
EMPEDANS YONTEMI1iLE ELDE EDILEN SED.iMENTASYON 
E~RISi'NiN ·KLiNiK T ANIDAKi DEGERi 

Giirler llir;:in • 

Vaklla9tlk 8 yrl•danlberi empedan:s yontemi He elide edi'len eri.tro
lit sedimentasyon egri·si,nin kdinilk tanr degeri konusunda c;alt ·~to/o.ruz . 

8u konuda il.k kez 1973 de sedimenta1syon fenomeni1nin bir empedan's 
9>ekllinde tammlanalbi.J.ecegi , Gfr.ner tararfrndan bHdi,ri'lmi~ (1 ), 

aynr yrl egriden hematokritin de hesaJ)Ianabiilecegi Guner, ilic;·in 
ve Batuman Mra·fmdan (2). ileri surulmu$tiir. Erittmsi.t empedans se
dlmentasy.on egr~sinin romartizmal akrti'V'ite - infekNrf en'd'okardit ayr
ncl tanrsrndaiki degeri, 1976 da i•li<;in ve Guner tarafrndan bHdi,ri'l.m1$
tlr (3, 4). Bu husus, 1979 ve 1980 de yeni parametrelerle tekrar goz
den ge~irilmi'9tir (5). 1980 de yontemin f3 fhala·s•semia minor tam·srn
de 'ku~lanrlabileceg i rleri sQr.Qimu~tlk (6, 7) . Bu gune de'k yakla~r·k 

500 vakaya ait egri,yi incel•emi$ bU'Iunuyoruz. Bu yazr1da e1k:Je edi~en 
~Ngilerin bi·r bsmt ozetlenme'ye c;alt911lacaiktrr. 

MATERYEL 

A-ra~tl!rma , toplam 170 va1kada LI'Y9'lllanmt$tlr. Calt$manrn uygu
landrgr birinci grupta or1ganilk hast ahgr olmaya.n 50 no·nmal va'ka bu·lun
maktadr•r. Ya~larr , 18-60 ara'srnda degi~mek:te ve or\talama 32 dlir. 
lkinci grupta klin'i,~te Jones kriteriler ine gore se(filmi$ 57 roma'tizmal 
aktivilteli hasta vardrr. Bu has'ta·larrrn ya~larr 9-42 arasrnda degi~mek-
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te ve ontalama 24 ·dtk. OQCmcu grupta kan kulturleri ile ·tan 181 tee. 
sinle~tirilmi~ 33 ·i111fek,tif en'dolkardit 'li' ihatsta bulunmaktad1r Ya~a. 
n , 11-39 aras1nda degi~mak!t:e ve ortalama 26 d1r. Dronduncu grup 
f3 thaiG'JSsemia minor'l'u 30 hastay1 kapsamaktadl•r. Thalassemia major': 
lu ~oCLJik:larm ,e~beveyni ve :ka!1de~'lerinin olu~tundugu bu hastalar 
tlilm'Onde 1hemoglolbin elekbroforezi •S'onut;~lan da bilinmelkitedir. va: 
l'aln 24-51 ara1s1nrda ·degli~mekite ve ortalama 29 tdur. 1 

METOD 

<;a:ll~ma:da kuUanilan sis!em, kan il·e1ik:enhginin ve empedans1010 
gozlenebilmesi amac1yla A.U. T1p F~kiuil.te·:>i M edi!kal Fizik Kursu3o 
Lalbora.tu·vannida geli~;tJirilmi~ti•r. Silstemin blidk ~ema·s 1 ~ekil : 1 de gO. 
ru·lm ekite'd i.r. 

SA BiT 
A KIM 
t;IKISLI 

OSS-iLATOR 

Ornek 

Voltmetre 

Sobit SICOkltk 
bonyosu 

$ekil : 1 Sistemin blok ~emas1 

Rekorder 

$ekiloin incelenmesinden anla~il·albvlecegi gibi sistem, sabit v1:k1~h 
os·si'lator, ampli'Hkat.Or ve dogrulitucu, v<Yitme'tre ve re1kortfer den olu~· 
ma'~ad1·r. Rekonder, Heatlh-Sc'hlumberger (SR 255 A/18) serv'J•r·ekorder 
di.r. Sistemde lkullanllan elelktrilk ak1m1 sinusordald ir. F.rd<ems1, 42.000 

