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ÖZET

Amaç:  Eritrosit sedimentasyon h›z› enfeksiyonlar, inflamatuar hastal›klar, travma ve baz› kanser
tiplerinin izlenmesinde kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada rutin laboratuvarlarda kullan›lmaya bafllanan

TEST-1 analizörü ile geleneksel Westergren metodu karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem:  Bu amaçla 153 hastadan EDTA’l› ve sitratl› kan örnekleri al›narak TEST-1 analizörü

ve Westergren metodu ile eritrosit sedimentasyon h›zlar› çal›fl›ld›. Ayr›ca EDTA’l› kan örneklerinden

hematokrit de¤erleri ölçüldü.

Bulgular ve Sonuç:  Westergren ve TEST-1 sonuçlar›n›n ortanca ve quartiles de¤erleri s›ras›yla 15

[7.75-24] ve 13 [5-22.5] mm/saat olarak belirlendi ve her iki yöntem aras›nda istatistiksel olarak kabul

edilebilir bir iliflkinin (r = 0.90, 95 %  CI 0.85 – 0.92; y = 1.002 x + 1.99) varl›¤› saptand›. Yöntemlerin
hematokrit de¤erlerinden benzer flekilde etkilendi¤i gözlendi.

Uygulama kolayl›¤› ve maliyet göz önüne al›nd›¤›nda TEST-1 analizörünün rutin laboratuvarlarda

kullan›ma uygun olabilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler:  Eritrosit sedimentasyon h›z›, Westergren, TEST-1

ABSTRACT

Aim: Erythrocyte sedimentation rate is useful for diagnosis and follow up of diseases such as
infections, inflammatory diseases, traumatologic disorders and several cancer types. In this study, we

compared ESR results of classical Westergren method and Test-1 analyser which is new equipment.

Materials and Methods: One hundred and fifty three patients were included in the study. Venous
blood samples were collected in two  different tubes which contain EDTA (2 mg/ml blood) and citrate

(3.5 mg/ml blood). Erythrocyte sedimentation rate of samples were analysed by both Westergren

method and Test-1 analyser. In addition to these, haematocrit levels were dete rmined in samples with

EDTA.
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Results and Conclusion: The median and quartiles values of erythrocyte sedimentation rate were 15

[7.75-24] mm/h by Westergen method and 13 [5-22.5] mm/h by Test-1. There was a statistical correlation

(r = 0.90, 95%   CI 0.85 - 0.92; y = 1.002 x + 1.99) between both methods. The effect of haematocrit

levels was similar in these methods.

We concluded that Test-1 analyser may be a suitable method for routine biochemistry laboratory

when easy application and cost are considered.

Key Words:  Erythrocyte sedimentation rate, Westergren, TEST-1

G‹R‹fi

Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR) yap›lmas›

kolay ve sa¤lad›¤› bilgiler bak›m›ndan çok

faydal› olmas›ndan dolay›, laboratuvarlarda

halen kullan›lmakta olan oldukça eski test-

lerden birisidir (1). Çeflitli hastal›klar›n klinik

tan›s›n›n do¤rulanmas›nda, hastal›k aktivite-

sinin saptanmas›nda ve uygulanan tedaviye

yan›t›n izlenmesinde s›kl›kla kullan›lan bir

parametredir. Romatoid artrit, kronik infek-

siyonlar, kollojen doku hastal›klar› ve neo-

plastik hastal›klarda sedimentasyon düzey-

lerinde s›kl›kla orta derecede bir art›fl göz-

lenmektedir (2-5). Bu hastal›klarda ESR’nin

tan›sal önemi az olmakla birlikte, hastal›k

aktivitelerinin izlenmesinde oldukça faydal›

oldu¤u kabul edilmektedir (3). Neoplazili

hastalarda normal de¤erler bulunabilmekle

birlikte 100 mm/saat üzerindeki de¤erler,

genellikle bir metastaz›n varl›¤›n› gösterebil-

mektedir (6). Ayr›ca orak hücreli anemi,

osteomiyelit, polimiyaljia romatika, tempo-

ral arteritis, stroke ve koroner arter hastal›¤›

gibi çeflitli patolojilerin de¤erlendirilmesinde

de yeri olan bir testtir (7,8). 

