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Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), inflamasyon varligin1 degerlendirmek i¢in yillardir kullanilan
geleneksel bir laboratuvar testidir (1). ESR genellikle hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in C-reaktif
protein (CRP) gibi daha hassas ve spesifik testlerle birlikte degerlendirilir. Inflamasyonun
baglamasindan sonraki 4-6 saat i¢cinde yiikselen CRP, hastalik teshisinde daha faydalidir. Buna karsilik,
24-48 saat iginde yiikselen ve daha sonra yavasca diisen ESR, tedaviye yanit1 degerlendirmek ve hastalik
aktivitesini izlemek i¢in daha degerlidir (2-3). ESR degeri, romatoid artrit, temporal arterit ve polimiyalji
romatika gibi romatolojik hastaliklarin tanisinda, ortopedik enfeksiyonlarin takibinde ve hodgkin
lenfoma i¢in bir prognostik faktor olarak kullanilir (1).

Normal sedimantasyon degeri yas ve cinsiyete gore degisebilmektedir. Genel kural 50 yas alt1 erkeklerde
< 15, kadinlarda < 20, 50 yas iizerinde ise erkeklerde < 20 ve kadinlarda < 30 mm/saat seklinde
olmasidir. Pratik hayat i¢in iist sinir, akilda daha kalic1 bir yontemle, erkeklerde (Yas / 2) ve kadinlarda
[(Yas + 10) / 2] mm/saat seklinde kabul edilebilir. Kadinlarda elde edilen degerler erkeklere goére daha
yliksektir. Anemi varliginda ve yash niifusta orta diizeyde bir sedimantasyon yiiksekligi gézlenmektedir.
Yarilanma Omriiniin 4-6 giin kadar olmasi g6z oniine alinarak sedimantasyon hizi takibinin haftalik
olarak yapilmasimin uygun olacagi sdylenebilir. Inflamatuvar siirecin baslangicinda yanlis negatif ve
sonunda da yanlis pozitif sonuglarin saptanabilecegi bilinmelidir. Sedimantasyon dl¢limii i¢in ortam 1s1s1
onemli olup 23 °C’den fazla ortam 1sisinda yapilan Olgiimlerde yanhs yiiksek degerler elde
edilebilmektedir (4).

ESR'nin belirlenmesi i¢in altin standart, standardize edilmis ancak zaman alict olan Westergren
yontemidir. Westergren ESR 6l¢lim yontemi 1921'de Dr. Alf Vilhelm Albertsson Westergren tarafindan
gelistirilmigtir. Westergren yontemi sitrat ile seyreltilmis tam kan ornegini kullanir ve 1973'te
Uluslararas1 Hematoloji Konseyi (ICSH) tarafindan referans ESR 6l¢liim yontemi olarak kabul
edilmigstir. Bu yontem hala Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisti (CLSI) tarafindan yayinlanan HO2-
AS eritrosit sedimantasyon hizi 6l¢lim prosediirlerinde kullanilan ICSH referans ESR 6l¢tim yontemidir.
Son 20 yilda, farkli ESR 6l¢iim yontemleri kullanan yeni cihazlar gelistirilmistir. Mevcut ESR 6l¢iim
yontemleri ICSH ESR Calisma Grubu tarafindan Standart Westergren, Modifiye Westergren ve
Alternatif Yontemler olarak 3 kategoriye ayrilmustir. Standart Westergren yonteminde, tam kan
trisodyum sitrat dihidrat ile 1: 4 oraninda seyreltilir ve 60 dakika sonra mm cinsinden sonug verilir.
Modifiye edilmis Westergren yontemleri, Westergren yontemine dayanir, ancak farkli bir antikoagiilan
(etilendiamintetraasetik asit [EDTA]) kullanilarak azaltilmis 6l¢iim siiresi ve seyreltilmemis 6l¢tim gibi
baz1 modifikasyonlara sahiptir. Alternatif ESR yontemleri Westergren yontemine dayanmaz. Alternatif
ESR yo6ntemleri santrifiij, fotometrik reoloji gibi yeni yaklagimlar kullanir (1).

