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Eritrosit Sedimen.t.asyon Hiz1 (Esh)
100 Mm/Saat Ve Uzeri Olan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of Patients With Esr Of Equal To Or
Greater Than 100mm/Hr

Oz

Birinci basamakda, %80’den fazla hastaligin tanisinin, ileri laboratuvar tetkikleri ol-
madan da konulabildigi bircok ¢alismada gosterilmistir. ESH degeri bilimsel olarak gii-
venilir olmayan ancak, bazi hastaliklarda tani ve takip acisindan pratik ve ucuz bir yon-
temdir. Calismamizda 1 Ocak 2012 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Ordu Universi-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran hastalar retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalar bes tanisal kategoriye ayrilmistir; enfeksiyon hastaliklari, inflamatuar ve ro-
matizmal hastaliklar, hematolojik(anemi) ve onkolojik hastalik, tiriner sistem hastalik-
lar1 ve son olarak diger hastaliklar. ESH degeri Westergren yontemi kullanilarak hesap-
lanmustur. Istatistiksel hesaplama ve analizlerde SPSS 21.0 V istatistik paket programi
kullanilmigtir. ESH calismamizda erkeklerde daha yiiksek bulunmus ancak anlamli bir
farklilik belirlenememistir. ESH’n1 artiran birinci siradaki neden enfeksiyon hastalikla-
ridir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde yapilmasi kolay, 6zgiil-
ligii yiiksek, duyarlilig diisiik bir test olan ESH degerinin artan kullanimi sayesinde bir-
cok hastalikta tan1 ve takibin daha iyi yapilabilecegini diislinliyoruz.

Calismamiz daha once 11-14 Mayis 2017 tarihinde Adana’da gerceklestirilen 16. Ulus-
lararas1 Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Abstract

Many studies have been shown that more than 80% of the patients can be diagno-
sed in the Primary care without using advanced laboratory tests. ESR is not scientifically
reliable, but is a practical and inexpensive method in terms of diagnosis and follow-up
in some diseases. Patients were studied retrospectively who applied to Ordu University
Training and Research Hospital between January 1,2012 and December 31, 2016. Pa-
tients were divided into five diagnostic categories; infectious diseases, inflammatory and
rheumatic diseases, hematologic (anemia) and oncological diseases, urinary system di-
seases and other diseases. The ESR was calculated with the Westergren method. SPSS
21.0 V statistical package program was used for statistical calculation and analysis. ESR
was found to be higher in our study but there was no statistical significance. The most
common etiology of an elevated ESR is infectious diseases. Especially in primary care
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setting, many diseases can be diagnosed and followed-up
by using of ESR, which is easy to measure, has high spe-
cifity ratio, and has low sensitivity ratio.

This study was presented as an oral presentation at the
16th International Congress of Eastern Mediterranean Fa-
mily Medicine, Adana, Turkey at 11-14 May 2017

Giris

Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), akut faz yanit1 de-
gerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin laboratuvar testle-
rindendir(1). ESH eritrositlerin bir saatte diisme mesafesi-
nin dl¢iilmesi ile bulunur(2). Eritrositlerin yogunlugu plaz-
maya gore yiiksek oldugundan, kan standart bir tiip i¢inde
bekletildiginde, yercekiminin etkisiyle eritrositler tiipiin alt
kismina inerken, plazma iist kisma dogru yiikselir(3). ESH
Ol¢limiinde kullanilan yontemler; westergren yontemi, win-
trobe yontemi, miihiirlii vakum ekstrasyon yontemi, mikro
eritrosit sedimentasyon hizi, zeta sedimentasyon hizi yon-
temidir(1). En eski yontemlerden olan Westergren (1920)
yontemi ESH 6l¢mede en yararli ve en sik kullanilandir. Yay-
gin kullanilan referans degerler; 50 yasin alt1 erkekde 15,
kadinda 20 mm/saat, 50-85 yas arasi erkekde 20, kadinda
30 mm/saat ve 85 yas lizeri erkekde 30, kadinda 42
mmy/saat olarak belirlenmis ancak yaslida iist sinir i¢in re-
ferans degerler Miller ve ark.nin buldugu erkekde: yas/2, ka-
dinda: (yas+10)/2 formiilleri halen kullanilan pratik bir yon-
temdir(3).

