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Eritrosit Sedimentasyon Hizinin
Olciimiinde Farkh Otomasyon
Sistemlerinin Referans Yontem ile
Karsilastinlmasi

The Comparison of Different Automation
Systems with Reference Method for Erytrocyte
Sedimentation Rate Measurement
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Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

OzZET

Amac: Eritrosit sedimantasyon hizinin Ol¢iiminde otomatize cihazlarin Kkullanimi giin dgectikce
yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada ti¢ farkli otomatize sedim cihazi (Micro TEST-1, Sedisystem, Sed Rate
Screener) ile klasik manuel Westergren yontemini karsilastirmay: amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Rastgele secgilen hastalara ait kan érnekleri vakumlu KsEDTA ve sodyum sitrath
tiiplere alinarak 4 saat icerisinde 3 farkli sedim analizérii ve manuel Westergren yontemiyle es zamanh
olarak calisildi (n=40, 2-120 mm/saat).

Bulgular: Sedisystem cihazi disindaki cihazlarin 6l¢iim sonuclarinin Manuel Westergren yontemi
sonuclarindan istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edildi (Sedisystem p=0.558, Micro TEST-1 p=0.034%,
Sed Rate Screener p=0.000). Manuel yontem ile cihazlarin sonuclan arasinda yiliksek korelasyon
oldugu tespit edildi (Micro TEST-1 r= 0.712, Sedisystem r= 0.913 ve Sed Rate Screener r= 0.934, p
degerleri=0.000). Regresyon denklemleri sirasi ile Micro TEST-1 icin y = 080x + 0.56, Sedisystem ic¢in
y =1.10x - 1.35, Sed Rate Screener iciny = 0.77x - 0.17 olarak tespit edildi.

Sonug: s yiikii yiiksek olan Klinik laboratuvarlarda sonug siiresini Kisaltan tiim bu otomatize sistemlerin
Klinik laboratuvarlarda kullaniminin uygun oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Westergren Yontemi, Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR), Uluslararasi Hematoloji
Standardizasyon Komitesi (ICSH)

ABSTRACT

Purpose: In recent decades, several new techniques for measuring erytrocyte sedimentation rate have
been developed in clinical laboratories. The aim of this study to compare three different automated
sedimentation analyzers (Micro TEST-1, Sedisystem, Sed Rate Screener) with the manual Westergren
reference method.

Materials and Methods: Patient blood samples were collected in K3 EDTA vacutainers and in sodium
citrate Vacu-Tec tubes and assayed within 4 hours of veinpuncture in three different sedimentation
analyzer and manual Westergren method (n=40, 2-120 mm/h).
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Results: The assays results of the automated sedimentation analyzers were statistically different from
the manual Westergren method except Sedisystem (Sedisystem p=0.558, Micro TEST-1 p=0.034%, Sed
Rate Screener p=0.00 0). There were significantly high correlations between the results of sedimen-
tation analyzers and the manuel Westergren method (Micro TEST-1 r= 0.712, Sedisystem r= 0.913,
Sed Rate Screener r= 0.934, p values=0.000). The regression statistics obtained from the method
comparison study were: Micro TEST-1; y = 0.80x + 0.56, Sedisystem; y = 1.10 x - 1.35, and Sed Rate

Screener; y = 0.77x - 0.17.

Conclusion: The new fully automated systems for ESR measurement are safe, precise, accurate, and

easy to use in clinical laboratories

Key Words: Westergren Method, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), International Council for

Standardization in Haematology (ICSH)

GiRig

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ¢esitli has-
taliklarin tanisinda Kkullanillan nonspesifik
bir testtir. ESR romatizma, Kollejen vaskuler
hastaliklar ve temporal arteritte tani, akti-
vite belirlenmesi ve remisyonun takibi ama-
ciyla Kullanilmaktadir. Ayrica kanser ve Hodg-
kin lenfoma gibi bir ¢ok hastalidin seyri sira-
sinda da arttidi tespit edilmistir. ESR akut faz
proteinleri diye bilinen plazma proteinleri-
nin artisi, akut doku hasari, kronik inflamas-
yon ve gebelik gibi durumlarda da artmakta-
dir.

