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Cocuklarda belirgin eritrosit sedimentasyon hizi
yuksekligi ile iliskili hastaliklar

Diseases associated with extremely high erythrocyte
sedimentation rate in children

Hilda Cergi Ozkan(*), Halit Cam(**), Ozgiir Kasapcopur(**), Yiicel Tastan(**)

Ozet

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 6ncelikli olarak fibrinojenin, daha az oranda da artmis diger akut faz proteinlerinin endirekt bir gostergesi
olup, akut faz yanitini degerlendirmede hala sik olarak kullanilan bir laboratuvar testidir (4). Calismamizda gocuklarda belirgin artmis eritrosit
sedimantasyon hizina (>100 mm/saat) neden olan hastaliklan tespit etmek, ESH >100mm/saat degerleri ile diger akut faz reaktanlar arasin-
daki iliskiyi saptamak amaglanmistir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi'nde 1 Ocak 1999 — 31 Aralik 2000 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 2577
vaka retrospektif olarak incelenerek 1. saatteki ESH 100 mm (izerinde olan 182 hasta belirlendi .

ESH >100 mm/saatin Ustiinde degere sahip hastalarin hastalik gruplarina gére dagilimlar incelendiginde enfeksiyon hastaliklar 88 (%48)
hasta ile ilk sirada yer almaktaydi. |kinci sirayi romatolojik hastaliklar 32 (%717) ve digerlerini sirasiyla, renal hastaliklar 23 (%12), malign has-
taliklar 17 (% 9) olusturmaktaydi. Yedi hastaya ( %3,8) tani konulamamisti.

Enfeksiyon hastaliklar ve romatolojik hastalik gruplarinda yer alan olgularin ates degeri, ates siresi, I6kosit, polimorf niiveli I6kosit (PNL), go-
mak ve C-reaktif protein (CRP) degerleri diger gruplara oranla daha yiiksekti. Hastalarin yas ortalamasi romatolojik hastalik tanisi alan grup-
ta diger tiim gruplardan daha yiiksek bulundu. Malin hastalik tanisi almis olan hastalarin hemoglobin, polimorf niveli I6kosit, trombosit deger-
leri, diger gruplara gore belirgin sekilde daha diistik diizeyde saptandi. Hastalardan dérdi hastanede yatis doneminde eksitus olmustu.
Enfeksiyon hastaliklari grubunda yer alan 48 alt solunum yolu enfeksiyonu olgularinin sekizi akciger tiiberkiilozu tanisi almisti. Alt solunum yo-
lu enfeksiyonlari iginde tiiberkiilozun orani daha 6nce yapilan galismalardakinden daha yiiksek idi.

Belirgin ESH artisina neden olan romatolojik hastaliklar arasinda, diger galismalarda belirtiimemis olmasina karsin ailevi Akdeniz atesi (FMF)
vakalarinin belirlenmesi , tilkemizin cografi olarak FMF hastaliginin yaygin oldugu bdlgede yer almasi ile iliskili oldugunu diigtindtrmustr.
Eritrosit sedimantasyon hizi, ates, ates siresi, I6kosit, PNL, gomak degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmasina karsin ESH ile CRP
arasinda korelasyon tespit edilmedi. Gocuklarda belirgin ESH ytksekliginin gok genis spekturumlu hastaliklarla iliskili olabilecegi bununla
birlikte etyolojik olarak birinci sirayl enfeksiyon ve ikinci sirayl romatolojik hastaliklarin olusturdugu gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: eritrosit sedimantasyon hizi, hastaliklar, gocuk.

Summary

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, Cerrahpasa 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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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.

Key words: erythrocyte sedimentation rate, diseases, children.

Giris

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) &éncelikli olarak
fibrinojenin, daha az oranda da artmis diger akut
faz proteinlerinin endirekt bir gostergesidir (1).
Kolay uygulanabilir, basit ve ucuz olmasi nedeniy-
le akut faz yanitini degerlendirmede hala sik olarak
kullanilan bir laboratuvar testidir. Guntimtize kadar
erigkinlerde yapilmis olan c¢alismalarda 100
mm/saat’in Uzerinde belirgin ESH yuksekliginin
ciddi hastalik sureglerinin varligi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Cocuk yas grubunda belirgin ESH
(=100mm/s) yiiksekligi ile hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.
Calismamizda 1/1/1999-31/12/2000 tarihleri
arasindaki 2 senelik siire iginde, klinigimizde yati-
rlarak tedavi gormiis olan hastalar arasindan
100mm/saat lzerinde ESH degerine sahip olan
olgular tespit ederek;

