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Yash hastalarda yiiksek eritrosit sedimentasyon hizinin
nedenlerinin incelenmesi
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OZET

Amag: Eritrosit sedimentasyon iz (ESH) klinik tipta
siklikla istenen basit ve ucuz bir laboratuvar testidir. Test
antikoagulanli kan tipiindeki eritrositlerin yercekimi
etkisiyle dikey olarak bir saat icinde dustligli mesafeyi
olcer. ESH’nin asin yikselmesi (= 100 mm/saat) siklikla
ciddi hastaliklar ile iliskilidir. Bu calismada 65 yas ve ustu
hastalarda ESH’nin 100 mm/saat’i gectigi hastaliklan ve
oranlarini tespit etmek amaclandi.

Yontem: Bu calismada Turgut Ozal Universitesi
Hastanesi’nde tedavi goren 65 yas ve dUsti hastalar
geriye donik incelendi. ESH’si 100 mm/saat’in iizerinde
olanlarin yas, cinsiyet, sedimentasyon hiz1 ve tanilan
kaydedilerek analiz yapildi. Tanilar bes gruba ayrildi: (i)
enfeksiyon; (ii) malignensi; (iii) inflamatuvar/konnektif
doku hastaliklari; (iv) renal hastaliklar; (v) diger
hastaliklar. ESH Westergren teknigi ile sodyum sitrat
antikoagiilanli tam kan kullanilarak olcildi. Okumalar
bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

Bulgular: ESH’si 100 mm/saati gecen 65 yas ve Ustiu
205 hasta analiz edildi. Hastalarin 115’i kadin (%56),
90’1 erkekti (%44). Hastalarin yas ortalamasi 74,9 +
6,45, eritrosit sedimentasyon hizi ortalamas1 114,9 +
14,8 idi. Hastalik gruplarina gore dagilim incelendiginde
enfeksiyon hastaliklar1 birinci sirayr alirken (%37,5),
ikinci sirada malignensiler (%21,9), iiclincii sirada diger
hastaliklar (%21,4), dordiincu sirada bobrek hastaliklar

ABSTRACT

Objective: The erythrocyte sedimentation rate (ESR)
determination is a simple and inexpensive laboratory
test that is frequently ordered in clinical medicine. The
test measures the distance that erythrocytes have fallen
after one hour in a vertical column of anticoagulated
blood under the influence of gravity. In this study it
was aimed to determine the frequency of diseases
which ESRs were over 100 mm/h in patients aged 65 and
over.

Method: In this study patients aged 65 and over who
were treated in Turgut Ozal University Hospital were
retrospectively examined. Patients whose ESRs were
over 100 mm/h were analyzed recording their ages,
genders, ESRs and diagnoses. Diagnoses were divided
into five groups: (i) infection; (ii) malignancy; (iii)
inflammatory/connective tissue diseases; (iv) renal
diseases; (v) miscellaneous diseases.

Results: Two hundred five patients aged 65 and
over whose ESRs were over 100 mm/h were analyzed.
115 of patients were women (56%) and 90 of them
were men (44%). Age means of patients were 74.9 + 6.45
and ESR means were 114.9 + 14.8. When distribution
according to disease groups was assessed, infection
took the first rank (37.5%), malignancy took the second
rank (21.9%), miscellaneous diseases took the third
rank (21.4%), renal diseases took the forth rank (15.1%).
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(%15,1) gelmekteydi. Konnektif ve inflamatuvar doku
hastalig1 goriilme sikligi ise %3,9’du.

Sonug: Yaslilarda ESH’nin asin yukselmesinin en sik
nedeni enfeksiyondur. Diger yas gruplarindan farkli olarak
malignensi eritrosit sedimentasyon hizim arttiran en sik
ikinci neden olarak bulunmustur. Asin yiiksek ESH’ye
sahip hastalarda etiyoloji arastinlirken yas faktori goz
onuinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eritrosit sedimentasyon hizi,
yasl hastalar, Westergren teknigi

GIRIS

Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) en eski ve sik
kullanmlan laboratuvar testlerinden biridir. Basit ve
ucuz bir testtir. Yikselmesi siklikla enfeksiyonlar,
inflamasyonlar, malignensiler gibi belli hastaliklarla
iliskilidir. Hastaliklarin gidisatin1 ve tedaviye cevabi
izlemek icin kullamlr (1).

