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Özet

Amaç: Birinci basamakta basit, ucuz, hızlı ve do¤ru laboratu-
var testlerinin kullanımı önemlidir. En sık kullanılan testlerden
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), modern laboratuvar yön-
temlerinin klinik kullanıma girmesiyle popülaritesini kaybet-
mifltir. Bu çalıflmadaki amacımız, ESH ve C–reaktif proteinin
(CRP) tanısal duyarlılı¤ını ve özgüllü¤ünü saptamaktır. 

Yöntem: Adana Numune E¤itim ve Arafltırma Hastanesi Da-
hiliye Poliklini¤i’nden seçilen 500 olguyu; öykü, fizik muaye-
ne ve laboratuvar tetkiklerine dayanarak sa¤lıklı, romatizmal
hastalıklar, enfeksiyonlar, habis hastalıklar ve di¤erleri olmak
üzere befl gruba ayırdık.

Bulgular: Olguların %36.6’sında (n=183) enfeksiyon has-
talıkları, %34.2’sinde (n=171) di¤er hastalıklar, %4.2’sinde
(n=21) habis hastalıklar, %6.2’sinde (n=31) romatizmal has-
talıklar saptandı, %18.8’i (n=94) sa¤lıklıydı. Her iki cinste de
ESH de¤eri yaflla artmaktaydı. En yüksek ESH de¤erleri habis
ve romatizmal hastalıklardaydı. Sedimantasyon, habis has-
talıkların %100’ünde, romatizmal hastalıkların %97’sinde,
enfeksiyon hastalıklarının %65’inde, di¤er hastalıkların
%36’sında, sa¤lıklı bireylerin ise %22’sinde yüksekti.
ESH’nin duyarlılı¤ı %72.3, özgüllü¤ü %77.7; CRP'nin du-
yarlılı¤ı %53.2, özgüllü¤ü %83 idi. CRP’ye göre ise ESH’nın
duyarlılı¤ı %81.6, özgüllü¤ü ise %59.6 idi. 

Sonuç: Duyarlılık açısından ESH, özgüllük açısından ise CRP
daha üstün görünmektedir. Bu iki testin birlikte kullanımı ile
tanıda yüksek duyarlılık ve özgüllü¤e ulaflılabilir.

Anahtar sözcükler: Eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif pro-
tein, akut faz reaktivasyonu, duyarlılık, özgüllük, pozitif ve
negatif kestirim de¤eri.

Summary

Objective: 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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E
ritrosit sedimentasyon hızı (ESH), enflamatuvar aktivi-
teyi belirlemede oldukça yaygın olarak kullanılan ucuz
ve basit bir testtir. Yaflla birlikte fizyolojik artıfl göste-

rir. Kadınlarda erkeklere göre, hiperkolesterolemisi olanlar-
da olmayanlara göre ve yüksek rakımda düflük rakıma göre
daha yüksektir.1,2 Ayrıca kifliye özgü çeflitli faktörler ESH’nı
etkiler: örne¤in polisitemi ve mikrositoz ESH’nı düflürür;
anemi, makrositoz ve hipoalbüminemi ise artırır. ESH, hâlâ
belirli kronik hastalıkların [polimiyaljia romatika (PMR), ro-
matoid artrit, temporal arteritis, multipl myelom, septik artrit,
osteomyelit] tanısında ve belirli kronik hastalıkların (PMR,
sistemik lupus eritematosus, kronik enfeksiyonlar, prostat
kanseri, Hodgkin hastalı¤ı) izlenmesinde çok de¤erlidir.3-5