ESH kadinlarda daha yiiksektir. Bu fark androjenlerden
kaynaklanmaktadir. ESH akut faz proteinlerinin artmasina
bagl olarak yiikselmektedir. Akut faz proteinlerini akut doku
hasari, kronik inflamasyon, infeksiyon ve gebelik artirmak-
tadir. Fibrinojen , C -reaktif protein (CRP ), haptoglobiilin,
seriiloplazmin , a-1 antitripsin , serum amiloid-A proteini
akut faz proteinlerinin bazilaridir. Fibrinojen molekiiler agir-
lig1 ytiksek ve igne seklinde yaprya sahip oldugu icin en giic-
lii eritrosit agregatoriidiir. Albuminin ESH na katkisi en az-
dir. ESH’na oransal olarak katkilari sirasiyla fibinojen’in
%55, 0-2 makroglobulin’in %27, immiinglobulinler’in %11
ve albumin’in %7°dir(2). ESH anemide artarken, hipervis-
kozite, polisitemi ve asir1 1okositoz durumunda diiger.
Anemide ESH artisi muhtemelen siirtiinme kuvvetinin
azalmasina bagildir. Fibrinojen seviyesinin yiikseldigi en-
feksiyon, kollajen vaskiiler hastalik, malignite, son donem
renal hastalik ve gebelik gibi durumlarda ESH yiiksek bu-
lunur. Hipoalbuminemide, Multiple myelom gibi immunog-
lobulin artigina neden olan hastaliklarda ESH yiiksektir.
ESH’nin = 100 mm/saat ve iizeri gibi asir1 yiliksek deger-
lerde olmasi genelde ciddi hastaliklara bagl bir yiikseklik-
tir (4). Temporal arterit ve polimyaljiya romatika hastalik-
larinda ESH yiiksekligi tan1 kriterlerindendir. Onkolojik has-
taliklarin bircogunda ESH yiiksekligi kotli prognozu gos-
terir. ESH’1n 100 mm/saatin {istiinde olmasi solid tiimorler-
de metastaz olabilecegini diisiindiiriir(5). ESH yiiksekligi
genelde anlamliyken, ESH diisiikliigiinde altta herhangi bir
neden bulunmayabilir(6). ESH diisiikliigii nedenlerinden biri
hipofibrinojenemidir. Hipofibrinojenemi herediter veya
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yaygin damar i¢i pthtilagma gibi ikincil olarak fibrinojenin
tiiketilmesine bagli ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon hastalig1 olan-
larda diisitk ESH 6rnegin 4 mm/saatin alt1 siklikla dissemi-
ne intravaskiiler koagiilasyonu isaret eder ve diisiik plazma
fibrinojen konsantrasyonunu yansitir. Orak hiicreli anemi’de
oldugu gibi anormal gekilli hiicreler ESH n1 azaltir. Diisiik
ESH orak hiicreli anemi igin tipiktir. Orak hiicreli anemi-
de ESH artis1 okiilt enfeksiyonu, siklikla osteomiyeliti gos-
terir(3).

ESH bilimsel olarak giivenilir bir gosterge degildir an-
cak, bircok hastalikta tani ve takip i¢in kullanilan basit, ucuz
ve pratik bir yontemdir(2). Pratik ancak diistik 6zgiilliik ve
duyarliliga sahiptir. Asemptomatik kisilerde yiiksek deger-
de olmasi kafa karigikligina neden olabilir bu yiizden yas-
lilarda tarama testi olarak kullanilmamasi gerekmektedir.