1) Gocuklarda belirgin artmis ESH'na neden olan
hastaliklari belirleyerek gruplandirmak, 2) Bu has-
talardaki ESH >100mm/saat degerleri ile tesbit
edilmis olan diger akut faz reaktanlar arasindaki
iliskiyi saptamak, 3) Belirgin sedimantasyon yuik-
sekligi olan hastalarda &ncelikli olarak diistintilme-
si gereken tanilan belirleyerek, cocuk yas grubun-
da belirgin artmis ESH degerlerinin yorumlanma-
sina katkida bulunabilmeyi amaglayarak galisma-
mizi planladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi'nde
1 Ocak 1999 - 31 Aralik 2000 tarihleri arasinda
yatirilarak izlenen 2577 vaka tzerinde retrospektif
olarak yapildi. Bu vakalarin yatis dosyalari incele-
nerek, hastaneye yatis sirasinda ESH 6lgimu ya-
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pilmis 1391 olgu arasindan ESH > 100 mm/saat
olan 182 hasta belirlendi ve galismaya alindi.
Daha onceki birgok literatirde de belirgin ESH
ylksekligi igin 2100 mm/saat degeri kullanildigin-
dan, sonuglar arasi kiyaslama yapma olanagini
saglamak amaciyla galismamiz, sedimantasyon hi-
212100 mm/saat olan hastalar segilerek planlandi.
Eritrosit sedimantasyon hizi 2100 mm/saat olan
vakalarin asagida belirtilen 6zellikleri degerlendiril-
di ve kaydedildi:

Hastaneye yatis tarihi, yas ve cinsiyeti, tanisi, [6ko-
sit degeri, formiildeki pargali ve gomak orani, mut-
lak bant ve gomak sayisi, hemoglobin, trombosit
sayisl, ESH 6lgtimu yapildigi glin tespit edilen en
ylksek ates, atesin siresi ve mevcut olan serum
Careaktif protein (CRP), trigliserid, total koleste-
rol, fibrinojen degerleri.

Olgularin eritrosit sedimantasyon hizi &lgtimleri
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Biyo-
kimya Laboratuvar'inda Westergren metodu ile
galisilmisti.

Hemogram degerleri hematoloji laboratuvarinda
otomatik kan sayimi analizatérii (Caulter 2) ile be-
lilenmisti, formUl degerlendirmesi hastayi izleyen
hekim tarafindan yapilarak hasta dosyasina kayde-
dilmisti.

CRP 6lgumi Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Kii-
nigi Alerji-immiinoloji Laboratuvarinda nefelomet-
rik yontem ile gergeklestiriimis ve bu yénteme g6-
re normal degerler 0-0,5 mg/dl arasinda kabul
edilmisti. Eritrosit sedimantasyon hizi 100 mm/sa-
at'in Uzerinde tespit edilen hastalar alti gruba ay-
rildr;

1-Enfeksiyon hastaliklar, 2-Renal hastaliklar, 3-
Romatolojik hastaliklar, 4-Maliniteler, 5-Birden faz-
la tanisi olanlar, 6- Tani konulamayanlar.

Eritrosit sedimantasyon hizi =100 mm/saat olan
hastalar arasinda gogunluk olusturan alt solunum



yolu enfeksiyonlari ayni tarihler arasinda klinigimiz-
de yatirlarak izlenen ve sedimantasyon hizi 100
mm/saat altinda olanlar ile kiyasland..

istatiksel degerlendirme:

Yas, ates, ates suresi, ESH, hemoglobin, I6kosit,
polimorf niiveli I16kosit (PNL), gomak sayisi, trom-
bosit ve CRP degerleri arasindaki iliski ‘Pearson
korelasyon hesabl’ ile degerlendirildi. Hastalik
gruplarinin verileri arasindaki ortalamalarin karsi-
lastinlmasinda ‘Independent samples test’ kulla-
nild.

