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Eritrosit Sedimantasyon Hizi ve
C-Reaktif Protein: Hala Degerli mi?

ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE AND C-REACTIVE PROTEIN: ARE THEY STILL WORTHWHILE?

Uygur Aysalar’, Sunay Sandikgi?, Ersin Akpinar:, Esra Saatci*

Ozet

Amacg: Birinci basamakta basit, ucuz, hizli ve dogru laboratu-
var testlerinin kullanimi dnemlidir. En sik kullanilan testlerden
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), modern laboratuvar yoén-
temlerinin klinik kullanima girmesiyle popdlaritesini kaybet-
mistir. Bu calismadaki amacimiz, ESH ve C—reaktif proteinin
(CRP) tanisal duyarliligini ve 6zgulligina saptamaktir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Da-
hiliye Poliklinigi'nden secilen 500 olguyu; 6yka, fizik muaye-
ne ve laboratuvar tetkiklerine dayanarak saglikli, romatizmal
hastaliklar, enfeksiyonlar, habis hastaliklar ve digerleri olmak
Uzere bes gruba ayirdik.

Bulgular: Olgularin %36.6'sinda (n=183) enfeksiyon has-
taliklari, %34.2'sinde (n=171) diger hastaliklar, %4.2'sinde
(n=21) habis hastaliklar, %6.2'sinde (n=31) romatizmal has-
taliklar saptandi, %18.8'i (n=94) saglikliydi. Her iki cinste de
ESH degeri yasla artmaktaydi. En yiksek ESH degerleri habis
ve romatizmal hastaliklardaydi. Sedimantasyon, habis has-
taliklarin % 100'Unde, romatizmal hastaliklarin %97'sinde,
enfeksiyon hastaliklarinin  %65’inde, diger hastaliklarin
%36'sinda, saglkli bireylerin ise %22'sinde yuksekti.
ESH'nin duyarlihdr %72.3, 6zgullugt %77.7; CRP'nin du-
yarliigr %53.2, 6zgullugu %83 idi. CRP'ye gore ise ESH'nin
duyarliligr %81.6, 6zgullugu ise %59.6 idi.

Sonug: Duyarlilik agisindan ESH, 6zgulluk agisindan ise CRP
daha Ustln gorinmektedir. Bu iki testin birlikte kullanimi ile
tanida yuksek duyarlilik ve 6zgullige ulasilabilir.

Anahtar sézciikler: Eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif pro-
tein, akut faz reaktivasyonu, duyarllik, 6zgullik, pozitif ve
negatif kestirim degeri.
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Summary

Obijective: It is important to use simple, cheap, rapid and
reliable laboratory tests in primary care. Erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), one of the most frequently used tests,
has lost its popularity after the introduction of modern labo-
ratory test in clinical practice. The aim of this study is to
determine the sensitivity and specificity of ESR and C-reac-
tive protein (CRP).

Method: Five hundred patients selected from Adana
Numune Hospital Internal Medicine Outpatient Clinic were
grouped as healthy, malignancy, rheumatological diseases,
infections and other diseases using medical history, physical
and laboratory examination.

Results: Of 500 patients, 36.6% (n=183) had infectious dis-
eases, 34.2% (n=171) other diseases, 4.2% (n=21) malig-
nancy, 6.2% (n=31) rheumatological diseases and 18.8%
(n=94) were healthy. ESR increased by age in both genders.
The highest ESR values were in malignant and rheumatolog-
ical diseases. High ESR values were found in 100% of malig-
nancy cases, 97% of rheumatological, 65% of infectious,
36% of other diseases and 22% of healthy individuals.
Overall sensitivity of ESR was 72.3% and specificity was
77.7%; they were 53.2% and 83% for CRP, respectively.
When compared with CRP, the sensitivity of ESR was 81.6%
and specificity was 59.6%.

Conclusion: ESR for sensitivity and CRP for specificity
seemed to be superior. Using two tests together might pro-
vide both high sensitivity and high specificity in diagnosis.

