KLINIK CALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 28(4): 615-622, 2021

DOI: 10.5505/vtd.2021. 89646

MPV ve NLO Degerleri Kolesteatomu, Kronik Otitis

Mediadan Ayirt Eder Mi?

Do MPV and NLR Values Differentiate Cholesteatoma from Chronic Otitis

Media?

Mehmet Aslan, Mehmet Turan Cicek

Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Malatya/ Tiirkiye

Ozet

Amag: Kronik aktif otitis media (kolesteatomsuz) ve
kolesteatom, kronik inflamatuar siirecle ilerleyen, siklikla hasara,
fonksiyonel ve anatomik kayiplara neden olan yaygin kulak
patolojileridir. Kronik aktif otitis media (kolesteatomsuz) ve
kolesteatomun ayiricl tanist uygulanacak tedavinin
belirlenmesinde ve olusabilecek kayiplar acisindan 6ngéri
saglar. Calismamizda kronik aktif otitis media ve kolesteatomlu
hastalarin  ayirict  tanisinda  trombosit  indeksleri  ile
Notrofil/Lenfosit oranlart, Trombosit/Lenfosit oranlarinin
yardimci bilesen olarak kullanimini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Toplam 457 kisi calismaya dahil edildi ve
u¢ gruba ayrildi. Birinci grup 197 kisiden olusan kolesteatom
grubu (n1 =197), ikinci grup 140 (n2=140) kisiden olusan
kolesteatomsuz kronik otitis media grubu ve tciinci grup ise
120 (n3=120) kisiden olusan kontrol grubudur. Calismanin
verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglart incelendiginde; Ortalama
Trombosit Hacmi (MPV) oranlari, kolesteatom grubunda (ni)
ortalama 10.009 * 1.227, kolesteatomsuz kronik otitis media
grubunda (n2) 10.302 + 0.955 ve kontrol grubunda (n3) 10.492
+ 1.0531 olarak bulundu. Bu verilerin incelenmesi istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdi. Calismamizda Nétrofil Lenfosit
Oranlari (NLR); kolesteatom grubunda (ni) 2.118 = 1.040,
kolesteatomsuz kronik otitis media grubunda (n2) 1.969 £ 2.125
ve kontrol grubunda (n3) 1.968 £ 1.549 olarak bulundu. Bu
verilerin incelenmesi istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi.
Calismamizda;  kolesteatom  grubunda, MPV ve NLR
degerlerinin diger iki gruptan istatiksel olarak anlamli oldugu
gorildi, ancak dahil edilen diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Calismamizda; kolesteatomlu olgularin, kronik aktif
otitis mediadan ayriminda, MPV ve NLR degerlerinin anlamlt
oldugunu gérdiik. Ancak literatir ile karsilastirildiginda, NLR
oranlarinin kolesteatomlu olgularda daha guvenilir ve kullanish
oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom; Kronik aktif otitis media;

Notrofil /Lenfosit Orant; Trombosit indeksi;
Trombosit/Lenfosit Orant

Girig

Kronik otitis media, kulak burun bogaz

uzmanlarinin en stk karsilastigt otolojik hastaliklar
arasindadir. Kronik otitis media (KOM), orta
kulak ve temporal kemigin hava bosluklarinin
mukozal zarinin iltihaplanmasidir. Bu duruma
genellikle uzun vadeli bir sonug olarak, kulak zar1

Abstract

Objectives:  Chronic  active  otitis media  (without
cholesteatoma) and cholesteatoma are common ear pathologies
that progress with a chronic inflammatory process, often
causing damage, functional and anatomical loss. Differential
diagnosis provides foresight in determining the treatment to be
applied and in terms of possible losses. Our study investigated
the use of platelet indices, Neutrophil/Lymphocyte ratios, and
Platelet/Lymphocyte ratios as auxiliary components in the
differential diagnosis.

Materials and Methods: A total of 457 subjects were included
in the study and the subjects were divided into three groups.
The first group is the Cholesteatoma group consisting of 197
subjects (n1 =197), the second group is the Chronic Otitis
Media Without Cholestatoma group, consisting of 140 (n2=140)
subjects, and the third group is the control group, consisting of
120 (n3=120) subjects. The data of the subjects were evaluated
statistically.

Results: In our study, the Mean Platelet Volume (MPV) in the
cholesteatoma group (ni1) was statistically significant compared
to the other groups . Neutrophil/Lymphocyte Ratios (NLR) in
the cholesteatoma group (ni) were statistically significant
compared to the other groups.