Literatiirde EDTA ve sitrath tiiplere alinmig numunelerin ESR degerlerini karsilastiran bir¢cok ¢alisma
vardir. Bazi caligmalarda Westergren yontemi kullanilarak EDTA ve sitrat igeren tiiplerdeki
numunelerin ESR degerlerinin karsilastirilmast yapilmigtir. Getaneh ve ark. yaptiklan ¢aligmada 70
tiiberkiiloz hastasindan K3EDTA ve sitrath tiiplere alinmis kan 6rneklerinin Westergren yontemi ile
ESR degerlerlerini 6lgmiislerdir. EDTA'l1 tiiplerdeki numunelerin ortalama ESR degerlerinin, sitratli
tiiplerdeki numunelerden 6,91 mm daha fazla oldugunu saptamislardir (5). Bununla beraber bagka bir
calisgmada Kumta ve ark. EDTA'1 tiiplerdeki numunelerin ESR degerlerinin, sodyum sitratl
tiiplerdekilerden ortalama 4-6 mm daha az oldugunu saptamiglardir (6). Benzer sekilde Westergren
yontemi ile yapilmis bu iki ¢calismada farkli sonuglar elde edilmistir.

Son yillarda bir¢ok sedimantasyon cihazi piyasaya siiriilmiistiir. Bu cihazlarin bazilar1 EDTA’ tiip
kullanirken, bazilar sitratli tiip kullanarak ¢aligmaktadir. Literatiirde mevcut cihazlarin birbirleriyle ve
Westergren yontemi ile karsilastirildiklar: calismalar mevceuttur. Sezer ve ark. yaptiklari ¢alismada VES
Matic Cube 200 cihazindan elde edilen ESR sonuglarimin dogrulugunu degerlendirmislerdir. K2EDTA'l1
tiipe alinan 101 kan 6rmegini VES-Matic Cube 200 cihaziyla, sitrath tiipe alinan kan 6rneklerini ise
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Westergren yontemi ile calismislar ve iki yontem arasindaki ortalama farki 0.19 mm/saat olarak
bulmuslardir. Sonu¢ olarak VES-Matic Cube 200 cihazinin, Westergren referans yontemi yerine
kullanilabilecegini, ancak rastgele hataya neden olan kosullar i¢in dikkatle izlenmesi gerektigini
belirtmislerdir (7). Sirin ve ark.173 EDTA'l tiipe alinan kan 6rnegini Vision C cihazinda ve ardindan
Westergren yontemiyle ¢aligsmislardir. Vision C cihazinin <40 mm/saat ESR degerlerinde Westergren
yontemine kabul edilebilir bir alternatif sagladigim1 gézlemlemislerdir. Yiiksek ESR seviyelerinde ise
anlamli bir fark saptamislardir. Bu durumun asilabilmesi i¢in bu hastalarin takiplerinin ayni laboratuvar
ve aym yontemle yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (1). Oztiirk ve ark. yaptiklar1 calismada
K2EDTA'I tiiplere alinan kan 6rneklerinin ESR'lerini iSed Alcor cihazi ile ¢alisirlarken, sitrat iceren
tiiplere alinan kan 6rneklerinin ESR'lerini ise Berkhun SDM60 cihazi ile ¢alismiglardir. Sonug olarak
iSed Alcor ile Berkhun SDM60 cihazlari birbirlerine kars alternatif sistemler olarak kullanilabilecegini
sOylemislerdir. Ancak o&zellikle yiiksek ESR (>50 mm/s) sonuglarinin dikkatli bir sekilde takip
edilmesini ve sonuglarin Westergren ydntemine gre kontrol edilmesini vurgulanuglardir (8). Oztiirk ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bu ¢aligmada sitrat ve EDTA'l1 numuneler ile c¢alisan iki ayr1 cihazda benzer
sonuglar goriilmiistiir.

Standart Westergren metodunun uzun siirede sonu¢ vermesi, enfeksiyon bulas riski, maliyeti ve
personele getirdigi is yiikii nedenlerinden dolay1 giiniimiizde modifiye ve alternatif yontemler giderek
popilerlesmektedir. Antikoagiilan olarak EDTA kullanilmasinin sitrata gore birgok avantaji
bulunmaktadir. Hemogram, hemoglobin Alc parametreleri EDTA'hT tam kan orneklerinden
calisilabilmekte, bdylece bir tiip tam kan Ornegi ile tiim parametreler i¢in sonug¢ verilebilmektedir.
Birgok parametre icin bir tiip tam kan 6rneginin kullanilabilmesi maliyeti diisiiriirken, ayni zamanda
hastadan alinan kan miktarin1 azaltmaktadir. Son yillarda kullanima sunulan ardigik sekilde tam kan
sayim Ol¢iimii ve sedimantasyon dl¢limil yapan rakli sisteme sahip cihazlar ile personele diisen is yiikii
daha da azaltilmasi planlanmaktadir. Ancak bu tip cihazlarin standardizasyonlarimin yapilmasi
gerekmektedir.

