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ÖÖzzeett
Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) öncelikli olarak fibrinojenin, daha az oranda da artm›fl di¤er akut faz proteinlerinin endirekt bir göstergesi
olup, akut faz yan›t›n› de¤erlendirmede hala s›k olarak kullan›lan bir laboratuvar testidir (4). Çal›flmam›zda çocuklarda belirgin artm›fl eritrosit
sedimantasyon h›z›na (>100 mm/saat) neden olan hastal›klar› tespit etmek, ESH ≥100mm/saat de¤erleri ile di¤er akut faz reaktanlar› aras›n-
daki iliflkiyi saptamak amaçlanm›flt›r.
Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde 1 Ocak 1999 – 31 Aral›k 2000 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen 2577
vaka retrospektif olarak incelenerek 1. saatteki ESH 100 mm üzerinde olan 182 hasta belirlendi .
ESH ≥100 mm/saatin üstünde de¤ere sahip hastalar›n hastal›k gruplar›na göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde enfeksiyon hastal›klar› 88 (%48)
hasta ile ilk s›rada yer almaktayd›.  ‹kinci s›ray› romatolojik hastal›klar 32 (%17) ve di¤erlerini s›ras›yla, renal hastal›klar 23 (%12), malign has-
tal›klar 17 (% 9) oluflturmaktayd›. Yedi hastaya ( %3,8) tan› konulamam›flt›.
Enfeksiyon hastal›klar›  ve romatolojik hastal›k gruplar›nda yer alan olgular›n atefl de¤eri, atefl süresi, lökosit, polimorf nüveli lökosit (PNL), ço-
mak ve C-reaktif protein (CRP) de¤erleri di¤er gruplara oranla daha yüksekti. Hastalar›n yafl ortalamas›  romatolojik hastal›k tan›s› alan grup-
ta di¤er tüm gruplardan daha yüksek bulundu. Malin hastal›k tan›s› alm›fl olan hastalar›n hemoglobin, polimorf nüveli lökosit, trombosit de¤er-
leri, di¤er gruplara göre belirgin flekilde daha düflük düzeyde saptand›. Hastalardan dördü hastanede yat›fl döneminde eksitus olmufltu. 
Enfeksiyon hastal›klar› grubunda yer alan 48 alt solunum yolu enfeksiyonu olgular›n›n sekizi akci¤er tüberkülozu tan›s› alm›flt›. Alt solunum yo-
lu enfeksiyonlar› içinde tüberkülozun oran› daha önce yap›lan çal›flmalardakinden daha yüksek idi.
Belirgin ESH art›fl›na neden olan romatolojik hastal›klar aras›nda, di¤er çal›flmalarda belirtilmemifl olmas›na karfl›n ailevi Akdeniz atefli (FMF)
vakalar›n›n belirlenmesi , ülkemizin co¤rafi olarak FMF hastal›¤›n›n yayg›n oldu¤u bölgede yer almas› ile iliflkili oldu¤unu düflündürmüfltür.
Eritrosit sedimantasyon h›z›, atefl, atefl süresi, lökosit, PNL, çomak de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon saptanmas›na karfl›n ESH ile CRP
aras›nda korelasyon tespit edilmedi.  Çocuklarda belirgin ESH  yüksekli¤inin çok genifl spekturumlu hastal›klarla iliflkili olabilece¤i bununla
birlikte  etyolojik olarak birinci s›ray›  enfeksiyon  ve ikinci s›ray› romatolojik hastal›klar›n oluflturdu¤u görülmektedir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  eerriittrroossiitt  sseeddiimmaannttaassyyoonn  hh››zz››,,  hhaassttaall››kkllaarr,,  ççooccuukk..

SSuummmmaarryy
Erythrocyte sedimentation rate is primarily an indirect indicator of fibrinogen and of other increased acute phase proteins. It is still frequently
used as a laboratory test for the evaluation of acute phase response. This study was designated to determine diseases, which cause extre-
mely high sedimentation rate (>100 mm/h) in children and establish the relation between extremely high erythrocyte sedimentation rate and
other acute phase reactants. 
2577 patients hospitalized between January 1st, 1999 and December 31st, 2000 in the Department of Pediatrics, Cerrahpafla Faculty of
Medicine were studied retrospectively and 182 children with sedimentation rates higher than 100 mm/hour were determined. 
When the children with high ESR (>100 mm/h) were evaluated, It was found that 48 % had infectious diseases, 17 % rheumatologic dise-
ases, 12 % renal and 9 % malignant diseases. Seven children had remained undiagnosed (3.8%). 
Children in the infectious and rheumatologic disease groups had higher fever, longer fever periods, and higher leukocyte, neutrophil and band
neutrophil counts and C-reactive protein levels compared to the other groups. The mean age of the patients in the rheumatologic disease gro-
up was found higher than the mean age of the patients in the other groups. The patients having malignant diseases had significantly lower he-
moglobin levels and neutrophil and platelet counts than the other groups. Four of the patients died during the hospitalization period.
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Girifl

Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) öncelikli olarak
fibrinojenin, daha az oranda da artm›fl di¤er akut
faz proteinlerinin endirekt bir göstergesidir (1).
Kolay uygulanabilir, basit ve ucuz olmas› nedeniy-
le akut faz yan›t›n› de¤erlendirmede hala s›k olarak
kullan›lan bir laboratuvar testidir. Günümüze kadar
eriflkinlerde yap›lm›fl olan çal›flmalarda 100
mm/saat’in üzerinde belirgin ESH yüksekli¤inin
ciddi hastal›k süreçlerinin varl›¤› ile iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir. Çocuk yafl grubunda belirgin ESH
(≥100mm/s) yüksekli¤i ile hastal›klar aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran az say›da çal›flma mevcuttur. 
Çal›flmam›zda 1/1/1999-31/12/2000 tarihleri
aras›ndaki 2 senelik süre içinde, klini¤imizde yat›-
r›larak tedavi görmüfl olan hastalar aras›ndan
100mm/saat üzerinde ESH de¤erine sahip olan
olgular› tespit ederek; 
1) Çocuklarda belirgin artm›fl ESH’na neden olan
hastal›klar› belirleyerek grupland›rmak, 2) Bu has-
talardaki ESH ≥100mm/saat de¤erleri ile tesbit
edilmifl olan di¤er akut faz reaktanlar› aras›ndaki
iliflkiyi saptamak, 3) Belirgin sedimantasyon yük-
sekli¤i olan hastalarda öncelikli olarak düflünülme-
si gereken tan›lar› belirleyerek, çocuk yafl grubun-
da belirgin artm›fl ESH de¤erlerinin yorumlanma-
s›na katk›da bulunabilmeyi amaçlayarak çal›flma-
m›z› planlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›z ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde
1 Ocak 1999 - 31 Aral›k 2000 tarihleri aras›nda
yat›r›larak izlenen 2577 vaka üzerinde retrospektif
olarak yap›ld›. Bu vakalar›n yat›fl dosyalar› incele-
nerek, hastaneye yat›fl s›ras›nda ESH ölçümü ya-

p›lm›fl 1391 olgu aras›ndan ESH ≥ 100 mm/saat
olan 182 hasta belirlendi ve çal›flmaya al›nd›. 
Daha önceki birçok literatürde de belirgin ESH
yüksekli¤i için ≥100 mm/saat de¤eri kullan›ld›¤›n-
dan, sonuçlar aras› k›yaslama yapma olana¤›n›
sa¤lamak amac›yla çal›flmam›z, sedimantasyon h›-
z› ≥100 mm/saat olan hastalar seçilerek planland›.
Eritrosit sedimantasyon h›z› ≥100 mm/saat olan
vakalar›n afla¤›da belirtilen özellikleri de¤erlendiril-
di ve kaydedildi:
Hastaneye yat›fl tarihi, yafl ve cinsiyeti, tan›s›, löko-
sit de¤eri, formüldeki parçal› ve çomak oran›, mut-
lak bant ve çomak say›s›, hemoglobin, trombosit
say›s›, ESH ölçümü yap›ld›¤› gün tespit edilen en
yüksek atefl, ateflin süresi ve mevcut olan serum
Careaktif protein (CRP), trigliserid, total koleste-
rol, fibrinojen de¤erleri.
Olgular›n eritrosit sedimantasyon h›z› ölçümleri
Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Biyo-
kimya Laboratuvar’›nda Westergren metodu ile
çal›fl›lm›flt›.
Hemogram de¤erleri hematoloji laboratuvar›nda
otomatik kan say›m› analizatörü (Caulter 2) ile be-
lirlenmiflti, formül de¤erlendirmesi hastay› izleyen
hekim taraf›ndan yap›larak hasta dosyas›na kayde-
dilmiflti. 
CRP ölçümü Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Kli-
ni¤i Alerji-‹mmünoloji Laboratuvar›nda nefelomet-
rik yöntem ile gerçeklefltirilmifl ve bu yönteme gö-
re normal de¤erler 0-0,5 mg/dl aras›nda kabul
edilmiflti. Eritrosit sedimantasyon h›z› 100 mm/sa-
at’in üzerinde tespit edilen hastalar alt› gruba ay-
r›ld›;
1-Enfeksiyon hastal›klar›, 2-Renal hastal›klar, 3-
Romatolojik hastal›klar, 4-Maliniteler, 5-Birden faz-
la tan›s› olanlar, 6- Tan› konulamayanlar.
Eritrosit sedimantasyon h›z› ≥100 mm/saat olan
hastalar aras›nda ço¤unluk oluflturan alt solunum