Yüksek ESH, PMR ve temporal arteritte tanı kriterleri
arasındadır.6,7 Onkolojide yüksek ESH de¤erleri; Hodgkin
hastalı¤ı, mide karsinomu, renal hücreli karsinom, kronik
lenfositik lösemi, meme kanseri, kolorektal kanser ve prostat
kanseri gibi de¤iflik kanser tiplerinde kötü prognoz iflareti-
dir.8-10 Solid tümörlü hastalarda ESH de¤erinin 100 mm/saa-
tin üstünde olması genellikle metastaz iflareti olarak kabul
edilir. Son çalıflmalar, ESH'nın ortopedik protez enfeksiyon-
ları, çocuklardaki bakteriyel enfeksiyonlar ve pelvik enfla-
matuvar hastalık gibi özgül bazı enfeksiyonların taran-
masında kullanılabilecek bir araç olabilece¤ini göstermifl-
tir.11-13 Ancak çeflitli faktörlerden etkilenmesinin yanında, du-
yarlılık ve özgüllü¤ünün düflük oldu¤undan asemptomatik
kiflilerde tarama amacıyla de¤il, sadece semptomatik hasta-
larda kılavuz test olarak kullanılmalıdır.5,14 Sistemik enflama-
tuvar sürecin bir di¤er göstergesi olan C–reaktif protein ise
bazı klinik durumlarda ESH’na üstündür. Son yıllarda
CRP’ye ilgi artmıfltır; özellikle akut koroner sendromun
tanısındaki ve prognozunun belirlenmesindeki rolüne ait çok
sayıda arafltırma vardır. 3,8,15 Öte yandan, tanı sırasındaki yük-
sek ESH ve CRP de¤erlerinin hastalı¤ın fliddetini ve do-
layısıyla hastanede kalıfl süresini belirledi¤ini, post–operatif
enfeksiyonların tanısında ve izlenmesindeki önemini göste-
ren çalıflmalar vardır.4,16

Bu çalıflmanın amacı; basitli¤i, hızı ve düflük maliyeti
nedeniyle birinci basamakta tanı aflamasında kullanılabilece-
¤ini düflündü¤ümüz ESH’nın duyarlılık (sensitivite) ve öz-
güllü¤ünü (spesifite) saptamak, bazı yönleriyle ESH’ndan
üstün olan CRP ile ESH’ın özgüllük ve duyarlılı¤ını
karflılafltırmak ve CRP ile ESH’nın birlikte kullanımının
tanıdaki yararını arafltırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
Örneklem

Kesitsel bir çalıflma olan arafltırmamıza, Kasım 2000 –
Mart 2001 döneminde, Adana Numune E¤itim ve Arafltırma

Hastanesi Dahiliye Poliklini¤i’ne çeflitli yakınmalarla bafl-
vuran, bilinen bir hastalı¤ı olmayan, gebe olmayan, ESH’nı
yükseltti¤i bilinen bir hastalı¤ı olmayan ve ilaç kullanma-
yan 500 hasta rasgele seçildi. 

Çalıflmanın Yürütülmesi

Dahiliye Poliklini¤i’ne baflvuran hastalardan ayrıntılı
öykü alındı, fizik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri
(tam kan sayımı, ESH, CRP, PA akci¤er grafisi, rutin biyo-
kimya, tam idrar tetkiki, anti – streptolizin O, romatoid fak-
tör) yapıldı. ESH, Westergreen yöntemi ile; CRP, nefelo-
metrik yöntemle çalıflıldı. Her hasta için demografik verile-
ri içeren bir bilgi formu dolduruldu. Tanı konamayan hasta-
lar yatan/ayakta incelenen 5 gruba ayrıldı: Sa¤lıklı grup
(n=94, %18.8), habis hastalıklar grubu (sindirim sistemi,
gö¤üs bofllu¤u ve ürogenital sistem tümörleri) (n=21,
%4.2), romatizmal hastalıklar grubu (akut eklem romatiz-
ması, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus) (n=31,
%6.2), enfeksiyon hastalıkları grubu (solunum yolu, idrar
yolu ve yumuflak doku enfeksiyonları) (n=183, %36.6), di-
¤er hastalıklar grubu (anemi, hiperlipidemi, endokrin bo-
zukluklar) (n=171, %34.2).

Duyarlılık (Sensitivite)

Duyarlılık, pozitif test sonucu olan hastaların (hastalı¤ı
pozitif olanlar) oranıdır. Yüksek duyarlılıklı testler has-
talı¤ın ayırıcı tanısında önemlidir. Test %100 duyarlı ise
yanlıfl negatif sonuç olmayacak demektir.

