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Kronik otitis medial1 hastalarda ameliyat 6ncesi notrofil/,
platelet/, eozinofil/, bazofil/lenfosit ve lenfosit/monosit
oranlar1 kemikgik zincir hasarini 6ngormede kullanilabilir mi?

Retrospektif bir ¢alisma

Can preoperative neutrophill, platelet/, eosinophill, basophil/lymphocyte, and
lymphocyte/monocyte ratios be used to predict ossicular chain disruption in
patients with chronic otitis media? A retrospective study
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Amag: Bu ¢aligmada kemikgik zincir hasari olan kronik otitis mediali
hastalarda enflamasyon belirteci olarak platelet/lenfosit, nétrofil/
lenfosit, eozinofil/lenfosit, bazofil/lenfosit ve lenfosit/monosit
oranlari arasindaki olasi iliski ve bu belirteglerin ameliyat &ncesi
dénemde kemikgik zincir hasarini 6ngérmede kullanilabilirligi ortaya

konuldu.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2017 - Aralik
2019 tarihleri arasinda klinigimizde kolesteatomsuz kronik otitis media
nedeniyle tip 1 (kemikgik zincir intakt grup, n=24) ve tip 2 (kemikgik zincir
intakt olmayan grup, n=19) timpanoplasti uygulanan 43 hasta (19 erkek,
24 kadin; ort. yas 32 yil; dagilim, 15-65 yil) dahil edildi. Hastalar yas,
taraf, cinsiyet, ameliyat dncesi saf ses odyometrisi esikleri, hava kemik
aralig1 degeri, perforasyon biiyiikliigii ve yerlesimi ve orta kulak durumu
agisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi tam kan sayimi, nétrofil/lenfosit
orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO), eozinofil/lenfosit orani (ELO),
bazofil lenfosit orant (BLO) ve lenfosit/monosit orani (LMO) degerleri
kaydedildi. Her iki grup bu parametreler agisindan istatistiksel olarak
birbiriyle kargilastirild.

Bulgular: Kemikgik zincir intakt grupta hava kemik araligi degeri
kemikgik zincir intakt olmayan gruba kiyasla anlamli olarak daha disiiktii
(p<0.05). Platelet, nétrofil, lenfosit, eozinofil, monosit ve bazofil sayimlar:
gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi (p>0.05). Platelet/lenfosit,
nétrofil/lenfosit, eozinofil/lenfosit, lenfosit/monosit ve bazofil/lenfosit
oranlar1 da gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Sonug: Kronik otitis media nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalarda
enflamasyon belirteci olarak NLO, PLO, ELO, BLO ve LMO ameliyat
oncesi donemde kemikgik zincir hasarint 8ngérmede kullanilabilir degildir.

Anahtar sézciikler: Kronik otitis media, enflamasyon, kemikgik zincir hasari.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to demonstrate the possible relationship
between platelet/lymphocyte, neutrophil/lymphocyte, eosinophil/
lymphocyte, basophil/lymphocyte and lymphocyte/monocyte ratios as
markers of inflammation and the usefulness of these markers to predict
ossicular chain disruption (OCD) in the preoperative period in chronic
otitis media patients with ossicular chain disruption.

Patients and Methods: This retrospective study included 43 patients
(19 males, 24 females; mean age 32 years; range, 15 to 65 years) who were
performed type 1 (intact ossicular chain group, n=24) and type 2 (non-intact
ossicular chain group, n=19) tympanoplasty due to chronic otitis media
without cholesteatoma in our clinic between January 2017 and December
2019. Patients were evaluated in terms of age, side, gender, preoperative
pure-tone audiometry thresholds, air-bone gap value, size and localization
of perforation, and middle ear status. Preoperative complete blood count,
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR),
eosinophil/lymphocyte ratio (ELR), basophil/lymphocyte ratio (BLR), and
lymphocyte/monocyte ratio (LMR) values were recorded. Both groups were
compared to each other statistically in terms of these parameters.

