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

Öz
Birinci basamakda, %80’den fazla hastalığın tanısının, ileri laboratuvar tetkikleri ol-

madan da konulabildiği birçok çalışmada gösterilmiştir. ESH değeri bilimsel olarak gü-
venilir olmayan ancak, bazı hastalıklarda  tanı ve takip açısından pratik ve ucuz bir yön-
temdir. Çalışmamızda 1 Ocak 2012 – 31 Aralık 2016 tarihleri arasında Ordu Üniversi-
tesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastalar retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Hastalar beş tanısal kategoriye ayrılmıştır; enfeksiyon hastalıkları, inflamatuar ve ro-
matizmal hastalıklar, hematolojik(anemi) ve onkolojik hastalık, üriner sistem hastalık-
ları ve son olarak diğer hastalıklar. ESH değeri Westergren yöntemi kullanılarak hesap-
lanmıştır. İstatistiksel hesaplama ve analizlerde SPSS 21.0 V istatistik paket programı
kullanılmıştır. ESH çalışmamızda erkeklerde daha yüksek bulunmuş ancak anlamlı bir
farklılık belirlenememiştir. ESH’nı artıran birinci sıradaki neden enfeksiyon hastalıkla-
rıdır. Özellikle birinci basamak  sağlık hizmeti veren birimlerde yapılması kolay, özgül-
lüğü yüksek, duyarlılığı düşük bir test olan ESH değerinin artan kullanımı sayesinde bir-
çok hastalıkta tanı ve takibin daha iyi yapılabileceğini düşünüyoruz. 

Çalışmamız daha önce 11-14 Mayıs 2017 tarihinde Adana’da gerçekleştirilen 16. Ulus-
lararası Doğu Akdeniz Aile Hekimliği Kongresi’nde sözel bildiri olarak sunulmuştur.

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

Eritrosit Sedimentasyon Hızı (Esh) 
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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

Giriş
Eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), akut faz yanıtı de-

ğerlendirmek için kullanılan en yaygın laboratuvar testle-
rindendir(1). ESH eritrositlerin bir saatte düşme mesafesi-
nin ölçülmesi ile bulunur(2). Eritrositlerin yoğunluğu plaz-
maya göre yüksek olduğundan, kan standart bir tüp içinde
bekletildiğinde, yerçekiminin etkisiyle eritrositler tüpün alt
kısmına inerken, plazma üst kısma doğru yükselir(3). ESH
ölçümünde kullanılan yöntemler; westergren yöntemi, win-
trobe yöntemi, mühürlü vakum ekstrasyon yöntemi, mikro
eritrosit sedimentasyon hızı,  zeta sedimentasyon hızı yön-
temidir(1). En eski yöntemlerden olan Westergren (1920)
yöntemi ESH ölçmede en yararlı ve en sık kullanılandır. Yay-
gın kullanılan referans değerler; 50 yaşın altı erkekde 15,
kadında 20 mm/saat, 50-85 yaş arası erkekde 20, kadında
30 mm/saat ve 85 yaş üzeri erkekde 30, kadında 42
mm/saat olarak belirlenmiş ancak yaşlıda üst sınır için re-
ferans değerler Miller ve ark.nın bulduğu erkekde: yaş/2, ka-
dında: (yaş+10)/2 formülleri halen kullanılan pratik bir yön-
temdir(3). 