Eight patients among 48 pulmonary tuberculosis infection cases in the infectious disease group were diagnosed as pulmonary tuberculosis.
Pulmonary tuberculosis among pulmonary infections was higher than the tuberculosis proportion stated in the  previous studies. Contrary to
the previous studies existence of FMF cases among our study group was thought to be related to the geographic conditions of our country.
Despite the existence of positive correlation among ESR, fever level, fever period and leukocyte, neutrophil, band neutrophil values, there
was no correlation between ESR and CRP.
We concluded that extremely high ESR could be related with the wide spectrum of diseases in children. However, infectious diseases oc-
cupied the first rank and rheumatologic diseases the second in our study.
KKeeyy  wwoorrddss::  eerryytthhrrooccyyttee  sseeddiimmeennttaattiioonn  rraattee,,  ddiisseeaasseess,,  cchhiillddrreenn..
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yolu enfeksiyonlar› ayn› tarihler aras›nda klini¤imiz-
de yat›r›larak izlenen ve sedimantasyon h›z› 100
mm/saat alt›nda olanlar ile k›yasland›. 
‹statiksel de¤erlendirme:
Yafl, atefl, atefl süresi, ESH, hemoglobin, lökosit,
polimorf nüveli lökosit (PNL), çomak say›s›, trom-
bosit ve CRP de¤erleri aras›ndaki iliflki ‘Pearson
korelasyon hesab›’ ile de¤erlendirildi. Hastal›k
gruplar›n›n verileri aras›ndaki ortalamalar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda ‘Independent samples test’ kulla-
n›ld›. 

Bulgular

Geriye dönük olarak dosya taramas› yap›lan 2577
olgunun 1391’inde ESH ölçümü yap›lm›flt› (%
53). Eritrosit sedimantasyon h›z› bak›lm›fl hastala-
r›n 182’sinde (%13) 100 mm/saati aflan ESH tes-
pit ettik. Yatan 2577 olgudaki belirgin artm›fl ESH
(>100mm/s) insidans› % 7 olarak belirlendi. Ol-
gular›n 83’ü k›z ( % 46), 99’u erkekti (% 54). Yafl-
lar› 2 ay ile 19 yafl aras›nda de¤iflmekteydi, yafl or-
talamas› 6.3 (± 4.3) y›l olarak saptand›.
Hastalar›n mevsimlere göre da¤›l›mlar› incelendi-
¤inde % 32’sinin k›fl, % 28’inin ilkbahar, % 21’inin
yaz, % 14’ünün sonbahar mevsiminde hastaneye
yat›r›lm›fl oldu¤u görüldü. K›fl mevsiminde enfeksi-
yon hastal›klar›n›n oran› daha fazla idi.
‹ncelemeye al›nan hastalar›n ESH minimum de¤e-
ri 100mm/saat, maksimum 150 mm/saat ve orta-
lama de¤eri 119 ( ±15,7) mm/ saat’ti. Eritrosit se-

