Klinik Laboratuvar Testleri

ERITROSIT SEDIMENTASYON HizI

Diger adlan ve kisaltma: ESR, Sedimentasyon, Westergren
sedimentasyon hizi.

Kullanim amaci: Akut ve kronik enflamatuvar hastaliklarin teshisi ve
tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Eritrositlerin dansitesi plazmaya gére daha yiksek oldugundan, kanin
standart bir tlp icinde bekletiimesi durumunda, yercekimi etkisiyle eritro-
sitler tipun alt kismina dogru inerken, plazma ise Ust kisma dogru yuk-
selir. Eritrositlerin ylzeyi negatif yUkli (zeta potansiyel) oldugundan,
komsu hucreler birbirini iter ve normal kosullarda, aralarindaki bosluk
belirli bir seviyenin altina inmez. Proteinler eritrosit ylizeyine baglanarak
zeta potansiyeli disurdiginden, plazma protein konsantrasyonu ve
plazmadaki bazi proteinlerin miktarlari sedimentasyon hizini etkiler.
Ozellikle fibrinojen gibi fibriler proteinlerin ve pentamerik bir protein olan
IgM’nin eritrosit sedimentasyon hizini artirici etkisi daha belirgindir.

Akut faz reaktanlarinin konsantrasyonunda artisa sebep olan akut
iltihabi reaksiyonlarin yani sira, immunglobulinlerde poliklonal artisa
sebep olan kronik iltihabi hastaliklar ve monoklonal artisa yol acan
gammopatiler eritrosit sedimentasyon hizini belirgin derecede artirir.

Akut bir lltihabi reaksiyon sirasinda alfa globulinlerin, akut faz
reaktanlarinin ve fibrinojenin konsantrasyonu artar. Ancak bu proteinle-
rin artigi zaman gerektirdiginden, eritrosit sedimentasyon hizinin artma-
ya baslamasi icin genellikle en azindan 24 saat gerekir. Ayni durum,
ivilesme siireci icin de gereklidir. Iltihabi cevabin tamamlanmasindan
sonra eritrosit sedimentasyon hizinin yariya inme suresi 96-144 saat
arasinda degistigi bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:

Eritrosit sedimentasyon hizini ylkselten ve azaltan durumlar tablo
halinde sunulmustur. Klinik uygulamada eritrosit sedimantasyon hizi en
cok iltihabi proseslerin arastiriimasi ve izlenmesi amaciyla kullanilir. Bu
grup hastaliklarda sonucu, plazma fibrinojen ve akut faz reaktanlarinin
konsantrasyonu belirler. Plazma fibrinojen konsantrasyonunda artisa
sebep olan, diger hastaliklarda ve klinik durumlarda eritrosit
sedimentasyon hizi artar. Gebelik, diabetes mellitus, son safha bdbrek
yetmezligi, bazi kalp hastaliklari ve malinitelerde de plazma fibrinojen
konsantrasyonunda artisa sebep olarak eritrosit sedimentasyon hizi
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yuksek bulunur. Ancak eritrosit sedimentasyon hizi yuksekligi, higbir
zaman belirli bir hastalik igin spesifik ve tani koydurucu bir parametre

olarak kullanilamaz.

Eritrosit sedimentasyon hizini artiran ve azaltan baglica faktérler

Sedimentasyon hizini artiran
faktorler

Sedimentasyon hizini azaltan faktorler

Fibrinojeni ve diger akut faz reaktanlarini
yukselten durumlar

Enfeksiyonlar

litihap (kollajen doku hast.)

Maliniteler

Gebelik

Kalp yetmezligi

Son safha bébrek hastaligi
ileri yas
Anemi
Eritrosit anormallikleri

Makrositoz
Teknik faktorler

Diliisyonel problemler

Ortam sicakhginin yiksekligi

Asiri 1dkositoz

Polisitemi

Eritrosit anormallikleri
Sferositoz
Akantositoz
Mikrositoz

Protein anormallikleri
Hipofibrinojenemi
Hipogammaglobulinemi

Disproteinemiler (hiperviskozite)

Teknik Faktorler
Diliisyonel problem
Numunenin yeterince karismamasi
Numune iginde pihti olusmasi
Test tezgahinda vibrasyon

Tiipiin egik tutulmasi

¢ Eritrosit sedimentasyon hizi, pek ¢ok enflamatuvar hastalikta yikseldigi
halde bu testin teshis kriteri olarak kullanildigi iki hastalik vardir. Bunlar
polymiyalgia rheumatica ve temporal arterit'tir. Hastalarin %90’inda
sonug 50 mm/saat’ten yiksek bulundugundan, normal sinirlar igindeki
bir sonug, bu hastaliklarin bulunma olasiligini ¢ok dugik bir seviyeye
indirir. Aktivasyon ddénemindeki romatoid artrit ve sistemik lupus
eritematozus hastalarinin da yalnizca %5 kadarinda referans aralik
sinirlari icinde bir sonug elde edilebilecegi bildiriimektedir.