Conclusion: In our study, we found that MPV and NLR values
were significant in differentiating cases with cholesteatoma
from chronic active otitis media. However, when compared
with the literature, we found that NLR rates are mote reliable
and useful in cases with cholesteatoma.

Key Words: Cholesteatoma; Chronic active otitis media;
Neutrophil to Lymphocyte Ratio; Platelet Index; Platelet to
Lymphocyte Ratio

perforasyonu eslik eder. Kulak burun bogaz
hastaliklar1 pratiginde, kronik otitis media iki ana
grupta incelenmekte ve halen Nadol'un siniflamas:
kullanilmaktadir (1). Bunlar kolesteatomlu veya
kolesteatomsuz aktif otitis media ve inaktif kronik
otitis media olarak simniflandirilmaktadir. Kronik
otitis media; patofizyolojisinde  osteoklastik

*Sorumlu Yazar: Mehmet Aslan In6nii Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdali Malatya/Tirkiye
Tel: 04223410660/4609 E-mail: dr.mehmetaslan@hotmail.com Orcid Mehmet Aslan 0000-0002-0707-9984, Mehmet Turan Cicek 0000-0002-
0997-7729
Gelig Tarihi:17.06.2021 , Kabul Tarihi:14.09.2021



Aslan ve Cigek / Kolesteatom Tanist Ve NLR Kullanimi1

aktivite, sitokinler, kronik inflamasyon,
endotoksinler, lipid peroksidasyon itrinleri ve
serbest oksijen radikallerinin Gretimi gibi bir¢ok
faktér suclanmistir (1, 2). Kolesteatomlar, orta
kulak ve mastoid veya her ikisi de dahil olmak
tzere, c¢ogunlukla temporal kemigin pnomatize
kisimlarinda meydana gelen keratinize skuamoz
epitelden kaynaklanan genislemis bir blyiime ile
karakterize,  eroziv  karakterli  kronik  bir
inflamatuar siirecin sonunda ortaya ¢tkan iyi huylu
lezyonlardir (3, 4). Neoplastik olmayan yikici, lokal
invaziv ve siklikla tek tarafli iyi huylu kitlelerdir.
Kolesteatom ve kronik otitis media tanisi; temel
olarak otomikroskopi dahil dikkatli bir otolojik
muayene ve radyolojik incelemeleri igerir (3-5).
Ancak, giniimizde hematolojik belirtecler hala
tanida kullanilmamaktadir (5). Ancak, trombosit
indekslerinin ve hematolojik parametrelerin kronik
inflamatuar siireclerde ve kanserde kullanimi son
zamanlarda tartisma konusu olmus ve oldukea ilgi
goérmiustur  (5-7). Kronik  otitis  medianin
degerlendirme siireci ¢ok O6nemlidir ve tedavi
planlamasinda anahtar rol oynar. Kolesteatomlu ve
kolesteatomsuz kronik otitis medialt hastalarin
cogunda cerrahi tedavi icermeyen tedaviler etkili
degildir (3). Calismamizda; kronik aktif otitis
medialt  (kolesteatomsuz) ve  kolesteatomlu
hastalarin ayirict tanisinda, trombosit indeksleri,
nétrofil/lenfosit oranlart ve trombosit/lenfosit
oranlarinin yardimct bilesen olarak kullanimini
arastirdik.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin tasarimt: Bu calisma, Inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
kliniginde retrospektif olarak planlandi. 2015-2020
yillart arasinda klinigimizde kronik aktif otitis
media (kolesteatomsuz) ve kolesteatom nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin verileri geriye dontk
olarak toplandi. Veriler kronik aktif otitis media ve
kolesteatom olarak gruplandirildi. Ayrica, saglikls
bireylerden gontllik esasina gére kontrol grubu
olusturulmustur. Veriler dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerine gbre diizenlenmis ve istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Orneklem segimi: Hasta grubumuza, 2015-2020
yillart arasinda klinigimizde kronik aktif otitis
media ve kolesteatom nedeniyle ameliyat olan ve
kronik aktif otitis media (kolesteatomsuz) ve
kolesteatom gruplart olarak iki gruba ayrilan
hastalar dahil edildi. Belirtilen 5 yillik siirecte
klinigimizde tedavi goéren ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan tim hastalar calismaya dahil
edildi. Kontrol grubu olusturulurken hasta

grubuna yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak benzer bir dagilim olmasina dikkat edildi.
Dahil edilme kriterleri: 2015-2020 ddéneminde
kronik aktif otitis media (kolesteatomsuz) ve
kolesteatom nedeniyle klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan, tant ve tedavi agamalarindaki tim
tetkikleri iceren degerlendirmeleri, laboratuvar
tetkikleri ve patolojik incelemeleri klinigimizde
yapilmis ve tam olarak sonuglanmis hastalarin
mevcut verileri dahil edilmistir.