Ozet olarak hasta takiplerinde olas1 hatalar1 dnlemek igin hastalarin ESR &l¢iimlerinin aymi cihaz ve
yontemle yapilmasi, cihaz ve yontem degisikliklerinde klinisyenlere gerekli bilgilendirilmelerin klinik
biyokimya uzmani tarafindan yapilmasi uygun olacaktir.
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ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI (ESR)
Aybike Cinkara

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya A.D.

1897, Edmund Biernacki 1918, Robert SannoFahraeus
Biernacki Reaksiyonu Alf Vilhelm Albertsson Westergren
Féahreeus-Westergren testi
(1897'de Polonyali doktor Edmund Biernacki tarafindan icat edildi.
1918'de Isvegli patolog Robert SannoFahrzus, Alf VilhelmAlbertsson Westergren ile birlikte sodyum
sitratla pihtilagsmis numuneler kullanan Fahreeus-Westergren testini agikladi.)

»  Spesifik ve diagnostik degil

* Hastalik varligi, ciddiyeti ve aktivitesi hakkinda fikir sunar
*  Tekrarlanan 6l¢iimlerle prognoz takibinde yardimet

*  Yarilanma 6mri 4- 6 giin Haftalik takip

*  Tan1 amagl subakut tiroidit, PMR ve DHAda yararh

» Juvenil idiyopatik artritte (JIA) 100 mm/saat’i gecebilmekte ve tedaviye yanitin gostergesi

* Meme kanseri basta olmak {izere solid tiimorlii kisilerde sedimentasyon degerinin oldukca
yiiksek saptanmasi genelde kotii prognoz ve metastaz

» Kawasaki hastaliginin ayirici tanisinda yaygin olarak kullanilir

*  Cocuklarda inflamatuar bagirsak hastaliginin siddetinin degerlendirilmesi i¢in bir indekstir

*  Yapilan bir ¢aligmada RA’l1 hastalarda kalp yetmezligi insidansinin 2 kat yiiksek oldugu, yeni
konulan kalp yetmezligi teshisinden dnceki 6 aylik dénemde belirgin bir sekilde yiikseldigi
gbzlenmistir. Buradan yapilan ¢ikarimla, RA’l1 hastalar1 klinik olarak degerlendirirken yiiksek
sedimantasyon varliginda kardiyovaskiiler duruma dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

<50 yas >50 yas
E: <15 mm/saat E: <20 mm/saat
K: <20 mm/saat K: <30 mm/saat
Cocuk: <10 mm/saat
Pratik hayat i¢in iist sinir E: (Yas/2) mm/saat

K: [(Yast+10) / 2] mm/saat
>100 mm/saat siniflandirmasi
Dort Kategori:
1) Enfeksiyon
siklik sirasina gore pnomoni, selliilit, bakteriemi, abse ve osteomyelit
2) Romatizmal Hastaliklar
polimyaljiya romatika (PMR), dev hiicreli arterit (DHA), gut ve komplike olmus romatoid artrit (RA)
ya da sistemik lupus eritematozis (SLE)
3) Maligniteler
Multipl myelom, solid tiimorler, anlami belirlenemeyen monoklonal gammopati, Waldenstrom
makroglobulinemisi, akut miyeloid 16semi ve myelodisplastik sendrom
4)Renal
en sik kronik ya da akut bobrek hasari, glomerulonefrit ve nefrotik sendrom

* ESR, prosedimantasyon faktorleri (basta fibrinojen) ile sedimantasyona direnen faktdrler
(eritrositlerin negatif yiikii-zeta potansiyeli) arasindaki denge tarafindan yonetilir.

125



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya

* Rouleaux olusumu (dolayisiyla ESR), immiinoglobiilinlerin ve akut faz proteinlerinin
(protrombin, plazminojen, fibrinojen, C-reaktif protein, alfa-1 antitripsin, haptoglobin,
kompleman proteinleri) miktarlarindan etkilenir.

