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Kronik Supiiratif Otitis Mediada Alerjik Rinit Varhgi
Kemik iletim Isitme Esiklerini Etkiler mi?

Does the Presence of Allergic Rhinitis Effect Bone Conduction Hearing
Thresholds in Chronic Suppurative Otitis Media?

Meltem AKPINAR, Ozgiir YiGIT, Nilgiin SURMEN, Nihal SEDEN

OZET

Amag: Alerjik rinitin kronik siiptratif otitis media (KSOM)
hastalarinda kemik iletim ve yiiksek frekans isitme esikleri-
ne etkisi aragtirild1.

Gerec ve Yontem: KSOM tanisi ile ameliyat programina ali-
nan ve ayni zamanda alerjik rinit (AR) saptanan 16-50 yag ara-
sinda 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ayn1 yas araliginda kro-
nik otitis media (KOM) tanistyla ameliyat programinda olan
ve AR saptanmayan 20 hasta kontrol grubunu olusturdu. Bii-
tiin hastalarda konusma frekanslarinda (500 Hz, 1000 Hz ve
2000 Hz) ve 4000 Hz kemik iletim ortalama esikleri belirle-
nerek kargt (normal) kulagin esikleri bu degerlerden ¢ikarildi.
Yiiksek frekans isitme esikleri (8 kHz, 10 kHz, 12.5 kHz ve 16
kHz) 6lgiildii. Iki grubun diizeltilmis kemik isitme esikleri ara-
sindaki istatistiksel farklar her frekans i¢in ayr1 ayr1 incelendi.
Pearson korelasyon analizi ile degigkenler arasindaki korelas-
yon degerlendirildi. Olusturulan lojistik regresyon analiz mo-
delleri ile alerji, yas ve hastalik siiresinin ortalama kemik yolu
iletim (500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz) ve 4000 Hz esiklerinde-
ki etkisi belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 18’1 erkek, 23’1
kadindi, yas ortalamasi 34.14+10.54 idi. AR’li hastalarin do-
kuzunda akarlar (D. Pteronyssinus ve D. Farinea), altisinda
polenler (¢imen karigimi, agag karigimi), igtinde hem akar hem
polenler, birinde mantarlar, ikisinde hayvan tiiyleri alerjen ola-
rak saptandi. Yag ve KOM o&ykii siiresi agisindan iki grup ara-
sinda anlaml1 fark bulunmadi (p=0.53, p=0.91). Konusma fre-
kanst kemik yolu iletim esik ortalamalari (500 Hz, 1000 Hz
ve 2000 Hz), 4000 Hz kemik iletim ve yiiksek frekans isitme
esikleri karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (sirasiyla, p=0.29, p=0.95, p=0.48, p=0.36 p=0.69).
Sonuc: Kemik iletim esiklerinin yiikselmesi i¢ kulag: etkile-
yen degisik mekanizmalar ve faktorler sonucudur. Bu ¢alis-
mada es zamanli KSOM ve AR varliginin konusma frekansla-
rinda kemik iletim esiklerini ve yiiksek frekans isitme esikle-
rini dolayisiyla koklear fonksiyonu etkilemedigi saptanmustir.
Anahtar sozciikler: Alerjik rinit; esik; kemik iletimi; otitis me-
dia; siipiiratif.

SUMMARY

Objectives: To determine the impact of allergic rhinitis (AR)
on bone conduction and high frequency hearing thresholds in
chronic suppurative otitis media (CSOM).

Methods: Twenty-one patients scheduled for middle ear surgery
with the diagnosis of CSOM and simultaneous AR were included
in the study. 20 age and gender matched patients with no history
and diagnosis of AR constituted the control group. The average
bone conduction thresholds in speech frequencies (500 Hz, 1000
Hz, and 2000 Hz) and 4000 Hz were calculated. The thresholds
of contralateral healthy ear were substracted from the diseased
ear to achieve corrected values. Bilateral high frequency hear-
ing thresholds (8 kHz, 10 kHz, 12.5 kHz, and 16 kHz) were de-
termined and corrected through the same method. The corrected
bone conduction and high frequency hearing thresholds were
compared statistically between the two groups. The interaction
of parameters was evaluated through the Pearson correlation.
The effect of allergy, age, and duration of disease on average
(500 Hz, 1000 Hz, and 2000 Hz) and 4000 Hz bone conduction
thresholds were assessed through regression analysis.