o Eritrosit sedimentasyon hizi, bazi onkolojik hastaliklarda teshise ve
prognozun tahminine yardimci bir parametre olarak kullanilabilir.
Hodgkin hastalarinin %50 kadarinda teshis konuldugu sirada eritrosit
sedimentasyon hizinin yiksek bulundugu bildiriimektedir. Hodgkin has-
taligi, gastrik karsinoma, renal hicreli karsinoma, kronik lenfositik 10se-
mi, meme kanseri, kolorektal kanserler ve prostat kanserlerinde eritrosit
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sedimentasyon hizi ile prognoz arasinda bir korelasyon bulundugu bildi-
rilmektedir. Yeterince spesifik olmamakla birlikte, solid timérli hastalar-
da eritrosit sedimentasyon hizinin saatte 100 mm’den yuksek olmasinin
metastaz olasiligini destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilecegini
ileri surenler vardir. Bazi arastirmalar, 6zellikle kemoterapi sonrasinda
eritrosit sedimentasyon hizinin yuksek kalmasinin veya tedavi sonrasin-
daki 6 ay icinde normal seviyeye inmemesinin erken relaps olasiligini
dustindlren bir bulgu olabilecegini géstermistir. Bununla birlikte Hodgkin
hastaliginin teghisinde ve relapsin erkenden belirlenmesinde tek basina
yeterli bir parametre olamayacaginin vurgulanmasi gerekmektedir.

Anemilerde hematokritin dusuklugd, plazmanin Uste dogru hareketini
hizlandirarak kirmizi kan hicrelerinin daha gabuk bir sekilde ¢coékmesini
saglar. Makrositozda ylizey/hacim orani daha diistik oldugundan, eritro-
sitlerin ¢6kusu daha suratli bir sekilde gerceklesir.

Eritrositlerin seklini bozan orak hiicreli anemide, sferositoz, akantositoz
ve mikrositoza sebep olan durumlarda eritrosit sedimentasyon hizi ya-
vaslar. Polisitemilerde, I6kosit sayisinda asir derecede artisa sebep
olan kronik lenfositik l6semide hicre yogunlugundaki artis,
sedimentasyon hizini azaltici bir etki meydana getirir. Ozellikle
dissemine intravaskdler koagiilasyon ve masif hepatik nekrozda gorilen
hipofibrinojenemide, disproteinemiye bagli hipogammaglobulinemide de,
eritrosit sedimentasyon hizi duguk bulunur.

Eritrosit sedimentasyon hizi kadinlarda, erkeklere gére daha yiksek
bulunur. Yasin ilerlemesiyle birlikte de yukselir. Yas ve cinsiyet faktoru
dikkate alinarak sahis igin normal araligin Ust sinirinin belirlenebilecegi
bildiriimektedir.
Yas (y1l) yas (yil) + 10
Erkeklerde ESR = —---mm-mmm- Kadinlarda ESR = -------rmeeemomean
2 2

Aspirin ve diger nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaglarin eritrosit
sedimentasyon hizini yavaslatabilecegini bildiren bazi yayinlar bulun-
makla birlikte bu konuda fikir birligi yoktur. Ayni durum tek basina sis-
manligin sedimentasyon hizini etkileyen bir fakttr olabilecegi diiglincesi
icin de gegerlidir.

Gebelik suresince eritrosit sedimentasyon hizinin yiksek bulunabildigi
bildirilmektedir. Gebelik doneminde eritrosit sedimentasyon hizindaki
artisin nedeninin, fibrinojen konsantrasyonundaki artigla iligkili oldugu
dusutnilmektedir. 1019 gebe kadinda yapilan bir degerlendirmede, erit-
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rosit sedimentasyon hizi igin 4-122 mm/saat arasinda degerler elde
edilmis oldugu, sonucun gestasyon yasindan ve hemoglobin konsant-
rasyonundan etkilendigi bildiriimigtir. Anemik olmayan gebelerde %95
Referans aralii hamileligin birinci yarisi igin 14-48 mm/saat, ikinci yarisi
icin 30-70 mm/saat olarak belirlenmis, anemik gebelerde ise bu aralikla-
rin birinci yarida 21-62 mm/saat, ikinci yarida 40-95 mm/saat oldugu
tespit edilmistir.( van den Broek NR, Letsky EA. BJOG 2001,;108:1164-
1167)

Numune: Sitratli kan 6rnegi kullanilir (siyah kapakli tip). Otomatize
sistemler icin kullanilan 6zel tlplere, isaret cizgisine kadar numune
alinmalidir. Gegmiste numunenin aglikta alinmasinin uygun olacagi
disunlldiga halde, ginimuzde bu konuda 6zel bir hassasiyet gdsteril-
mesi gerekli gérilmemektedir.

Calisma yontemi: Westergren metodu.

Referans aralig::

Erkek (mm/saat) Kadin (mm/saat)
<50 yas yetiskin 0-15 0-20
>50 yas yetiskin 0-20 0-30

Yeni dogan déneminde eritrosit sedimentasyon hizinin 1-2 mm/saat
civarinda oldugu, 8. giinde 4 mm/saat’e, 14. glinde ise 17 mm/saate
kadar olan degerlerin normal kabul edilebilecegi bildiriimektedir.



