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OZET SUMMARY

Eritrosit sedimentasyonunda dordiincii bir In this study, we have defined the erythrocyte

safha olarak Eritrosit sedimentasyon dengesi sedirnanlation equilibrium phase as a fourth
(ESD) safhasimin varhgum gosterdik ve bu saf- stagein erythrocyte sedimentation. We have also
hayr olcen, santrifiij kuvvetini ¢oktiiriicii kmvet developed first method measuring this phase.

olaark kullanan ve 8 dakikada sonu¢ veren bir Titis method uses firstly santrifugal force as set-

eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) esdegeri

santrifujlle kopiller ESD tayin methodu kurduk.

Kopiller kan kullanilabilmesi ve genis Hct
arahginda  sonuclarin  degismemesi potistcminin
bulundugu yeni dogan doneminde ve aneminin
bulunabildigi ve Hct nin klinik seyir boyunca

degisligi genis hastalik grniplartnda ESH'na yeni
uygulama alanlari saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Seilimcnlasyon anemi

T Ki Tip Bil Aras Dergisi C:8, S:2,1990.120-127

GIRIS

Eritrosit sedimantasyon hizi kanda, fibrinojen,
alfal ve alfa2 globulinler, beta globulin ve gama
globulin gibi asimetrik makromolekiil miktarinin
artisini yansitan kolay yapilabilen ve yaygin olarak
kullanilan  bir  laboratuvar testidir  (1,2,3).
Asimetrik makromolekiil miktar1i (AMM), enfek-
siyoz ve enflamatuar hastaliklarda, doku yikiminda,
antijen antikor kompleks hastaliklarinda, malignen-
silerdc  ve globulin artis1 ile giden dis-
protcinemilerde artar (2,3,4). ESH bu 6nemli has-
taliklarin tanisinda, aktivasyonlarinin ve tedaviye

cevaplarinin takibinde kullanilir.

Halen Standard ESH metodu tarif edilmis ilk
E S H methodu olan "VVestergren metodudur (2,3,5).
Daha sonra tarif edilen metodlar ondan daha
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teler force and gives result al 8 minute. Kopiilar

blood may be used. Results dont changeinthe

wide Hctrange, it will provide new application

areas for ESR as newborn period and anemic
patients.
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birlikte,
Westcrgren metodunda bazi kusurlari vardir. Bun-

glivenilir olamamiglardir. Bununla
lar arasinda, 2 ml kan ve bir saat zaman gerektir-
mesi, hematokrit degisikliklerinden ileri derecede
dikeylikten
ayrilmalarinin sedimentasyonu

sayilabilir (2,3,4,5,6).

etkilenmesi ve tiipin kiiglik

hizlandirmasi

Bu sebeple, bilhasa pediatri uygulamasinda,
kisa zamanda ve az miktarda kanla sonuug¢ veren
ve Ozellikle hematokrit degisikliklerinden etkilen-
meyen bir ESH methoduna olan ihtiya¢ devam et-
mektedir.

Mevcut methodlarin hepsinde ¢oktiiriicii kuv-

vet olarak yergekimi kuvveti kullanilir. Zeta
sedimantasyon oraninda, santrifiij kuvveti yatay

yonde ve agregat ¢apini artirmak ve kimelesme

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2, 1990
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Sekil E  Cam tiibiin iistten ve yandan goriiniis.

zamanint kisaltmak icin yardimci bir kuvvetidir
(2,5). Bu g¢alismada santrifiij kuvveti ilk defa
¢Oktiiriicii kuvvet olarak kullanilmis ve zaman
kisaltmigtir.

Literatiirde eritrosit sedimantansyonunda uc
safa belirtilmistir. Yavas veya agregasyon safhasi,
hizli veya lineer satha ve sikisma (paking) safhasi.
Sikigma safhasinin sonunda nereye varildigi ve bu
noktadaki eritrosit siitununun O6zellikleri kimsenin
ilgisini ¢ekmemistir.

Biz sikisma safhasinin  karigimin  hematokrit
degerine kadar devam edemedigini, kullanilan
kanin ESH degerine ve kullanilan ivmeye bagl
olarak bir denge hematokritine vararak artik daha
fazla sikismadigini ve sedimantasyon dengesine
vardigin1 gosterdik. Eritrosit sedimentasyon den-
gesi adini1 verdigimiz bu sathayir 6lgen ilk ESH
metodunu da kurduk.

