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OZET

Temelini Fahreus ve Westergren’in calismalarinin olusturdugu eritrosit sedimantasyonu testi genelde
nonspesifik patolojik bir indikatér olarak kabullenilmektedir Kolay uygulanabilirligi ile kisa stirede
yayginlagmasina karstn, aragtirmactlar ve klinisyen hekimlerin cogu bugiin de aynt gériistedir.

Bu derleme, son yillarda ESR’nin patolojilere spesifik yardimct bir yontem olup olamiyacagint,
ESR’nin él¢iim ve degerlendirilmesinde yeni yaklastmlarin olabilecegini tartigan arastirmactlarin
cahsmalarin ele alarak konuya dikkat cekmeyi amaclamaktadur.
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SUMMARY

Developments and Alterations on Erythrocyte Sedimentation Measuring

Erythrocyte sedimentation which based by Fahreus and Westergren’s studies is generally accepted

non specific pathologic indicator. Despite it has a practical usage this opinion is current convictio

investigators and medical doctors.

In this review erythrocyte sedimentation studies in recent years have new opinions and are discussed.
We think to focus attentions of researchers on this developments.
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GIRIS

Temelini Fahreus ve Westergren'in galismalannin
olusturdugu eritrosit sedimantasyonu genelde
nonspesifik, patolojik bir indikatdr olarak kabullenildi
(1, 2). Uluslararasi Hematoloji Standardizasyon
Komitesi'nce (ICSH) tanimlanip standardize edilen
ESR’nin, olusum mekanizmasi detaylarinin
netlesmedigi, oldukga kompleks ve mikro boyutta
reaksiyonlardan etkilenebilecedi ileri surtilmektedir.
Cokme hizinin karakteri zit fiziksel glglerin
interaksiyonuna baglamaktadir. Eritrosit dansitesinin
ortamin dansitesinden daha yodun olmasi, serum
ortaminin makromolekiillere kaldirma kuvveti
uygulamasina, sonucta zit spinlerde gliglerin
olugsmasinayol acmaktadir (4,5,7,12). Normalde bu
giicler hemen hemen dengededir (4).

Fizyolojik kosullarda plazma icinde homojen bir
siispansiyon olarak bulunan kan sekilli elemanlari,
sodyum sitrat gibi maddelerle koagulasyonu
engellenmis kanin cam ya da plastik tiipe ainmasi ile
sedimante olurlar. Sedimante olanlar baslica; eritrosit,
16kosit ve trombositlerdir, ancak gokintinin bilyik
kisminin eritrositlerden olusmasi nedeniyle olay eritrosit
sedimetasyonu olarak adlandirilir. Klasik yaklagimda

test, birim siire ya da birim kitle dlglimlerini baz
almaktadir (4).

Sedimantasyon agamalari:

Arastirmacilarin godu, eritrosit sedimantasyonu
mekanizmasinin detaylarinin net olarak bilinmedigini
bunun oldukca kompleks ve mikro reaksiyonlardan
etkiledigine iligkin gorusler bildirmektedir (2, 5, 7,12,
13). Bilinen ve heniiz bilinmeyen faktorlerin etkisi
sonucunda olusan sedimantasyon olayinda g farkh
evrenin oldudu ileri siiriiimektedir (7, 11,12, 16).

| Eritrositlerin Agregasyonu: Agregasyonunun
basladi§i ve sedimantasyon hizinin yogunlastigi
dénemdir. Konveksiyon evresi olarak da adlandirilan
ilk 5-20 dakikalik bu siirede eritrositlerin birbirleri ile
veya makromolekiiller ile kopriiler olusturdugu
dustinilmektedir (1). Olusan agregasyonda, fibrinojen,
immunglobulin ve albuminin kopriilerinin ayrica eritrosit
deformibilitesi ve geometrisinin 6nemli rolunin oldugu
bildirilmistir (14). Agregasyonda, fibrinogen ve y-
globdlinler gibi plazma asimetrik makromolekiillerinin
dielektrik etkileri sonucu membran elektirik yukinin
degismesi (1) ve memran sialik asitlerinin negatif yik
degisimleri ile olugan rulo formasyonunun etkisi de

