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ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI

( ESR ,SEDIMENTASYON , WESTEGREN SEDIMANTASYON HIZI)

Birgok hastalikta taniya yardimci bir inceleme
yontemi olan eritrosit sedimantasyon hizi(ESH),
oldukga yaygin kullanilan, basit ucuz ve kisa
zamanda sonug alinan,ancak duyarliligi
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kan testidir.




ERITROSIT SEDIMANTASYON FIZYOLOJISI

Eritrositlerin dansitesi plazmaya gore daha yiksek
oldugundan kanin standart bir tip igerisinde
bekletilmesi durumunda,yergekimi etkisiyle
eritrositler tipln alt kismina dogru inerken plazma
ust kisma dogru ytikselir.

Eritrositlerin ylizeyi negatif yikli (zeta potansiyel)
oldugundan,komsu hiicreler birbirlerini iterler ve
normal kosullarda, aralarindaki bosluk belirli bir
seviyenin altina inmez.




ESR NASIL ETKILENIR?

Proteinler eritrosit ylizeyine baglanarak zeta
konsantrasyonu ve plazmadaki bazi protein
miktarlari sedimantasyon hizini etkiler.ozellikle
fibrinojen gibi fibriler proteinlerin ve pentamerik
bir protein olan IgM'nin eritrosit sedimantasyon
hizini artirici etkisi daha belirgindir.




ESR NASIL ETKILENIR?

Akut faz reaktanlarinin
konsantrasyonunda artigsa sebep olan akut
iItihabi reaksiyonlarin yanisira
immunglobulinlerde poliklonal artisa sebep
olan kronik iltihabi hastaliklar ve
monoklonal artisa yol agan gammopatiler
eritrosit sedimantasyon hizini belirgin
derecede artirir.




Akut bir iltihabi reaksiyon sirasinda alfa
globulinlerin,akut faz reaktanlarinin ve fibrinojenin
konsantrasyonu artar.ancak bu proteinlerin artisi
zaman gerektirdiginden, eritrosit sedimantasyon
hizinin artmaya baslamasi igin en azindan 24 saat
gerekir.Ayni durum iyilesme siresi igin de
gecerlidir.iltihabi cevabin famamlanmasindan sonra
eritrosit sedimantasyon hizinin yariya inme siresi
96-144 saat arasinda degistigi bildirilmekte.




ESH'ni 6lgmede bilinen en eski metod olan, pratikte de en
¢ok kullanilan ve bizim de tercih ettigimiz yontem
Westergren metodudur. Bu yonteme gore referans
degerler;

50 yasin altindaki erkeklerde 15, kadinlarda 20,

50-85 yas arasi erkeklerde 20, kadinlarda 30

85 yastizeri erkeklerde 30, kadinlarda 42 mm/saat olarak
belirlenmistir.



ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZINI ARTIRAN VE AZALTAN BASLICA

FAKTORLER

Fibrinojeni ve diger akut faz
reaktanlarini artiran durumlar

-enfeksiyonlar

-iltihap (kollojen doku hast)

-maligniteler

-gebelik

-kalp yetmezligi

-son donem bobrek hastalig
Ileri yas
Anemi

Eritrosit
anormallikleri(makrositoz)

Teknik faktorler

Asiri lokositoz

Polisitemi

Eritrosit anormallikleri
-sferositoz
-akantositoz
-mikrositoz

Protein anormallikleri
-hipofibrinojenemi
-hipogammaglobulinemi

-disproteinemiler(hipervizikozit

e)
Teknik faktorler




cee\Jeoo

uste dogru hareketini hizlandirarak kirmizi kan
hiicrelerinin daha ¢abuk bir sekilde ¢okmesini
saglar.

Makrositozda yiizey/hacim orani daha diigik
oldugundan eritrositlerin ¢okisi daha hizli
gergeklesir.

Eritrositlerin seklini bozan sferositoz,
akantositoz,mikrositoza sebep olan durumlarda
eritrosit sedimentasyon hizi yavaslar.

Polistemilerde,l6kosit sayisinda asiri derercede
artisa sebep olan kronik lenfositik |osemide
hicre yogunlugundaki artis sedimentasyon hizini
azaltir.



Gebelik siresince eritrosit sedimentasyon hizinin
yiiksek bulunabildigi bildirilmekte. Bu dénemdeki

eritrosit sedimentasyon hizinin yiiksek olmasinin

nedeninin fibrinojen konsantrasyonundaki artisla
iliskili oldugu dustnilmekte.