Diglama kriterleri: Verileri eksik olan hastalar,
hematolojik bozukluklari, kardiyak bozukluklari,
otoimmiin hastaliklar1, kronik otitis media disinda
inflamatuar veya enfektif hastaliklart olan hastalar,
endokrinolojik hastaliklari, maligniteleri, karaciger
ve bobrek hastaliklart olan hastalar ve pihtilagsma
kaskadlarini etkileyecek ilag alan hastalar calisma
dist birakildt.

Standardizasyon: Calismaya dahil edilen tim
hasta ve kontrol gruplarinin incelenen verilerinin
hastane kayitlarimiza ait veriler olmasi saglandi.
Kontrol grubu olusturulurken, yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak diger gruplara benzer
sckilde olusturulmasina Ozen gbsterildi.
Hastanemizde hemogram verileri i¢in EDTA
vakumlu tiplere (lavanta baslik) 3 ml kan alindi ve
numuneler Sysmex XN-1000 otomatik hematoloji
analizord (Sysmex, Kobe, Japonya) kullanilarak 30
dakika icerisinde test edildi.

Veri analizi: Calismada toplanan veriler SPSS
"Statistical Package for Social Sciences (SPSS17.0,

version 17.0)" program: kullanilarak  analiz
edilmistir. Yizdeler, ortalama, medyan, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplandi. Kolmogorov-Smirnov testi
sonuglarina gore degiskenler normal

dagilmadigindan (p<0.05) parametrik olmayan test
istatistikleri kullanilmistir. Ikiden fazla grubu
karsilastirmak icin Kruskal Wallis Testi, iki grubu
karsilastirmak icin  Mann Whitney U  testi
kullaniddi.  Nitel  degiskenler  arasi  iliskiyi
belirlemede Ki-Kare Testi kullanildi. Istatistiksel
analizlerde p<0,05 alfa hata dlzeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Etik onay: Calismanin etik kurul onayt Inéni
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin BEtigi
Kurulu Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Karar
No: 2020/643). Calismamiz, kurumsal ve/veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
2000  Helsinki  Deklarasyonu  ve  sonraki
degisiklikleri veya karsilastirilabilir etik
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Tablo 1: Calismanin Demografik Verileri

Cinsiyet
Erkek Kadin Yas
n(%) n(%) OrtalamatS.Sapma p degeri
P

Kolesteatom 119 78 34.279%13.472
grubu(n;)

%60.4 %39.6
Kolesteatomsuz 41 99 0.058
kronik aktif
otitis media %46.7 %53.3 38.757%£19.295 0.537
grubu (ny)
Kontrol grubu 56 64 33.783+9.288
(n3)

%46.7 %53.3

p<0,05** istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2: Calismanin Hematolojik Parametreleri ve Trombosit Indeksleri

Hematolojik Kolesteatom Kolesteatomsuz Kontrol grubu(njs) P
Parametreler ve grubu(ng) kronik aktif otitis degeri
Trombosit media grubu(nz)
Indeksleri OrtalamatS.Sapma  OrtalamaxS.Sapma  Ortalama®S.Sapma
MPV (fL) 10.009%1.227 10.302+0.955 10.492+1.053
(Mean Platelet
Volume) 0.033%*
PDW 12.739£2.207 12.280£1.988 12.515£2.499
(Platelet Distribution
Width) 0.300
PLT/MPV 27.75318.453 26.87917.641 26.35616.849

0.704
NLR 2.118%1.040 1.969£2.125 1.968%1.549
(Neutrophil-
Lymphocyte Ratio) 0.024**
PLR 114.444£42.046 116.104%50.704 119.748£45.153
(Platelet-
Lymphocyte Ratio) 0.256

p<0.05** istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 457 hasta/kisi calisgmaya dahil edilmis ve
¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup; 197 kisiden
olusan kolesteatom grubu (n1=197), ikinci grup;
140  (n2=140) kisiden olusan kolesteatomsuz
kronik otitis media grubu ve Uctinci grup ise 120

(n3 120) kisiden olusan kontrol grubudur.
Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlaml
fark yoktu. Calismanin demografik verileri tablo-
1'de  verilmigtir. ~ Calismamizdaki  olgularin
hematolojik  parametrelerinin =~ ve  trombosit
indekslerinin incelenmesi sonucu; kolesteatomlu
hastalar ve diger gruplar arasinda MPV ve NLR
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Aslan ve Cigek / Kolesteatom Tanist Ve NLR Kullanimi1

