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flk kez 1918' de Fahraeus tarafindan klinik uygulamaya sokulan
sedimentasyon tayininde(4), bazi ydntemler tarif edilmigtir (32). Bunlar
arasinda en cck tammanlar Westergreen (2,32), Rourke Ernstene (24),
Wintrobe (31,32} ve baz1 mikroydntemlerdir (26,32). Sedimentasyon
yontemleri ile ilgili cahgmalarn timiinde, ya yeni bir yoéntem teklif
edilmekte veya varolan gézden gecirilmekte, ya bilinen ydntemlerin kli-
nik uygulamalan sunulmakta veya sedimentasyon hizmm etkileyen
faktérler gézden gecirilmektedir. Eldeki yontemlerle eritrosit sedimen-
tasyonu bir sonug olgu olarak belirflenmekte ve hastaliklar hakkinda
kalitatif bilgi elde edilememekiedir.

1973'den beri gelistirdigimiz, elektrosedimentasyon diye ad-
landirdifimiz bu yeni yénteinle yizlerce olgu tizerinde ¢aligmaktayiz
(7.12). Burada “clektrosedimentasyon” ydntemi sunulacak ve has-
taliklarla figili verdigt kalitatif bilgi gozden gecirilecektir.

MATERYEL

Arastirma toplam 170 olguda uygulanmugtir. Calismamn uygu-
landig1 birinci grupta organik hastaligi olmayan 50 normal insan bu-
lunmaktadir. Yaslari, 18-60 arasinda degismekte ve ortalama 32'dir.
281 kadm, 22'sl erkektir. ikinel grupta Jones kriterlerine gore secilmis
57 romatizmal aktiviteli hasta vardir. Bu hastalarin yaslan, 9-42
arasmda degismekte ve crtalama 24'dir. 330 kadin, 24'G erkektir.
Ugiineid grupta kan kiltiirlerl {le tams: kesinlegtirilmig 33 infektif en-
dokarditli hasta bulunmaktadir. Yaglan, 11-39 arasinda degismekte ve
ortalama 26'dir. 20'si erkek, 131 kadmdir. Dérdinci grupta $ tha-
lassemia minér'lit 30 hasta bulunmaktadir. Hastalarin hepsinde he-
moglobin elektroforezi yapilarak £ thalassemia mindr tams: konul-
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mugtur. Bu gruptaki olgularm yas: ortalama 29 olmak Gzere 28-44
arasmda degismeltedir. Hastalann 16's1 kadn, 14'G erkektir,

METOT

Elektrosedimentasyon Slgiimii i¢in kullamilan sistem, sabit akun
cikigh ossilatér, amplifikatdr ve dofrultucu, volimetre ve rekordsrden
olusmaktadir (Sekil 1). Rekorder, Heath Schlumberger {SR 255 A/E)
servo rekorder'dir. Sistemde kullamilan clektrik akim sintzoidal, akim
giddeti 8 mikroamperdir. Elektrot/¢ézeltl arayiiziine ait elelitrikss! ¢ift
tabakanmn {double layer) kapasitif etkilerini{17) gidermek igin alomn
frekans:1 42 000 Hz olarak secilmigtir. Sisteme bir dipol elektrot
baglanmmsgtir. Dipol elektrot, platinden yapilmusiir, Elekirot uclan
arasindaki mesafe 1 mum ve elektrot yiizdlctimii 0.3 mm?2'dir, platin
teller akrilik fle yahtilmis ve 3 mim caph silindir cubuk seklinde
bi¢gimlenmigtir. Rekorder kagiwd: tizerindeki 100 bélme, 5000 Chm™
gosterecek sekilde kalibre edilmistir. Sisteme aynica 37 °C 'a ayar-
lanmug sabit 1s1 banyosu ilave edilmistir,

SABIT Amplifikatsr b=
AKIM pve Voltmetra < Rokerder
GIKISLI B Dofrultucu

| OSSILATOR K™ g

i e g Sabit sicaklik

e e i T e v s o

Sekil 1. Elekirosedimentasyon yéntemi biok gemasi.