Results: Air-bone gap value of intact ossicular chain group was significantly
lower than non-intact ossicular chain group (p<0.05). Platelet, neutrophil,
lymphocyte, eosinophil, monocyte, and basophil counts did not differ
significantly between the groups (p>0.05). Platelet/lymphocyte, neutrophil/
lymphocyte, eosinophil/lymphocyte, lymphocyte/monocyte, and basophil/
lymphocyte ratios also did not differ significantly between the groups (p>0.05).

Conclusion: Inflammation markers of NLR, PLR, ELR, BLR, and LMR
are not useful to predict OCD in the preoperative period in patients who
are to undergo surgery due to chronic otitis media.
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Kronik otitis media timpanik membran perforasyonu,
aralikli kulak akintisi ve igitme kaybiyla karakterize bir
orta kulak hastaligidir Isitme kaybinin orta kulakta
isitmeyi saglayan yapilarin hasariyla dogru orantili olarak
degistigi ortaya konmugtur. Isitme esikleri timpanik
membran perforasyonunun yerine, boyutuna, kemik¢ik
zincir hasarinin biytkligine, kolestetaom varligina
ve kolestactomun yayilim 6zelliklerine bagli olarak

degismektedir.?

Kemik¢ik zincir dig kulak yolundan gelen sesi
ic kulaga iletir. Orta kulak ve kemikgiklere bagl
hastaliklarda ses enerjisinin iletimi bozulur ve
iletim tipi isitme kaybi ortaya ¢ikar. Kemik¢ik zincir
rekonstriksiyonu (KZR) siklikla inkus erozyonuna
veya kaybina bagli olarak yapilmaktadir.’¥) Kemikgikleri
etkileyen kronik enflamasyon kemik¢ik zincirin
bilesenlerini degisen derecelerde hasara ugratmaktadir.
Kemik¢ik zincir hasari en fazla kolesteatomlu
kronik otitis mediada kargimiza ¢ikmakla birlikte
grantilasyonlu kronik otitis mediada ve basit kronik
otitis mediada da gorulmektedir.™)

Notrofil/lenfosit orani (NLO), eozinofil/lenfosit
orant (ELQO), bazofil/lenfosit oran1 (BLO), lenfosit/
monosit oran1 (LMO) ve platelet/lenfosit orani (PLO)
giderek artan bir sekilde bircok tip disiplininde
kullanilmaktadir. Kronik enflamatuvar hadiselerde
nétrofil ve platelet sayisi artarken lenfosit sayisi
azalmaktadir. Notrofil/lenfosit orani ve PLO son
doénemde siddetli enflamasyonun iyi birer gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok ¢alismada NLO’nun
diyabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve malignitelerle iligkisi aragtirilmigtir.t5]
Otoimmiin lenfositik tiroiditte kontrol grubuna kiyasla
NLO ve PLO’nun istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu
bildirilmistir.*! Eozinofil ve bazofil hiicreler parazitik
enfeksiyonlar ve alerjik hastaliklarin patogenezinde yer
alan proenflamatuvar etkileri olan multifonksiyonel
ozellikli 1okositlerdir.® Yapilan ¢aligmalarda eozinofili
ve bazofili ile nazal polip rekiirensi arasinda kuvvetli
iliski bulunmustur.[) Artmis lenfosit monosit oraninin
da birgok kanser tiiriinde kéti prognozla iligkili oldugu
ortaya konmugtur.l

Cerrahi oncesi onam alirken tim olasiliklarin
anlatilmasi ve revizyon cerrahisi gerekebilecegi
ihtimalinin hastaya daha detayli olarak anlatilabilmesi
¢ok onemlidir. Bu ¢alismada kemik¢ik zincir hasari
olan kronik otitis mediali hastalarda enflamasyon
belirteci olarak platelet/lenfosit, notrofil/lenfosit,
eozinofil/lenfosit, bazofil/lenfosit ve lenfosit/monosit
oranlar1 arasindaki olas: iligkiyi ortaya koymak ve bu
belirteclerin ameliyat 6ncesi dénemde kemikgik zincir
hasarin1 6ngdérmede kullanilabilirligini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu gekilde bilgilendirilmis onam
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esnasinda KZR ve olasi revizyon cerrahisi gerekliligi
bilgisi daha giivenle verilebilir.