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorildi. Ancak, kolesteatomsuz kronik
otitis media olan hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Calismaya dahil edilen gruplar arasinda, diger
parametrelerde (PDW, PLR, PLT/MPV)
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo-2).
Calismamizda, MPV (Ortalama Trombosit Hacmi)
oranlar1 incelendiginde; kolesteatom grubunda (n1)
ortalama 10.009 *+ 1.227, kolesteatomsuz kronik
aktif otitis media grubunda (n») ortalama
10.302%£0.955 ve kontrol grubunda ise ortalama
10.492 *+ 1.053 olarak bulundu. Kolesteatomlu
hastalar (ni), diger gruplar (n»+n3) ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gésterdi (p =
0.033). Gruplarin kendi aralarinda
karsilastirilmasinda; kolesteatomsuz kronik aktif
otitis media grubu (n2) ve kontrol grubu (ns) (p =
0.367) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi. Ancak, kolesteatom grubu (ni) grubu
ile kontrol grubu (ns) (p = 0.028) arasinda ve
kolesteatom grubu (ni) ile kolesteatomsuz kronik
aktif otitis media grubu (nz) arasinda, MPV
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli  fark
gorilmustir (p = 0.039) (Tablo-3). Calismamizda,
NLR  (Notrofil  Lenfosit  Oranit)  oranlari
incelendiginde; kolesteatom grubunda (n1) 2.118 *
1.040, kolesteatomsuz kronik aktif otitis media
grubunda (nz) 1.969%2.125 ve kontrol grubunda
(n3) ise 1.968 =+ 1.549 olarak bulundu.
Kolesteatomlu hastalar (ni) ile diger gruplar
(n2t+n3) (p = 0.024) arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark g6zlendi. Gruplarin  kendi
aralarindaki karsilastirilmasinda; kolesteatomsuz
kronik aktif otitis media grubu (nz) ve kontrol
grubu (n3) arasinda, NLR acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p = 0.567).
Ancak, kolesteatom grubu(ni) ile kontrol grubu
(n3) (p=0,007) arasinda ve kolesteatom grubu(ni)
ile kolesteatomsuz aktif kronik otitis media
grubu(nz) arasinda NLR degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gbérilda
(p=0,0079) (Tablo-3). Calismamizda, istatistiksel
olarak  anlamli  bulunan MPV NLR
degerlerindeki degisim grafikde verilmistir.

ve

Tartisma

Kronik otitis medianin bircok tanimi vardir ve
sinirlt givenlik marji gbzetilerek yapilan oldukga
eski  tanimlamalardir.  Tanimlamada;  netlik
acisindan  aktif/inaktif mukozal/skuaméz
bilesenlerden olusan siniflandirma kullanilmistir.
Kronik otitis mediay1, altta yatan patofizyolojiye
gbre tanimlayan kolay anlagilir bir siniflamadir(8).
Kronik otitis media, temel olarak aktif ve inaktif

ve

olarak ikiye ayrilir. Kronik aktif otitis media, altta
yatan mukozal veya skuaméz hastaliga gore ikiye
ayrilir. Orta kulak mukozasinin Ostaki
disfonksiyonu ve kronik inflamasyonu, genellikle
mikrobiyal ajanlar ile mukozal hastaligin temelidir.
Skuamoz hastaligin kokeninde, genellikle keratin
artiklarinin temizlenememesi sonucu kolesteatom
ile sonuglanan bir stre¢ vardir. Aktif mukozal
kronik otitis media, orta kulak mukozasinin
iltihaplanmasina, mevcut perforasyondan
mukoptrilan akintiya neden olur. Bu kronik
inflamasyon ilserasyona, grantlasyon dokusu
olusumuna ve poliplere yol agabilir. Bu ayni
zamanda "islak" bir perforasyon (8) olarak da
tanimlanabilir. Skuamoéz aktif kronik otitis media,
genellikle kolesteatoma neden olur. Kolesteatom,
keratinize skuaméz epitelden kaynaklanan, eroziv

sireclerle ilerleyen ve erozyona bagll ciddi
komplikasyonlara neden olan, kulagin kronik
inflamatuar ~ bir  hastaligidir.  Kolesteatom
olusumunun dogal bir sonucu olan kemik

