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Eritrosit sedimentasyon hizinin 100 mm/saat'i gectigi
hastaliklarin geriye doniik incelenmesi
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Ozet

Eritrosit sedimentasyon hizi fibrinojen, immunglobulinler ve
benzeri akut faz proteinleri aracili eritrosit agregasyon
derecesini 6lcen, zaman bagimli, yaygin kulLanilan, basit ve
ucuz, ancak duyarliigi ve 6zgiinligi dusik bir kan testidir.
Calismamizda; GATA ic Hastaliklari BD'da 1992 ile 2005 yil-
lar1 arasinda yatirlarak tedavi goren hastalari geriye doniik
olarak inceleyerek, eritrosit sedimentasyon hizinin 100
mm/saat'i gectigi hastaliklar ve oranlarini tespit etmeyi
amacladik. Eritrosit sedimentasyon hizi 100 mm/saat'i
gecen 797 hasta belirlendi. Bunlardan 475'i erkek (%59.6),
322'si kadindi (%40.4). Ortalama yas 49.10+22.99 (14-96 y1l)
idi. Ortalama eritrosit sedimentasyon hizi 119.30+16.43
(100-200) mm/saat (erkeklerde 118.39+16.23 mm/saat,
kadinlarda 120.64+16.65 mm/saat) olarak tespit edildi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 100-109 mm/saat arasinda
toplam 232 hasta (%29.1) ve 170-179 mm/saat ile 190-200
mm/saat dilimleri arasinda ikiser hasta kaydedildi. Hastalik
gruplarina gore dagiim incelendiginde, en yiiksek orani
romatizmal hastaliklar alirken (%22.5), en az oranda kardi-
yovaskiiler hastaliklar (%3.0) tespit edildi. En yuksek
eritrosit sedimentasyon hizi degeri 1993 yilinda akciger
karsinomali ve 77 yasinda bir erkek hastada 200 mm/saat
olarak belirlendi. Kadinlarda en yiiksek eritrosit sedimen-
tasyon hizi degeriyse 1995 yilinda, 43 yasinda diyabet (diya-
betik ayak, bobrek yetersizligi komplikasyonlu) ve iriner
sistem enfeksiyonu tanilariyla takip edilen bir bayanda 190
mm/saat olarak tespit edildi.
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Summary

A retrospective analysis of diseases with an erythrocyte
sedimentation rate exceeding 100 mm per hour
Erythrocyte sedimentation rate is a time-honored, fre-
quently used, simple and cheap, although not sensitive and
specific, blood test which assesses the degree of erythro-
cyte aggregation mediated by acute phase proteins, such as
fibrinogen and immunoglobulins. In our study, we aimed to
retrospectively analyze diseases in which erythrocyte sedi-
mentation rate exceeded 100 mm/hour in patients hospi-
talized at the Department of Internal Medicine of Gulhane
Military Medical Academy between 1992 to 2005. There
were 797 patients with an erythrocyte sedimentation rate
higher than 100 mm/hour. Of these, 475 were male (59.6%)
and 322 were female (40.4%). Mean age of the patients was
49.10+22.99 (14-96) years. Mean erythrocyte sedimentation
rate was 119.30+£16.43 (100-200) mm/hour (118.39+16.23
mm/hour in males and 120.64+16.65 mm/hour in females).
There were 232, 2 and 2 patients with erythrocyte sedi-
mentation rates between 100 to 109 mm/hour (29.1%), 170
to 179 mm/hour and 190 to 200 mm/hour, respectively.
When the distribution of increased erythrocyte sedimenta-
tion rates was analyzed according to diseases, rheumato-
logical diseases were the most common (22.5%), and car-
diovasculary diseases were the least common (3.0%). The
highest erythrocyte sedimentation rate was 200 mm/hour
in a 77-year-old male with lung carcinoma in 1993. In
female patients the highest erythrocyte sedimentation rate
was 190 mm/hour in a 43-year-old woman with diabetes
mellitus (complicated with diabetic foot and renal failure)
and urinary tract infection in 1995.
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Girig