Gerec Yontem

Bizim calismamiz 1 Ocak 2012 — 31 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’ne bagvuran hastalarin geriye doniik olarak incelen-
mesi ile yapildi. Bu tarihlerde Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne toplam 2.545.571 hasta bagvurmus,
115.613 hastada sedimantasyon degeri bakilmis bunlarin
923’{inde (452 kadin, 471 erkek) ESH 100 mm/saat ve iize-
rinde bulunmustur. Daha 6nceki bircok literatiirde de be-
lirgin ESH yiiksekligi icin =100 mm/saat degeri kullanil-
digindan, sonuglar arasi kiyaslama yapma olanagin1 sag-
lamak amaciyla calismamiz, sedimantasyon hizi =100
mm/saat olan hastalar secilerek planlandi. Calismaya ali-
nan 923 hastanin yasi, cinsiyeti, tanilari ve sedimantasyon
degeri tibbi kayitlardan elde edildi. Birden fazla tanist olan
hastalarda ESH’yi 100 mm/saatin {izerine yiikseltecek en
olasi tan1 dikkate alindi. Hastalar beg tanisal kategoriye ay-
rildy; enfeksiyon hastaliklari, inflamatuar ve romatizmal has-
talik, hematolojik ve onkolojik hastalik, iiriner sistem has-
taliklar1 ve diger hastaliklar. Eritrosit sedimantasyon hizi
Olctimiinde hastanemiz biyokimya laboratuvarinda Westerg-
ren yontemi kullanildi. Veriler 6ncelikle normallik varsa-
yimi acisindan Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendiril-
di (P>0,05). Sedimentasyon degerleri aras1 farkliliklar cin-
siyet i¢in Student t test, hastalik gruplari i¢in ise Tek Yon-
lii Varyans Analizi ile degerlendirildi. Sedimentasyon dii-
zeylerinin cinsiyete ve hastalik gruplarina gore dagilimla-
11 ise ki-kare analizi ile degerlendirildi. Arastirma bulgu-
lart, n (%), ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. 0,05
anlamhilik diizeyinde bulgular anlaml kabul edildi. Tiim
istatistiksel hesaplama ve analizlerde SPSS 21.0 V istatis-
tik paket programi kullanildi.

Bulgular

Retrospektif olarak incelenen 2.545.571 hastanin
115.613’tinde ESH 6l¢iimii yapilmisti (% 4.5). Eritrosit se-
dimantasyon hizi1 dl¢iilmiis hastalarin 923’tinde (%0,8) 100
mm/saat ve iizeri ESH tespit ettik. Bagvuran 2.545.571 has-
tada belirgin artmig ESH (=100 mm/saat) insidans1 %0,04



olarak belirlendi. 923 hastanin degerlendirildigi calismada
yaslar 11 ay ile 95 yag aras1 degismekteydi (18 yas alt1
25 ¢ocuk bulunmaktadir).

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda 452(%49)’sinin kadin,
471(%51)’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ortala-
ma ESH degeri 111,27; erkeklerde ortalama deger 111,98 “dir.
Kadin ve erkek hastalarin ESH degerleri arasinda anlamli bir
farklilik belirlenememistir (P=0,286) (Tablo 1).

Tablo 1.

Cinsiyet |n Mean Std. Deviation | P-degeri
Kadin 452 111,27 10,13 0.286
Erkek 471 111,98 9.97

Calismada kiz ve erkek hastalarin sedimantasyon degerleri arasinda
anlaml bir farklilik belirlenememistir (P=0,286).

Sedimentasyon degerine gore dagilima bakildiginda ESH
100-119 arasinda olan 731(%79) hasta, 120 ve iizeri
192(%?21) hasta bulunmaktadir. 365(%49.9) kadin hastada,
366(%50,1) erkek hastada ESH 100-119 mm/saat araligin-
da bulunmustur. 87(%45,3) kadin hastada, 105(%54,7) er-
kek hastada ESH 120mm/saat ve iizeri bulunmusgtur. Has-
talarin sedimentasyon diizeylerinin (100-119 ile 120 ve iize-
ri) cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (x2=1,298;
P=0,255) (Tablo 2).

Tablo 2.