Key words: Erythrocyte sedimentation rate, C—reactive pro-
tein, acute phase reactive, sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value.
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teyi belirlemede olduk¢a yaygin olarak kullanilan ucuz

ve basit bir testtir. Yasla birlikte fizyolojik artis goste-
rir. Kadinlarda erkeklere gore, hiperkolesterolemisi olanlar-
da olmayanlara gore ve yiiksek rakimda diisiik rakima gore
daha yiiksektir."* Ayrica kisiye 6zgii gesitli faktorler ESH n1
etkiler: 6rnegin polisitemi ve mikrositoz ESH’n1 diisiiriir;
anemi, makrositoz ve hipoalbiiminemi ise artirir. ESH, hala
belirli kronik hastaliklarin [polimiyaljia romatika (PMR), ro-
matoid artrit, temporal arteritis, multipl myelom, septik artrit,
osteomyelit] tanisinda ve belirli kronik hastaliklarin (PMR,
sistemik lupus eritematosus, kronik enfeksiyonlar, prostat
kanseri, Hodgkin hastalig1) izlenmesinde cok degerlidir.”
Yiiksek ESH, PMR ve temporal arteritte tami kriterleri
arasindadir.”” Onkolojide yiiksek ESH degerleri; Hodgkin
hastalig1, mide karsinomu, renal hiicreli karsinom, kronik
lenfositik 16semi, meme kanseri, kolorektal kanser ve prostat
kanseri gibi degisik kanser tiplerinde kotii prognoz isareti-
dir.*"* Solid tiimorlii hastalarda ESH degerinin 100 mm/saa-
tin tstiinde olmasi genellikle metastaz isareti olarak kabul
edilir. Son ¢alismalar, ESH'nin ortopedik protez enfeksiyon-
lar1, ¢cocuklardaki bakteriyel enfeksiyonlar ve pelvik enfla-
matuvar hastalik gibi 6zgiil baz1 enfeksiyonlarin taran-
masinda kullanilabilecek bir ara¢ olabilecegini gostermis-
tir.""” Ancak cesitli faktorlerden etkilenmesinin yaninda, du-
yarliik ve 6zgiilliigiiniin diisiik oldugundan asemptomatik
kisilerde tarama amacryla degil, sadece semptomatik hasta-
larda kilavuz test olarak kullanilmalidir.*"* Sistemik enflama-
tuvar siirecin bir diger gostergesi olan C—reaktif protein ise
bazi klinik durumlarda ESH’na iistiindiir. Son yillarda
CRP’ye ilgi artmistir; ozellikle akut koroner sendromun
tanisindaki ve prognozunun belirlenmesindeki roliine ait cok
sayida arastirma vardir. **" Ote yandan, tam sirasindaki yiik-
sek ESH ve CRP degerlerinin hastaligin siddetini ve do-
layisiyla hastanede kalis siiresini belirledigini, post—operatif
enfeksiyonlarin tanisinda ve izlenmesindeki énemini goste-
ren caligmalar vardir.*"

E ritrosit sedimentasyon hizi (ESH), enflamatuvar aktivi-

Bu calismanin amacr; basitligi, hizi ve diisiik maliyeti
nedeniyle birinci basamakta tan1 asamasinda kullanilabilece-
gini diistindiigiimiiz ESH’ nin duyarlilik (sensitivite) ve 6z-
giilliiglinii (spesifite) saptamak, bazi yonleriyle ESH’ndan
iistin olan CRP ile ESH’in ozgiillik ve duyarliligim
karsilagtirmak ve CRP ile ESHnin birlikte kullaniminin
tanidaki yararini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Orneklem

Kesitsel bir ¢alisma olan aragtirmamiza, Kasim 2000 —
Mart 2001 doneminde, Adana Numune Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne cesitli yakinmalarla bas-
vuran, bilinen bir hastaligt olmayan, gebe olmayan, ESH 1
yiikselttigi bilinen bir hastalig1 olmayan ve ila¢ kullanma-
yan 500 hasta rasgele secildi.

Calismanin Yaratulmesi

Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran hastalardan ayrintili
Oykii alindi, fizik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri
(tam kan sayimi, ESH, CRP, PA akciger grafisi, rutin biyo-
kimya, tam idrar tetkiki, anti — streptolizin O, romatoid fak-
tor) yapildi. ESH, Westergreen yontemi ile; CRP, nefelo-
metrik yontemle calisildi. Her hasta i¢cin demografik verile-
ri igeren bir bilgi formu dolduruldu. Tan1 konamayan hasta-
lar yatan/ayakta incelenen 5 gruba ayrildi: Saglikli grup
(n=9%4, %18.8), habis hastaliklar grubu (sindirim sistemi,
gogiis boslugu ve iirogenital sistem tiimorleri) (n=21,
%4.2), romatizmal hastaliklar grubu (akut eklem romatiz-
masi, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus) (n=31,
%6.2), enfeksiyon hastaliklart grubu (solunum yolu, idrar
yolu ve yumusak doku enfeksiyonlar1) (n=183, %36.6), di-
ger hastaliklar grubu (anemi, hiperlipidemi, endokrin bo-
zukluklar) (n=171, %34.2).