c/rs a1k1m ~ild:deti 8 milkl'loampendi r . Sisrt:eme bir dipol ele·ktrod 
baglc:mm1~1·r. Oipol elektrod, platirrden yapilm1~t1r. E·le'kt-rod u<;·!an ara
smidalki mesalfe 1 mm. Vie elelktro•d yOZ'olc;:umu, 0.2 mm.2 dir. Rekor· 
der kag1d1, Gzerindetki 100 bolme 5000 Ohm'u g6s·terecelk ~e!<i·lde ka-
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edilmi~t'ir. Relkort:ler ka.g1d1nda.k·i. ~irr kfl.i.c;:uk bOime. 1.2 sn. de g~-
ekilde a.yar'Jama yapllm1~11:1r. S.1·steme aynca 37 C da <;all~ab~

sa:it 1s1 banyosu ilave edi11mi~ti r. 

Hastalar·dan a:l!nan 4 mi. lik venoz heparin<ize kan, 1 em. <;apf1 
tuplere konulmatkt·ad1r. Kan, 'k•an~t1nlaralk sabit lSI banyosu

yerle~tkilmelkte ve dipol ele'k'llrod, kan y'uzeyinlden 5.5 + 0.3 mm. 
bat1.r!lma!J<ita'drr. VerNkal olarak konum:lanml·~ tli.ipte l?elkoill'li ele
qokO~O i·le birlikte rekorde-r kag11d1nrda empe~dans deg'il?iktlik

akseOOir·en 1bir egri ol·u~maktadlr {Normal grubun kara'kteri:s
i ve empedal1's gozlem tup·O i<;eri!si.nde olaym geli~imini 'belirle
bir egri, l?e'kil : 2 de sunulmu~tur). Egri, tam ikan empedans1.n1n 
o ile ba9lamakta ve e!lelkt!"odun zaman ic;:1inlde p:lazmaya c;:rh91 

son bulma')(Jtadr·r. 
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$ekil : 2 Normal grubun karakteris'tigini ve empedans gozlem tupi.i i~erisinde ola
ym geli~imini belirleyen bir egri. (Anla!illabilirligi kolayla~tlrmak u~m 

rekorder kag1d1 bu ornekte · bi r kul]uk bolme 20 sn. de ge.;:ecek ~ekil
de kalibre edilmi~tir k = 20 cm-1 dir) . 

Elde edHen sedimentas.yon egri•si uzerin1de'k·i c;:all9malar, l?<U l?e-
~itde tizet:len~bi·lir. · 

1. Egrinin :kendini tekrarlayrp te1krarlamadrgmr belidemek ve pa
rametrik inceleme·ler ic;:in hastalann bOyGik IJir krsmmda egri en az i'ki 
kez ~izdirHmi~tir. 
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2. 43 ha·stada Wes.tergren yontemine gore ada ha:raretinde 
dimenitasyon h1z1 be:N·nlenmi$ (mm/ tSaat) ve empedans y.ontemind 
37• C da prob ucuna gore se.diment-asy.on zamam tayin edilere~k (s lo 
ye) loorelasyon egriiSi gelri9tiriiiJmi:;.'t'ir. an 

3. Egrileri karakterize eden parametreler ha·slta!Jik g.rup1lanna gore 
dege;r·len:dii"Hmi$ ve bu parametre,lerin ortalama degerleri t':lelirlenmllo 
tir. Parametreler arasmda fon'ksiyon:l. i · li~~i ~ulunup bulunmad•O• 
ara$'tlrlllml$il:l•r. Bu parameil:re'l'erde1n egn uzenn'de beNrti,lelbii lenler 
9eki'l: 3 de g.6'sterilmi9ti<r. Egrilerin dege.rlendiri'lmesir.de ,kullanllan 
parametrele·rin anlamlan a9agJrda sunulmU'$tur. 

$e1dl : 3 Parametrelerin ol~iimii . 