Bulgular

Geriye donlik olarak dosya taramasi yapilan 2577
olgunun 1391'inde ESH &lgtimi yapilmisti (%
53). Eritrosit sedimantasyon hizi bakilmis hastala-
rin 182'sinde (%13) 100 mm/saati asan ESH tes-
pit ettik. Yatan 2577 olgudaki belirgin artmis ESH
(>100mm/s) insidansi % 7 olarak belirlendi. OlI-
gularin 83'ti kiz ( % 46), 99'u erkekti (% 54). Yas-
lar 2 ay ile 19 yas arasinda degismekteydi, yas or-
talamasi 6.3 (% 4.3) yil olarak saptand..
Hastalarin mevsimlere goére dagilimlar incelendi-
ginde % 32'sinin kig, % 28'inin ilkbahar, % 21’inin
yaz, % 14’Uniin sonbahar mevsiminde hastaneye
yatinlmis oldugu gorildi. Kis mevsiminde enfeksi-
yon hastaliklarinin orani daha fazla idi.
incelemeye alinan hastalarin ESH minimum dege-
ri 100mm/saat, maksimum 150 mm/saat ve orta-
lama degeri 119 (£15,7) mm/ saat'ti. Eritrosit se-
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dimantasyon hizi ortalamalar hastalik gruplarina
gore belirgin bir farklilik géstermiyordu (Tablo1).
Degerlendirmeye alinan hastalarin 50’sinde CRP
6lglimu, 5'inde periferik yayma incelemesi yapil-
mamist. Dokuz hastada ates ile ilgili kayit sapta-
namadi. C-reaktif protein 6lglimii yapilmayan has-
talarin yaklagik 1/3'tinti (16 hasta) nefrolojik has-
taligi olan vakalar olusturmaktaydi.

ESH 2100 mm/saat saptanan hastalarin hastalik
gruplarina gore dagilimlar incelendiginde enfeksi-
yon hastaliklari 88 (%48) hasta ile ilk siradaydi, ro-
matolojik hastaliklar 32 (%17) ve sirasiyla renal
hastaliklar 23 (%12), malin hastaliklar 17 (% 9)
hastada tespit edildi (Tablo 1). Birden fazla tanisi
olan 13 (%7) hasta mevcuttu, bu hastalarin 10 ta-
nesinde tani olarak enfeksiyon hastaligi ve nefro-
lojik hastalik birarada idi. Hastaneden taburcu edi-
lirken tanisi konamamis olan hasta sayisi ise 7
(%3.8) idi (Tablo 2).

Eritrosit sedimantasyon hizi 100 mm/saat’in Uze-
rinde saptanan hastalardan dordii hastanedeki iz-
lem stureleri icinde eksitus olmustu.

25 hastada serum trigliserid ve kolesterol diizey-
leri lgimu yapilmisti. Bunlarin 18'i nefrolojik has-
taligi olan vakalardl. Ortalama trigliserit duzeyi
299,8 mg/ dl (N: 30- 148 mg/dl), ortalama koles-
terol diizeyi 286 mg/dl saptanmisti (N: 120-200
mg/dl).

10 hastada fibrinojen &lglimi yapilmisti ortalama
deger 523 mg/dl idi (N: 200-400).

Ates, ates sliresi, |6kosit, mutlak nétrofil ve gomak

Tablo I: ESH> 100 mm/saat saptanan hastalarda bulgularin hastalik gruplarina gére dagilimi.

Enfeksiyon Romatolojik Malin

hastaliklari hastaliklar hastaliklar
N : 87 N: 34 N: 17
% 47,8 %187 %93
Yas (yil) 5.40 8,9 5,8
Hgb (gr/dl) 10,01 10,12 6,65
Lokosit (/mm3) 17990,1 14802,9 15881,2
PMN (/mm3) 11926,0 9961,4 1756,0
Tromb. (/mm3) 407,27 433,03 95,12
Comak (/mm3) 829,6 360,8 218,5
Ates (C) 38,06 37,69 37,54
CRP (mg/dl) 10,46 10,28 6,20
Ates (giin) 6,97 6,53 3,73
ESH (mm/ saat) 118,44 117,02 127,47