Duyarlilik (Sensitivite)

Duyarlilik, pozitif test sonucu olan hastalarin (hastalig1
pozitif olanlar) oranidir. Yiiksek duyarlilikli testler has-
talifin ayirict tamisinda onemlidir. Test %100 duyarli ise
yanlis negatif sonu¢ olmayacak demektir.

Ozgulluk (Spesifite)

Ozgiilliik, hastalig1 olmayan hastalarin negatif test so-
nuclari olanlara oranidir. Yiiksek ozgiilliige sahip bir test,
hipotezimiz i¢in oldukga yararhidir. Test %100 ozgiil ise,
yanlig pozitif sonu¢ olmayacak demektir. Test saglamlari
ayiricidir.

Kestirim Degeri (Prediktif Deger)

Pozitif kestirim degeri, pozitif test sonuclarinin gercek
pozitif sonuglara oranidir. Negatif kestirim degeri ise, nega-
tif test sonuglarinin gergek negatif sonuglara oranidir.”

Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 9.0 programina aktarildi. Nor-
mal dagilima uyan siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasin-
da Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney—U testi ve
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki—kare testi
kullanild1. Sinir (cut—off) degerleri ROC analizi ile belirlen-
di. Tiim karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyi anlamli kabul
edildi.
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Hastalik
Var Yok
Test Pozitif a b
Negatif d d

Duyarlilik = GP / [GP + YN] = a/a+c

Ozgiillik = GN / [GN + YP]= d/d+b

Pozitif Prediktif Deger= GP / [GP + YP] = a/a+b

Negatif Prediktif Deger = GN / [GN + YN]= d/d+c

(GP: Gergek Pozitif, GN: Gergek Negatif, YN: Yalanci Negatif, YP: Yalanci Pozitif)

Bulgular

Saglikli grup ile hastalik gruplart arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Ha-
bis hastaliklar grubu en yiiksek yas ortalamasina sahipti
(55.1£14.8). Saglikli kisilerin yas ortalamasi ise diger grup-
lara gore biraz daha diisiiktii. (35.7+14.9). Erkeklerin yas
ortalamasi 41.8+18.5, kadinlarin yas ortalamasi 45.8+£16.8
yild1 (Tablo 1). Higbir grupta cinsiyete gore yas ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Saglikli kigilerde referans ESR degerleri 50 yag alt1 ve
iistii olarak iki kategoride degerlendirildi. Hastalar yas grup-
larma gore [0 — 49] ve = 50 yas olarak yeniden
smiflandirildi. Bu siniflandirmaya gore habis hastaliklar gru-
bunun %38’1 [0 — 49], % 62'si = 50 yas grubunda, romatiz-
mal hastalarin % 71’1 [0 — 49], % 29’u > 50 yas, enfeksiyon
hastalarinin % 56’s1 [0 — 49], % 44’i = 50 yas, diger has-
taliklar grubunun % 47°si [0 — 49], % 53’ii = 50 yas, saglikli
bireylerin ise % 80’ [0 — 49] yas grubunda yer aliyordu. En
yiiksek habaset orani 50 yas iistiinde iken, 50 yas altinda ro-
matizmal hastaliklarin oran1 yiiksekti. Yine geng yastakilerin
saglikli olma olasilig1 daha yiiksekti (Sekil 1).

Tani Gruplarinin ESH Degerlerinin Dagilim

En yiiksek ESH degerleri habis ve romatizmal has-
taliklarda goriildii. Habis hastaliklardaki ESH ortalamasi
84.9435.3 mm/saat, romatizmal hastaliklarda 71.0+30.4
mmy/saat, enfeksiyonlarda 40.6+£27.5 mm/saat, diger has-

taliklarda 23.313.5 mm/saat, saghikli bireylerde ise
17.1£9.2 mm/saatti (Sekil 2).