HASTALAR VEYONTEMLER
Ocak 2017 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi'nde Wulstein!”
siniflamasina gore tip 1 ve tip 2 timpanoplasti ameliyat
olan ve medikal kayitlarina ulasilan 769 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
6ncesi donemde en az ti¢ ay kuru kalmig 1srarci timpanik
membran perforasyonu ve igitme kaybi nedeniyle tip 1
ve tip 2 timpanoplasti yapilmig 15-65 yas arasindaki
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Kolesteatomlu,
konkomitan mastoidektomili otolojik cerrahi geciren,
karg: taraf timpanik membran perforasyonu olan, sigara
kullanan, orta kulak pnématizasyonunu bozabilecek ek
hastaligi olan (nazal septal deviasyon, yarik damak vb.),
sistemik enflamasyonu tetikleyebilecek ek sistemik
hastalif1 olan (hipertansiyon, kardiyak hastaliklar,
onkolojik maliniteler vb.) ve kemikg¢ik zincirde inkus
erozyonu disinda hasari olanlar ve <15 yas ve >65 yas
hastalar ¢caligsma dig1 birakild:.

Caligmaya alinan hastalar yapilacak islemler
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamlari alindi. Caligmanin etik kurul onay1 Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alind:
(07.02.2020 tarih ve Karar no’su: 2177). Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.

Ameliyat sirasinda kemikgik zinciri intakt olup
tip 1 timpanoplasti yapilan (n=24) ve kemik¢ik zincir
hasar: olup (kemikgik zinciri intakt olmayan grup)
tip 2 timpanoplasti (n=19) yapilan hastalar olarak
iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas, cinsiyet, taraf,
perforasyon buytkligi, yeri ve orta kulagin durumu
ve ameliyat 6ncesi tam kan sayiminda hiicre sayilar:
ve NLO, PLO, ELO, LMO ve BLO agisindan
birbiriyle kiyasland:.

Ameliyat teknigi her iki grupta da standart idi. Genel
anestezi altinda postaurikiiler insizyon ile orta kulaga
girilerek kemik¢ik zincirinin durumu degerlendirildi.
Kemikgik zinciri intakt ve hareketli ise sadece timpanik
membran perforasyon onarimi yapildi. Inkus erozyon
veya ayrismast olan hastalarda inkus interpozisyonu veya

kemik ¢imentosu ile KZR yapild:.
Notrofil/lenfosit orani, PLO, ELO, LMO ve

BLO’lar1 hesaplamak i¢in ameliyat 6ncesi dénemdeki
tam kan sayimi sonuglari kullanildi. Ameliyat sirasinda
kemikgik zinciri intakt olan ve olmayan bu iki grup yas,
cinsiyet, perforasyon yeri, perforasyon biyukligi, orta
kulak mukozasinin durumu, ameliyat oncesi odyometri
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testinde hava ve kemik yolu isitme esikleri ile ameliyat
oncesi NLO, PLO, ELO, LMO ve BLO degerleri

acisindan istatistiksel olarak kargilagtirildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 26.0 versiyon
yazilim program: (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi.

ortalama, standart sapma, medyan en disik, en yiiksek,

Verilerin  tanimlayic1  istatistiklerinde

frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile 6lgtildi. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test
ve bagimsiz 6rneklem test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kogullari
saglanmadiginda Fischer test kullanildi.

BULGULAR

Kemikgik zinciri intakt olan ve olmayan grupta

Tablo 1
Gruplarin ameliyat 6ncesi hava yolu-kemik yolu ve hava kemik aralig1 degerleri, hasta kulak tarafi, ameliyat sirasinda orta
kulagin durumu ve demografik ve laboratuvar verileri
Kemikgik zincir intakt (+) Kemikgik zincir intakt (-)
n  Yizde  Ort.xSS Medyan n  Yizde  Ort.xSS Medyan ?