Nefrolojik Tani Birden fazla
hastaliklar Konulamayan tanisiolan  Toplam
N: 24 N: 7 N: 13 N: 182
% 13,2 % 3,8 % 7,1 % 100
4,94 8,82 7,69 6,33
11,27 9,82 8,64 9,80
11062,5 12828,6 13000,0 157158
6019,8 71242 7950,0 9437,6
426,45 456,0 349,9 384,56
18,5 62,2 350,5 519,3
36,58 36,86 38,2 37,7
2,58 6,33 9,75 9,33
1,37 5,66 3,38 551
121,66 126,28 121,53 119,99
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Tablo II: Sedimantasyonu 100 mm/ saat'in lzerinde saptanan hastalarda tanilarin hastalik gruplarina
go6re dagilimi.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI (87 hasta, % 47,8) 6) Makrofaj aktivasyon sendromu 1
7) Akut romatizmal ates
1) Menenjitler: - ARA poliartrit 1
- Piriilan 8 - ARA poliartrit + kardit 8
- TUberkiiloz 1
2) Sepsis 7 RENAL HASTALIKLAR ( 24 hasta, % 13,2)
3) Alt solunum yolu enfeksiyonlari:
- Lober pnomoni 5 1) Nefrotik sendrom
- Ampiyem 17 - Primer nefrotik sendrom 13
- Bronkopnomoni 13 - Steroide direngli nefrotik send 3
- Tuberkiloz 8 - Sterode bagimli nefrotik send 2
- Destriiktif pnomoni 4 2) Kronik bébrek yetmezligi 2
- Akciger absesi 1 3) Nefrotik sendrom + KBY 1
4) Uriner sistem enfeksiyonu: 6 4) Akut post streptokoksik glomerulonefrit 1
5) Kemik-eklem-yumusak doku
enfeksiyonlari: MALIGNITELER ( 17 hasta % 9,3)
- Periorbital selulit 1
- Seluilit 1 1) Akut lenfoblastik l6semi 12
- Septik artrit 2 2) Akut myeloblastik [6semi 2
Osteomyelit 4 3) Hodgkin 3
6) Diger enfeksiyonlar _
- Sinuizit 1 BIRDEN FAZLA TANI ALANLAR (13 hasta, % 7,1)
- Dis Absesi 1
- Bruselloz 1 1) Aplastik anemi + otitis medya 1
- Kizil Hepatiti 1 2) Nefrotik sendrom + peritonit 1
- Kolanijit 1 3) Nefrotik sendrom + sugigegi 1
- Toksik Sok Sendromu 1 4) Nefrotik sendrom + bronkopnémoni 1
- EBV Enfeksiyonu 3 5) Nefrotik sendrom + KBY + nekrotizan 1
- Viral Perikardit 1 fasiit
6) Nefrotik sendrom + otitis medya 1
ROMATOLOJIK HASTALIKLAR (34 hasta, % 18,7) 7) JRA + bronkopnomoni 1
8) Kolitis lilseroza + artrit 1
1) Juvenil romatoid artrit (JRA) 9) Uriner sistem enfeksiyonu + KBY 5
- Sistemik JRA 7
- Poliartrikiiler JRA 4 TANISI KONULAMAYANLAR (7 hasta, % 3,8)
- JRA + perikardit + pl6rezi 1
2) Ailevi akdeniz atesi (FMF) 1) Hepatosplenomegali (etyoloji?) 1
- FMF 3 2) Kronik oligoartrit 1
- FMF + febril myalji 1 3) Akut monoartrit 1
- FMF + orsit 1 4) Akut hepatik + renal yetersizlik 1
3) Henoch Schénlein vaskiiliti 1 5) Akut intermitan porfirya ? 1
4) FMF + Henoh Schénlein vaskiiliti 1 6) Myalj 1
5) Kawasaki Sendrom 4 7) Kollajen doku hastaligi? 1
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sayisl, CRP arasinda pozitif korelasyon saptand..
Eritrosit sedimantasyon hizi ile hemoglobin arasin-
da, ates ve ates suresi ile hemoglobin arasinda
negatif korelasyon mevcuttu ( p<0.001, p<0,01).
Trombosit ile hemoglobin arasinda da (-) korelas-
yon tespit edildi (p<<0.001). Eritrosit sedimantas-
yon hizi ile CRP degerleri arasinda korelasyon
saptanmadi. Enfeksiyon hastaliklar ve romatolojik
hastalik gruplarinda yer alan hastalarin verileri di-
ger gruplarla kiyaslandiginda; ates, ates suresi, 16-
kosit, PNL, gomak ve CRP degerleri diger grupla-
ra oranla daha yiiksekti ( p<0.05). Hastalarin yas
ortalamasi romatolojik hastalik tanisi alan hasta
grubunda diger tiim gruplardan daha yuksek idi
(p< 0.05). Enfeksiyon hastaliklari ve romatolojik
hastalik gruplarn kendi aralarinda kiyaslandiginda
enfeksiyon grubundaki hastalarin mutlak gomak
degerleri romatolojik hastaligi olanlara kiyasla da-
ha yiiksekti ( p< 0.05) (Tablo 1)

