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ABSTRACT

Objective: Otitis media with chronic effusion is a disease that can accompany adenotonsillary
diseases in children. In patients who develop serous otitis media with chronic effusion, which
recurs and does not improve during follow-up, ventilation tube application can be performed
in addition to the adenotonsillectomy operation. In this study, it was aimed to evaluate the
existence of a relationship between the indication of ventilation tube application to the eardrum
and systemic inflammatory markers in patients planned for adenotonsillectomy.

Material and Methods: The patients were divided into two groups: those who underwent
adenotonsillectomy and those who underwent ventilation tube application along with
adenotonsillectomy. Systemic inflammatory index (SII) values were calculated using platelet,
neutrophil and lymphocyte counts from the complete blood count results of all patients.
Results: SII values were 481 + 254 (x109/1) in group 1 and 490 + 290 (x109/1) in group 2 (p=
0.74). The neutrophil, lymphocyte, platelet counts and SII levels did not differ between patients
with and without chronic serous otitis media in addition to adenotonsillary hypertrophy (p=
0.89; p=0.97; p=0.78; p=0.74).

Conclusion: In our study, it was observed that the presence of chronic serous otitis media did
not cause a statistically significant difference in complete blood count parameters and SII in
patients with adenotonsillar hypertrophy. Further studies with a larger sample size may help to
show the prognostic importance of the SII in the indication of ventilation tube application in
patients planned for adenotonsillectomy.
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OZET

Amag: Kronik efiizyonlu otitis media, ¢ocuklarda adenotonsil hastaliklarina eslik edebilen
bir hastaliktir. Tekrarlayan ve takiplerinde diizelme saptanmayan kronik efiizyonlu serdz
otitis media gelisen hastalarda, adenotonsillektomi operasyonuna ek olarak ventilasyon tiipii
tatbiki de yapilmaktadir. Bu ¢alismada, adenotonsillektomi planlanan hastalarda kulak zarina
ventilasyon tiipii tatbiki endikasyonu ile sistemik inflamatuar belirtegler arasinda bir iligki
varliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metot: Hastalar adenotonsillektomi operasyonu yapilan ve adenotonsillektomi
ile birlikte ventilasyon tiipii tatbiki yapilan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin
tam kan sayimi sonuglarindan platelet, notrofil ve lenfosit sayilart kullanilarak sistemik
inflamatuar indeks (Sif) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Sii degerleri grup 1’ de 481 + 254 (x109/1) ve grup 2’ de 490 + 290 (x109/1) idi (p=
0,74). Kronik serdz otitis media saptanan ¢ocuk hastalar ile saptanmayan hastalar arasinda
nétrofil, lenfosit, platelet ve S degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,89; p=0,97; p=0,78; p=0,74).

Sonu¢: Calismamizda adenotonsil hipertrofisi olan hastalarda kronik serdz otitis media
varligimin tam kan sayimi parametreleri ve Sii’de istatiksel olarak anlamli bir degisime neden
olmadig: goriildii. Adenotonsillektomi planlanan hastalarda ventilasyon tiipii uygulamasinin
endikasyonunda sistemik inflamatuar indeksin prognostik dneminin daha iyi anlasilmasi i¢in
daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Giris

Pediatrik yas grubundaensik yapilancerrahilerden
biri adenotonsillektomidir. Adenotonsillektomi
endikasyonlar1 arasinda adenotonsiller hipertrofi
ve kronik tonsillit yer almaktadir (1). Tekrarlayan
ve takiplerinde diizelme saptanmayan kronik
efiizyonlu serdz otitis media gelisen hastalarda,
adenotonsillektomi operasyonuna ek olarak
ventilasyon tlipii tatbiki de yapilabilmektedir
(2). Kronik eflizyonlu serdz otitis media
patogenezinde, inflamasyon, enfeksiyon, allerji,
otoimmiinite ve Ostaki disfonksiyonunun rol
aldig1 diisiiniilmektedir (3).

Sistemik inflamasyon, c¢esitli biyokimyasal ve
hematolojik belirtecler kullanilarak olgiilebilir.
Yapilan giincel caligmalarda notrofil lenfosit
orani (NLO) ve platelet lenfosit oraninin (PLO)
sistemik inflamasyonun gdstergesi oldugu
ortaya konulmustur; kolayca elde edilebilen
ve hesaplanabilen degerlerdir (1, 4). Periferik
kanda artan NLO ve PLO, eflizyonlu otitis
media patogenezinde diislinlilen inflamatuar
durumlar ile iligkili olabilmektedir (5). NLO,
cesitli hastaliklarda morbidite ve mortalitenin
kanitlanmis bagimsiz bir prognostik faktorii
olarak belirlenmistir (6). Sistemik inflamatuar
indeks (Sii), hem platelet sayist hem nétrofil
ve lenfosit sayilart kullanilarak hesaplanan
bir degerdir ve yapilan g¢aligmalarda sistemik
inflamasyonu gostermede NLO ve PLO’dan daha
onemli bir belirte¢ oldugu goriilmiistiir (7).