ESH kadınlarda daha yüksektir. Bu fark androjenlerden
kaynaklanmaktadır. ESH akut faz proteinlerinin artmasına
bağlı olarak yükselmektedir. Akut faz proteinlerini akut doku
hasarı, kronik inflamasyon, infeksiyon ve gebelik artırmak-
tadır. Fibrinojen , C -reaktif protein (CRP ), haptoglobülin,
serüloplazmin , α-1 antitripsin , serum amiloid-A proteini
akut faz proteinlerinin bazılarıdır. Fibrinojen moleküler ağır-
lığı yüksek ve iğne şeklinde yapıya sahip olduğu için en güç-
lü eritrosit agregatörüdür. Albuminin ESH’na katkısı en az-
dır. ESH’na oransal olarak katkıları sırasıyla fibinojen’in
%55, α-2 makroglobulin’in  %27, immünglobulinler’in %11
ve albumin’in %7’dir(2). ESH anemide artarken, hipervis-
kozite, polisitemi ve aşırı lökositoz durumunda düşer.
Anemide ESH artışı muhtemelen sürtünme kuvvetinin
azalmasına bağıldır. Fibrinojen seviyesinin yükseldiği en-
feksiyon, kollajen vasküler hastalık, malignite, son dönem
renal hastalık ve gebelik gibi durumlarda ESH yüksek bu-
lunur. Hipoalbuminemide, Multiple myelom gibi immunog-
lobulin artışına neden olan hastalıklarda ESH yüksektir.
ESH’nin ≥ 100 mm/saat ve üzeri gibi aşırı yüksek değer-
lerde olması genelde ciddi hastalıklara bağlı bir yükseklik-
tir (4). Temporal arterit ve polimyaljiya romatika hastalık-
larında ESH yüksekliği tanı kriterlerindendir. Onkolojik has-
talıkların birçoğunda ESH yüksekliği kötü prognozu gös-
terir. ESH’ın 100 mm/saatin üstünde olması solid tümörler-
de metastaz olabileceğini düşündürür(5). ESH yüksekliği
genelde anlamlıyken, ESH düşüklüğünde altta herhangi bir
neden bulunmayabilir(6). ESH düşüklüğü  nedenlerinden biri
hipofibrinojenemidir. Hipofibrinojenemi herediter veya

yaygın damar içi pıhtılaşma gibi ikincil olarak fibrinojenin
tüketilmesine bağlı ortaya çıkabilir. Enfeksiyon hastalığı olan-
larda düşük ESH örneğin 4 mm/saatin altı sıklıkla dissemi-
ne intravasküler koagülasyonu işaret eder ve düşük plazma
fibrinojen konsantrasyonunu yansıtır. Orak hücreli anemi’de
olduğu gibi anormal şekilli hücreler ESH’nı azaltır. Düşük
ESH orak hücreli anemi için tipiktir. Orak hücreli anemi-
de ESH artışı okült enfeksiyonu, sıklıkla osteomiyeliti gös-
terir(3).

ESH bilimsel olarak güvenilir bir gösterge değildir an-
cak, birçok hastalıkta tanı ve takip için kullanılan basit, ucuz
ve pratik bir yöntemdir(2). Pratik ancak düşük özgüllük ve
duyarlılığa sahiptir. Asemptomatik kişilerde yüksek değer-
de olması kafa karışıklığına neden olabilir bu yüzden yaş-
lılarda tarama testi olarak kullanılmaması gerekmektedir.

Gereç Yöntem
Bizim çalışmamız 1 Ocak 2012 – 31 Aralık 2016 tarih-

leri arasında Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’ne başvuran hastaların geriye dönük olarak incelen-
mesi ile yapıldı. Bu tarihlerde Ordu Üniversitesi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’ne toplam 2.545.571 hasta başvurmuş,
115.613 hastada sedimantasyon değeri bakılmış bunların
923’ünde (452 kadın, 471 erkek) ESH 100 mm/saat ve üze-
rinde bulunmuştur. Daha önceki birçok literatürde de be-
lirgin ESH yüksekliği için ≥100 mm/saat değeri kullanıl-
dığından, sonuçlar arası kıyaslama yapma olanağını sağ-
lamak amacıyla çalışmamız, sedimantasyon hızı ≥100
mm/saat olan hastalar seçilerek planlandı. Çalışmaya alı-
nan 923 hastanın yaşı, cinsiyeti, tanıları ve sedimantasyon
değeri tıbbi kayıtlardan elde edildi. Birden fazla tanısı olan
hastalarda ESH’yi 100 mm/saatin üzerine yükseltecek en
olası tanı dikkate alındı. Hastalar beş tanısal kategoriye ay-
rıldı; enfeksiyon hastalıkları, inflamatuar ve romatizmal has-
talık, hematolojik ve onkolojik hastalık, üriner sistem has-
talıkları ve diğer hastalıklar. Eritrosit sedimantasyon hızı
ölçümünde hastanemiz biyokimya laboratuvarında Westerg-
ren yöntemi kullanıldı. Veriler öncelikle normallik varsa-
yımı açısından Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendiril-
di (P>0,05). Sedimentasyon değerleri arası farklılıklar cin-
siyet için Student t test, hastalık grupları için ise Tek Yön-
lü Varyans Analizi ile değerlendirildi. Sedimentasyon dü-
zeylerinin cinsiyete ve hastalık gruplarına göre dağılımla-
rı ise ki-kare analizi ile değerlendirildi. Araştırma bulgu-
ları, n (%), ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. 0,05
anlamlılık düzeyinde bulgular anlamlı kabul edildi. Tüm
istatistiksel hesaplama ve analizlerde SPSS 21.0 V istatis-
tik paket programı kullanıldı.