Results: The eighteen male and 23 female subjects were en-
rolled to the study (the mean age was 34.14+10.54 years).
In the AR group the skin prick test was positive for mites (D.
Pteronyssinus and D. Farinea) in 10, polen (grass-mix, tree-
mix) in 6, simultaneous mite and polen in 5, molds in 2, and
animal feather in 2 patients. The age and duration of COM
was not significantly different between the two groups (p=0.53,
p=0.91). The average bone conduction hearing thresholds at
speech frequencies (500 Hz, 1000 Hz, and 2000 Hz), 4000 Hz,
and high frequencies were not statistically higher in the patient
group with allergic rhinitis compared to non-allergic group
(p=0.29, p=0.95, p=0.48, p=0.36, p=0.69).

Conclusion: The increase in bone conduction thresholds is the
consequence of various mechanisms affecting the inner ear. In
this study, the presence of simultaneous AR seems not to affect the
bone hearing and high frequency thresholds in CSOM patients.

Key words: Allergic rhinitis; threshold; bone conduction; otitis
media; suppurative.
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GIiRIS

Kronik otitis mediada (KOM) isitme kaybi1 genel-
likle perforasyona ya da kemik zincir fiksasyon ve
erozyonuna bagl olarak iletim tipidir. Orta kulakta
kolesteatom ve graniilasyon dokusu varliginda ise
bu erozyon daha belirgindir.'! Son zamanlarda dik-
kat ¢eken bir konu da kronik siipiiratif otitis mediada
(KSOM) iletim tipi isitme kaybina ek olarak ortaya
c¢ikan sensorindral isitme kaybidir. Ozelligi ise ame-
liyat sonrasinda da kalict olmasidir. Daha 6nceki ¢a-
ligmalarda diger kulagi normal olan KOM’lu hasta-
larin kemik iletim esikleri iki kulak arasinda konus-
ma frekanslarinda (500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz ve
4000 Hz) karsilastirilmis ve hasta kulak kemik iletim
esiklerinin normal kulaga gore daha yiiksek oldugu
ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir./>?!

KSOM degisik mekanizmalarla koklear fonksi-
yonu etkilemektedir. Orta kulaktaki bakteriyal enfek-
siyon ve eozinofilik enflamasyon sinerjistik etkiyle
i¢c kulak hasarina yol acabilir. Eozinofilik enflamas-
yon yuvarlak pencere membran gegirgenligini degis-
tirerek bakteriyal toksinlerin ve sitokinlerin i¢ kulaga
daha kolay ulagsmasina ve tahribat yapmasina neden
olabilmektedir.’! Yakin zamanli ¢alismalarda KOM
hastalarinda alerjik rinit (AR) prevalansi daha 6nce-
kilere gore daha yiiksek bulunmustur.”*>! Bu da AR
ile KOM patogenezi arasinda yakin bir iligkinin var-
ligin1 giindeme getirmektedir.

Bu ¢alismada, KSOM hastalarinda AR varliginin
koklear fonksiyonu etkileme olasiliginin alerjisi ol-
mayanlara gore daha yiiksek oldugu hipotezi arasti-
rildi. Bu amagla AR tanisi konan KOM hastalarin ke-
mik iletim esikleri, alerjisi olmayan KOM hastalar1
ile karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

KSOM tanisi ile ameliyat programina alinan ayni
zamanda AR Oykiisii ve klinik bulgulart olan has-
talara deri prick testi (Allergopharma, Reinbek, Al-
manya) yapildi. Prick testinde bir ya da daha fazla
alerjene pozitif hassasiyet saptanan, hapsirik, burun-
da akinti, tikaniklik, kagint1 belirtilerinden en az iki-

si pozitif olan 18-50 yas araliginda 21 hasta ve aler;ji
belirtileri ve 6ykiisii olmayan, deri prick testinde her-
hangi bir alerjene hassasiyeti saptanmayan 20 has-
ta kontrol grubunu olusturdu. iki hasta grubu arasin-
da cinsiyet ve yas dagiliminin uyumlu olmasina dik-
kat edildi. Calismanin etik kurul onay1 ve hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi.