Hastalardan alinan 4 ml heparinize kan, 1 cm c¢aph standart
tiiplere konulmaktadir. Tam kan usuliine gére kanstirilarak sabit 1s1
banyosuna yerlestirilmekte ve dipol elekirot kan yiizeyinden 5.5 mm de-
rine batirlmaktadir. Diisey olarak konumlanmis tiipte sekilii eleman-
lann ¢dkiigh ile birlikie rekorder kagidinda empedans degisikliklerini
aksettiren bir egri olusmaktadir. Normal grubun karakteristigini ve
empedans gizlem thpi icinde olay:n gelisimini belirleyen bir egri Sekil
2'de sunulmugtur. Egri, tam kan empedansimn 6iciimii ile baslamakta
ve elektrodun zaman icinde plazmaya ¢ikasi ve plazma empedansinmn
dlctimii ile son bulmaktadir (Sckil 3). Bu yéntemle hesaplanan empe-
dans dlgim yoluyla, asagida sunulan fiziksel temele dayal olarak,
secilen ortamm lokal dzdirenc! tayin edilinelktedir,
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Sekil 2. Normal grubun keralteristiini érnekleyen bir elekirosedimentasyon
efrisi (TKOD: Tam kan dzdirenci).
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Sekil 3. Nomai grubun karakteristigini belirleyen tam kan eleklrosedimentasyon egrisi.

Bir ortamdan, noktasal ve birbirine yalun {ki elekirot ile akim
gecirilerek buiunan rezistif empedans degeri ile ortamin fiziksel
dzellikleri arasindald iliski,
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I

seklinde ifade edilebilir (7} . Bu bagintida €0, ortarmun permittivitest, e,
ortamin dielekirik sabiti, C, elektrot sisteminin sifasi, p, ortamun
dzdirenci, Z, ortamun rezistif empedans, V, elektrot uclarmda gézlenzn
potansiyel fark, I ise ortamdan ge¢en toplam akun giddetidir, Flektrot
takimmnin si3a degeri, ortamin dielektrik sabiti ile oranh oldugundan
kisaca rezistif empedans ile ortammn dzdireng iligkisi,

sz_Iizxp (2)

bagintisiyla goésterilebilir. Oleiilen rezistif empedans deglerinin ortanun
dzdirenci ile oranh oldugunu ortaya koyan bu bagintidaki K, elektrot
boyutlarina ve konumlarna bajh clan, bir eleltrot takimm igin sabit
bir katsayidir. Bu temel dzelligi nedeniyle noktasal ve birbirine yaln
elektrot ciftleri (dipol elektrot) kullanaral ortanmun lokal dzdireng taoy-
inlerinin yapilabilmesi mimiGnddar,

ZR:. -.Y-:-%—E-p (13

Elde edilen sedimentasyon egrileri tizerindeki c¢alismalar su
sekilde dzetlenebilir:

1. Egrinin kendini tekrarlayip tekrarlamac:fm belivlemek ve para-
metrik incelemeler icin hastalarin bliytik bir lnstmnda efirl en az ikl kez
¢lzdirilmisgtir.

2. Westergreen yontemine gore, 43 hastada oda sicakhifinds sedi-
mentasyon hizi belirlenmis (mm/saat) ve elektrosedimentasyonia sodi-
mentasyon zamamn (saniye) arasinda korelasyon edrisi gclistiriinigtis
(Sekil 4).

3. Egrilerin hastalklarla flgili kalitatif bilgi verip vermedifinl o=
lirlemek ve elde edilen e@rinin anlamm analiz etmekl Gzers
sunulacak parametreler gelistirilmistir. Daha sonra b pa
arasinda fonksiyonel iligki bulunup bulunmadig: arajtiin
parametrelerden egri fizerinde belirtilebilenler Sekil 5'de

Elektrosedimentasyon egrilerinin degerlendirilmesinde hullanido
parametrelerin anlamlan agafida sunulmustur:

o:Tam kan odzdirenci/plazma o6zdirenci olarak tanmmlid: (o=
Zrrk/ Zrp)-

¢ : Bir ortamda bulunan sekilli elemantann veliim kesricic (oo,
drnek icindeki sekilll elemanlann toplam hacminin Graegin to lam
hacmine oramdir). Bu parametre ile « parametresi arasmada,

. =1 .
¢ = €)
o+0.5

seklinde bir iliski vardir ve bu tliskinin ¢ucarnilisa ileride verihmistir.
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Sekil 4. Westergrean ve elekt-
rosedimentasyon ydntemleri
ile balirlenen sedimentas-
yon hizlari arasindaki iligkiyi
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Sekil 5. Elakirosadimentasyon efiri analizinde kullanilan gesitli parametrelerin bir érnek
ajri Uzerinde tarimian (TKOD: Tam kan dzdirenci; diger terimler metin
icinde aciklanmigtir).

£ : Erltresit sedimentasyonunun baslangi¢ evresinde eritrositle-
rin rulolar olugturduklan ve daha sonra ¢8kmeye basladiklan bilin-
mektediv, Efrinin bigiminden (Sekil 5) muhtemelen eritrositlerin rulo- -
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lagmalan icin gecen siireyl belirleyen T; ve olugan rulolann hizh
cOlane siivesi T, ayirdedilebilmektedir. Ty'nin Ty've oram $ parametre-
sind verlr (8 = T; /Ts).