dimantasyon h›z› ortalamalar› hastal›k gruplar›na
göre belirgin bir farkl›l›k göstermiyordu (Tablo1). 
De¤erlendirmeye al›nan hastalar›n 50’sinde CRP
ölçümü, 5’inde periferik yayma incelemesi yap›l-
mam›flt›. Dokuz hastada atefl ile ilgili kay›t sapta-
namad›. C-reaktif protein ölçümü yap›lmayan has-
talar›n yaklafl›k 1/3’ünü (16 hasta) nefrolojik has-
tal›¤› olan vakalar oluflturmaktayd›.
ESH ≥100 mm/saat saptanan hastalar›n hastal›k
gruplar›na göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde enfeksi-
yon hastal›klar› 88 (%48) hasta ile ilk s›radayd›, ro-
matolojik hastal›klar 32 (%17) ve s›ras›yla renal
hastal›klar 23 (%12), malin hastal›klar 17 (% 9)
hastada tespit edildi (Tablo 1). Birden fazla tan›s›
olan 13 (%7) hasta mevcuttu, bu hastalar›n 10 ta-
nesinde tan› olarak enfeksiyon hastal›¤› ve nefro-
lojik hastal›k birarada idi. Hastaneden taburcu edi-
lirken tan›s› konamam›fl olan hasta say›s› ise 7
(%3.8) idi (Tablo 2). 
Eritrosit sedimantasyon h›z› 100 mm/saat’in üze-
rinde saptanan hastalardan dördü hastanedeki iz-
lem süreleri içinde eksitus olmufltu. 
25 hastada serum trigliserid ve kolesterol düzey-
leri ölçümü yap›lm›flt›. Bunlar›n 18’i nefrolojik has-
tal›¤› olan vakalard›. Ortalama trigliserit düzeyi
299,8 mg/ dl (N: 30- 148 mg/dl), ortalama koles-
terol düzeyi 286 mg/dl saptanm›flt› (N: 120-200
mg/dl).
10 hastada fibrinojen ölçümü yap›lm›flt› ortalama
de¤er 523 mg/dl idi (N: 200-400).
Atefl, atefl süresi, lökosit, mutlak nötrofil ve çomak

EEnnffeekkssiiyyoonn RRoommaattoolloojjiikk MMaalliinn NNeeffrroolloojjiikk TTaann›› BBiirrddeenn  ffaazzllaa
hhaassttaall››kkllaarr›› hhaassttaall››kkllaarr hhaassttaall››kkllaarr hhaassttaall››kkllaarr KKoonnuullaammaayyaann ttaann››ss››  oollaann TTooppllaamm

N : 87 N: 34 N: 17 N: 24 N: 7 N: 13 N: 182
% 47,8 % 18,7 % 9,3 % 13,2 % 3,8 % 7,1 % 100

Yafl (y›l) 5.40 8,9 5,8 4,94 8,82 7,69 6,33
Hgb (gr/dl) 10,01 10,12 6,65 11,27 9,82 8,64 9,80
Lökosit (/mm3) 17990,1 14802,9 15881,2 11062,5 12828,6 13000,0 15715,8
PMN (/mm3) 11926,0 9961,4 1756,0 6019,8 7124,2 7950,0 9437,6
Tromb. (/mm3) 407,27 433,03 95,12 426,45 456,0 349,9 384,56
Çomak (/mm3) 829,6 360,8 218,5 18,5 62,2 350,5 519,3
Atefl (C) 38,06 37,69 37,54 36,58 36,86 38,2 37,7
CRP (mg/dl) 10,46 10,28 6,20 2,58 6,33 9,75 9,33
Atefl (gün) 6,97 6,53 3,73 1,37 5,66 3,38 5,51
ESH (mm/ saat) 118,44 117,02 127,47 121,66 126,28 121,53 119,99

Tablo I: ESH> 100 mm/saat saptanan hastalarda bulgular›n hastal›k gruplar›na göre da¤›l›m›.
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ENFEKS‹YON HASTALIKLARI (87 hasta, % 47,8)

1) Menenjitler: 
- Pürülan 8
- Tüberküloz 1

2) Sepsis 7 
3) Alt solunum yolu enfeksiyonlar›:

- Lober pnomoni 5 
- Ampiyem 17
- Bronkopnomoni 13
- Tüberküloz 8
- Destrüktif pnomoni 4
- Akci¤er absesi 1 

4) Üriner sistem enfeksiyonu: 6
5) Kemik-eklem-yumuflak doku 

enfeksiyonlar›:
- Periorbital selülit 1
- Selülit 1
- Septik artrit 2
Osteomyelit 4

6) Di¤er enfeksiyonlar 
- Sinüzit 1
- Difl Absesi 1
- Bruselloz 1
- K›z›l Hepatiti 1
- Kolanjit 1
- Toksik fiok Sendromu 1
- EBV Enfeksiyonu 3
- Viral Perikardit 1

ROMATOLOJ‹K HASTALIKLAR (34 hasta, % 18,7) 

1) Juvenil romatoid artrit (JRA)
- Sistemik JRA 7
- Poliartriküler JRA 4
- JRA + perikardit + plörezi 1

2) Ailevi akdeniz atefli (FMF)
- FMF 3
- FMF + febril myalji 1
- FMF + orflit 1

3) Henoch Schönlein vasküliti 1
4) FMF + Henoh Schönlein vasküliti 1
5) Kawasaki Sendrom 4

