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0z
Giris: Bu calismada kronik otitis mediali hastalarda oksidan ve antioksidan dengenin yeni bir oksidatif stres indikatorii olan dinamik Tiyol-

Disiilfid Homeostazi'nin, serumda native tiyol, total tiyol ve disiilfit seviyelerinin tespiti ve disulfid/total tiyol ve disulfid/native tiyol
oranlarinin saptanmasini amagladik.

Yontemler: Tiim hastalar saf ton odyometrisi ve temporal kemigin bilgisayarli tomografisi ile incelendi. Mastoid hiicrelerde graniilasyon
dokusu ve BT'de orta kulakta yumusak doku yogunlugu gosteren hastalar ¢alisma i¢in se¢ildi. Kontrol grubu, herhangi bir tibbi dykiisii
olmayan ve normal fizik muayenesi olan asemptomatik olan 59 saglikli kisiden olusuyordu. Calismaya tanisi otomikroskobik muayene ve
odyolojik testlerle ile dogrulanmis 18-60 yas arasi toplamda 59 kronik otitis mediali hasta ve kontrol grubunda ise benzer yas araliginda 59
saglikli goniilli ¢alismaya alinmistir. Tiyol-Disiilfid Homeostaz1 parametreleri; ticari kitler (Rel Assay Diagnostics, Tiirkiye) kullanilarak
spektrofotometrik olarak 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 118 katilimcinin yarisini vaka diger yarisi da kontrol grubu olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen
tlim katilimcilarin 74 (%62,7)’ti kadin olarak bulunmustur. Vaka grubunun yas ortalamasi 42,03+11,01; kontrol grubunun yas ortalamasi
41,47+10,90 olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢esitli kan degerleri ve oranlar1 karsilastirilmistir. Vaka
grubundakilerin; kan native tiyol (399,27+41,57) ve total tiyol (411,30+42,15) diizeyleri kontrol grubundaki native tiyol (422,13+41,03) ve
total tiyol (435,93+44,03) degerlerden anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). Vaka grubunun disiilfid degerleri (21,18+4,57) kontrol
grubundaki distlfid (19,87+5,01) degerinden fazla bulunmakla beraber aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, mevcut sonuglar kronik otitis mediali hastalarda dinamik tiyol degisikliklerinin 6nemli 6l¢lide bozuldugunu géstermistir.
Kronik otitis medianin tedavisinde antioksidan tedavisi eklemenin ne kadar etkili olabilecegi, tedavi modalitelerini degistirip
degistirmeyecegini, cerrahinin mutlak Ustiinliigiini kirip kiramayacagin1 6grenmek icin daha genis klinik ¢alisma ve goézleme ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Toplam tiyol seviyesi, disiilfid seviyesi, Tiyoldisiilfid Homeostaz, Kronik otitis media
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Alteration Of Thiol-Disulphide Homeostasis In Chronic Otitis Media
Abstract

Objectives: We aimed to invastigate dynamic thiol-disulfide homeostasis, a new oxidative stress marker of oxidant and antioxidant
balance, serum native thiol, total thiol and disulfide levels in patients with chronic otitis media in this study.

Method: A total of 59 patients with chronic otitis media between the ages of 18-60 and 59 healthy volunteers in the same age group
were included in this study whose diagnosis was confirmed by otomicroscopic examination and audiological tests.The control group
consisted of 59 healthy individuals who were asymptomatic with no medical history and normal physical examination. Pure tone
audiometry and computed tomography of temporal bone were examined in all patients. Patients showing granulation tissue in mastoid
cells and soft tissue density in the middle ear on computed tomography were selected for the study. Thiol-disulfide homeostasis
parameters were measured by the spectrophotometric method using commercially avaible kits (Rel Assay Diagnostics, Turkey).

Results: Half of the 118 participants included in this study were cases and the other half constituted the control group. 74 (62,7%) of
all participants included in the study were found to be women. The mean age of the case group was 42,03 + 11,01; the average age of
the control group was 41,47 + 10,90. Various blood values and rates of the participants in the case and control groups were compared.
Blood levels of native thiol (399,27 + 41,57) and total thiol (411,30 + 42,15) in the case group were determined as native thiol (422,13
+41,03) and total thiol (435,93 + 44, 03) was significantly lower than the values of the control groups (p<0.01). Disulphide values of
the case group (21,18 * 4,57) were higher than the disulphide value in the control group (19,87 # 5,01); but no significant difference
was found between them, statistically (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, the present results obtained from this study indicated that dynamic thiol changes were significantly
impaired in patients with chronic otitis media. Further clinical studies and observations are needed to find out how effective the
addition of antioxidant therapy can be in the treatment of chronic otitis media, whether it will change the treatment modalities, or
whether it can break the absolute dominance of surgery.

Keywords: Total thiol level, disiilfide level, Thiol Disiilfide Homeostasis, Chronic otitis media.

etyolojisinde  oksidatif stresin  roliinlin
olabilecegi bildirilmistir4. Aeorobik canlilarda
normal metabolik siirecte siirekli olarak reaktif
tiirler meydana gelir. Elektron transport zinciri,

