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Cocuklarda eritrosit sedimantasyon hizini
100 mm/saat’in uzerine ¢ikaran hastaliklarin

incelenmesi
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OZET

Eritrosit sedimantasyon hizi, eritrositlerin gokme derecesini dlgen, zaman
bagimli, kolay uygulanan, tani ve prognozu belirlemede hekimler tarafindan
oldukga sik kullanilan bir laboratuvar yontemidir. Bu calismada gocuklarda
sedimantasyon hizinin gok yiikseldigi durumlardaki tani profilini ve hastalik-
lar inceledik. GATF Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Klinigine yatisi yapilan has-
talann dosyalan geriye donik olarak incelendi. Eritrosit sedimantasyon hizi
100 mm/saat’in iizerinde olanlarin yas, cinsiyet, sedimantasyon hizi, tanilar
ve yatig sireleri kaydedilerek analizi yapildi. Galismaya 66 hasta dahil edildi.
Ortalama eritrosit sedimantasyon hizi 111.42+14.83 mm/saat olarak bu-
lundu. Hastalik gruplarina gore dagilim incelendiginde hastalarda en yiiksek
orani enfeksiyon hastaliklari (%54.5) olusturuyordu. Hastalarin %16.7’si ro-
matizmal hastaliklar ve %12.1°i ise bobrek hastaliklan grubundaydi. Enfek-
siyon hastaliklanindan en sik karsimiza gikan hastalik 9 hastada saptanan
(%25) pnomoni idi. Romatizmal hastaliklardan en sik karsimiza gikan akut
romatizmal ates (%45.5) tanisiydi. Bobrek hastaliklar grubunda ise en sik
olarak akut piyelonefrit tanisi (%50) vardi. Eritrosit sedimantasyon hizinin
yiiksekligi en sik enfeksiyon hastaliklar ile iligkili olarak bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, eritrosit sedimantasyon hizi, klinik tani

SUMMARY

Evaluation of the diseases with an erythrocyte sedimentation rate over
100 mm/hour in children

The erythrocyte sedimentation rate is a time-dependent, easily applied and
a commonly used laboratory test by scientists to determine diagnosis and
prognosis measuring the sedimentation rate of red blood cells. In this study
we investigated the diagnostic profiles and diseases of children with very
high sedimentation rates. The files of the patients hospitalized at the Depart-
ment of Pediatrics were retrospectively reviewed. Age, gender, erythrocyte
sedimentation rate, diagnosis and hospitalization length of children with a
sedimentation rate over 100 mm/h were recorded and analyzed. Sixty six
patients were included in the study. The mean erythrocyte sedimentation
rate was 111.42+14.83 mm/h. When the distribution according to the
disease groups was analyzed, the highest rate (54.5%) was of infectious
diseases. Of all the patients, 16.7% and 12.1% were in the groups of a
rheumatismal disease and a kidney disease, respectively. Among the infec-
tious diseases, pneumonia was the most commonly encountered diagnosis
in 9 patients (25%). Among the patients with rheumatologic diseases, acute
rheumatic fever was the most frequently encountered diagnosis (45.5%).
Acute pyelonephritis was the most common diagnosis encountered in pa-
tients with kidney diseases (50%). High erythrocyte sedimentation rates
were most commonly associated with infectious diseases.
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Girig

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, hastaliklarin
yaklasik %80’inden fazlasinin tanisinin, ileri labora-
tuvar tetkikler olmadan da yapilabilmekte oldugu ce-
sitli calismalarla gosterilmistir. Ancak, glinimiizde,
laboratuvar testlerinin kullanilmadigi bir hizmetin
basaril1 ve kaliteli bir hizmet olmasi da miimkiin de-
gildir. Bu nedenle her saglik ocaginin optimum di-
zeyde testlerin yapilabildigi bir laboratuvarinin bu-
lunmasi gereklidir. Boyle bir laboratuvarda, basit ve
ucuz olan eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), kolay-
likla yapilir ve pek ¢ok hastaligin tani ve izleminde
yarar saglar (1).

ESH 6l¢timi teknik olarak minimal gere¢ kullanila-
rak yapilabilir ve eritrositlerin ¢okme hizini yansitir.
ESH eskiden beri bilinen bir yontemdir, buna ragmen
klinik pratikte sik¢a kullanilmaktadir. Yakin donem-
lerde yeni laboratuvar yontemleri gelistirilmis olma-
sina ragmen, akut faz reaktani olarak klinik tani ve ta-
kipte halen deger tasimaktadir (1-4).

