DERLEME

Ali Kutlucan®
Miicahit Erden’
Omer Karatas2
Yusuf Aydin®

"Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD.
Diizce

“Bilecik Devlet Hastanesi,
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Klinigi, Bilecik

*Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma BD. Diizce

Tletisim Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Ali Kutlucan

Adpres: Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi 1¢ Hastaliklar1 AD. Diizce
Tel: 05543432471

E-mail: dralikutlucan@gmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Kutlucan A ve ark.

Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 ve Klinik Kullanimi

OZET

Akut faz yanitinin 6l¢iimi, hastaliklarin tan1 ve takibinde bize yardimci
olmaktadir. Bu dl¢timler icinde de Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH)
yaygin olarak kullanilan bir tetkikdir. ESH’yi eritrositlerdeki rulo
olusumu ya da kiime olusumu belirler ve bu olusumlar: etkileyen baglica
faktorler fibrinojen, ap, B ve y globundir. Ayrica; eritrositlerle plazma
arasindaki oran, plazma vizkozitesi, sedimantasyon tiipi ile ilgili
durumlar, kullanilan antikoagulan ve oda 1s1s1 da ESH’yi etkiler. ESH;
gebelik, menstrilasyon ve yaslililk gibi fizyolojik durumlarda
yiikselebilecegi gibi, patolojik bircok durumda da yiikselebilir. ESH
tipki nabiz ve viicut 1sis1 gibi genel bilgi verir; ciddi hastaliklarin
cogunda yiikselir, ancak normalde kalabilir. Bu derlemede ESH’nin
tanimi, Olcim metodlari, etkileyen faktdrleri ve klinikte kullanimi
hakkinda pratik bagvuru kaynagi sunmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, Klinik Kullanim,
Fizyolojik Durumlar, Patolojik Durumlar

Erythrocytes Sedimentation Rate and Clinical Use

ABSTRACT

Measuring acute phase response helps us diagnose and follow up
diseases. Erythrocytes Sedimentation Rate (ESR) among those
measurements is a biochemical method which is commonly used. Roll
formation or clustering of erythrocytes determines of sedimentation
rate, and main factors affecting those events are fibrinogen, ay, B and y
globins. Moreover, some conditions such as ratio between plasma and
erythrocytes, plasma viscosity, tube used for measuring in
sedimentation rate, room temperature and anti-coagulant agent used
affect Erythrocyte sedimentation rate measurement. It can be elevated in
several pathological conditions as well as in pregnancy, senility and
menstruation. ESH gives general idea or information as pulse and body
temperature do; it is elevated in several severe diseases, it can be course
in normal levels. In this review, it was aimed to present its use of
clinical practice, definition, measurement methods, and factors affecting
ESH.

Keywords: Erythrosite Sedimentation Rate, Clinical Use, Physiological
Conditions, Pathological Conditions
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GIiRiS

Akut faz yamtinin 6lgiilmesi doku hasar1 varliginin
belirlenmesi icin kullanilabilecek iyi bir veridir; ayrica
inflamasyonun yayginligi ve derecesi, tedavi sonrasi
takip hakkinda da bilgi verici olabilir. Bu amagcla
siklikla Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) ve CRP
tetkikleri kullanilir. Akut faz reaksiyonu, bir uyaran
varliginda yanit veren hiicrelerden (polimorf niiveli
16kositler, antijen sunan hiicreler ve endotel) agiga
¢ikan sitokinlerle bir takim es zamanli ya da birbirini
izleyen reaksiyonlarin gelismesi ile karakterize olaylar
(inflamasyon, koagulasyon, kompleman aktivasyonu,
endotel aktivasyonu) kapsar. ESH, klinikte tani
koydurucu bir test olmamasmna karsin, hastalik
varliginin anlagilmasinda, bilinen hastali§in seyrini ve
stirecini izlemekte, tedaviye yaniti degerlendirmede
basit, ucuz ve yaygin kullanilabilir bir yontem olarak
hala giincelligini korumaktadir (1,2).

TANIM

ESH antikoagule edilmis dik duran tiip igerisindeki
eritrositlerin dibe dogru ¢okme hizi olarak adlandirilir
ve genellikle mm/saat olarak ifade edilir (1,3).
FiZYOLOJIK TEMELLERI

Eritrositler, dansitelerinin plazmadan daha fazla olmasi
nedeniyle in vitro ortamda cokerler. Once tek aks
boyunca agrege olarak rulo formasyonu meydana
getirirler, boylece olusan partikiillerin agirliklar yiizey
alanlarina gore arttigindan eritrositlerin plazma iginde
diisme hizi da artar (3). Normalde eritrositlerin
¢eperleri negatif yiikliidiir ve birbirlerini iter. Bu negatif
yikliliik hali “zeta” potansiyeli olarak
adlandirilmaktadir.  Biitlin ~ proteinler ya  da
makromolekiiller az ya da ¢ok zeta potansiyelini
azaltarak eritrositlerin rulo formasyonu olusturmalarina
ve daha ¢abuk ¢okmelerine neden olurlar. inflamasyon
sirasinda fibrinojen diizeyinin yavas artmasina bagl
olarak ESH ge¢ yiikselir (>24 saat) ve fibrinojen
yarilanma dmriiniin uzun olmasi nedeniyle inflamasyon
sonlandiktan sonra da haftalarca yiiksek kalabilir.

