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ÖZET

Amaç:  Eritrosit sedimantasyon h›z›n›n ölçümünde otomatize cihazlar›n kullan›m› gün geçtikçe

yayg›nlaflmaktad›r. Bu çal›flmada üç farkl› otomatize sedim cihaz› (Micro TEST-1, Sedisystem, Sed Rate

Screener) ile klasik manuel Westergren yöntemini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Rastgele seçilen hastalara ait kan örnekleri vakumlu K3EDTA ve sodyum sitratl›

tüplere al›narak 4 saat içerisinde 3 farkl› sedim analizörü ve manuel Westergren yöntemiyle efl zamanl›

olarak çal›fl›ld› (n=40, 2-120 mm/saat). 

Bulgular: Sedisystem cihaz› d›fl›ndaki cihazlar›n ölçüm sonuçlar›n›n Manuel Westergren yöntemi

sonuçlar›ndan istatistiksel olarak farkl› oldu¤u tespit edildi (Sedisystem p=0.558, Micro TEST-1 p=0.034,

Sed Rate Screener p=0.000). Manuel yöntem ile cihazlar›n sonuçlar› aras›nda yüksek korelasyon
oldu¤u tespit edildi (Micro TEST-1 r= 0.712, Sedisystem r= 0.913 ve Sed Rate Screener r= 0.934, p

de¤erleri=0.000). Regresyon denklemleri s›ras› ile Micro TEST-1 için y =  080x + 0.56, Sedisystem için

y = 1.10x - 1.35,  Sed Rate Screener için y =  0.77x - 0.17 olarak tespit edildi.

Sonuç: ‹fl yükü yüksek olan klinik laboratuvarlarda  sonuç süresini k›saltan tüm bu otomatize sistemlerin
klinik laboratuvarlarda kullan›m›n›n uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler:  Westergren Yöntemi, Eritrosit Sedimentasyon H›z› (ESR), Uluslararas› 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)

Akal›n N. ve ark.

G‹R‹fi

Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR) çeflitli has-

tal›klar›n tan›s›nda kullan›lan nonspesifik

bir testtir. ESR romatizma, kollejen vasküler

hastal›klar ve temporal arteritte tan›, akti-

vite belirlenmesi ve remisyonun takibi ama-

c›yla kullan›lmaktad›r. Ayr›ca kanser ve Hodg-

kin lenfoma gibi bir çok hastal›¤›n seyri s›ra-

s›nda da artt›¤› tespit edilmifltir. ESR akut faz

proteinleri diye bilinen plazma proteinleri-

nin art›fl›, akut doku hasar›, kronik inflamas-

yon ve gebelik gibi durumlarda da artmakta-

d›r.

ESR ölçümünde, klasik Westergren yöntemi

"The International Council for Standardization

in Haematology" (ICSH) taraf›ndan 1977 y›-

l›nda "Gold Standart" olarak belirtilen refe-

rans yöntemdir. Referans yöntemde kan ESR

de¤eri, K3 EDTA ile antikoagüle edilmifl tü-

pe kan›n al›nmas›ndan sonraki 4 saat içeri-

sinde Westergren yöntemi ile saptanmak-

tad›r. Tüm örnekler 8 kez manuel kar›flt›r›l›r

ve vertikal olarak uygun sehpaya yerleflti-

rilir. Ölçüm s›ras›nda örnekler; direkt ›fl›ktan

ve titreflimden korunmal› ve ölçümler 25°

C’dan fazla olmayan standart oda s›cak-

l›¤›nda yap›lmal›d›r. Sonuçlar mm/saat ola-

rak verilir (1). 

