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ABSTRACT

Aim: This study was planned for the purpose of revealing whether
patients with allergic rhinitis (AR) carry a greater risk compared
with healthy individuals in terms of developing chronic suppurative
otitis media (CSOM).

Material and Method: 676 volunteer patients (402 female, 274
male) who were referred to the otorhinolaryngology (ENT) outpa-
tient clinics of secondary care hospitals were randomly included
in the study. The score for allergic rhinitis (SFAR) points and oto-
microscopic examination findings of all the volunteers were re-
corded. The patients were grouped as AR (+) and AR (-) based on
whether they had allergic rhinitis, and as CSOM (+) and CSOM (-)
based on whether they had chronic suppurative otitis media. For
all statistical analysis, SPSS version 21.0 was used.

Results: While 18.6% of the AR (+) patients were KSOM (+),
28.7% of the AR (-) patients were KSOM (+). Chronic suppurative
otitis media was seen significantly more in the AR (-) group com-
pared with the AR (+) group (p<0.026).

Conclusion: Allergic rhinitis is not seen as a risk factor in the etiol-
ogy of chronic suppurative otitis media. Conversely, the factors
that play a role in the etiology of allergic rhinitis could be effective
against chronic suppurative otitis media.

Key words: allergic rhinitis; SFAR; chronic suppurative otitis media; etiology;
prevalence

0ZET

Amac: Bu calisma alerjik riniti (AR) olan hastalarin, kronik stpi-
ratif otitis mediaya (KSOM) yakalanma agisindan, saglikli bireylere
gbre daha fazla risk tasiyip tasimadigini ortaya koymak amaciyla
planlanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya ikinci basamak bir hastanenin
Kulak Burun Bogaz (KBB) polikliniklerine basvuran ve génillii olan
676 hasta (402 kadin, 274 erkek) randomize olarak dahil edildi. Tim
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géndillilerin, alerjik rinit icin skor (score for allergic rhinitis; SFAR)
puanlarn ve otomikroskopik muayene bulgular kaydedildi. Hastalar
alerjik rinit olup olmamasina gére AR (+) ve AR (-) olarak, kronik su-
pdratif otitis media olup olmamasina gére KSOM (+) ve KSOM (-)
olarak gruplandinidi. Istatistik analizlerin timdi icin SPSS 21,0 versi-
yonu kullanild.

Bulgular: AR (+) hastalarin %18,6’si (n=22) KSOM (+) iken, AR (-)
hastalarin %28,7’si (n=160) KSOM (+) idi. Kronik slpdratif otitis
media, AR (-) grupta, AR (+) gruba gbre anlamli bir sekilde daha
fazla gérildi (p<0,026).

Sonucg: Alerjik rinit, kronik sipliratif otitis media etyolojisinde bir
risk faktéri olarak gérilmemektedir. Tam tersine alerjik rinit etyo-
lojisinde rol oynayan faktérler, kronik siipdratif otitis mediaya karsi
koruyucu etki gésteriyor olabilir.

Anahtar kelimeler: alerjik rinit; SFAR; kronik siipdiratif otitis media; etyoloji;
prevalans

Girig

Kronik otitis media (KOM) gelismemis ve gelismekte
olan toplumlarda 6nemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. Perforasyonlu KOM perfore bir
kulak zarindan en az 6 hafta siire ile stirekli veya ara ara
akint1 olmasi olarak tanimlanmakrtadir'. Perforasyonlu
KOM tedavisinde ise genellikle cerrahi miidahale uy-
gulanmaktadir. Hastalarin cerrahiye hazirlanma si-
regleri ve bu siirede aldiklar1 medikal tedaviler, cerrahi
uygulamalar ve post-operatif donemdeki kontrol ge-
reksinimleri ekonomik olarak kayiplara yol agmakta-
dir. Ayrica cerrahinin cogunlukla genel anestezi altinda
yapilmasi nedeniyle anesteziye bagli komplikasyonlar
da goriilebilmektedir. Bu nedenle KOM etyolojisinde
rol oynayan faktorlerin ortaya konmasi hastaligin 6n-
lenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.