TKOD, Total kan i:izdirenci 

{:3 : El"itrosi.t sedimentasyonu.nun ba9langJ<: evresi-nde eri'tr.::>sitle· 
rin rui'Oiar olu9tu11duiklan biiiinmelk:tedi,r . Egrinin bi<;:irminden rulo olu· 
9umu s{iresi Tr ve olu9an rulolann h1zh sedim 'Suresi T, aym:ledile
bilme1kitedir. Tr nin T, ye oram, f3 parametr.esini verir. 

a : Tam rkan 6ZJdi·renci / plazma ozdirenci ile tammh bu paramet· 
re ikolayca hesarplanalbil:mektedir. a parametresinin hesaplanmas1 ile 
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deger1i.nin de olc;ulebi'lecegi de:tha once tarahmlzdan billd iri l-

. Errtrosit empedans s·edimen tas:yon egri'S1i, h1zl1 se.dim su-
M. · ak:la~11k sabit bir egimle azallm goslt:ermekte ve uzeri n!den 

y bir dogru gec;:irilelbilmaktedk. M, parametresi bu dogrunun 
olarak hesaplanm1~t1•r . Say1sa11 olarc~k M,, 

M, == ----dir. 'Burada Ptk ·ortalama ltam lkan oz·direnci. 
T, 

plazma •ozdirenci ··ve T, r·ulolann ih1ill !Sedim .suresini belir lemekte-

T, : Eg·rinin tamamlanmas1 i·c;:lin gec;en total s'll'redri,r. Rulo1a~ma 
T, ile h1zll sedi1m su·res1i T, in toplam1d1'r . 

VG : M, .ve a parametrelerinin ihesaplanmas1n{la bulunan de
terler. M, ·in a ya bag1m ll oldugunu :t:elkin etmi~tir. Bu i'hi~kinin, 
M. = VG (a) + n birc;:iminde oldugu ·saptanm1·~1r. VG, kore11arsyon 
dogrusunun egim kawayiSIIC:flr. Bu paramet re, h1zll sedim su·resinin 
hematokrit degerine gore degi$imini beHnlemelkt·e!d·itr. VG nin bu•lun
m&SI i~io takibedi1len i ~lem s1ras1 ~yledk : 

a. Rul'ola~ma su·res'i tam kan olita(,ama direnc;: dogrusu c;:izilir. 

b. a parametresi hesaplamr. 

Ptk- pp 
c. T, = ---- den'k,lem1nden YG = 0.15 ve VG = 0.07 

YG + 0.03 

degerlerine 1ka·r~ll1k ge,len T. zaman·lan hesaplamr ve eglinin bi'tim nok
tasmdan ba~lang1ca dogru gidi,lere'k i~ar·etlenir. Bu noktalardan c;:l~<l

lan d~~meJ·e·rin ortalama tam kan direnc;: dogms•unu· kes:ti~}i noktta
lar belir4enir. Bu no·ktalann herbi·ri, sedim eg11isi bli'tim no!kitasma bir
l~tilillk. YG = 0.15 iQin bulunan ' egim dogmsu, infek'ti.f enldolkarditli 
hastalar ic;:in •infek si.yon .. or'talama egiminri , YG = 0.07 ic;:in bulunan 
egim dogrusu ise 110mati21mal aktirvi.tefoi hastalar ic;:in •romail'izma1l ak
tMte• ortalama egimine kar~I'IIKtl'l' . Dalha sonra gen;:ek sedim egris~ 
h1zh sedim sOres) egim dogru'Su c;:iziHr ve 0.15 ve 0.07 dogru11anna 
yakmllg1111a gore YG ve M, degerleri de hesap11anaraik «infeksiyon», 
•romatio2!mClll aktivlite» ve uayl>nmSIZ» be(iri(emesi yap1llr. $efki1(, 4,5,6 da 
bahsedHen egimler c;:izil<mi ·~ ve aymm yap1rlm1~t1r. No.rmal ve {3 tha
lassemia minor ta.n1s1 ic;in de M, ve Tt degerleri hesaplan1r ($eki,(: 7,8). 
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~eld l : 4 Romatizmal aktivite. 
TKOD, Total kan ozdirenci 

sov~. 
K;2~.2 em~ 

.. ·--~··. 

~ldk.~·· · 

~ekil 5 infektif endokardit . 
TKOD, Total kan ozdirenci 



f · .. · 

l.SDO~ .. 
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::: -

.: .. ··.-::::: 

fekil 6 AylrlffiSIZ. 