6) Makrofaj aktivasyon sendromu 1
7) Akut romatizmal atefl

- ARA poliartrit 1
- ARA poliartrit + kardit 8

RENAL HASTALIKLAR ( 24 hasta, % 13,2) 

1) Nefrotik sendrom 
- Primer nefrotik sendrom 13
- Steroide dirençli nefrotik send 3
- Sterode ba¤›ml› nefrotik send 2

2) Kronik böbrek yetmezli¤i 2
3) Nefrotik sendrom + KBY 1
4) Akut post streptokoksik glomerulonefrit 1

MAL‹GN‹TELER ( 17 hasta % 9,3)

1) Akut lenfoblastik lösemi 12
2) Akut myeloblastik lösemi 2
3) Hodgkin 3

B‹RDEN FAZLA TANI ALANLAR (13 hasta, % 7,1)

1) Aplastik anemi + otitis medya 1
2) Nefrotik sendrom + peritonit 1
3) Nefrotik sendrom + suçiçe¤i 1
4) Nefrotik sendrom + bronkopnömoni 1 
5) Nefrotik sendrom + KBY + nekrotizan 1

fasiit 
6) Nefrotik sendrom + otitis medya 1
7) JRA + bronkopnomoni 1
8) Kolitis ülseroza + artrit 1
9) Üriner sistem enfeksiyonu + KBY 5

TANISI KONULAMAYANLAR (7 hasta, % 3,8)

1) Hepatosplenomegali (etyoloji?) 1
2) Kronik oligoartrit 1
3) Akut monoartrit 1
4) Akut hepatik + renal yetersizlik 1
5) Akut intermitan porfirya ? 1
6) Myalji 1
7) Kollajen doku hastal›¤›? 1

Tablo II: Sedimantasyonu 100 mm/ saat’in üzerinde saptanan hastalarda tan›lar›n hastal›k gruplar›na 
göre da¤›l›m›.
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say›s›, CRP aras›nda pozitif korelasyon saptand›.
Eritrosit sedimantasyon h›z› ile hemoglobin aras›n-
da, atefl ve atefl süresi ile hemoglobin aras›nda
negatif korelasyon mevcuttu ( p<0.001, p<0,01).
Trombosit ile hemoglobin aras›nda da (-) korelas-
yon tespit edildi (p<0.001). Eritrosit sedimantas-
yon h›z› ile CRP de¤erleri aras›nda korelasyon
saptanmad›. Enfeksiyon hastal›klar› ve romatolojik
hastal›k gruplar›nda yer alan hastalar›n verileri di-
¤er gruplarla k›yasland›¤›nda; atefl, atefl süresi, lö-
kosit, PNL, çomak ve CRP de¤erleri di¤er grupla-
ra oranla daha yüksekti ( p<0.05). Hastalar›n yafl
ortalamas› romatolojik hastal›k tan›s› alan hasta
grubunda di¤er tüm gruplardan daha yüksek idi
(p< 0.05). Enfeksiyon hastal›klar› ve romatolojik
hastal›k gruplar› kendi aralar›nda k›yasland›¤›nda
enfeksiyon grubundaki hastalar›n mutlak çomak
de¤erleri romatolojik hastal›¤› olanlara k›yasla da-
ha yüksekti ( p< 0.05) (Tablo 1)
Malin hastal›k tan›s› alm›fl olan hastalar›n hemog-
lobin, PNL, trombosit de¤erleri di¤er gruplara gö-
re daha düflük düzeydeydi (p<0.001) (yüksek
blast oran› nedeniyle lökosit say›lar› aras›nda fark-
l›l›k saptanmad›) (Tablo 1).
Enfeksiyon hastal›klar› içinde ço¤unlu¤u 48 hasta
(%54) ile alt solunum yolu enfeksiyonlar› oluflturu-
yordu. Bu olgular›n yaklafl›k yar›s›; ampiyem, akci-
¤er absesi ve destrüktif pnomoni tan›s› alm›fl
komplike hastalard›. Alt solunum yolu enfeksiyon-
lar›nda etken olarak tüberküloz (7 hastada), S.
Pnomonia (5 hastada), Stafilokokus aureus (5
hastada), H. influenza tip b (1 hastada), Mikoplaz-
ma pnomonia (2 hastada), A grubu beta-hemolitik
streptokok (1 hastada) tespit edilmiflti.