KOM patogenezinde genetik ve immiinolojik faktérle-
rin yani sira 6staki disfonksiyonu dahil olmak tizere pasif
sigara maruziyeti, anne stitil ile beslenme siiresi, egitim
durumu, sosyockonimik diizey ve sik iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmek gibi bir ¢ok ¢evresel faktor rol oy-
namaktadir®. Bununlabirlikte alerjik rinit (AR) ile KOM
arasindaki iligki hentiz netlik kazanmamigtir. Literatiire
bakildiginda bazi aragtirmacilarin AR’nin KOM etyolo-
jisinde rol oynadig: bildirilirken®=, bazi aragtirmalarda
etkisinin olmadig1 sonucuna varildigr goriilmekeedir®’.
Bununla birlikte bazi yayinlarda AR ile KOM arasinda
ters orantili bir iligki oldugu bildirilmigtir®’.

Bu ¢aligmada toplumda KOM sikligin1 arttiran fakeor-
ler arasinda AR’in rolii olup olmadigini ortaya koymak
amagland1.

Materyal ve Metot

Balikligél Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
polikliniklerine 1 May1s 2018-31 Temmuz 2018 tarih-
leri arasinda bagvuran ve goniillii olan 676 (402 kadin,
274 erkek) hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin
ayrintilit KBB muayenesinin yani sira anterior rinosko-
pik, nazal endoskopik ve otomikroskopik muayeneleri
yapildi. Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut veya kro-
nik rinosiniizit, nazal polipozis, inverted papillom ve
sinonazofarengeal malignite vb. patolojileri bulunan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalara AR tanis1 6ykii ve fizik muayene bulgularinin
yani sira ‘Alerjik rinit icin skor (score for allergic rhini-
tis; SFAR) anketi ile konuldu. AR tanisinda SFAR'1n
cutt-off puani 27 olarak ayarlandiginda, testin sensi-
tivitesi %74 ve spesifitesi %83 oldugu bildirilmigtir'.
Ayrica Cingi ve ark."" tarafindan Tirkiye'de yapilan va-
lidasyon ¢aligmasinda SFAR anketinin a-Chronbach
givenirlik degerini 0,69 olarak bildirmis ve anketin
Turk toplumu i¢in uygun, etkili ve giivenilir bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda tiim hastalara
SFAR anketi uygulandi ve skorlamasi yapilarak kayde-
dildi. Hastalara alerjik rinit tanis1 6ykd, fizik muayene-
de anterior rinoskopi ve nazal endoskopik bulgularin
AR ile uyumlu olmasi (konka hipertrofisi, soluk renkte
mukoza ve seréz akinti) ve SFAR puan degerinin >7
olmasi ile konuldu. Caligmada kullanilan SFAR anketi

ve skorlama yontemi Tablo 1’de gosterilmistir.

Kronik stiptiratif otitis media tanist ise otoskopik ve
otomikroskopik muayenede kulak zarinda 6 haftadan
uzun siiren perforasyon bulunmasi ve orta kulakea pi-
ritlan akintinin aralikli veya stirekli olarak tabloya eglik
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etmesi ile kondu'. Hastane kayitlarinda en erken 6. haf-
ta siire ile kulak zarindaki perforasyonun devam ettigi
goriilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. 6 haftadan kisa
streli takibi bulunan ve travmatik nedenli kulak zar1
perforasyonu olan hastalar ¢alisma dig1 birakilds.

En az bir kulakta perforasyonlu KOM olan hasta-
lar KOM (+), her iki kulak zar saglam olan hastalar
KOM (-) ve alerjik riniti olan hastalar AR (+), alerjik
riniti olmayan hastalar ise AR (-) olarak gruplandirildi.
KOM goriilme sikligt AR (+) ve AR (-) gruplar arasin-
da istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bu caligma icin Harran Universitesi etik kurulundan
05,04,2018 tarihli (¢caliyma numarasi: 18-04-32) etik
kurul onay1 alindi. Tam goniillilerden bilgilendirilmisg
onam formu alindi. Calisma Helsinki deklorasyonu
uyarinca gerceklestirildi.