Bircok hastalikta taniya yardimci bir inceleme yonte-
mi olan eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), oldukga
yaygin kullanilan, basit ve kisa zamanda sonug alian,
ancak duyarliligi (sensitivite) ve 6zgiinligii (spesifisite-
si) diisiik bir kan testidir (1-4). Vendz kan dik bir tiipe
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alindiginda, eritrositler dibe dogru ¢6kmeye meyillidir.
Belirli bir siire igerisinde eritrositlerin ¢okme mesafe-
sinin 6l¢timiit ESH olarak adlandirilir (5). Eritrositlerin
dansiteleri plazmadan daha fazladir; bu nedenle in vitro
ortamda ¢oker. Oncelikle rulo formasyonunu meydana
getirir. Bunun sonucunda olusan patikiillerin agirliklan
artar, eritrositler plazma i¢inde ¢okmeye baglar (5,6).

ESH'nin 3 ayr1 fazi vardir:

1. Rulo formasyonu: Olduk¢a yavag olan bu
donemde rulo meydana gelir ve bir saatlik siirenin ilk
on dakikasini olusturur.

2. Hizli diigme sathasi: Sabit ve hizlidir. ESH'n1 tayin
eden sathadir.

3. Paketlenme safthasi: Son on dakikalik dénemde
tiiptin dibinde hiicre paketleri olusur, hizt yavaglar. Bu
doénem bazen saatler siirebilir, bu nedenle iki saatlik
sedimentasyon tayininin pratik bir anlami yoktur (7).

ESH'n1 6lgmede bilinen en eski metod olan, pratikte
de en ¢ok kullanilan ve bizim de tercih ettigimiz yon-
tem Westergren metodudur. Bu yonteme gore referans
degerler; 50 yagin altindaki erkeklerde 15, kadinlarda 20,
50-85 yag arasi erkeklerde 20, kadinlarda 30 ve 85 yas
iizeri erkeklerde 30, kadinlarda 42 mm/saat olarak belir-
lenmistir. Bu metodlarin haricinde; Linzenmeier
(1920), Cutler (1926), Lindow, Adam, Smith ve Rourke
Ernstene (1930)'un tanimladigr yontemler de mevcut-
tur (6-10).

ESH plazmaya, eritrositlere ve fiziksel faktorlere
bagli bir¢ok etkene bagimli bir testtir. Ayrica bir¢ok fak-
torden etkilenebilmektedir. Yiiksek konsantrasyonda
antikoagiilan makromolekiiller, antikoagiilan olarak
heparin kullanilmasi, hiperkolesterolemi, pipetin egik
konmasi, sedimentasyon pipetine yerlestirmeden 6nce
kanin yeteri kadar calkalanmamasi ve eritrositlerin
sayisinda azalma gibi durumlarda yalanci olarak hizla-
nirken, polisitemi, agir I6kositoz, anizositoz, akantosi-
toz, orak hiicreli anemi, pipet ¢apmnin 2 mm'den dar
olmasi, yiiksek doz adrenal steroidlerle tedavi, test
pipetinin kisa olmasi, hipofibrinojenemi, mikrositler,
kalp yetersizligi, kaseksi, kronik karaciger hastalig
(nekroz olmaksizin), kanin pihtilagmasi ve safra tuzlan
gibi nedenlerle de yalanci olarak yavaglamaktadir.
Ayrica, hemoliz, pipetin kirli olmasi, pipetde hava
kabarciginin bulunmasi, sodyum sitrat kullanilmasina
ragmen testin 2 saat i¢ginde yapilmamasi durumlar1 da
ESH'n1 etkilemektedir (5,7,8,11).

ESH'nin yiiksek olarak tespit edildigi durumlarda,
hastalik tablosu diginda bazi durumlar da diisiiniilme-
lidir. Kadin cinsiyet, sismanlik, gebelik (gebeligin 10.
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haftasindan itibaren artar, dogum sonrast 1. ayda nor-
male doner), ileri yas, adet donemi (menstiirasyon) ve
bazi ilaglar gibi normal fizyolojik durumlar da ESH'm1
artirmaktadir (5-9,11,12).