Hastalik gruplarina gore ESH dagilimina bakildiginda;
enfeksiyon hastaliklar1 332(%36) hasta ile ilk siradaydi.
127(%13.8) hastada hematolojik(anemi) ve onkolojik has-
taliklar, 79(%8,6) hastada enflamatuvar ve romatizmal
hastaliklar, 65(%7) hastada iiriner sistem hastaliklari,
320(%34,7) hastada diger nedenler bulundu. ESH ortalama
degerine bakildiginda inflamatuar ve romatizmal hastalik
112.6 degeri ile en yiiksek ortalamaya sahipti. Incelemeye
alman hastalarin ESH minimum degeri 100mm/saat, mak-
simum 157 mm/saat dir. Maksimum deger(157mm/saat) {iri-
ner sistem hastaliklar1 grubuna dahildir. Calismada hasta-
lik gruplarina gore hastalarin ESH lari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (P=0,570) (Tablo 3).

100-119 ESH arasindaki degerler 271 (%37.1) hastada
enfeksiyon hastaliklari, 247 (%33,8) hastada diger, 96(%13,1)
hastada hematolojik ve onkolojik hastaliklar, 61(%8,3) has-
tada inflamatuar ve romatizmal hastaliklar, 56(%7,7) has-
tada tiriner sistem hastaliklar1 bulunmustur. ESH 120 ve iize-
ri olan degerlerde 73(%38.0) diger, 61(%31,8) hastada en-
feksiyon hastaliklar1, 31(%16,1) hastada hematolojik ve on-
kolojik hastaliklar, 18(%9.4) hastada inflamatuvar ve roma-
tizmal hastaliklar, 9(%4,7) hastada iiriner sistem hastalik-
lar1 bulunmustur Hastalarin sedimantasyon diizeyleri (100-
119 ile 120 ve iizeri) hastalik grubuna gore degismedigi be-
lirlenmigtir (x2=8,71; P=0,121) (Tablo 4).

Sedimantasyon Diizeyleri Cinsiyet Total
Kadin Erkek

100-119 n (%) 365 (49.9) 366 (50.1) 731

120 ve tizeri n (%) 87 (45.3) 105 (54.7) 192

Total n (%) 452 (49.0) 471 (51.0) 923

Hastalarin sedimantasyon diizeyleri (100-119 ile 120 ve iizeri) cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (%2=1,298; P=0,255).

Tablo 3.
Hastalik Grubu N Mean Std. Deviation Minimum Maximum P-degeri
Enfeksiyon 332 111,1386 9,57868 100,00 156,00 0,570
Enflamatuvar ve romatizmal | 79 112,6709 9,78581 100,00 147,00
Hematolojik ve onkolojik 127 112,5039 11,77560 100,00 153,00
Uriner sistem hastaliklar 65 112,1846 11,23178 100,00 157,00
Diger 320 111,4250 9,60476 100,00 156,00
Total 923 111,6306 10,04918 100,00 157,00
Calismada hastalik gruplarina gore hastalarin ESH lar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P=0,570).
Tablo 4.
Hastalik Gruplari
Sedimantasyon Diizeyleri Enfeksiyon Inflamatuar Anemi, Uriner sistem | Diger Total
ve Romatizmal | Hemotolojik
ve Onkolojik
100-119 n (%) 271 (37.1) 61 (8.3) 96 (13.1) 56 (7.7) 247 (33.8) 731
120 ve tizeri n (%) 61 (31.8) 18(94) 31 (16.1) 9@4.7) 73 (38.0) 192
Total n (%) 332 (36.0) 79 (8.6) 127 (13.8) 65 (7.0) 320 (34.7) 923

Hastalarin sedimantasyon diizeyleri (100-119 ile 120 ve iizeri) hastalik grubuna gore degismedigi belirlenmistir (}2=8,71; P=0,121).
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Hastalarin sedimantasyon diizeyleri (100-119 ile 120 ve
tizeri) hastalik grubuna gore degismedigi belirlenmistir
(x2=8,71; P=0,121).

