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ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI TESTININ TEKRARLANABILIRLIK
PERFORMANSININ ARASTIRILMASI

Investigation of The Repeatability Performance of Erythrocyte Sedimentation Rate Test
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Amac: Laboratuvarlarda, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
testinin ¢esitli sebeplerle tekrarlanmasi gerekebilmektedir.
Bu caligmanin amaci, sedimantasyon tiiplerinde ilk dl¢timii
takiben yapilan farkli altiist etme islemlerinden sonra
Olgiilen ESR degerlerini karsilastirarak, ESR testinin

tekrarlanabilirlik performansini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinik biyokimya laboratuvarimiza
ayn1 giin analiz igin gelen 37 numuneye ait sedimantasyon
tiipleri, ilk olglimii takiben, 6nce ¢ok hafifce ve bir defaya
mahsus olmak iizere altiist edildi ve ikinci okuma yapildi.
Ardindan, tiipler iyice ve defalarca altiist edilerek ii¢ilincii
okuma gergeklestirildi.

Bulgular: ilk ve ikinci 6lgiim arasindaki ICC (siuf ici
korelasyon katsayisi) degeri 0.868; ilk ve liglincii 6lgiim
arasindaki ICC degeri ise 0.927 idi. Ugiincii olciimlerde,
ikinci 6lglimlerdekine gore, ilk dlgiimle daha iyi bir uyum
vardi.

Sonu¢: ESR tahlilinin  tekrar ¢aligilmasi  gereken
durumlarda, sedimantasyon tiipleri iyice ve birka¢ defa
altlist edilmelidir. Bununla birlikte, s6z konusu uygulamaya
ragmen, Ol¢limler arasindaki uyum istenen seviyede

olmayabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Eritosit
tekrarlanabilirlik, giivenilirlik

sedimantasyon  hizi,

ABSTRACT

Objective: In laboratories, the erythrocyte sedimentation rate
(ESR) test may need to be repeated for various reasons. The aim
of this study was to evaluate the repeatability performance of the
ESR test by comparing the ESR values measured after different
mixing procedures following the first measurement in
sedimentation tubes.

Material and Methods: The sedimentation tubes of 37 samples,
which were brought to our clinical biochemistry laboratory for
analysis on the same day, were first inverted very lightly and
only once after the first measurement, and the second reading
was performed. Then, the third reading was performed by
inverting the tubes thoroughly and repeatedly.

Results: While the ICC (intraclass correlation coefficient) value
between the first and second measurements was 0.868, the ICC
value between the first and third measurements was 0.927. In the
third measurement, there was a better agreement with the first

measurement compared to the second measurement.

Conclusion: In cases where the ESR assay needs to be repeated,
sedimentation tubes should be inverted thoroughly and
repeatedly. However, despite this application, the compatibility

between measurements may not be at the desired level.
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GIRIS
Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), dikey bir tiipte
eritrositlerin saatteki ¢cokme mesafesi (mm/saat) olarak
tanimlanabilir ~ (1). ESR, enfeksiydz ~ veya
nonenfeksiydz inflamatuvar durumlar, maligniteler ve
hatta psikiyatrik bozukluklar gibi hastaliklarda, stipheli
taniyr desteklemek, hastaligin siddetini ve seyrini
tahmin etmek i¢in kullanilabilen bir laboratuvar testidir
(2-4). Baglhica iki faktor ESR’yi etkiler: (i)
Membranlart  negatif  yiikli olan eritrositlerin
birbirlerini itme kuvvetini azaltan fibrinojen ve
immunoglobulinler gibi  pozitif yikli plazma
proteinleri ve (ii) hematokrit gibi eritrositer
parametreler (1, 2). ESR {i¢ asamada gerceklesen bir
stiregtir (Sekil 1): (i) rulo olusum fazi, (ii) sfer olusum
fazi (iii) ¢okme fazi (5). Rulo olusumu ve sfer olusumu
sirasinda herhangi bir ¢okme gergeklesmez ve ESR
tahlilinin c¢esitli sebeplerle tekrarlanmasi durumunda
(sonucun klinik tablo ile 6rtiismemesi nedeniyle testin
tekrarlanmasi, ilk okumanin sonu¢ vermemesi, ESR
tiipliniin stant iizerinde unutulmasi, slipheli bulaniklik
ylziinden c¢okme ¢izgisinin tam olarak ayirt
edilememesi vb.) eger altiist etme islemi yetersiz
kalirsa, bu agamalar atlanabilir ve silire¢ dogrudan
¢okme faziyla baglayabilir (5). Bu da oldugundan daha
yilksek ESR  degerlerinin  Slgiilmesi  anlamina
gelecektir. Bu ¢alismanin amaci, ilk Olglimii takiben
yapilan farkli altiist etme islemlerinden sonra olgiilen
ESR  degerlerini  karsilagtirarak, ESR  testinin