Tablo 2 ESH degerlerinin cinsiyet dagilimini vermekte-
dir. Habis hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklar1 grubunda
cinsiyet ile ESH arasinda anlamli iligki bulunamazken
(p>0.05) romatizmal hastaliklar, diger hastaliklar ve saglikli
bireylerde iligki anlaml idi (sirasiyla, p=0.01, p=0.0001,
p=0.008).

ESH degerlerinin yas gruplarina dagilimi [0 — 49] yas ile
50 yas lizeri gruplarda, enfeksiyon hastaliklart disinda an-
lamli fark gostermedi. Enfeksiyon grubunda [0 — 49] yas di-
liminde ESH ortalamas: 36.6+£25.4 mm/saat iken, 50 yas
lizerinde 69.4+31.7 idi (p=0.03). Ileri yaslardaki enfeksiyon
hastalarinda, ESH degerlerinin yiiksek olma olasilig1r daha
fazla idi (Sekil 3).

Yas ve ESH Arasindaki Korelasyon

Calismaya alinan tiim hastalarda yas ile ESH arasinda
oldukga zayif bir pozitif korelasyon gozlendi. Yag arttikca
ESH degeri ¢ok zayif bir korelasyonla artiyordu (r=0.186,
p=0.0001). Bu ¢ok zayif iliskinin korelasyon katsayisi,
kadinlarda r=0.182 (p=0.001), erkeklerde ise r=0.170
(p=0.02) idi. Her iki cinsiyette de ESH degerleri yas arttikca
oldukca zayif bir korelasyonla artiyordu.

ESH Kesme (cut-off) Degerleri

ESH sinir degeri 49 yasa kadar 20 mm/saat, 50 yasin iize-
rinde 30 mm/saat olarak kabul edilerek degerler negatif ve
pozitif kategorilerine ayrildi. 49 yas altindakiler icin ESH 20
mmy/saat negatif, ESH>20 mm/saat degeri ise pozitif olarak
degerlendirildi. Benzer sekilde 50 yas ve iizerindekiler igin
ESH 30 mm/saat negatif, ESH>30 mm/saat pozitif kabul
edildi. ESH yiiksekligi habis hastaliklarda %100, romatizmal
hastaliklarda %97, enfeksiyon hastaliklarinda %65, diger
hastaliklarda %36, saglikli bireylerde ise %22 idi. Habis has-
talig1 olan hicbir bireyin ESH degeri normal bulunmadi.

Tablo 1

Tan1 gruplarinin cinsiyete gore dagilimi ve yas ortalamalari (n=500)

Cinsiyet Gruplar
n (%) (ortalama yas +SS)

Habis Hastalik Romatizmal Hastalik Enfeksiyon Hastaligi Diger Hastaliklar Saglikh

Erkek 10 (47.6) 13 (41.9) 72 (39.3) 41 (24.0) 33(35.1)
55.6+16.5 35.4+14.1 42.6+18.8 46.7£18.5 32.4+15.0

Kadin 11 (52.4) 18 (58.1) 111 (60.7) 130 (76.0) 61 (64.9)
54.7+£13.7 43.6+14.1 46.0+17.8 49.1+16.1 37.4+14.6
Toplam 55.1+14.8 40.1+£14.4 44.7+£18.2 48.5+16.7 35.7+14.9

(n=21) (n=31) (n=183) (n=171) (n=94)

p*< 0.3 0.5 0.5 0.06 n=500

*Her grubun saghkli bireylerle kargilastirilmas: (ki-kare testi)
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Tan1 gruplarinin yas dagilimi (n=500)

CRP Degerleri

Tablo 3'de tiim hastalarin CRP degerleri yer almaktadir.
CRP'si negatif olanlarin %2.5'inde habis hastalik, %3.8'inde
romatizmal hastalik, %28.3'linde enfeksiyon, %40.9'unda
diger hastaliklar saptandi; %24.5'i ise saglikliydi.

CRP degerleri negatif ve pozitif (+, ++, +++) olarak
siiflandirildiginda diger hastaliklar disindaki tiim gruplar-
daki pozitiflik orani, saglikli bireylerden anlamli derecede
farkliydi (p<0.05). Ayni durum ESH icin de gegerli idi
(p<0.05) (Tablo 4).