M;: Elektrosedimentasyon efrisi hizh ¢fkme sirecinde yaklagik
sabit bir egimle azalim gésiermekte ve tzerinden orialama bir dogru
gecirilebilmektedir. M; parametresi bu dofrunun egirmi olarak hesap-
lanmigtir, Sayisal olarak, M; = (prg —pp)/Ts dir. Burada prg ortalama tarm
kan dzdirenci, rp, plazma dzdirenci ve T, rulolanin hizh sedimentasyon
stresini belirlemektedir.

Ty : Egrinin tamamlanmasi i¢in gecen total sGredir. Rulolagma
stiresi olarak kabul edilen T; le hizh sedimentasyon stiresi Tg'nin top-
lam.ldlr (Tt = Tr+ Ts). &

YG: M, ve o parametrelerinin hesaplanmasinda bulunan degerler,
M'in a'ya bagimh oldugunu telkin etmistir. Bu iliskinin, Mg = YGlo} + n
biciminde oldugu saptanrmgiir. YG, korelasyon dogrusunun egim kat-
sayisidir. Bu parametre, hizh sedimentasyon stresinin hematokrit
degerine gore degisimint belirlemektedir.

Bu aragtumada toplam 170 olguda tammlanan elektrosedimentas-
yon egristi ikiger defa ¢izdirildi. Toplam 15 normal ve 43 romatizmal alkil-
viteli hastamin hematokrit degerlerl, mikrosantrifiy yéntemi ve sedimen-
tasyon egrisinden tam kan ve plazma rezistif empedanslan dlgalerek [3]
formiiliine gére hesapland: ve aralarindaki korelasyon egrisi belirlendt
Toplam 57 romatizmal alktivitell, 33 infelktif endokarditli ve 50 normal ol-
guda elektrosedimentasyon egrisi ¢izdirildi. Romatizmal aktivitell ve in-
fektif endokarditli hastalarn egrilerinin birbirinden ayrilabilirligi, yine
her iki hastahk grubuna ait egrilerin nomnal olgularnn egrilerinden
aynlabilirlifi aragtinich. Nihayet 30 thalassemia minér'li kisinin elektro-
sedimentasyon egrisi normal olgulann egrileriyle karsilagtiilda.

Cahsmada istatistiki deferlendirme "unpailred student's t testi”
ne gére yapilds.
Sekiili Elemanlarin Volum Kesri ile Bagil Empedans Iligkisi

Elektrolitik bir ortammn iletkenlifi, iyon konsantrasyonlar1 ve mobiliteleri
cinsinden en genel gekilde,

o= Y (nh 2% epfi + nj Zje W) @)

bagintisiyla ifade edilebilir. Burade n iyon konsantrasyonunu, p iyon mobilitesini, Z
iyon degerlilifini ve € de bir elektron yilkinil gostermektedir. i ve j harfleri farkh
iyon gegitlerini belirliyen indislerdir.

Baglica Na, Cl ve az mikiarda bagka anyon ve katyonlan ihtiva eden viicut
sivilan igin iletkenlik,

¢ = 'y, e+ et 'k Zhka eRPa+ A T4 ©10A) )
seklinde yazilabilir (A: Anyon, Ka: Katyon). Plazma sivisinda sodyum ve klorun kon-



Elektrosedimentasyon: Yenl bir Yontem 171

santrasyon ve mobiliteleri yaninda diger iyon ve gekilli elemanlarn konsantrasyon ve
mobiliteleri ¢ok diigitk oldufundan, [5] denkleminde difer terimler ihmal edilerek ve
(ntpgy et Na) parantezine almarak, iyi bir yaklasimia,

o=nt ety (1400 1) (6)
NNa HNa

denklem: olusturulabilir. Bu denklem plazma sivisinda akunm baglica Na ve Cl iyonlan
tarafindan olugturulduunu gostermektedir. Bu bagmtnin parantez terimi n"gy (105 mEqg/l),
nty, (144 mBgfl), ey (6.5x108 m2/V.s) ve pty, (4.3x1078 m%/V.s) igin ortalama
degerler alinarak, plazma sivisinda 1.92 olarak bulunmugtur {3).

Bir elektrolit igine yalikan sekilli elemanlar kauldigmda ortamn iletkenliginin
ve viskozlugunun degistigi bilinmekiedir (22). Bu dzelligin gekilli eleman igeren tam
kan sivis: icin gegerli oldupu ve kan sivisi viskeslufu ile hematokrit degeri arasinda
kesin bir iligki bulundufu Pirofsky (/9) tarafindan gdsterilmig ve sekilli eleman voliim
kesri ile iletkenlik defigimi iligkisi belirlenmigtir.