Rulo formasyonunu bashca ii¢ faktor belirler:
1.Eritrositlerin 6zellikleri

2.Plazmanin gerilme kuvveti ve vizkositesi
3.Plazmadaki makromolekiillerin kdprii yapma giicii

Eritrosit ile ilgili faktorler: Eritrosit Kitlesinin
azalmasi, eritrosit/plazma oraninin azalmasi,
eritrositlerin ~ kiimelesmesini  kolaylastiracagindan,

plazma protein miktarindan bagimsiz olarak anemi
ESH’yi artirir. ESH hangi yontemle 6l¢iiliirse 6lgiilsiin
plazma proteinlerindeki degisime duyarliligi hematokrit
%30-40 arasinda iken daha fazladir. Bu nedenle orta ya
da agir anemide ESH’nin klinik degeri azalir. Bazi
¢alismalarda anemiye gore ESH’de diizeltme formiilleri
yer alir. Ancak bu yaklasgim ginlik hayatta
kullanilmamaktadir.

Eritrositlerin  sekli ve biiyikliigi:  “Yizey
alani/hacim’ orani1 azaldikc¢a ya da eritrosit kiimesinin
agirhgr artttkga ESH  artar.  Makrositlerin - zeta
potansiyeli agirligina gore daha azdir. Bu nedenle
makrositler normal eritrositlere gére daha hizli ¢oker.
Orak hiicre ya da sferosit gibi sekli bozuk eritrositler

kiime olusturamaz ve ESH artmaz. Demir eksikligi
anemisinde, plazma miktarindaki artig ve eritrositlerin
¢okme oOzelliginin artmasi1 nedeni ile ESH birkag
sekilde artabilir (1,2).

Plazma ile ilgili faktorler: Eritrositlerin ¢okme hizi en
¢ok fibrinojen diizeyinden, daha geri planda ise oy, B ve
v-globulin diizeyinden etkilenir (4). Bu asimetrik
yapida molekiillerin eritrositlerin negatif yiikleri (zeta
potansiyel) nedeniyle Dbirbirinden ayr1 durmaya
egilimlerini azaltic etkileri diger proteinlere gore daha
fazladir. Zeta  potansiyel azalinca  eritrositler
kiimelesmeye (rulo formasyonu) baslar. Kiime
halindeki eritrositler daginik haldeki eritrositlere gore
daha hizli ¢oker. Defibrinasyon ile fibrinojenin
uzaklastirilmas1 ESH’yi yavagslatir (2,5).

Tablo 1. ESH'yi etkileyen baslica durumlar

A. ESH artis1

1. Yanlis Sonuglar

e Testin oda 1sisindan yiiksek sicaklikta yapilmasi

e Buzdolabinda bekletilmis kanimn 1sisinin oda 1sisina
inmeden test edilmesi

e  Bazi ilaglar: Dekstran, metildopa, metilserjid, dogum
kontrol haplari, penisilamin, prokainamid, teofilin,
vitamin A, trifluperidol

e Gebelik

e Makrositoz

e  Menstruasyon

2. Klinik Durumlar

e Hematolojik malign hastaliklar: Multiple myelom,
16semi

e  Romatizmal hastaliklar, kollagenozlar, gut artriti,
romatoid artrit, akut romatizmal ates, polimiyaljiya
romatika, temporal arterit,
sistemik lupus eritematozus

e  Kanserler: Bobrek ve karaciger tiimdrleri

o Infeksiyonlar

e  Nefrit
e  Toksemi
e Travma

e Agir Metal Zehirlenmesi

e Miyokard infarktiisii, pulmoner emboli

B. ESH azalmasi

1. Yanhs Sonuglar

e  Bazi molekiillerin artist: Safra asitleri, fosfolipidler,
kortikosteroidler, hiperglisemi, hiperalbuminemi

e  Birtakim ilaglar: ACTH, kortizon, etambutol, Kinin,

salisilat

Yenidogan

Mikrositoz

Lokositoz

Test yapilana kadar oda isisinda 4 saatten fazla

bekletme

e  Kanin pihtilagmasi

2. Klinik Durumlar

o  Konjestif kalp yetersizligi

e Polisitemi

e  Orak hiicreli anemi
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ESH’y1 etkileyen diger durumlar:

Cinsiyet ve yas: Yaslilarda ve kadinlarda ESH
normalden biraz fazladir (5).