Özgüllük (Spesifite)

Özgüllük, hastalı¤ı olmayan hastaların negatif test so-
nuçları olanlara oranıdır. Yüksek özgüllü¤e sahip bir test,
hipotezimiz için oldukça yararlıdır. Test %100 özgül ise,
yanlıfl pozitif sonuç olmayacak demektir. Test sa¤lamları
ayırıcıdır. 

Kestirim De¤eri (Prediktif De¤er)

Pozitif kestirim de¤eri, pozitif test sonuçlarının gerçek
pozitif sonuçlara oranıdır. Negatif kestirim de¤eri ise, nega-
tif test sonuçlarının gerçek negatif sonuçlara oranıdır.17

Verilerin De¤erlendirilmesi ve ‹statistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 9.0 programına aktarıldı. Nor-
mal da¤ılıma uyan sürekli de¤iflkenlerin karflılafltırılmas›n-
da Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney–U testi ve
kategorik de¤iflkenlerin karflılafltırılmasında Ki–kare testi
kullanıldı. Sınır (cut–off) de¤erleri ROC analizi ile belirlen-
di. Tüm karflılafltırmalarda p<0.05 düzeyi anlamlı kabul
edildi.
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Bulgular
Sa¤lıklı grup ile hastalık grupları arasında cinsiyet

açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1). Ha-
bis hastalıklar grubu en yüksek yafl ortalamasına sahipti
(55.1±14.8). Sa¤lıklı kiflilerin yafl ortalaması ise di¤er grup-
lara göre biraz daha düflüktü. (35.7±14.9). Erkeklerin yafl
ortalaması 41.8±18.5, kadınların yafl ortalaması 45.8±16.8
yıldı (Tablo 1). Hiçbir grupta cinsiyete göre yafl ortalama-
ları arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Sa¤lıklı kiflilerde referans ESR de¤erleri 50 yafl altı ve
üstü olarak iki kategoride de¤erlendirildi. Hastalar yafl grup-
larına göre [0 – 49] ve ≥ 50 yafl olarak yeniden
sınıflandırıldı. Bu sınıflandırmaya göre habis hastalıklar gru-
bunun %38’i [0 – 49], % 62'si ≥ 50 yafl grubunda, romatiz-
mal hastaların % 71’i [0 – 49], % 29’u ≥ 50 yafl, enfeksiyon
hastalarının % 56’sı [0 – 49], % 44’ü ≥ 50 yafl, di¤er has-
talıklar grubunun % 47’si [0 – 49], % 53’ü ≥ 50 yafl, sa¤lıklı
bireylerin ise % 80’i [0 – 49] yafl grubunda yer alıyordu. En
yüksek habaset oranı 50 yafl üstünde iken, 50 yafl altında ro-
matizmal hastalıkların oranı yüksekti. Yine genç yafltakilerin
sa¤lıklı olma olasılı¤ı daha yüksekti (fiekil 1).

Tanı Gruplarının ESH De¤erlerinin Da¤ılım

En yüksek ESH de¤erleri habis ve romatizmal has-
talıklarda görüldü. Habis hastalıklardaki ESH ortalaması
84.9±35.3 mm/saat, romatizmal hastalıklarda 71.0±30.4
mm/saat, enfeksiyonlarda 40.6±27.5 mm/saat, di¤er has-

talıklarda 23.313.5 mm/saat, sa¤lıklı bireylerde ise
17.1±9.2 mm/saatti (fiekil 2).

Tablo 2 ESH de¤erlerinin cinsiyet da¤ılımını vermekte-
dir. Habis hastalıklar ve enfeksiyon hastalıkları grubunda
cinsiyet ile ESH arasında anlamlı iliflki bulunamazken
(p>0.05) romatizmal hastalıklar, di¤er hastalıklar ve sa¤lıklı
bireylerde iliflki anlamlı idi (sırasıyla, p=0.01, p=0.0001,
p=0.008).