Belli bir voltim kesrinde gekilli eleman igeren bir ortamin elektriksel iletken-
ligini 6% ve gekilli elemanlan annldiktan sonra Slgilen iletkenlifini o, ile gosterelim.
Kan sivisi, sekilli eleman igeren bir elekirolitik ortam oldufundan tam kan ve plaz-
manmn iletkenlik degerlerinin farklh olacaf: agikur, Iginde yalitkan ve siispansiyon ha-
linde cisimcikler bulunan bir elektrolitin elekiriksel iletkenlifinin ve viskoslufunun
defigmesi olayimn nedeni birgek aragtirmaci tarafindan inceleme konusu yapilmig ve
deney sonuclan ile kismen tutarh goziimler vermiglerdir (5,28). Biz, kan sivisinda top-
lam sekilli cieman hacim kesri ile iletkenlik degigimi arasindaki iligkiyi aragtirirken
obstritksiyon modeline (22) uyarak,

a) yahilan cisimeikler iceren bir elektrolit sispansiyonunda bu cisimcikler arasi
elekirolitin birim hacimdeki iyon sayisi ve bu iyon mobilitelerindeki degisimin ihmal
edilebilir bir ditzeyde oldugu,

b) ecisimeciklesin bashca etkin iletim kesit alanmda ve etkin iletim uznnlugunda
depigiklik meydana getirdifi (22), postiilailarim temel alarak gekilli elemanlar volim
kesri ile ortam iletkenlikleri arasindaki iligkinin degisik morfolojideki (silindirik,
kilresel, kiibik) cisimcikler igin yapufimiz hesaplamalarda,

Go _ 1+ B9
oX 1-vo

seklinde ifade edilebilecefi sonucuna vardik. Burada B ve 7y obstrilksiyon yapan cisimeiklerin

bigimine gdre defisen parametrelerdir. Yapufimiz kargilagtirmal deneylerde kan sivisi igin

y=1 ve B=0.5 yaklagimmn gecerli oldufunu sapiayarak,
Go _ 1+05 ¢

o  1- ¢

M

@®

bagmtisim kurduk.

Alinan bir tam kan Srneginin Szdireng degerini pyg ve plazmenm dzdirencini de pp
ile gosterelim, Ozdireng ve ileikenlik arasindaki p = Vo iligkisi, iletkenliklerle ¢ kan
hiicreleri voliim kesri arasindaki [7] bagmntist ve [2] beginus: birlikte dikkais alinarak,

Zprk _px _ 1+05 ¢
O = emm— e D e— (9)
Zgp Pp 1-4¢
bagintis1 elde edilir. Burada ZpTg tam kan rezistif empedansi, Zgp ise plazmamn
empedansidir. Zpg/Zrp = 0 ile gdsterilerek ve [10] denkleminden ¢ gozlilerek,
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= =l (10)
o+ 0.5

bafintis1 bulunur. Insan kanindaki hiicrelerin gok biiyiik bir kismi eritrosit olduguna
gdre tam kanda bu yéntemle bulunan volim kesri hematokrit dejerine esit sayilabilir,

BULGULAR

1. Egriler "reproducible” dir. Karun standart ¢alkalanmasina dik-
kat edilir ve elektrot konumuna titizlikle uyulursa, egriler beinzer ola-
rak tekrarlanmaktadir.

2. Westergreen ve empedans ydnteminden 43 hastada elde edi-
len total sedimentasyon siiresi arasinda korelasyon vardir (Sekil 3).

3. Egrilerin hastalik gruplar1 arasinda farklilik gosterip
gostermedigini arastirmak amaciyla yapilan arastirmalarin sonucu style
Ozetlenebilir:

a. Hematokrit degerler! genis bir aralikta degisen normal ve patol-
ojik 61 kan dmeginin mikrosantriftyj yéntemt ile hesaplanan hematolk-
rit degerleri ile elektrosedimentasyon egrisinden gelistirdigimiz formiille
hesaplanan degerleri arasinda tam bir tutarklik saptanms (8), Sekil 6
da goraldign gibi korelasyon katsayist R=1.00 bulunmustur,

b. Tablo I 'de elektrosedimentasyon egrilerinin degerlendiriimesinde
taumlanan parametrelerin ortalama degerleri, Tablo II de ise dort gruba
ait bu parametrelerin istatistiksel kargilastinlmas: sunulmustur.