Okuyacaginiz makalede, 70 ud kullanmasi, 8
dakikada sonu¢ vermesi ve genis Hct araliginda
sonuglarin degismemesi ile ESH'na 6zellikle yeni
doganda ve kollagen doku hastaliklarinda daha
giivenle kullanilabilme imkani getiren bir ESH
metodu sunuyoruz.

MATERYAL VE METHOD

Kanlar hastaladan damari¢i yolla alindi ve 14
oraninda %3.8 lik sodyum sitrat ile karistirildi.
Sedimantasyon hizi degisik kanlar ile 110 paralel
Westergren ve eritrosit sedimantasyon denge orani
(ESDO) ESDO
agilabilen 6 kollu ve devir ayarli santrifiijde yapildi.

tayinleri  yapildu. tayinleri,
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Tablo - 1

ESDO nun Westergrene Karsi Regresyon

Analizleri
Grup n Regresyom denklemi SH P
26 <Hct 38 Y=5531+0.57X-3.1 W"'bi’ +7.0 P<0.01
26 <Hct <3353 Y=64+023 X-2 10"X* +2.71 P<0.01
Hct >33 19 Y=6535+044 X-2 10 'X" +2.57 P<0.01
Saf heparinli
ESDO 13 Y =73.12 +0.46 X-2.2 10-3 X2 +2.81 P<0.01

Cam tiibin hazirlanisi: 10 cm uzunlugu ve 1.5
cm. ¢apt olan normal bir labaratuvar tiibii alindi. 1
cm kalinliginda ve 15 cm. g¢apinda iki silindirik
teflon parca kesildi. Pargalardan birisi cam tiib
igine list kenari cam tiibiin agizdan 7 c¢cm ve sant-
rifiij merkezinden 10.5 cm uzaklikta olacak sekilde
yerlestirildi ve yapistirildi. Diger pargaya, ylizeye
dik, 16 mm c¢apinda 8 delik agildi. Bu parga da
tibiin agzina yerlestirildi ve yapistirildi. Cam tiib
bu sekilde hazirlandiktan sonra deliklere kapiller
tiipler yerlestirildiginde, kapillerin 5 mm'lik kismi
disarida kalmakta ve kapillerin gerektiginde disari
¢ikarilabilmesini saglamaktadir (Sekil 1).

Kapiller tiiplerin hazirlanmasi:  Westergren
icin hazirlanan karisim kapillerin 4/5 ine kadar
¢ekilir ve ucu alevde veya cam macunu ile kapatilir.
Saf heparinli modifikasyonumuz i¢in kan dogrudan
parmak ucundan heparinli kapiller tubu alinip agzi

alevde kapatilir.

Sedimantasyon dengesi safhasinin varliginin
gosterilmesi: a: Westergren sedimantasyonda yani
yergekimi ivmesi ile ESD safhasi: ESH lan farkli 5
kanin Westergren sedimantasyon hizi 240 dakikaya
kadar takip edildi ve milimetrik kagida egri halinde
islendi (Sekil 2).

b.Santrifujle sedimentasyonda ESD saf-
hasinin goésterilmesi: Degsiik ESH'li 5 kan Ornei
ile 4000 devir/dakikada 1 dakikadan 10 dakikaya
kadar 1 er dakika aralikla santrifiijle kapiller ESH
tayini yapildi. Bu egrilerden ucu, Hct degerleri ve
sedimantasyonun safhalar1 isaretlenerek Sekil 3'te
gosterildi.

Santrifiijle sedimantasyon denge orant
metodu: Yukarida tarif edildigi sekilde hazirlanan
kapiller tub, cam tube yerlestirilir ve santrifiijde 8
dakika edilir. 8
kapiller tubun hematokrit orant O6lgiiliir. Bu deger

santrifiij dakikanin  sonunda
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Tablo - 1I

Hct ile ESDO Degisimi

o 10 40 50 60 T pe 39 1e0 e 1To 130 IR0 IS0 {i¢ o 130 1H) feo X6 220 730 24Q

Hcet % ESDO Standart hata
11.2 88

21.5 87.7

29 87.8

42 84

51 83.5

61 85

73 85.5

Ortalama 85.92 +0.656

denge hematokriti (Dct) olarak kaydedilir. Ayni
kapiller tib bu defa
konularak 4

normal  hematokrit
dakika

hematokrit degeri okunur. Eritrosit sedimantasyon

santrifiijiine cevrilir  ve
denge orani zeta sedimentasyon oranina benzer
sekilde soyle hesaplanir.

