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Giris

Akut faz yanitinin dolayli 6lcimunu ifade eden eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) bircok hastaligin tani konulma
asamasinda yaygin olarak kullanilan yardimci bir laboratu-
var testidir. Calisiimasi basit, maliyeti disuk, kisa zaman-
da sonuclanabilir fakat sensitivite ve spesifitesi dlistktur

(1-4).
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Amagc: Hastanemizde eritrosit sedimentasyon hizinin 100 mm/saat ve lzerinde oldugu
saptanan hastalarda hastalik tani dagiliminiincelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi ic Hasta-
liklari Klinigi ve yan dal bolimlerine 1 Ocak 2018-2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalar retrospektif olarak incelendi. Eritrosit sedimentasyon hizin 100 mm/saat ve
Uzerinde olan hastalar calismaya dahil edilerek bu hasta grubunda hastalik tani dagihmi
ve oranlari belirlendi.

Bulgular: Calismaya 203 hasta dahil edildi. Bunlardan 108'i kadin (%53,2), 95'i (%46,8)
erkekti. Ortalama yas 67+13,4 yil olarak tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
hastalik tani dagihmlarina bakildiginda birinci sirada enfeksiydz hastaliklar 77 (%37,92)
yer alirken sirasiyla onkolojik 25 (%12,31), nefrolojik 41 (%20,19) ve romatolojik hastalik
13 (%6,39) tanilarinin gogunlugu teskil ettigi gérildi

Sonug: Eritrosit sedimentasyon hizi enfeksiy6z, bag doku hastaliklari ve malign
hastaliklarda ilk basamaklarda yol gosterici bir tetkik olabilir.

ABSTRACT
Objective: We aimed to investigate the diagnosis of disease distribution in patients with
erythrocyte sedimentation rate of 100 mm/hourand above.

Materials and Methods: Patients who applied to the Internal Medicine Service of Hitit
University Education and Research Hospital and its minor departments between January
1, 2018 and January 1, 2020 were retrospectively analyzed. Patients with erythrocyte
sedimentation rate of 100 mm/hour and above were included in the study, and the
diagnosis and distribution of the disease were determined in this patient group.

Results: 203 patients were included in the study. Of these, 108 were women (53.2%) and
95 (46.8%) were men. The average age was 67+13.4 years. When the disease diagnosis
distribution of the patients included in the study is examined, infectious diseases were 77
(37.9%), while oncological 25 (12.3%), nephrological 41 (20.2%) and rheumatological
disease 13 (6.4%) constituted the majority.

Conclusion: Erythrocyte sedimentation rate may be a guiding test in the first step of
infectious, connective tissue diseases and malignant diseases.

Eritrositlerin dansiteleri plazmadan daha ylksek oldu-
gu icin in vitro (kan tipl) ortamda cokerler. Normalde
eritrositler dis membranlarindaki salisilik asitin karboksil
grubunun getirdigi negatif ylike bagli olarak birbirlerine
karsi itici kuvvet olusturur ve ¢c6kme olmaz, ancak cogu
plazma proteini pozitif yike sahip olduklari icin bu itici
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kuvveti baskilarlar ve eritrositlerin agregasyonunu artti-
rirlar. Bir sure sonra tlp Uzerinde o6lculebilen agregasyon
mesafesi ESH (mm/saat) olarak adlandirilir (5-7).

ESH'yi 6lcmede bircok metod (Linzenmeier, Cutler,
Lindow, Adam, Smith ve Rourke Ernstene) (3) olmakla
birlikte, bilinen en eski, en yararl, klinik pratikte en sik ter-
cih edilen ve bizim de bu galismada kullandigimiz Wester-
gren metodudur. Bu metodda sodyum sitrat ile antikoa-
gule edilmis olan vendz kan (2 mL'lik enjektore 0,4 mL
%3,8'lik sodyum sitrat cekilip 1,6 mL ven6z kanla 2 mL'ye
tamamlanir) 200 mm isaretli Westergren pipetine konulur
ve dik olarak yerlestirilir. 1 saat sonra plazmanin Ust duzeyi
ile eritrositlerin Gst siniri arasindaki mesafe Olculip
mm/saat olarak ifade edilir. Westergren'in olumsuz yonleri
sitratin makromolekdllerin konsantrasyonunu dusurerek
ESH'de yalanci diismeye yol agmasi ve dusik hematokritin
ESH'yi azaltmasidir. Bunlarin disinda ESH'nin yalanci
olarak artmis ya da azalmis saptanmasinda bircok faktor
vardir. Konsantrasyonu ylUksek antikoagulan makromo-
lekuller, heparin kullanimi, hiperkolesterolemi gibi durum-
lar yalanci artis sebepleri iken, polisitemi, siddetli [6kosi-
toz, orak hucreli anemi, capi 2 mm'den dar pipet kullanimi,
pipetin kisa olmasi, yliksek doz kortikosteroidlerle tedavi,
hipofibrinojenemi, mikrositler, kalp yetmezligi olmasi,
kaseksi, nekroz olmaksizin kronik karaciger hastalig| gibi
etkenler de yalanci azalma sebepleridir (8-10). Kadin
cinsiyet, sismanlk, gebelik (10. haftadan sonra artar,
postpartum 1. ayda normale doner), ileri yas (11), mens-
triasyon dénemi ve baziilaglar da ESH'nin yuksek saptan-
masina yol agan fizyolojik nedenler arasindadir (5-8, 12-
15). Yasa ve cinsiyete gore yaygin olarak kullanilan
referans degerler 50 yas alti erkeklerde 15 mm/saat,
kadinlarda 20 mm/saat, 50-85 yas aras! erkeklerde 20
mm/saat, kadinlarda 30 mm/saat ve 85 yas Uzeri
erkeklerde 30 mm/saat, kadinlarda 42 mm/saat olarak
belirlenmistir (5-8, 12, 13). Referans araliginin Ust siniri
erkekler icin yil olarak yas/2 ve kadinlar icin (yil olarak
yas+10)/2 ESH'y1 belirlemede klinik pratikte kullanilabilir
(16).