ESH de¤erlerinin yafl gruplarına da¤ılımı [0 – 49] yafl ile
50 yafl üzeri gruplarda, enfeksiyon hastalıkları dıflında an-
lamlı fark göstermedi. Enfeksiyon grubunda [0 – 49] yafl di-
liminde ESH ortalaması 36.6±25.4 mm/saat iken, 50 yafl
üzerinde 69.4±31.7 idi (p=0.03). ‹leri yafllardaki enfeksiyon
hastalarında, ESH de¤erlerinin yüksek olma olasılı¤ı daha
fazla idi (fiekil 3).

Yafl ve ESH Arasındaki Korelasyon 

Çalıflmaya alınan tüm hastalarda yafl ile ESH arasında
oldukça zayıf bir pozitif korelasyon gözlendi. Yafl arttıkça
ESH de¤eri çok zayıf bir korelasyonla artıyordu (r=0.186,
p=0.0001). Bu çok zayıf iliflkinin korelasyon katsayısı,
kadınlarda r=0.182 (p=0.001), erkeklerde ise r=0.170
(p=0.02) idi. Her iki cinsiyette de ESH de¤erleri yafl arttıkça
oldukça zayıf bir korelasyonla artıyordu.

ESH Kesme (cut-off) De¤erleri 

ESH sınır de¤eri 49 yafla kadar 20 mm/saat, 50 yaflın üze-
rinde 30 mm/saat olarak kabul edilerek de¤erler negatif ve
pozitif kategorilerine ayrıldı. 49 yafl altındakiler için ESH 20
mm/saat negatif, ESH>20 mm/saat de¤eri ise pozitif olarak
de¤erlendirildi. Benzer flekilde 50 yafl ve üzerindekiler için
ESH 30 mm/saat negatif, ESH>30 mm/saat pozitif kabul
edildi. ESH yüksekli¤i habis hastalıklarda %100, romatizmal
hastalıklarda %97, enfeksiyon hastalıklarında %65, di¤er
hastalıklarda %36, sa¤lıklı bireylerde ise %22 idi. Habis has-
talı¤ı olan hiçbir bireyin ESH de¤eri normal bulunmadı. 

Var Yok

Pozitif a b

Negatif c d

Hastalık

Test

Duyarlılık = GP / [GP + YN] = a/a+c
Özgüllük = GN / [GN + YP]= d/d+b
Pozitif Prediktif De¤er= GP / [GP + YP] = a/a+b
Negatif Prediktif De¤er = GN / [GN + YN]= d/d+c
(GP: Gerçek Pozitif, GN: Gerçek Negatif, YN: Yalancı Negatif, YP: Yalancı Pozitif)

Cinsiyet Gruplar
n (%) (ortalama yafl ±SS)

Habis Hastal›k Romatizmal Hastal›k Enfeksiyon Hastal›¤› Di¤er Hastal›klar Sa¤l›kl›

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

Kad›n 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

TTaabblloo  11
Tan› gruplar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m› ve yafl ortalamalar› (n=500)

*Her grubun sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›lmas› (ki-kare testi)
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CRP De¤erleri 

Tablo 3'de tüm hastaların CRP de¤erleri yer almaktadır.
CRP'si negatif olanların %2.5'inde habis hastalık, %3.8'inde
romatizmal hastalık, %28.3'ünde enfeksiyon, %40.9'unda
di¤er hastalıklar saptandı; %24.5'i ise sa¤lıklıydı. 

CRP de¤erleri negatif ve pozitif (+, ++, +++) olarak
sınıflandırıldı¤ında di¤er hastalıklar dıflındaki tüm gruplar-
daki pozitiflik oranı, sa¤lıklı bireylerden anlamlı derecede
farklıydı (p<0.05). Aynı durum ESH için de geçerli idi
(p<0.05) (Tablo 4).

ESH ve CRP’nin Duyarlılık ve Özgüllü¤ü 

Tüm çalıflma grubunda hastalık saptanabilen 406 olgu
sa¤lıklı kiflilerle karflılafltırıldı: ESH’nın duyarlılı¤ı %57.1,
özgüllü¤ü %77.7, pozitif kestirim de¤eri (PKD) %91.7, ne-
gatif kestirim de¤eri (NKD) %29.6 olarak hesaplandı;
CRP’nin duyarlılı¤ı daha düflük (%40.9), özgüllü¤ü ise da-
ha yüksek (%83.0) bulundu (PKD; %91.2, NKD; %24.5).