TKOD, Total kan oz,direnci 

$ekil 7 Normal vaka. 
TK6D, Total kan ozdirenci 
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~ekil 8 {3 thalassemia minor. 
TKOD, Total kan ozdirenci 

4. Eg·r1ilerdelki girinN ve 91·ktnt1'lann anlland~r~lmasma yard1mc1 
alma1k amacly,la 10 normal v~kamn egri:sine "Fouri·er T•ransformasyo
nu» uygulanm1~1r . Bu ~elkil'de egrilerxl~i girinti ve 91'kr11't1·lann tre
kans karalkter i sltfilk I er i bel i rl enm i ~'ti·r. 

BULGULAR 

1. Egri•ler «reprolducipl-e» d1r. Egrinin ken:din'i tekrarlama-smda ka
mn 37•c a kadar 1s1tlilp val,kalanmasl ve elektrodun 'konumuna titiz· 
lilkle uyullmal1d1·r. 

2. 43 hastada Westengren ve empedans yontemin'den elde edi· 
len total sedimen'tasyon stk·es·i iklore~l,asyon eg•risi l;iek·i'l : 9 da sunul· 
mul;itur. 

3. Egri'lerin hatstallk gruplan arasmda farlk'lll1ik gosterip gosterme
diginli ara~t1nmalk amac1•yla yap1·lan ara~t1rmalarm sonu•cu !;)Oyle ozet· 
lenooiH<r : 

a. Ta'blo I de egrilerin deger11end+ril.mE)Is iln!de ku+lamlan parametre
le-rin orrt:~lama degenleri veri'lm'il;itir. 
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$ekil 9 Westergren ve empedans yontemleri total sedimentasyon siiresi korelas-
yon egrisi. 

Tablo ·I 'Egrilerin degerlendirilmesinde kullanllan parametrelerin ortalamas1 + SO 
degerleri 

Grup I (Normal) 
Grup II (R.A.) 
Grup Ill (I.E.) 
Grup IV (Tha. Min.) 

a 

2 .50+0.30 
1.70+0.20 
1.80+0.22 
1 .98 +0.25 

R.A. Romatizmal aktivite· 
I.E. lnfektif endokardit 
Tha. Min. Thalassemia minor 

M, 
.Q, em. sn-1 

1.50+0.30 0 .32+0.05 
1.20+0.50 0.16+0.05 
2.00+0.70 0.30::j:0.05 
<1 0 .06+0.03 

YG 
.Q, em . sn-1 

0 .1'1 +0.02 
0.07+0.02 
0.15+0.02 

17+3 
7.5+3 

8+2 
19+ 4 
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Parametrelerin istatistiki kar~lla~t1rmas1, tablo: II de sunulmu$· 
~ur 

Tablo II Parametrelerin istatistiki · kar~lla~tmlmas1 

Grup 1-11 (N . ve R.A.) 
Grup .l- 111 (N. ve I.E.) 
Grup I-IV (N. ve Tha. Min.) 

N. Norma l 
R.A. Romatizmal aktiv ite 
I.E. lnfektif endokardit 
Tha . Min. Thal·assemia minor 

a 

p<O.Ot 
p < O.Ot 

p > 0 .40 

{3 

p<0.05 
9< 0.05 
p<O.Ot 

j(G 

P<O.o1 P<O.OOt 
P>0.4<? P<O.Ot 
p<O.OOt 

Tablio : Ill de romatizmal aktiviteN hastalarrn parametreleriyle in
fektit endo>kal'ldit:lilerin parametre·ferinin ·i·sta;tistiki l<ar~1 ·la~t1rmas1 su-
nulmu~rtur. 

Tablo II- Romatizmal aktivite-infektif endokardit ay1nm.nda parametrelerin ista-
tistiki kaqula~tlnlmasl 

Grup 11-111 (R.A.-I.E.) 

R.A. Romatizmal aktivite 
I.E. lnfektif endokardit 

p < 0.50 

{3 M, YG 

p < 0 .05 p<O.OOt 

istatistiki degerJend~·rmeden anla~~labHecegi gibi normal val<a· 
lar diger gruplardan ayhlabHmekteclii·r . Ho.matizma'l aktivilteli hasta·lar, 

~lnfektif enidolk<ar1ditlife.f"den farklr parametrik degerler ve,rmelk!tedir. 
Bu ay1•nm, % 86 oramnlda mu.mlki.in olmu~tur. Nronmal vakalarla thalas· 
semia min:or'IL.i hastalarrn sedimentasyon egri'leri ·i!se % 92 oranmda 
bir1birin!den aynla.bilmi~tir. 