rezorpsiyonu; baslica inflamasyon, lokal basing ve
sitokinler tarafindan yénetilir (3, 9). Kolesteatom
sirasinda olugan kronik inflamasyonda lizozomal
enzimler, prostaglandinler ve kollajenazlar gibi
aracilar aktif rol oynar(3, 10, 11). Son zamanlarda
yapilan c¢aligmalarda konagin parakrin ve otokrin
sekresyonlar1 seklinde asir1 inflamatuar yanitinin,
kolesteatomun ilerlemesine yol a¢tig1 bulunmustur
(9, 10, 12, 13). Ek olarak, siklooksijenaz-2,
interlokin-8, trombosit kaynakli biiyime faktori,
epidermal biylime faktéri ve vaskiler endotelyal
blyime faktéri gibi anjiyojenik biylime faktdrleri,
matrikste ve matriks basina inflamatuar hiicre
poptlasyonlari tarafindan salgilanan anjiyogeneze
izin verir ve béylece keratinositlerin oraya gb¢lini
mumkin kidar (4, 14). Calismalar, edinsel
kolesteatomda (15) ¢ok sayida mast hiicresinin
yani sira artan sayida aktive edilmis T-hiicresi ve
makrofaj (4, 16) géstermistir. TNF-a kolesteatom
patogenezinde Onemli bir rol oynar ve TNF-«
dizeylerinin  inflamatuar  hiicre infiltrasyonu
miktar1, kemik yikimi ve enfeksiyonun siddeti ile
iliskili oldugu bulunmustur (17, 18).
Proinflamatuar faktorler, kemokinler, bilytime
faktorleri ve trombositler, kanser gelisimine yol
acabilecek inflamasyonun temelinde 6nemli bir
role sahiptir (6). Trombosit (PLT) sayisi,
trombosit dagilim genisligi (PDW) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) trombosit indeksleri
olarak bilinir. MPV degerinin birimi femtolitre (fl)
olup, normal deger aralig1 7-11 fl arasindadir. Son
yillarda, PLT trombosit  indekslerinin
kardiyovasktler, serebrovaskiler, tromboembolik
ve inflamatuar

ve
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Tablo 3: Gruplar Arast MPV ve NLO Oranlarinin Karsilastirmali Sonuclari

Gruplar n Ortalama Ortanca P test
degeri  degeri
MPV (fL) Kolesteatom grubu(n) 197 10.009 10.100 0.039%* -2.060
(MeanPlatelet  Kolestearomsuz kronik 140 10.302 10.300
Volume) aktif otitis media grubu(ny)
Kolesteatom grubu(n) 197 10.009 10.100 0.028*%+  -2.201
Kontrol grubu(ns) 120 10.492 10.300
Kolesteatomsuz kronik 140 10.302 10.300 0.367 -0,902
aktif otitis media grubu (n)
Kontrol grubu (n3) 120 10.492 10.300
NLR Kolesteatom grubu (n1) 197 2.118 1.909 0.008*+  -2,701
(Neutrophil-
Lyn.qphocyte Kolesteatomsuz kronik 120
Ratio aktif otitis media grubu (ny) 1,969 1,688
Kolesteatom grubu (n1) 197 2.118 1.909 0.007**  -2.713
Kontrol grubu (n3) 120 1.968 1.621
Kolesteatomsuz kronik 120 -0.572
aktif otitis media grubu (n) 1,969 1,688 0.567
Kontrol grubu (n3) 120 1.968 1.621

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

MPV Degeri
¥ Kolesteatom grubu (n1)

[ kontrol grubu(n3) 10 4925

Grafik: MPV ve NLR Degerlerinin Degisimi

hastaliklarda  kullantmina ek  olarak  kanser
hastalarinda inflamatuar belirte¢ olarak kullanimi
Onerilmigtir.  Dusik  maliyet  ve  yiksek
tekrarlanabilitlik oranlari, PLT ve trombosit
indekslerinin  kullaniabilirligini arttirir(6). Artan
proinflamatuar sitokinler, proliferasyonu tetikler
ve megakaryositler trombositlere doniisiir. Buytik

NLR Degeri

Kolesteatomsuz kronik aktif 10,3029 1,9699
otitis media(n2)