ESR antikoagülanl› kanda belirli bir zaman

birimi sonunda eritrositlerin yer çekimi etki-

siyle çöktü¤ü mesafenin milimetre olarak

ölçümünü gösterir (9). Bu mesafeyi normal-

den daha fazla artt›ran etkenler aras›nda

enfeksiyonlar, inflamatuar hastal›klar, travma

ve baz› kanser tiplerinin bulunmas› nede-

niyle hem bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda,

hem de takiplerinde yayg›n olarak kullan›l-

maktad›r (1). International Council for Stan-

dardization in Heamatology  (ICSH) (10) ve

National Comitee for Clinical Laboratory

Standards (NCCLS) (11) taraf›ndan ESR ölçümü

için önerilen referans metod geleneksel

Westergren metodudur. Klinik laboratuvar-

larda laboratuvar çal›flanlar›n›n güvenli¤i ve

çal›flma kolayl›¤› aç›s›ndan kapal› ve otoma-

tize sistemlere olan gereksinim, daha k›sa

sürede sonuç elde edilebilmesine olan ihti-

yaç, son y›llarda ESR için yeni ölçüm tek-

niklerinin gelifltirilmesini zorunlu k›lm›flt›r.

Ayr›ca tek bir örnek tüpünden hem ESR,

hem de di¤er hematolojik testlerin (tam kan

say›m› gibi) çal›flabilmesi, hastadan daha az

kan al›nmas› ve maliyetin düflmesi sistemin

di¤er avantajlar›n› oluflturmaktad›r. Son y›l-

larda bu amaçla ESR ölçen TEST-1 cihaz›

gelifltirilmifltir. TEST-1 cihaz› EDTA’l› kan ör-

neklerinde ölçüm yapan kapal› ve otoma-

tize bir analizördür.

Bu çal›flmada TEST-1 cihaz›ndan elde edilen

ESR de¤erleri ile referans Westergren metodu

sonuçlar› aras›nda iliflkinin de¤erlendirilme-

si amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz kan alma ünitesine ESR ölçümü

istemiyle gelen, beraberinde tam kan say›m›

istemi de bulunan rastgele 153 poliklinik

hastas›ndan (58 erkek – 95 kad›n) gerekli

izinler al›nd›ktan sonra, yöntemlere uygun

olarak EDTA’l› (2 mg/ml) ve sitratl› (3.5 mg/

ml) kan örnekleri topland›. Çal›flmaya dahil

edilen hastalar›n yafllar› ve cinsiyetleri kay-

dedildi. Her hastadan al›nan EDTA’l› kan ör-

ne¤inden laboratuar›m›zda bulunan SYSMEX

SE-9500 (Roche Diagnostics, Mannheim,

Germany) tam kan say›m cihaz› kullan›larak

yap›lan ölçümler sonucunda elde edilen

hematokrit de¤erleri kaydedildi. EDTA’l› kan

örneklerinin tam kan say›mlar› çal›fl ›ld›ktan 
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sonra ayn› kan örnekleri ile TEST-1 (SIRE

Analytical System, Udine, Italy) analizörün-

de ESR ölçümleri yap›ld›. 

EDTA’l› kan örnekleri TEST-1 cihaz›na uygun

flekilde yerlefltirildikten sonra, cihaz 60 sa-

niye boyunca kar›flt›rma ifllemini gerçeklefl-

tirir. Kar›flt›rma ifllemi sonras›nda cihaz 150

ml EDTA’l› kan örne¤ini fotometrik–kinetik

ölçüm iflleminin yap›laca¤› ve 37°C sabit s›-

cakl›kta tutulan kapiller tüpe aktar›r. Ölçüm

noktas›na gelen kan örne¤indeki eritrosit-

lerin agregasyon ve sedimentasyon kapasi-

tesini ölçmek için sistem, 950 nm dalga

boyunda ›fl›¤a sahip bir infrared ›fl›nl› mikro-

fotometre kullan›r. Bir fotodiot dedektör

arac›l›¤›yla toplanan elektriksel pulslar, kapil-

ler tüpteki mevcut eritrosit konsantrasyonu

ile direk olarak iliflkilidir.  Birim zamanda

ölçülen pulslar, matematiksel bir algoritm

yard›m›yla her örnek için bir sedimentasyon

e¤risi çiziminde kullan›l›rlar. Birim zamanda

sinyaldeki ortalama azalma orta sinyal ola-

rak adland›r›l›r ve integral sinyalin karekökü

bir lineer regresyon modeli kullan›larak,

mm/saat cinsinden ESR’ye çevrilir (9).