Bu calismada, ventilasyon tiipii tatbiki yapilan
ve yapilmayan adenotonsiller hipertrofisi olan
hastalarda sistemik inflamatuar belirteglerde
farklilik olup olmadigmin degerlendirilmesi
amaciyla sadece adenotonsillektomi yapilan
hastalar ile adenotonsillektomi ve ventilasyon
tiipii tatbiki uygulanan hasta gruplar1 arasinda
tam kan sayimi parametreleri ve sistemik
inflamatuar indeks degerleri acisindan farklilik
varlig1 arastirilmistr.

Materyal ve Metot

Calismaya  Samsun  Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan
sonra baslanmistir (SUKAEK-2023 17/5).
Calismamizda Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB Kliniginde 2021-2023 yillar
arasinda adenotonsiller hipertrofi endikasyonu
ile adenotonsillektomi yapilan, dosya
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kayitlarinda eksiklik olmayan, 18 yas altindaki
hastalar dahil edilmistir. Hasta verileri hastane
otomasyon sistemi ve arsivdeki dosyalar
tizerinden retrospektif olarak elde edilmistir. GSI
Tympanostar Pro cihazi ile yapilan timpanometri
testinde, tip B egrisi elde edilen ve ortalama 3
aylik takiplerinde iyilesme saptanmayan hastalara
ventilasyon tlipii tatbiki endikasyonu konulmustir.
Revizyon cerrahisi yapilan, tekrarlayan tiip
tatbiki yapilanlar, bilinen sistemik hastalig1 olan
(kraniofasial anomali, immiin yetmezlik, PFAPA,
kartagener, kistik fibrozis gibi), preoperatif
odyometrik tetkikleri eksik olan hastalar ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Hastalar adenotonsillektomi operasyonu yapilan
ve adenotonsillektomi ile birlikte ventilasyon tiipii
tatbiki yapilan hastalar olarak iki gruba ayrilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif hemogram
degerleri incelenerek tam kan parametrelerinin
ortalama degerleri belirlenmistir. Tiim hastalarin
platelet, notrofil ve lenfosit sayilar1 kullanilarak
SIi degerleri hesaplanmistir (SII = trombosit
say1s1 x notrofil sayisi/lenfosit sayist).
Istatistiksel ~analizler SPSS v22.0 (SPSS
Inc.,  Chicago, IL, ABD)  programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U  testi
kullanilmigtir. Degiskenler Ortalama + Standart
Sapma olarak verilmistir. P degeri 0,05 ten kiigiik
olanlar istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismayadahil edilen 80 hastanin, %56,3 i erkek
(n=45), %43,7’si (n=35) kadindir. Yas ortalamasi
5,9 £ 2,08°dir. Calismaya dahil edilen hastalarin
40’mma adenotonsillektomi (grup 1), 40’ma ise
adenotonsillektomi ile birlikte ventilasyon tiipii
(VT) tatbiki operasyonu yapilmistir (grup 2).
VT tatbiki yapilan grupta ortalama yas 5,7 +
1,3, sadece adenotonsillektomi yapilan grupta
ortalama yas 6,2 + 2,0 saptanmistir (p= 0,28).
Calismaya dahil edilen hastalarin tam kan
saymmi parametreleri ve SII degerleri Tablo-1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin tam kan sayimi parametreleri

Grup 1 Grup 2

(n=40) (n=40) p degeri

(orttss) (orttss)
Notrofil Sayisi (x103/mm3) 4,72 £ 1.1 477+£1.0 0,89
Lenfosit Sayis1 (x103/mm3) 4,15 £1.0 4,10 £0.9 0,97
Platelet Sayist (x103/mm3)- 372 + 84 375 £89 0,78
Notrofil Lenfosit Orani 1,2 £0.6 1,3 £0.7 0,93
Sistemik Inflamatuar Indeks (x109/1) 481 +254 490 +290 0,74

