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Efüzyonlu otitis medial› çocuklarda alerjik rinit görülme s›kl›¤›

The incidence of allergic rhinitis in children with otitis media with effusion

Fatma Tülin KAYHAN,1 Ebru ERGEZ,2 Ayfle HAT‹PO⁄LU,3 Ayflenur MER‹Ç,2 Orhan GED‹KL‹,2

Özgül Y‹⁄‹T,4 Mustafa BABALIO⁄LU,4 Betül SEZG‹N4

Ama ç : Efüzyonlu otitis median›n (EOM) etyopatogene-
zinde pek çok faktör sorumlu tutulmufltur. Bu çal›flmada,
etyopatogenezinde alerjinin etkisini de¤erlendirmek
amac›yla, EOM’lu olgularda alerjik rinit s›kl›¤› araflt›r›ld›.
H astalar ve Yöntemler: Çal›flmaya fizik muayene ve
timpanometrik inceleme ile EOM tan›s› konmufl 22
çocuk (17 erkek, 5 k›z; ort. yafl 7.8; da¤›l›m 2-12)
al›nd›. Serum immünglobulin E (IgE) düzeyi yüksek
bulunan veya klinik olarak tekrarlayan rinit semptom-
lar› gösteren çocuklara, prick testi ve nazal smear ile
alerji ay›r›c› tan›s› yap›ld›. Sonuçlar, herhangi bir KBB
hastal›¤› bulunmayan, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan ben-
zer kontrol grubuyla (13 erkek, 8 k›z; ort. yafl 7.8) kar-
fl › l a fl t › r › l d › .
Bulg u l a r : Rinit semptomlar›, serum total IgE düzeyle-
ri, cilt testi ve nazal smear bulgular› ›fl›¤›nda EOM’lu
befl çocukta (%23), kontrol grubunda ise bir çocukta
(%4.8) alerjik rinit tan›s› kondu. Bununla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).
Sonuç: Efüzyonlu otitis medial› olgularda karfl›lafl›-
lan alerjik rinitin tedavisi, EOM tedavisindeki baflar›-
y› art›rabilir.
Anahtar Sözcükler: Çocuk; eozinofil/immünoloji; hipersen-
sitivite/immünoloji; immünglobulin E/immünoloji/analiz; na-
zal mukoza/immünoloji; otitis media, efüzyonlu/fizyopato-
loji/komplikasyon; rinit, alerjik, mevsimsel/immünoloji/
komplikasyon.

Obj e c t i v e s : Many factors have been implicated in the
etiopathogenesis of otitis media with effusion (OME).
In this study, we investigated the role of allergy and the
incidence of allergic rhinitis in patients with OME.
Patients and Methods: The study included 22 chil-
dren (17 boys, 5 girls; mean age 7.8 years; range 2
to 12 years) with OME confirmed by findings of phys-
ical examination and tympanometry. Patients with
high IgE levels and symptoms of allergic rhinitis were
further investigated by skin prick tests and nasal
smears. The results were compared with those of an
age- and sex-matched control group (13 boys, 8
girls; mean age 7.8 years) with no symptoms of oto-
laryngological diseases.
Res u l t s : Symptoms of rhinitis, serum IgE levels, prick
test and nasal smear findings suggested a diagnosis
of allergic rhinitis in five children with OME (23%), and
in one child (4.8%) in the control group. However, this
d i fference did not reach significance (p>0.05).
Conclusion: Identification and appropriate treat-
ment of allergic rhinitis in patients with OME may
increase the success rate of OME treatment.
Key Words: Child; eosinophils/immunology; hypersensitiv-
ity/immunology; immunoglobulin E/immunology/analysis;
nasal mucosa/immunology; otitis media with effusion/
physiopathology/complications; rhinitis, allergic, perennial/
immunology/complications.
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Efüzyonlu otitis media (EOM), çocukluk ça¤›-
n›n s›k görülen hastal›klar›ndand›r. Literatürde iki-
yedi yafllar aras›ndaki görülme oran› %10-30 ara-
s›nda bildirilmifl; en s›k olarak iki ve befl yafllar›nda
ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir.[1] Yafl›n ilerlemesiyle
birlikte s›kl›¤› azalmaktad›r. Ülkemizde yap›lan ça-
l › fl m a l a rda EOM s›kl›¤› %7.9-18.3 aras›nda de¤ifl-
m e k t e d i r.[2-4]

Efüzyonlu otitis mediaya birçok faktörün yol aç-
t›¤› kabul edilmifltir. Fizyopatolojisinde, yetersiz
mastoid pnömatizasyonun, östaki tüp fonksiyon bo-
zukluklar›n›n, ba¤›fl›kl›k sistemi sorunlar›n›n, kran-
yofasyal anormalliklerin, çevresel faktörlerin, enfek-
siyonun ve alerjinin önemli yeri vard›r.[3,5]

Bu çal›flmada EOM tan›s› ile takip edilen olgula-
r›n etyopatogenezinde alerjik rinit s›kl›¤› araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma grubu, KBB poliklini¤inde fizik muaye-
ne ve timpanometrik inceleme ile EOM tan›s› alan 2-
12 yafllar›ndaki çocuk hastalardan (17 erkek, 5 k›z;
ort. yafl 7.8); kontrol grubu ise çocuk hastal›klar› po-
liklini¤ine KBB hastal›klar› d›fl›nda nedenlerle bafl-
vuran ayn› yafl grubundaki olgulardan (13 erkek, 8
k›z; ort. yafl 7.8) oluflturuldu. 