ESH, spesifik bir hastalik tanist koyduramaz.
Cinsiyet, ilaclar, gebelik, tokluk, kriyoglobulinler,
anemi, hiperkolesterolemi ve eritrositlerin yapisal
Ozellikleri gibi bir¢cok etmenin ESH'n1 etkiledigi bilin-
mektedir (1). Ayrica sikayeti ve hastalik bulgusu ol-
mayan kisilerde tarama amach kullanilmaz. Daha ¢ok
Klinik bulgu ya da hikayesi olanlarda hastalik olup
olmadigini ortaya c¢ikarmak, tan1 konmus hastalikta
hastaligin seyrini belirlemek ve tedaviye cevabi be-
lirlemek amaciyla kullanilir. ESH'nin yiikselmesi ge-
nelde anlam tasirken, ESH distikligtinde bazen altta
hi¢bir neden bulunamayabilir. izole ESH diisiikliigii-
niin klinik 6nemi azdir (2,4,5).

Gilintimtize kadar eriskinlerde yapilmis olan ¢alisma-
larda 100 mm/saat’'in iizerinde belirgin ESH ytiiksekli-
ginin ciddi hastalik siireclerinin varligi ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Ancak ¢ocuk yas grubunda belirgin
ESH (> 100 mm/saat) yiiksekligi ile hastaliklar arasin-
daki iligkiyi arastiran daha az sayida ¢calisma mevcuttur
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(6). Tan profilleri acisindan da yetiskinlere gore has-
talik gruplarinda gorilme sikligi farklilik gostermek-
tedir. Ozellikle ¢cocuk yas gruplarinda ESH'nin ¢ok ge-
nis spektrumlu hastaliklarla iligkili olabilecegi, ESH'n1
yiikselten nedenlerin goriilme siklig1 acisindan, yetis-
kinlerden farkli olarak birinci sirayr enfeksiyon has-
taliklarnin  olusturdugu akildan ¢ikarilmamalidir.
Calismamizda ¢ocuklarda ESH’n1 100 mm/saat’in tize-
rine ¢ikaran hastaliklar1 ve bunlarin goriilme sikligini
arastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismamizin 6rneklemini GATF Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 AD’da yatis1 yapilan hastalar olusturdu.
2003-2007 yillarina ait S yillik stiredeki dosyalar ge-
riye dontiik olarak tarandi. Arsivdeki hasta dosyala-
11 yillara gore protokol sirasina gore incelendi. Hasta
dosyast icindeki tetkik bolimi kontrol edilerek ESH
100 mm/saat’in tzerinde laboratuvar tetkiki olan
ve calisma kriterlerine uyan hastalar incelendi.
Dosyalarda hastanin tanisi ve klinik bilgileri yetersiz
olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Hazirlanan hasta takip
formuna ESH 100 mmy/saat’in tizerinde olanlarin yas,
cinsiyet, ESH, tanilar ve yatis stireleri kaydedildi. Eger
Olcimler sirasinda birden fazla 100 mm/saat’i gecen
ESH degeri varsa igerisindeki en yiiksek olan deger
kaydedildi. Birden fazla tan1 mevcutsa ESH'n1 yiiksel-
tecek en muhtemel tan1 gruplarina hasta kaydedildi.
Dosyalardan elde edilen verilere gore demografik ve-
riler ve tani profili gruplandirildi. Tani profiline gore
hastalar enfeksiyon hastaliklari, romatizmal hastalik-
lar, bobrek hastaliklar1 ve diger olarak gruplandiril-
di1. Hastalar yatis stirelerine gore ilk 3 glinde taburcu
olanlar, 3-7 gilin igerisinde taburcu olanlar, 1 aya ka-
dar taburcu olanlar ve 1 aydan daha uzun siire yatisi
yapilanlar olarak gruplandirildi.

Hastalara iliskin tanimlayic istatistikler, sayimla be-
lirlenen parametreler icin say1 ve yiizde, 6l¢timle belir-
lenen parametreler icin ise ortalamatstandart sapma
seklinde gosterildi. Cinsiyet ve tani gruplarinin karsi-
lastirilmasi igin ki-kare analizi kullanildi. Risk artisini
gorebilmek amaci ile OR degerleri ve %95 giiven ara-
liklar1 hesaplandi. Tim istatistiksel hesaplama ve ana-
lizlerde “SPSS for Windows Version 15.00” (SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket programi kullanildi. Hastalara
ilisgkin tanimlayici istatistikler, sayimla belirlenen pa-
rametreler i¢in say1 ve yiizde, olciimle belirlenen pa-
rametreler icin ise ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi an-
lamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.

