda;

- Akut miyokard infarktis,

- Akut gut atagy,

- Akut pelvik inflamatuvar hastalik,

- Riptire ektopik gebelik,

- Birgok bakteri enfeksiyonu,

ESH artisinin eslik etmedigi durumda;

- Anjina pektoris

- Kronik gut atag;

- Akut apandisit (ilk 24 saat)

- Ruptiire olmayan ektopik gebelik

- Komplike olmayan viral enfeksiyonlar.

Sonug olarak; Eritrosit Sedimantasyon Hizi,
tani koydurucu bir test olmamasina karsin,
gesitli hastaliklarin tani ve izleminde basit, ucuz
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda kullanilmasi gerekli bir yéntemdir.
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