Belirgin ESH yüksekli¤i olan alt solunum yolu en-
feksiyonu (ampiyem d›fl›nda) tan›l› hastalar, yine
ayn› tarihler aras›nda klini¤imizde tedavi gören
ESH <100 mm/s olanlar ile k›yasland›¤›nda; CRP
de¤erlerinin, ESH >100 mm/s üzerinde olan
grupta daha yüksek oldu¤u (p<0.0001) ve bu
hastalardaki atefl süresinin daha uzun oldu¤u sap-
tand› (p<0.005). 

Tart›flma

Klini¤imizde çal›flman›n yap›ld›¤› iki y›ll›k süre için-
de yatarak tedavi gören hastalardaki belirgin erit-
rosit sedimantasyon h›z› (ESH ≥100mm/saat)
yüksekli¤i oran› %7 idi. 
Günümüze kadar belirgin ESH yüksekli¤i olan ol-
gular spesifik olarak alt› çal›flmada de¤erlendiril-
miflti. Bu çal›flmalar›n dört tanesinde eriflkin yafl
grubundaki hastalar üzerinde de¤erlendirme yap›l-
m›fl (2,3,4,5), birinde hasta grubunun % 3’ünü 15
yafl ve alt› çocuklar oluflturmufl (6) ve bir çal›flma-
da da bizim çal›flmam›za benzer flekilde çocuk yafl
grubundaki hastalar ele al›nm›flt› (7). 
Belirgin ESH yüksekli¤ine sahip hastalarda enfek-
siyon hastal›klar› % 48’lik bir oran ile hastal›k
gruplar› aras›nda birinci s›ray› oluflturmaktayd›.
Schimmelpfennig ve Chusid’in (7) çocuk yafl gru-
bundaki hastalar ile yapm›fl oldu¤u çal›flma so-
nuçlar›nda enfeksiyon hastal›klar› oran› %55 olup,
bizim sonuçlar›m›z› desteklemekteydi .
Çal›flmam›zda 88 hastadan oluflan enfeksiyon
hastal›klar› grubu içinde ilk s›rada 48 hasta (% 54)
ile alt solunum yolu enfeksiyonlar› gelmekteydi. Bu
hastalar›n ço¤unda ampiyem, akci¤er absesi,

YYaaflfl HHggbb.. LLöökkoossiitt PPMMNN TTrroommbb.. ÇÇoommaakk  AAtteeflfl CCRRPP AAtteeflfl EESSHH
((yy››ll)) ((gg//ddll)) ((//mmmm33)) ((//mmmm33)) ((//mmmm33)) ((//mmmm33)) ((CC)) ((mmgg//ddll)) ssüürreessii ((mmmm//hh))

ESH>100 5,68 10,32 15691 10549 394.900 576 38,02 9,78 5,44 113,6
Mm/saat
N: 30 ± 4,01 ± 1,53 ± 7520 ± 6116 ± 226 ± 741 ± 1,08 ± 6,17 ± 3,67 ± 12,4

ESH<100 4,52 10,99 16000 9478 403.400 377 37,51 1,93 2,71 44,9
Mm/saat
N: 32 ± 4,03 1,88 ± 7978 ± 7349 ± 439 ± 594 ± 0,90 ± 3,18 ± 3,0 ± 25,8