Eritrosit sedimentasyon hizi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunur. Bunun
sebebi androjenler olarak gosterilmektedir.

Her iki cinsiyette de ESH degerleri yas arttik¢a
oldukg¢a zayif bir korelasyonla artar.



ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI OLCUMU

ESH, sikayeti ve hastalik bulgusu olmayan kisilerde
tarama amagl kullaniimaz. Daha ¢ok klinik bulgu ya da
hikayesi olanlarda:

1. Hastalik olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
2. Tani konmus hastalikta, hastaligin seyrini belirlemek
3. Tedaviye cevabi belirlemek amaciyla kullanilir.



Normal sinirlarda bulunan ESH'nin onemi: ESH,
bir grup neoplastik hastalikta, infeksiyonlarda ve
bag dokusu hastaliklarinda normal sinirlar
icerisinde bulunabilir. Ozellikle karaciger ve
bobrek kaynakli solid organ timarlerinde artmig
bulunurken akut infeksiyonlardan akut viral
hepatitte ESH normal sinirlar igindedir. O
nedenle ESH'nin normal sinirlarda bulunmasi
hastalik olmadigi bilgisini vermez.



Asemptomatik kisilerde ESH: Hastalik farama
amaciyla ESH'nin bakilmasi dogru bir yaklagim
degildir. Cok nadiren tek basina ESH yiiksekligi
asemptomatik kisilerde gizli bir neoplastik
hastaligin bilgisini verebilir.



ESH'nin prognoza ait bilgi vermesi: Hodgkin
lenfomada tani sirasinda B belirtileri (gece
terlemesi, kilo kaybi, ates) olmayan hastalarda ESH
artigi koti prognozu gosterir. Yine Hodgkin
lenfomada ESH hastalik aktivitesi takibinde yani
niiks hakkinda bilgi verici belirteg olarak kullanilir.
Metastaz yapmamis bobrek hiicreli karsinomda tani
sirasinda ESH artmasi koti prognoz gostergesidir.
ESH artmis bulunan konjestif kalp yetersizligi olan
hastalarda hemodinamik ve klinik diizelme daha iyi
olmaktadir.



Hastalik aktivitesi takibinde ESH: ESH
romatoid artrit, polimiyaljiya romatika ve
temporal arterit ya da kollagenozlarda hastalik
aktivitesi hakkinda bilgi verici olabilir. Dolayisi ile
tedavi sonlandiriimasinda klinik degerlendirme ile
birlikte olmak lzere yardimci test olarak
kullanihr.

Neoplastik hastaliklarda ESH: ESH'nin artmis
bulundugu semptomatik hastalarda neoplastik
hastalik saptanma olasiligr yiiksektir.



ESR’NIN KULLANIM ALANLARI

ESR tani amagl olarak sadece polimyaljiya romatika
veya dev hicreli arterit hastaliginda kullanilmaya
devam edilmektedir. Romatoid artrit gibi bazi
romatizmal hastaliklarda veya Hodgkin hastaliginda
yada tiberkiiloz ve osteomyelit gibi infeksiyonlarda
ESR hastanin klinik takibinde de kullanilabilmektedir

Ozel durumlarda infeksiyonun taranmasinda
(ortopedik cerrahi, pelvik inflamatuvar hastalik gibi)
istenebilir.

ESR kesinlikle asemptomatik hastalarda sistemik
hastalik veya maligniteyi ekarte etmek igin
kullanilmamahdir.




Solid timort bulunan hastalarda ESR'nin
100mm/saat'ten yiiksek bulunmasi metastatik
hastalik lehinedir. Yani sadece solid tiimorlerde,
o da timorun varhgr degil yayginligi konusunda bir
fikir verebilir.

Yasl hastalarda miphem yakinmalarin varliginda
fizik muayene bir sey vermediginde ciddi hastalik
varligi agisindan incelerken yol gésterici olarak
kullanilabilir.