Yas (y1l) 34.1+12.6 34.0 32.1+12.4 31.0 0.509*
Cinsiyet 0.3887F

Kadin 12 0.0 12 63.2

Erkek 12 0.0 7 36.8
Sigara kullanimi 1.0007F

() 24 0.0 19  100.0

(@) 0 0.0 0 0.0
Ameliyat 6ncesi sag hava yolu 20.4+13.7 18.0 29.1+20.8 23.0 0.107%
Ameliyat 6ncesi sag kemik yolu 6.1:8.4 3.0 6.3+6.7 5.0 0.585*
Anmeliyat 6ncesi sol hava yolu 17.2+11.5 16.0 32.9+16.0 37.0 0.001*
Anmeliyat 6ncesi sol kemik yolu 4.6£7.0 0.0 7.2+7.4 5.0 0.112*
Hava kemik aralig1 20.3+7.6 20.0 36.5+10.8 39.0 0.000*
Platelet sayist 267.9+49.0 267.0 250.1+49.8 254.0 0.246%
Notrofil sayist 4.1:0.8 4.0 4.1+1.1 4.1 1.000*
Lenfosit sayist 2.4+0.6 2.2 2.1+0.4 2.1 0.097%
Eozinofil sayisi 0.2+0.2 0.1 0.1+0.1 0.1 0.151*
Monosit sayist 0.620.2 0.6 0.5:0.1 0.5 0.084+
Bazofil sayis 0.0+0.0 0.0 0.0+0.0 0.0 0.124*
Platelet lenfosit orani 120.3+38.4 109.9 122.3+29.5 118.0 0.845*
Notrofil lenfosit orani 1.8+0.5 1.8 2.0£0.6 2.0 0.215%
Eozinofil lenfosit oran1 0.1+0.1 0.0 0.0+0.0 0.0 0.132*
Lenfosit monosit orani 4.2+1.4 3.9 4.3+1.2 4.6 0.851%
Bazofil lenfosit orani 0.0£0.0 0.0 0.0+0.0 0.0 0.358*
Taraf 0.1837F

Sag 15 0.0 8 42.1

Sol 9 0.0 11 57.9
Orta kulagin durumu 0.448+

Hipertrofik 2 0.0 2 10.5

Sklerotik 0 0.0 1 5.3

Normal 22 0.0 16 84.2
Ort.+SS Ortalama * standart sapma; * Mann-Whitney U test; T Ki-kare test; & Bagimsiz 6rneklem t test.
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yas ve cinsiyet dagilimi anlamli farklilik gdstermedi
(p>0.05). Kemikgik zinciri intakt olan ve olmayan grupta
sigara kullanim oranmi anlamli farklilik gdstermedi
(p>0.05). Kemikgik zinciri intakt olan ve olmayan
grupta ameliyat oncesi sag hava yolu, ameliyat 6ncesi
sag kemik yolu degerleri anlamli farklilik géstermedi
(p>0.05). Kemikgik zinciri intakt olan grupta ameliyat
oncesi sol hava yolu degeri intakt olmayan gruba
kiyasla anlamli olarak daha dustikti (p<0.05). Kemik¢ik
zinciri intakt olan ve olmayan grupta ameliyat 6ncesi
sol kemik yolu degeri anlamli farklilik géstermedi
(p>0.05). Kemikgik zinciri intakt olan grupta hava
kemik araligi degeri kemik¢ik zinciri intakt olmayan
gruba kiyasla anlamli olarak daha dugikti (p<0.05).
Kemikgik zinciri intakt olan ve olmayan grupta platelet,
notrofil, lenfosit, eozinofil, monosit, bazofil sayis:
anlamli farklilik géstermedi (p>0.05). Kemikgik zinciri
intakt olan ve olmayan grupta platelet/lenfosit, nétrofil/
lenfosit, eozinofil/lenfosit, lenfosit/monosit, bazofil/
lenfosit oranlari anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).
Kemikg¢ik zinciri intakt olan ve olmayan grupta hasta
kulak tarafi ve orta kulagin durumu anlaml farklilik

gostermedi (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Bu c¢alisma enflamasyon belirtegleri olarak NLO,
PLO, ELO, BLO ve LMO ile kemikgik zincir hasari
olan kronik otitis media arasindaki olas: iligkiyi diinyada
aragtiran ilk caligmadir.