Birtakim ilaglar: Steroid dis1 antiinflamatuar ilaglar,
yliksek dozda salisilat ve kortizon ESH’yi yavaslatir
(2,5).

Irklar aras1 farklihik: Zencilerde ESH 2-13 mm/saat
daha yiiksek bulunur. Bayan hastalarda menstruasyon
donemi, fibrinojenin yiikseldigi fizyolojik veya
patolojik metabolik durumlar (gebelik, diabetes
mellitus gibi), son donem bobrek yetmezligi, teknik
uygunsuzluk (tiipiin egik tutulmasit ve 1sitilmis olmasi)
durumlarinda ESH normalden yiiksek bulunabilecegi;
yetersiz ~ antikoagiilasyon,  Ornekteki  fibrinojeni
tiketerek ESH’nin diisiik ¢ikmasina neden olabilecegi
akilda tutulmalidir (5,6). %3’ten daha az olguda ESH
yiiksekliginin nedeni tesbit edilemez. Tablo 1°’de ESH
y1 etkileyen baslica durumlar verilmistir (7).
OLCUMDE KULLANILAN YONTEMLER

1. Westerngren yontemi: ESH 6l¢iimiinde kullanimi
en iyi bilinen, yiiksek ve diigiik degerleri en iyi ayirt
eden yontemdir.

2. Wintrobe yontemi: Diliisyon gerektirmez ve hafif-
orta derecede sedimentasyon yiikseklikleri i¢in daha
spesifiktir. Ancak asimetrik makromolekiillerin belirgin
arttigi durumlarda daha az duyarlidir ve yanlis diisiik
sonuglar elde edilebilir.

3. Miihiirlii vakum ekstrasyon yontemi (Seditainer):
Hastanin kan1 direkt olarak antikoagiilan iceren
silikonlu bir tiipe (seditainer tiipii) alinir.

4. Mikro-eritrosit sedimantasyon hizi: Cocuklarda az
miktarda kan ile galigsabilmesi nedeniyle kullanigh bir
yontemdir. Birka¢ damla kan ile galisilabilir ve siit
¢ocuklarinda  sistemik  enfeksiyonu  gdstermede
kullanilir.

5. Zeta sedimantasyon hizi: islemi hizlandirmak icin
tiip yavasga cevrilir. Yalnizca 0.1 ml kan gerektirmesi,
iic dakikada sonlanmasi ve anemi i¢in diizeltmeye
olanak tanimas: {stiinliikleridir.

6. Giiniimiizde ESH otomatik cihazlarda 6l¢iilmektedir
(3,6).

ESH’nmin NORMAL DEGERLERI

Erigkinler i¢in: 50 yas altinda, kadinlarda 0-20 mm/saat,
erkeklerde 0-15 mm/saat; 50 yas tizerinde, kadinlarda
0-30 mm/saat, erkeklerde 0-20 mm/saat westergren
yontemine gore normal kabul edilen degerlerdir (7,8).
ESH'nin normal degerleri kabaca; erkeklerde yas/2,
kadinlarda (yas+10)/2 formiilleri ile hesaplanabilir.
KLINIK KULLANIM

ESH’nin bu kadar faktdrden etkilenmesi klinik
kullanimda giivenirligini azaltmigtir, ancak ucuz olmasi
nedeni ile halen yaygin olarak kullanilmaktadir. ESH
tan1 amacl olarak sadece polimyaljiya romatika ve dev
hiicreli arterit hastaliklarinda kullanilmaya devam
edilmektedir (9,10).

Romatoid artrit gibi bazi romatizmal hastaliklarda,
Hodgkin hastaliginda yada tiiberkiiloz ve osteomyelit
gibi enfeksiyonlarda ESH, hastanin klinik takibinde de
kullanilabilmektedir ~ (2,11). Ozel  durumlarda