Bulgular
Retrospektif olarak incelenen 2.545.571 hastanın

115.613’ünde ESH ölçümü yapılmıştı (% 4,5). Eritrosit se-
dimantasyon hızı ölçülmüş hastaların 923’ünde (%0,8) 100
mm/saat ve üzeri ESH tespit ettik. Başvuran 2.545.571 has-
tada belirgin artmış ESH (≥100 mm/saat) insidansı %0,04
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olarak belirlendi. 923 hastanın değerlendirildiği çalışmada
yaşlar 11 ay ile 95 yaş arası değişmekteydi     (18 yaş altı
25 çocuk bulunmaktadır). 

Cinsiyete göre dağılıma bakıldığında 452(%49)’sinin kadın,
471(%51)’inin erkek olduğu görülmüştür. Kadınlarda ortala-
ma ESH değeri 111,27; erkeklerde ortalama değer 111,98 ‘dir.
Kadın ve erkek hastaların ESH  değerleri arasında anlamlı bir
farklılık belirlenememiştir (P=0,286)  (Tablo 1). 

Sedimentasyon değerine göre dağılıma bakıldığında ESH
100-119 arasında olan 731(%79) hasta, 120 ve üzeri
192(%21) hasta bulunmaktadır. 365(%49.9) kadın hastada,
366(%50,1) erkek hastada ESH 100-119 mm/saat aralığın-
da bulunmuştur. 87(%45,3) kadın hastada, 105(%54,7) er-
kek hastada ESH 120mm/saat ve üzeri bulunmuştur. Has-
taların sedimentasyon düzeylerinin (100-119 ile 120 ve üze-
ri) cinsiyete göre değişmediği belirlenmiştir (χ2=1,298;
P=0,255)  (Tablo 2). 

Hastalık gruplarına göre ESH dağılımına bakıldığında;
enfeksiyon hastalıkları 332(%36) hasta ile ilk sıradaydı.
127(%13,8) hastada hematolojik(anemi) ve onkolojik has-
talıklar, 79(%8,6) hastada enflamatuvar ve romatizmal
hastalıklar, 65(%7) hastada üriner sistem hastalıkları,
320(%34,7) hastada diğer nedenler bulundu. ESH ortalama
değerine bakıldığında inflamatuar ve romatizmal hastalık
112.6 değeri ile en yüksek ortalamaya sahipti. İncelemeye
alınan hastaların ESH minimum değeri 100mm/saat, mak-
simum 157 mm/saat dir. Maksimum değer(157mm/saat) üri-
ner sistem hastalıkları grubuna dahildir. Çalışmada hasta-
lık gruplarına göre hastaların ESH lari arasında anlamlı bir
fark bulunamamıştır (P=0,570)  (Tablo 3). 

100-119 ESH arasındaki  değerler 271 (%37.1) hastada
enfeksiyon hastalıkları, 247 (%33,8) hastada diğer, 96(%13,1)
hastada hematolojik ve onkolojik hastalıklar, 61(%8,3) has-
tada inflamatuar ve romatizmal hastalıklar, 56(%7,7) has-
tada üriner sistem hastalıkları bulunmuştur. ESH 120 ve üze-
ri olan değerlerde 73(%38.0) diğer, 61(%31,8) hastada en-
feksiyon hastalıkları, 31(%16,1) hastada hematolojik ve on-
kolojik hastalıklar, 18(%9.4) hastada inflamatuvar ve roma-
tizmal hastalıklar, 9(%4,7) hastada üriner sistem hastalık-
ları bulunmuştur Hastaların sedimantasyon düzeyleri (100-
119 ile 120 ve üzeri) hastalık grubuna göre değişmediği be-
lirlenmiştir (χ2=8,71; P=0,121)  (Tablo 4).

Tablo 1.

Cinsiyet n Mean Std. Deviation P-değeri

Kadın 452 111,27 10,13 0.286

Erkek 471 111,98 9,97

Çalışmada kız ve erkek hastaların sedimantasyon değerleri arasında
anlamlı bir farklılık belirlenememiştir (P=0,286).

Tablo 2.