ESDO = Hct/Dct)« 100

Westergren sonucglart Hct den ileri derecede
etkilendigi ve ESDO etkilenmedigi icin kanlar
karisim hematokritine gdore Hct %26 dan kiigiik
olanlar, %26 ile 33 arasinda olanlar ve %33 den
biiyiik olanlar olmak {iizere 1ii¢ gruba ayrilarak
regresyon analizleri yapildi (Tablo 1).
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360 dakikn

Saf heparinli modifikasyonumuz i¢in tam kan
Hct %32.5 ile 41 arasinda olan 13 hastadan par-
mak ucundan kapiler kan alinarak saf heparinli
ESDO tayini
regresyon analizi yapildi (Sekil 4).

yapildi  ve Westergrene Kkarsi
ESDO nin AMM artisina cevabim seum

fizyolojikte jelatin c¢oOzeltisi ve yikanmis eritrosit

kullanarak kontrol ettik (Sekil 5).

ESDO ni et-

kilemedigini gdstermek icin alinan 10 ml kan 6nce

Hematokrit  degisikliginin
santrifiij edilerek eritrositleri ve plazmas: ayrildi.
Sonra yeniden eritrosit ve plazma uygun oranlarda
karistirilarak 10,20,30,40,50,60,70 Hct li karisimlar
hazirland1 ve 8 dakikada santrifiijle sedimentasyon
oranlari tayin edildi (Tablo 2).

SONUCLAR

1. Santrifiijle kapiller sedimantasyon hizinin
egrisi Westergreninkine benzerdir ve dort safhasi
vardir: 1. Yavag 2. Hizli ve lineer 2.Sikigsma ve
kademeli yavaslama 4.Sedimantasyon dengesi saf-
halar1 (Sekil 2 ve 3).

2. Hem Westergren sedimantasyon hem de
kapiller sedimentasyon yeterli siire beklenirse kul-
lanilan kanin ESH na ve hematokritine bagli oarak
belirli bir degerde kalir. Yani o ivme i¢in sabit olan

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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Sekil 3: Santrifiijle sedimantasyonun safhalar1 a:yavas safha
b:hizli satha c:siki;ma safhasi1 d:eritrosit sedimen-
tasyon dengesi safhasi. EHct %28, Westergren ESH
120 mm/saat 2:Het %30, Westergren ESH 24
mm/saat 3:Hct %33, Westergren E S H4 mm/saat.

bir Hct degerine sahip eritrosit siitiinii elde edilir.
Buradaki Hct degeri fizikokimyada kesin tarifi
yapilan sedimentasyon dengesindeki partikul
yogunlugunun esdegeridir. Bu noktadaki eritrosit
slitununun tam kan silitununa orani daha once
sanildigr gibi hematokrit degerine esit degildir ve
ondan daha biiyiktiir (Sekil 2,3).

3. Westergren ESH lan 20 mm/saat den
yiiksek olan kanlar 8 dakikadan 6nce sediman-
tasyon dengesi safhasina varirlar. ESDO tayini i¢in
8 dakika uygun siiredir. "VVestergren ESH lan 20
mm/saatin altindaki kanlar i¢in ise 16 dakika kul-
lanilmalidir.

4. Hematokrit sabit tutulursa, sedimantasyon
denge orani E SH yiiksekligi ile iliskilidirve AM Y
artigini yansitir.

5. ESDO ile vvestergren arasinda iyi bir
korelasyon vardir. ESDO sonuglart esdeger
Westergren sonuglarina ¢evrilerek degerlendiril-
mek istenirse normal Hct grubunun (26 > Hct > 33)
regresyon egrisi kullanilmalidir (Sekil 6).

6. Normal Hct 1i grubun (26> Hct>33)
regresyon egrisi kriter olarak alinirsa, anemik kan-
lardra (Hct < 26) Westergren sonug yiiksek, ESDO
daha dustktir. Polistemik kanlarda (Hct>33) ise,
Westergren ES H diisiik, ESDO beklenenden daha
yiksektir.

7. ESDO hem diisiik hemde yiksek AMY
artiglarint iyi yansitir (Sekil 4).

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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Sekil 4: Saf heparinli ESDO modifikasyonunun regresyon
egrisi.