ESR tayininde kullan›lan metodoloji üzerine

yo¤unlaflan çal›flmalar sonucu de¤iflik oto-

matize kapal› sistemler gelifltirilmeye bafl-

land›. Bu sistemler güvenilirlik, h›z ve örnek

kullan›m›nda ciddi avantajlar sa¤lamaktad›r

(2,3). 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, son y›llarda kli-

nik laboratuvarl arda s›k kullan›lmaya baflla-

nan otomatize sedim cihazlar›  (Micro TEST-

1, Sedisystem ve Sed Rate Screener) ile kla-

sik manuel Westergren yöntemi sonuçlar›n›

karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada kullan›lan örnekler, Baflkent Üni-

versitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Mer-

kezinin farkl› servislerine baflvuran hastalar-

dan elde edildi. Bu amaçla hemogram iste-

mi de bulunan ve hematokrit de¤eri 35 ve

üzerinde olan hastalardan rastgele seçilen

40 kifliden [Kad›n/Erkek: 25/15, yafl ortala-

malar› ve aral›klar›; K: 42.00 ± 16.08 (8-75),

E: 45.27 ± 15.92 (9-82)] EDTA’l› ve sitratl›

kan örnekleri al›nd›. ESR de¤erleri üç farkl›

otomatize sedim cihaz› ile [Micro TEST-1

(ALIFAX S.P.A., Padova, Italy), Sedisystem

(Becton-Dickinson, KSA), Sed Rate Screener

(Greiner, SWZ)] ve klasik manuel Wester-

gren yöntemi ile çal›fl›ld› (ölçüm de¤erleri

aral›¤› 2-120 mm/saat). Hemogram ölçüm-

leri Cell-Dyn 3700 (Abbott, USA) cihaz›nda

yap›ld›. 

Sedisystem cihaz›nda,  sitratl› tüplere al›nan

kan örne¤i (200 mm uzunlu¤unda 3 mm

çap›nda) otomatik olarak 5 dakika kar›flt›-

r›l›r ve 20 dakika boyunca CCD kamera ta-

raf›ndan okunur. Bulunan de¤erler Wester-

gren metodu ile oranlanarak 1 ve 2 saatlik

sedimentasyon de¤erleri hesaplan›r. Sedi-

system cihaz›nda ölçüm, herbir tüpte ayn›

anda bafllamaktad›r (2,3). 
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Sed Rate Screener otomatize sedimantas-

yon cihaz›nda 1.6 mL’lik sitratl› tüplere al›-

nan kan örnekleri 5 dakika süresince mik-

serde kar›flt›r›ld›ktan sonra cihaz›n üzerin-

deki kuyucuklara yerlefltirilir ve 20 dakika

sonra Westergren metodu ile oranlanarak 1

ve 2 saatlik ölçüm de¤erleri hesaplan›r.

Grainer cihaz›nda ölçümler tüm örneklerde

ayr› ayr› yap›labilmekte ve sonuçlar 30 da-

kika sonra LCD ekranda görünmektedir (4).

Micro TEST-1 cihaz› da kantitatif kapiller fo-

tometri prensibine göre ölçüm yapan semi-

otomatize sedimentasyon ölçüm analizörü-

dür. Ölçüm için mikro volümde örnek (30

mikrolitre) kullan›lmakta olup tüp ba¤›ml›-

l›¤› yoktur. 37°C’a ayarl› olan cihaz›n test

kapasitesi saatte 180 testtir. EDTA’l› kan ör-

ne¤i aspire edildikten sonra kapiller siste-

me da¤›t›lmakta ve 20 g’de santrifüj edil-

mektedir. ‹nfrared ›fl›kla 950 nm dalga bo-

yunda ölçüm yapan mikro fotometre kulla-

n›r. Elektrik impulslar› fotodiod dedektör

taraf›ndan birim zamandaki impulslar flek-

linde saptanarak her örne¤in sedimentas-

yon e¤risi çizilir. Lineer regresyon modeli

kullan›larak birim zaman bafl›na sinyaldeki

azalma derecesi saptanarak ki buna "orta-

lama sinyal" denir örnekten elde edilen

de¤er ile karfl›laflt›r›l›r. Ölçümler Westergren

de¤erlerine çevrilir. ‹lk sonuç 3 dakikan›n

sonunda, daha sonraki sonuçlar ise her 20

saniyede bir verilmektedir (5-7).

Cihazlar›n her birinden elde edilen de¤erle-

rin ortalamalar› ile manuel Westergren yön-

temi ortalamas› aras›ndaki farklar›n anlaml›-

l›¤› paired Student-t testi ile, yöntemlerin

korelasyon iliflkileri Pearson korelasyon ana-

lizi ile, regresyon eflitlikleri Passing-Bablock

regresyon analizi ile saptand›. Tüm istatis-

tiksel de¤erlendirmelerde SPSS-11.00 (Sta-

tistical Package for Social Sciences, Chicago,

USA) program› kullan›ld›. 