Sedimantasyon Düzeyleri Cinsiyet Total

Kadın Erkek

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

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

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

Hastaların sedimantasyon düzeyleri (100-119 ile 120 ve üzeri) cinsiyete göre değişmediği belirlenmiştir (χ2=1,298; P=0,255).

Tablo 3.

Hastalık Grubu N Mean Std. Deviation Minimum Maximum P-değeri

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

Üriner sistem hastalıklar 65 112,1846 11,23178 100,00 157,00

Diğer 320 111,4250 9,60476 100,00 156,00

Total 923 111,6306 10,04918 100,00 157,00

Çalışmada hastalık gruplarına göre hastaların ESH ları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (P=0,570).

Tablo  4.

Hastalık Grupları

Sedimantasyon Düzeyleri Enfeksiyon İnflamatuar Anemi, Üriner sistem Diğer 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 üzeri n (%) 61 (31.8) 18 (9.4) 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

Hastaların sedimantasyon düzeyleri (100-119 ile 120 ve üzeri) hastalık grubuna göre değişmediği belirlenmiştir (χ2=8,71; P=0,121). 
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Hastaların sedimantasyon düzeyleri (100-119 ile 120 ve
üzeri) hastalık grubuna göre değişmediği belirlenmiştir
(χ2=8,71; P=0,121). 

Tartışma
Aşırı sedimentasyon yükselmesi olan hastaların çoğunun

altında yatan bir nedeni vardır. Bu hastalıkların tanısını ko-
yabilmek için ayrıntılı değerlendirme yapmak gerekir(7).
Asemptomatik kişilerde eritrosit sedimentasyon hızı hasta-
lık için nadir ipucudur ve faydalı bir tarama testi değildir.
Değer arttıkça dikkatli bir öykü ve fizik muayene sebebini
genellikle açıklayacaktır. ESH’daki küçük artışlar genellik-
le geçicidir ve ciddi hastalıktan dolayı nadiren olur. Yük-
sek ESH değeri ve spesifik semptomları olmayan hastalar
genellikle teşhis ikilemi oluşturur. Lensen KJ ve ark.  yap-
tıkları bir çalışmada  PET / BT nin, rutin değerlendirmede
tanı konmaması durumunda, ESH değeri yüksek hastaların
tanısal incelemesinde değerli olabileceğini sunmuşlardır. PET
/ BT enfeksiyon, iltihaplanma ve habis durumu görselleş-
tirir ve bunların hepsi artmış ESH'ye neden olabilir(8).

Gebelerdeki artmış fibrinojen seviyesi ESH’yi yüksek
bulmaya neden olmaktadır. Bizim çalışmamızda hastaların
gebelik durumuna göre değerlendirme yapılmamıştır.Kadın-
larda ve yaşlılarda ESH yüksek tespit edilir. Androjenler in
vitro olarak ESH’yi yavaşlatır. Bizim çalışmamızda kadın
ve erkek hastaların ESH değerleri arasında anlamlı bir fark-
lılık belirlenememiştir. ESH yaşla birlikte fizyolojik artış gös-
terir. Yaşlandıkça ESH’nin artmasının nedeni  olarak fibri-
nojen düzeyindeki artış düşünülmektedir. Fibrinojen eritro-
sitlere bağlanıp daha hızlı çöküş sağlar(3). Bizim çalışma-
mızda yaşa göre değerlendirme yapılmamıştır.

Sarı ve ark. nın erişkin hastalarda yaptığı çalışmada ESH
dağılımı en yüksek  romatizmal hastalıklar (%30.0) grubun-
da iken en az hasta kardiyovasküler hastalıklar(%3.0) grubun-
dadır. Hematolojik hastalıklar %20.7,  endokrin hastalıklar
%10.3, renal hastalıklar %10.2, enfeksiyon hastalıkları %8,
gastrointestinal sistem hastalıkları %7.8, akciğer hastalıkla-
rı %7.2  , bilinmeyen sebepler %2.9’dur . Sarı ve ark. nın yap-
tığı çalışmada en yüksek ESH değeri  200mm/saat ile 1993
yılında akciğer kanseri  tanısı alan 1916 doğumlu erkek has-
tada görülmüştür. Kadınlarda en yüksek ESH değeri 190
mm/saat ile 1995’de, 1952 doğumlu, üriner sistem enfeksi-
yonu ve diyabet(diyabetik ayak, renal  yetmezlik komplikas-
yonlu)  tanıları mevcut olan bir hastada bulunmuştur (6).