Olgular›n tümünde kronik rinit öyküsü sorgu-
land› ve fizik muayene ile araflt›r›ld›. Tüm olgular-
da, serum total IgE düzeyleri Vak›f Gureba Hastane-
si Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda ELISA yöntemiyle
ölçüldü. Rinit semptomlar› görülen veya total IgE
düzeyleri yüksek bulunan olgulara cilt testi ve nazal
smear yap›ld›. Cilt testi olarak orijinal multi-test
alerjen ekstrakt solüsyonlar› (Center Laboratuvar›,
ABD) ve negatif kontrol tek kullan›ml›k aplikatör ile
uyguland›. Histamin, mite I ve II, yabani otlar, a¤aç
kar›fl›m›, hayvan tüyleri, küf ve g›da kar›fl›m›ndan
oluflan test materyalleri 1/1000-1/1500 wt/vol di-
lüsyonlarda kullan›ld›. Önkol derisi üzerine aplika-
törler bast›r›ld› ve 20 dakika sonra test yan›t›, endü-
rasyona göre 1+ (0-5 mm), 2+ (5-7 mm), 3+ (7-10
mm), 4+(10 mm ve üzeri) olarak de¤erlendirildi. Na-
zal smearde her mikroskobik alanda %5’lik eozino-
fili varl›¤› alerjik rinit için anlaml› kabul edildi. Na-
zal smear için lama al›nan burun sürüntüsü havada
kurutularak Giemsa ile boyand›. Ifl›k mikroskobu ile
hücrelerin yo¤un oldu¤u bir alanda immersion yön-
temiyle 100 lökosit say›ld›. Görülen eozinofillerin
say›s› yüzde olarak belirlendi. Hasta ve kontrol gru-
bu, cinsiyet, IgE düzeyleri, alerjik rinit tan›s› alan ol-

gu say›lar›na göre ki-kare testi ve Smith Satterthwa-
ite ifllemi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda cinsiyet aç›-
s›ndan anlaml› fark yoktu. Efüzyonlu otitis medial›
çocuklarda total IgE ortalamas› 97.7±105.5 IU/ml
bulundu. Olgular›n yedisinde (%32) total IgE dü-
zeyleri ortalaman›n üzerinde idi. Bu çocuklar›n alt›-
s›nda rinit semptomlar› görüldü. Yap›lan prick tes-
tinde, rinit semptomlar› görülen alt› çocu¤un beflin-
de; total IgE’si yüksek bulunan yedi çocu¤un beflin-
de alerji belirlendi. Nazal smear bulgular›, cilt testi
sonuçlar› ile uyumluydu. Dört çocukta %5’in üze-
rinde eozinofili saptand›. Bu bulgular ile, befl çocuk-
ta (%23) alerjik rinit tan›s› kondu (Tablo I). 

Kontrol grubundaki hiçbir çocukta rinit semp-
tomlar› yoktu. Befl çocu¤un IgE düzeyleri, ortalama-
n›n üzerinde bulundu. Bunlar›n birinde prick testin-
de hafif derecede mite alerjisi belirlendi. Di¤er bir
çocukta nonspesifik olarak nazal smearde %10 eozi-
nofili belirlendi. Bu bulgular sonucunda, kontrol
grubunda bir çocuk (%4.8) alerjik rinit tan›s› ald›
(Tablo I).

Efüzyonlu otitis medial› hasta grubunda kontrol
grubuna oranla alerjik rinitle daha s›k karfl›lafl›ld›.
Bununla birlikte, ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
(ki-kare: 2.9, serbestlik derecesi: 1, p>0.05) fark an-
laml› bulunmad›.

IgE düzeyleri ortalamas› EOM’lu çocuklarda da-
ha yüksek olmakla birlikte, sonuçlar Smith-Satterth-
waite ifllemi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (t: 0.535, p>0.20)
anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

TARTIfiMA

Efüzyonlu otitis mediada alerji mekanizmalar›-
n›n bir veya daha fazlas›n›n rol oynayabilece¤i ileri
sürülmüfltür. Bunlar, orta kulak mukozas›n›n flok or-
gan olmas›; östaki tüpünün enflamatuvar fliflmesi-
nin t›kan›kl›kla sonuçlanabilmesi; burun ve nazofa-
renksin enflamatuvar t›kan›kl›¤›; bakteri ile bulafl›k
nazofarenjeal sekresyonun orta kula¤a reflüsü, in-
suflasyonu veya aspirasyonudur.[6]