Çok çeflitli hastalıkları içeren “di¤er hastalıklar” grubu
(n=235) dıflarıda bırakılarak testlerin duyarlılık ve özgüllü-

¤ü yeniden hesaplandı. ESH duyarlılı¤ı %72.3’e yükselir-
ken (PKD; %89.0, NKD; %52.0), CRP duyarlılı¤ı
%53.2’ye yükseldi (PKD; %88.7, NKD; %41.5). Tanı grup-
larındaki hastalıklar için ayrı ayrı hesaplanan ESH ve CRP
duyarlılık ve özgüllü¤ü Tablo 5'de görülmektedir. ESH’nin
habis hastalıklardaki duyarlılı¤ı %100, romatizmal has-
talıklarda %96.8, enfeksiyon hastalıklarında %65.0, “di¤er
hastalıklar”da %36.3’tü (özgüllük %77.7). CRP için ise du-
yarlılık; sırasıyla, %61.9, %61.3, %50.8 ve %24.0’tü (öz-
güllük %83.0).

ESH’nın CRP'ye Göre Geçerlili¤i 

CRP’yi “di¤er hastalar” hariç altın standart olarak kabul
etti¤imizde, ESH için duyarlılık %81.6, özgüllük %56.6 idi
(PKD %60.2, NKD %81.2). ESH'nın duyarlılı¤ı özgüllü-
¤ünden fazla idi.

ESH Sınırının ROC E¤risi ile Saptanmas› 

ESH sınır (cut-off) de¤eri, yeni geliflen ROC e¤risi ana-
lizi ile tekrar incelendi. ROC e¤risine göre, sınır de¤er
19.50 alınırsa, testin duyarlılı¤ı %81.0, özgüllü¤ü ise %61.0

fifieekkiill  11
Tan› gruplar›n›n yafl da¤›l›m› (n=500)
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fifieekkiill  22
Tan› gruplar›nda ESH de¤erlerinin da¤›l›m› (n=500)

fifieekkiill  33
Tan› gruplar›nda yafl dilimlerine göre ESH de¤erlerinin  da¤›l›m› (n=500)



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 11 | Say› 4 | 2007 | 159

Gruplar Kad›n n=331 Erkek n=169 Toplam n=500
Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Habis Hastal›k 80.9±42.0 89.3±27.9 84.9±35.3

n=21 90 (34-132) 90 (30-120) 90 (30-132)

Romatizmal Hastal›k 60.5±26.8 85.6±30.0* 71.0±30.4

n=31 51 (30-110) 80 (50-130) 69 (30-130)

Enfeksiyon Hastal›¤› 39.9±25.0 41.9±31.2 40.7±27.6

n=183 34 (5-115) 36 (3-120) 35 (3-120)

Di¤er Hastal›k 26.2±13.4 14.5±10.0** 23.4±13.6

n=171 25 (4-67) 15 (3-44) 20 (3-67)

Sa¤l›kl› 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)

TTaabblloo  22
Eritrosit Sedimantasyon H›z› (ESH) de¤erlerinin tan› gruplar›nda cinsiyete göre da¤›l›m›

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

CRP Habis Hastal›k Romatizmal Hastal›k Enfeksiyon Hastal›¤› Di¤er Hastal›klar Sa¤l›kl› 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)

TTaabblloo  33
Tüm Hastalarda CRP de¤erleri  

fifieekkiill  44
“Di¤er hastal›klar dafl›ndaki hastalar›n (Malignite, romatizmal hastal›klar, enfeksiyon hastal›klar›) sa¤l›kl›

gruba  göre çizilen ROC E¤risi (ROC Alan›: %80.04) (N:329)



olmaktadır. ROC e¤risine göre en uygun sınır de¤eri 22.50
olarak görünmektedir. Buna göre ESH’nın duyarlılı¤ı
%76.0, özgüllü¤ü %75.0 idi (fiekil 4). Bu bulgu, genel ka-
bul gören 20 mm/saat sınır de¤erini do¤rumaktadır.