+ Inflamasyon baslangicindan sonraki 7-10. giinde zirve yapan akut faz proteinleri, eritrositlerin
tizerindeki sialik asit kalintilarim1 nétralize ederek negatif yiikii degistirip rouleaux (RBC
yiginlari) olusumuna ve ESR'de artisa yol acar.

* Rouleaux olusumu ayrica bazi lenfoproliferatif bozukluklarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilir

» Kolesterol, eritrositlerin elektrostatik yiikiinii degistirdigi i¢in ESR'yi engelleyen 6nemli
faktorlerden biridir

Etkileyen Faktorler

Mekanik ve teknik faktorler:
Yiiksek oda sicakligi kan ESR'yi artirabilir.
Dogrudan giines 15181 ESR'yi artirabilir.
Egik bir ESR tiipii ve titresimler de ESR degerinde artisa neden olabilir.
ESR tiipiiniin yanlis doldurulmasi, kabarcik olusumuna ve ESR degerinde artisa neden olabilir.
Cok uzun siire bekletilen numunede ESR degerinde bir diisiis goriilebilir. (Test, ilk iki saat icinde
yapilmalidir.)
Pihtilagmis bir kan 6rnegi, rulo olusumunu engelleyecek ve ESR'yi azaltacaktir.
Yiiksek irtifada ESR azalabilir
Ikterik kan numuneleri, dogrudan inceleme iizerine tortulasmis RBC'lerden ayirt edilmesi zor olabilecek
koyu sar1 bir plazma tiretecektir.
Hemoliz hemoglobinin plazmaya sizmasina ve ardindan plazmayi kirmiziya cevirerek c¢okelmis
RBC'lerden ayirt edilmesini zorlagtiracaktir.
* Eritrositlere bagh faktorler:
* Makrositozda ESR artar.
*  Eritrositlerde rulo formasyonu ESR’yi artirir.
* Anemilerde ESR artar.
* Fizyolojik faktorler:
* Kadin > Erkek
* Mensturasyon, oral kontraseptif kullanim1 gegici yiikseklik yapabilir
* Gebelerde 14-70 mm/saate kadar varan yiiksek sonuglar goriilebilir. Dogumdan bir ay sonra
normale dénmesi beklenir
*  Yagla artar
* Zenci irkta sonuglar 2-13 mm/saat daha yiiksek

Yiiksek ESR Seviyeleri

» Hiperfibrinojenemi (Gebelik, Enfeksiyon, Diabetes Mellitus, Kalp Hastaligi, Malignite)

*  Alerjik Vaskdilit

*  Dev Hiicreli Artrit

»  Makroglobulinemi

*  Primer Nekrotizan Vaskiilit

« Polimiyalji Romatika

*  Multipl Miyelom

*  Cesitli Otoimmiin Hastaliklar

» Sistemik Lupus Eritematozus

+ Romatoid Artrit

* Kronik Bobrek Hastaliklar

»  Dekstran tedavisi, teofilin ya da metildopa kullanim1

* Son derece yiiksek ESR degeri (>100 mm/saat); enfeksiyon, multipl miyelom, Waldenstrom
makroglobulinemi, temporal arterit, polimiyalji romatika veya asir1 duyarlilik vaskiilitinin
varligina igaret

» Diabetes mellitusu olan bireylerde; hiicre membran1 yapisal proteinlerindeki degisim, sialik
asitteki bozulma ve yiiksek saptanan fibrinojen diizeylerinden dolay1 sedimantasyon degeri artar
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Diisiik ESR Seviyeleri

Konjestif Kalp Yetmezligi,

Hipofibrinojenemi,

Diisiik Plazma Proteini (Karaciger veya Bobrek Hastaligina Bagli),

Eritrosit Anormallikleri (polisitemi, Anizositoz, Mikrositoz, Sferositoz, Akantasitoz Ve Orak
Hiicre)

Diizenli Alkol Kullanimi1

Fiziksel Egzersiz

Bazi Ilaglar (Valproik Asit, Statinler, Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaglar)

Antikoagiilan ve Kortikosteroid Tedavisi

nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ya da asetil salisilik asit kullaniminin etkisiz

Serum safra asit miktarindaki agir1 artis

Hipogamaglobulinemi ve hiperviskozite yapan disproteinemiler sedimantasyon hizin
inflamasyon olsa dahi diistirebilir

Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (ESR)

Sodyum sitrath 6rneklerin kullanildigr manuel Westergren metodu 1973 yilinda Uluslararasi
Hematoloji Standardizasyon Komitesi tarafindan referans yontem olarak kabul edilmistir.
Otomatik cihazlarin ortaya ¢ikmasindan sonra, Westergren yontemi 2011 yilinda hem ICSH
hem de Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) tarafindan altin standart olarak
kabul edilmistir.

iki Ana Yontem

Wintrobe yontemi Westergren yontemi
Wintrobe yontemi, Westergren'den daha az hassas kabul edilir.

