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OZET

Amag: Eritrosit sedimentasyon hizi enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar, travma ve bazi kanser
tiplerinin izlenmesinde Kkullanilmaktadir. Bu calismada rutin laboratuvarlarda kullanilmaya baslanan
TEST-1 analizéru ile geleneksel Westergren metodu karsilastirldi.

Gerec ve Yontem: Bu amacla 153 hastadan EDTA’I1 ve sitrath kan 6rnekleri alinarak TEST-1 analizorii
ve Westergren metodu ile eritrosit sedimentasyon hizlar c¢alisildi. Ayrica EDTA’l kan Orneklerinden
hematokrit degerleri olculdu.

Bulgular ve Sonug: Westergren ve TEST-1 sonuclannin ortanca ve quartiles degderleri sirasiyla 15
(7.75-24) ve 13 (5-22.5) mm/saat olarak belirlendi ve her iki ydntem arasinda istatistiksel olarak kabul
edilebilir bir iliskinin (r = 0.90, 95 % CI 0.85 -0.92;y = 1.002 x + 1.99) varhd@ saptandi. Yontemlerin
hematokrit degerlerinden benzer sekilde etkilendigi gozlendi.

Uygulama Kkolayli@i ve maliyet g6z Ontine alindiginda TEST-1 analizértiiniin rutin laboratuvarlarda
Kullanima uygun olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Eritrosit sedimentasyon hizi, Westergren, TEST-1

ABSTRACT

Aim: Erythrocyte sedimentation rate is useful for diagnosis and follow up of diseases such as
infections, inflamm atory 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%
levels was similar in these methods.

CI 0.85 - 0.92; y = 1.002 x + 1.99) between both methods. The effect of haematocri

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

when easy application and cost are considered.
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GiRi$

Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR) yapilmasi
kolay ve sagladidi bilgiler bakimindan c¢ok
faydali olmasindan dolayi, laboratuvarlarda
halen kullanilmakta olan oldukca eski test-
lerden birisidir (1). Cesitli hastaliklarin klinik
tanisinin dogrulanmasinda, hastalik aktivite-
sinin saptanmasinda ve uygulanan tedaviye
yanitin izlenmesinde siklikla Kullanilan bir
parametredir. Romatoid artrit, kronik infek-
siyonlar, kollojen doku hastaliklar1 ve neo-
plastik hastaliklarda sedimentasyon duzey-
lerinde siklikla orta derecede bir artis goz-
lenmektedir (2-5). Bu hastaliklarda ESR’'nin
tanisal 6nemi az olmakla birlikte, hastalik
aktivitelerinin izlenmesinde oldukca faydali
oldugu kabul edilmektedir (3). Neoplazili
hastalarda normal degerler bulunabilmekle
birlikte 100 mm/saat Uzerindeki degerler,
genellikle bir metastazin varhidini gosterebil-
mektedir (6). Ayrica orak hiicreli anemi,
osteomiyelit, polimiyaljia romatika, tempo-
ral arteritis, stroke ve koroner arter hastaligi
gibi c¢esitli patolojilerin degerlendirilmesinde
de yeri olan bir testtir (7,8).

ESR antikoagullanli kanda belirli bir zaman
birimi sonunda eritrositlerin yer ¢cekimi etki-
siyle ¢oktiigii mesafenin milimetre olarak
Olcimunu gosterir (9). Bu mesafeyi normal-
den daha fazla arttiran etkenler arasinda
enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar, travma
ve bazi kanser tiplerinin bulunmasi nede-
niyle hem bu hastaliklarin ayiric1 tanisinda,
hem de takiplerinde yaygin olarak kullanil-
maktadir (1). International Council for Stan-
dardization in Heamatology (ICSH) (10) ve
National Comitee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) (11) tarafindan ESR 6l¢iimi
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icin Onerilen referans metod gelenekse
Westergren metodudur. Klinik laboratuvar-
larda laboratuvar ¢alisanlarinin giivenligi ve
calisma Kolayhdi acisindan kapal ve otoma-
tize sistemlere olan gereksinim, daha kisa
stirede sonug elde edilebilmesine olan ihti-
yac, son yillarda ESR icin yeni ol¢ciim tek
niklerinin gelistirilmesini zorunlu Kkilmistir.
Ayrica tek bir ornek tupinden hem ESR,
hem de diger hematolojik testlerin (tam kan
sayimi gibi) calisabilmesi, hastadan daha az
Kkan alinmasi ve maliyetin dusmesi sistemin
diger avantajlarini olusturmaktadir. Son yil
larda bu amacla ESR 6lcen TEST-1 cihaz
gelistirilmistir. TEST-1 cihazi EDTA’ll kan oOr-
neklerinde olcum yapan kapali ve otoma-
tize bir analizordir.

