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Amag¢: Calismada seréz otitis media (SOM)’li hastalarin
serumundaki total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan
seviyesi (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) degerleri
arastirilarak etyopatogenezin aydinlatilmasi ve boylece tedavide
ve koruyucu yontemlerde yararli sonuglara ulagmak amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Bu kesitsel, kontrollii ¢aligmaya
Ocak 2022 - Aralik 2024 arasi tarihleri arasinda Kulak,
Burun ve Bogaz klinigine bagvuran 30 hasta (SOM grubu;
16 erkek, 14 kadin; ort. yas: 46.3+8.2 yil; dagilim 20-80 y1l)
ile 30 saglikli goniillii (kontrol grubu; 18 erkek, 12 kadin;
ort. yas: 47.849.5 yil; dagilim 20-80 yil) dahil edildi. Tedavi
uygulanmadan 6nce tiim katilimcilardan venéz kan 6rnegi
alindi. Serum TAS, TOS ve OSI 6lgiimii yapildi ve degerler
gruplar arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. SOM grubunun
TOS degeri (13.8+7.5 vs. 3.4+0.6 umol hidrojen peroksit
esdegeri/L) ve OSI degeri (0.113+0.04 ws. 0.018+0.01)
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001).
SOM grubunda TAS degeri kontrol grubundan daha
distikeir (1.21+0.34 vs. 1.84+£0.50 mmol Trolox esdegeri/L;
p=0.001).

Sonug: Bulgularimiz, SOM hastalarinda oksidatif stresin
arttgini ve antioksidan kapasitenin azaldigini géstermektedir. Bu
sonuglar, oksidatif dengesizligin SOM patogenezindeki potansiyel
roliinii vurgulamakta ve antioksidan bazli tedaviler konusunda
daha fazla calisma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Anahtar sézciikler: Antioksidatif kapasite, efiizyon, oksidatif kapasite,
SE€roz otit.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the levels of total
antioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS), and
oxidative stress index (OSI) in the serum of patients with
serous otitis media (SOM) to clarify the etiopathogenesis and
contribute to potential therapeutic and preventive strategies.

Patients and Methods: This controlled, cross-sectional study
included 30 patients (SOM group; 16 males, 14 females;
mean age: 46.3+8.2 years; range, 20 to 80 years) and 30 healthy
volunteers (control group; 18 males, 12 females; mean age:
47.8+9.5 years; range, 20 to 80 years) who presented to the
otolaryngology clinic between January 2022 and December
2024. Peripheral venous blood samples were obtained from all
participants before any treatment. Serum TAS, TOS, and OSI
values were measured and compared between the groups.

Results: There was no statistically significant difference
between groups regarding age and sex distribution.
SOM group had significantly higher TOS (13.8+7.5 us.
3.4+0.6 pmol hydrogen peroxide equivalent/L) and OSI
values (0.113+0.04 »s. 0.018+0.01) compared to control group
(p=0.001). TAS values were significantly lower in the SOM
group than control group (1.21+0.34 »s. 1.84+0.50 mmol
Trolox equivalent/L; p=0.001).

Conclusion: Our findings indicate elevated oxidative
stress and reduced antioxidant capacity in SOM patients.
These results highlight the potential role of oxidative
imbalance in SOM pathogenesis and suggest the need for
further studies on antioxidant-based therapies.
Keywords: Antioxidative capacity, effusion, oxidative capacity, serous
otitis.
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Seroz otitis media (SOM), ozellikle c¢ocukluk
caginda sik gorilen ve iletim tipi igitme kaybina
yol acan bir orta kulak hastaligidir. Avrupa’daki
cocuklarin yaklagik %18’ini etkileyen bu durum, dil
gelisimi ve okul bagaris1 tzerinde olumsuz etkilere
neden olabilir.! Kronik dogasi ve yiiksek tekrar
orant nedeniyle, SOM sadece bireysel degil ayni
zamanda toplumsal diizeyde de 6nemli bir saglik yiki
olusturmaktadir.