Sedimentasyon hizin1 rulo formasyonu ya da
eritrositlerin kiimelenmesi belirler; Fibrinojen, a2,
B ve y globinler bu olay1 etkileyen ana faktorlerdir.
plazma ve eritrositler arasindaki

Dahasi, oran,

plazma viskozitesi, sedimentasyon hizim olcmek
icin kullamlan tiip, oda sicakligi ve kullanmlan
antikoagiilan ajanlar da ESH olcumini etkiler (2).
Anemi

sedimentasyonu artirirken, hiperviskozite,

polisitemi ve asin lokositoz sedimentasyonu
dustrur. Enfeksiyonlar, kollajen vaskuler hastaliklar,
malignensiler (6zellikle eger doku dejenerasyonu ya
da metastaz varsa), son donem bobrek hastaliklari
ve gebelik gibi

durumlarda ESH yiksek bulunur.

fibrinojen seviyesini yikselten
Hipoalbuminemi
(or. nefrotik sendrom ile iliskili) ESH’yi yikseltir.
Multiple myelom gibi immunoglobulinemiye neden
olan durumlarda da ESH yukselir. ESH’nin asin
yukselmesi (> 100 mm/saat) siklikla ciddi hastaliklar

ile iliskilidir (2-4).
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The frequency of tissue

diseases was 3.9%.

inflammatory/connective

Conclusion: In elderly, the most common cause of
extreme elevation of ESR is infection. Different from
other age groups, malignancy was found as the second
common reason causing elevation of ESR. When etiology
was researched in patients with extreme elevation of
ESR, the age factor must be taken into consideration.

Key Words: Erythrocyte sedimentation rate, elderly
patients, Westergren method

Eriskin ve cocuk yas grubunda yapilan calismalar da
100 mm/saat’in lizerindeki belirgin ESH yiiksekliginin
ciddi hastalik varligi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu calisma hastalik grubu ya da tan profillerinin farkli
olabilecegi diisiincesi ile 65 yas ve Ustii hastalarda
ESH’yi 100 mm/saat’in Uzerine c¢ikaran hastaliklan
ve bunlarin goriilme sikligim

arastirmak icin

planlandi.

GEREC ve YONTEM

Turgut Ozal Universitesi Hastanesi’nde Ocak
2012 ve Aralik 2012 aylar arasinda yapilan 65 yas
ve Ustu hastalarin ESH kayitlan incelendi. ESH
degerleri 2100 mm/sa olanlarin tibbi kayitlarindan
asagidaki degiskenler elde edildi: Yas, cinsiyet, tam
ve ESH degeri. Eger oOlclimler sirasinda birden fazla
100 mm/saat’i gecen ESH degeri varsa icerisindeki en
yiiksek olan deger kaydedildi. Eger birden fazla tam
mevcutsa ESH’yi ylkseltecek en olas1 tam dikkate

alindr.

Dosyalardan elde edilen verilere gore demografik
veriler ve tam profili gruplandirildi. Hastalar bes tanisal
kategoriye ayrildi: (i) enfeksiyon; (ii) malignensi; (iii)
inflamatuvar/konnektif doku hastaliklar; (iv) renal
hastaliklar; (v) diger hastaliklar.
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ESH, Westergren teknigi ile sitrat

antikoagulanli tam kan kullanlarak ol¢uildu. Okumalar

sodyum

bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

Tum istatistiksel hesaplama ve analizlerde
“Windows icin SPSS Version 15.00” (SPSS Inc, Chicago,
IL., USA) kullanild.
cinsiyete gore ortalama yas ve ESH karsilastinlmasinda
parametrik testlerden independent samples t testi
kullanildi. One sample Kolmogorov Smirnov testi

paket programi Hastalarin

yapilarak gruplarin homojen olup olmadig1 test
edildi.istatistiksel kararlarda t<0,05 degeri anlamli
kabul edildi. Hastalara iliskin tamimlayici istatistikler,
sayimla belirlenen parametreler icin say1 ve yiizde,
olcumle belirlenen parametreler icin ise ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi.