8. ESDO hematokrit degisikliklerinden et-
kilenmez. Plazma ayn1 iken ( A M M sabit) ¢ok genis
Hct araliginda ESDO sonuglart ¢ok kiigiik standart
hataya sahip (%0.6) bir dagilim gdsterir (Tablo 2).

TARTISMA

Ik ESH metodu 1924 yilinda Westergren
tarafindan tarif edilmisir (8) ve bu metod halen
standart ESH metodu olarak kullanilmaktadir
(2,3,5).

Daha az kanla, daha az =zamanda, daha
giivenilir sonug¢ veren ve daha kolay yapilabilen
ESH metodu gelistirmek icin bir ¢ok ¢aligma
yapilmistir. Bunlarin en Onemlileri Winthrobe ve
landaunun mikrosedimantasyon metodlaridir. Bu
metodlarin hi¢ birisi Westergreen metodundan
daha giivenilir degildir (2,5,6). Zeta sedimantasyon
orant (ZSR) yeni tarif edilen bir metoddur.
Hematokrit degerlerinden pratik olarak etkillen-
medigi kabul edilmektedir (2,9). Fakat 6zel alet ve
malzeme gerektirmesi ve pahali olmasi onun yaygin
olarak kullanilmasini engellemektedir.

Sedimantasyon hizt c¢okturucu kuvvet ile
stiirtinme kuvveti arasindaki dengeye dayanir. Cok-
turucu kuvvet partikul kiitlesi ile ivmenin ¢arpimi
ile verilir (10). Mevcut ESH metodlarinda ¢ok-
turucu ivme yer g¢ekimidir. Yercekimi disinda
santrifiij kuvvetinin kullanildigr tek ESh metodu
ZSR uygulanmistir ve gayesi agregasyon zamanim
kisaltmak ve maksimum agregat capma ulagmaktir.
Agregatlart ¢oktiiren kuvvet yine yercekimi iv-
mesidir (2). ilk defa bizim metodumuzda santrifiij
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Sekil 5: Eritrosit sedimantasyon denge oraninin, serum fizyolojikte hazirlanmis eritrosit siispansiyonunda artan mg/ml jelatin kon-

santrasyonuna karsi korelasyon egrisi, (a)egrisi 16 dakika siireli ESDO ya, (b) egrisi 8 dakika siireli ESDO ya aittir.
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Sekil 6: 8 dakikada sentrifiijle sedimantasyon denge orani
tayin metodunun VVestergren ile regresyon egrisi (26 /
Hcet/ 33).

kuweti yer¢gekimi kuvveti yerine ¢oktiiriicii kuvvet
olarak kullanilmistir. Diger bir ifade ile santrifiij
kuvveti ¢okme yoniine paralel uygulanmistir.

ZSR hari¢ biitin ESH metodlar1 sediman-

tasyonun yavas artt hizli safhasim1  Olgerler.
Westergren, Wintrobe gibi bu metodlarda 6l¢iim
sonucu hizli sathayi gegtiginde artik sedimantasyon
hiz1 lineerlikten ayrilir ve sonuglar giivenilir olmaz.
ESH nin lineer olarak devam edebildigi siire
sedimantasyon hizina ve tiib boyuna baglidir.
Westergren metodu kullanilan metodlar i¢inde en

uzun (200 mm) tiib boyuna sahip olanidir ve
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yiksek sedimantasyon hizlar1 Wintrobe metodun-
dan daha iyi 6l¢iilebilmektedir (2,3,4). Dawson tiip
boyunu 200 mm ye ¢ikararak Wintrobe metodun -
daki bu kusur gidermeye ¢alismistir (6). Kisaca
hizli1 sathayi 6lcen metodlar, anemiden ve dikeylik-
ten ayrilmadan ileri derecede etkilenme gibi, ayni
hata faktdrlerinden etkilenirler. Mevcut metodlar
i¢cinde sadece ZSR hizli satha disinda bir sathay:
O0lcer ve bu sebeple anemiden pratik olarak etkilen-
meme gibi alisik olmadigimiz bazi 6lelikler goster-
mektedir (2,3). Bizim diisiincemize gore, ZSR
sikisma safhasinin basini 6l¢cer ve metodu kuranlar
diisinmeseler bile hedefine varmamis bir sediman-
tasyon dengesi girisimidir. Bizim tarif ettigimiz
ESDO, hizli saftha disinda bir sathayr dlgen ikinci
E S H metodudur ve klasik ESH ile ZS R arasindaki
teorik ugurumu kapatmaktadir.