Tartisma

Asirt sedimentasyon yiikselmesi olan hastalarin cogunun
altinda yatan bir nedeni vardir. Bu hastaliklarin tanisini ko-
yabilmek i¢in ayritili degerlendirme yapmak gerekir(7).
Asemptomatik kisilerde eritrosit sedimentasyon hiz1 hasta-
lik i¢in nadir ipucudur ve faydali bir tarama testi degildir.
Deger arttikca dikkatli bir dykii ve fizik muayene sebebini
genellikle aciklayacaktir. ESH’daki kiigiik artiglar genellik-
le gecicidir ve ciddi hastaliktan dolay1 nadiren olur. Yiik-
sek ESH degeri ve spesifik semptomlart olmayan hastalar
genellikle teshis ikilemi olugturur. Lensen KJ ve ark. yap-
tiklart bir calismada PET / BT nin, rutin degerlendirmede
tant konmamasi1 durumunda, ESH degeri yiiksek hastalarin
tanisal incelemesinde degerli olabilecegini sunmuglardir. PET
/ BT enfeksiyon, iltihaplanma ve habis durumu gorselles-
tirir ve bunlarin hepsi artmig ESH'ye neden olabilir(8).

Gebelerdeki artmis fibrinojen seviyesi ESH’yi yiiksek
bulmaya neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
gebelik durumuna gore degerlendirme yapilmamistir.Kadin-
larda ve yaglilarda ESH yiiksek tespit edilir. Androjenler in
vitro olarak ESH’yi yavaglatir. Bizim ¢aligmamizda kadin
ve erkek hastalarin ESH degerleri arasinda anlamli bir fark-
lilik belirlenememistir. ESH yasla birlikte fizyolojik artig gos-
terir. Yaglandikca ESH’ nin artmasinin nedeni olarak fibri-
nojen diizeyindeki artis diisiiniilmektedir. Fibrinojen eritro-
sitlere baglanip daha hizli ¢okiis saglar(3). Bizim ¢aligma-
mizda yasa gore degerlendirme yapilmamuisgtir.

Sar1 ve ark. nin erigkin hastalarda yaptig1 calismada ESH
dagilimi en yiiksek romatizmal hastaliklar (%30.0) grubun-
da iken en az hasta kardiyovaskiiler hastaliklar(%3.0) grubun-
dadir. Hematolojik hastaliklar %20.7, endokrin hastaliklar
9%10.3, renal hastaliklar %10.2, enfeksiyon hastaliklar1 %8,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 %7.8, akciger hastalikla-
11 %7.2 ,bilinmeyen sebepler %2.9’dur . Sar1 ve ark. nin yap-
t1g1 calismada en yiiksek ESH degeri 200mm/saat ile 1993
yilinda akciger kanseri tanisi alan 1916 dogumlu erkek has-
tada goriilmiistiir. Kadinlarda en yiiksek ESH degeri 190
mm/saat ile 1995°de, 1952 dogumlu, iiriner sistem enfeksi-
yonu ve diyabet(diyabetik ayak, renal yetmezlik komplikas-
yonlu) tanilart mevcut olan bir hastada bulunmustur (6).

Yidirim ve ark. yetiskinlerde ESH degeri 100 mm/saa-
tin {izeri olan hastalarda yaptig1 calismada hastalik grup-
larina gore dagilim incelendiginde hematolojik ve onkolo-
jik hastaliklar (%44 .7), enfeksiyon hastaliklari (%26.9), nef-
rolojik hastaliklar (%9.2), kardiyolojik hastaliklar (%6.7),
romatolojik hastaliklar (%5.9), endokrinolojik hastaliklar
(%3.2), gastroenterolojik hastaliklar (%2.6) olarak tespit edil-
di. Bir hastanin etyolojisinde neden bulunamadi. En yiik-
sek ESH degeri 163 mm/saat olarak bir hastada tespit edil-
di. Hastaya multipl miyelom tanis1 konuldu(3).