BULGULAR

Calisma periyodunda ESH degeri 100’iin lizerinde
bulunan 65 yas uizeri 205 hasta analiz edildi. Hastalarin
115 (%56)’i kadin, 90 (%44)’1 erkekti. Kadin hastalarin
ortalama yas1 75,4 + 6,6 (65-96), erkek hastalarin

ortalama yas1 74,2 + 6,1 (65-91) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilim

Cinsiyet Say1 Ortalama Standart
Yas + Sapma (yil)
Kadin 115 75,4+ 6,6 (65-96)
Erkek 90 74,2+ 6,1 (65-91)
Toplam 205 74,9 + 6,7 (65-96)

Tablo 2. Cinsiyetlere gore ortalama, minimum ve maksimum
eritrosit sedimentasyon hizi degerleri (mm/saat)

Ortalama ESR

Cinsiyet + SD Minimum  Maksimum
Kadin 114,29 + 14,52 100 150
Erkek 115,55 + 13,70 100 140
Toplam 114,92 + 14,18 100 150

Cilt 70 m Say13 m 2013

Ortalama yas acisindan her iki cinsiyet arasinda
anlamli fark yoktu (t=0,158). Tum hasta grubunda
ortalama ESH degeri, 114,92 + 14,18 iken kadinlarda
ortalama ESH degeri 114,29 + 14,52, erkeklerde
ortalama ESH degeri 115,55 + 13,70 idi (Tablo 2).
Cinsiyetlere gore ESH degerleri karsilastinldiginda
anlaml farklilk bulunmadi (t=0,611). Sedimentasyon
hizi araliklarina gére degerlendirildiginde; 100-119
mm/saat arasinda toplam 131 (%63) hasta, 120-139
mm/saat arasinda 44 (%22) hasta ve 140 mm/saat
arasinda 30 (%14) hasta kaydedildi (Sekil 1). Asin
yiiksek ESH’nin en sik nedeni enfeksiyondu (77 hasta,
%37,6). En sik enfeksiyon nedeni 53 (%68) hastada
bulunan pnomoniydi, bunu 10 (%12) hastada bulunan
altt  (%7,7)
bulunan ortopedik protez enfeksiyonu, iki hastada

uriner sistem enfeksiyonu, hastada
lenfatik adenit, iki hastada dekiibit Ulseri, birer hasta
kronik Hepatit C, gastroenterit, akut kolesistit ve
mediastinal abse izledi. Asir yiksek ESH’nin ikinci
en sik nedeni 45 (%22) hastada bulunan malignensi
idi. Bu hastalardan 10 hastada akut myeloid losemi,
yedi hastada multiple myelom, alt1 hastada akciger
kanseri, alt1 hastada kolon kanseri, dort hastada
non-hodgkin lenfoma, Uc¢ hastada prostat kanseri,
myelodisplastik sendrom, iki hastada
karaciger malign neoplazmi, bir hastadaendometriyum

uc hastada

kanseri, bir hastada kronik lenfositik losemi ve bir
hastada safra yolu malign neoplazrm tamis1 konulmustu.
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Sekil 1. ESR degeri 100 mm/saat lizerinde olan hastalarin
sedimentasyon hiz1 araliklarina gére dagilim
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Asin yliksek ESH’nin diger nedenleri olarak gruplanan
44 (%21,4)
serebral enfarktis tanis1 almisken, dort hasta Tip Il

hasta tespit edildi. Hastalarin 17’si
diabetes mellitus, Gc hasta pulmoner emboli tanisi
almist1. ki hasta sebebi bilinmeyen ates etyolojisi
ile yatinlmisken, diger hastalar siniflandirilamayan
grupta idi. Asin yuksek ESH’nin dorduncu nedeni
bobrek hastaliklariydi. Calisma grubunda 31 (%15,1)
hasta kronik bobrek yetmezligi tamisi almisti.
inflamatuvar ve konnektif doku hastaliklar1 grubunda
ise sekiz (%3,9) hasta tespit edildi. Hastalarin ikisi
romatoid artrit, ikisi poliartrit tamis1 almisken birer
hasta ankilozan spondilit, ulseratif kolit, polimiyaljia
romatika ve tammlanmamis bag dokusu hastaligi

tamist almisti (Sekil 2).