Westergren metodunun bazi istiinliikleri ve
bazi1 kusurlar1 vardir: Basittir, kolay yapilabilir ve
sonuglar1 tekrarlanabilir. AMY artiglarin1 lineer
olarak yansitir. Kanin %3.8 lik sodyum sitrat ¢ozel-
tisi ile seyreltilmesi tiibte muhtemel agregat tikan-
malarin1 Onler ve sonuglarin tekrarlanabilmesini
saglar. ESH'ni 84 mm/saate kadar lineer olarak
Olcer ve bu deger ESH odl¢limlerinin ¢ogunlugu igin
yeterlidir. Tilip ¢apida tikanmalar1 6nlemek
onlemek icin yeterlidir (9). Bu metodun ii¢ dnemli
kusuru vardir. 2 ml kan gerektirir ve bu miktarda
kan sadece damar i¢i yolla alinabilir. Hizl1 sathay1
Olcen biitiin metodlarda oldugu gibi, hematokrit
degisiklikleri ve diklikten ayrilma sonuc¢lar1 o kadar

etkilerki sonuglart degerlendirmek miimkiin olmaz.

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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Ayrica bir saat beklemenin gerekmesi diger bir
kusurdur (2,3,4,5,6,9). Anemik hastada Westergren
metodu iki sekilde degerlendirilebilir.

1. Kollagen doku hastaliklarinda oldugu gibi
aneminin derinligi hastalik seyri boyunca nisbetcn
degismiyorsa bir sonraki sonug¢ bir O6nceki ile kiyas-
lanarak aktivasyon veya tedaviye cevap hakknda
yorum yapilir.

2. Hastadan kan alindiktan sonra eritrositler
ve plazma ayrilir. Sonra reconstitusyon ile normal
Hct 1i karisim elde edilip, bu karisimin ESH
sonucu degerlendirilir (9).

Westergren metodundan sonra ikinci siklikla
(ABD'de ilk sirada) kullanilan ESH metodu
Wintrobe metodudur. Kuru antikoagulan ve
100x2.8 mm lik tiib kullanir. Alinan kan ile
hemogramda yapilabilmesi digsinda hi¢ bir istiinlik
getirmemis fakat iki kusuru goriilmiistiir. Lineerlik
sinirt daha kisadir (35 mm) ve tiip ¢cap1 tam kanda
tikanmalart Onlemek i¢in dardir. Sedimantasyon
sirasinda gecici tikanmalar olur ve tekrarlanan
O0l¢iimler ayni sonucu vermez (2,3,5).

Hizl1 satha disinda bir sedimantayon safthasini
O0lcen ilk metod 1972 yilinda Bull ve Brailsford
tarafindan tarif edileen ZSR dir (5). Bu metod
hematokrit degisikliginden hemen hemen hig¢ et-
kilenmez. 100 ml gibi az bir miktar kan gerekir ve
toplam 6 dakikada sonug¢ verir .Fakat 6zel aletler
gerektirir. Bunlar, sadece bu metod i¢in diizenlen-
mis bir santrifiij olan zetafuuj, 70x2 mm lik 6zel
kapilller ve bu capta bir kapillerin
yerlestirilebilecegi bir hematokrit santrifiijiidiir. Bu

sebeple  kullanilmasi1  bazi  merkezlere  sinirli
kalmigtir.
1970 yilinda toplanan milletler arast

hematolojide standartlar komitesi ve 1971 de
toplanan Amerikan milli klinik laboratuar stan-
dartlar1 komitesi Westergren metodunun standart
E S H metodu olmasini kabul etmislerdir (2,3,5).

Bizim diisiincemize gore, az kan kullanan, hizli
sonug veren, giivenilir ve basit bir ES H metoduna
olan klinik ihtiya¢ devam etmektedir. Bu diisiince
ile, ¢oktiirlicii kuvvet olarak santrifiij kuvvetini kul-
lanan ve az kanla kisa zamanda sonug¢ veren ve en
onemlisi anemiden etkilenmeyen bir ESH metodu
gelistirdik.