Tablo II: Eritrosit sedimantasyon h›z› 100 mm/saat üzerinde saptanan alt solunum yolu enfeksiyonlar›n›n ay-
n› tan›daki ESH 100 mm/saat alt›nda olanlar ile karfl›laflt›r›lmas›.
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pnömatosel oluflumu gibi komplikasyonlar mev-
cuttu. Schimmelpfennig ve Chusid’in (7) hastal›k
serilerinde ise enfeksiyon hastal›klar›n›n % 27’si,
alt solunum yolu enfeksiyonlar›ndan oluflmakta
olup, sonuçlar›m›zla benzer flekilde, ço¤unlu¤u
komplike olgulard›. Schimmelpfening ve Chusid’in
(7) çal›flmas›nda tüberküloz olgusu belirtilmemifl
olmas›na karfl›n, bizim çal›flmam›zdaki alt solunum
yolu enfeksiyonu vakalar› aras›nda sekiz akci¤er
tüberkülozu olgusu mevcuttu. Bu sonuç çocuklar-
da belirgin ESH yüksekli¤ine neden olan akci¤er
enfeksiyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda, ülkemizde tü-
berkulozun da düflünülme gereklili¤ini yans›tmak-
tad›r . 
Zakarski ve Kyle (6) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
hasta gruplar›n›n birinci s›ras›n› %58’lik oran ile
malin hastal›klar oluflturmakta iken, enfeksiyon
hastal›klar› oran› %8’di. Bu bildirilen verilerin daha
sonraki yap›lan çal›flma sonuçlar›ndan (%13,
%17) ve bizim araflt›rmam›zda da saptad›¤›m›z
de¤erden (% 9) farkl› oldu¤u görülmektedir. Malin
hastal›klar›n oran›ndaki bu farkl›l›k çal›flman›n ya-
p›ld›¤› klini¤in hasta populasyonun özelli¤i ile ilgili
olabilece¤ini düflündürmektedir. Bununla birlikte
60’l› y›llardan bu yana malin hastal›klar›n tan›s›nda
kullan›lan teknolojilerin geliflmesi sonucu, bu has-
tal›klar›n de¤erlendirilmelerinde ESH ölçütlerinin
daha az kullan›lmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünül-
müfltür. 
Zakarski ve Kyle (6), Fincher (3), Abengove ve ar-
kadafllar›n›n (4) eriflkin serilerinde ESH>100mm/s
de¤erleri saptanan malinite olgular›n›n ço¤unlu¤u-
nu metastaz yapm›fl solid tümörlerin oluflturdu¤u
görülmektedir. Bizim çal›flmam›zda Schimmelp-
fennig ve Chusid’in (7) çocuk yafl grubunda yap-
t›¤› çal›flma sonuçlar›na benzer flekilde malin has-
tal›klar grubunda ilk s›ray› lösemiler oluflturmufltur.
Olgular›m›zda farkl› olarak nöroblastom vakas›
saptanmam›fl, ikinci s›ray› Hodgkin lenfomalar al-
m›flt›r. Malinite saptanan hasta grubumuzda; he-
moglobin, trombosit de¤erleri di¤er hastal›k grup-
lar›na göre düflük bulunmufltur. Bu sonuçlar
Schimmelpfennig ve Chusid’in (7) sonuçlar›yla
benzerlik göstermektedir.
Hasta gruplar›m›zda enfeksiyon hastal›klar›ndan
sonra ikinci s›ray› romatolojik hastal›klar olufltur-
makta olup, Payne (5), Abengove (4), Schimpfen-