Westergren yontemi

1,6 ml kan + 0,4 ml %3,8’lik sodyum sitrat soliisyonu
2,5 mm ¢apinda, tizeri 0’dan 200 mm’ye

derecelendirilmis 30 cm uzunlugundaki pipete ¢ekilir

Oda sicaklhiginda dik olacak sekilde bir saat bekletilir

Sonuglar: mm/saat

Rutin olarak kullanilan bu yontemin dezavantajlari;

Fazla miktarda sodyum sitrat veya EDTA gerektirmesi

Test sonug siiresinin uzun olmasi

Sonuglar i¢in daha yiliksek hacimde kan gerekmesi

Tiipler dik yerlestirilmezse hatali sonug

Cevre sicakligi

Meniskiis ¢izgisi(Okuma hatt1) yanlis sonuglara neden olabilir,

Yapilan bir calismada trisodyum sitrat ve tam kan kullanilarak elde edilen ESR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (P< 0.05).

EDTA kullanilan 22 numune degeri, sodyum sitrattan 4-6 mm daha az

30 dakika ve 1 saatte elde edilen ESR degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (P< 0,05)

Proteinler rulo olusumunu artirir ve dolayisiyla sedimantasyon hizinda 30 dakika ve 1 saatteki
ESR degerlerinde 6nemli bir fark vardir.

Bir c¢aligmada, testin gelencksel siire olan 60 dakikada okunmasina siki sikiya uyulmasi
gerektigini dogrulanmaktadir.
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Bir calismada trisodyum sitratin, rulo olusumunu azaltiyor olabilecegi, tam kanda ESR'yi
artirabilecegi veya tam kanin trisodyum sitrattan daha az viskoz olabilecegi ve daha yiiksek
degerlere yol agabilen viskozite farki olabilecegi belirtilmistir.

Bir ¢alismada ESR degeri, EDTA antikoagiile edilmis kanin ortalama degerinin (57,90 mm/s),
TSC kanindan (50,99 mm/s) 6,91 mm/s daha yiiksek oldugunu gosterdi. Bunun nedeni,
EDTA'nin rulo olusumunu TSC'den daha fazla artirarak EDTA'lh kanda ESR'de artisa yol
acmasi olabilir veya sitratli kanin EDTA'l1 kandan daha az viskoz olmasi ve bunun sonucunda
daha diisiik ESR degerlerine yol agabilmesi nedeniyle viskozitedeki bir farklilik olabilir.
Baska bir ¢aligmada tam kanin ESR degerleri, trisodyum sitrattan 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti.

Baska bir calismada, sitratli tam kan kullanan SEDAsystem ve StaRRsed sistemi, EDTA'l1 tam
kan kullanan Ves-Matic Cube 200 sistemi ve Westergren yontemiyle karsilagtirildi.
SEDIsystem ve StaRRsed sisteminden elde edilen ESR sonuglarinin Westergren yontemiyle
korelasyonu (r) 0,96 idi.

EDTA'l tiipler kullanan Ves-Matic Cube 200 sistemi hematokrit diizeylerinden etkilenmistir
Ves-Matic Cube 200 sistemi, Westergren tabanli yontemin bir alternatifi degildir,

Tam kan 6rnegi Westergren bazli yontemlerde seyreltildiginden hem plazma proteinleri hem de
RBC seyreltilir ve ESR artar

AlFadhli ve arn’nin yaptig1 bir ¢calismada;

Otomatik SEDI sisteminden alinan ESR degerlerinin negatif bir dnyargisi vardi. Yiiksek ESR'ye
(>50 mm/saat) sahip bireyler diisiik degerlere sahipti

Normal ESR'ye sahip bireylerin farkli degerleri yoktu. Sonuglarin otomatik SEDI sistemiyle birlikte
sunulmasi durumunda ESR hesaplamasinda bir diizeltme faktoriiniin kullanilmasinin faydali olacagi
aciklandi.