Akut fazin uyarilmast ile ESH nin artist

arasinda su kademeler vardir: A M M artis1, plazma

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2, 1990
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dielektrik sabitesinin artigi, eritrosit zeta potan-
siyelinin agregasyon i¢in gerekli kritik zeta potan-
siyelinin altina disiisii, eritrositlerin agregat
yaparak partikul Stocks c¢apini artirmalari ve
sedimantasyon hizinin artisi. Hizli safhayr oOlgen
metodlarda hematokrit artig1 sedimantasyon hizini
soyle etkilemektedir: eritrositler asagiya c¢okerken
yukartya dogru yer degistirmesi gereken plazla
hacmi artar. Ayrica hematokrit arttik¢a plazmanin
yukariya dogru akabilecegi serbest kesit daralir,
yani plazma daha dar bir kesitten akmaya zorlanir.
Bu iki etki ESH ni ileri derecede yavaslatir.
Sedimantasyon dengesinde ise artik pllazma yer
degistirmesi durmustur. Eritrositlerin negatif yikli
olmalarindan dogan elektrostatik itme giicii direkt
olarak eritrositlerin daha fazla sikisabilmelerine
engel olarak eritrosit siitununun uygulanan ivme
icin sabit olan bir hematokrit degerinde kalmasini
saglar. Eger eritrositler negatif yiikli olmasalardi,
sedimantasyon dengesine varan eritrosit siitununun
hematokriti %100 olacaktir. Gergektende eritrosit
zeta potansiyeli azaldik¢a yani plazmada A M M
artip Westergren ESH arttikca sabit ivmedeki
eritrosit siitununun hematokriti %100 e yaklasir.
dengesine eritrosit

Biz sedimantasyon varan

sitununun hematokritini kolayca Olgebiliriz:
Eritrosit silitununun tam kan boyuna oranini Olger
denge hematokriti deriz. Sonra karigimin hematok-
rit santrifujundaki hematokritini 6l¢eriz. Hematok-
ritin denge hematokritine béliimi bize dengedeki
eritrosit slitununun hematokritini verir, bu oran
plazmadaki A M M artisini direkt olarak yansitmak-
tadir. ESDO, ikinci ivmedeki (Het santrifujuuu
eritrosit yogunlugunun birinci ivmedeki (normal
yogunluguna oranidir. Bu

santrifiij)  eritrosit

sebeple baslangigtaki karisimin eritrosit

yogunlugunun hi¢ bir fiziko kimyasal 6nemi yoktur.
Baslangictaki diisiik Het (%5-10 gibi) ancak
okunabilmesini

Hctlerin gliclestirerek

sonucu etkileyebilir. Sistem klasik ES H tayinin en

dogru

biiyliik korkusu olan anemi etkisini 6l¢tligii sathanin

bu ozelligi kendiliginden ortadan

kaldirmaktadir.

sayesinde

Yiiksiliz partikiiller i¢cin sedimantasyon den-
gesinin varlig1 fizikokimyada bilinen ve formiiliize
edilmis klasik bir bilgi olmasina ragmen (10),
ilk defa

tarafimizca gosterilmistir. Eritrositlerin sediman-

eritrosit sedimantasyonunda varligi
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tasyon dengesine varmasi i¢in sabit bir ivme kul-
lanilmas: ve bu ivmenin bizim tarafimizdan bilin-
mesi gerekmektedir. Yer c¢ekimi bu is i¢in kul-
lanilabilir. Ancak eritrositlerin sedimantasyon den-
gesine varabilmesi icin 4 saat ve daha fazlasi gibi
uzun bir zamana ihtiya¢ vardir. Bunun kullanish ol-
mayacag1 agiktir. O halde sedimantasyon dengesine
vartlan zamani kisaltmak i¢in uygulanan ivmeyi
artirmak gerekir. Bunun icin elimizde santrifiij kuv-
veti vardir ve deviri ve merkezden uzaklig1 artirarak
istedigimiz ivmeyi elde edebilir ve sedimantasyon
dengesi safhasina varma siiresini kabuul edilebilir
sinirlara kadar kisaltabiliriz. Ivmeyi ¢ok artirirsak
bu defa
yaklasiriz ve okuma araligimiz daralir ve degerlen-
dirme zorlagir. Merkezden 10.5 cm uzaklikta 4000
devir/dakika, "VVestergren ESH 20 mm/saatten
yiikksek olan kanlarda 8 dakika gibi kisa bir siirede
ESD safhasina varmamizi saglamakta ve yeterli bir

hematokrit  santrifiijiiniin  ivmesine

degerlendirme aralig1 vermektedir.