N. Uguz ve ark. 65 yas ve iistii hastalarda ESH 100
mm/saati gecen hastalar1 incelemis ve hastalik gruplarina gére
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dagilima bakildiginda ilk sirada enfeksiyon hastaliklar
(%37.5), sonrasinda sirayla maligniteler (%21,9), diger has-
taliklar (%21 4), bobrek hastaliklar1 (%15,1) konnektif ve
inflamatuvar doku hastalig1 (%3.9) olarak bulunmusgtur(5).

Yousuf M. ve ark. 12 yag ve istii cocuklar ile yetiskin-
lerde ESH’ nin 100 iin iizerinde olan hastalarin degerlendi-
rildigi calismada ¢aligma kriterlerini kargilayan 508 hasta-
da enfeksiyonlar (% 38.6), otoimmiin hastaliklar (% 15.9),
malignite (% 15.4), cesitli nedenler (% 10.2), iskemik doku
yaralanmasi veya travma (% 8.7) bulunmustur(7).

Aydogan ve ark. ESH 100 mm/saatin {izerinde oldugu
cocuk hastalarda yaptig1 calismada hastalik tanilart incelen-
diginde hastalarda en fazla tani enfeksiyon hastaliklar1 (n=36,
%54.5) grubundaydi. Devaminda romatizmal hastaliklar
(n=11, %16.7) ve bobrek hastaliklari(n=8, %12.1) tanilar
vardi. Enfeksiyon hastaliklar1 grubunda en sik karsimiza ¢i-
kan pnémoni tanistydi(n=9, %25). Bakteriyemi(n=4, %11.1)
ve menenjit(n=3, %8.5) tanisi ile takipli hastalar da vardi.
Romatizmal hastaliklarda akut romatizmal ateg (n=5,
%45.5), kawasaki hastaligi(n=3, %27.3) tanilart mevcuttu.
Bobrek hastaliklari grubunda ise akut piyelonefrit (n=7, %50),
nefrotik sendrom(n=3, %37.5) tanilar1 saptandi. En yiiksek
ESH degeri, sepsis tanili 3 aylik bir kiz cocugunda 160
mm/saat olarak bulunmustur (9).

Haque ve ark. ESH 100 mm/saat iizerinde olan 100 has-
ta(56 erkek ve 44 kadn) iizerinde caligmis ve en sik sika-
yetin yiiksek ates, halsizlik ve solukluk oldugu goriilmiis-
tiir . Ayrica hematolojik onkolojik hastaliklar %41 oranin-
da, enfeksiyon hastaliklar1 %36 oraninda saptanmistir(10).

ESH’ yi daha etkin kullanmak icin literatiirde ESH’ nin
arttig1 durumlarla ilgili caligmalar1 inceledigimizde ESH’ nin
hastaliklarin mortalite, morbidite, postoperatif advers etki-
leri, hastaligin seyrini degerlendirmede kullanilabilecegini
gordiik.

Kore’de Go Dj. ve ark. artmis ESH’ nin dermatomiyo-
zitte, interstisyel akciger hastalig1 nedeni ile mortaliteyi 6n-
gordiigii ile ilgili yaptig1 kohort ¢alismada, baglangictaki ESH
= 30 mm / saat olan dermatomyozit hastalarinda ESH <30
mm / saat olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek mor-
talite bulunmus. Yiiksek ESH, solunum yetmezligi nedeniy-
le dermatomyozitli hastalarda mortalitenin artmasi ile ilis-
kilidir. Dolayisiyla, ESH'yi izlemek, dermatomyozitli has-
talarin klinik bakiminin ayrilmaz bir pargast olmalidir so-
nucunu sunmuglardir(11).

Togan T. Ve ark. koroner bypas greftleme dncesindeki
ESH degerinin operasyon sonrasi advers olaylarin goster-
gesi olup olmayacagi ile ilgili yaptigi calismada; ameliyat
oncesi yiiksek ESH postoperatif advers olaylarla iligkili bu-
lunmus ve daha yiiksek ESH’ ye sahip hastalarin, mortali-
te ve morbiditeyi 6nlemek amaciyla ayrintili muayene edil-
mesini 6nermislerdir(12).