Kronik otitis media genellikle orta kulaktaki
kemikgikleri etkileyerek kemik¢ik zincirde ayrigmaya
neden olan bir hastaliktir.'”? Kronik otitis mediada
kemikgik zincir hasarindan sorumlu molekuller sitokinler,
prostaglandinler, nitrik oksit, biyiime faktorleri ve
norotransmitterlerdir. Bu molekiiller araciligiyla
bir dizi enflamasyon yolag:i tetiklenir ve osteoklast
hiperaktivasyonu ortaya cikar.'! Osteolizise yol acan
kronik enflamatuvar siirecte makrofaj ve mast hicre
agirlikli yuvarlak hiicre infiltrasyonunun baskin oldugu
gorilmektedir.?

Kolesteatomsuz kronik otitis mediada rezorbe kemige
komsu olan granilasyon dokusunda subepitelial alanda
makrofajlar, polimorfonikleer l6kositler, histiyositler,
plazma hiicreleri ve lenfositler vb. hiicrelerden baskin
mononikleerhiicrehakimiyetigdriilmustiir. Mononiikleer
hiicrelerin kemik rezopsiyonuna yol agmadig: fakat bu
hicrelerin osteoklastlar: belli bir dénem aktive ederek
kemik rezorbsiyonuna yol agmalarina neden olduklar:
gorisi one sirilmustir.’¥ Mononikleer enflamatuvar
hiicrelerde kollajenaz aktivitesi gosterilmistir. Guintimiizde
enfeksiyonla iligkili olmaksizin kemik rezorbsiyonunda
baslica etken enflamasyondur.!¥
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Orta kulak cerrahisinde ameliyat sirasinda en sik
gorilen kemik¢ik hasari inkudostapedial eklemde
ayrigmadir ve bu da iletim tipi isitme kayb: ile
sonuglanmaktadir." Stapes ve malleus saglam iken
kemikg¢ik zincir defektlerinde %60 oraninda inkus uzun
kolunda defekt saptanmigtir. Diger bir kemikgik zincir
defekti ise stapes suprastrukturunda hasar olmasidir.”

Orta kulakta kemikgiklerde hasar olmas: enerji
transferini bozarak iletim tipi isitme kaybina yol
agar.l! Stapes suprastrukturunun hasarli oldugu
olgularda diger defektlere kiyasla ameliyat 6ncesi igitme
esiklerinin ¢ok daha kéti oldugu bilinmektedir ve
diger patolojilere kiyasla isitme rekonstriiksiiyonunda
basar1 ihtimali daha diistiktiir.

Kemikgik zincirde biitiinlik veya erozyon sadece
ameliyat sirasinda dogrulanabilir. Bu nedenle hastaya
ameliyat oncesi donemde verilen bilgi kapsamli olmali ve
kemikgik zincir hasari olmasi durumunda ameliyat sonras:
isitme seviyelerinde muhtemel basarisizlik ve revizyon
cerrahi gerekliligi hastaya detaylica anlatilmalidir. On
bilgi eksikliginde prognoza ve cerrahi tekniklere sadece
ameliyat siras1 donemde karar verilebilir."”

Ameliyat 6ncesi dénemde rutin saf ses odyometrisi
isitme esiklerini ve hava kemik araligini ortaya koyan ve
kemikgik zincirin durumuyla ilgili fikir veren kantitatif
bir test olmasina ragmen kemik¢ik zincirde devamlilik
kaybiyla ameliyat Oncesi isitme esiklerinin her zaman
uyumlu birliktelik gdstermedigi ortaya konmugtur.l”1%

Sheikh ve ark.!'”! ameliyat oncesi donemde frekansa
spesifik isitme kaybs ile kemikgik zincir devamlilik kayb:
arasindaki iligkiyi ongérebilmek icin yaptiklar: klinik
calismada kugik/santral perforasyonlarda kemike¢ik
zincirde devamlilik kayb:i oraninin %23 oldugunu
fakat genig/subtotal perforasyonlarda bu oranin ikiye
katlandigini belirtmislerdir. Ayrica 1000 Hz ve 2000 Hz
frekanslarda hava kemik araligini yiiksek olan hastalarda
daha ytiksek oranda kemikgeik zincir devamlilik kayb ile
kargilagilmigtir.