[statistik analizlerin tiimii igin SPSS 21,0 versiyonu
(IBM, NY, US) kullanildi. Gruplarin cinsiyet dagilim-
lart ve kategorik verilerindeki farklilik Fisher’s exact
test ile, yaglar arasindaki farklilik ise Student-t test ile
degerlendirildi. Sonuglar yas i¢in mean + SD, cinsiyet
dagiliminda ve kategorik degiskenlerde ise %olarak ifa-
de edildi. p degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma 676 hasta (%59,5 (n=402) kadin, %40,5
(n=274) erkek, ortalama yag: 29+12,3 yil, 16-56 yil
aras1) tizerinde yapildi. KOM (+) gruptaki hasta sayi-
s1 182 (%26,9) iken AR (+) gruptaki hasta sayis1 118
(%17,5) idi (Tablo 2).

AR (+) hastalarin %69,5’i (n=382) kadin cinsiyete sa-
hip iken, %30,5’'i (n=36) erkek cinsiyete sahip idi.
Alerjik rinit, kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlam-

l1 bir sekilde daha fazla goriildii (p=0,015) (Tablo 2).

AR (+) gruptaki hastalarin %18,6’s1 (n=22) KOM
(+) grubunda da yeralirken, AR (-) gruptaki hastala-
rin %28,7’si (n=160) KOM (+) grubunda yer almak-
ta idi. Perforasyonlu KOM AR (-) grupta istatistksel
olarak anlaml1 bir gekilde daha fazla goriildii (»<0,026)
(Tablo 2).

Tartisma
KOM dugsiik sosyo-ckonomik diizeyli toplumlarda

daha sik gorulmekeedir'>". Prevalans: tiim diinyada %1
ile %46 arasinda degismekeedir'®. Ayrica KOM’un dii-
stk sosyockonomik toplumlarda daha fazla gorildug,
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Tablo 1. Alerjik rinit igin skor (Score for allergic rhinitis; SFAR)

'Allerjik rinit kronik siipiiratif otitis media i¢in bir risk faktérii miidiir?' ¢caliymasi hasta anket formu

1- | Son 1 yilda grip ve soguk alginligi disinda yandaki Burun Tikaniklig: Evet (...) Hayur (...)
sikayetlerden birisi oldu mu? Hapsuruk Evet (...) Hayir (...)

Burun akintisi Evet (...) Hayur (...)

* Herbir semptom i¢in 1 puan. Toplam 3 puan Puan:

2- | Son 1 yilda bu sikayetlere gozlerde kaginti eslik etti mi? Evet (...) Hayir (...)

* Cevap evet ise 2 puan Puan:

3- Son 1 yilda bu burun sikayetleri hangi aylarda gériildii? Aralik (...) | Mart(...) Haziran (...) | Eylil (...)
Ocak(...) |Nisan(..) |[Temmuz(...)|Ekim/(...)
Subat (..) [Mays(...) | Agustos(..) |Kasim (...)

* Perineal i¢in 1 puan, polen sezonu i¢in 1 puan Puan:

4- | Hangi faktérler burun problemlerinizi arttirir? Evtozlari | Polenler (...) | Hayvanlar(Kedivs.) (...)
()

* Polenler ve evtozu akarlar igin 1 puan, varsa hayvanlar icin ek 1 puan Puan:

5- Size gore Allerjiniz var m1? Evet (...) Hayir (...)

* Cevap evet ise 2 puan Puan:

6- Daha 6nceden allerji testi yapildi m1? (Deri testi, IgE?) Evet (...) Hayir (...)

7- | 6. soruya cevabiniz evet ise; bu testler pozitif mi ¢ikti? Evet (...) Hayir (...)

* Cevap evet ise 2 puan Puan:

8- Oncesinde bir doktor tarafindan allerji tamisi aldiniz m1? Evet (...) Hayir (...)