Malin hastalik tanisi almis olan hastalarin hemog-
lobin, PNL, trombosit dederleri diger gruplara go-
re daha disiik diizeydeydi (p<0.001) (yiiksek
blast orani nedeniyle I6kosit sayilari arasinda fark-
ik saptanmadi) (Tablo 1).

Enfeksiyon hastaliklari iginde gogunlugu 48 hasta
(%54) ile alt solunum yolu enfeksiyonlari olusturu-
yordu. Bu olgularin yaklasik yarisi; ampiyem, akci-
ger absesi ve destriktif pnomoni tanisi almig
komplike hastalardi. Alt solunum yolu enfeksiyon-
larinda etken olarak tiiberkiiloz (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 edilmisti.
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Belirgin ESH yiiksekligi olan alt solunum yolu en-
feksiyonu (ampiyem disinda) tanili hastalar, yine
ayni tarihler arasinda klinigimizde tedavi goren
ESH <100 mm/s olanlar ile kiyaslandiginda; CRP
degerlerinin, ESH >100 mm/s Uzerinde olan
grupta daha yiiksek oldugu (p<0.0001) ve bu
hastalardaki ates suresinin daha uzun oldugu sap-
tandi (p<0.005).

Tartisma

Klinigimizde galismanin yapildigi iki yillik stre igin-
de yatarak tedavi goren hastalardaki belirgin erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESH >100mm/saat)
ylksekligi orani %7 idi.

Gunlimuze kadar belirgin ESH yuksekligi olan ol-
gular spesifik olarak alti calismada degerlendiril-
misti. Bu galismalarin dort tanesinde erigkin yas
grubundaki hastalar tizerinde degerlendirme yapil-
mis (2,3,4,5), birinde hasta grubunun % 3'iinii 15
yas ve alti gocuklar olugturmus (6) ve bir galisma-
da da bizim galismamiza benzer sekilde gocuk yas
grubundaki hastalar ele alinmisti (7).

Belirgin ESH ytiksekligine sahip hastalarda enfek-
siyon hastaliklari % 48'lik bir oran ile hastalik
gruplar arasinda birinci sirayr olusturmaktayd.
Schimmelpfennig ve Chusid'in (7) gocuk yas gru-
bundaki hastalar ile yapmis oldugu galisma so-
nuglarinda enfeksiyon hastaliklari orani %55 olup,
bizim sonuglarimizi desteklemekteydi .
Calismamizda 88 hastadan olusan enfeksiyon
hastaliklar grubu iginde ilk sirada 48 hasta (% 54)
ile alt solunum yolu enfeksiyonlar gelmekteydi. Bu
hastalarin ¢cogunda ampiyem, akciger absesi,

Tablo II: Eritrosit sedimantasyon hizi 100 mm/saat lizerinde saptanan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ay-
ni tanidaki ESH 100 mm/saat altinda olanlar ile karsilastiriimasi.

Yas Hgb.  Lokosit PMN
(y) (g/dl) (/mm3) (/mm3)

ESH>100 568 10,32 15691 10549

Mm/saat
N: 30 +401 *153 7520 *6116
ESH<100 452 10,99 16000 9478
Mm/saat

N: 32 + 4,03 1,88 7978 +£7349

Tromb. Comak  Ates CRP  Ates ESH
(/mm3) (/mm3) (C©) (mg/d) siresi (mm/h)

394.900 576 38,02 9,78 544 1136

+9226 +741 +1,08 +6,17 +367 124
403.400 377 38751 1,93 271 449

+439 +£594 *090 *318 *30 *258
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pnomatosel olusumu gibi komplikasyonlar mev-
cuttu. Schimmelpfennig ve Chusid'in (7) hastalik
serilerinde ise enfeksiyon hastaliklarinin % 27’si,
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan olusmakta
olup, sonuglarimizla benzer sekilde, gogunlugu
komplike olgulardi. Schimmelpfening ve Chusid'in
(7) calismasinda tiiberkiiloz olgusu belirtiimemis
olmasina karsin, bizim ¢alismamizdaki alt solunum
yolu enfeksiyonu vakalar arasinda sekiz akciger
ttiberkilozu olgusu mevcuttu. Bu sonug gocuklar-
da belirgin ESH yuksekligine neden olan akciger
enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda, Ulkemizde ti-
berkulozun da dustniilme gerekliligini yansitmak-
tadir .