ESH ve CRP'nin Duyarlilik ve Ozgulligu

Tiim calisma grubunda hastalik saptanabilen 406 olgu
saglikli kisilerle karsilastirildi: ESH nin duyarlilign %57.1,
ozgiilliigii %77.7, pozitif kestirim degeri (PKD) %91.7, ne-
gatif kestirim degeri (NKD) %?29.6 olarak hesaplands;
CRP’nin duyarlilig1 daha diisiik (%40.9), 6zgiilliigii ise da-
ha yiiksek (%83.0) bulundu (PKD; %91.2, NKD; %?24.5).

Cok cesitli hastaliklari iceren “diger hastaliklar” grubu
(n=235) disarida birakilarak testlerin duyarlilik ve 6zgiillii-

§ii yeniden hesaplandi. ESH duyarlilig1 %72.3’e yiikselir-
ken (PKD; %89.0, NKD; %52.0), CRP duyarlilig1
%53.2’ye yiikseldi (PKD; %88.7, NKD; %41.5). Tan1 grup-
larindaki hastaliklar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ESH ve CRP
duyarlilik ve 6zgiilliigii Tablo 5'de goriilmektedir. ESH nin
habis hastaliklardaki duyarliligt %100, romatizmal has-
taliklarda %96.8, enfeksiyon hastaliklarinda %65.0, “diger
hastaliklar’da %36.3’tii (6zgiilliik %77.7). CRP i¢in ise du-
yarlilik; sirasiyla, %61.9, %61.3, %50.8 ve %?24.0’tii (0z-
giilliik %83.0).

ESH'nin CRP'ye Gore Gegerliligi

CRP’yi “diger hastalar” hari¢ altin standart olarak kabul
ettigimizde, ESH i¢in duyarlilik %81.6, 6zgiilliik %56.6 idi
(PKD %60.2, NKD %81.2). ESH'nin duyarlilig1 6zgiillii-
giinden fazla idi.

ESH Sinirinin ROC Egrisi ile Saptanmasi

ESH sinir (cut-off) degeri, yeni gelisen ROC egrisi ana-
lizi ile tekrar incelendi. ROC egrisine gore, sinir deger
19.50 alinirsa, testin duyarliligi %81.0, 6zgiilligii ise %61.0
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Sekil 4
“Diger hastaliklar dasindaki hastalarin (Malignite, romatizmal hastaliklar, enfeksiyon hastaliklart) saglikli
gruba gore ¢izilen ROC Egrisi (ROC Alani: %80.04) (N:329)

Tablo 2

Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH) degerlerinin tan1 gruplarinda cinsiyete gore dagilimi

Gruplar Kadin n=331 Erkek n=169 Toplam n=500
OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Habis Hastalik 80.9+42.0 89.3+27.9 84.9+35.3
n=21 90 (34-132) 90 (30-120) 90 (30-132)
Romatizmal Hastalik 60.5+26.8 85.6+30.0* 71.0+£30.4
n=31 51 (30-110) 80 (50-130) 69 (30-130)
Enfeksiyon Hastaligi 39.9+25.0 41.9+31.2 40.7+27.6
n=183 34 (5-115) 36 (3-120) 35 (3-120)
Diger Hastalik 26.2+13.4 14.5£10.0*%* 23.4+13.6
n=171 25 (4-67) 15 (3-44) 20 (3-67)
Saglikli 19.3+9.8 13.2+6.7* 17.2+9.3
n=94 16 (3-40) 14 (3-30) 15 (3-40)
Toplam 33.2+23.9 35.8+33.8 34.1+£27.6
n=500 27 (3-132) 20 (3-130) 25(3-132)

#p<0.01, ** p<0.001, Mann-Whitney U testi

Tablo 3
Tiim Hastalarda CRP degerleri

CRP Habis Hastallk Romatizmal Hastalik  Enfeksiyon Hastaligi Diger Hastaliklar Saglhikh Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Negatif 8(2.5) 12 (3.8) 90 (28.3) 130 (40.9) 78 (24.5)  318(100.0)
+ 4(8.9) 4(8.9) 18 (40) 12 (26.7) 7 (15.6) 45 (100.0)
++ 4(7.0) 8(14.0) 33(57.9) 10 (17.5) 2 (3.5) 57 (100.0)
+++ 5(6.3) 7 (8.8) 42 (52.5) 19 (23.8) 7(8.8) 80 (100.0)
Toplam 21 (4.2) 31(6.2) 183 (36.6) 171 (34.2) 94 (18.8) 500 (100.0)
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olmaktadir. ROC egrisine gore en uygun sinir degeri 22.50
olarak goriinmektedir. Buna gore ESH’nin duyarlilig:
%76.0, ozgiilligli %75.0 idi (Sekil 4). Bu bulgu, genel ka-
bul géren 20 mm/saat sinir degerini dogrumaktadir.