* Cevap evet ise 1 puan Puan:

9- Ailede allerjik hastaligi olan var m1? Anne (...) |Babaf(...) Kardegler (...)

* Cevap evet ise 2 puan Toplam Puan:

10- | Cinsiyetiniz? Kadn (...) Erkek (...)

11- | Yagimuz? Yil

Tablo 2. Galisma gruplarimin 6zellikleri

AR (+) AR (-)
Toplam % (n) % (n) P

Hasta Sayisi 676 118 558

Yas (Yil) 29+12,3 30,8+13,9 29,3+11,9 0,228

Cinsiyet

Kadin 59,5 (402) 69,5 (82) 57,3 (320) 0,015*

Erkek 40,5 (274) 30,5 (36) 42,7 (238)

KOM (+) 26,9 (182) 18,6 (22) 28,7 (160) <0,026*

KOM (-) 73,1 (494) 81,4 (96) 71,3 (398)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml, Fisher’s exact test.

AR, alerjik rinit.
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AR’nin ise gelismis toplumlarda daha sik gorildugi
bilinmektedir'>'*'. Bu aragtirmalar, ¢alismamizin da
sonucu olan ARli hastalarda KOM’un daha az goril-
digi bilgisini desteklemektedir.

Yetersiz anne sttt alimi, pasif sigara maruziyeti, bibe-
ronla beslenme, kalabalik aile yagami ve kotii hijyen
gibi bir ¢ok ¢evresel faktoriin KOM etyolojisinde rol
oynadig: bilinmektedir®. Ancak sunulan ¢aligmamiza
kaulan hastalar bu nedenler yéniinden sorgulanmad.
Bu durum ¢aligmamizin bir limitasyonudur.

Literatirde ARKOM prevalansina etkisi ile ilgili ge-
liskili sonuglar bildirildigi gorilmektedir. Nemati S ve
ark.3 62 konik stiptiratif otitis mediali hastayi, 61 saglik-
I1 hasta ile AR yoniinden kargilagtirmiglar ve AR’si olan
hastalarda kronik otitis medianin anlamli olarak fazla
gortldiigini bildirmiglerdir. Ayni sekilde yapilan diger
bir ¢aligmada 61 KOM’lu hasta ile 31 saglikli bireyden
olusan gruplar kargilagtirilmig ve sonug olarak AR’nin
KOM'lu hastalarda anlamli olarak daha fazla goriildi-
gunt bildirilmistir®. Bu caligmalarda, AR'ye bagli nazal
mukoza konjesyonunun 6staki fonksiyonunu bozdugu
ve KOM gelisimine zemin hazirladigi belirtilmigtir.
Nitekim yapilan bir ¢aligmada AR’li hasalarda 2 hafta
polene maruziyet sonrasi 6staki disfonksiyonu orani-
nin iki kat artugs bildirilmigtir’. Ancak AR’nin KOM
etyolojisinde etkili bir fakt6r oldugunu savunan bu
yayinlara bakildiginda ¢aligma popiilasyonun olduk¢a
sinirli oldugu goriillmekeedir. Bununla birlikte AR’nin
intermittan seyri nedeniyle KOM olugsumunda rol oy-
namadigini savunan ¢aligmalar da vardir®’. Nitekim,
252 hasta tzerinde yapilan bir ¢aligmada kronik sii-
puratif otitis mediali hastalarda alerjik rinit sikligini,
saglikli grupla ayni oldugu bildirilmistir®. Yine 88 kro-
nik stiptratif otitis mediali gocukla 76 kontrol grubu
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, atopinin kronik otit
etyolojisinde etkili bir fakt6r olmadig: bildirilmigtir”.
Buna kargin sunulan ¢alismamizda alerjik rinit sikligt
ile kronik stirtiratif otitis media siklig1 arasinda ters
iligkili oldugu goriildii. Nitekim literatiirde ¢aligmami-
zin sonucu ile uyumlu olan yayinlarin daha genis hasta
popiilasyonunda yapildiklari gorilmektedir. Korean
National Health and Nutrition Examination Survey,
2008-2012 (KNHANES, 2008-2012) verilerinin
kullanildig bir ¢aligmada kronik otitis media ile alerjik
rinit prevalansi arasinda ters iligki oldugu bildirmistir®.
Ayni sekilde Park M. ve ark.” toplam 16 063 hasta tize-
rinde yaptiklari prevalans ¢aligmasinda, alerjik rinit ile
kronik siiptiratif otitis media arasinda negatif bir kore-
lasyon bulundugunu bildirmiglerdir.
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KOM patogenezinde ostaki disfonksiyonu 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ancak AR in ostaki disfonksiyo-
nuna yol acip agmadigt hentiz netlik kazanmamigtir.
Ostaki tiipii ve nazofarenks arasindaki yakin anato-
mik iligkiden dolayi, genel olarak AR gibi bu bélgede
inflamasyona neden olan hastaliklarin 6staki disfonk-
siyonuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir'”. Buna
kargin yapilan bir ¢ok calismada AR in yogun tedavisi
ile nazal semptomlarin geriledigi ancak otitis medianin
gerilemedigi bildirilmigtir'. Yine AR in intermittan
seyri nedeniyle stirekli bir 6staki disfonksiyonuna ne-
den olmadig1 ve sonug olarak KOM etyolojisinde rol
oynamadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmakeadir®~’.