Sung HH. ve ark. nin {ist iiriner sistem trotelyal karsi-
nomunda radikal nefrotireterektomi uygulanan hastalarda
preoperatif ESH ve nétrofil-lenfosit oraninin prognostik fak-
torler olarak klinik dnemini degerlendirmek amaciyla yap-
tiklar1 caligmada bagimsiz bir prognostik belirteg olarak ta-



nimladilar. Onkolojik sonuglar1 tahmin etmede ESH’nin ek-
lenmesi notrofil-lenfosit oraninin prognostik degerini gelis-
tirdigi sonucuna ulagtilar(13).

Sabery N. ve ark. nin inflamatuar barsak hastalig1 diisii-
niilen hastada ESH ve hemoglobine kiyasla serolojik testin
tarama testi olarak kullanilmasini degerlendirdikleri calis-
mada, genel pediatrist veya gastoenterolog i¢in pediatrik in-
flamatuar barsak hastali§inin tarama stratejisi olarak ESH
ve hemoglobin kombine 6l¢iimiiniin pozitif prediktif dege-
rinin daha yiiksek oldugu ve ticari serolojik teste gore daha
duyarli daha spesifik ve daha diisiik maliyetli oldugu sonu-
cuna ulagilmigtir(14).

Ndakotsu MA ve ark. HIV ile enfekte hastalarda artmig
ESH’nin klinik ve immiinolojik etkilerini saptamak amacty-
la yaptiklar1 ¢calismada ESH’nin HIV/AIDS hastaligini iz-
lemede yararl olabilecegini sunmuglardir(15).

Fatih Ozlu M. ve ark. nin primer perkutan koroner gi-
risim uygulanan ST segment elevasyonlu miyokard enfark-
tiislii hastalarda yiiksek ESH nin advers prognozla iligkili
olup olmadigini aragtirmak amactyla yapilan ¢alismada has-
taneye kabul ESH degerlendirmesi kotii prognozlu hastala-
rin belirlenmesinde yardimci olabilecegi sonucuna ulagil-
mistir(16).

Bizim ¢alismamizda cinsiyete gore ESH erkeklerde daha
yiiksek bulunmusg ancak anlamli bir farklilik belirlenememis-
tir. hastalik gruplarina gore hastalarin ESH degerleri arasin-
da anlamlt bir farklilik tespit edilememistir(P=0,570). An-
cak en yuksek deger 156 ve en cok sayida hasta(332) enfek-
siyon hastaliklart grubuna dahildir. Bunun sebebi olarak ca-
lismamizin hastane kayitlarinda bulunan ESH’si 100 iin iize-
rinde olan tiim hastalar1 kapsamasidir. Diger calismalar be-
lirli bir klinikte veya belirli bir yas grubunda olan hastalart
kapsadigi icin belli hastalik gruplari 6n plana ¢ikmustir.

Ozellikle birinci basamakta saglik hizmeti verilen birim-
lerde yapilmasi kolay, dzgiilligii yiiksek, duyarlilig: diisiik
bir test olan ESH nin kullaniminin artmasi ile hastaliklarin
tan1 ve takibinin daha iyi yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
Caligma sonuclarmin ESH degeri 100mm/saat ve iizerinde
olan hastalarda arastirilmasi gereken hastaliklar konusun-
da yol gosterici olabilecegi kanaatindeyiz. Ancak retrospek-
tif caligsma olup kayitlar yetersiz oldugu i¢in hastalar hak-
kinda yeterli bilgiye ulagilamamustir. ESH yiiksekligi ile has-
taliklar arasindaki iligkinin hassasiyeti ve 6zgiinliigliniin arag-
tirilmast i¢in daha genig hasta gruplarinda prospektif ¢alig-
malarin yapilmasi gerektigi inancinday1z.
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