Tarif ettigimiz 8 dakikada santrifiijle sediman-
tasyon dengesi orant metodu ESD safhasimi
O0l¢cmektedir. Metodun en biiyiik istiinligi Hct
degisikliklerinden etkilenmemesidir. Bu dzellik
Oletiigi safhadan kaynaklanmaktadir. ZSR de
oldugu gibi, anemik kanlarda Westergrene gore
diisiik, polistemik kanlarda ise yiiksek degerler ver-
mesi ESDO nun Hct den diisiik, politemik kanlar-
da ise yiliksek degerler vermesi ESDO nun Hct den
etkilenmedigini gosterir. Bir ESH metodunun Hect
den etkilenmediginin kesin olarak sdylenebilmesi,
ayn1 kanin rekombinasyonu ile elde edilen degisik
Hct I1 karisimlarda ayni 6l¢iim degerinin bulunmasi
ile sOyleenebilir. Boyle bir seride A M M sabit
kalmis sadece Hct degismistir. Bizim de ayni kanin
rekombinasyonu ile elde ettigimiz karisimlarda
yaptigimiz ESDO o6l¢iimlerinde ¢ok genis Hct
araligina ragmen Ol¢iim sonuglarinda 6nemli fark
bulmamamiz ESDO nun Hct degisikliklerinden et-
kilenmedigini ve hem anemik kanlarda hemde
polistemik  kanlarda gilivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Jelatinle yaptigimiz A M M artis1 ile
ESDO arasindaki korelasyon ¢alismasinda ESDO
nun, ESH 6l¢limiiniin temel gayesi olan asimetrik
makromolekul artigin1  yansitma acisindan hem

disik AMM hem de yiksek AMM yogunluk-
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larinda giivenle kullanilabilecegini yoruma yer

birakmayacak bir tarzda gostermektedir. 8
dakikada sonug¢ verebilmesi ve ¢ok az (70ul) kan

kullanilmast diger tercih ettirici 6zeliiklerindendir.

Uzerinde c¢alismamiza ragmen teorik olarak
mcdomuzun sicakliktan laboratuvar sartlarindaki
genis sayilabileceek sicaklik araliginda Onemli
Ciinkii,

VVestergren ve Wintrob metodlarmda sicaklik,

Olciide etkilenmemesini bekliyoruz.
¢okmeye kars1 koyan siirtinme kuvvetinin ana
bileseni olar1 viskoziteyi azaltarak sedimantasyonu
hizlandirir. Halbuki sedimantasyon dengesi saf-
hasinda artik ¢okme yoktur ve artik viskozte
sonucu etkileyen bir bilesen degildir. Bu sebeple
sicakligin ESDO ni. etkilemesini teorik olarak bek-

lemiyoruz.

ESDO

kapiller kan dogrudan heparinli kapiller tiibee

Saf  heparinli modifikasyonumuzda,
alimir. Bu modifikasyon pediatrik yas grubunda,
ozellikle de yenidogan doneminde biiyiik kolaylik
saglayacaktir. Clinkii bu donemde Hct ¢ok yiiksek
oldugundan "VVestergren sonucunu degerlendirmek
zordur. Bu sebeple giivenilmektedir. Landau'nun
mikro sedimantasyon metodu (11) ve kapiller
tipiin asilmasi ile yapilan "mini sedimantasyon"
(12) bu donemde ESR tayini yapabilmek icin tarif
edilmis ancak ¢ok 0zel g¢alismalarin disina
¢ikamamislardir. Saf heparinli modifikasyonumuz
polisteminin ESH  iizerindeki ileri, derecede
yavaglatma etkisinden teorik ve pratik olarak uzak
oldugundan, ESH nin yeni dogan doneminde de
kiymetli bir akut faz reaktani olarak kullanilmasini
saglayacaktir. Ancak bu donemde 8 dakika den-
geye varmak ic¢in yeterli olmadigindan 16 dakika

ESDO kullanilmalidair.

Metodun tek zayif tarafi devir ayarinda yazilan
devirde donen bir santrifiij aleti kullanmanin gerek-
mesidir. Biz ftizerinden sivi takometresi (devir
olcer) sokiilmemis santrifiij kullanilmasini tavsiye
ediyoruz.

Klinik¢ilerin yontemimizle yapacaklari
c¢alismalarin E SH nin daha giivenle yorumlanabilir

birtest olmasinisaglayacaginainaniyoruz.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2, 1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.2,1990
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