Gerecve Yontem

Calisma 1 Ocak 2018-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
ic Hastaliklar ve ilgili yan dal polikliniklerine basvurmus
hastalarin AKGUN hastane elektronik bilgi yonetimi siste-
minde kayith bilgilerinin retrospektif olarak taranmasi ile
yapildi. Galismaya 203 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari
incelenerek yasi, cinsiyeti, es zamanli kullandigl ilaglar ve
tanilar kaydedildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18
yasindan buyuk olma ve ESH 100 mm/saat ve Uzerinde
olma olarak belirlendi. 18 yasindan kuli¢cuk olan, calisma

icin laboratuvar kriterlerini desteklemeyen ve sistemde
hastalik tanisi veya klinik bilgileri yetersiz olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalarin laboratuvar tetkikleri
incelenerek ESH, C- reaktif protein (CRP), Hb, ortalama
eritrosit hacmi, Ure, kreatinin, AST, ALT degerleri ve
hastalarin tanilar kaydedildi. Ayni hasta icin sistemde
birden fazla 100 mm/saat ve Uzerinde 6lcuimler varsa en
yUksek ESH degeri kullanildi. Eger birden fazla tani varsa
ESH'y1 100 mm/saat ve Uzerine yukseltecek en muhtemel
tani kullanildi. Hastanemiz Tibbi Biyokimya Laboratu-
varinda ESH 6l¢imu icin Westergren metodu kullanildig)
O0grenildi.

Bulgular

Eritrosit sedimentasyon hizi 100 mm/saat ve lizerinde
olan 203 hasta tespit edildi. Bunlardan 95'i erkek (%46,8),
108'i kadindi (%53,2). Ortalama yas 67+13,4 yildi.
Hastalarin 89'u (%57,5) 65 yas ve Uzeri, 28'i (%13,7) ise
81 yas ve Uzerinde idi. Hastalarin demografik ve labora-
tuvar verileri Tablo 1 ve 2' de gosterildi.

Hasta sayisi, n (%)*
Cinsiyet
Kadin 108 (53,2)
Erkek 95(46,8)
Yas (yil) 67+1,4
Mevcut hastalik tanilar
Hipertansiyon 109 (%53,7)
Diyabet 71 (%35,0)
Hiperlipidemi 15 (%7,4)
Kronik Bébrek Hastalig 76 (%33,1)
Koroner Arter Hastaligl 30 (%13,0)
Malignite dykuisl 37 (%182)
Konjestif Kalp YetmezIigi 24 (%11,8)
Kronik Obstruiktif Akciger Hastalig) 25 (%12,3)
Norolojik hastaliklar (SVO, Alzheimer vb.) 30(%14.,8)
Bag doku hastaliklan 17 (%8.4)
inflamatuar Barsak Hastalig| 5 (%2,5)

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.
(* Hastalarda birden fazla eslik eden hastalik mevcuttur)
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Hastalar ESH ylksekligi agisindan incelendiginde ESH
100-109 mm/saat arasinda toplam 109 hasta (%53,7),
140-149 mm/saat arasinda 2 hasta (%0,98) hasta vardi.
ESH degerlerine bakildiginda alt ve Ust sinir arasinda dagi-
limin alt sinira (100 mm/saat ) yakin degerlerde daha fazla
oldugu gorildi (Tablo 3). En yiiksek ESH degeri larinks
kanseri tanisi alan 60 yasinda bir erkek hastaya aitti ve
143 mm/saat olarak belirlendi. Kadinlarda en yuksek ESH
degeriyse 57 yasinda kronik bobrek yetmezligi tanisi alan
bir bayan hastada 140 mm/saat olarak tespit edildi.