1 9688

trombositler, kucuk olanlardan daha aktiftir ve
MPV trombosit fonksiyonunu gosterir.
Calismamizda, MPV oranlar1 incelendiginde;
kolesteatomlu hastalar (n1), diger gruplar (nz+ns)
(p = 0.033) ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gdsterdi. Eryilmaz ve ark. yaptiklari
calismada, pediatrik hastalardaki MPV
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Aslan ve Cigek / Kolesteatom Tanist Ve NLR Kullanimi1

degerlerinin, kolesteatoma tanisinda  prediktif
deger olarak kullanilabilecegini 6ne siirmislerdir
(5). Somuk ve ark. yaptiklari c¢alismada, kronik
efiizyonlu otitis mediali ¢ocuk hastalar ile kontrol
grubu arasinda MPV dizeyleri acisindan anlaml
fark olmadigini bulmuslardir (19). Calismamizda;
kolesteatom olgularinin  belirlenmesinde, MPV
degerlerinin prediktif deger olarak kullanilabilecegi
gorilmustiir. Ancak literatlir incelendiginde; MPV
degerleri  bircok  kosuldan  etkilendigi icin
degerlendirme asamasinda ¢cok dikkatli
olunmalidir. Trombosit Dagilim Genisligi (PDW),
trombositlerin ~ log-donistirilmis  verilerinin
standart sapmasidir ve daha yiksek seviyeler,
anormal derecede kugcitk ve biylk trombositlerin
dolasimda  oldugunu  gosterir.  MPV  ile
karsilastirildiginda,  PDW  trombositopeninin
hiperprodiiktif veya hiper-destriiktif bir etiyolojisi
olup olmadigini 6ngérmede daha givenilir bir
belirtectir (7). Yazarlarin PDW ile ilgili
literaturdeki arastirmalarindaki verileri celiskilidir
(6). Calismamizda, gruplar arasinda PDW degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Calismamizda gorilmistir ki; PDW ve MPV
degerleri arasinda korelasyon gérilmemektedir. Bu
durum literatirde benzer olup tatmin edici bir
aciklamas: yoktur. Noétrofil-Lenfosit Orant (NLR),
dogustan gelen (nétrofiller) ve adaptif (lenfositler)
bagisiklik tepkileri arasindaki dengeyi yansitir. Son
yillarda bircok calisma, nétrofil/lenfosit oraninin
bircok timoérin patolojik 6zellikleri ile iliskili
oldugunu  bulmustur  (20).  Néotrofiller
lenfositler; basta intetlokinler olmak tzere bir¢ok
kemokin ve sitokinin salgilanmast ve baskilanmasi
yoluyla timér olusumuna veya baskilanmasina ve
kronik  inflamasyonun  prognozuna  katkida
bulunurlar (21). NLR'daki bir artis genellikle kott
prognoz, hastaligin tekrarlamasi veya
inflamasyonun etkinliginin azalmasi ile
iliskilendirilmigtir (22). Bu baglamda, bu degerlerin
kronik bir inflamasyon siireci olan kolesteatomda
inflamasyon prevalanst ile iligkili olabilecegi ileri
siirilmektedir. Ozellikle komplike kolesteatom
olgularinda inflamasyon prevalanst g6z O6niine
alindiginda, NLR'nin prediktif bir deger olarak
ortaya  ¢tkma  potansiyeli  distintlmektedir.
Calismamizda NLR incelendiginde; kolesteatomlu
hastalar (n1) ile kolesteatomsuz kronik aktif otitis
media  grubu (n2)  (p=0,0079**%)  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goéruldi. Ayrica
kolesteatomlu hastalar (ni1) ile kontrol grubu (n3)
(p = 0.024 **) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gorildi. Tansuker ve ark., inaktif kronik
otitis media ile aktif kronik otitis media arasinda
preoperatif NLR degerlerinde anlamli bir fark

ve

bulamamislardir (1). Aynmi kapsamda, PLR’nin
(Platelet-Lenfosit  Oranr) inflamatuar belirteg
olarak kullanimlari arastirilmistir (23).

Calismamizda, gruplar arasinda PLR degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Calismamizda, kolesteatom olgularinin
belirlenmesinde NLR degerlerinin prediktif deger
olarak kullanilabilecegi ve PLR degerlerinin
prediktif deger olarak kullanilamayacagi gorildu.
Benzer sekilde Altin ve ark., kronik aktif otitis
media ile inaktif kronik otitis media arasinda,
preoperatif NLR ve PLR dizeyleri agisindan
anlamli  fark bulamamuislardir (24). Mukozal
kronik aktif otitis mediada, Ostaki disfonksiyonu
ve mikrobiyal enfeksiyon ana faktér oldugundan
medikal tedavi ve minimal invaziv cerrahiler etkili
olabilirken, kolesteatomlu skuaméz kronik otitis
mediada tedavi neredeyse tamamen cerrahidir (3,
8, 25). Klinigimizde, kronik aktif otitis media ve
kolesteatom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalar bu kapsamda degerlendirildi. Preoperatif
degerlendirmede; hematolojik parametreler ve
trombosit  indekslerinin,  mukozal  ve/veya
skuam6z hastalikli aktif kronik otitis mediay1
belirlemede yardimci eleman olarak kullanimi
sorgulandt.  Calismamiz, retrospektif tasarimi
nedeniyle elestirilebilir. Ancak hasta sayisinin fazla
olmast ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi ve

sonuglarin giincel literatiir 1s181nda
degerlendirilmesi 6nemli ve degerlidir.