ESH'yi artiran hastaliklar Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Eritrosit sedimentasyon hizini artiran hastaliklar

Enfeksiyonlar  Inflamatuvar Inflamatuvar olmayan
mekanizmalar veya bilinmeyen
mekanizmalar
Bakteriyel Konnektif doku Kronik bobrek yeter-
Viral hastaliklart sizligi
Sistemik fungal ~ (Polimyaljiromatika, Hipotiroidizm
temporal arterit)  Diyabet ve nefropati
Lenfoproliferatif Sismanlik
hastaliklar Anemiler
Akut romatizmal Glomeriilonefritler

ateg ve diger
poststreptokoksik
durumlar
Neoplastik durumlar
ve paraneoplastik
sendromlar
Miyokard infarktiisii
Tiroidit
Serum hastalig
Yaniklar
Notrofilik dermatozlar

Multipl myelom

ESH, sikayeti ve hastalik bulgusu olmayan kisilerde
tarama amagh kullanilmaz. Daha ¢ok klinik bulgu ya da
hikayesi olanlarda:

1. Hastalik olup olmadigini ortaya gikarmak

2. Tan1 konmusg hastalikta, hastaligin seyrini belirle-
mek

3. Tedaviye cevabi belirlemek amaciyla kullanilir.

ESH'nin yiikselmesi genelde anlam tagirken, ESH
dtsikligiinde bazen altta hicbir neden bulunmayabilir.
fzole ESH disiikliigiiniin klinik 6nemi azdir. Orak
hiicreli anemide ESH yiiksek bulunursa, osteomiyelit
gibi ikincil enfeksiyon aranmalidir (5,7,8,10,13).

Gerecg ve Yontem

Caligma periyoduna ait yaklagik 20.000 dosya geriye
doniik olarak tarandi. Arsivden hasta dosyalart yillara
gore protokol sirasiyla incelendi. ESH 100 mm/saat'i
gecen ¢alisma kriterlerine uygun 797 hasta kaydedildi.
Hasta dosyasi igindeki tetkik boliimii kontrol edilerek
ESH 100 mm/saat'i gecenler hastanin ¢ikig tanisiyla
kaydedildi. Eger olgtimler sirasinda birden fazla 100
mm/saat'i gegen Ol¢iimler varsa, igerisinde en yiiksek
degerdeki ESH kaydedildi. Eger birden fazla tan1 varsa
ESH'nt 100 mm/saat'in {izerinde vyiikseltecek en
muhtemel tani gruplarina hasta kaydedildi. Dosyada
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hastanin tanist veya klinik bilgileri yetersiz ise galigma
grubuna alinmadi. Hastanin yasi, cinsiyeti, ESH'1 ve
tanis1 kaydedildi. ESH 6l¢imiinde Westergren metodu
kullanilmigtir.

Tanimlayicr tipte diizenlenen bu ¢alismada veriler
SPSS 10.0 paket programinda degerlendirilerek
sonuglar %, ortalamazstandart sapma seklinde ifade

edildi.

Bulgular

ESH 100 mm/saat'in iizerinde bulunan 797 hastanin
475'1 erkek (%59.6), 322'si bayand: (%40.4) (Tablo II).
Erkeklerin yag ortalamast 40.65%=23.04 (14-91) yil,
kadinlarin yag ortalamasi 61.56+16.32 (14-96) yil olarak
tespit edildi. ESH ortalama 119.30+16.43 (100-200)
mm/saat (erkeklerde 118.39+16.23 mm/saat, kadinlarda
120.64%=16.65 mm/saat) olarak bulundu.

ESH dikkate alindiginda; 100-109 mmy/saat arasinda
toplam 232 hasta (%29.1), 170-179 mm/saat ve 190-200
min/saat dilimleri arasinda 2'ser hasta kaydedildi (Tablo
II).

Yas gruplarina bakildiginda en fazla hasta 20-22 yag-
lar1 arasinda olup (232 hasta), en az hastanin kayde-
dildigi yas grubu ise 70-79 yaglar1 arasidir (6 hasta).
Hastalik gruplarina gore dagilimda en yiiksek oram
romatizmal hastaliklar alirken (%30.0), en az hasta ice-
ren grup ise kardiyovaskiiler hastaliklar (%3.0) olmus-
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tur (Tablo IV).