Tablo III 'de romatizmal aktiviteli hastalarin parametreleri ile in-
70

60 +

50 4

% Hematokrit

40
30 4

20~ y = 0.6889 + 0.9841x R =1.00

10 A
% Hematokrit

Elektrosedimentasyon yéntemine gére

0 oy . T . T :
0 20 40 60 80
Mikrosantriftj ydntemine gére

Sekil 6. Elektrosedimentasyon yéntemi ile belirlenen hematokrit degerlerinin
mikrosantrifilj yéntemi ile belirlenen hematokrit degerleri ile kargilagtinimast,
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Tablo I. Egrilerin degerlendirilmesinde kulianilan
parametrelerin ocrtalamalari ve standart sapmalar (SD).
iy q
o= —21“—— B=~?~F5 Me YG 1
P ? Q.cm. st | © .cm. s dak.

Grup | (Normal) | 2.50+0.30 | 150+ 0.30 | 0.32+0.05| 0.11£0.02 | 17+23
Grup Il (R. A) 170+ 0.20 | 1.20+0.50 | 0.16 £+ 0.05| 0.07+ 0.02 |75+ 3
Grup ili (LE.) 1,804+ 0.22 | 2.00+0.70 | 0.30 + 0.05 | 0.15+ 0.02 8+2
Grup IV (Th. Min.) | 1.83 £ 0.25 <1 0.06 + 0.03 -- | 1944
R.A.: Romatizmal akiivite, 1.E.:Infektif endokarcii, Th.Min.:Thalassemia mindr

Tabic Il. Parametrelerin isiatistiksel kargilagtinnimas:

o B Me YG
Grup 1-1I (N.ve RA) Pp<0Ol | p<005 | p<0.0i | p<0.001
Grup 1 - Hll {N. ve LE.) p<00! | p<00E | p>040 | p<0.01
Grup |- IV (N. ve Th. Min.) p=>040 | p<0.0i | p<0.001 -
N. : Normal, R.A. . Fomatizmal aktivite,
\.E.: Infoktif endokardit, Th.Min. Thalassemia mindr

Tablo Hl. Romatizmal aktivite - infekiif endokardit ayiriminda
parametrelerin istatistiksel kargilagtirilmas
o B Mg YG
Grup il -Hli (R.A. ve LE) pP<050 | p<005 | p<0.01 | p<0.001
R.A.: Romatizmal aktivite, LE.: Infektif endokardit

fektif endokarditlilerin parametrelerinin istatistiksel karsilagtiimas: su-
nulmusgtur.

Istatistiksel verilerden anlasilabllecegi gibi normal olgulann egrileri
diger gruplardan ayrilabilmekiedir. Romatizmal aktiviteli hastalarm 8,
M, ve YG parametrelerl infekilf endokardiililerden anlamli gekilde
farkhdir. Bunlar arasinda ¥YG parametresi en belirleylcl olamdir, Genel
seride romatizmal aktivite, infektif endokardit ayrmm % 86 cramnda
yapilabiimektedir. Sekil 7 de rematizmal akitviteli, Sekil 8 de ise infelstif
endokarditll hastalara ait birer mek sunulmugtur.

Normal olgularin elektrosedimentasyon egrileri ile 8 thalassemia
minor'la hastalann egriler: % S2 oramnda birbirinden aynlablimekiedir.
Olgularin % 57'since parametrik degerlendirmeye dahi gerek kalmadan
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Sekil 7. Romatizmal aktiviteli bir hastaya Sekil 8. Infektif endokarditli bir hastaya
ait olektrosedimentasycn egri érnegi. ait elektrosedimentasyon edri érnedi
(TKGD: Tam kan tzdirenci; diger terim- (TKOD: Tam kan ézdirenci; diger te-
ler metin iginde agiklanmistir). rimler metin iginde agiklanmigtir).

gozle ayirmm yapilabilmektedir. Parametrelerden en belirleyici olam M'dir.

Hastalik gruplarmmin kan &rnekleri i¢in M; ve o degerleri
arasinda bulunan dogrusal iliski denklemi ve istatistik parametre
degerleri Tablo IV'da verilinektedir. Bu parametrelerden r korelasyon
katsayisi, n istatistik degerlendirmeye giren 6ge sayisi, p anlamhhk
dazeyi, Sy, Ms = f (o} iliskisinde Mg 0&l¢ii de@erlerinin istatistik
korelasyon dogrusu dolaylarinda dagihmim belirleyen parametredir.