Yıldırım ve ark. yetişkinlerde ESH değeri 100 mm/saa-
tin üzeri olan hastalarda yaptığı  çalışmada hastalık grup-
larına göre dağılım incelendiğinde hematolojik ve onkolo-
jik hastalıklar (%44.7), enfeksiyon hastalıkları (%26.9), nef-
rolojik hastalıklar (%9.2), kardiyolojik hastalıklar (%6.7),
romatolojik hastalıklar (%5.9), endokrinolojik hastalıklar
(%3.2), gastroenterolojik hastalıklar (%2.6) olarak tespit edil-
di. Bir hastanın etyolojisinde neden bulunamadı. En yük-
sek ESH değeri 163 mm/saat olarak bir hastada tespit edil-
di. Hastaya multipl miyelom tanısı konuldu(3).

N. Uğuz ve ark. 65 yaş ve üstü hastalarda ESH 100
mm/saati geçen hastaları incelemiş ve hastalık gruplarına göre

dağılıma bakıldığında ilk sırada enfeksiyon hastalıkları
(%37,5), sonrasında sırayla maligniteler (%21,9), diğer has-
talıklar (%21,4), böbrek hastalıkları (%15,1),konnektif ve
inflamatuvar doku hastalığı (%3,9) olarak bulunmuştur(5).

Yousuf M. ve ark.  12 yaş ve üstü çocuklar  ile yetişkin-
lerde ESH’nin 100 ün üzerinde olan hastaların değerlendi-
rildiği çalışmada çalışma kriterlerini karşılayan 508 hasta-
da enfeksiyonlar (% 38.6), otoimmün hastalıklar (% 15.9),
malignite (% 15.4), çeşitli nedenler (% 10.2), iskemik doku
yaralanması veya travma (% 8.7) bulunmuştur(7).

Aydoğan ve ark. ESH 100 mm/saatin üzerinde olduğu
çocuk hastalarda yaptığı çalışmada hastalık tanıları incelen-
diğinde hastalarda en fazla tanı enfeksiyon hastalıkları (n=36,
%54.5) grubundaydı. Devamında  romatizmal hastalıklar
(n=11, %16.7) ve böbrek hastalıkları(n=8, %12.1) tanıları
vardı. Enfeksiyon hastalıkları grubunda en sık karşımıza çı-
kan pnömoni tanısıydı(n=9, %25). Bakteriyemi(n=4, %11.1)
ve menenjit(n=3, %8.5)  tanısı ile takipli hastalar da vardı.
Romatizmal hastalıklarda  akut romatizmal ateş (n=5,
%45.5), kawasaki hastalığı(n=3, %27.3) tanıları mevcuttu.
Böbrek hastalıkları grubunda ise akut piyelonefrit (n=7, %50),
nefrotik sendrom(n=3, %37.5) tanıları saptandı. En yüksek
ESH değeri, sepsis tanılı 3 aylık bir kız çocuğunda  160
mm/saat olarak bulunmuştur (9).

Haque ve ark. ESH 100 mm/saat üzerinde olan 100 has-
ta(56 erkek ve 44 kadın) üzerinde çalışmış ve en sık şika-
yetin yüksek ateş, halsizlik ve solukluk olduğu görülmüş-
tür . Ayrıca hematolojik onkolojik hastalıklar %41 oranın-
da, enfeksiyon hastalıkları %36 oranında saptanmıştır(10).

ESH’ yi daha etkin kullanmak için literatürde ESH’nin
arttığı durumlarla ilgili çalışmaları incelediğimizde ESH’nin
hastalıkların mortalite, morbidite, postoperatif advers etki-
leri, hastalığın seyrini değerlendirmede kullanılabileceğini
gördük.

Kore’de Go Dj. ve ark. artmış ESH’nin dermatomiyo-
zitte, interstisyel akciğer hastalığı nedeni ile mortaliteyi ön-
gördüğü ile ilgili yaptığı kohort çalışmada, başlangıçtaki ESH
≥ 30 mm / saat olan dermatomyozit hastalarında ESH <30
mm / saat olan hastalardan anlamlı olarak daha yüksek mor-
talite bulunmuş. Yüksek ESH, solunum yetmezliği nedeniy-
le dermatomyozitli hastalarda mortalitenin artması ile iliş-
kilidir. Dolayısıyla, ESH'yi izlemek, dermatomyozitli has-
taların klinik bakımının ayrılmaz bir parçası olmalıdır so-
nucunu sunmuşlardır(11).