Tartisma

Laboratuvar yontemlerindeki hizli gelismeler sonucu
popiilaritesini yitirmeye baslayan ESH, maliyet — etkililigin
onem kazanmasiyla yeniden giindeme gelmistir. Yiiksek
kaliteli saglik hizmeti sunabilen iilkelerde, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetinin 6ne ¢ikmasi; kolay, ucuz ve hizli
laboratuvar tekniklerinin kullanimini giindeme getirmistir.
Bu baglamda ESH'nin tan1 degeri ve CRP’nin rolii pek ¢cok
calisma ile arastirilmistir. Su ana kadar yapilan calismalarin
cogunda, 6zgiil hastaliklarin tanisinda, aktivite ve progno-
zun belirlenmesindeki rolii, duyarlilik ve ozgiilligi
aragtirilmistir.'™" Poliklinige bagvuran hastalarin tanisinda-
ki duyarlilik ve ozgiilliigiiniin arastirildig1r calismalar ise
cok azdir.

Calismamizda, saglikli bireylerde ortalama ESH degeri-
nin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmasi literatiir
bilgileri ile uyumludur. Ciinkii normal ESH smur degeri
kadinlarda fizyolojik olarak daha yiiksektir. Literatiirle
uyumlu olarak saglikli grupta yas ile ESH degerleri
arasinda ¢ok zayif pozitif bir iliski oldugu ve her iki cinste
de ESH degerinin yas arttikca cok zayif bir korelasyonla
arttig1 gozlendi.

Fincher ve Page, ESH =100 mm/saat olan 1006 polikli-
nik hastasindaki calismalarinda, ESH degerini yiikselten ne-
denleri siklik sirasina gore; enfeksiyon hastaliklari (%33),
habis tiimorler (%17), bobrek hastaliklart (%17) ve enfla-
matuvar hastaliklar (%14) olarak saptadilar.” Fincher ve Pa-
ge, enfeksiyon hastaliklar1 arasinda en sik olarak akciger
enfeksiyonlar1 (verem, akciger absesi, zatiirre) jenito-iiriner

enfeksiyonlar ve yumusak doku enfeksiyonlari, bazi habis
hastaliklar (akciger, over, prostat tiimorleri, Waldenstrom
makroglobiilinemisi, Kaposi sarkomu), baz1 bobrek hasta-
liklar1 (kronik bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom) ve ba-
z1 enflamatuvar hastaliklari (romatoid artrit, akut pankreatit,
vaskiilit ve alkolik hepatit) saptadilar.” ESH’nm 100
mmy/saat gibi asir1 yiiksek degerlerinde bile duyarliliginin
diisiik (enfeksiyon hastaliklarinda %36, habasette %25, ro-
matizmal hastaliklarda %21), 6zgiilliigiiniin yiiksek (haba-
sette %96, enfeksiyon hastaliklarinda %97, romatizmal has-
taliklarda %96) oldugunu buldular; enfeksiyondaki pozitif
kestirim degeri %33 idi ve 100 mm/saat'in iizerindeki ESH
degerlerinin, ozgiilliigii ve yliksek pozitif kestirim degeri
nedeniyle (ss %90) hastalik endeksi olarak kullanilabilece-
gini belirttiler.” Cok yiiksek bir ESH degerini simir alan
Fincher ve Page’de buna ragmen, calismamiza kiyasla du-
yarlilik diisiik ancak 6zgiilliik oldukca yiiksektir. Biz sade-
ce habis ve romatizmal hastaliklar gruplarinda yiiksek du-
yarlilik saptadik. Bu sonuclar, yiiksek ESH’nin habis ve ro-
matizmal hastaliklarin tanisinda “hastalik gostergesi” ola-
rak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Stein ve Xavier, Zimbabve’de yaptiklari ¢alismada, en-
feksiyonlarin %28’inde, habis hastaliklarin %44’iinde, ko-
lagen doku hastaliklarinin %71 inde, bobrek hastaliklarinin
%30’unda, karaciger hastaliklarinin %?24’iinde ESH’nin
>100 mm/saat oldugunu saptadilar. En sik karsilastiklar1 en-
feksiyon hastalig1 pndmoni; en sik gordiikleri habis hastalik
multipl miyelomdu; ESH 100 mm/saati asan enfeksiyon
hastalarinda mortalite belirgin olarak yiiksekti.”