Kronik Otitis Media Tanisi

KSOM tanis1 uzun siireli veya tekrarlayan ku-
lak akintis1 dykiisii, otoskopik muayenede 6 ay veya
daha uzun siireli kronik perforasyon, orta kulak mu-
kozasinda enflamasyon, graniilasyon ve kolesteatom
izlenmesi ayrica yiiksek rezoliisyonlu temporal ke-
mik BT’sinde mastoid ve orta kulak havalanmasinin
azalmasi ve yumusak doku yogunlugu izlenmesi ile
kondu. Biitiin hastalara saf ses, konusma ve yiiksek
frekans odyometrisi yapildi (Interacoustics AC40).
Konusma frekanslarinda (500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz) ve 4000 Hz’de kemik iletim ortalama esikleri be-
lirlenerek kars1 (normal) kulagin esikleri bu degerler-
den ¢ikarildi. Yiiksek frekans isitme esikleri (8 kHz,
10 kHz, 12.5 kHz ve 16 kHz) dl¢iildii.

Deri Prick Testi

Negatif kontrol (serum fizyolojik) ve pozitif kont-
rol (histamin) dahil olmak iizere olmak tizere 22 fark-
It alerjen ekstresi (Allergopharma, Reinbek, Alman-
ya) hastalarin 6n koluna aplikator kullanilarak prick
yontemiyle cilt altina uygulandi. 20 dakika sonra test
sonuglar1 kabariklik ve kizariklik cevresi kalemle
isaretlendikten sonra ¢aplari, skalasi 5 mm olan ¢ap
cetveli ile dlciildii. Ol¢iim sonucunda deride kabarik-
11 gap1 >3 mm ve kizariklik ¢ap1 >5 mm o6l¢iilen aler-
jen pozitif kabul edildi. Uygulamadan 3 hafta dnce
kullanilmakta olan antihistaminikler kesildi.

istatistiksel Analiz

Saphiro-Wilk testi ile normalite dagilimini sagla-
yan degiskenlerde student-test, saglamayanlarda ise
Kruskal Wallis testi kullanilarak iki grubun konus-
ma frekanslarinda kemik iletim esik ortalamasi, 4000
Hz kemik iletim esikleri ve yiiksek frekans esikle-
ri arasindaki istatistiksel farklar karsilastirildi. Pear-
son korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki ko-
relasyon degerlendirildi. Olusturulan lojistik regres-
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yon analiz modelleri ile alerji, yas ve hastalik siire-
sinin kemik iletim esik ortalamas: (500 Hz, 1000 Hz
ve 2000 Hz) ve 4000 Hz kemik iletim esiklerindeki
etkisi belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 18’1 erkek, 23’1
kadindi, yas ortalamasi 34.14+10.54 idi. AR’li hasta-
larin dokuzunda akarlar (D. Pteronyssinus ve D. Fa-
rinae), altisinda polenler (¢imen karigimi, agag kari-
stmi birinde (erken aganlar), aga¢ karisimi ikisinde
(orta aganlar), ligiinde hem akar hem polenler, birin-
de mantarlar (mantar karisimi), ikisinde hayvan tiiy-
leri (tliy karisimi) alerjen olarak saptandi. Orta kulak
patolojisi histolojik ac¢idan peroperatif olarak deger-
lendirildiginde AR grubunda 12 kolesteatom, 9 gra-
niilasyon dokusu; allerjisi saptanmayan grupta ise 12
kolesteatom, 8 graniilasyon dokusu izlendi. Yas ve
otitis media dykii siiresi acisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0.53, p=0.91). iki grubun
konusma frekansi kemik iletim esik ortalamalari (500
Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz), 4000 Hz kemik yolu esik
degerleri ve yiiksek frekans esik degerleri karsilasti-
rildiginda anlamlr istatistiksel fark saptanmadi (sira-
styla, p=0.29, p=0.95, p=0.48, p=0.36, p=0.69) (Tab-
lo 1). Pearson korelasyon analizinde hastalik siiresi
ile ortalama ve 4000 Hz diizeltilmis kemik yolu esik-
leri arasinda anlamli orta pozitif korelasyon bulun-
du (0.43 p=0.0049; 0.40, p=0.008) (Tablo 2). Bu iki