Ayn› kifliden ayr› bir tüpe al›nan sitratl› kan

örneklerinde Westergren yöntemi ile bir saat-

lik ESR ölçümü yap›ld›. Ölçüme bafllama-

dan önce sitratl› kan örnekleri önceden tarif

edilen uygulama gere¤ince, manuel olarak

iyice kar›flt›r›ld›. Sitratl› kan örnekleri 200 mm

uzunlu¤undaki plastik Westergren pipetleri-

nin 0 noktas›na kadar mekanik olarak aspire

edildi ve aspirasyon iflleminden tam bir saat

sonra eritrositlerin çöktü¤ü mesafe mm cin-

sinden kaydedildi (12). 

‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 11.5

program› kullan›lm›flt›r. ‹statiktiksel paramet-

reler yafl, cinsiyet, hematokrit de¤eri ve

ESR’nin Westergren yöntemi ve TEST-1

analizörü ile elde edilen sonuçlar› olarak

kaydedildi. Westergren yöntemi ve TEST-1

analizörü ile elde edilen sonuçlar için ista-

tistiksel farkl›l›klar Wilcoxon Sign testi, iki

yöntem aras›ndaki uyum Partial korelasyon

testi ile araflt›r›ld›. Westergren ve TEST-1 

sonuçlar›na yafl ve hematokrit parametre-

lerinin etkisi Spearman korelasyon testi ile

cinsiyetin etkisi ise Mann Whitney U testi

kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n (58 erkek,

95 kad›n) yafllar› 4 ile 72 aras›nda de¤ifl-

mekteydi (40.35 ± 15.08). ‹statistiksel de¤er-

lendirme neticesinde Westergren metodu

ve TEST-1 cihaz› ile elde edilen de¤erlerin

ortalamas›n›n s›ras›yla 18.36 ± 16.6 mm/saat

ve 16.36 ± 14.9 mm/saat (ortalama ± SD)

oldu¤u belirlendi. Sonuçlar normal da¤›l›m

göstermedi¤i için Westergren ve TEST-1

sonuçlar›n›n ortanca ve quartil de¤erleri

s›ras›yla 15 [7.75-24] ve 13 [5-22.5] olarak

saptand›. Wilcoxon Sign testine göre iki

yöntem aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel ola-

rak anlaml› (p = 0.000) bulundu. Her iki yön-

tem aras›nda Westergren = 1.002  TEST-1 + 1.99

(y = 1.002x + 1.99) gibi bir regresyon denk-

leminin varl›¤› belirlendi. Ayr›ca intraclass

korelasyon katsay›s›n›n 0.889 oldu¤u belir-

lenirken, güven aral›¤› ise 95% CI 0.85-0.92

olarak bulundu. 

Hastalar›n hematokrit de¤erleri 24.80 ile

49.20 (39.53 ± 4.04) aras›nda de¤iflmek-

teydi. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede,

Westergren ve TEST-1 yöntemlerini hema-

tokritin benzer flekilde etkiledi¤i, hematok-

rit de¤eri azald›kça her iki yöntem sonuçla-

r›n›n da artt›¤› saptand› (r = -0.579, r = -0.459,

p = 0.000). Buna göre numunelerin hema-

tokrit de¤erleri sabitlendi¤inde partial kore-

lasyon katsay›s› r = 0.87 olarak bulundu.

Di¤er taraftan yafl›n da Westergren ve Test-1

yöntemleri ile çal›fl›lan ESR sonuçlar›n› etki-

ledi¤i, yafl artt›kça ESR’nin artt›¤› gözlendi

(s›ras›yla p = 0.012, p = 0.008).  Ayr›ca cinsi-

yetin de her iki yöntem sonuçlar› üzerine

benzer etkisinin varl›¤› belirlendi ve kad›n-

larda her iki yöntemle elde edilen verilerin

daha yüksek oldu¤u gözlendi (p = 0.000).