80 37,6
i}
s 60
=
B 50 - %22 %241,4
£ an
] %15,1
=+ 30
20
10 %3,0
g o=
Enfeksiyon Malignensi Diger Renal Inflamatuvar
Hastaliklar we Konmektif
Doku
Hastalikdan
Hastalik Kategorileri
Sekil 2. Yiksek sedimentasyon hiz1 ile iliskili hastalik

gruplarinin % dagilimi

TARTISMA

Eritrosit klinikte akut

faz yamti degerlendirmede en yaygin kullanmlan

sedimentasyon hizi,
laboratuvar testlerinden biridir. Yasin ilerlemesi
ile her bes yillik donemde ESH’de 0,85 mm/saatlik
bir yikselme meydana gelmektedir. Yasla birlikte
ESH’deki hizlanma nedeni kesin olarak bilinmemekle
birlikte, fibrinojen diizeyindeki artisa bagli olabilecegi
one surulmektededir (5, 6).

Artan yasla birlikte ESH’yi yukselten hastalik

gruplan farklilik gostermektedir. Cocukluk yas
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gruplarinda yapilan calismalar gostermistir ki bu
hastalik gruplarinda birinci siray1 yine enfeksiyon
hastaliklar1 alirken, ikinci sirada romatizmal
hastaliklar gelmektedir. Bunu renal problemler ve

malignensi takip etmektedir (7).

Bizim yashi hasta grubunda yaptigimiz calismada
enfeksiyon hastaliklan ilk siray1 alirken malignensiler
en sik neden olarak saptanmistir.
hastaliklar ile konnektif doku hastaliklar nispeten

ikinci Renal

daha az rastlanan sikliktadir.

Aydogan ve ark.’min pediatrik yas grubunda
yaptiklan retrospektif calismada %54,5 enfeksiyon,
%16.7 %12,1  bobrek
hastaliklar saptanmistir (7). Ozkan ve ark.nin 182

romatizmal hastaliklar,

cocuk Uzerinde yaptiklar retrospektif calismada
%48 enfeksiyon, %17 romatolojik hastalik, %12 renal
hastalik ve %9 malignite bulunmustur (8). Abbag ve
ark.nin pediatrik yas grubunda ESH’yi 100’un uzerine
cikaran hastaliklarn geriye doniik inceledikleri
calismada ilk siray1r enfeksiyon hastaliklari alirken
(%49,5), bunu konnektif doku hastaliklar (%26,3),
malignensi (%12,1) ve renal hastaliklar (%8,1) takip

etmektedir (9).

Levay ve ark.’nin yas ayrimi yapmadan yatan
hasta uzerinde yaptiklari calismalarda enfeksiyon
%91,65  siklikta
gruplandirilamayan hastalik grubu %4,9, malignensi
%3,8, renal hastalik %3,1, inflamatuvar hastalik %2,9

ve idiyopatik vakalar %0,2 oraninda belirlenmistir.

hastaliklar tespit edilmisken,

Bu calismada enfeksiyon hastaliklarinin %70,67’sini
(10).
enfeksiyon

pnomoni  tamst  olusturmaktadir Bizim

calismamizda  yasli  popilasyonda
hastaliklar1 orami %37,5 iken yine Levay ve ark.
nin calismasina benzer sekilde %68 hasta pnomoni
Afrika

calismada Levay enfeksiyon hastaliklari oranminin

tams1  almisti. bolgesinde yapilan bu
bu kadar vyiksek cikmasim yiiksek HIV pozitifligine
baglamistir (10). Sar1 ve ark. yas ortalamasi 49 olan
hasta grubunda yaptiklar geriye donik incelemede
farkl

hastaliklarin

bizim  calismamizdan olarak ilk sirayr

romatizmal aldigim  bulmuslardr.