nig ve Chusid’in (7) sonuçlar›yla benzerdi. Zakars-
ki ve Kyle’›n (6) serilerinde ise romatolojik hastal›k-
lar›n, malin hastal›klar ve enfeksiyon hastal›klar›n-
dan sonra 3. s›ray› ald›¤› görülmekteydi. Zakarski
ve Kyle’›n (6) romatolojik hastal›k grubunda roma-
toid artrit, kranyal arteritler, sistemik lupus erite-
matozus (SLE) vakalar› öncelik oluflturmaktad›r.
Payne’nin (5) benzer hasta grubunda öncelikli ola-
rak romatod artrit, akut romatizmal atefl (ARA), eri-
tema nodozum yer almaktayd›. Schimpfennig ve
Chusid’in (7) çocuklardaki çal›flmas›nda ise
ESH>100mm/s art›fl›na neden olan romatolojik
hastal›klar içinde s›ras›yla ARA, juvenil romatoid
artrit (JRA) ve SLE vakalar› oldu¤u bildirilmektedir. 
Yapt›¤›m›z çal›flmam›zda romatolojik hasta guru-
bunda s›ras›yla JRA, ARA olgular› ve farkl› olarak
di¤er çal›flmalarda tespit edilmemifl olan ailevi ak-
deniz atefli (FMF), Kawasaki tan›l› hastalar yer al-
m›flt›r. Romatolojik hasta grubumuzda JRA vakala-
r›n›n ön s›rada yer almas› klini¤imizin romatolojik
hastalar aç›s›ndan referans klini¤i olmas›na ba¤la-
nabilir. Bununla birlikte hastal›k gruplar›m›z içer-
sinde di¤er serilerde belirtilmemifl olan FMF vaka-
lar›n›n saptanmas›, ülkemizin co¤rafi konumu ne-
deniyle FMF hastal›¤›n›n yayg›n oldu¤u bölgede
yer almas› ile iliflkili oldu¤unu düflündürebilir. Finc-
her (3) ve Abengove’nin (4) serilerinde romatolo-
jik hastal›k grubunda yer alan olgular›n tan›lar› ay-
r›ca belirtilmemiflti (3,4). 
Belirgin ESH art›fl›na neden olan hastal›klar›n ay›-
r›c› tan›s›nda; fizik muayene ve basit laboratuvar
tetkikleri ile enfeksiyon ve nefrolojik hastal›klar ço-
¤unlukla saptanabilmektedir. Ay›r›c› tan› aç›s›ndan
özellikle romatolojik ve malin hastal›klar sorun
oluflturabilmektedir. Hasta gruplar› birbirleriyle k›-
yasland›¤›nda, belirgin ESH yüksekli¤i ile birlikte
yüksek atefl, PNL say›s› , çomak say›s› ve yüksek
CRP de¤eri daha çok enfeksiyon hastal›klar› ve
romatolojik hastal›klarla iliflkili saptanm›flt›r. Anemi
ve trombositopeni varl›¤›nda ise ay›r›c› tan›da ön-
celikli olarak hematolojik malinitelerin düflünülme-
si sonucuna var›labilir. Romatolojik hasta grubun-
da yafl ortalamas› di¤er guruplar ile k›yasland›¤›n-
da belirgin olarak yüksek saptanm›fl olmas› ay›r›c›
tan›s› aç›s›ndan yönlendirici olabilir. 
Belirgin ESH yüksekli¤i saptanm›fl hastalar›n,
ESH ve CRP de¤erleri aras›nda korelasyon tespit
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edilememifltir. Her iki parametre akut faz reaktan›
olmas›na ra¤men aralar›nda korelasyon saptana-
mamas› ESH’da belirgin art›fla neden olacak bir
akut faz yan›t› geliflene kadar CRP de¤erinin art›-
fl›n› tamamlam›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.
Romatoid artritli hastalarda yap›lan bir çal›flmada
ESH ve CRP aras›nda k›smi korelasyon oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu durum ESH’›n CRP’den farkl›
olarak immünglobulinler ve romatoid faktör gibi
faktörlerden de etkilenmesine ba¤lanm›flt›r (8).
Çal›flmam›zda de¤erlendirmeye ald›¤›m›z hastalar
tan›sal olarak çok fazla çeflitlilik gösterdi¤inden,
CRP ve ESH iliflkisi konusunda genelleme yapma-
n›n uygun olmad›¤› düflünülmüfltür. 
Schimmelpfennig ve Chusid’in (7) belirgin ESH
yüksekli¤i olan 156 vakadan oluflan hasta grubun-
da eksitus olgusu bildirilmemifl olmas›na karfl›l›k,
vakalar›m›z›n dördünün (%2) hastanede yat›fl sü-
resi içinde eksitus oldu¤u saptand›. Bu vakalar›n
ikisi sepsis tan›s› alm›fl olmas›na ra¤men di¤er iki-
sine tan› konulamam›flt›. 
Çal›flmam›zda belirgin ESH yüksekli¤i saptanm›fl
olan alt solunum yolu enfeksiyonu tan›l› hastalar,
ayn› tan›da ve 100mm/saat alt›nda ESH’na sahip
olanlar ile k›yasland›¤›nda, belirgin ESH yüksekli-
¤ine sahip alt solunum yolu enfeksiyon olgular›nda
atefl süresinin daha uzun oldu¤u belirlendi.
Sonuç olarak, çocuklarda belirgin ESH yüksekli¤i
çok genifl spekturumlu hastal›klarla iliflkili olabil-
mes› nedeniyle nonspesifik bir bulgu olarak de-
¤erlendirilmelidir. Bununla birlikte etyolojik olarak
birinci s›ray› enfeksiyon ve ikinci s›ray› romatolojik
hastal›klar›n oluflturdu¤u görülmektedir. Kapsaml›
laboratuvar tetkiki yapma olana¤› olmayan durum-
larda belirgin artm›fl eritrosit sedimantasyon h›z›;
hastan›n yafl›, kan say›m›, formul de¤erleri ve di¤er
akut faz göstergeleri ile birlikte yol gösterici olabil-
mesine ra¤men hastada mutlak ay›r›c› tan› yap›lma

gereklili¤i görülmektedir. Bu bulgular ›fl›¤›nda be-
lirgin ESH yüksekli¤i ile hastal›klar aras›ndaki ilifl-
kinin hassasiyeti ve özgünlü¤ünün araflt›r›lmas›,
prediktif de¤erinin gösterilmesi için daha genifl
hasta gruplar›nda prospektif çal›flmalar›n yap›lma-
s› gerekti¤i inanc›nday›z.
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