* Bu cahgma XIV. Ulusal Hematoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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6nemli kabul edilmektedir (4, 6). Hematokritin de
agregasyonu etkiledigi ancak mekanizmasinin net
olmadi§r (12), agregasyonun artmasinda yiiksek
fibrinojen ve plazma konsantrasyonunun etkili faktérier
oldugu ileri suriilmektedir (8, 13). Hatta hipertansiyon
olgularinda eritrosit agregasyon yetenedinin artmasi
nedeniyle kardiyovaskiiler komplikasyon goriilebildigi
bildirilmektedir (11). Laser reflektometrik yontemlerie
kan viskoziteleri élciilen hipertansif kisilerde eritrosit
agregasyonu ve disagregasyon oraninin normotensif
olanlara oranla artmis oldugu gézlenmistir. Bu nedenle
rulo formasyonuna yol agan her hangi bir faktériin ESR
hizini artirdi g, sedimantasyon hizinin rulo
formasyonunun dolayli géstergesi oldugu seklinde
yorumlar yapiimaktadir (12).

. Agregatiarin Sedimantasyonu: Hizin maksimal
dizeye ulastigi ve dogrusal sabitesini buldugu
genellikle uzun siire devam eden stregtir.
Agregatlardan olusan kiimelerin ¢Oktugi bu evrede
sedimantasyon dogrusal bir diagram cgizer.
Sedimantasyon evresinin patolojilere spesifik olarak
degisebilecegi ileri surtlebilmekte, tartisiimasi gereken
Onemli noktalardan oldugu vurgulanmaktadir (23, 24).
Sedimantasyona ugrayan partikiillerin biyikIugi
eritrosit sedimantasyon siiresine etkilidir. Partikiil
hacminin artmasi ya da relatif ylzey alaninin azalmasi,
rulo formasyonunun varliginda artan hacim nedeniyle
agregasyon olusmakta, sedimantasyon peryodu
degismektedir (4, 17).

lil. Sedimante Olan Eritrositlerin Pakeflenmeleri:
Ortamdaki maddelerin dusistiniin sifira ulastigi ve
sedimantasyon hizin oldukga azaldi§i dsnemdir.

ESR'yi etkileyen faktorler:

Eritrosit konsantrasyonu normalden daha az ise
eritrositlere uygulanan kaldirma kuvvetinin azalmasina

yol acacagindan sedimantasyonun hizlanacag ileri
suriilmektedir (24,2 5). ESR konsantrasyonundaki
degisimlerden eritrosit dansitesinin yanisira eritrositlerin
sekilleri de sorumlu tutulmaktadir (21, 25, 26, 27).

Eritrosit membranina yapigmis makromolekiiller,
membran yiizey yiikii ve membran glikoproteinleri
tarafindan olusturulan eritrosit deformibilitesi, bu
faktorlerdeki degisimler ve patolojiler ile
degisebilmektedir (25).

Fibrinojen ESR'de eritrositler ve plazmadan
sonra sOzi edilecek diger 6nemli etkendir. Bir akut
faz reaktani olarak plazmada serbest olarak, eritrositler,
plateletler bazen de Iskositlere bagh olarak bulunur.
Fibrinojen sentezini artiran glukokortikoidler, interi6kin-
6, nikotin gibi mediatdrler, fibrinojen sentezini artiran
patolojiler ve alkolizm ESRyi artinir. insiilin, Ostrojen
gibi hormonlar ve kan fibrinojen seviyesini azaltan
etkenler ESR'yi de distirmektedir (25).

ESR'deki degisimler genellikle plazma
proteinlerindeki degisimleri de yansitmaktadir.
Plazmaya protein fraksiyonlarinin ilavesi fibrinojenin
dourdugu etki kadar olmasa da sedimantasyonu
ylkseltmektedir (4). Akut faz globulinleri a ve g
globulinler ile ESR arasinda yakin iliski olabilecegi
sOylenmistir (17, 21).