258 * Aralik 2010 * Gllhane Tip Derg

Bulgular

Calismaya 66 hastadahil edildi. Ortalamayas4.1+3.6
(2 ay-15 yil) idi. Hastalarin 34’1 erkek (%51.5), 32'si
kizdi (%48.5). Ortalama ESH 111.42+14.83 mm/saat
olarak bulundu. Kizlarda ortalama ESH 112.06+15.75
mm/saat iken, erkeklerde 110.87+14.10 mm/saat ola-
rak bulundu (Tablo I). Cinsiyetlere gore ESH deger-
leri karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlaml
farklilik bulunmadi (p=0.887). En yiiksek ESH sepsis
tanisi almis 3 aylik bir kiz ¢ocugunda 160 mm/saat
olarak saptandi. Hastalik gruplarina gore dagilim in-
celendiginde hastalarda en yiiksek orani enfeksiyon
hastaliklar1 (n=36, %54.5) olusturuyordu. On bir has-
ta (%16.7) romatizmal hastaliklar ve 8 hasta (%12.1)
ise bobrek hastaliklar1 grubundaydi. Enfeksiyon has-
taliklarindan en sik karsimiza ¢ikan 9 hastada (%25)
saptanan pnémoni tanistydi. Ayrica 4 hastada pno-
moni tanisina ilaveten ek hastalik da mevcuttu. Dort
hastada (%11.1) bakteriyemi ve 3 hastada (%8.5) ise
menenjit tanist vardi. Romatizmal hastaliklardan ise
en sik karsimiza c¢ikan 5 hasta ile akut romatizmal
ates (%45.5) tanisiydi. Bu grupta 3 hastada (%27.3)
Kawasaki hastali§1 mevcuttu. Bobrek hastaliklar1 gru-
bunda ise hastalarin 4'tinde akut piyelonefrit (%50),
3'tinde (%37.5) ise nefrotik sendrom saptandi (Tablo
IT). Hastalarda ortalama yatis stiresi 8.38+7.74 (2-45)
giin olarak saptandi. ilk 3 giinde taburcu olanlarin
sikligr %16.7 (n=11) iken, 1 hafta icerisinde taburcu

Tablo I. Cinsiyetlere gore ortalama eritrosit sedimantasyon hizi
degerleri (mm/saat)

Eritrosit sedimantasyon hizi

Cinsiyet

Ortalamatstandart sapma  Minimum  Maksimum
Kiz 112.06+15.75 100 160
Erkek 110.82+14.10 100 141
Toplam 111.42+14.83 100 160

Tablo Il. Tani gruplarina gore hastalarin dagilimi

Tani gruplan n %

Enfeksiyon hastaliklari 36 54.5
Romatizmal hastaliklar 11 16.7
Babrek hastaliklari 8 12.1
Diger 1 1.7

Tablo lll. Yatig siirelerine gore hastalarin dagilimi

Yatis siireleri n %

0-3 giin 11 16.7
4-7 giin 36 54.5
8-30 giin 17 25.8
Bir aydan fazla 2 3.0
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olanlar %54.5 (n=36) ve 1 aya kadar yatis1 yapilanlar
%25.8 (n=17) oranindaydi (Tablo III). En uzun siire
yatist yapilan hasta 45 giin ile pndmoni ve sepsis ta-
nil1 erkek hastaydi. Yatis stireleri ile tan1 gruplar agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunma-
d1 (p=0.808).

Tartisma

ESH, saptanmasi ucuz ve kolay bir laboratuvar me-
toddur. Ayrica ESH1n 100 mmy/saat ve iizerinde ol-
dugu durumlarda 6zgilligu ve yiiksek pozitif kesti-
rim degeri nedeni ile hastalik endeksi olarak kullani-
labilir (7). Buna ragmen gliniimiizde gelisen labora-
tuvar metodlar1 nedeniyle ESH giderek ikinci planda
kalmaktadir. Oysa giinimiizde maliyet-etkinlik kav-
raminin dnemi her gecen giin artmaktadir. Gelismis
tilkelerdeki birinci basamak saglik hizmetinin verildi-
gi birimlerde hastaliklarin yaklasik %80’ine anamnez,
fizik muayene ve temel laboratuvar yontemler ile tani
konulabilmektedir (1).

ESH kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulun-
maktadir. Bunun sebebi androjenlere baglanmakta-
dir. Yapilan in vitro testlerde androjenlerin sediman-
tasyon degerini azalttig1 gosterilmistir (2,8,9). Ancak
cocukluk ¢agi icin bu fark fazla degildir. Bizim calis-
mamizda da erkek ve kiz oranlar1 hafif erkek fazlalig1
olarak birbirine yakindi (%52-%48) (Tablo I).