Hastalarin basvuru yaptigl klinikler incelendiginde ilk
sirada enfeksiyon hastaliklari kliniginin oldugu ardindan
Nefroloji, Go6gls hastaliklari ve Genel Dahiliye kliniginin
geldigi tespit edildi (Tablo 4). Calismaya dahil edilen
hastalarin hastalik tani dagiimlarina bakildiginda birinci
sirada enfeksiyoz hastaliklar yer alirken sirasiyla onkolojik,
nefrolojik ve romatolojik hastalik tanilarinin ¢ogunlugu
teskil ettigi goruldu (Tablo 5).
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ESH (mm/saat) Hasta sayisi, n (%)
100 - 109 109 (53,7)
110 - 119 47 (23,2)
120- 129 29 (14,3)
130-139 16 (7,9)

140 - 149 2(0,9)

Tablo 3. Hastalarin ESH (Eritrosit sedimentasyon hizi)

hiz araliklarina gére dagilimi

Klinik Hasta sayisl, n (%)
Enfeksiyon Hastaliklari 51 (25,12)
Nefroloji 49 (24,13)
GOgls Hastaliklari 42 (20,68)
Genel Dahiliye 36 (17,73)
Gastroenteroloji 13 (6,40)
Hematoloji 7(3,44)
Romatoloji 3(1,47)
Tibbi Onkoloji 2 (0,98)

Ortalama+SS
Medyan (25. ¢eyreklik-75. ¢eyreklik)

Yas (yil) 67+13,4
ESH (mm/saat) 108(103-117)
Hb (g/dL) 9,3411,48
OEH (pms3) 87(82-91)
CRP (mg/dL) 75(34-146)
Ure (mg/dL) 53(33-104)
Kreatinin (mg/dL) 1,2(0,7-3,7)
AST (mg/dL) 20(14-28)
ALT (mg/dL) 15(10-29)

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri.

(Hb; hemoglobin, OEH; ortalama eritrosit hacmi,

CRP; C- reaktif protein, AST; aspartat amino transferaz, ALT;
alanin amino transferaz, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi)

Istatistiksel Analizler

Tanimlayici tipte dizenlenen bu ¢alismadaki verilerin
analizi IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Sirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gosterme-
digine Kolmogorov-Smirnov testi ile karar verildi. Normal
dagilim gosteren parametreler ortalamatstandart sapma
ile gosterilirken normal dagilim géstermeyen parametreler
medyan (25. Ceyreklik- 75. ceyreklik) ile gosterildi.
Nominal veriler ise sayi ve yuzde seklinde verildi.

Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin
basvuru yaptig kliniklerin dagilimi

Tani Hasta sayis|, n (%)
Enfeksiyon 77 (37,92)
Malignite 25(12,31)
Malignite + Enfeksiyon 13 (6,45)
Kronik Bobrek Hastalig) 41 (20,19)
Bag Doku Hastaliklar 13 (6,39)
inflamatuar Hastaliklar 5(2,46)
Diger hastaliklar 29 (14,28)
(Miyelodisplastik

sendrom, Nefrotik

sendrom, Sarkoidoz vb.)

Tablo 5. Calismaya dahil edilen hastalarin

hastalik tanilarinin dagilimi.
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Tartisma ve Sonu¢

Eritrosit sedimentasyon hizi cok eski zamandan beri
kullanilan, birgcok hastaliga tani koymada yardimci olan ve
akut faz yanitinin dolayh élcimunu ifade eden bir labora-
tuvar testidir. Klinik pratikte oldukc¢a sik kullaniimaktadir
(1-4). ESH parametresi calisilan hastalarda degerin
yuksek saptanmasi durumunda olasi enfeksiyon ve
malignite ihtimalinin yaninda hastanin yasi, cinsiyeti,
komorbid hastaliklari ve kullanmakta oldugu ilaclarin da
degerlendiriimesi gerekmektedir. Yas ile birlikte kesin
olmamakla birlikte hiperfibrinojeneminin bir sonucu
olarak ESH'da yUkseklik olmasi beklenmekle birlikte (15)
yasin tek etken olarak ESH'y1 100 mm/saat ve Uzeri gibi
ciddiseviyelere gikarmasi olasi degildir.