ESR o6l¢timiinde, Klasik Westergren yontemi

"The International Council for Standardization
in Haematology" (ICSH) tarafindan 1977 yi-
Iinda "Gold Standart" olarak belirtilen refe-
rans yontemdir. Referans yontemde kan ESR
degeri, K3 EDTA ile antikoagule edilmis tu-
pe kanin alinmasindan sonraki 4 saat iceri-
sinde Westergren yontemi ile saptanmak-
tadir. Tim oOrnekler 8 kez manuel kanstirilir

ve vertikal olarak uygun sehpaya yerlesti-
rilir. Olciim sirasinda 6rnekler; direkt 1siktan
ve titresimden korunmali ve Ol¢cumler 25°
C’'dan fazla olmayan standart oda sicak-
hidinda yapilmaldir. Sonuglar mm/saat ola-
rak verilir (1).

ESR tayininde kullanilan metodoloji tizerine
yodunlasan calismalar sonucu degisik oto-
matize Kkapali sistemler gelistiriimeye bas-
landi. Bu sistemler giivenilirlik, hiz ve érnek
Kullaniminda ciddi avantajlar saglamaktadir
(2,3).
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Bu calismadaki amacimiz, son yillarda Kli
nik laboratuvarl arda sik kullanilmaya basla-
nan otomatize sedim cihazlar1 (Micro TEST-
1, Sedisystem ve Sed Rate Screener) ile Kla-
sik manuel Westergren yontemi sonuclarini
Karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan érnekler, Baskent Uni-
versitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Mer-
Kezinin farkli servislerine basvuran hastalar-
dan elde edildi. Bu amacgla hemogram iste-
mi de bulunan ve hematokrit degeri 35 ve
tizerinde olan hastalardan rastgele secilen
40 kisiden (Kadin/Erkek: 25/15, yas ortala-
malan ve araliklari; K: 42.00 + 16.08 (8-75),
E: 45.27 = 15.92 (9-82)]) EDTA’I ve sitrath
kan oOrnekleri alindi. ESR degerleri ug¢ farkh
otomatize sedim cihaz1 ile (Micro TEST-1
(ALIFAX S.P.A., Padova, Italy), Sedisystem
(Becton-Dickinson, KSA), Sed Rate Screener
(Greiner, SWZ)) ve klasik manuel Wester-
daren yontemi ile calisildi (6lcum degerleri
araligi 2-120 mm/saat). Hemogram oOl¢iim-
leri Cell-Dyn 3700 (Abbott, USA) cihazinda
yapild.

Sedisystem cihazinda, sitrath tiiplere alinan
Kan oOrnedi (200 mm uzunlugunda 3 mm
capinda) otomatik olarak 5 dakika karisti
rilir ve 20 dakika boyunca CCD kamera ta
rafindan okunur. Bulunan dederler Wester-
daren metodu ile oranlanarak 1 ve 2 saatlik
sedimentasyon degerleri hesaplanir. Sedi-
system cihazinda 6l¢iim, herbir tiupte ayni
anda baslamaktadir (2,3).

Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi



Sedimentasyon Olgiim Yéntemlerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 1. Cihazlann istatiksel karsilastirma sonuclari.

Referans Yontem Manuel Westerdgren

(n=40) X +SD = 18.55 = 10.64

Parametreler Micro Test-1 Sedisystem SED Rate Screener
X +SD 15.53 + 12.06 19.05 = 12.82 14.13 = 8.78

r (p) 0.712 (0.000) 0.913 (0.000) 0.934 (0.000)

t (p) -2.195 (0.034) 0.591 (0.558) -7.055 (0.000)
Regresyon denklemi y =0.80x + 0.56 y=1.10x-1.35 y=0.77x-0.17
Sy/x 8.58 5.31 3.16

X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma, r (p): korelasyon dederleri ve anlamliligi,
t (p): Student-t testi degeri ve anlamlilidi, Sy/x: Regresyonun standart hatasi.

Sed Rate Screener otomatize sedimantas-
yon cihazinda 1.6 mL’lik sitrath tiplere ali-
nan kan Ornekleri 5 dakika suiresince mik-
serde Kkaristirildiktan sonra cihazin uUzerin-
deki kuyucuklara yerlestirilir ve 20 dakika
sonra Westergren metodu ile oranlanarak 1

ve 2 saatlik o6lcim dederleri hesaplanir.
Grainer cihazinda ol¢gimler tim oOrneklerde
ayr ayn yapilabilmekte ve sonuclar 30 da-
Kika sonra LCD ekranda goérinmektedir (4).