Hastalik tanilarini cinsiyetlerine gore ayirdigimizda,
Ozellikle romatizmal hastaliklarin literatiirden farkl
olarak erkeklerde (181 hasta), kadinlara gore (58 hasta)
daha fazla oranda gorildaigi tespit edilmistir (Tablo V).

En yitksek ESH degeri 1993 yilinda akciger karsino-
mali 1916 dogumlu erkek hastada 200 mm/saat olarak
kaydedilmistir. Kadinlarda en yiiksek ESH degeriyse
1995 yilinda, 1952 dogumlu, diyabet (diyabetik ayak,
bobrek yetersizligi komplikasyonlu) ve {riner sistem
enfeksiyonu tanmilariyla takip edilen bir bayanda 190
mm/saat olarak tespit edilmistir.

Tartigma

ESH eskiden beri bilinen bir yontemdir, buna rag-
men klinik pratikte sik¢a kullanilmaktadir. Yakin
doénemlerde yeni laboratuvar yontemleri gelistirilmis
olmasina ragmen, akut faz reaktani olarak klinik tani ve
takipte halen deger tagimaktadir. Yapilan tetkikler sonu-
cunda ESH degeri yiiksek bulunursa; hastanin cinsiyeti,
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yagt ve kullandig ilaclar gézden gecirilmelidir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadinlarda
olgtilen ESH, erkeklerden daha yiiksektir. Bunun sebe-
bi androjenler olarak gosterilmektedir. Yapilan calig-
malarda androjenlerin in vitro olarak sedimentasyon
hizint azalttig: bildirilmistir (8,14). Bu caligmada da 100
mm/saat'in tizerinde ESH bulunan hastalarin ¢ogun-
lugu erkektir. Ancak bu sonugta, klinigimize erkek
hastalarin daha ¢ok yatirilmasi da etken olmustur. Geng
hastalarin ¢ogunlukla bakilmakta oldugu bir klinikte
yapilan bu aragtirmada, geng hasta sayisi literatiirden
farkli olarak yiiksek ¢ikmugtir.

Yas acisindan degerlendirme yapildigindaysa, yaglan-
ma ile birlikte ESH'nda yiikselme goriilmektedir. Her
bes yillik dénemde yagin ilerlemesiyle ESH'nda 0.85
mm/saat'lik bir yiikselme meydana gelmektedir.
Menapozdan sonra 50 yas dolayindaki kadinlarda,
erkeklere oranla ESH'nda daha fazla hizlanma olur.
Yasla birlikte ESH'ndaki hizlanma nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, fibrinojen diizeyindeki artiga
bagli olabilecegi 6ne stirtilmektedir (8,15,16).

Kliniklerde, giinliik pratikte ¢ok yiiksek ESH artigt ile
kargilagildiginda, nonspesifik semptomlar1 olan hastalar
i¢in gizli bir malignite endigesi akla gelir. Oysa yiiksek
ESH; multipl myelom, Hodgin hastalig1 ve bazi sinirh
sayidaki solid tiimorli kanserde deger igeren bir labo-
ratuvar yontemidir. Solid tiimérlerde ESH'ndaki
hizlanma hematolojik malignitelere gore daha siktir.
Akciger, meme, kolorektal ve tiriner sistem timorleri
siklikla yiitksek ESH ile birlikte olan tiimérlerdir
(16,17).

Dev hiicreli arterit ve polimyaljiya romatika, birbiri
ile iligkili olup, tek tek ya da birlikte goriilebilen
hastaliklardir. ESH bu iki hastalikta bir tani kriteridir ve
dev hiicreli arterit hastalarinda daima yiiksektir, siklikla
90 mm/saat'in tizerindedir (17,18).

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgular, ESH'n1 100
mimy/saat {izerine ¢ikaran hastalik gruplar yéniinden li-
teratiirle uyumlu olan ve farklhiliklar igeren sonuglar
icermektedir.