Sonug olarak, iSed Alcor Auto-instrument, Berkhun SDM60 Auto-cihazina bir alternatif olarak
kullanilabilir veya bunun tersi de gegerlidir. Ancak ozellikle yliksek ESR degerlerinde dikkatle
izlenmeli ve sonuglar Westergren yontemine gore kontrol edilmelidir.

Bir ¢alismada 148 kan 6rnegi, bir is giiniinde tasinan tiim rutin numunelerden rastgele segildi
ve tam otomatik analiz cihaz1 TEST 1 ile degerlendirildi.

Medyan [ve geyrekler arasi aralik (IQR)] ESR degeri K2EDTA'da (36 mm/sa; IQR, 56 mm/sa)
sitrat tiiplerine (17 mm/sa; IQR, 41 mm/sa; P<) gore iki kattan fazlaydi 0,001). ESR >20 mm/sa
olan numunelerin yiizdesi, K2ZEDTA'da sodyum sitrattan énemli 6l¢iide daha yiiksekti

Plebani ve digerleri tarafindan yaymlanan ufuk agic1 bir ¢alisma. TEST 1 sisteminin analitik
performansint degerlendiren 1998'de, EDTA veya sodyum sitrat ile antikoagiile edilmis kan
numuneleri kullanilarak ESR'nin referans degerlerinde 6nemli bir fark oldugunu vurguladi.

Emelike ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada Alifax TEST 1 kullanan ve sonuglar1 yakin zamanda
referans Westergren testi 200 numune ile olduk¢a karsilastirilabilir oldugu kanitlanmis olan
sonuglari, trisodyum sitrat ile antikoagiile edilmis kanda, EDTA ile antikoagiile edilmis tam
kana kiyasla onemli 6l¢iide daha diisiik ESR degerleri bulmustur. dolayisiyla, bulgularimizla
uyumlu olarak, ESR degerlerinin sitratla antikoagiile edilmis kanda K2EDTA'l1 kana gore
neredeyse yarisinin oldugunu gosterir. arastirma hem K2EDTA hem de sitrat tiipleri su anda
ESR'yi 6lgmek igin kullanilabilir, sonuglar birbiriyle degistirilemez ve bu iki numune matrisi
icin belirli referans araliklar1 benimsenmelidir. Hem %3,2 hem de %3,8'lik sitrat tiipleri belirli
iilkelerde héld mevcut olabileceginden, pihtilagma tiiplerinin ayni sitrat konsantrasyonunu
icermesine de dikkat edilmelidir.

ESR verilerindeki biiyiik sapma, numune hazirlamada standardizasyon eksikliginden de
kaynaklanabilir (6r. seyreltilmis veya seyreltilmemis) veya referans Westergren yontemiyle
karsilastirilabilir sonuglar elde etmek i¢in kullamilan farkli ekipman ve algoritmalara
atfedilebilir. Bu nedenle, son olarak yasa ve cinsiyete 6zgli referans araliklarmin iretici
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tarafindan acikca tanimlanmasini ve ardindan belirli bir numune matrisinin ve belirli hasta
popiilasyonlar1 i¢in kullanilan testin uygunlugunu gostermeyi amaglayan calismalarla birlikte
yerel laboratuvarlarda dogrulanmasini 6neriyoruz.

Dogrudan EDTA kullanildiginda ICSH, sitrat degerlerine karsilik gelen bir degeri hesaplamak
i¢cin bir formiil verir.

ICSH, EDTA sonuglarin1 karsilastirilabilir sonuglara doniistiirmek i¢in kullanilabilecek bir
formiil tiiretmistir. Buna gore Seyreltilmis kan ESR'si = (Diliie edilmemis kan ESR x 0,86) —
12

Bir ¢alismada EDTA degerleri sitrathh numunelerden daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi HCT >0.35 oldugunda fark sitrat numunelerinde anlamliydi (P=0.00), ancak sitratl
numunelerde anlamli degildi numuneler daha sonra sitratla seyreltilir EDTA numuneleri
dogrudan monte edildiginde, ICSH tarafindan verilen karsilik gelen deger, HCT <0,35
oldugunda gecerlidir

Shallal ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirma, EDTA ve heparine kiyasla sitratla
ESR'de bir azalma oldugunu gosterdi.