Micro TEST-1 cihazi da kantitatif kapiller fo-
tometri prensibine gore dlcum yapan semi-
otomatize sedimentasyon oOlcuim analizori-
dar. Olgiim icin mikro voliimde érnek (30
mikrolitre) Kullanilmakta olup tiip bagimh-
hd yoktur. 37°C’a ayarhh olan cihazin test
kapasitesi saatte 180 testtir. EDTA’ll kan Or-
nedi aspire edildikten sonra kapiller siste-
me dadgitilmakta ve 20 g’'de santrifiij edil-
mektedir. Infrared 1sikla 950 nm dalga bo-
yunda Ol¢iim yapan mikro fotometre kulla-
nir. Elektrik impulslan fotodiod dedektdr
tarafindan birim zamandaki impulslar sek-
linde saptanarak her Ornedin sedimentas-
yon egrisi cizilir. Lineer regresyon modeli
Kullanilarak birim zaman basina sinyaldeki
azalma derecesi saptanarak ki buna 'orta-
lama sinyal'" denir Ornekten elde edilen
deger ile karsilastinihr. Olctimler Westergren
degerlerine cevrilir. ik sonu¢ 3 dakikanin
sonunda, daha sonraki sonuglar ise her 20
saniyede bir verilmektedir (5-7).

Cihazlarin her birinden elde edilen degerle-
rin ortalamalan ile manuel Westergren yon-

temi ortalamasi arasindaki farklarin anlamli-
@ paired Student-t testi ile, ydontemlerin
korelasyon iligkileri Pearson korelasyon ana-
lizi ile, regresyon esitlikleri Passing-Bablock
regresyon analizi ile saptandi. Tum istatis-
tiksel degerlendirmelerde SPSS-11.00 (Sta-
tistical Package for Social Sciences, Chicago,
USA) programi kullanildi.

BULGULAR

Hematokrit degerleri 35 ve flizerinde olan
Kan OrnekKleri ile yaptiqimiz calismalardan
elde edilen degerlere gore, Sedisystem se-
dim analizéru ile manuel Westergren yon-
temi ortalama degerleri arasinda anlaml bir
fark tespit edilemezken (p=0.558), Micro
TEST-1 ve Sed Rate Screener sedim anali-
zOrleri ile manuel Westergren yontemi orta-
lamalarn arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edildi (sirasiyla p= 0.034,
p=0.000). Yapilan Korelasyon ve redgresyon
analizlerinde kabul edilebilir bir iliski ol-
dugu saptandl. Yontemler arasinda sapta-
nan korelasyonlar, regresyon esitlikleri Tab-
lo 1’de, regresyon egrileri ve fark grafikleri
Sekil 1,2,3’de verilmektedir.

TARTISMA

Buguin artik daha yaygin olarak kanda sedi-
mentasyon reaksiyonunun uzunlugu (LSRB)
olarak da tanmimlanan eritrosit sedimentas-
yon hizi, gecen yuzyilin baglarindan itibaren
pek cok infeksiyon, imflamatuar hastalik ve
bazi kanser tiplerinin izlenmesinde yaygin

Cilt 2, Say1 2, Agustos 2004
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Sekil 1. (A) Micro TEST-1 ve manuel Westergren ydnteminin ESR Ol¢ciimii acisindan Passing-Bablock regresyon
analizi; y = 0.80x + 0.56, edim icin %95 CI: 0.54 - 1.06, y-kesisim icin %95 CI: -5.00 - 6.13, Sy/x = 8.58;
n = 40. (B) Micro Test-1 ve manuel Westergren yontemi arasindaki farklarin 2SD icindeki dagihm grafigi.
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Sekil 2. (A) Sedisystem ve manuel Westergren yonteminin ESR o6l¢iimi agisindan Passing-Bablock regresyon
analizi; y = 1.10x - 1.35, ed@im icin %95 CI: 0.93 - 1.26, y-kesisim icin %95 CI: -4.79 - 2.097; Sy/Xx =
5.31; n = 40. (B) Sedisystem ve manuel Westergren yontemi arasindaki farklarin 2SD icindeki dagihm