Tartisma

Kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 pratiginde,
pediatrik  hastalarda  adenoid ve tonsil
hipertrofisi, kronik tonsillit ve serd6z otit sik
gorlilmektedir. Bu tanilar, adenotonsillektomi
ve ventilasyon tlipli tatbiki operasyonlari i¢in
endikasyon olusturabilmektedir (1, 8). Seroz
otit patogenezinde, Ostaki tiip disfonksiyonu ile
birlikte direngli enfeksiyon ve inflamasyonun
da rol oynadigi diisiiniilmektedir. Inflamatuar
patogenezi destekleyen, literatiirdeki
caligmalarda, ser6z otit tanili c¢ocuklarda,
interlokin-1 beta, interlokin-2 ve timor nekroz
faktorii alfa diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir
(9).NLO ve Sii degerleri son y1llarda tanimlanmus
inflamatuar parametreler olup tam kan sayimi
analizi ile kolaylikla hesaplanabilmektedir.
Hizli, kolay ulasilabilen ve kolayca hesaplanan
sistemik  inflamasyonun  gOstergesi  olan
degerler tam kan sayimindan olciilebilmektedir.
Calismamizda, biitlin hastalarda preoperatif
degerlendirilen hemogram parametrelerinden
notrofil, lenfosit, platelet degerleri incelendi.
NLO ve notrofil, platelet, lenfosit degerleri
kullanilarak hesaplanabilen SiI hesaplamasi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Sistemik inflamasyonda, artan nétrofil ve
azalan lenfosit sayismna bagli olarak, notrofil
lenfosit oranmnin ve sistemik inflamatuar
indeks degerlerinin artmast beklenmektedir
(6). Yikselen notrofil lenfosit oranlari,

adenotonsillektomi ve ventilasyon tiipii tatbiki
icin endikasyon olusturmasa da endikasyonu
destekleyen bir parametredir (8). Yapilan bir
calismada, tonsillektomi grubunda NLO 1,2 ,
kontrol grubunda 0,98 olarak ol¢iilmiistiir (9).
Boztepe ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
serdz otitte NLO kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli artis goriilmiistiir ve NLO igin
1,38 cut off degeri olarak belirlenmistir (10).
Calismamizda da literatiirde yer alan makalelere
benzer sekilde adenotonsillektomi uygulanan tim
hastalarda ortalama NLO 1,3 olarak hesaplandi.
Sistemik inflamatuar indeks, inflamasyonun
gostergesi oldugundan, pek ¢ok hastaligin siddeti
ve prognozu ile yakindan iligkilidir (11). Yang
ve ark. tarafinca 7657 malignite tanili hasta ile
yapillan meta-analizde, sistemik inflamatuar
indeks degerlerinin hastaligin siddeti ve prognozu
ile iligkili oldugu gosterilmistir (8). Cheng ve
ark. tarafindan 5907 astim tanili hastada yapilan
calismada ortalama SII degerlerinin yiikseldigi
ve artan SII degerlerinin inme riski ile iligkili
oldugu gosterilmistir (12). Yapilan ¢alismalarda,
sistemik inflamatuar indeks icin ortalama
deger 410 (x109 /L) olarak belirlenmistir (12).
Calismamizda, ortalama sistemik inflamatuar
indeks adenotonsillektomi yapilan  grupta
481 (x109 /L), adenotonsillektomi ile birlikte
VT tatbik edilen grupta 490 (x109 /L) olarak
saptanmigtir.
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NLO, bir¢ok hastalikla iliskilendirilmis olan Acknowledgements
inflamatuar belirtegler olup, akut koroner None
sendrom, mikroalbuminiiri, hassas bagirsak
sendromu, tip 2 diyabet gibi hastaliklarda Conflict of interest
kapsamli olarak ¢alisilmistir (13). None
Rha ve ark. tarafindan 2259 hastanin yer aldigi

11 ¢aligmadan yapilan meta-analizde, obstriiktif Funding
apne hastalarinda NLO oraninin  kontrol None
gruplarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu ve obstriiktif apne siddeti arttikga NLO
oraninin da kademeli olarak arttig1 saptanmistir

(14).

Calismamizda hem adenotonsillektomi yapilan

grupta hem adenotonsillektomi ile birlikte
ventilasyon tiipl tatbiki yapilan grupta sistemik
inflamatuar indeks degerlerinin bu ortalama

ile karsilastirildiginda yiikseldigi gortilmiistiir.
Ventilasyon tiipii tatbik edilen grupta ortalama
sistemik inflamatuar indeks degeri, sadece
adenotonsillektomi yapilan gruba gore daha
yliksek olarak tespit edilmis olsa da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir.

Calismamiz ayni saglik merkezindeki saglikli
cocuklar ile opere edilen cocuklarin sistemik
inflamatuar indeksi karsilagtirmasinin
yapilamamasi ve 6rneklem grubunun daha genis
olabilirligi gibi baz1 kisitliliklara sahiptir.