1988'de ICSH, 4:1 oraninda %3,8 Tri sodyum ile seyreltilmis tam kani karsilagtirmak i¢in bir
arastirma yiriittii. Seyreltilmemis EDTA (referans yontem) ile oran (standartlastirilmis
yontem). E

Elde edilen sonuglara gore, EDTA ornek degerlerini karsilik gelen sitrat degerlerine
dontistiirmek i¢in bir formiil elde ettiler.

Daha yiiksek HCT hatali sonuglar verdiginden, doniisiim i¢in hematokriti (HCT) 0,35'in altinda
olan kan 6rneklerinin kullanilmasini 6nerdiler.

Elde edilen formiil: (Referans yonteminin sonucu x 0,86) - 12 = standartlastirilmis yontemin
sonucu

altin standart, standart Westergren yontemidir 'Yeni araglarla elde edilen sonuglar Westergren
yontemiyle elde edilen sonuglardan %142'ye kadar farkli olabilir' ve "Westergren dis1 farkh
yontemler birbirinden %42'ye varan farkliliklar gosterdi".

Nijerya'da Emelike ve arkadaglar1 tarafindan tam kan kullanan goriiniiste saglikli 200 kisi
iizerinde yapilan karsilastirmali bir ¢calisma, istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi.

Elde edilen degerler, numuneler trisodyum sitrat ve normal salinle seyreltildiginde elde edilen
degerlerden daha yiiksekti.

Shruti Kumta ve Hindistan'daki digerleri tarafindan yapilan baska bir kargilagtirmali ¢aligma
EDTA kullanan ESR degerleri, sodyum sitrat D. M. Dissanayaka Sri Lanka'ninkinden 4-6 mm
daha diigtiktii.

Getaneh ve ark. EDTA ve TSC antikoagiile edilmis kan kullanim1 arasindaki ortalama ESR
degerleri fark1 6,91 + 13,66 mm/sa idi ve t degeri 4,24 idi; EDTA ve sitrat antikoagiilanlardaki
ESR degerlerinde anlamli bir fark vardi. B

agka bir calismada Salvagno ve arkadaslari, ESR >20 mm/sa olan numunelerin
yilizdesinin K2EDTA'da sodyum sitrattan 6énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gézlemledi.

Bir ¢alismada 194 sonucu HCT <0,35 ile 67 6rnek ve HCT > 0,35 ile 127 6rnek olarak iki gruba
ayirmiglar. Bunun nedeni, 1993'te ICSH'nin, seyreltilmemis EDTA'l1 kan ve kan arasindaki
sonucglar1 karsilagtirmak ic¢in bir formiil (Referans yontemin sonucu x 0,86) - 12 =
standartlastirilmis yontemin sonucu) kullanan Westergren yontemi ESR i¢in seyreltilmemis
EDTA tam kani kullanmak iizere bir referans yontemi tanimlamasiydi.

HCT 0,35'ten az oldugunda korelasyon gdsteren sitrat icinde seyreltildi.

Caligmamizda ICSH tarafindan 6nerilen altin standart Westergren yontemini izledik ve ¢
antikoagiilan ve seyreltme faktdrii kombinasyonu kullandik. Her numune, bu ii¢ teknikle li¢
kopya halinde test edildi.

1. Antikoagiilan %3,8 Tri sodyum sitrat (4:1) i¢ine toplanan tam kan. (Yontem 1) 2. EDTA ile
antikoagiile edilmis seyreltilmemis tam kan. (Yontem 2) 3. %3,8 Tri sodyum sitrat (4:1) ile
seyreltilmis EDTA antikoagiile edilmis kan. (Yontem 3)
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Sitrata toplanan numuneler ve EDTA'ya toplanan ve daha sonra sitratla seyreltilen numuneler
benzer test sonuglar1 verir ancak dogrudan EDTA numunesinden monte edilen ESR'den
farklidir.

ICSH'nin o6nerdigi karsilik gelen sitrat degerleri EDTA degerleri i¢in kullanildiginda, bunlar
EDTA numuneleri ve EDTA'da toplanan ve daha sonra sitratla seyreltilen numuneler ile
karsilastirilabilir degerler verir, ancak dogrudan sitrat i¢cine toplanan numuneler vermez.