Sonug

Calismamizin sonuglari literatiirle

karsilastirildiginda; kolesteatom tanisinda MPV
degerlerinin kullanilabilecegini belirledik. Ancak,
MPV degerleri bir¢ok faktérden etkilenmektedir
ve literaturde celiskili sonuclar bulunmaktadir. Bu
nedenle MPV degerlerinin tant amacl kullanilmasi
sorunludur, kullanima uygun degildir.
CGalismamizda, hasta gruplari arasinda PDW
degerleri anlamli bulunmamustir. Ancak hacimsel
olarak mevcut trombosit havuzunu yansittiklar
icin sonuclar1 degerlendirilirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. PDW degerleri, MPV degerlerinin
daha standart bir seklidir ve MPV'yi etkileyen
faktorlerden de etkilenirler. Calismamizda MPV
degerleri ve PDW degerleri arasinda korelasyon
gorilmemistir.  Bu  durum  literatiirde  de
gbzlenmekte olup tatmin edici bir agiklama
bulunamamistir.  Calismamizda, kolesteatomlu
hastalarda NLR degerleri yitksek bulundu. Bu
sonu¢ literatiirle kismen uyumluydu. NLR
dizeyleri; Ozellikle lokal kronik inflamasyonda,
sistemik yanit olusturduklart degerlerden sonra
tantyt  degerlendirme  acisindan  faydalt  bir
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belirtectir. Ayrica, NLR degerleri daha giivenli

degerlerdir ve tant amagli kullanima uygun
belirteclerdir. Gilncel literattrde, NLR
dizeylerinin  kronik lokal inflamasyonda rol

oynayan lenfosit ve notrofil degerlerini yansitmasi
nedeniyle, sistemik immiin yaniti yansitan yararl
parametreler oldugu gérilmektedir.
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No: 2020/643).

Cikar cgatigsmasi ve finansal destek: Yazarlar
herhangi bir potansiyel ¢tkar catismast beyan
etmemektedir. Bu arastirma, kamu, ticari veya kar
amact  gitmeyen  sektorlerdeki  finansman
kuruluslarindan herhangi bir 6zel hibe almamigtir.
Tesekkiir: Veri toplama siirecindeki katkilarindan
dolayt1 Dr. Emrah Gundiz, Dr. Emrah Varan'a
tesekkir ederiz.

Yazar katkilari: Mehmet Aslan: Calismanin
dizayni, verilerin toplanmasi, makalenin yazimi,
verilerin degerlendirilmesi. Mehmet Turan Cigek:
Verilerin toplanmasi, literatiir taranmasi, verilerin
istatiksel analizi, verilerin yorumlanmasi.

Kaynaklar

1. Tansuker HD, Eroglu S, Yenigiin A, Tagkin
U, Oktay MF. Can Serum Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio Be a  Predictive
Biomarker to Help Differentiate Active
Chronic  Otitis Media From Inactive

Chronic Otitis Media? ] Craniofac Surg
2017;28(3):e260-e263.

2. Garca MF, Aslan M, Tuna B, Kozan A,
Cankaya H. Serum myeloperoxidase activity,
total antioxidant capacity and nitric oxide
levels in patients with chronic otitis media. |
Membrane Biol 2013;246(7):519-524.

3. Castle JT. Cholesteatoma Pearls: Practical
Points and Update. Head Neck Pathol
2018;12(3):419-4209.

4. Maniu A, Harabagiu O, Perde Schrepler M,
Catand A, Finuta B, Mogoanti CA.
Molecular biology of cholesteatoma. Rom |
Morphol Embryol 2014;55(1):7-13.

5. Eryilmaz MA, Derin S. Mean Platelet
Volume as a Potential Predictor of
Cholesteatoma in Children. | Craniofac Surg
2016;27(6):e575-578.

6. Dincel O, Bayraktar C. Evaluation of
platelet indices as marker
papillary thyroid carcinoma. Bratisl Lek
Listy 2017;118(3):153-155.

a useful in

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Alsweedan SA, Al-Shurman A, Mahmoud
AS. Diagnostic value of platelet indices in
children with leukemia. | Pediatr Hematol
Oncol 2008;30(12):953-955.