Cogu hastada akut faz yaniti bilesenlerindeki yiksel-
meler birlikte gorulse de, tim hastalarda bu durum benzer
olmayabilir. Farkli hastaliklardaki spesifik sitokinlerin
(6zellikle IL-6, I1L.-1B, TNF-alfa ve INF-gama) veya bunlarin
modulatorlerinin Gretimindeki farkliliklar blyuUk 6lctde bu
varyasyonlari acgiklayabilir (17). Bunun yaninda, bir hasta-
nin klinik takibinde ESH nispeten yavas degisirken, CRP
konsantrasyonlari hizla degisebilir. Calismamizda bu
durum ile ilgili olarak ayni hasta Uzerinde birden fazla
calisilan CRP ve ESH degerleri karsilastiriidiginda literatlr
ile uyumlu olarak CRP degerlerindeki artis veya azalma-
larin ESH degerlerine gére daha kisa zaman dilimlerinde
oldugu goraldu.

Son dénem boébrek yetmezligi (SDBY) veya nefrotik
sendromlu hemen hemen tum hastalarda ESH yUkselir
(Westergren yontemiyle 25 mm/saatten fazla) (17-19,
20). SDBY'li hastalarin yaklasik %60'iInda ESH 60
mm/saatin Uzerinde iken, %20'sinde 100 mm/saatin
Uzerinde olabilen bir ylkselmeler vardir. Bu nedenle,
baska sistemik belirtileri veya semptomlari olmayan bob-
rek hastalig| olan bir hastada izole bir ESH ylkselmesi
mutlaka enfeksiyon, hastalik aktivitesi veya altta yatan bir
maligniteyi gostermez.

Yousuf ve ark. yaptigl retrospektif bir calismada ESH
100 mm/saat ve Uzeri olan 508 hasta incelenmis ve
etyolojik olarak ilk sirada enfeksiyon %38,6 ve sonrasinda
otoimmun hastalik %15,9, malignite %15,4, idiyopatik

%10,2 ve doku iskemisi %8,7 saptanmistir (21). Daniels ve
ark.'nin yapmis oldugu ve 4807 hastanin dahil edildigi
baska bir calismada da yine etiyolojide %40 ile enfeksiyon
hastaliklari ilk sirada bulunmustur. Diger nedenler ise
otoimmun hastaliklar (%38) ve malign hastaliklar (%36)
olarak tespit edilmistir (22). ESH 100 mm/saatin Uzerinde
olan 1006 hastanin dahil edildigi bir diger calismada
etyolojik nedenler; enfeksiyon hastaliklar (%33), malign
timorler (%17), bobrek hastaliklar (%17) ve inflamatuvar
hastaliklar (%14) olarak bulunmustur. Enfeksiyon hasta-
liklarindan en sik olarak akciger enfeksiyonlari, malign
hastaliklardan ise akciger ve over kanseri orani ylksek
bulunmustur (22). Bizim calismamizda da literatir ile
uyumlu sonuclar ortaya ¢ikmistir. 100mm/saat ve Uze-
rinde ESH saptanan hastalarin basvuru aninda aldiklari
tanilar arasinda bu seviye ve Uzerine ¢ikarabilecek
oncelikli tanilar kaydedilmis olup 203 hastanin 77'sinde
tek basina enfeksiyon, 25'inde malignite, 41'inde kronik
bobrek hastaligl saptanmistir. Enfeksiy6z nedenler ara-
sinda tani olarak pndémoni, maligniteler arasinda akciger
kanseri, romatolojik hastaliklar arasinda romatoid artrit,
hematolojik hastaliklar arasinda ise miyelodisplastik
sendrom en sik kaydedilen tanilar oldu. Literattirden farkli
olarak ESH'In 100 mm/saat'in Gizerine ¢iktigl hastaliklarda
tani alinan klinikler arasinda Tibbi Onkoloji, Romatoloji ve
Hematoloji yan dal klinik oranlari disuk seviyede kalmistir.
Bunun nedeni Tibbi Onkoloji B6limu'nde ¢cok sayida hasta
tetkik edilmesine ragmen %0,03 hastada ESH calisiimis
olmasidir. Ayrica Romatoloji ve Hemataloji bélimlerinde
ise calisma verilerinin dahil edildigi tarihler arasinda ilgili
hekimlerin olmamasi nedeniyle bu kliniklerle iliskili hasta-
larin tetkik edilememesidir. Bu da calismamizin Kkisitli-
hgidir.

Enfeksiydz ve malignitelerin 6n planda dusunutldugu
ESH, muayene ve tetkik edilen her hastada rutin calsila-
cak bir laboratuvar testi degildir. Klinik stiphe olmamasi,
hastanin sikayetinin olmamasi durumunda calisiimasi
anlamsizdir. Bu calismada ESH ylksekligi saptanan hasta-
larda ileri tetkikler ile tani konulabilecek bazi hastaliklara
yonelmede ESH'nin ilk basamaklarda yol gosterici bir
tetkik olabilecegi vurgulanmak istendi.
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