Tabto IV de hastallik gwp:tann1n tkan 6.nnekleri •i<;:in M, ve a pa
rametre•lel'li arais1n1da bulunan dagrLJsal ~li~ki den'klemi ve i1stati'stil< 
parametr.e deger.lreri verilmekltedur. Bu parametrelerden, r , koregasyoo 
katsay1s1, N, i<stati1stilk degerlendirtmeye giren 6ge say1s1, p, anlam· 
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duzeyi. S.y. M. = f (a) ili~kisinde M, olc;u degerlerirri.n iSitatisrt:itk 
dogrusu dolaylannda~ki d~g1llmm1 belirileyen pa.ramel!re-

. IV Hastalrk gruplarmm kan iirnekleri iGin M, ve a paramctrelcri orasmda bu-

. runan ili?ki denklemi ve istatistik parametreler. 

lli ~ki Denklemi 

Grup I (N.) M, = 0 .11 a+ 0.34 

Grup II (R.A.) M = 0.07 a + 0.04 
s ' 

Grup Ill (I.E.) M , = 0 :1 5 a + 0 .03 

Grup IV (Tha. Min.) M, = f (a) belirlenemedi 

N. Normal 

R.A. Romatizmal aktivite 

I.E. lnfektif endokardit 

Tha. min. Thalassemia minor 

N p 

0,80 50 < 0 .01 ± 0,04 

0.39 42 < 0 .05 ± 0.05 

0,80 33 < 0 .01 ± 0 .04 

4. «F•ouri.er Transrormasy:onu» uygulanan 10 normal vakamn eg
rtslrlde a:ym ~rekans allamna raslayan 8 veya 9 c;rkm'tt ef,de e'dHmi9· 
trr. Bu siOnuc;. egorilerdeki girinti ve c;rlkmtrlann ras.ge·le Sl·ralanmad1g1· 
nr du~urtdur.mekte'dk. 

TARTI$MA 

Sedimenrtasyon olay1mn 1918 de Fahraeus ta-rafm1dan ke$finden 
sonra (8, 9, 1 O) bu ~onuyla iilgi'li g.ok geni9 ara$t~nmalar yapJim1~t1r . 
Bu c,:alfl.$malar : 

1. Y:eni bir yontemirn taklif.i ve'f'8. varo:lamn goZJden ge-c;i-ri,Jmesi, 

2. Bi'linen bir yontemin 1k1lin ~k UYigulanma·SI, 

3. Sed~menrtasyon hiZim e~kifleyen fafdiorleri•n arat$-t1nlmas1 $elkf•n· 
de oze'tlenabH.ir. Call~mam1z, eriltrositt soS~dilffienttasylonun'da yeni bir 
yontemin tekfi,fi, klinitk uylgu'lamas1 ve hastaiiJ~lanla il•gi,J; kaditatif bi1l.g~ 
verip venmecliginin arast1n'kmas1!d11r. 
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Sedimen1:as:yon h1zmm tayi,n>i'lllde DGnya'·da yay.gm olarak Wee. 
teng.ren ve, Winltrdbe yonteml~ri 'kullamlmakta:dl·r. An calk lbu YOiltemlerde 
farkh ety.opatogeneZ'i olan hasta~h,k!l·anda sonw; oJ.gu benzter ~ekilde 
ka.niti'ta'tif ·bi r ol.9G birimi ile t?mm'lanmak:taKhr. Sev.limentasyon h•z• 
di~Hn\da hastah~lar haklk1nlda kalita1H bi'lgi elide redi,lememelktedlir. 

Er~trosit empedans seditmenta·syon egri,sinin konvaniSityQnelt me
todllara 'gore dezavantaj ve avanltajlan !?'U ~ekikle ozetlenebilir : 

Dezavantajla1r : 

1. Bi·rik·ac; ogeli ibir gozlem si·s'temi•ne thtiyac; vard1r. 

2. Telknilk hatalar'dan kac;1nma!k ic;in belkli k·an miktan ve elek
trod konumu gibi ko~ull!lara titizll1i•kile uyulmas1 gereklidir. 