Tripathi ve ark.’ bes yildan daha uzun sireli
hastalik, ameliyat 6ncesi saf ses odyometri testinde orta
veya orta-ileri iletim veya mikst tip isitme kaybi, subtotal
perforasyon varlig1 ve inkudostapedial eklemi agikta olan
kisilerde inkusta nekroz olasilifinin daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Jeng ve ark.nin®® yaptiklar:
klinik ¢aligmada kolesteatomu olmayan, perforasyon
kenarlarinin promontoryuma yapisik oldugu kronik otitis
mediali hastalarda ossikiler devamlilik kaybinin daha
fazla oldugu gésterilmistir.

Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi sol hava yolu degeri
kemikgik zincir intakt olan grupta, intakt olmayan gruba
kiyasla anlamli olarak daha digiktd. Kemikgik zincir
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intakt olan grupta ameliyat oncesi hava kemik aralig:
degeri kemikg¢ik zincir intakt olmayan gruba kiyasla
anlamli olarak daha dagikti. Kemik¢ik zincir intakt
olan ve olmayan grupta hasta kulak tarafi ve orta kulagin
durumu anlamli farklilik géstermedi.

Otitis media ile enflamasyon belirteclerinin iligkisi
bircok hastalikta arastirilmigtir. Bir c¢aligmada total
antioksidan durumla oksidatif stres indeks seviyeleri
degerlendirilmis ve kronik otitis mediali hastalarda
istatistiksel olarak yiiksek bulunmugstur.?” Diger bir
¢aligmada kronik otitis mediali hastalarda serum
miyeloperoksidaz aktivitesi, total antioksidan kapasite
ve nitrik oksit seviyelerinin oksidatif stres durumunu
yansittigini ileri sirmiglerdir.2!

Notrofil/lenfosit orani rutin tam kan sayimindan
kolaylikla hesaplanabilen, kardiyak hastaliklar ve bir¢ok
kanser tird ile birlikte Alzheimer hastaligi, ulseratif
kolit, apandisit gibi sistemik enflamasyonun eslik
ettigi bircok hastalikta giivenilir ve ucuz bir sistemik
enflamatuvar belirtectir.’?? Notrofil/lenfosit oraninda
artg kardiyak hastaliklar ve bir¢ok malign hastalikta
koti klinik gidisle iligkili bulunmugtur.?*24 Nétrofil/
lenfosit orani bir¢ok malignitede genel sagkalim ve
hastaliga 6zgi sagkalimin 6nemli bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir.l?4

Boztepe ve ark.nin®®! efiizyonlu otitis mediali
hastalarda yaptiklar: bir ¢alismada NLO’nun 1.38’den
daha disik oldugu grupta orta kulak efizyonunun
mukoid karakterde oldugu ortaya konmus ve
ameliyat 6ncesi dénemde bakilan NLO’nun gereksiz
cerrahiyi azaltabilecegi vurgulanmistir. Elbistanli ve
ark.”®l benzer bir ¢alisma yapmis ve PLO ile birlikte
NLO’nun efiizyonlu otitis mediada éngérdiriict degeri
oldugunu ve ameliyat oncesi déonemde orta kulaktaki
stvinin  karakterini belirlemede kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Ote yandan Tansuker ve ark.ninl?
ameliyat oncesi donemde aktif ve inaktif kronik otitis
mediali hastalarda yaptiklar1 klinik ¢aligmada NLO

acisindan anlamli fark bulunmamistur.