Tablo 1. isitme esiklerinin karsilastirmasi

istanbul Tip Derg

parametre ile hasta yasi arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptanmadi. Biitiin konusma
frekanslarinda hava ve kemik yolu arasinda anlaml
yiiksek pozitif korelasyon bulundu (0.6-0.8 araligin-
da, p<0.0001). Yiiksek frekanslar ile yas, hastalik sii-
resi ve konusma frekanslar arasinda korelasyon yok-
tu ya da diistiktii. Yas, alerji ve hastalik siiresi para-
metrelerinin kemik iletim esik ortalamalar1 ve 4000
Hz kemik iletim esikleri tizerindeki etkisini belirle-
mek i¢in olusturulan regresyon modelleri degerlen-
dirildiginde sadece yasin kemik iletim esik ortalama-
s1 (500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz) ve 4000 Hz kemik
iletim esigi lizerinde etkili oldugu gézlendi (Tablo 3).
Alerji bagimsiz degisken, isitme esikleri bagimli de-
gisken olarak kabul edilerek olusturulan lojistik reg-
resyon modelinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamadi (p=0.899).

TARTISMA

KSOM orta kulakta graniilasyon dokusu veya ko-
lesteatomun izlendigi uzun siireli bir patolojidir.["-*
Orta kulak fonksiyonlarmin etkilenmesi sonucu ha-
vayolu esiklerinin diismesi ve iletim tipi kayip bek-
lenen bir bulgudur. Kemik iletim esiklerinin yiiksel-
mesi ise i¢ kulagi etkileyen degisik mekanizmalar ve
faktorler sonucudur.®! Bakteri enfeksiyonu, eozinofi-
lik enflamasyon, hastaligin siiresi bu faktorler arasin-
da sayilabilir.”# AR daha ¢ok nazal semptomlarin 6n
planda oldugu hipersensitivite reaksiyonudur. Enfek-

Toplam Grup | Gruplll
(AR olmayanlar) (AR olanlar)
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p
Yas 34.02 10.54 33.00 10.07 35.10 11.18 0.53*
Sure 173.42 82.15 172.00 69.39 174.90 95.57 0.91*
OrtkYD 12.54 12.82 9.90 6.38 15.30 16.95 0.60**
OrtHYD 31.76 19.07 31.05 15.86 32.50 22.36 0.70**
4000 HzHYD 31.46 19.60 30.24 16.24 32.75 2297 0.90**
4000 Hz KYD 13.05 14.74 10.24 10.30 16.00 18.11 0.37**
8 kHz YFD 20.98 14.33 20.00 13.87 22.00 15.08 0.65**
10 kHz YFD 18.90 12.38 18.81 10.48 19.00 14.38 0.81**
12.5kHzYFD 15.98 10.97 16.90 11.23 15.00 10.88 0.58*
16 kHz YFD 6.22 10.65 8.81 13.22 3.50 6.30 0.32%*

p<0.05. *Student-t-test, **Kruskall Wallis testi. AR: Alerjik rinit; KYD: Kemik yolu esigi diizeltilmis degeri; HYD: Havayolu diizeltilmis degeri;

OrtKYD: Kemik yolu ortalamasi diizeltilmis degeri; OrtHYD: Havayolu ortalamasi diizeltilmis degeri; YFD: Yiiksek frekans esigi dizeltilmis dege-

ri; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Pearson korelasyon tablosu