Tart›flma
Laboratuvar yöntemlerindeki hızlı geliflmeler sonucu

popülaritesini yitirmeye bafllayan ESH, maliyet – etkilili¤in
önem kazanmasıyla yeniden gündeme gelmifltir. Yüksek
kaliteli sa¤lık hizmeti sunabilen ülkelerde, özellikle birinci
basamak sa¤lık hizmetinin öne çıkması; kolay, ucuz ve hızlı
laboratuvar tekniklerinin kullanımını gündeme getirmifltir.
Bu ba¤lamda ESH'nın tanı de¤eri ve CRP’nin rolü pek çok
çalıflma ile arafltırılmıfltır. fiu ana kadar yapılan çalıflmaların
ço¤unda, özgül hastalıkların tanısında, aktivite ve progno-
zun belirlenmesindeki rolü, duyarlılık ve özgüllü¤ü
arafltırılmıfltır.17,18 Poliklini¤e baflvuran hastaların tanısında-
ki duyarlılık ve özgüllü¤ünün arafltırıldı¤ı çalıflmalar ise
çok azdır. 

Çalıflmamızda, sa¤lıklı bireylerde ortalama ESH de¤eri-
nin kadınlarda erkeklerden daha yüksek bulunması literatür
bilgileri ile uyumludur. Çünkü normal ESH sınır de¤eri
kadınlarda fizyolojik olarak daha yüksektir. Literatürle
uyumlu olarak sa¤lıklı grupta yafl ile ESH de¤erleri
arasında çok zayıf pozitif bir iliflki oldu¤u ve her iki cinste
de ESH de¤erinin yafl arttıkça çok zayıf bir korelasyonla
arttı¤ı gözlendi. 

Fincher ve Page, ESH ≥100 mm/saat olan 1006 polikli-
nik hastasındaki çalıflmalarında, ESH de¤erini yükselten ne-
denleri sıklık sırasına göre; enfeksiyon hastalıkları (%33),
habis tümörler (%17), böbrek hastalıkları (%17) ve enfla-
matuvar hastalıklar (%14) olarak saptadılar.19 Fincher ve Pa-
ge, enfeksiyon hastal›klar› aras›nda en s›k olarak akci¤er
enfeksiyonlar› (verem, akci¤er absesi, zatürre) jenito-üriner

enfeksiyonlar ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, baz› habis
hastal›klar (akci¤er, over, prostat tümörleri, Waldenström
makroglobülinemisi, Kaposi sarkomu), baz› böbrek hasta-
l›klar› (kronik böbrek yetersizli¤i, nefrotik sendrom) ve ba-
z› enflamatuvar hastal›klar› (romatoid artrit, akut pankreatit,
vaskülit ve alkolik hepatit) saptad›lar.19 ESH’nın 100
mm/saat gibi aflırı yüksek de¤erlerinde bile duyarlılı¤ının
düflük (enfeksiyon hastalıklarında %36, habasette %25, ro-
matizmal hastalıklarda %21), özgüllü¤ünün yüksek (haba-
sette %96, enfeksiyon hastalıklarında %97, romatizmal has-
talıklarda %96) oldu¤unu buldular; enfeksiyondaki pozitif
kestirim de¤eri %33 idi ve 100 mm/saat'in üzerindeki ESH
de¤erlerinin, özgüllü¤ü ve yüksek pozitif kestirim de¤eri
nedeniyle (ss %90) hastalık endeksi olarak kullanılabilece-
¤ini belirttiler.19 Çok yüksek bir ESH de¤erini sınır alan
Fincher ve Page’de buna ra¤men, çalıflmamıza kıyasla du-
yarlılık düflük ancak özgüllük oldukça yüksektir. Biz sade-
ce habis ve romatizmal hastalıklar gruplarında yüksek du-
yarlılık saptadık. Bu sonuçlar, yüksek ESH’nın habis ve ro-
matizmal hastalıkların tanısında “hastalık göstergesi” ola-
rak kullanılabilece¤ini düflündürmektedir. 