Seréz otitis medianin etyopatogenezi henliiz tam
olarak aydinlatilamamistir. Cesitli cevresel, alerjik,
genetik ve immiunolojik faktérlerin bu stregte
rol oynayabilecegi bildirilmistir.”) Son yillarda,
oksidatif stresin bu hastaligin gelisiminde etkili
olabilecegi yoniinde kanitlar artmaktadir. Oksidatif
stres, reaktif oksijen tirleri (ROS)'nin uretimi ile
antioksidan savunma sistemleri arasindaki dengenin
bozulmas:t sonucu doku hasariyla sonuglanan
biyokimyasal bir sirectir.®! Kronik enflamasyonun
eslik ettigi SOM’de, bu dengesizlik orta kulak
yapilarinda oksidatif hasara yol agabilir.[

Literatirde, SOM hastalarinin orta kulak
efiizyonlarinda oksidan ve antioksidan maddelere
rastlandig1 bildirilmis olsa da bu molekiillerin sistemik
diizeydeki yansimalari ve patogenezdeki rolleri net
olarak tanimlanmamistir.’? Ayrica, 6zellikle ¢ocuk
yas grubunda oksidatif stresle iligkili parametrelerin
degerlendirilmesine yonelik veri sayist sinirlidir.

Bu ¢alisma ile, SOM tanisi konulan ¢ocuklarda
total oksidan seviye (TOS), total antioksidan seviye
(TAS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) dizeylerini
inceleyerek, hastaligin etyopatogenezine dair
yeni biyokimyasal bulgular sunmay: amacladik.
Bu verilerin, SOM’nin tani, tedavi ve korunma
stratejilerinin gelistirilmesinde katki saglayabilecegini
6ngdérmekteyiz.

HASTALAR VEYONTEMLER

Calismaya toplam 60 birey dahil edildi.
Katilimcilar SOM tanisi olan 30 hasta (SOM
grubu; 14 kadin 16 erkek; ort. yag 46.3x8.2 yil) ve
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 30 saglikli
gonulli (kontrol grubu; 12 kadin 18 erkek; ort.
yag 47.8£9.5 yil) olmak tzere iki gruba ayrildi.
Tim katilimeilardan, ¢aligmanin amact ve yontemleri
hakkinda ayrintili bilgilendirme yapildiktan sonra
yazili onam alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi’nin
2013 revizyonuna uygun olarak yiritilmis olup,
Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 19.12.2012,
No: B.30.2.BAV.0.05.05/541).
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Caligmaya, kulak burun bogaz muayenesi ile
SOM tanisi konulan, tip B timpanogram gosteren
ve odyolojik olarak iletim tipi isitme kaybi saptanan,
20 ile 80 yas arasindaki bireyler dahil edildi. Diglama
kriterleri arasinda otolojik cerrahi oykisi, SOM
disindaki st solunum yolu enfeksiyonlari, bilinen
kanama bozukluklari, uzak metastazli bas-boyun
maligniteleri, sistemik komorbid hastaliklar,
bas-boyun bélgesinde senkron timor varlig: ve aktif
kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi yer almaktadir.
Kontrol grubunu, herhangi bir aktif tibbi hastalig:
olmayan ve kurumumuz i¢ hastaliklar: polikliniginde
yapilan rutin kontrollerde saglikli oldugu dogrulanan
bireyler olugturdu.

Tim katilimcilardan herhangi bir tedavi
baslanmadan ©6nce, bazal dizeyde periferik venoz
kan 6rnekleri alindi. Ornekler heparinli tiplere
alindiktan sonra 3000 rpm’de 10 dakika santrifij
edildi. Ustte kalan plazma sipernatani ayrilarak

—80°C’de biyokimyasal analiz yapilana kadar saklandi.
Serum TOS dizeyleri, Erel® tarafindan

geligtirilen tam otomatik kolorimetrik yoéntemle
belirlendi. Bu yoéntemde, 6rnekteki oksidanlar ferroz
iyon-o-dianisidin kompleksini ferrik iyonlara okside
eder. Reaksiyon gliserol varliginda hizlandirilir.
Ferrik iyonlar, asidik ortamda ksileno turuncu
ile renkli bir kompleks olusturur. Bu kompleksin
renk yogunlugu spektrofotometrik olarak olgilir
(Model V-530; Jasco®, Tokyo, Japonya) ve érnekteki
oksidan konsantrasyonu ile dogru orantilidir.
Sonuglar hidrojen peroksit esdegeri mikromol/litre

(pmol H>O; esdegeri/L) cinsinden ifade edildi.
Serum TAS dizeyleri de Erel” tarafindan

gelistirilen otomatik bir yoéntemle 6l¢tildi. Bu
yontemde, biyolojik olarak en guc¢li serbest
radikaller olan hidroksil radikalleri, ferroz iyonlar:
ile hidrojen peroksit arasindaki reaksiyonla
olusturulur. Bu radikaller, o-dianisidin maddesini
okside ederek renkli bir radikal katyon olugturur.
Numunede bulunan antioksidanlar bu renkli bilesigin
yogunlugunu azaltir. Boéylece, sistemin toplam
antioksidan kapasitesi nicel olarak belirlenmis olur.
Sonuglar Trolox esdegeri milimol/litre (mmol Trolox
esdegeri/L) olarak ifade edildi. Yéntemin analitik
duyarlilig: >%97 idi.