BULGULAR

Hematokrit de¤erleri 35 ve üzerinde olan

kan örnekleri ile yapt›¤›m›z çal›flmalardan

elde edilen de¤erlere göre, Sedisystem se-

dim analizörü ile manuel Westergren yön-

temi ortalama de¤erleri aras›nda anlaml› bir

fark tespit edilemezken (p=0.558), Micro

TEST-1 ve Sed Rate Screener sedim anali-

zörleri ile manuel Westergren yöntemi orta-

lamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark oldu¤u tespit edildi (s›ras›yla p= 0.034,

p=0.000). Yap›lan korelasyon ve regresyon

analizlerinde kabul edilebilir bir iliflki ol-

du¤u saptand›. Yöntemler aras›nda sapta-

nan korelasyonlar, regresyon eflitlikleri Tab-

lo 1’de, regresyon e¤rileri ve fark grafikleri

fiekil 1,2,3’de verilmektedir.

TARTIfiMA

Bugün art›k daha yayg›n olarak kanda sedi-

mentasyon reaksiyonunun uzunlu¤u (LSRB)

olarak da tan›mlanan eritrosit sedimentas-

yon h›z›, geçen yüzy›l›n bafllar›ndan itibaren

pek çok infeksiyon, imflamatuar hastal›k ve

baz› kanser tiplerinin izlenmesinde yayg›n

Sedimentasyon Ölçüm Yöntemlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 1.  Cihazlar›n istatiksel karfl›laflt›rma sonuçlar›.

Referans Yöntem       Manuel Westergren

 (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 de¤erleri ve anlaml›l›¤›,

t (p): Student-t testi de¤eri ve anlaml›l›¤›, Sy/x: Regresyonun standart hatas›.
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Akal›n N. ve ark.

A                                                                            B

fiekil 1. (A) Micro TEST-1  ve manuel Westergren yönteminin ESR ölçümü aç›s›ndan Passing-Bablock regresyon
analizi; y = 0.80x + 0.56, e¤im için %95 CI: 0.54 - 1.06, y-kesiflim için %95 CI:  -5.00 - 6.13, Sy/x = 8.58;
n = 40. (B) Micro Test-1 ve manuel Westergren yöntemi aras›ndaki farklar›n 2SD içindeki da¤›l›m grafi¤i.

A                                                                                    B

fiekil 2. (A) Sedisystem ve manuel Westergren yönteminin  ESR ölçümü aç›s›ndan Passing-Bablock regresyon
analizi; y = 1.10x - 1.35, e¤im için %95  CI:  0.93 - 1.26, y-kesiflim için %95 CI: -4.79 -  2.097; Sy/x =
5.31; n = 40. (B) Sedisystem ve manuel Westergren yöntemi aras›ndaki farklar›n 2SD içindeki da¤›l›m
grafi¤i.

A                                                                              B

fiekil 3. (A) Sed Rate Screener (Greiner)  ve manuel Westergren yönteminin ESR ölçümü aç›s›ndan Passing-
Bablock regresyon analizi; y = 0.77x - 0.17, e¤im için %95 CI: 0.674 - 0.867, y-kesiflim için %95 CI:  -
2.227 - 1.886; Sy/x = 3.16, n = 40. (B) Sed rate Screener ve manuel Westergren yöntemi aras›ndaki
farklar›n 2SD içindeki da¤›l›m grafi¤i
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olarak kullan›lan spesifik olmayan basit ve