Zakarski ve Kyle (6) tarafindan yapilan galismada
hasta gruplarinin birinci sirasini %58’lik oran ile
malin hastaliklar olusturmakta iken, enfeksiyon
hastaliklar orani %8'di. Bu bildirilen verilerin daha
sonraki yapilan calisma sonuglarindan (%13,
%717) ve bizim arastrmamizda da saptadigimiz
degerden (% 9) farkli oldugu gériilmektedir. Malin
hastaliklarin oranindaki bu farkliik ¢alismanin ya-
pildidi klinigin hasta populasyonun &zelligi ile ilgili
olabilecegini duslindlirmektedir. Bununla birlikte
60’ yillardan bu yana malin hastaliklarin tanisinda
kullanilan teknolojilerin gelismesi sonucu, bu has-
taliklarin deg@erlendiriimelerinde ESH 6lgutlerinin
daha az kullanilmasina bagh olabilecegi dustiniil-
mustdr.

Zakarski ve Kyle (6), Fincher (3), Abengove ve ar-
kadaslarinin (4) erigkin serilerinde ESH>100mm/s
degerleri saptanan malinite olgularinin gogunlugu-
nu metastaz yapmis solid tlimdrlerin olusturdugu
gorilmektedir. Bizim galismamizda Schimmelp-
fennig ve Chusid'in (7) gocuk yas grubunda yap-
tig1 galisma sonuglarina benzer sekilde malin has-
taliklar grubunda ilk sirayi I6semiler olusturmustur.
Olgularimizda farkli olarak néroblastom vakasi
saptanmamis, ikinci sirayr Hodgkin lenfomalar al-
mistir. Malinite saptanan hasta grubumuzda; he-
moglobin, trombosit degerleri diger hastalik grup-
larina go6re dusuk bulunmustur. Bu sonuglar
Schimmelpfennig ve Chusid'in (7) sonuglanyla
benzerlik géstermektedir.

Hasta gruplanmizda enfeksiyon hastaliklarindan
sonra ikinci sirayl romatolojik hastaliklar olustur-
makta olup, Payne (5), Abengove (4), Schimpfen-
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nig ve Chusid'in (7) sonuglariyla benzerdi. Zakars-
ki ve Kyle'in (6) serilerinde ise romatolojik hastalik-
larin, malin hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarin-
dan sonra 3. sirayi aldigi goriilmekteydi. Zakarski
ve Kyle'in (6) romatolojik hastalik grubunda roma-
toid artrit, kranyal arteritler, sistemik lupus erite-
matozus (SLE) vakalari éncelik olusturmaktadir.
Payne'nin (5) benzer hasta grubunda éncelikli ola-
rak romatod artrit, akut romatizmal ates (ARA), eri-
tema nodozum yer almaktaydi. Schimpfennig ve
Chusid'in (7) c¢ocuklardaki caligmasinda ise
ESH>100mm/s artigsina neden olan romatolojik
hastaliklar iginde sirasiyla ARA, juvenil romatoid
artrit (JRA) ve SLE vakalar oldugu bildirilmektedir.
Yaptigimiz galismamizda romatolojik hasta guru-
bunda sirasiyla JRA, ARA olgular ve farkl olarak
diger calismalarda tespit edilimemis olan ailevi ak-
deniz atesi (FMF), Kawasaki tanili hastalar yer al-
mistir. Romatolojik hasta grubumuzda JRA vakala-
rinin 6n sirada yer almasi klinigimizin romatolojik
hastalar agisindan referans klinigi olmasina bagla-
nabilir. Bununla birlikte hastalik gruplarimiz iger-
sinde diger serilerde belirtiimemis olan FMF vaka-
larinin saptanmasi, tlkemizin cografi konumu ne-
deniyle FMF hastaliginin yaygin oldugu bélgede
yer almasi ile iligkili oldugunu diistindurebilir. Finc-
her (3) ve Abengove'nin (4) serilerinde romatolo-
jik hastalik grubunda yer alan olgularin tanilar ay-
nca belirtimemisti (3,4).