Baicus ve Ionescu, Romanya’da yaptiklar1 calismada,
kanser olasiliginin yiiksek ESH (>29 mm/saat) ve anemi
varlifinda yasla birlikte arttiing; ileri yas (>65), anemi ve
yiiksek ESH varliginda pozitif kestirim degerinin %64, ne-
gatif kestirim degerinin %91 oldugunu; ne yasin ne
ESH’nin ne de aneminin kanseri ekarte edebildigini ancak

Tablo 4

Eritrosit Sedimantasyon Hizi ve CRP’nin sinir degerlerinin tani gruplarinda ve saglikli bireylerde karsilastirilmasi

Gruplar (n=500)

Testler Saglikh Habis Hastalik Romatizmal Hastalik Enfeksiyon Hastalig Diger
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CRP= Negatif 78 (83.0) 8(38.1) 12 (38.7) 90 (49.2) 130 (76.0)
Pozitif 16 (17.0) 13(61.9) 19 (61.3) 93 (50.8) 41 (24.0)
p degeri* 0.0001 0.0001 0.0001 0.21
ESH* Negatif 73(77.7) 0 (0) 1(3.2) 64 (35.0) 109 (63.7)
Pozitif 21(22.3) 18 (100.0) 30 (96.8) 119 (65.0) 62 (36.3)
p degeri * 0.000 0.000 0.000 0.04

* ki - kare testi,
4 ESH sinir degerleri:

+ CRP sinir degeri: (-) Negatif, (+), (+4), (+++) Pozitif

<49 yas icin  sedimantasyon < 20 mm/saat ise (-) Negatif
sedimantasyon > 20 mm/saat ise (+) Pozitif

250 yas icin  sedimantasyon < 30 mm/saat ise (-) Negatif
sedimantasyon > 30 mm/saat ise (+) Pozitif
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Tablo 5
CRP ve ESH degerlerinin tan1 gruplarinda duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

Testler Kiimeler Tanisal Performans, %
Duyarhhk Ozgiilliik PKD NKD
Habis Hast. Saghikh
+ 21 21
ESH#$ - 0 73 100.0 77.7 50.0 100.0
+ 13 16
CRP+ - 8 78 61.9 83.0 448 90.7
Rom. Hast. Saghkh
+ 30 21
ESH# - 1 73 96.8 77.7 58.8 98.6
+ 19 16
CRP+ - 12 78 61.3 83.0 54.3 86.7
Enf. Hast. Saghkh
+ 119 21
ESH* - 64 73 65.0 77.7 85.0 53.3
+ 93 16
CRP+ - 90 78 50.8 83.0 85.3 46.4
Diger Saghikh
+ 62 21
ESH#$ - 109 73 36.3 77.7 74.7 40.1
+ 1 16
CRP+ - 130 78 24.0 83.0 71.9 37.5

PKD: Pozitif Kestirim Degeri, NKD: Negatif Kestirim Degeri
+ ESH simir degerleri:

+ CRP sinir degeri: (-) Negatif, (+), (++), (+++) Pozitif

kanser olasilifin1 %24’ten %64’e cikarabildigini veya
%24’ten %9’a indirebildigini saptadilar."

Tinetti ve arkadaglart ESH <20 mm/saat ise ciddi has-
talik olasiliginin %7, ESH 250 mm/saat ise %66 oldugunu,
saglik durumu bozulan yagli hastalarda, ESH nin altta yatan
nedeni bulma girisimini yonlendirebilecegini gosterdiler.”

Monig ve arkadaslart ESH degeri yiiksek hastalarda ma-
lignite prevalansinin diisiik oldugunu, ESH yiiksekliginin
habasetin erken bir bulgusu olmadigin ve tiimori diistindii-
recek belirtileri olmayan hastada, sadece ESH yiiksekligi
nedeniyle ayrmtili inceleme yapilmamasim onerdiler.”