Lluberas ve ark. hastanede yatan ve ESH yiiksek olan
162 hastanin 43'tinde enfeksiyon, 16'sinda malignite,
30'unda romatolojik hastalik, 7'sinde inflamatuvar
hastalik, 25'inde bobrek fonksiyon bozuklugu ve
38'inde de degisik sistemlerden hastalik tespit
etmiglerdir (15).

Benzer sekilde Zimbabwe'de yapilan ¢alismada takip
edilen ESH vyiiksek 101 hastanin 46'sinda enfeksiyon,
25'inde malignite, 17'sinde konnektif doku hastahig,
8'inde bobrek hastaligi ve 5'inde karaciger hastalig
tespit edilmigtir. Bu galigmada ESH'n1 en ¢ok yiikselten

166 - Eyliil 2007 - Giilhane TD

enfeksiyoz sebep pndémoni olarak tespit edilmigken,
ESH'n1 ¢ok yiikselten en sik malignite multipl myeloma
olarak belirtilmigtir (19).

Ne yazik ki iilkemizde yapilmig, yetiskinlerde
ESH'm1 yiikselten hastaliklarin irdelendigi ve ESH'mi
yiikselten hastaliklarin profilinin belirlendigi yakin
zamanda yayinlanmug bir ¢aligmaya rastlayamadik. Bu
nedenle bu ¢alismamizin sonuglarinin, hastanemizde
takip edilen hasta poptilasyonunun diger hastanelere
gore biraz farklilik gdstermesine ragmen (geng yastaki-
lerin ¢ogunlukta olmasi, v.b.), istatistiksel agidan yol
gosterici olacagina inaniyoruz.

Caligmamizda ESH'm1i 100 mm/saat'in {izerine
gikaran hastaliklarda enfeksiyon hastaliklar1 daha alt
siralarda yer almugtir. Bunun nedeni enfeksiyon
hastaliklarinin ilgili klinik/ kliniklerce izlenmesi olarak
degerlendirilmigtir.

Kronik bobrek yetersizlikli hastalarda yapilan bir
galigmada %20 oraninda 100 mmy/saati gecen ESH
tespit edilmistir. Ayrica ortalama ESH yiiksekligi diyaliz
tedavisi goren hastalarda daha yiiksek olarak bulunmug-
tur. Eslik eden akut hastalik durumunda ESH hizlan-
maktadir. Ayrica fibrinojen diizeyiyle ESH arasinda
korelasyon gozlenirken, gama-globulinlerle iliski bulu-
namamigtir (17).

Stipheli temporal arterit tanist olan kigilerde ESH
100 mmy/saat'in tizerinde ise, bu durumun bobrek yeter-
sizligiyle birlikte ya da bobrek yetersizligi olmadan gizli
olarak seyreden nefrotik sendroma bagl olabilecegi
ifade edilmigtir (20). Calismamizda bu sonuca uyumlu
vaka yoktur.

Caligmamizda, literatiirden farkli olarak ESH'm1 100
mm/saat'in {izerine ¢ikaran hastaliklarda birinci siray1
romatizmal hastaliklar almigtir. Bunun nedeni aragtir-
manin i¢ hastaliklar1 kliniginde yapilmig olmasidir ve
tarama yaptiZimiz dénemin biyiik bir kisminda roma-
toloji klinigi hastalarinin i¢ hastaliklar1 kliniginde
yatarak tedavi gormesidir (Hastanemizde romatoloji
klinigi 2003 yilinda i¢ hastaliklar1 kliniginden
ayrilmigtir). Hastalik tanilarini cinsiyetlerine gore
ayirdigimizda, 6zellikle romatizmal hastaliklar erkek-
lerde, kadinlara gore daha fazla oranda tespit edilmigtir.
Yine bu sonug¢ da hastanemizde yatirilarak takip ve
tedavi edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun geng
erkek olmasina baglhdir.

Bu caligmanin sonuglarinin bir i¢ hastaliklar1 kli-
niginde yatirilarak izlenen ve ESH 100 mmy/saat'in
tizerinde olan hastalarda aragtirilmasi gereken hastalik-
lar konusunda yol gosterici olabilecegi diigtiniilmekte-
dir.
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