SONUC

Sistemik  inflamasyonun  gostergesi  olan
sistemik  inflamatuar  indeks degerlerinin,
adenotonsillektomi ile birlikte, eslik eden ser6z

otit nedeniyle ventilasyon tiipii tatbiki yapilan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olsa da sadece adenotonsillektomi
uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.  Artan  sistemik  inflamatuar

indeks degerleri, adenotonsil hipertrofisi olan
cocuklarda seroz otitis media gelisme olasiligini
arttirabilir. ~ Adenotonsillektomi ~ planlanan
hastalarda, ventilasyon tiipii tatbiki endikasyonu
iizerine sistemik inflamatuar indeksin prognostik
Ooneminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis
orneklem ¢ap1 ile yapilacak caligmalara ihtiyag

vardir.

11



Cihan et al.

Referanslar

1.

10.

I1.

12.

13.

Batgik §, Kazancioglu L. Adenoidektomi, tonsillektomi
ve adenotonsillektomi planlanan pediatrik hastalarda
ortalama trombosit hacmi, notrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit oran1 ve erken postoperatif anestezi
komplikasyonlar1. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Tip Dergisi 2022;14(1):56-62.

Ortekin, SG, Kogyigit M. Klinigimizde kulaga
ventilasyon tiipii uygulanan hastalarin geriye doniik
klinik degerlendirilmesi: tek merkez deneyimi. IKSST
Derg 2017;9(2):62-6.

Sezgin Z. Efiizyonlu otitis media: tan1 ve tedavi
yaklagimlarina genel bakig otitis media with effusion:
overview of diagnosis and treatment approaches.
Pediatric Practice And Research 2016;4(1):1-11.
Imtiaz F, Shafique K, Mirza SS, Ayoob Z, Vart P,
Rao S. Neutrophil lymphocyte ratio as a measure of
systemic inflammation in prevalent chronic diseases in
Asian population. International archives of medicine
2012;5(1):1-6.

Bayer K, Hamidovic S, Brkic FF, Besser G, Mueller
CA, Liu DT. Peripheral eosinophil count and
eosinophil-to-lymphocyte ratio are associated with
revision sinus surgery. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2023;280(1):183-90.

Adanir H, Akincioglu P. Sistemik immiin-inflamasyon
indeksinin iilseratif kolitteki 6nemi. Dicle Tip Dergisi
2022;49(3):521-8.

Buonacera A, Stancanelli B, Colaci M, Malatino L.
Neutrophil to lymphocyte ratio: an emerging marker
of the relationships between the immune system and
diseases. International journal of molecular sciences
2022;23(7):3636.

Yang R, Chang Q, Meng X, Gao N, Wang W.
Prognostic value of Systemic immune-inflammation
index in cancer: A meta-analysis. Journal of Cancer,
2018;9(18):3295-302.

Egilmez OK, Giiven M, Yilmaz MS, Demir D, Celik B.
Notrofil, platelet, eosinofil/lenfosit oranlari ve mpv’nin
efiizyonlu otitis media tanisinda gercekten potansiyel
rolii var m1? Sakarya Tip Dergisi 2019;9(2):297-301.
Boztepe OF, Demir M, Giin T, Bilal N, Ensari NA,
Dogru H. A novel predictive marker for the viscosity
of otitis media with effusion. International journal of
pediatric otorhinolaryngology 2015;79(12):2355-8.
Feng JF, Chen S, Yang X. Systemic immune-
inflammation index (SII) is auseful prognostic indicator
for patients with squamous cell carcinoma of the
esophagus. Medicine (Baltimore). 2017;96(4):e5886.
Cheng W, Bu X, Xu C, Wen G, Kong F, Pan H, et
al. Higher systemic immune-inflammation index
and systemic inflammation response index levels are
associated with stroke prevalence in the asthmatic
population: a cross-sectional analysis of the NHANES
1999-2018. Front Immunol 2023;14:1191130.

Dur A, Ismailoglu Z, ismailova M, Akbay D, Uysal
O, Metin H, et al. Relationships among markers of
inflammation, neutrophil-to-lymphocyte ratio, and

14.

syntax severity score in the early phase of acute
coronary syndrome. Bezmialem Science 2017;5:56—
60.

Rha MS, Kim CH, Yoon JH, Cho HJ. Association
between the neutrophil-to-lymphocyte ratio and
obstructive sleep apnea: A meta-analysis. Sci Rep
2020;10:10862.

12