ucuz bir testtir (8). Sedimentasyon h›z›, plaz-

ma ve eritrosite ba¤l› faktörlerin etkiledi¤i

eritrosit aggregasyonu ile tayin edilir. Hema-

tokrit (anemi), fibrinojen konsantrasyonu,

di¤er plazma proteinleri gibi de¤iflik faktör-

lerin eritrosit sedimentasyonunu etkiledi¤i

pek çok regresyon analizi ile gösterilmifltir

(9). Sodyum sitratl› örneklerin kullan›ld›¤›

manuel Westergren metodu 1988 y›l›nda

Uluslararas› Hematoloji Standardizasyon Ko-

mitesi taraf›ndan referans yöntem olarak

kabul edilmifltir (8). Tüm dünyada rutin ola-

rak kullan›lan bu yöntemin fazla miktarda

sodyum sitrat veya EDTA gerektirmesi ve

test sonuç süresinin 2 saat olmas› önemli

sak›ncalar›d›r (10). Bu sorun özellikle yeni-

do¤an, çocuk ve onkoloji hastalar›nda çok

önemli bir durumdur. ESR ölçümünde kul-

lan›lan tüpler e¤er düzgün ve dik yerlefltiril-

mezse hatal› sonuçlar ç›kabilir, çevre s›cak-

l›¤› ve okuma hatt› (menisküs çizgisi) yanl›fl

sonuçlara neden olabilir (10). 

Yak›n zamanda sedimentasyon ölçüm prose-

dürünü iyilefltiren, güvenli¤i ve güvenirlili¤i

artt›ran yeni yöntem ve cihazlar gelifltiril-

mifltir (11,12). Yeni otomatize sistemler gü-

venilir, hassas, do¤ru ve klinik kullan›m› ko-

lay cihazlard›r. Ölçümlerde kapal› ve oto-

matize sistemlerin kullan›m› kifli ba¤›ml›-

l›¤›n› azaltmakta ve güvenlik aç›s›ndan ter-

cih edilir olmaktad›r.

Otomatik sistemlerde ESR analizi için gere-

ken kan hacmi azalt›lm›fl olup, klasik Wes-

tergren methodunda 1.8 mL kan miktar› ge-

rekmektedir. Tam kan say›m› için kullan›lan

EDTA’l› tüpleri kullanabilme özelli¤i hasta-

dan ikinci bir sitratl› tüp al›nma gereklili¤ini

ortadan kald›rmaktad›r. Ayr›ca antikoagü-

lana ba¤l› oluflan preanalitik hatay› da azalt-

maktad›r. ICSH ve National Committee for

Clinical Laboratory Standards (NCCLS) tara-

f›ndan dilüe edilmemifl K3 EDTA’l› örnek

tipi; sodyum sitratl› tüplere göre daha güve-

nilir oldu¤u için önerilmektedir (13).

Yap›lan yöntem karfl›laflt›rma çal›flmalar›nda

en az 40 örnek önerilmekte olup de¤iflik sa-

y›da örnekler ile yap›lan çal›flmalarda bulun-

maktad›r (5-7, 14). Çal›flmam›za dahil edi-

len cihazlar›n referans manuel Westergren

yöntem ile yap›lan korelasyon analizlerinde

kabul edilebilir bir iliflki oldu¤u saptand›.

Her üç cihaz ile yap›lm›fl, bulgular›m›z› des-

tekleyen çok say›da çal›flma mevcuttur (2,

15-18). 

Sedimentasyon ölçümünde kullan›lan oto-

matize cihazlar›n çeflitlili¤i göz önüne al›n-

d›¤›nda; cihaz›n büyüklü¤ü, test süresinin

k›sal›¤›, örnek volümünün azl›¤›, kullan›m

kolayl›¤›, de¤iflik yafl gruplar›ndaki kullan›m

verimlili¤i, test bafl›na maliyet gibi teknik

de¤iflkenlikler cihaz seçimini etkileyebilmek-

tedir. Bu çal›flma ile sedim analizörleri ara-

s›ndaki farkl›l›klar kifliler taraf›ndan de¤er-

lendirilmeye aç›k hale getirilmifltir. Gerçek-

lefltirmifl oldu¤umuz bu çal›flman›n cihazla-

r›n performanslar›n›n de¤erlendirilmesi yönün-

den yap›lacak olan di¤er çal›flmalar için bir

temel oluflturaca¤› düflüncesindeyiz. Çal›fl-

mam›za göre günlük örnek say›s›n›n yüksek

oldu¤u klinik laboratuvarlarda ifl yükünün

ve ifllem süresinin azalt›lmas› aç›s›ndan oto-

matize sedim cihazlar› kullan›m› tercih edi-

lebilir olarak yorumland›.
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