Westergren ve TEST-1 yönteminde ortanca

ve quartiles de¤erleri erkek grubu için

s›ras›yla 7 [3-14,5] ve 6 [2-12,5], kad›n grubu  
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için s›ras›yla 19 [12-28,13] ve 15 [11-24,25]

olarak saptand›.

Çal›flmam›za dahil etmifl oldu¤umuz 153

hastan›n Westergren metodu ve TEST-1 ana-

lizörü çal›flmalar›yla elde edilen ESR sonuç-

lar› aras›ndaki iliflki fiekil 1’de gösterilmek-

tedir.

TARTIfiMA

ESR enfeksiyonlar, inflamatuvar hastal›klar,

travma ve baz› kanser tiplerinin izlenme-

sinde hala önemini koruyan ve s›kl›kla kul-

lan›lan bir testtir (13,14). Testin sensitivite-

sinin yüksekli¤ine ra¤men, spesifitesi olduk-

ça düflüktür ve tan›sal aç›dan yorum hata-

lar›na neden olabilmektedir (15,16). Buna

ek olarak yüksek hematokrit de¤erlerinin

sedimantasyon h›z›nda düflük sonuçlara ne-

den olabildi¤i de bilinmektedir (17). Yapt›-

¤›m›z çal›flman›n sonuçlar›na göre Interna-

tional Council for Standardisation in Heama-

tology (ICSH) ve National Comitee for Clinical

Laboratory Standards (NCCLS) taraf›ndan

eritrosit sedimentasyon h›z› ölçümünde refe-

rans metod olarak kabul edilen Westergren

metodu ile rutin laboratuarlarda yayg›nla-

flarak kullan›lan TEST-1 analizörü aras›nda,

her iki yöntemin hematokrit de¤erlerinden 

etkilenme ve sonu çlar›n uyumlulu¤u aç›s›n-

dan anlaml› bir korelasyon saptanm›fl olup,

Westergren yöntemi ile elde edilen sonuç-

lar›n, bulgularda yer alan regresyon denkle-

minde de verildi¤i gibi, daha yüksek oldu¤u

saptanm›flt›r. Plebani ve ark. taraf›ndan yap›-

lan bir çal›flmada da iki yönteme ait istatis-

tik sonuçlar›n›n benzer flekilde iliflkili oldu-

¤u bulunmufltur (18). Westergren metodun-

da ortam s›cakl›¤›n›n sonuçlar üzerine etkili

olmas›, Westergren pipetlerinin e¤imli yerlefl-

tirilmesi veya dengesizli¤i ve pipetlerin bu-

lundu¤u ortamdaki titreflimler gibi kullan›c›

hatalar› ve teknik problemlerden etkilenme-

si gibi sorunlar yan›nda, sonuç verilebilmesi

için 30 dakika veya 1 saat gibi uzun bir

süreye ihtiyaç duyulmas›, ölçüm için sitratl›

kan örne¤ine dolay›s›yla ikinci bir tüp kulla-

n›m›na gereksinim duyulmas› ve sitratl› kan

örne¤inin al›nd›ktan sonra en geç 4 saat

içerisinde ölçümünün yap›lma gereklili¤i

gibi dezavantajlar bulunmaktad›r (19).

TEST-1 analizöründe k›sa sürede sonuç

verilebilmesi (60 saniyelik kar›flt›rma ifllemi

sonras›nda, her 20 sn’de bir sonuç al›nabil-

mesi), hemogram tüpüne al›nan kan örnek-

lerinin sedimentasyon ölçümü için de kulla-

n›labilmesi, daha az miktarda numuneye

gereksinim duyulmas›, laboratuar çal›flanlar›

aç›s›ndan kullan›m›n›n daha güvenli ve

kolay olmas›, uygulama ve maliyetinin daha

avantajl› olmas› nedeniyle rutin laboratuvar-

larda kullan›ma uygun olabilece¤i sonucuna

var›lm›flt›r. 
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