Cantini ve arkadaslar1 polimiyaljiya romatika’da CRP’nin
hastalik aktivitesini gostermede, ESH nin ise hastalik alevlen-
mesini gostermede daha duyarli oldugunu saptadilar.’

Meyer ve arkadaslar1 lomber mikro cerrahi yapilan has-
talarda post—operatif erken donem enfeksiyonlarinin sap-
tanmasinda CRP’in duyarliliginin %100, 6zgiilliigiinin
9%95.8, NKD %100, PKD %48.4; ESH’nin duyarliliginin
%78, ozgiilliigiiniin %38, NKD %98, PKD %4.4 oldugunu
saptadilar.”

<49 yas icin  sedimantasyon < 20 mm/saat ise (-) Negatif
sedimantasyon > 20 mm/saat ise (+) Pozitif

>50 yas i¢in  sedimantasyon < 30 mm/saat ise (-) Negatif
sedimantasyon > 30 mm/saat ise (+) Pozitif

Katz ve arkadaglar1 (CRP dahil) alfai—antitripsin
disindaki higbir akut faz reaktaninin, ESH na iistiinliigii ol-
madig1 sonucuna vardilar.”

Arvidson ve arkadaglan giinliik aktivite skoru ile ESH
arasinda iligki bulamazken, CRP ve fibrinojen diizeyinin ¢ok
yakindan iligkili oldugunu saptadilar ve hastalik aktivitesini
belirlemede ESH yerine fibrinojen tayininin daha dogru ola-
cagm belirttiler.* Ancak Bridgen, ESH nin titizlikle kul-
lanildiginda héla ¢ok yararli oldugunu; 100 mm/saat iistiinde-
ki ESH degerinin yeteri kadar duyarli, 6zgiil ve anlamli oldu-
gunu ve %90 olasilikla altta yatan ciddi bir hastaliga bagli ol-
dugunu; asemptomatik bir kiside asir1 yiiksek ESH varliginda
genellikle birka¢ basit testle sonuca ulasilabildigini,
ulagilamiyorsa ¢ok ayrmtili ve pahali tetkiklere baglamadan
once birkac ay bekleyip testin tekrar edilmesini; ESH nin ta-
rama testi olarak kullamimimin uygun olmayacagini belirtti.”

Mustard ve arkadaslart CRP’nin post—operatif enfeksi-
yonu belirlemedeki duyarliligim %63, 6zgiilliigiini %82,
PKD’ni %68, NKD’ni %78 olarak hesapladilar ve ates, be-
yaz kiire veya ESH’dan daha iyi bir gosterge oldugunu be-
lirttiler. 26 Hoerbelt ve arkadaglar1 mediastinal lenfadeno-
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pati (MLA) ile nonlenfatik mediastinal kitle (NLMK)
ayriminda ates ve gece terlemesi gibi klinik belirtilerle,
CRP yiiksekligi (>5) ve ESH yiiksekliginin (>30 mm/saat)
MLA’de daha sik oldugunu ve bu testlerin duyarliliginin
%98, vzgiilliigiiniin %86 oldugunu bildirdiler."

Miettinen ve arkadaslar1 akut pelvik enflamatuvar has-
talikta ayr1 ayri kullanilan CRP ve ESH’n1 yeteri kadar du-
yarlt ve 6zgiil bulmazken beraber kullanildi§inda ¢ok yiik-
sek duyarlilik (%97) ve ozgiillik (%61) diizeylerine
ulastilar.”

Ruuskanen ve arkadaglar1 ¢ocuklarda 40 mg/I'nin iize-
rindeki serum CRP diizeyinin, bakteriyel enfeksiyonu sap-
tamada %79 duyarlilifa ve %90 6zgiilliige; 30 mm/saat ve
tizerindeki ESH nin ise %91 duyarliliga ve %89 ozgiilliige
sahip oldugunu belirlediler.”

Biz de, ESH ve CRP “birlikte” kullanildiinda tant icin
duyarlilig1 %81.6, ozgiilligii %59.6 olarak saptadik: Yiik-
sek test performansi (duyarlilik) nedeniyle, ¢cok pahali da
olmadiklarindan, ESH ve CRP'nin beraber kullanilmasinin
uygun olacagini soyleyebiliriz.
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