Stein ve Xavier, Zimbabve’de yaptıkları çalıflmada, en-
feksiyonların %28’inde, habis hastalıkların %44’ünde, ko-
lagen doku hastalıklarının %71’inde, böbrek hastalıklarının
%30’unda, karaci¤er hastalıklarının %24’ünde ESH’nın
≥100 mm/saat oldu¤unu saptadılar. En sık karflılafltıkları en-
feksiyon hastalı¤ı pnömoni; en sık gördükleri habis hastalık
multipl miyelomdu; ESH 100 mm/saati aflan enfeksiyon
hastalarında mortalite belirgin olarak yüksekti.9

Baicus ve Ionescu, Romanya’da yaptıkları çalıflmada,
kanser olasılı¤ının yüksek ESH (>29 mm/saat) ve anemi
varlı¤ında yaflla birlikte arttı¤ını; ileri yafl (>65), anemi ve
yüksek ESH varlı¤ında pozitif kestirim de¤erinin %64, ne-
gatif kestirim de¤erinin %91 oldu¤unu; ne yaflın ne
ESH’nın ne de aneminin kanseri ekarte edebildi¤ini ancak
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Gruplar (n=500)

Testler Sa¤l›kl› Habis Hastal›k Romatizmal Hastal›k Enfeksiyon Hastal›¤› Di¤er
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 de¤eri* 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 de¤eri * 0.000 0.000 0.000 0.04

TTaabblloo  44
Eritrosit Sedimantasyon H›z› ve CRP’nin s›n›r de¤erlerinin tan› gruplar›nda ve sa¤l›kl› bireylerde karfl›laflt›r›lmas›

* ki - kare testi,
‡ ESH s›n›r de¤erleri: <49 yafl için sedimantasyon ≤ 20 mm/saat ise (-) Negatif ≥50 yafl için sedimantasyon ≤ 30 mm/saat ise (-) Negatif

sedimantasyon > 20 mm/saat ise (+) Pozitif sedimantasyon > 30 mm/saat ise (+) Pozitif
± CRP s›n›r de¤eri: (-) Negatif, (+), (++), (+++) Pozitif
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kanser olasılı¤ını %24’ten %64’e çıkarabildi¤ini veya
%24’ten %9’a indirebildi¤ini saptadılar.11

Tinetti ve arkadafllar› ESH <20 mm/saat ise ciddi has-
talık olasılı¤ının %7, ESH ≥50 mm/saat ise %66 oldu¤unu,
sa¤lık durumu bozulan yafllı hastalarda, ESH’nın altta yatan
nedeni bulma giriflimini yönlendirebilece¤ini gösterdiler.20

Monig ve arkadafllar› ESH de¤eri yüksek hastalarda ma-
lignite prevalansının düflük oldu¤unu, ESH yüksekli¤inin
habasetin erken bir bulgusu olmadı¤ını ve tümörü düflündü-
recek belirtileri olmayan hastada, sadece ESH yüksekli¤i
nedeniyle ayrıntılı inceleme yapılmamasını önerdiler.21

Cantini ve arkadafllar› polimiyaljiya romatika’da CRP’nin
hastalık aktivitesini göstermede, ESH’nın ise hastalık alevlen-
mesini göstermede daha duyarlı oldu¤unu saptadılar.6

Meyer ve arkadafllar› lomber mikro cerrahi yapılan has-
talarda post–operatif erken dönem enfeksiyonlarının sap-
tanmasında CRP’in duyarlılı¤ının %100, özgüllü¤ünin
%95.8, NKD %100, PKD %48.4; ESH’nın duyarlılı¤ının
%78, özgüllü¤ünün %38, NKD %98, PKD %4.4 oldu¤unu
saptadılar.22

Katz ve arkadafllar› (CRP dahil) alfa1–antitripsin
dıflındaki hiçbir akut faz reaktanının, ESH’na üstünlü¤ü ol-
madı¤ı sonucuna vardılar.23