Tablo V. Hastalik gruplannin kan &rnekleri igin Mg ve a parametreleri
arasinda bulunan iligki denklemi ve istatistik parametreler

lligki denklemi r n p Syy
Grup | (N.) Mg = 0.11 o + 0.04| 0.80 | 50 | <0.01|+0.04
Grup I (R.A) Ms = 0.07 o + 0.04] 0.39 42 | <0.05| £ 0.05
Grup Il {LE.) Mg = 0.15 o + 0.03{ 0.80 331 <0.01! £0.04
Grup IV (Th. Min.) Mg = f(a) belirlenemadi.
N. : Normal, R.A. : Romatizmal aktivite,
LE.: Infektif endokardit, Th.Min. Thalassemia minér

TARTISMA

Bugiin tipta sedimentasyon denilince, belirli bir zaman i¢inde
eritrositlerin ¢dkme hizim belirleyen ve hastahklar hakkinda kalitatif
bilgi vermeyen bir ydntem akla gelmektedir. Ger¢ekten 1918'de Fahrae-
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us (4) tarafindan uygulamaya sokulduktan sonra tizerinde yogun
araghrmalar vapilmeg, Westergreen (2,32), Winirobe (31,32}, Rourke
Ernstene (24) ve bazi mikroydntemler (28,52) tammlanmgtir. Hangl
yontemn clursa olsun, bunlann timiinde, ya belirlii bir zamanda
eritrositlerin ¢dkme hizi mm/h olarak saptanmakta veya eritrositlerin
belirii bir mesafede ¢dkmesi igin gegen siire degerlendiriimektedir. Elde
edilen sonug ise non spesiilktir.

Sedimentasyon olayi, eritrositlerin birbirierine yapigarak rulolar
olusturmas: ile baglamaktadir (1,29). Normal hizlardaki sedimentas-
yonda ik beg dakika icinde rulolann olugtugu bilinmektedir (1). i1k 5-
15 dakika icinde boyihk rulolar olusur (1,29).. 1557'de Washburn ve
Meyers (29).'ins mikroskopik tetkikle sedimentasyon olayim inceledikleri
calismada $00-400 hiicre igeren rulolarin 32 saniyede 1 mm, 50-60
hitereltk rulolarin 75 saniyede 1 mm ¢okiiigi gosterilmigtir. Sedimen-
tasyonu hizli olan olgularda rulo formasyonu da hzh olmakta ve ik
dakika icinde 20-30 hicrelik rulolar gelisinsktedir. Elekirosedimentas-
yon erisi, sedimentasyonu normal olan kisilerde 15-20 dakikada
sonuclanmaktadir. Egrilerin incelenmesinden amnlasilabilecegl gibi
gecen siurenin yaklasik 1/3'tinde empedansta biyak bir degisiklik
olmamaktadir. Bu ddénemde muhtemelen rulolar clusmakta ve bu ru-
lolar daha sonra yofunluk ferklarma gore karakteristik egriyi
olugturmaktadir. Egrinin standart galkalaraa ve dipol elektrodun
konumuna gdre titizlikle uyuimaar halinde ‘regroducible’ olmas, girin-
ti ve cikintilarin rastgele swralanmadiim gosterrektedir. Daha ayrintii
gdzlem tetkikleri ile rulolar haklnnda daha aynntih biigi almak
kuskusuz olasidir.

Elektrosedimentasyon egrisi lle Westergreen metodundan elde edi-
len 43 hastaya ait sonuglardan gelistirilen korelasyon egrisi Sekil 4'de
sunulmaktadir. Sekilde dfigey eksende mm/saat clarak Westergreen
sonuclan, yatay eksende ise saniye olarak empedans sonuclan veril-
migtir. Kuskusuz, beliriedigimiz gézlem kogullarmmn diginda degisik
sicaklik ve elektrot derinliginin kullamlmas: ile yeni korelasyon egriteri
gelistirilebilir.

Doku tletkenlipl gézlemleri, tip ve biyoloji bilimlerinde uygulama
ve arastirma amagclanyla ve otomatiklestirilmis hematolojik dletmlerle
kullarulmaktadir (6,25).

Degisik model “Coulter Counter” larda ve SMA gibi araclarda
elelctrilesel Hetkenlik dlotimlerinden belirll hiicre sayimlari ve hematok-
rit taiiminleri giivenilir ydntemler olarak ginlik uygulamaya girmistir
(18,30).. Ancak bu ydntemlerin hepsinde verilen kan 6meginde sadece
tam kan iletkenlik slgiimii yapilmakta ve hazirlanms doéniigtm tablo-
larmdan belirli iletkenlik dlctimlerine korele edilmis olan hematokrit
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veya diger bir hematolojik indis degeri okunmaktad (18,50