3. bzel egitimli tekni:k pertSonele ih1liyac; goslterme'kted1r. 

4. Daha p~hah'dlr. 

Avanll:aj~ar : 

1. Sedimentasyon fenomeni c;ok daha c;abuk ol·arak degerlen
di·ritlebi,lmektedir. 

2. Sabit •·s•da c;ah!?'ma zorunlu oldugu i~in diger yon\temlerde ol
dug·u ,g,ibi 1s1 duzelrtllne nomogram~anna iilltiyac; yok:t:ur. 

3. Ge'li!?:tlittilen kore~la·syon egr+siylle sedim h1z1 b'irimi kolayca 
mm/'saat dlaralk belirlenelbilmekte'di•r. 

4. Seidimentasyon egri·s·in.den hematol<rit h~aplana'bHmelktedir. 

5. En onemli ava.nrt:aj1 i•se sedimentasyonun teikra·rlanabHen bir eg· 
ri ile belirlenebilrmesi ve bu eg·nilel"'den hasitahlklar'la Hgilli ka'litatif 
biiJgi•ler elide edHebilmesi ollanag11d1•r. Bu konu i.izerinde aynnt1~anryla 

duru.lmas1 geretl<'lidir. 

Sedirmen1!asyon olay1, eritrosilt'ler~n bir1birine ba~}lanarak rulo:lar 
husU'Ie geNnmesi ile ba~lamak:t:a'd1r {11, 1·2). Normal h•z·larda!l<i sedi· 
mentasyonlarida illlk 5 da:kika ic;in:de bi.iy<uk rul'olann geiH!?Itig·i bil~n
melkte'di·r (12) . 1957 de Wa'Shbur.n ve Meyens'in mik-roskopik tetl<ikle 
sedimerrtasyon olaylinl inoe+edilkleri c;all·!?lmada (12). 300 • 400 eritro· 
sit 1ilhNva aden rul'olann 32 Sin. de 1 mm., 50. 60 hi.icreNik rulliQ\Ja-nn ise 
75 saniye de 1 mm. Qoklti.igii gosterilmi·!?ltir. Sedimentasy.on h1z1 faz· 
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otan vatkalarda ru~o fo-n~asyon~ da~a s~ratli olmakll:a ve ~Ilk daki<ka 
20. 30 hucre!J,k rulolar gell~m~kroedJ·r. 

Ara~1,11mamJZJda eritrosit empedalls sedimentasyon egrisi nin yo
anmas1 ac;:JsJndan ku'llamlan parame·trelenin onemil1i bir k11sm1 
T, ve M,), rLJII'O olu~umu su·resi i~le rul•olarm sedimentasyonunu ~e-

• . Bu parametrelerin i·statis'titki aoolizinde romartizmal alkti-
lte ve infektif en'dokardit'li has'talar aras1n•da anlaml1 faorkiii11Jik saop

:...nt~t1r. Aym ~ekiiitde {1 t!halassemia minor'·I•O hasrtal•ann egi"Neri 
tie normal valkalannlkin'den kolayca ay•n:lalbilmekte'dior. Hemato:krit de
§eri. egrini.n gorunUmunu onemli olc;:ude el'k·ilemektedif. M, paramet
res!. a ya bag1mll'd1r. Bu ba.glllniiJidktan geli~tirilen YG parametresi, 
IOfllatiz:mal aktivite•infe'~Nf endotkandit aymmmda yonotemin guveni

llriigini artJorm1~t1r . 

Romart:izmal akrHvite-inJektif er.dokandit aylrl'ml vakalann % 86 
stnda yapJiabilmi~~ir . Bu durum oil:'o·immun ve balklte•ri<yel orijinl•i llas
taliklar aras1.nda eritrosit mlola~ma kar~k1:eristilklerinin farkl1 olma-
11na baglanabiolir. Ku~kusuz, bu duwmun konvansi·yonel se':i1mentas
yon yonteml·eri ile o~taya klonmas1 mumkun degi~~~i>r . 