N. UGUZ ve ark.

Bunu hasta popilasyonunun i¢ hastaliklar kliniginden
secilmesinevecalismaninyapildigidénemderomatoloji
takibinin  bu
baglamislardir (11). Liuberas ve ark., ESH’si yiiksek

hastalarinin klinikte yapilmasina
162 eriskin erkek hasta lizerinde yaptiklar calismada
enfeksiyon hastaliklar oranin1 %26 tespit etmislerdir
(2). San ve ark.nin calismasi disinda genel literatur
incelemelerinde bizim calismamizda da oldugu gibi
yilksek ESH’ye sahip hastalarda en sik etiyolojinin
sikigi degismekle beraber enfeksiyon hastaliklan
oldugunu gozlemledik.

Bizim calismamizda cocukluk yas gruplarindan
farkli olarak yasli hasta grubunda ESH vyiksekligi
hastalik grubunu malignensiler
olusturmaktadir. Sar ve ark.nin eriskin yas grubunda

ile iliskili ikinci
yaptig1 calismada da hematolojik-onkolojik hastaliklar
%20,7 siklikta ikinci sirada tespit edilmistir (11). Yine
Levay ve ark.nin calismasinda malignensi ikinci sirada
yer alirken (%3,8) sikligi bizim calismamiza gore
oldukca dusuktur (10). Liuberas ve ark., ise eriskin yas
grubunda malignensi sikigin1 %9,8 orani ile dordiinci
sirada tespit etmislerdir (2). Cocukluk yas grubuna
baktigimizda Abbag ve ark., malignensi grubuna giren
12 hastanin sekizinde losemi, iki hastada lenfoma,
iki hastada da noroblastoma tanist koymuslardir
(10). Calismamizda 45 hasta malignensi
almisken bunlarin %22’sini AML tamis1 olusturmakta

tanisi

idi. Yine multiple myelom da yedi hasta ile (%15)
ikinci en sik tespit edilen malignensi tamisi idi. 19
hastada ise farkli solid organ timori tanisi vardi. Bu
tanilarin altis1 akciger, altisi kolon kanseri idi. Yiiksek
sedimentasyon oranina sahip yasli hasta grubunda
etiyoloji arastirilirken hematolojik  malignensiler
kadar solid organ tumorlerinin de akilda tutulmasi

gerekmektedir.

Calismamizda yasli  hasta

hastalik

popllasyonunda

gruplandirilamayan grubunun  buyiik
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kismini diger yas gruplarindan farkli olarak serebral
infarkt tamsi olusturmakta idi. Levay ve ark. da
calismalarinda bu gruptaki 15 hastanin besinde
serebrovaskuler hastalik tanis1 tespit etmislerdir.
Kronik bobrek yetmezligi tamis1 diger literatir
calismalarina uygun olarak bu calismada dordiinci
siray1 almistir. Yapilan calismalar bobrek yetmezligi,
nefrotik sendrom, glomerulonefritler ve hemodiyalizin
asin sedimentasyon artisina sebep olan hastaliklar
oldugunu gostermistir (12 - 14).

Konnektif doku hastaliklar1 bu calismada sonuncu
grubu olusturmakta idi. ESH’nin degerlendirilmesi
polimiyaljia
kollajen vaskiiler hastaliklarin tanilandinlmasinda
onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir (15, 16).

romatika ve tempoaral arterit gibi

Bizim calisma grubumuzda sadece bir tane polimyaljia
romatika tanisi vardi.

Cocukluk yas grubunda ESH’yi cok vyukselten
konnektif doku hastaliklari icinde ilk sirayr akut
romatizmal ates almaktadir (6 - 8). Levay ve ark.,
ise eriskin yas grubunda konnektif doku hastaliklan
arasinda en sik rastlanilan taniy1 sistemik lupus
eritematozis ve romatoid artrit olarak bildirmislerdir
(10). Bizim calismamizda romatoid artrit ve poliartrit

en sik gorllen iki tan1 olarak karsimiza cikti.