HCT < 0,35 olan numunelerin alt grubu ayr1 bir grup olarak analiz edildiginde, EDTA'ya
toplanan numunelerin sonuglari, sitrat i¢ine toplanan numunelerin ve EDTA'ya toplanan ve daha
sonra sitratla seyreltilen numunelerin test sonuclarindan 6nemli 6lgiide farklilik gdsterir.

EDTA'ya toplanan numunelerin sonuglari, HCT > 0,35 olan numunelerin alt grubu ayr1 bir grup
olarak analiz edildiginde, sitrat igine toplanan numunelerin ve EDTA'ya toplanan ve daha sonra
sitratla seyreltilen numunelerin test sonuglarindan 6nemli 6l¢tide farklilik gosterir.

HCT > 0,35 olan numunelerin alt grubundaki EDTA degerleri i¢in ICSH tarafindan onerilen
karsilik gelen sitrat degerleri kullanildiginda, bunlar sitrat numuneleri ile 6nemli 6l¢iide farkli
sonuglar verir.

Altin standart, dogrudan sitrat i¢ine toplanan numuneler oldugu i¢in EDTA ikame degerleri,
numunenin HCT'si > 0,35 oldugunda dogru degildir.

ISCH bu yontemlerle test sonuglarinda belirgin farkliliklar olabilecegini kabul etti
ve Westergren yontemini hala "Altin standart" olarak tanimliyor [ 13] ICSH tavsiyesine gore her
iki tam kan %3,8 Tri sodyum sitrat 4:1 ile dogrudan antikoagiile edilmistir ve %3,8 Tri sodyum
sitrat 4:1 ile seyreltilmis 6n EDTA antikoagiile edilmis 6rnekler standartlastirilmis Westergren
yontemi i¢in kullanilabilir [4][13]. EDTA sonuglar1 karsilastirilabilir sonuglar vermediginden
ICSH, EDTA sonugclariyla degistirilecek bir formiil ve degerler dizisi tasarladi. Caligmamizin
sonuglari, ICSH'nin sitrat igine toplanan kan ile EDTA'ya toplanan ve daha sonra sitrat icinde
seyreltilen (1:4) kanin karsilagtirilabilir sonuglar verdigi yoniindeki tavsiyesiyle uyumludur.
Numuneler HCT < veya > 0,35'e gore gruplandirildiginda bile bu iki 6rnekleme yontemi
arasindaki fark anlaml degildi. (p=0,643 ve p=0,210) Literatiirde sitrat i¢ine toplanan kan ile
EDTA'ya toplanan ve daha sonra sitrat ile seyreltilen kanin karsilastirildigi baska bir ¢aligma
bulunamadi.

EDTA ve Sitrat numunelerinde ESR'yi karsilagtiran Getaneh ve arkadagslar tarafindan yapilan
bir calismada EDTA ve TSC antikoagiile kan kullanim1 arasindaki ortalama ESR degerleri
fark1 6,91 + 13,66 mm/sa (P <0,0001; %95 GA 3,66-10,17).

Salvagno ve arkadaglari tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, ESR >20 mm/sa olan
numunelerin yiizdesinin K2ED TA'da sodyum sitrattan 6énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
gozlemledi (%66'ya kars1 %47; P=0,001).

Shallal ve digerleri tarafindan yapilan bir calisma, "Saglikli ve sagliksiz kisilerde farkli tipte
antikoagiilanlarin ve depolama siiresinin eritrosit sedimantasyon hizi tizerindeki etkisi", EDTA
ve heparine kiyasla sitratli ESR'de hem saglikli hem de sagliksiz kisilerde 6nemli olan bir
azalma olmustur

Bir ¢alismada EDTA degerleri yerine ICSH tarafindan 6nerilen degerler kullanildiginda, HCT
< 0,35 oldugunda karsilastirilabilir sonuglar verirler. Bu nedenle, EDTA antikoagiile edilmis bir
tiipte FBC ve ESR i¢in tek bir numune mevcut oldugunda, 6zellikle pediatrik hastalarda, sitratla
seyreltilerek veya HCT <0,35 ise dogrudan monte edilerek ve ICSH 0Onerisine gore degerlerin
diizeltilmesiyle kullanilabilir.

Hali hazirda antikoagiilan olarak sitrat kullantyorsak degistirmeye deger mi?
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