Agiklayici olmasi bakimindan, plazmaya
fibrinojen verilmesi plazma fibrinojen miktarini ve
sedimantasyon hizini artirabilmekte ancak diger
plazma proteinleriilavesi bu kadar etkili olmamaktadir
(4,7, 8). inflamatuar Cevap esnasinda organizmanin
ihtiyaci do§rultusunda immunglobiilinler ve fibrinojen
yapimi arttigi bilinir, yine malinitelerde de bunlardan
biri yada her ikisi birden artmaktadir (12, 19).
Menstruasyonda uterustaki kanamanin pihtilastirilarak
durdurulmasi igin artirilan fibrinojen salinim, ESR'yi

Tablo 1. Eritrosit sedimantasyonunu etkileyen faktérler (4, 23, 24).
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artirmaktadir (12).

Kullanilan metot ve uygulama ile tiiplerin,
antikoagulan madde miktarinin, oda isisinin, bekleme
siiresi ve yas, cinsiyet gibi kisisel faktorlerin etkisi
bildirilmistir (1,6,7).

Elektirik akimi yahut elektrik alani eritrosit
ylzeyinin negatif yukli yapisini nétralize ederek
eritrositlerin tasidiyi agregasyonu engelleyici -itici
elektrostatik-glict yok ederek, ESR’yi artirmaktadir
3).

interlokin |, termostat merkezi disregiilasyonu
ile iligkili bir mediatdr olarak hipertermilerde 1si
artmasindan sorumlu tutulmaktadir. Bu mediator diger
fonksiyonlarinin yanisira rulo formasyonu olusumunu
tesvik ederek ESR'yi artirabildi§i ifade edilmistir (24).

ESR ol¢ciim metotlari:

lyi bilinen ve tiim iilke kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan ESR ydntemi Westergreen'dir. Bunun
yanisira rutin olarak kullanilmayan Linzenmeier-
Raunert, Reichel, Wintrobe-Landsberg, Rourke-
Ernstene, Cutler, Cesari gibi ESR tayin yontemleri
mevcuttur. Makro-ESR belirleme yontemleri iki
katagoride toplanabilir:

- Westergreen gibi birim stirede ne kadar ¢cokme
olduguna dayanan y6ntemler.

- Linzenmeier gibi birim ¢bkmenin ne kadar
slirede tamamlandidina dayali yéntemler.

Bunun yanisira Landau-Adams, Molnar ve
Frimberger metotlari ile gocuklarda parmak ucundan
deney hayvanlarinda kulak venasindan alinan kanla
calisan mikro sedimantasyon yéntemleri bulunmak-
tadir (4).

ESR patolojilere spesifik olarak degerlen-
dirilebilir mi?

1966’11 yillarda yapilan c¢alismalarda

makroglobulinlerdeki konsantrasyon artisinin ESR

degisikliklerine rol ag¢tigi yolundaki veriler makro-
molekiillerin yapilarinin her gecen giin netlesmesi ve
daha objektif sonuclar alinabilen duyarli ve daha az
stire gerektiren aracglar ve donanimlarin sagladii
olanaklar gunimuz arastiricilarinca yeniden
énemseniyor (6).

ESR’nin gozle izlenmesi ve manual uygulamalar
yerini elektronik ve komputerize donanimh 6lgiim
aygitlarina biraktik¢a subjektivite sorununun ortadan
kalkacag: ve yeni yaklasimlara yol acacagi
diisiiniilmektedir. Tipta agirlikli ve yaygin kani ve
ESR'nin vicut 1sisi, nabiz, I6kosit sayim testi ve
Olglimleri gibi nonspesifik oldugu yéniinde olsa da bu
ve benzeri nitelikte ESR tayin cihazlar ESR'nin kalitatif
ve kantitatif olarak belirenmesinde énemli bir dénemi
baslatacaktir (1, 2, 4).