Toqan T. Ve ark. koroner bypas greftleme öncesindeki
ESH değerinin operasyon sonrası advers olayların göster-
gesi olup olmayacağı ile ilgili yaptığı çalışmada;  ameliyat
öncesi yüksek ESH postoperatif advers olaylarla ilişkili bu-
lunmuş ve daha yüksek ESH’ ye sahip hastaların, mortali-
te ve morbiditeyi önlemek amacıyla ayrıntılı muayene edil-
mesini önermişlerdir(12).

Sung HH. ve ark. nın üst üriner sistem ürotelyal karsi-
nomunda radikal nefroüreterektomi uygulanan hastalarda
preoperatif ESH  ve nötrofil-lenfosit oranının prognostik fak-
törler olarak klinik önemini değerlendirmek amacıyla yap-
tıkları çalışmada bağımsız bir prognostik belirteç olarak ta-
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nımladılar. Onkolojik sonuçları tahmin etmede ESH’nin ek-
lenmesi nötrofil-lenfosit oranının prognostik değerini geliş-
tirdiği sonucuna ulaştılar(13).

Sabery N. ve ark. nın inflamatuar barsak hastalığı düşü-
nülen hastada ESH ve hemoglobine kıyasla serolojik testin
tarama testi olarak kullanılmasını değerlendirdikleri çalış-
mada, genel pediatrist veya gastoenterolog için pediatrik in-
flamatuar barsak hastalığının tarama stratejisi olarak ESH
ve hemoglobin kombine ölçümünün pozitif prediktif değe-
rinin daha yüksek olduğu ve ticari serolojik teste göre daha
duyarlı daha spesifik ve daha düşük maliyetli olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır(14).

Ndakotsu MA ve ark. HIV ile enfekte hastalarda artmış
ESH’nin klinik ve immünolojik etkilerini saptamak amacıy-
la yaptıkları çalışmada ESH’nin HIV/AIDS hastalığını iz-
lemede yararlı olabileceğini sunmuşlardır(15).

Fatih Ozlu M. ve ark. nın primer perkutan koroner gi-
rişim uygulanan ST segment  elevasyonlu miyokard enfark-
tüslü hastalarda yüksek ESH’nin advers prognozla ilişkili
olup olmadığını araştırmak amacıyla yapılan çalışmada has-
taneye kabul ESH değerlendirmesi kötü prognozlu hastala-
rın belirlenmesinde yardımcı olabileceği sonucuna ulaşıl-
mıştır(16).

Bizim çalışmamızda  cinsiyete göre  ESH erkeklerde daha
yüksek bulunmuş ancak anlamlı bir farklılık belirlenememiş-
tir. hastalık gruplarına göre hastaların ESH değerleri arasın-
da anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir(P=0,570). An-
cak en yuksek değer 156 ve en çok sayıda hasta(332) enfek-
siyon hastalıkları grubuna dahildir.  Bunun sebebi olarak ça-
lışmamızın hastane kayıtlarında bulunan ESH’si 100 ün üze-
rinde olan tüm hastaları kapsamasıdır. Diğer çalışmalar be-
lirli bir klinikte veya belirli bir yaş grubunda olan hastaları
kapsadığı için belli hastalık grupları ön plana çıkmıştır.

Özellikle birinci basamakta sağlık hizmeti verilen birim-
lerde yapılması kolay, özgüllüğü yüksek, duyarlılığı düşük
bir test olan ESH’nın kullanımının artması ile hastalıkların
tanı ve takibinin daha iyi yapılabileceğini düşünmekteyiz.
Çalışma sonuçlarının ESH değeri 100mm/saat ve üzerinde
olan hastalarda araştırılması gereken hastalıklar konusun-
da yol gösterici olabileceği kanaatindeyiz. Ancak retrospek-
tif  çalışma olup kayıtlar yetersiz olduğu için hastalar hak-
kında yeterli bilgiye ulaşılamamıştır. ESH yüksekliği ile has-
talıklar arasındaki ilişkinin hassasiyeti ve özgünlüğünün araş-
tırılması için daha geniş hasta gruplarında prospektif çalış-
maların yapılması gerektiği inancındayız.
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