Bu ¢aligmada kemikgik zincir intakt olan ve olmayan
grupta platelet, nétrofil, lenfosit, eozinofil, monosit,
bazofil sayis1 anlamli farklilik gostermedi. Kemikgik
zincir intakt olan ve olmayan grupta NLO anlaml
farklilik géstermedi.

Yeni, ucuz, giivenilir ve sistemik enflamasyonun
kuvvetli bir gostergesi olan PLO’nun diyabetes mellitus,
koroner kalp hastalii, konnektif doku hastaliklar: ve
malignitelerle arasinda kuvvetli iligki bulunmugtur.
Artmis PLO timoér boyutu, lenf nodu tutulumu, uzak
metastaz ve prognoz ile yakin iligkili bulunmus ve
toplum kokenli pnémoninin klinik tanisinda potansiyel
bir enflamasyon gostergesi olarak da kabul edilmigtir.?”
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Qu ve ark.nin®?  corona virGs hastali§i-19
(COVID-19) tanili hastalarda yaptiklari ¢aligmada PLO
COVID-19’lu hastalarda sitokin firtinast derecesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Bas boyun
kanserlerinde PLO’nun timér prognozunu éngérmede
kullanilabilecegi soylenmis ve artmig NLO ile birlikte
PLO kot prognoz gostergesi olarak kabul edilmigtir.?”

Caligmamizda kemikgik zincir intakt olan ve olmayan

grupta PLO agisindan anlamli farklilik bulunmads.

Lenfosit ve nétrofiller gibi eozinofiller, bazofiller
ve monositler de enflamasyon ve immiin yanitla iligkili
hiicrelerdir. Notrofil/lenfosit orani ile birlikte ELO ve
LMO dasistemik enflamasyonun gdstergeleridir ve birgok
hastalikta morbidite ve mortalitenin 6n belirleyicileri
olarak kabul edilirler. Eozinofil lenfosit oran1ve LMO’nun
bazi onkolojik ve kardiyak hastaliklarda tanisal degeri

oldugu ortaya konmus ve prognozla iligkili bulunmustur.
[30,31]

Brescia ve ark.5? yiiksek ELO ve BLO seviyelerinin
rekiiren nazal poliplerle iligkili oldugunu bulmuslardir.
Ko6koglu ve ark." septoplasti sonrast hasta memnuniyeti
ile ELO ve BLO’nun iligkisini aragtirmis ve digstk hasta
memnuniyeti olan hastalarda yiiksek ELO ve BLO ile
kargilagmiglardir.

T1-T2/evre 1-2 larenks kanseri ile artmig LMO
arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmugtur. Sagkalim
oranlarina bakildiginda yiiksek NLO ve PLO ile birlikte
disik LMO seviyeleri genel ve hastaliga 6zgu disik
sagkalimla iligkili bulunmugtur. Tedavi 6ncesi LMO
es zamanli kemoradyoterapi almis bag boyun kanserli
hastalarda bagimsiz bir prognoz belirteci olarak kabul
edilmigtir.l’]

Bu ¢alismada kemikgik zincir intakt olan ve olmayan
grupta eozinofil/lenfosit, bazofil/lenfosit ve lenfosit/
monosit oranlar1 anlamli farklilik géstermemigtir.

Bu ¢alismanin amaci ossikiler zincir defektli kronik
otitis media ile bilinen enflamasyon belirtegleri olan
NLO, PLO, ELO, BLO ve LMO arasindaki olas:
iligkiyi degerlendirmekti. Caligmanin sonuglar: ossikiiler
zincir defektli kronik otitis media ile NLO, PLO, ELO,
BLO ve LMO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigini gostermigtir.

Sonug olarak kronik otitis mediada kemikgik zincir
hasari, etyolojisinde baskin mekanizmanin enflamasyon
kabul edildigi multifaktoriyel etyolojili bir patolojidir.
Ote yandan bu ¢alismanin bulgular1 siginda kronik
otitis media nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalarda
enflamasyon belirtegleri olan NLO, PLO, ELO, BLO ve
LMO’nun ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmesinin
kemikgik zincir hasarini 6ngérmede kullanilamayacag:
sonucuna varilmigtir.
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