Oksidatif Stres Indeksi, TOS’nin TAS’ye
orani seklinde hesaplandi. Oksidatif Stres Indeksi
icin evrensel kabul gdérmis bir referans araligi
bulunmadigindan, bu parametre yalnizca gruplar
aras1 karsilagtirma amaciyla kullanildi. Total
antioksidan seviye degerleri, TOS ile ayni birime
cevrildikten sonra agagidaki formil kullanilarak
hesaplama yapildi:



Ozdem ve ark. SOM’da oksidatif ve antioksidatif denge

OSI (birim) = [TOS (pmol H,O, esdegeri/L) / TAS
(mmol Trolox egdegeri/L)] x 10.[67]

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim: kullanilarak
yapildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama, medyan
(min-maks) ve standart sapma (SS) olarak verildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Surekli degiskenlerin (TOS, TAS,
OSI) iki grup arasindaki kargilagtirmalar: bagimsiz
orneklemler icin t-testi ile yapildi. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar yas ve cinsiyet dagilim: acisindan
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmad: (p=0.379).

Serum biyobelirtegleri kargilagtirildiginda, SOM
grubunda TOS anlamli dizeyde yiiksek bulundu
(13.78+£7.45 pmol H,0; esdegeri/L) (Kontrol
grubu: 3.44£0.61 pmol H,0; esdegeri/L) (p=0.001)
(Sekil 1). Benzer sekilde, OSI de SOM grubunda
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Sekil 1. Ser6z otitis media (SOM) grubu ile kontrol grubu
arasinda toplam oksidan seviye (TOS) diizeylerinin
kargilagtirilmas.
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Sekil 2. Serdz otitis media (SOM) grubu ile kontrol grubu

arasinda oksidatif stres indeksi (OSI) diizeylerinin
kargilagtirilmas.
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anlamli olarak yiiksek saptand: (0.113+0.04) (Kontrol
grubu: 0.018+0.01) (p=0.001) (Sekil 2).

Buna kargsilik, TAS degerleri SOM grubunda
belirgin gsekilde dusik bulundu (1.21:0.34 mmol
Trolox esdegeri/L) (Kontrol grubu: 1.84+0.50 mmol
Trolox esdegeri/L) (p=0.001) (Sekil 3).

Bu bulgular, SOM tanili bireylerde saglikli
kontrollere kiyasla artmis oksidatif stres ve
azalmis antioksidan savunma dizeyleri oldugunu
gostermektedir.

TARTISMA

Seréz otitis media, ¢ocukluk c¢aginda sik
karsilasilan ve iletim tipi isitme kaybina yol acabilen
onemli bir saglik sorunudur. Etiyolojisinde 6staki
disfonksiyonu, adenoid hipertrofisi, enfeksiyonlar,
alerjik rinit, gastrodzofageal refli ve pasif sigara
maruziyeti gibi bircok faktor yer alsa da, patogenezi
héld tam olarak agikliga kavugmamagtir. Son yillarda,

oksidatif stresin bu sirece olan katkis: giderek daha
fazla dikkat cekmektedir.[3?

Oksidatif stres, reaktif oksijen tirleri (ROT)nin
artist ile antioksidan savunma mekanizmalar:
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olugan
biyokimyasal bir durumdur. Orta kulak mukozasinda
kronik enflamasyona bagli olarak artmis redoks
aktivitesi, sitokin salinimi ve hiicresel yikim bu
sireci tetikleyebilir.31%1 Simgek ve ark,.'? SOM’li
hastalarda tiyol/distlfid dengesinde antioksidan
kapasitenin azaldigini ve oksidatif stres Griinlerinin
arttigini géstermistir. Bu durumun, tedaviye direngli
olgulardaki eenflamatuvar stirecin devamliliginda rol
oynayabilecegi 6ne stirilmisgtir.