tekrarlanabilirlik performansini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma igin fakiiltemiz yerel etik kurulundan
gerekli onay alind1 (Kafkas Universitesi Etik Kurulu;
29.05.2019-07). ESR olglimleri 20 Haziran 2019
tarihinde klinik biyokimya laboratuvarimiza analiz igin
gelen 37 numune ile gerceklestirildi. Analizler igin
SDM-100 cihazt (Berkhun, Tirkiye) kullanild1.

Hastaya raporlanan ilk 6l¢timii takiben, dnce tiip ¢ok

hafif¢e ve bir defaya mahsus olmak iizere altiist edildi
ve ikinci okuma yapildi. Ardindan, tip iyice ve
defalarca alt iist edilerek tigiincii 6l¢iim gergeklestirildi.
Tiim Olgiimler sicaklik takibi yapilan bir laboratuvar
biriminde, sarsintidan uzak bir zeminde, ayni oda
sicakhiginda (~22 °C'de), aymi teknik personel
tarafindan ve kan alimini takiben toplam 4 saatlik siire
igerisinde gerceklestirildi. Numunelerde 6l¢iim oncesi
pthtt ve hava kabarcigi, Olgim sonrasi hemoliz

olmamasina dikkat edildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20 (IBM, ABD) program
kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi.
Olgiimler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi
tespit etmek i¢in, gruplar bagimli oldugundan ve
veriler normal dagilmadigindan dolay1 Friedman testi
kullanildi. Bu teste gore, gruplar arasinda anlamli
farklilik gortldiigiinden, daha sonra, Wilcoxon testi ile
ikili karsilagtirmalar yapildi. Bonferroni diizeltmesine
gore; anlamlilik diizeyi 0,05/3=0,016 olarak kabul
edildi. Ikinci ve iiglincii 6l¢iim ile ilk Sl¢iim arasinda
intraclass correlation coefficient (ICC) degerleri
hesaplanarak, bunlara iligskin korelasyon egrileri ¢izildi.
Bland-Altman grafikleri ise Medcalc (MedCalc

Software, Belgika) progamu ile olusturuldu.

BULGULAR

IIk ve ikinci 6l¢iim arasindaki ICC degeri 0,868; ilk ve
iiclincii Ol¢iim arasindaki ICC degeri ise 0,927 idi.
Uclincii 6lciimlerde, ikinci 6lgiimlerdekine goére, ilk
olgiimle daha iyi bir korelasyon vardi (Sekil 2). Ikinci
Olciime (x) karsi, ikinci ve birinci 6l¢iimler arasindaki
farki (y) gosteren Bland-Altman grafiginde (Sekil
3.A.), alt ve st limitler, sirasiyla, -13,4 (%95 giiven
aralig1 -18,3 ila -8,5) ve 20,0 (%95 giiven aralig1 15,2
ila 24,9) idi. Uciincii 6lciime (x) karsi, iiclincii ve
birinci olgtimler arasindaki farki (y) gosteren Bland-

Altman grafiginde ise (Sekil 3.B.), alt ve iist limitler,
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sirastyla, -14,0 (%95 giiven araligi -17,4 ila -10,6) ve
8,9 (%95 giiven aralig1 5,6 ila 12,3) idi.

Olgiimler arasinda Friedman testine gore anlamh
farklilik vardi (p=0,000). Yapilan ikili

karsilastirmalarda; ilk 6l¢iimle ikinci Ol¢lim arasinda

anlamli farklilik varken (p=0,002), ilk 6l¢limle t¢iinci
Olciim arasinda Bonferroni diizeltmesine gore anlaml
farklilhk goriilmedi (p=0,031). Olgiimlere ait ortalama,
standart sapma (SD), ortanca, minimum ve maksimum

degerler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Eritrosit sedimantasyon hizi 6l¢iimlerine ait ortalama, standart sapma (SD), ortanca, minimum ve maksimum

degerler.