SEDIM YUKSEKLIGI YAPAN HASTALIKLAR

Yapilan ¢alismalarda, ESH degerini yikselten
nedenler siklik sirasina gore;

-enfeksiyon hastaliklari
-habis tumorler

- bobrek hastaliklari
-enflamatuvar hastaliklar




enfeksiyon hastaliklar: arasinda en sik olarak akciger
enfeksiyonlari (verem, akciger absesi, zaturre)

jenito-uriner enfeksiyonlar ve yumuslak doku
enfeksiyonlari,

habis hastaliklar (akciger, over, prostat timorleri,
Waldenstrom makroglobulinemisi, Kaposi sarkomu),

bobrek hastaliklar: (kronik bobrek yetersizligi,
hefrotik sendrom)

enflamatuvar hastaliklari (romatoid artrit, akut
pankreatit,vaskulit ve alkolik hepatit)



SEDIM YUKSEKLIGI ILE KARSILASILDIGINDA
YAPILACAKLAR

Anormal sedimentasyon hizi saptandiginda asagidaki
durumlar ve artefakt olasiliklari ekarte edilmelidir

Hastanin yasi veya cinsiyeti; ileri yaslarda veya bayanlarda
ESR yUksZk bu|u>rl\abi|ir Y Y va s

Fizyolojik donemler; bayan hastalarda menstruasyon donemi

Eritrosit sayisi, anemi varliginda ESR normalden yiiksek
bulunabilir (tersi de dogru)

Eritrosit boyutu, mikrositoz varliginda ESR normalden yiksek
bulunabilir (tersi de dogru)

Eritrosit sekli, morfolojik bozukluklarin varhginda rulo
Eonai){?nu engelleneceginden ESR normalden disiik
ulunabilir.




Fibrinojenin yiikseldigi fizyolojik veya patolojik
metabolik durumlar; gebelik, diabetes mellitus,
son donem bgbrek yetmezliginde ESR
inflamasyon olmadan da ytiksek bulunabilir.

Teknik uygunsuzluk; tupin egik tutulmasi ve
1sitilmis olmasi ESR'yi arttirabilir

Uygunsuz antikoagtilasyon; yetersiz
antikoagtilasyon ornekteki fibrinojeni tiketerek
ESR'nin distk ¢ikmasina neden olabilir.



YUKSEK SEDIMANTASYON HIZI
SAPTANDIGINDA NE YAPALIM?

1. Asemptomatik midir? Kisinin yakinmasi olmasa bile ayrintili
olarak sorgulama, sistemlerin gozden gegirilmesi ve muayene
yapiimalidir.

2. Sedimentasyon yiiksekligi ne siireden beri bulunmaktadir?
Eski incelemeleri gozden gecirilerek siiresi belirlenmeli ve bu
arada giderek artip artmadigi not edilmelidir.

3. Tarama incelemeleri nasildir? Bunlar arasinda tam kan
sayimi, kan kimyasi, tam idrar, CRP sayilabilir

4. Eslik eden diger akut faz yanitlari mevcut mudur? Ozellikle
CRP yiiksekligi ve lokositozun eslik edip etmedigi
irdelenmelidir.

5. Protein elektroforezinde hangi protein bandinda artig
bulunmaktadir? ESR gﬂkseklig’inm gama globulinler veya diger
proteinlerin artigina bagl olup olmadigi gosterilmelidir.



6. Gama globulinlerin dagilimi nasildir? Gama globulin artiginin
poliklonal veya monoklonal olup olmadigina bakilmali, gerekirse
tek tek immunglobulinler (IgG, IgM, IgA) istenmelidir.

7. Bu incelemeler ile anlamli bazi bulgularin varhg:
gc‘)‘s’rerildig’inde veya ESR'nin 100mm/saat’in tzerinde
ulundugu olgularda asagidaki tetkikler istenebilir

SPA (antinukleer antikor)

Idrarda Bence-Jones proteini veya immiin elektroforez
Gaitada gizli kan (birkag kez)

Teleradyogram

EKG
Batin ultrasonografisi

8. Bu gibi durumlarda i¢ hastaliklari veya romatoloji
konsiltasyonu da istenmelidir.

9. Herhangi bir hastalik saptanamadiginda ESR yiiksekligi
bulunan hastalar aylik kontrollere ¢agiriimalidir. ESR'de
giderek artis gorilmesi daha ciddi bir inceleme
gerektirmelidir.



SONUC

Sonug olarak ESR isteginde bulunulurken

1. Asemptomatik hastalarda istenmesinin fazla anlami
yoktur.

2. Agiklanamayan semptomlari veya genel durumunda
bozulma gérilen olgularda iltihabi, neoplastik veya
infeksiyoz bir hastalik diguniliyor ise fizik muayene
yol gosterici degil ise hastanin incelenmesinde
dikkate alinabilir.

3. Dev hicreli arterit, polimyaljiya romatika, iltihabi
artritler ve bazi infeksiyonlarda aktiviteyi izlemede
kullanilabilir.

4. Hangi nedenler istenirse istenilsin normal ¢ikmasi
sistemik hastalik varligini ekarte ettirmez.
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