Asin yuksek ESH ciddi bir hastalik acisindan dusuk
oranda yalanc1 pozitiflige sahiptir. Enfeksiyonlarin,
malignensilerin, konnektif doku hastaliklarinin ve
treminin fibrinojen seviyesini yiikselttigi bilinir. Biz
bu calismada yasli hasta popilasyonunda cok yiiksek
ESH’ye sebep olan hastaliklarin tanilan ve goriilme
siklig1 acisindan eriskin ve pediatrik yas grubundan
onemli farkliliklar oldugunu tespit ettik. Ayrica bu
yas grubu hastalarda benzer giincel bir calismaya
ulasamadik. Bu baglamda calismamizin cok yiiksek
ESH’ye sahip yasli hastalarda etiyolojisine yonelik
arastirmalara fikir verebilecegi diisiincesindeyiz.

Turk Hij Den Biyol Derg

139



Cilt 70 m Say1 3 m 2013

140

KAYNAKLAR

Cheah JS, Ransome GA. Significance of very high
erythrocyte sedimentation rates (100 mm or above
in one hour) in 360 cases in Singapore. J Trop Med
Hyg, 1971; 74(1): 28-30.

Lluberas-Acosta G, Schumacher HR Jr. Markedly
elevated erythrocyte sedimentation rates:
consideration of clinical implications in a hospital
population. Br J Clin Pract, 1996; 50(3): 138-42.

Fincher RM, Page MI. Clinical significance of extreme
elevation of the erythrocyte sedimentation rate.
Arch Intern Med, 1986; 146: 1581-3.

Schimmelpfennig RW JR, Chusid MJ. Illnesses
associated with extreme elevation of the
erythrocyte sedimentation rate in children. Clin
Pediatr, 1980; 19(3): 175-8.

Bottiger LE, Svedberg CA. Normal erythrocyte
sedimentation rate and age. Br Med J, 1967; 2: 85-7

Hayes GS, Stinson IV. Erythrocyte sedimentation
rate and age. Arch Opthalmol, 1976; 94: 939-40

Aydogan U, San 0, Akbulut H. Cocuklarda eritrosit
sedimantasyon hizin1 100 mm/saat’in Uzerine
cikaran hastaliklarin  incelenmesi. Giilhane Tip
Derg, 2010; 52: 257-60.

Ozkan HC, Cam H, Kasapcopur O, Tastan Y.
Cocuklarda  belirgin  eritrosit  sedimentasyon
hiziytiksekligi ile iliskili hastaliklar. Tiirk Ped Ars,
2003; 38: 25-31.

Turk Hij Den Biyol Derg

YASLI HASTALARDA YUKSEK ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Abbag Fl, Qahtani JM. Extreme elevation of the
erythrocyte sedimentation rate in children. Ann
Saudi Med, 2007; 27: 175-8.

Levay PF, Retief JH. Causes of high erythrocyte
sedimentation rates in an inpatient population.
South African Medical Journal, 2005; 95: 45-6.

Sar1 O, Saglam K. Eritrosit sedimentasyon hizinin
100 mm/saat’i gectigi hastaliklarin geriye doniik
incelemesi. Gulhane Tip Derg, 2007; 49: 163-7.

Bathon J, Graves J, Jens P, Hamrick R, Mayes M.
The erythrocyte sedimentation rate in and stage
renal failure. Am J Kidney Disease, 1987; 10: 34-40.

Shusterman N, Kimmel PL, Kiechle FL, Williams S,
Morrison G, Singer |. Factors influencing erythrocyte
sedimentation in patients with chronic renal
failure, Arch Intern Med, 1985; 145(10): 1796-9.

Al-Homrany M. The significance of extreme
elevation of the erythrocite sedimentation rate
in hemodialysis patients. Saudi J Kidney Dis
Transplant, 2002; 13(2): 141-5.

Bridgen ML. Clinical utility of the eryhrocyte
sedimentation rate. Am Fam Phisician, 1999; 60:
1443-50.

Harold CS, Matthew HL. The erythrocyte
sedimentation rate guidelines for rational use. Ann
Intern Med, 1986; 104: 515-23.