Bu calismada TEST-1 cihazindan elde edilen
ESR degerleri ile referans Westergren metodu
sonugclar arasinda iliskinin degerlendirilme-
si amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz kan alma tnitesine ESR élcumu
istemiyle gelen, beraberinde tam kan sayim
istemi de bulunan rastgele 153 poliklinik
hastasindan (58 erkek - 95 kadin) gerekli
izinler alindiktan sonra, ydntemlere uygun
olarak EDTA’I1 (2 mg/ml) ve sitrath (3.5 mg/
ml) Kan Ornekleri toplandi. Calismaya dahil
edilen hastalann yaslan ve cinsiyetleri kay-
dedildi. Her hastadan alinan EDTA’ll kan 6r-
nedginden laboratuarimizda bulunan SYSMEX
SE-9500 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) tam kan sayim cihazi kullanilarak
yapilan oOlciimler sonucunda elde edilen
hematokrit degerleri kaydedildi. EDTA’l1 kKan
orneklerinin tam kan sayimlarn c¢alis 1ldiktan
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sonra ayni kan ornekleri ile TEST-1 (SIRE
Analytical System, Udine, Italy) analizériin-
de ESR Ol¢umleri yapildi.

EDTA’ll kan 6rnekleri TEST-1 cihazina uygun
sekilde yerlestirildikten sonra, cihaz 60 sa-
niye boyunca Karistirma islemini gercekles-
tirir. Kanistirma islemi sonrasinda cihaz 150
ml EDTA’ll kan Ornegini fotometrik-Kkinetik
Ol¢tim isleminin yapilacadi ve 37°C sabit si-
caklikta tutulan kapiller tiipe aktarr. Olgiim
noktasina gelen kan Ornegindeki eritrosit-
lerin agregasyon ve sedimentasyon Kapasi-
tesini Olgmek icin sistem, 950 nm dalga
boyunda 1sida sahip bir infrared i1sinli mikro-
fotometre Kkullanir. Bir fotodiot dedektor
aracihdiyla toplanan elektriksel pulslar, kapil-
ler tipteki mevcut eritrosit konsantrasyonu
ile direk olarak iliskilidir. Birim zamanda
Olculen pulslar, matematiksel bir algoritm
yardimiyla her 6rnek icin bir sedimentasyon
edrisi ¢iziminde kullanilirlar. Birim zamanda
sinyaldeki ortalama azalma orta sinyal ola-
rak adlandirilir ve integral sinyalin karekokii
bir lineer regresyon modeli Kkullanilarak,
mmy/saat cinsinden ESR’ye ¢evrilir (9).

Ayni Kisiden ayr bir tupe alinan sitrath kan
orneklerinde Westergren yontemi ile bir saat-
lik ESR olcimu yapildl. Olciime baslama-
dan 6nce sitrath kan 6rnekleri 6nceden tarif
edilen uygulama geregince, manuel olarak
iyice karistinldi. Sitrath kan 6rnekleri 200 mm
uzunlugundaki plastik Westergren pipetleri-
nin 0 noktasina kadar mekanik olarak aspire
edildi ve aspirasyon isleminden tam bir saat
sonra eritrositlerin ¢oéktiigii mesafe mm cin-
sinden kaydedildi (12).

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 11.5
programi kullamlmustir. Istatiktiksel paramet-
reler yas, cinsiyet, hematokrit degeri ve
ESR'nin Westergren yontemi ve TEST-1
analizéra ile elde edilen sonucglart olarak
Kaydedildi. Westergren yontemi ve TEST-1
analizoru ile elde edilen sonuclar icin ista-
tistiksel farkliliklar Wilcoxon Sign testi, iki
yontem arasindaki uyum Partial korelasyon
testi ile arastirilldi. Westergren ve TEST-1
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sonuglarina yas ve hematokrit parametre-
lerinin etkisi Spearman Korelasyon testi ile
cinsiyetin etkisi ise Mann Whitney U testi
Kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin (58 erkek,
95 Kadin) yaslan 4 ile 72 arasinda dedis-
mekteydi (40.35 + 15.08). Istatistiksel deger-
lendirme neticesinde Westergren metodu
ve TEST-1 cihaz ile elde edilen degerlerin
ortalamasinin sirasiyla 18.36 + 16.6 mm/saat
ve 16.36 = 14.9 mm/saat (ortalama = SD)
oldugu belirlendi. Sonug¢lar normal dagihm
gostermedigi icin Westergren ve TEST-1
sonuclarinin ortanca ve quartil degerleri
sirasiyla 15 (7.75-24) ve 13 (5-22.5) olarak
saptandi. Wilcoxon Sign testine gore iki
yontem arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli (p = 0.000) bulundu. Her iki yon-
tem arasinda Westergren = 1.002 TEST-1 + 1.99
(y = 1.002x + 1.99) gibi bir regresyon denk-
leminin varh@ belirlendi. Aynca intraclass
korelasyon katsayisinin 0.889 oldugu belir-
lenirken, guiven aralhidi ise 95% CI 0.85-0.92
olarak bulundu.