Yap›lan çal›flmalarda, orta kulak s›v›lar›nda IgE
düzeylerinin, serum IgE düzeylerinden yüksek ol-
du¤u bulunmufl; bunun orta kulak mukozas›n›n flok
organ olabilece¤inin kan›t› oldu¤u ileri sürülmüfl-
tür.[7,8]
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Alerjene maruz kalma sonras› nazal enflamas-
yon, alerjik rinitin klasik bulgular›na ve östaki tüp
disfonksiyonuna neden olabilir. Östaki tüp dis-
fonksiyonu negatif bas›nc›n art›fl›na ve ventilasyo-
nun bozulmas›na neden olur. Viral üst solunum yo-
lu enfeksiyonlar› viral-spesifik IgE antikorlar› olu-
flumuna yol açarak, tip I alerjiye benzer mukozal
enflamatuvar yan›ta neden olabilir.[ 9 ] Sonuç olarak,
viral enfeksiyonlar EOM patogenezinde kritik fak-
t ö r l e rd i r.[8,9] Nazal alerjik re a k s i y o n l a r, viral üst so-
lunum yolu enfeksiyonlar› ve östaki tüpünün çal›fl-
mamas›, nazal protein transüdasyonu ile salg›lan-
mas›n›n art›fl›na neden olur. Enflamasyon media-
törleri (histamin, lökotaktik faktör, bradikinin,
p rostoglandin E ve F, lökotrien B4 ve C4, platelet
aktive edici faktör, lizozomal enzim ve lizozim) ve
sitokinler enflamasyonu düzenlerler.[ 9 ] E f ü z y o n ,
d o ¤ rudan ve dolayl› olarak iki etki ile geliflebilir.
N a z o f a renksteki iltihabi materyalin östaki tübün-
den orta kula¤a kaçmas› sonucu bu mediatörler
d o ¤ rudan etki ile orta kulakta efüzyonu tetikleye-
b i l i r l e r. Yine do¤rudan etki ile nazofarenks muko-
zas›n›n bu mediatörlerle temas› sonras› serömüköz
bezler uyar›larak efüzyon geliflebilir.[ 1 0 ] Dolayl› et-
kide, mediatörler kan damarlar› yoluyla ulaflt›klar›
orta kulak mukozas›nda enflamasyon bafllat›rlar.[ 1 0 ]

Bu çal›flmada EOM’lu olgularda alerjik rinit görül-
me s›kl›¤› %23 düzeyinde bulundu. Kontrol gru b u-
na göre (%4.8) yüksek bir oran olmas›na karfl›n
fark, anlaml› de¤ildi.

Baz› çal›flmalarda EOM’lu çocuklar›n adenoidle-
rindeki mast hücre say›s›n›n, EOM’suz olgulardan
fazla oldu¤u gösterilmifl ve adenoidden mediatör
sal›n›m› hipotezi öne sürülmüfltür.[10,11]

Efüzyonlu otitis medial› olgularda alerjik riniti
belirleyen testler ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar vard›r.
Efüzyonlu otitis medial›, alerjik rinit öyküsü olma-
yan 35 çocu¤un 12’sinde (%34) deri testi pozitif bu-
lunmufl; RAST ile deri testinde pozitif bulunan aler-
jene karfl› serumda %84, adenoid dokusunda %4
oranlar›nda spesifik IgE’ye rastlanm›flt›r.[12] Çal›flma-
m›zda da cilt testi ile %23 oran›nda alerji belirlen-
mifltir.

Alerjik rinit tan›s›nda, burun salg›s›nda eozinofi-
li görülmesi önemlidir. Baz› yazarlar %5’in, baz›lar›
ise %10’un üzerindeki eozinofiliyi alerjik rinit lehine
yorumlam›fllard›r.[13-15] Baz› çal›flmalarda nazal eozi-
nofili, EOM’lu olgularda kontrol grubuna göre daha
fazla bulunmufltur.[16] Çal›flmam›zda nazal eozinofili
cilt testleriyle uyumlu ve EOM’lu olgularda fazla
bulundu.

Efüzyonlu otitis mediada genifl spektrumlu anti-
biyotik tedavilerin›n s›kl›¤› ve komplikasyonlar›
azaltmad›¤›; üç yafl›n üstü çocuklara EOM’da anti-
alerjik tedavinin eklenmesinin maliyeti düflürece¤i
öne sürülmüfltür.[17] Çal›flmam›z da, alerjik rinitin
EOM’lu olgularda görülebilecek klinik tablolardan
biri oldu¤unu göstermifltir. Alerjik rinit, neden oldu-
¤u s›k rinosinüzit ve üst solunum yolu enfeksiyon-
lar› ile de EOM’a yol açabilir. Bu yüzden, EOM’lu ol-
gularda alerjik rinit araflt›r›lmal›d›r. Efüzyonlu otitis
medial› olgularda alerjik rinit belirlenirse, alerji te-
davisinin iyileflmeyi h›zland›raca¤› ve cerrahi endi-
kasyonlar› azaltaca¤› kan›s›na var›ld›.
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