Eritrosit sedimantasyonunun zamanla degisen
seyrinin daha sik araliklarla okunmasi, ve daha objektif
okuma y6éntemlerine gegilmesi ESR’ye yeni bir boyut
getirme calismalari icin gereklidir. Sedimantasyonda
milimetrenin onda biri oranindaki degisiklikleri tesbit
edebilen SEDIMAT 100 adi ile iiretilen cihaz bir
dakikalik araliklarla ESR degisimlerini okuyabiliyor.

1992 yilnda Cinli aragtirmacilar ilging bir yontem

kullanarak agregasyon-sedimantasyon asamalarinda
eritrosit membrani elektrik iletimini yazdirarak ESR
ol¢climii gergeklestirdiklerini bildirmislerdir (13).
ESR'nin diferensiyel bir 6zellige sahip
olabilece@ine iliskin yayinlarla artik sikca
karsilasilabiliyor. 1990’ da New York’ta yapilan bir
galismada arastirmacilar plazma konsantrasyonunda
-ESR’nin ylikselmesinde etkili- serum proteinlerinin,
konsantrasyonundaki artisin analizi ile ESR'nin
ylikselmesindeki patolojinin, bu proteinlerin 6lctimleri
ile bulunabilecegdini 6ne siirmusler, ve savlarini yiizlerce

“ kanserli hastada deneyerek kanitlamaya galismislardir

(8).

Konjestiv kalp yetmezliginde eritrosit
sedimantasyon hizini arastirmak icin yapilan
calismada arastirmacilar, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarda ESR’nin hastalikla anlamli bir korelasyon
icinde seyrettigi, hastaliin klinik bulgularini
destekleyerek tanida etkili olabilecegini bildirmislerdir
5).

Aragtirmacilar, dev hiicreli arteritislerin (DHA)
diagnozunda ESR’nin anlamliliinin arastirildigi
calismada, DHA'ya yatkinh§i diistintilen 40 hastada,
klinik bulgular ve ESR'nin yardimiile %76.7 dodru taniya
ulagilabildigini bildirmektedir (18, 20). Kesin teshise
biyopsi ile ulasilan bu hastalarda viskozitesinin
yikselmis olmasi, ESR’lerinin de anlamli olarak
artabilecegini akla getirmektedir. Otérler bu veriler
dogrultusunda kendilerini 6n taniya gétiiren baslica
faktorlerden birinin ESR sonuglari oldugunu ileri
stirmektedirler (18, 20).

YYU Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran
bireylerden romatoit artrit tanisi konulan 19,
tiiberkiilozlu 13 ve saghkh 14 kisinin ESR’lerinin bes
dakika araliklarla kaydedildigi calismada gruplarin ESR
diyagramlar istatistiksel anlamh sekilde gruplara
spesifik bulundu (p <0.001) (23).

Sonug olarak;anlasilan o ki, cok kisa bir siire
sonra klasik ESR belirleme metodlar yerini cagdas
ESR yontemlerine birakacaktir. Sedimantasyonu
olusturan ve etkileyen faktorler biiyiik dlglide
belirlendigine gére bu faktorlerin patolojiler, nonpatolojik
hastaliklar ve fizyolojik olusumlarla baglantilari
kurularak sedimlerin farklilasmalarini spesifik olarak
distnilebilen programlar yapilabilir. ESR'nin bize
sundugu degerli ipuglarinin 6nemini daha hassas
yaklastiimiz takdirde daha iyi anlayabilecegimizden
kusku duymuyoruz (2, 17,18,24,25).

Kantitatif de§erlendirmenin yanisira ESR'nin
kalitatif nitelikleri 6nemsenerek hiz grafilerinin
degerlendirilmesi bu yonde atilmis 6nemli bir adim
olacaktir. Bu adimi, ESR'yi daha sik araliklarla daha
hassas okuyan bilgisayar donanimli cihazlarin yaygin
olarak kullaniimasi izlerse yillarin klasik testi ESR
yeniden kesfedilebilecektir.
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