Hastalarin hematokrit degerleri 24.80 ile
49.20 (39.53 + 4.04) arasinda degdismek-
teydi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
Westergren ve TEST-1 yontemlerini hema-
tokritin benzer sekilde etkiledigi, hematok-
rit degeri azaldik¢a her iki ydntem sonucla-
rinin da arttidi saptandi (r = -0.579, r = -0.459,
p = 0.000). Buna goére numunelerin hema-
tokrit degerleri sabitlendiginde partial kore-
lasyon Kkatsayisi r = 0.87 olarak bulundu.
Diger taraftan yasin da Westergren ve Test-1
yontemleri ile ¢alisilan ESR sonuclarni etki-
ledigi, yas arttikca ESR'nin arttigi gézlendi
(sirasiyla p = 0.012, p = 0.008). Ayrica cinsi-
yetin de her iki ydntem sonucglan tizerine
benzer etkisinin varhd@ belirlendi ve kadin-
larda her iki yontemle elde edilen verilerin
daha yuksek oldugu go6zlendi (p = 0.000).
Westergren ve TEST-1 ydnteminde ortanca
ve quartiles degerleri erkek grubu igin
sirastyla 7 (3-14,5) ve 6 (2-12,5), kadin grubu
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icin sirasiyla 19 (12-28,13) ve 15 (11-24,25)
olarak saptandi.

Calismamiza dahil etmis oldugumuz 153
hastanin Westergren metodu ve TEST-1 ana-
lizérii calismalarilyla elde edilen ESR sonug-
lann arasindaki iliski Sekil 1'de gosterilmek-
tedir.

WF=ETRRGREFH
m

TEST-1

Sekil 1. Westergren metodu ve TEST-1 analizérii calis-
malariyla elde edilen ESR sonuclar arasindaki
iliski (mm/saat).

TARTISMA

ESR enfeksiyonlar, inflamatuvar hastaliklar,

travma ve bazi kanser tiplerinin izlenme-
sinde hala énemini koruyan ve siklikla kul-
lanilan bir testtir (13,14). Testin sensitivite-
sinin yliksekligine ragmen, spesifitesi olduk-
¢a dusuktiir ve tanisal agidan yorum hata-
larina neden olabilmektedir (15,16). Buna
ek olarak yuksek hematokrit degerlerinin
sedimantasyon hizinda dustiik sonuclara ne-
den olabildigi de bilinmektedir (17). Yapti-
dimiz calismanin sonuglarina gore Interna-
tional Council for Standardisation in Heama-
tology (ICSH) ve National Comitee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) tarafindan
eritrosit sedimentasyon hizi él¢giimiinde refe-
rans metod olarak kabul edilen Westergren
metodu ile rutin laboratuarlarda yayginla-
sarak Kullanilan TEST-1 analizéru arasinda,
her iki yontemin hematokrit degerlerinden

etkilenme ve sonu ¢larin uyumlulugu agisin-
dan anlaml bir korelasyon saptanmis olup,
Westergren yontemi ile elde edilen sonuc¢
larnin, bulgularda yer alan regresyon denkle-
minde de verildigi gibi, daha ytliksek oldugu
saptanmistir. Plebani ve ark. tarafindan yapi-
lan bir calismada da iki yonteme ait istatis-
tik sonuclarinin benzer sekilde iligkili oldu-
du bulunmustur (18). Westergren metodun-
da ortam sicakhi@inin sonugclar tzerine etkili
olmasi, Westergren pipetlerinin egimli yerles-
tirilmesi veya dengesizligi ve pipetlerin bu-
lundugu ortamdaki titresimler gibi kullanic
hatalan ve teknik problemlerden etkilenme-
si gibi sorunlar yaninda, sonug verilebilmesi
icin 30 dakika veya 1 saat gibi uzun bir
sureye ihtiyac duyulmasi, ol¢um icin sitrath
kan Ornegine dolayisiyla ikinci bir tiip kulla-
nimina gereksinim duyulmasi ve sitrath kan
oOrnegdinin alindiktan sonra en ge¢ 4 saat
icerisinde Olcumiinin yapilma derekKliligi
gibi dezavantajlar bulunmaktadir (19).

TEST-1 analizOriinde Kisa silirede sonug
verilebilmesi (60 saniyelik karistirma islemi
sonrasinda, her 20 sn’de bir sonug¢ alinabil-
mesi), hemogram tiiptine alinan kan 6rnek-
lerinin sedimentasyon Ol¢iimii icin de kulla-
nilabilmesi, daha az miktarda numuneye
gereksinim duyulmasi, laboratuar ¢alisanlari
acisindan Kullaniminin daha guvenli ve
Kolay olmasi, uygulama ve maliyetinin daha
avantajli olmasi nedeniyle rutin laboratuvar-
larda Kkullanima uygun olabilecegdi sonucuna
varilmistir.
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