Bizim ¢ahsmamzda ise elekirosedt
kamin, hem e plazmanin rezisif emped
dugumuz [2] bagintis lle hematokrit 2
gerek kaimadan tayin edilebilmelic i,
tokrit degerleri fic miliresantrifiy '
miikemmel bir tutarlilic saptann
empedans degerleri arasmda oranic:
yontemie yapilan Slgiimler elektrot enyilarmdaid herhay
baZmnczdir, Halbuki yalmz tam kan iiel’rkc'a}ik olet:
yéntemlerde elekirot sarvtlarndald deZisimier s Ol’;d(‘ldy
.:ngmaktadxr Avm‘a diger eiektron*" yOr xtrm erﬁ!e :

':”Pentasya:x .

sirdifitoale
delistinden
ceas alan
2 sapmalava yol
i1: (277 Czerinde
ginde tutukia-
Un ohmugtur,

nan plazmamn yok actii yamlmalardan kurtulmal: mn

Literatfirde Ponder'in (20), plezma ve tam kan rezisiif empedans
dlgtimlerinden yela gikarek bir hem"tokrit tayin yiniemini iiers
Lrdiging bﬂivoru._” 1935'de bildirilen bu ¢alismawn takip eden
yaymlarda 1943'de Resenthal ve Tobias (23), Ponder'in terimlachd:
formiille elde edilen hematoknit hesabinm diger yéntemlore gbre % 7.7
daha diigfik defer verdiZin! lier: cftrmiislerdir.

Rezistif empedans degerleri fle hematoknit iliskisin: belirie yen [3]
bagintisindan elde ediicn hematolunit degerlerinin iaikrosantrifi
yontemiyie tayin edilen: deflerleric tam bir mtamﬂlk gostermesi, heparin-
lenmis kan dmekiernde exlivosi rolay i plazma ilethenlifing sferold
veya sitinalrik ndtr ve yalithan Liftmeler terzinda etldledigi ve ook kiigtik
akun gicddetlerinde (niks Mper Glzcy ) elzkinikse! fletimin baghea
Na ve Cl iyonlaryla olugtugu sonucunu eriaya koymaktadir.

Arastumamizda elekircsedizacntasyon efrisinin yoruinlanmas:
agisimdan kullamlan parametrelerin Snemli bir kisma (T, Ts, M) rulo
clugumu siiresi ve rulolaimn sedimeniasyonunu beiidiemektedir, Hema-
tokrit degerl egrinin gurhnurhmu f:LI'“euﬁUi igin M; paramatresi, o ile
baZimhhi: géstermekiedir. M; lle ¢ arzamndald ekt denklemi ile belirle-
nen ¥G parametresi tayini ile eldc e lm it deferlendiiine, sadece M, 'e
bagh degerlendirmeden gzlen gicltkler! agmakta ve ydntemi daha
guveniilr hale getivmeldedir,

Romatizmal aktivitell haztaluila, infeliif endokarditlilerin elekiro-
sedimentasyon e@rllest % 85 ¢ -mnﬁ-? birbirinden aynlabilmektedir. Su-
nulan parametrelerden 8, I, ve YC {atatistiksel balamdan ayirdedicidir.
Bunlann iginde en bellrleyict olam YG'dir (p < 6.001). Hematokrit'in %
20'in dzerinde bulundugn olm; '-m:a bL Ay g,&"lﬂ rahathkla
yapiabiimektedir, Hen:: '
rik degerlendirmeye gereksinim vard.

4
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Daha énceli aragstimalanimszda, akut rematizmal ateg ve Gifev
kollgjer: doku hastalifs olan clgularin egrilerinin birbirlerine benze-
i3in! ve parametrik ansiizde dali ayinlamadi@inm saptamughile (130

Ty 2

efrileri de genel Infeksivontu diger olgularnin efirllerineg berzoy
parametrik olarak daht ayr:lamamaktadir, Dagincemizz

otoimmtn ve bakiertvel corjinl! hastalann efrilerinin birhiviaring:
farkhilik gostermesi muhtenielen bu hastalildar arasinda eritvestt 7ol

lasma fenomenlerinin 2y olmas: fle agiklanabilir,

si fieorinde ¢ahwstifimme yilarda hoon
r ve bunlan bir kenave aywiyor
Bu egrilcrde (Gekil 8} se 1 daha uzun siirfiyor ve et
melen kiiciik rulclarn elzizirot gézlem sahasmdan gegisine bafl ez
daha az girintill ve gilontih seyredivordu. Bir gim normal hir &

reksinim duydugumuz a ¢ithinder Dr. Yurdaydimin |
inceleyince benzer egrivi glrmeuniz dizerine “aiinlk” dedifiimin eguils
pik” hale dindgsta, ¢linkd Dr. Yurdaydm kendisinde 8 thalascemiy
mindr olduZunu biliyordu.