Belirgin ESH artisina neden olan hastaliklarin ayi-
rici tanisinda; fizik muayene ve basit laboratuvar
tetkikleri ile enfeksiyon ve nefrolojik hastaliklar go-
gunlukla saptanabilmektedir. Ayirici tani agisindan
ozellikle romatolojik ve malin hastaliklar sorun
olusturabilmektedir. Hasta gruplar birbirleriyle ki-
yaslandiginda, belirgin ESH ytiksekligi ile birlikte
yliksek ates, PNL sayisi , comak sayisi ve yiiksek
CRP degeri daha gok enfeksiyon hastaliklari ve
romatolojik hastaliklarla iligkili saptanmistir. Anemi
ve trombositopeni varliginda ise ayirici tanida 6n-
celikli olarak hematolojik malinitelerin dustintilme-
si sonucuna varilabilir. Romatolojik hasta grubun-
da yas ortalamasi diger guruplar ile kiyaslandigin-
da belirgin olarak yiiksek saptanmis olmasi ayirici
tanisi agisindan yonlendirici olabilir.

Belirgin ESH yliksekligi saptanmis hastalarin,
ESH ve CRP degerleri arasinda korelasyon tespit



edilememistir. Her iki parametre akut faz reaktani
olmasina ragmen aralarinda korelasyon saptana-
mamasi ESH'da belirgin artisa neden olacak bir
akut faz yaniti gelisene kadar CRP degerinin arti-
sini tamamlamis olabilecegini duslindiirmektedir.
Romatoid artritli hastalarda yapilan bir ¢galismada
ESH ve CRP arasinda kismi korelasyon oldugu
saptanmistir. Bu durum ESH''n CRP'den farkli
olarak imminglobulinler ve romatoid faktér gibi
faktorlerden de etkilenmesine baglanmistir (8).
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz hastalar
tanisal olarak gok fazla gesitlilik gosterdiginden,
CRP ve ESH iliskisi konusunda genelleme yapma-
nin uygun olmadigi diistinilmustir.
Schimmelpfennig ve Chusid'in (7) belirgin ESH
yuksekligi olan 156 vakadan olusan hasta grubun-
da eksitus olgusu bildirimemis olmasina karsilik,
vakalarimizin dérdiiniin (%2) hastanede yatis sii-
resi iginde eksitus oldugu saptandi. Bu vakalarin
ikisi sepsis tanisi almis olmasina ragmen diger iki-
sine tani konulamamisti.

Calismamizda belirgin ESH yiiksekligi saptanmis
olan alt solunum yolu enfeksiyonu tanili hastalar,
ayni tanida ve 100mm/saat altinda ESH'na sahip
olanlar ile kiyaslandiginda, belirgin ESH yiiksekli-
gine sahip alt solunum yolu enfeksiyon olgularinda
ates siresinin daha uzun oldugu belirlendi.
Sonug olarak, gocuklarda belirgin ESH yiiksekligi
¢ok genis spekturumlu hastaliklarla iligkili olabil-
mesi nedeniyle nonspesifik bir bulgu olarak de-
gerlendiriimelidir. Bununla birlikte etyolojik olarak
birinci sirayi enfeksiyon ve ikinci sirayi romatolojik
hastaliklarin olusturdugu goériilmektedir. Kapsamli
laboratuvar tetkiki yapma olanagi olmayan durum-
larda belirgin artmis eritrosit sedimantasyon hizi;
hastanin yasi, kan sayimi, formul degerleri ve diger
akut faz gostergeleri ile birlikte yol gdsterici olabil-
mesine ragmen hastada mutlak ayirici tani yapilma
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gerekliligi gorilmektedir. Bu bulgular 1siginda be-
lirgin ESH yuksekligi ile hastaliklar arasindaki ilis-
kinin hassasiyeti ve 6zgunliginin arastinlimasi,
prediktif degerinin gosterilmesi i¢in daha genis
hasta gruplarinda prospektif galismalarin yapiima-
s gerektigi inancindayiz.
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