enfeksiyonun taranmasinda (ortopedik cerrahi, pelvik
inflamatuvar hastalik vb.) istenebilir (12-14).
ESH kesinlikle asemptomatik hastalarda sistemik
hastalik veya maligniteyi ekarte etmek igin
kullanilmamalidir. Solid tiimorii bulunan hastalarda
ESH’nin 100 mm/saat’ten yliksek bulunmasi metastatik
hastalik lehinedir, timoriin varligt degil yaygmlig
konusunda bir fikir verebilir. Yagli hastalarda miiphem
yakinmalarin varliginda fizik muayene bir sey
vermediginde ciddi hastalik varligi agisindan incelerken
yol gosterici olarak kullanilabilir (2,15,16).
ESH’min ASIRI YUKSEK OLDUGU DURUMLAR
(>100 mm/saat )
Asirt yiiksek ESH ciddi bir hastalik varlig1 agisindan
diistik oranda yalanci pozitiflige sahiptir (4,17). Bircok
calismada infeksiydz durumlarin, kollajen vaskiiler
hastaliklarin, metastatik malign tiimorlerin ve renal
hastaliklarin asir1 yiikksek ESH’ye neden olabilecegi
belirtilmistir (17).
Asirt yiiksek ESH nedenleri: Multipl miyelom, KML,
Tiiberkilloz, Kalaazar, Hodgkin Hastaligi, Metastatik
solid tiimorlerdir. Sar1 ve ark. (3)’nin yaptigi ¢caligsmada,
ESH’nin 100 mm/saat'i gectigi hastaliklarin geriye
doniik incelenmesinde; romatizmal hastaliklar %30,
hemato-onkolojik  hastaliklar ~ %20.7,  endokrin
hastaliklar  %10.3, bobrek  hastaliklarni  %10.2,
enfeksiyon hastaliklar1 %8.0, gastrointestinal sistem
hastaliklari  %7.8, akciger hastaliklart  %7.2,
kardiyovaskiiler hastaliklar %3.0 olarak bulunmustur.
YUKSEK ESH SAPTANDIGINDA NE YAPALIM?
1. Semptomatik mi, asemptomatik midir? Kisinin
yakinmast olmasa bile ayrintili olarak sorgulanmal,
sistemler gozden gegirilmeli ve muayene yapilmalidir.
2. Sedimantasyon yiiksekligi ne zamandan beri
bulunmaktadir? Eski incelemeleri gdzden gegirilerek
stiresi belirlenmeli ve bu arada giderek artip artmadigt
not edilmelidir.
3. Tarama incelemeleri nasildir? Bunlar arasinda tam
kan sayimi, kan kimyasi, tam idrar tetkiki, CRP
sayilabilir.
4. Eslik eden diger akut faz yanitlart meveut mudur?
Ozellikle CRP yiiksekligi ve lokositozun eslik edip
etmedigi irdelenmelidir.
5. Bu incelemeler ile anlamli bazi bulgularin varligi
gosterildiginde veya ESH’nin 100 mm/saat’in {izerinde
bulundugu olgularda su tetkikler istenebilir (2,3,7):
ANA (antiniikleer antikor), Romatoid Faktor, idrarda
ve serumda Bence-Jones proteini veya immiin
elektroforez, Gaitada gizli kan (i¢ kez), PA akciger
grafisi, Elektrokardiyografi, Batin ultrasonografisi.
6. Bu gibi durumlarda i¢ hastaliklar1 veya romatoloji
konsiiltasyonu da istenmelidir.
7. Herhangi bir hastalik saptanamadiginda ESH
yiiksekligi bulunan hastalar aylik kontrol edilmelidir.
ESH’de giderek artis goriilmesi daha ciddi bir inceleme
gerektirmelidir.
Sonuc olarak ESH;
1. Genel tarama testi olarak spesifik ve sensitif
degildir.
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2. Asemptomatik hastalarda istenmesi ¢ok anlamli Birgok sistemik hastalikta yiikselebilir; ancak ESH
degildir. yiiksekligi  olmayan  sistemik  hastaliklarda

3. Agciklanamayan  semptomlar1  veya genel bulunmaktadir.
durumunda bozulma goriilen olgularda; iltihabi, Hafif ve orta diizeyde ESH yiiksekligi olan (<100
neoplastik ~ veya enfeksiyz bir  hastalik mm/saat) asemptomatik hastalarda, bagka bir klinik
diisiiniilityorsa, fizik muayene yol gosterici degilse, bulgu yok ise yakin tarihte testin tekrari
ESH dikkate alinabilir. onerilmektedir.

4. Dev hiicreli arterit, polimyaljiya romatika, iltihabi Hikaye, fizik muayene ve diger bulgularin
artritler ve bazi1 enfeksiyonlarda aktiviteyi izlemede olmadig1 yiiksek ESH’da, ileri laboratuar ve
kullanilabilir. radyolojik c¢alismalarin veya invazif tanisal

5. Hangi nedenle istenirse istensin normal g¢ikmasi prosediirlerin  Onerildigi herhangi bir ¢alisma
sistemik hastalik varligini ekarte ettirmez. bulunmamaktadir.
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