arafigi.
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Sekil 3. (A) Sed Rate Screener (Greiner) ve manuel Westergren yonteminin ESR oOlcimi agisindan Passing
Bablock regresyon analizi; y = 0.77x - 0.17, edim icin %95 CI: 0.674 - 0.867, y-kesisim icin %95 CI:
2.227 - 1.886; Sy/x = 3.16, n = 40. (B) Sed rate Screener ve manuel Westergren yontemi arasindaki
farklarin 2SD icindeki dagihm grafigi
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olarak kullanilan spesifik olmayan basit ve
ucuz bir testtir (8). Sedimentasyon hizi, plaz
ma ve eritrosite bagh faktorlerin etkiledigi
eritrosit aggregasyonu ile tayin edilir. Hema-
tokrit (anemi), fibrinojen konsantrasyonu,
diger plazma proteinleri gibi degisik faktor-
lerin eritrosit sedimentasyonunu etkiledigi
pek cok regresyon analizi ile gdsterilmistir
(9). Sodyum sitrath 6rneklerin Kullanildigi
manuel Westergren metodu 1988 yilinda
Uluslararasi Hematoloji Standardizasyon Ko-
mitesi tarafindan referans yéntem olarak
Kabul edilmistir (8). Tim diinyada rutin ola-
rak Kkullanilan bu yéntemin fazla miktarda
sodyum sitrat veya EDTA gerektirmesi ve
test sonug siiresinin 2 saat olmasi énemli
sakincalaridir (10). Bu sorun Ozellikle yeni-
dogan, cocuk ve onkoloji hastalarinda cok
onemli bir durumdur. ESR élcumiinde Kul-
lanilan tupler eger diuzgun ve dik yerlestiril-
mezse hatali sonuclar cikabilir, cevre sicak-
hid1 ve okuma hatti (meniskus c¢izgisi) yanlis
sonuclara neden olabilir (10).

Yakin zamanda sedimentasyon 6l¢iim prose-
dariini iyilestiren, giivenligi ve guvenirliligi
arttiran yeni yontem ve cihazlar gelistiril-
mistir (11,12). Yeni otomatize sistemler gu-
venilir, hassas, dogru ve Klinik kullanimi ko-
lay cihazlardir. Ol¢ciimlerde kapah ve oto-
matize sistemlerin Kullanimi Kisi bagimli-
hdini azaltmakta ve guvenlik acgisindan ter-
cih edilir olmaktadir.

Otomatik sistemlerde ESR analizi icin gere-
ken kan hacmi azaltilmis olup, Kklasik Wes-
tergren methodunda 1.8 mL kan miktan ge-
rekmektedir. Tam kan sayimi icin Kullanilan
EDTA’ll tupleri kullanabilme 6zelligi hasta-
dan ikinci bir sitrath tip alinma gerekliligini

ortadan Kkaldirmaktadir. Ayrica antikoagii-
lana bagh olusan preanalitik hatay1 da azalt-
maktadir. ICSH ve National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) tara-

findan dilie edilmemis K3 EDTA’lI O6rnek
tipi; sodyum sitrath tuplere gére daha guve-

nilir oldugu icin énerilmektedir (13).

Yapilan yontem Karsilastirma ¢alismalarinda
en az 40 o6rnek Onerilmekte olup degisik sa-
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yida OrnekKler ile yapilan ¢calismalarda bulun-
maktadir (5-7, 14). Calismamiza dahil edi-
len cihazlarin referans manuel Westergren
yontem ile yapilan korelasyon analizlerinde
Kabul edilebilir bir iliski oldugu saptandi.
Her tli¢ cihaz ile yapilmig, bulgularimizi des-
tekleyen cok sayida calisma mevcuttur (2,
15-18).

Sedimentasyon oOl¢iimiinde Kkullanilan oto-
matize cihazlann cesitliligi g6z 6ntine alin-
diginda; cihazin buyuklugu, test suresinin
Kisaligi, 6rnek volumuniin azhgi, Kullanim
kolaylidi, degisik yas gruplarindaki kullanim
verimliligi, test basina maliyet gibi teknik
degdiskenlikler cihaz secimini etkileyebilmek-
tedir. Bu calisma ile sedim analizorleri ara-
sindaki farkhliklar Kisiler tarafindan deger-
lendirilmeye acik hale getirilmistir. Gergek-
lestirmis oldugumuz bu calismanin cihazla-
rin performanslarinin degerlendirilmesi yoniin-
den yapilacak olan diger calismalar igin bir
temel olusturacadl dusuincesindeyiz. Calis-
mamiza gore gunlilk 6rnek sayisinin yuksek
oldugu Klinik laboratuvarlarda is yukuiniin
ve islem stuiresinin azaltilmasi agisindan oto-
matize sedim cihazlar kullanimi tercih edi-
lebilir olarak yorumlandi.
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