Literatiirlerde ESH'n1 100 mmy/saat iizerine ¢ikaran
hastaliklar icin benzer sonuglar mevcuttur. Ozkan
ve ark.nin 182 cocuk iizerinde yaptiklari retrospek-
tif calismada %48 enfeksiyon, %17 romatolojik has-
talik, %12 renal hastalik ve %9 malignite saptanmis-
tir. Luberas ve ark. ise 162 eriskin hastada 43 enfeksi-
yon, 30 romatizmal hastalik, 25 renal problem ve 16
malignite tespit etmislerdir. Schimping ve ark. da bi-
rinci sirada %55 ile enfeksiyon hastaliklarini sapta-
muslardir. Abbag ve ark. ise enfeksiyon hastaliklarini
en sik olarak arastirma gruplarinin %52’sinde sapta-
muislardir (8,10-13). Biz de calismamizda %54.5 enfek-
siyon, %16.7 romatizmal hastalik, %12.1 renal hasta-
Iik ve %8 malignite tespit ettik. Bu sonuclar mevcut
literatiir verileri ile uyum gostermektedir (Tablo II).

Enfeksiyon hastaliklari detayli olarak incelendiginde
ise en sik alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gbze carp-
maktadir. Bunlarin icinde de en sik %25 ile (n=9) pno-
moniler gelmektedir. Ozkan ve ark. da calismalarinda
%54 alt solunum yolu enfeksiyonu saptamiglardi. Bu
sonuclar bizim sonuclarimiza benzerlik gostermekte-
dir. Ancak Ozkan ve ark. bu hastalarin 8 tanesinde tii-
berkiloz saptamislardir (6). Bizim c¢alismamizdaki alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 arasinda tiiberkiloz bu-
lunmamakta idi. Bu durum lojman bolgelerindeki bi-
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rinci basamak koruyucu hekimlik hizmetlerinin top-
lum genelinden daha gelismis olmasina baglanabilir.

Giliney Afrika Cumbhuriyetinde yapilan 419 geng
eriskin vakayr kapsayan prospektif bir calismada
ESH'm1 2100 mmy/saat yapan hastaliklarin %91.6’sin-
da enfeksiyon hastaliklar1 oldugu ve bunlarin %
70.6’sinin pnémoni oldugu belirtilmistir. Ancak bu
calismada hastalarin yalniz %17.18’sinde tek tani ol-
dugu, diger hastalarda birden fazla hastalik saptandi-
g1 belirtilmekte ve ESH'nin asir1 ytiksekliklerinde alt-
ta coklu hastalik olabileceginin diistintilmesi gerekti-
gi belirtilmistir (14).

[kinci en sik saptadigimiz hastalik romatizmal prob-
lemler olup, bunlarin icerisinde en sik akut romatiz-
mal ates saptadik. Schimpfenning ve Chusid’in yapti-
g1 calismalarda ¢ocuklarda ESH’n1 100 mmy/saat tize-
rine ¢cikaran hastaliklar sirasi ile akut romatizmal ates,
jivenil romatoid artrit (JRA), SLE olarak gosterilmek-
tedir (15). Bunlarin disinda bu yiikseklikteki ESH sap-
tandiginda hastalarda Kawasaki hastaligi ve Ailevi
Akdeniz Atesi (FMF) mutlaka distintilmesi gerekmek-
tedir. Bizim buradaki sonuc¢larimiz da literatiir verile-
ri ile uyum gostermektedir (2,3,7,13).

Hastalarimiz1 hastanede yatis stireleri acisindan in-
celedigimizde, en biiyik grubun %54.5 (n=36) 4-7
glin arasindaki hastane yatiglarinda oldugu goriilmek-
tedir. Bu grubu 8-30 giin arasindaki hastanede yatan
grup %25.8 (n=17) takip etmektedir. Calismamaiza al-
digimiz hastalarin hastanede yatis stireleri, tanilarina
gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilememistir (Tablo III).

Tinnetti ve ark. ESH degerinin 20 mm/saat altinda
oldugu durumlarda ciddi hastalik oraninin %7, ESH
degerinin 50 mmy/saatin tizerinde oldugu durumlarda
ise %66 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica genel saglik
durumu bozuk hastalarda (6zellikle yashilarda) ESH'1n
altta yatan nedeni bulma girisimini yonlendirmesi
gerektigi belirtilmektedir (7,11).

Bir calismada alfa-1 antitripsin disindaki hicbir akut
faz reaktaninin, ESH'na dstiinligiiniin olmadig: sap-
tanmustir (10).

Sonucta ESH birinci basamak sartlarinda yapilma-
st kolay, ozgulliigu yiiksek, duyarliligr diistik bir test-
tir. Ancak ESH'nin sayisal degeri yiikseldikce hastalik-
lar icin tan1 ve takipte kullanilabilir (7,10). Ozellikle
birinci basamakta saglik hizmeti verilen birimlerde
ESH’nin kullaniminin artmasi ile hastaliklarin tani ve
takibinin daha iyi yapilabilecegini diisinmekteyiz.
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