Degisken OrtKYD  OrtHYD 4000 HzKYD 4000HzHYD 8kHzYFD 10kHzYFD 12.5kHzYFD 16 kHzYFD
Stire 0.43 0.25 0.40 0.19 0.27 -0.07 -0.46
Yas 0.30 0.29 0.24 0.19 0.12 -0.18 -0.25
Degisken OrtKYD  OrtHYD 4000 HzKYD 4000 HzHYD 8kHzYFD 10kHzYFD 12.5kHzYFD 16 kHzYFD
Yas 0.005 0.103 0.008 0.2697 0.215 0.088 0.661 0.002
OrtKYD 0.054 0.058 0.130 0.2079 0.238 0.465 0.260 0.113

p<0.05. KYD: Kemik yolu esigi duizeltilmis degeri; HYD: Havayolu duizeltilmis degeri; OrtKYD: Kemik yolu ortalamasi diizeltilmis degeri; OrtHYD: Havayolu orta-
lamasi diizeltilmis degeri; YFD: Yiiksek frekans esigi diizeltilmis degeri; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Regresyon analizi ve parametre tahminleri

Model Bagimh Degisken DF Tahmin Standart hata t p
Model 1 OrtKYD Intercept 1 -7.21 6.44 -1.12 0.269
Model 1 OrtKYD Alerji 1 4.44 3.69 1.2 0.236
Model 1 OrtkYD Yas 1 0.43 0.21 2.04 0.048
Model 1 OrtkYD Sure 1 0.01 0.02 0.62 0.539
Model 3 4000 Hz KYD Intercept 1 -7.90 7.55 -1.05 0.302
Model 3 4000 Hz KYD Alerji 1 4.66 4.33 1.07 0.289
Model 3 4000 Hz KYD Yas 1 0.51 0.25 2.08 0.044
Model 3 4000 Hz KYD Sure 1 0.00 0.03 0.21 0.837
Model Bagimh Kaynak DF SS Ms F p
Model 1 OrtKYD Model 3 1464.06 488.02 3.54 0.0239
Model 1 OrtKYD Hata 37 5106.13 138.00 _ _
Model 1 OrtKYD Dizeltilmis toplam 40 6570.19 _ _ _
Model 3 4000 Hz KYD Model 3 1649.20 549.73 2.89 0.0484
Model 3 4000 Hz KYD Hata 37 7044.70 190.39 _ _
Model 3 4000 Hz KYD Diizeltilmis toplam 40 8693.90 _ _ _

p<0.05. Model 1 ve 3 istatistiksel olarak anlamli. DF: Serbestlik derecesi; SS: Kareler toplami; MS: Kareler ortalamasi.

siyonlar, mekanik obstriiksiyon, reflii, alerji ve gene-
tik ozellikler 6staki borusu fonksiyonunu etkileyen
en 6nemli faktorlerdir.!”? Alerjik enflamasyon Gstaki
tiip fonksiyonunu etkileyerek orta kulagi olumsuz et-
kileyebilir. Efiizyonlu otitis media ilgili daha 6nceki
calismalarda bu iliski gosterilmigtir.%1%

KSOM’de ise alerji prevelans: daha 6nceki calig-
malarda arastirilmis ve dzellikle kolesteatom varli-
ginda daha yiiksek bulunmustur.*3! AR’de eozinofil-
ler 6n plandadir. Eozinofil aktivitesi sitotoksik prote-
inlerin salgilanmasi, vaskiiler gecirgenlik artisi, enf-
lamatuar mediator salgilanmast ile i¢ kulag etkiledi-
gi bildirilmis?®*1%12] olmasina ragmen bu ¢alismada
KOM ile birlikte AR’1i hastalarda olmayanlara karsi-
lastirildiginda kemik iletim esiklerinde konusma fre-
kanslarinda anlamli bir fark saptayamadik. Yiiksek

frekans esiklerinde de iki hasta grubu arasinda an-
lamli bir fark saptanmadi. Hastaligin siiresinin kemik
yolu ortalama ve 4000 Hz esigini etkiledigi orta de-
recede korelasyonla saptandi, yiiksek frekans esikle-
riyle ise korelasyon bulanmadi. Bu ¢aligmada, es za-
manlt KSOM ve AR varliginin konusma frekansla-
rinda kemik iletim esiklerini ve yiiksek frekans isit-
me esiklerini dolayistyla koklear fonksiyonu etkile-
medigi belirlenmis olmakla birlikte bu konuda daha
genis hasta serileriyle yapilacak ek caligmalara ge-
reksinim vardir.
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