Elektrosedimeni
“atiptk” girintmla efy

e

g{'?:;:;?m—

Sekil 9. Thalassemia mindrld bir hastaya ait elektrosedimentasyon efri drnegi
(TKOD: Tam kan ézdirenci; diger terimisr meiin iginde agiklanmiglr).

B thalassemnia mindr'lil 30 hastamn efnierinin % 92'sinde “tipik”
thalassemia mindr efrisi elde ediimistiv, Bu durven ézellikle sedimentas-
yon huzin yavas oldugu tholassemin mindr hastalor ioin parametrik
degerlendirilmeye gerek duyuimadan gézle oricya konulabiimektedir. 16
olguda (% 57) bu bayledir. 11 ciguda (% 38} parametrik deferlendirme
gerekmis, 11 olguda ise aysrin yanilamanmugtir. Paramnetriik analizde en
belirleyicl parametre Mg'dir {(p < 0.0001).

Thezlassemia mindr'la hastalarm normalden kolayca aynlabilen t-
pik gfcGoiunl efrifer] muhiemelen bu kistlerde anizositoz, policilositoz
ve mikrositoz nedeniyle rulolalarn daho Inficlik olmalan ile
aciidanabilecektir. Cahismamizia uyumliu olarak Stasiw ve arkadasian
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(27) thalassemia mindr'li hastalarda sedimentasyon yarilanma
siiresinin anlamh olarak uzun cldugunu belirtiniglerdir,

“Ayirimsiz” kan Srniclderd, romatizmal aktivite-infektif endokardit
ayiriminda % 14, normal - £ thalassem!a mindr ayirnmmda ise % 8'dir.
Bu olgularm % 90'mnda hematokrit % 25'den asag degerlerdedir.

Elektrosedimentasyen egrisinin konvansiyonzl metotlara gore de-
zavantaj ve avantajlan asagida dzetlenmistir.

DRezavantailar;
1. Birkac¢ dgeli bir gdzlem sistemine ihtiyag vardir.

2. Teknik hatalardan kacinmak icin belirli kan miktan ve elektrot
konurmu gibi kosullara titizlikle uyulmahdir,

3. Ozel egitimli teknik personele ihtiyac géstermektedir,
Avantajlar;
1. Sedimentasyon fenomeni daha ¢abuk degerlendirilebilmektedir.

2. Sabit sicakbkta calisma zorunlulugu oldugu ig¢in diger
yéntemlerde oldugu gibi sicaklik diizelime nomdgramlanna gerek yoktur.

3. Sedimentasyon egrisinden hematokrit hesaplanabilmektedir.

4. Geligtirilen korelasyon e@risiyle sedimentasyon hizi kolayca
mm/saat olarak belirlenebilmektedir.

5. En tneml avanizji ise sedimentasyonun tekrarlanabilen bir
egri fle belirlencbilmesi ve bu egrilerin hastalikiarla ilgili kalitatif bilgi
verebilmesi olanagidir.

Kanmzca sedimentasyon olaym tiipiin dismdan degil i¢cinden
bakilmahdir, Konu, kugkusuz daha ilerl arastirmalara aciktir.

OZET

Eritrositlerin ¢tfkme olgusunu belirleyen yeni bir yontem (elekirosedimentas-
yon) sunuldu. Elektrosedimeniasyon 6lgiim ve efiri analizinden sedimentasyon hizi ve
hematokrit tayini ile birlikie, hastalikiar hakkinda kalitatif bilgi cikarilabilecegi sap-
tandi. 120 olguyun kapsayan inceiemede romatizmal aktiviteli hastalann egrilerinin in-
fektif endokarditlilerden % 86, 8 thalassemia mindr'lii hastalarin ise normal olgulardan
% 92 oraninda ayrilabildiZi anlasildi. Bu farklthifin bahsedilen hastalarda eritrosit rulo-
lagma karakteristiklerinin degisiklifine bajh olabilccefi goriigii 6ne siiriildii. Yeni
ybntemin sedimentasyon fenomeni kavramina getirdii yenilikler tartigilds,
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SUMMARY

Electrosedimentation
A New Method

A new method (electrosedimentation) for measuring the erytrocyte sedimentation
rate {ESR) was presented. The ESR and hematocrit values determined by means of this
method were in good agreement with those obtained with conventional methods. It
was further shown that electrosedimentation may as well provide qualitative informa-
tion that could be used for differential diagnosis of ceriain diseases. In this study on
120 patients and 50 normals, rheumatic activity could be differentiated from infective
endocarditis in 80 %, and B-thalassemia from normals in 92 % of the cases. It was
suggested that the different curves obtained were due to different rouleaux formaiion
characteristics. Advantages and disadvantages of employing this new ESR determina-
tion method in clinical practice were discussed.
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