Ortalama + SD Ortanca (min-max) p*
Birinci 6l¢iim (mm/saat) 16,6 + 18,1 9 (1-74)
Ikinci 6l¢iim (mm/saat) 19,9+ 16,8 16 (3-78) 0,002
Ucgiincii 6l¢iim (mm/saat) 14,0 £ 14,5 9 (1-63) 0,031

*ilk 6l¢iim sonucuna gore

Rulo olusumu Sfer olusumu

€o r
6

=

Sekil 1: Eritrosit sedimantasyon hizini belirleyen siirecin baglica asamalari.
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Sekil 2: A. Ilk ve ikinci 6l¢iim arasindaki korelasyon grafigi. B. ilk ve iiciincii 6l¢iim arasindaki korelasyon grafigi.

Ikinci 6l¢iimde sedimantasyon tiipleri bir kez ve hafifce; iiciincii 6lciimde ise birkac kez ve iyice altiist edilmistir.
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Sekil 3: A. Uciincii dlciime (x) karsi, iiciincii ve birinci 6l¢iimler arasindaki farki (y) gosteren Bland-Altman grafigi. B.

Ikinci 6l¢iime (x) kars1, ikinci ve birinci dlgiimler arasindaki farki (y) gosteren Bland-Altman grafigi.

TARTISMA

ESR, o6zellikle kronik hastaliklarin tani ve takibinde
yaygin bir sekilde kullanilan 6nemli bir hematolojik
testtir (6,7). Laboratuvarlar arasinda ESR Ol¢limleri
acisindan genig bir varyasyon olabilecegi ve testin
tekrar iretilebilirliginin iyi olmadigi oteden beridir
bilinmektedir (8-12). Bu durum, bir Olgiide testin
hassas dogasiyla aciklanabilir. ESR degeri, birbirini
takip eden ii¢ asamal1 bir siirecin sonunda elde edilir ve

her bir agama birgok faktor tarafindan etkilenir. (5,13).

Eritrositler, O6nce rulo ardindan uniform sferler
olusturduktan sonra ¢okmeye baslar; yani ¢okme
fazindan once bir bekleme fazi meydana gelir (5). Eger
¢okme fazi sirasinda sedimantasyon tiipii hafif bir
sekilde tersine ¢evrilecek olursa, ikinci bir bekleme fazi
yasanmaksizin eritrositler ayn1 hizda ¢okmeye devam
edecektir (5). Bu gbzlem, ESR’nin
tekrarlanabilirliginde yasanan sorunlarin altinda yatan
faktorlerden biri olabilir. Yaptigimiz g¢alismada, ilk

ESR o6l¢iimiinden sonra iyice altiist edilen tiiplerde,

KUTFD | 156



Kara F ve ark.
Eritrosit Sedimantasyon Hizinin Tekrarlanabilirligi

KU Tip Fak Derg 2020;22(2):153-158
Doi: 10.24938/kutfd.630573

yeterince altiist edilmeyen tiiplerdekine gore, yapilan
Olciimlerin ilk dlgiimle daha uyumlu oldugunu bulduk
(Sekil 2). Yeterince altiist edilmeyen tiiplerde, ESR
degerleri anlamli sekilde daha yiiksekti (Tablo 1).
Bland-Altman grafikleri de yeterince altiist edilmeyen
tiiplerdeki Olgiimlerin pozitif yonde nispeten daha
bliylk bir sapma gosterdigini dogruladi (Sekil 3).
Ikinci odlciimlerde goriilen yiiksek ESR sonuglari,
yetersiz karistirma islemi sonucu rulo ve sfer olusum
fazlarmin atlanarak siirecin dogrudan ¢dkme faziyla
baslamasina baglanabilir. Bununla birlikte, ikinci
Olgtimlerde daha yiiksek okumalarin yaninda daha
diisiik okumalar da s6z konusuydu (Sekil 3). Ayrica,
tiiplerin yeterince altiist edildigi durumda, her ne kadar
Olciim degerleri arasinda Wilcoxon testine gére anlaml
bir farklilik olmasa da Ol¢limler arasi mutlak uyum
degeri (ICC) ancak %92,7’ye ulasabildi. Bu durum,
testin tekrarlanabilirligini etkileyen birden fazla

faktoriin mevcudiyetine isaret etmektedir.

Sonug olarak, ESR tahlilinin tekrar ¢alisilmasi gereken
durumlarda, sedimantasyon tiipleri iyice ve birka¢ defa
altiist edilmelidir. Bununla birlikte, s6z konusu
uygulamaya ragmen, 6l¢iimler arasindaki mutlak uyum
istenen diizeyde olmayabilir. Bu meselenin daha iyi
aydinlatilabilmesi igin, daha ¢ok sayida ornekle, daha

genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onami: Kafkas Universitesi Etik Kurulu;
29.05.2019-07.
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