Wallis S, Atkinson H, Coatesworth AP.
Chronic  otitis media. Postgrad Med
2015;127(4):391-395.

Chole RA, Tinling SP. Basal lamina breaks
in the histogenesis of cholesteatoma.
Laryngoscope 1985;95(3):270-275.

Ferlito A, Devaney KO, Rinaldo A, Milroy
CM, Wenig BM, Iurato S, et al
Clinicopathological consultation. Ear
cholesteatoma versus cholesterol
granuloma. Ann Otol Rhinol Laryngol
1997;106(1):79-85.

Louw L. Acquired cholesteatoma: summary
of the cascade of molecular events. ]
Laryngol Otol 2013;127(6):542-549.

Kuo CL, Shiao AS, Yung M, Sakagami M,
Sudhoff H, Wang CH, et al. Updates and
knowledge gaps in cholesteatoma research.
Biomed Res Int 2015;2015:854024.

Preciado DA. Biology of cholesteatoma:
special considerations in pediatric patients.
Int ] Pediatr Otorhinolaryngol 2012;
76(3):319-321.

Sudhoff H, Dazert S, Gonzales AM,
Borkowski G, Park SY, Baird A, et al
Angiogenesis and angiogenic growth factors
in middle ear cholesteatoma. Am ] Otol
2000;21(6):793-798.

Albino AP, Reed JA, Bogdany JK, Sassoon
J, Parisier SC. Increased numbers of mast
cells in human middle ear cholesteatomas:
implications for treatment. Am ] Otol
1998;19(3):266-272.

Schilling V, Bujia J, Negri B, Schulz P,
Kastenbauer E. Immunologically activated
cells in aural cholesteatoma. Am ] Otol
1991;12(5):249-253.

Akimoto R, Pawankar R, Yagi T, Baba S.
Acquired and congenital cholesteatoma:
determination of tumor necrosis factor-
alpha, intercellular adhesion molecule-1,
interleukin-1-alpha and lymphocyte
functional antigen-1 in the inflammatory
process. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec
2000;62(5):257-265.

Albino AP, Kimmelman CP, Parisier SC.
Cholesteatoma: a molecular and cellular
puzzle. Am ] Otol 1998;19(1):7-19.

Somuk BT, Soyalic H, Koc S, Girbtzler L,
Dogru S, Eyibilen A. Mean platelet volume
as an inflammatory marker of chronic otitis

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:4, Ekim/2021

621



20.

21.

22.

Aslan ve Cigek / Kolesteatom Tanist Ve NLR Kullanimi1

media with effusion. Int ] Pediatr
Otorhinolaryngol 2014;78(11):1958-1960.
Gong W, Yang S, Yang X, Guo F. Blood
preoperative neutrophil-to-lymphocyte ratio
is correlated with TNM stage in patients
with papillary thyroid cancer. Clinics (Sao
Paulo) 2016;71(6):311-314.

Motomura T, Shirabe K, Mano Y, Muto ],
Toshima T, Umemoto Y, et al. Neutrophil-

lymphocyte ratio reflects hepatocellular
carcinoma recurrence after liver
transplantation via inflammatory

microenvironment. ] Hepatol 2013;58(1):58-
64.

Lee F, Yang PS, Chien MN, Lee JJ, Leung
CH, Cheng SP. An Increased Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio Predicts Incomplete
Response to Therapy in Differentiated
Thyroid Cancer. Int J Med  Sci

2018;15(14):1757-1763.

23.

24.

25.

Kutluturk F, Gul SS, Sahin S, Tasliyurt T.
Comparison of Mean Platelet Volume,
Platelet Count, Neutrophil/ Lymphocyte
Ratio and Platelet/Lymphocyte Ratio in the
Euthyroid, = Overt  Hypothyroid and
Subclinical Hyperthyroid Phases of Papillary
Thyroid Carcinoma. Endocr Metab Immune
Disord Drug Targets 2019;19(6):859-865.
Alun F, Alimoglu Y. Are Hematological
Parameters Useful in Assessing Disease
Activity in Chronic Otitis Media? Medical
Bulletin of Haseki/Haseki Tip Bulteni 2020;
58(1):52-56.

Macfadyen CA, Acuin JM, Gamble C.
Systemic  antibiotics ~ versus  topical
treatments for chronically discharging ears
with underlying eardrum perforations.
Cochrane Database Syst Rev
2006(1):CD005608.

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:4, Ekim/2021

622