Onceki  ¢aligmalarda lipid peroksidasyon
iriinlerinden biri olan malondialdehit (MDA)
dizeylerinin SOM’li bireylerde anlamli sekilde
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Sekil 3. Ser6z otitis media (SOM) grubu ile kontrol grubu
arasinda toplam antioksidan seviye (TAS) diizeylerinin
kargilagtirilmas.
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yiksek oldugu gosterilmigtir.'¥y Takoudes ve
Haddad, ROT’lerin orta kulak mukozasinda
glandiller metaplazi ve hipertrofiye
olabilecegini bildirmis, Garcia Callejo ve ark.l!'3 ise
orta kulak mukozasininlipid oksidasyon trtinlerinden
etkilendigini belirtmigtir. Dong ve ark.,0 SOM’li
bireylerde serum siiperoksit dismutaz, interlékin
(IL)-6, IL-8 ve timor nekroz faktori alfa (TNF-a)

diizeylerinde artig saptamaigtur.

neden

Seroz otitis medianin immiinolojik yoni de giderek
daha iyi anlagilmaktadir. Interlokin-23/1L-17 yolu,
lokal bagigiklikta onemli bir rol oynamaktadir.l'”]
Yeghaneh Moghaddam ve ark.,' SOM’li hastalarin
orta kulak ser6z mayisinde IL-17 ve IL-23
dizeylerinin serumdan anlamli sekilde yiksek
oldugunu, bu molekiillerin sistemik degil lokal
olarak etkili olabilecegini géstermistir. Bu bulgular,
T helper (Th)17 aracili bagisiklik yanitinin
SOM patofizyolojisinde olasi bir roli oldugunu
diisiindiirmektedir.['”

Antioksidan ve immiin destekleyici tedavilerin
SOM’deki yeri tuzerine de c¢esitli ¢aligmalar
yapilmigtir. Testa ve ark., nazal glutatyon
tedavisinin SOM’de %67 oraninda iyilesme
sagladigini bildirmigtir. Oral imminostimilanlar
(OS) ile yapilan c¢aligmalarda, standart tedaviye
eklenen  fitoterap6tik  ajanlarin  bagisiklik
fonksiyonlarini 1iyilestirerek adenoid hacimde
azalma ve mukus dUretiminde disls sagladig:
gosterilmistir.'”) Bu durum, rinofarenksin saglikls
hale gelmesini saglayarak SOM’nin iyilesmesini
destekleyebilir. Lin ve ark.nin®?Y ¢aligmasinda nitrik
oksit (NO)’in, SOM’nin ileri evrelerinde doku
hasar1 ve antikor yanitinin inhibisyonu yoluyla
hastaligin stiregenlesmesine katk: saglayabilecegi
one surtilmisgtir. Tim bu veriler, oksidatif stres
ve enflamasyonun SOM patogenezinde birlikte rol
oynadigini ve bu siirecin sistemik degil, cogunlukla
lokal diizeyde seyrettigini gostermektedir.

Calisgmanin tek merkezli ve sinirli 6rneklemle
yuritilmis olmasi, bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Gelecekte, daha genis hasta
gruplariyla yapilacak ve lokal biyobelirtegleri
de igerecek ileri duzey ¢aligmalar, SOM’nin
etyopatogenezinin daha iyi anlasilmasina katk:
saglayacaktir. Bu caligma, SOM tanili hastalarda
TOS, TAS ve OSI parametrelerinin birlikte
degerlendirildigi literatiirdeki 1ilk ¢aligmadir.
Bulgularimiza gore, SOM grubunda TOS ve Osi
degerleri anlamli diizeyde yiksek, TAS degerleri
ise anlamli sekilde dusiktir. Bu sonuglar, SOM’nin
etyopatogenezinde oksidatif stresin belirgin bir
roli oldugunu gostermektedir. Ayrica, antioksidan
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savunma mekanizmalarinin yetersizligi bu hastaligin

ilerleyisine katk: saglayabilir.

Calismamizin en onemli katkisi, SOM’nin
biyokimyasal altyapisina dair yeni bir perspektif
sunarak, gelecekte oksidatif stres temelli tani ve
tedavi yaklagimlarinin geligtirilmesine 11k tutabilecek
veriler saglamasidir.

Bu c¢alisma, SOM tanili bireylerde oksidatif
stres dizeylerinin arttigini ve antioksidan savunma
kapasitesinin azaldigini gésteren ilk caligmalardan
biridir. SOM grubunda TOS ve OSI degerleri
anlamli gekilde yiksek, TAS degerleri ise digik
bulunmugtur. Bu bulgular, SOM’nin patogenezinde
oksidatif stresin onemli bir rol oynayabilecegini ve
antioksidan sistemlerin bu siirecte yetersiz kaldigin:
disindirmektedir. Elde edilen veriler, SOM’ye
yonelik tani, tedavi ve 6nleme stratejilerinde oksidatif
dengeyi hedef alan yaklagimlarin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Veri Paylasim Beyani: Bu c¢aligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep Uzerine ilgili yazardan temin
edilebilir.
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