Normal va1kalann seC:•imentasyon eg.ni'leri ile {1 ·bhalassemia mi
n6r'W has.talann egrileri % 92 ora1nmda binbi>r i.nden aynlabilmelkt~dir. 
Bu durum, 6zelli1de sedimen'tasyon h1z1n1:n yava9 oldugu tha·lassemia 
mioor':IIO hastalar ic;:i.n pa,rametri1< dege·~lcndi•rmeye bi~e luzum karlma
d&n gozle ortaya konu'lahilmeoktte'dir. Diger bl!1r deyimle oneritlen yon
ternle iSJtenilen mi•!<tarr::fa verilece.k kan numunelerinden {1 thallassemia 
mloor ttam.s1 labaratuvar.da kola:y.ca sapt:anabi'lece'k:ttir. Thalassemia mi
oor'un kitle taramDSI ic;:in c;:e~itl ·i yontemller ile·ri s'i.i>rUllmelktedlir. Ha
len burtlar arasullcJ.a en onemHsi, hemo:gl·obin ele:ktrofu,rezi.dir. Ta
'ryiCJiann Olkemiz a~1smdan da onemi a<;:~kt1r . GeJi.~'tir1dlig~miz yonte
min, bu hastallgm ta~JyJcllanm belir'lemek ac;:rsmdan ki!Die taramasm
da ~ul ilamla!bilecegini du·~ii:nu'Yoruz. 

Tiha-lassemia minor'IO hastalann normal·den ko~ayca aynlabi<len 
tip•k •Q01'10numlu egri'leri hu hasta•llkll:aiki anizasitoz, p'o.ilkilosilt'::>Z ve 
mrkroS'itoz nedeni ile eritrosit mlo.lanmn daha ku<;:Ook o:lma·lan ile izah 
edilebilmektedir. Ara~t1rmam1Z1 halen demir eksiikllii§i-.8 thalas\Semia 
minor ay1nmmda tarif edi1len yontemin degeri Ozerinde yogunla~tlr
ml~ bulunuyoruz. Elde ettigimiz i:ltk sonuglar olumludur. 

•Ay1nms1z,. kan orne:kleri, romati.zmal atktivi<te-infe'klbif indobr
dit ay~r~mmda % 14, no!'lm:JI-/3 thalassemia minor aymm~nda ise % 8 
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dir. Bu vakalann % 90 1mnda hema't:Oikri:t % 25 den a:?ag1 degerJ 
de:dir. Aly1rnms1z olas1·llgm1 az_alltmaik i·<;:in inviltro <;:all~malanm1 z dev ~ 
etmetktedir. am 

~onvansiyonel sedimentasyon h1z1·n1 ol<;::me yonl!emlerinde sadec 
bir sonu<;: olgu, beHrli bir birimle ifade edirhmektedir. Se:cHment~ 
fenrameni esnasmda ti..ipte olu:;;an ola)Aiann iZ'IenHmesi, olana<ksJIZdw 
Empedans yonte:mi111de ise h1z dJ:?mda eritrositlerin nuil1ola~ma 'karak~ 
terirstiJklleroi gozle.nebilmelcte•dir. Hastal vkilar arasm:da'ki ay~r~m ise bu
mdan kayna1klanma•ktad1r. 

Kamml:llca ara:;;t1nmam1zdan elde edilen verioler, sedimentasyon 

anlamma yeni boyull:lar kazand1•nm1•~trr. 

OZET 

Empedans yo!ltemi i·le el.de edilen eritrosit se.dimentasyon egri

sinin klini·k deg,eri top'lam 170 valkarda ara:;;'tmildr. Yontemi:n, sedimen

tasyon h1z1 d1~mda hastalr!klar hakikJ.nda kalitatif bi'l'gi vendigi saptan

dl. Ara':;;tr·nmada, ramatiZimal e1kltiv;irt:eli hastalann infelk:tilf errdolkarditli· 

~er.den % 86, f3 thala-s•semia rminor'li..i hastaolann ise normal vakalar

dan % 92 oramn:da aynla:bitlrdigi anla:;;l'lrdr . Bu far.klllillgr.n, barhsedi'len 

haiStcrlrlk:larda erit!'1os·it mlo:la:;;ma karaktteriiS'tilk;lerinin degi:?lirkligine bag. 

lr al·dugu gori.i:;;i..i one si..iri.illdu. Yeni yont-emin, sect.i.menitasyon fenome

ni karvrammc: geti:rdigi yenili'kler tartr:;;1rldr. 
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