Arvidson ve arkadafllar› günlük aktivite skoru ile ESH
arasında iliflki bulamazken, CRP ve fibrinojen düzeyinin çok
yakından iliflkili oldu¤unu saptadılar ve hastalık aktivitesini
belirlemede ESH yerine fibrinojen tayininin daha do¤ru ola-
ca¤ını belirttiler.24 Ancak Bridgen, ESH’nın titizlikle kul-
lanıldı¤ında hâlâ çok yararlı oldu¤unu; 100 mm/saat üstünde-
ki ESH de¤erinin yeteri kadar duyarlı, özgül ve anlamlı oldu-
¤unu ve %90 olasılıkla altta yatan ciddi bir hastalı¤a ba¤lı ol-
du¤unu; asemptomatik bir kiflide aflırı yüksek ESH varlı¤ında
genellikle birkaç basit testle sonuca ulaflılabildi¤ini,
ulaflılamıyorsa çok ayrıntılı ve pahalı tetkiklere bafllamadan
önce birkaç ay bekleyip testin tekrar edilmesini; ESH’nın ta-
rama testi olarak kullanımının uygun olmayaca¤ını belirtti.25

Mustard ve arkadafllar› CRP’nin post–operatif enfeksi-
yonu belirlemedeki duyarlılı¤ını %63, özgüllü¤ünü %82,
PKD’ni %68, NKD’ni %78 olarak hesapladılar ve atefl, be-
yaz küre veya ESH’dan daha iyi bir gösterge oldu¤unu be-
lirttiler. 26 Hoerbelt ve arkadafllar› mediastinal lenfadeno-

Testler Kümeler Tan›sal Performans, % 

Duyarl›l›k Özgüllük PKD NKD

Habis Hast. Sa¤l›kl›

+ 21 21

ESH‡ - 0 73 100.0 77.7 50.0 100.0

+ 13 16

CRP± - 8 78 61.9 83.0 44.8 90.7

Rom. Hast. Sa¤l›kl›

+ 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. Sa¤l›kl›

+ 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

Di¤er Sa¤l›kl›

+ 62 21

ESH‡ - 109 73 36.3 77.7 74.7 40.1

+ 41 16

CRP± - 130 78 24.0 83.0 71.9 37.5

TTaabblloo  55
CRP ve ESH de¤erlerinin tan› gruplar›nda duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri

PKD: Pozitif Kestirim De¤eri, NKD: Negatif Kestirim De¤eri 
‡ ESH s›n›r de¤erleri: <49 yafl için sedimantasyon ≤ 20 mm/saat ise (-) Negatif ≥50 yafl için sedimantasyon ≤ 30 mm/saat ise (-) Negatif

sedimantasyon > 20 mm/saat ise (+) Pozitif sedimantasyon > 30 mm/saat ise (+) Pozitif
± CRP s›n›r de¤eri: (-) Negatif, (+), (++), (+++) Pozitif



pati (MLA) ile nonlenfatik mediastinal kitle (NLMK)
ayrımında atefl ve gece terlemesi gibi klinik belirtilerle,
CRP yüksekli¤i (>5) ve ESH yüksekli¤inin (>30 mm/saat)
MLA’de daha sık oldu¤unu ve bu testlerin duyarlılı¤ının
%98, özgüllü¤ünün %86 oldu¤unu bildirdiler.10

Miettinen ve arkadafllar› akut pelvik enflamatuvar has-
talıkta ayrı ayrı kullanılan CRP ve ESH’nı yeteri kadar du-
yarlı ve özgül bulmazken beraber kullanıldı¤ında çok yük-
sek duyarlılık (%97) ve özgüllük (%61) düzeylerine
ulafltılar.27

Ruuskanen ve arkadafllar› çocuklarda 40 mg/l'nin üze-
rindeki serum CRP düzeyinin, bakteriyel enfeksiyonu sap-
tamada %79 duyarlılı¤a ve %90 özgüllü¤e; 30 mm/saat ve
üzerindeki ESH’nin ise %91 duyarlılı¤a ve %89 özgüllü¤e
sahip oldu¤unu belirlediler.28

Biz de, ESH ve CRP “birlikte” kullanıldı¤ında tanı için
duyarlılı¤ı %81.6, özgüllü¤ü %59.6 olarak saptadık: Yük-
sek test performansı (duyarlılık) nedeniyle, çok pahalı da
olmadıklarından, ESH ve CRP'nin beraber kullanılmasının
uygun olaca¤ını söyleyebiliriz.
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