Ostaki disfonksiyonu diginda Strachan DP" tarafin-
dan ileri stiririilen ‘hijyen hipotezi’ nin ¢aligmamizin
sonucu olan AR ile KOM arasindaki negatif iligkiyi
aciklayabilecegini diisinmekteyiz. Bu hipoteze gore,
gunlitk hayatta artan hijyen orani ve azalmig enfek-
siyon maruziyeti ile bagisiklik sistemindeki Th1-Th2
dengesi, Th2 hiicreleri lehine bozulmaktadir. Bunun
sonucunda hiimoral immiinite aktive olmakta ve kan-
daki IgE ve eozinofil diizeyleri artmaktadir®. Sonug
olarak kiside alerjik hastaliklara yatkinlik olugmak-
tadir. Th1 hiicreleri, Th2 hiicrelerinin dogal denge-
leyicisidir ve viicuda giren protozoa ve bakterilerce
indiiklenmektedir®'. Enfeksiyon maruziyetinin art-
t1g1 durumlarda viicuda giren patojenlerin etkisi ile
Th1 hiicre sayisi da artmaktadir. Th1 hiicre artigt Th2
hiicreleri tizerindeki inhibitor etkiyi artirmakta ve
kandaki IgE ve eozinofil diizeyleri azalmakta, dola-
yisiyla kiside alerjik hastalik riski de azalmaktadir®'.
Matricardi PM ve ark.** 240 atopik erigkin hastay,
240 non-atopik kontrol grubu enfeksiyon maru-
ziyeti yontnden kargilagtirmiglar ve erken bebeklik
doneminde Toxoplasma gondii, Hepatitis A virus, ve
Helicobacter pylori gibi oro-fekal enfeksiyoz ajanlarla
kargilagan bireylerde alerji riskinin daha az oldugunu
belirtmiglerdir. Tim bu bilgiler, ¢alijmamizin so-
nucu olarak bulunan kronik stpiratif otitis media
hastalarinda alerjik rinit sikliginin hijyen nedeniyle
daha az oldugu sonucunu disindiirmektedir. Bu
yonden sunulan ¢aligmamiz hijyen hipotezi ile uyum
gostermektedir.

Sonug olarak AR’li hastalarda KOM normal popii-
lasyona gore daha az siklikla saptanmigtir. Bu neden-
le AR'in KOM igin ¢k risk olugturmadigini soylemek
daha uygundur. Daha genis popiilasyonda yapilacak
prospektif caligmalarin, bu konuya daha fazla katk
saglayacakur.
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