GIRIS
Kronik otitis media (KOM), timpanik membran
perforasyonu, otore, duyma Kkayiplar1 ile

karakterize, 3 aydan daha uzun siliren ve
medikal tedaviye ragmen tamamen diizelmeyen
orta kulaktaki Kkronik bir inflamasyondurl.
Bircok calisma kronik otitis medianin
predispozan faktorlerini ve patogenezini
arastirmistir. Genetik, 6staki tiip disfonksiyonu,
otoimmiinite, enfeksiyon, osteoklastik aktivite,
sitokinler, endotoksinler ve oksidatif strese
bagh lipit peroksidasyon iiriinleri gibi birgok
neden otitis media’daki enflamasyonun
kronikliginden sorumlu tutulmustur?3. Bu
kronik siirecin neden oldugu doku hasarindan
bircok faktér sorumlu tutulsada, olayin
patofizyolojisi hala net degildir. Oksidan ve onu
dengeleyen antioksidan mekanizmalar
arasindaki balansin bozulmasi oksidatif stres
olarak kabul edilir. Gegmis yillarda yapilan
calismalarda; multifaktoriyel inflamatuvar bir
hastalik  olan  kronik otitis medianin

sitokrom P450 enzimleri, nikotinamid adenin
dintikleotid oksidaz kompleksi, ksantin oksidaz
ve peroksizomlarin katildig1 pek ¢ok enzim
aracili reaksiyonda oksidatif triinler olusur.
Ultraviyole 1sinlara maruziyet, cesitli kimyasal
bilesikler, cevre kirliligi ve sigara gibi pek cok
dis etken de oksidatif lriinlerin olusmasina
neden olur. Bu itriinler sinyal iletimi, enzim
aktivasyonu, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi, gen  ekspresyonu, yeni
sentezlenen proteinlerin katlanmasi esnasinda
distlfid baglarinin olusumu, apoptozis gibi
cesitli fizyolojik siire¢lerde gorevde alirlar>.
Oksidatif strese bagh olarak ortaya ¢ikan
oksidatif triinlerin yetersiz yada defektif
antioksidan savunma mekanizmasina bagh
olarak asir1 Uretimi kronik oksidatif strese
neden olmakta ve bu durum KOM gelisiminde
onemli bir faktér olan inflamasyonu
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arttirmaktadir. Oksidatif stres durumunda
olusan oksidan ftriinler hiicrelerin ana yapisi
olan o0zellikle proteinler, lipitler ve niikleik
asitler basta olmak tlizere birgok ana molekiile
zarar verir®.

Tiyol grubu iceren bilesikler indirgeyici
ozellikleri ile oksidatif strese karsi savunmada
onemli goérevi olan organik maddelerdir.
Plazmada bulunan baglica tiyoller; alblimin
tiyolleri, protein tiyolleri ve  sistein,
sisteinilglisin, glutatyon, homosistein ve y-
glutamilsisteinin yer aldig1 disiik molekiil
agirlikh tiyollerdir. Organizmada olusan reaktif
oksijen tiirleri gibi oksidatif trlnler fazla
elektronlarini tiyol iceren bilesiklere aktararak
indirgenirken tiyol gruplar1 okside olur. Tiyol
gruplarinin okside olmasi distlfid baglarinin
olusmasina neden olur. Ancak bu geri
dontistimlii bir reaksiyondur ve olusan disiilfid
baglar1 tekrar tiyol gruplarina indirgenebilir.
Boylece dinamik tiyol-disiilfit homeostazi
(TDH) saglanmis olur”.

Dinamik tiyol-disiilfit homeostazinin 6l¢iilmesi
ile normal veya anormal pek ¢ok biyokimyasal
strece iliskin bilgiler elde edilebilir. Bu
homeostazin immiinetyopatogenezinde c¢ok
onemli roliiniin oldugu ve tiyol-distlfit
homeostazindaki bozulmanin oksidatif stres ve
doku inflamasyonu sayesinde hastalig1 harekete
gecirdigi diistiniilmektedir.

Bu calismada; kronik otitis mediali hastalarda
yeni bir oksidatif stres indikatorii olan dinamik
TDH’nin, serum native tiyol(sh), total tiyol(tt)
ve disllfid(ss) seviyelerinin tespiti ve
disulfid/total tiyol ve disulfid/native tiyol
oranlarinin saptanmasini amagladik.

YONTEMLER

Bu calismada; calismaya katilmis Kisilerden
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra saglkl
goniilliileri iceren 18-60 yas arasi, kronik otitis
medial hastalar ve saglikli olan kontrol grubu
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arasindaki dinamik TDH’nin Kkarsilastirmasi
amaclandi. Bu calisma, Nisan 2018 ile Nisan
2019 arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'nda gergeklestirildi. Hastalara
anamnez ve otomikroskopik inceleme ile KOM
tanis1 kondu. Tiim hastalar saf ton odyometrisi
ve temporal kemigin bilgisayarli tomografisi
(BT) ile incelendi. Mastoid hiicrelerde
granilasyon dokusu ve BT'de orta kulakta
yumusak doku yogunlugu goésteren hastalar
calisma icin secildi. Kontrol grubu, herhangi bir
tibbi 6ykiisii olmayan ve normal fizik
muayenesi olan asemptomatik olan 59 saglikli
kisiden olusuyordu. Kontrol deneklerinin
hicbiri, E ve C vitaminleri gibi antioksidan
vitamin takviyesi almiyordu. Ayrica, deneklerin
herhangi bir ilag, sigara ve alkol kullanimi
yoktu. Calismaya tanist otomikroskobik
muayene ve odyolojik testlerle ile dogrulanmis
18-60 yas arasi toplamda 59 kronik otitis
mediali hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmigtir. Ayrica; Saghk Bilimleri Universitesi,
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 438 sayil
etik kurul onay1 alinmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, sistolik ve diastolik kan
basin¢clart  ve beden  kitle indeksleri
kaydedilmistir.

Dislama Kriterleri

Diabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, kalp
yetmezligi gibi herhangi bir kardiovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastalik, akut ya da kronik
bobrek ya da karaciger hastaligi, enfeksiyon,
romatizmal hastalik, malignite gibi bir
inflamatuvar hastalik tanisi almis olan hastalar,
lipid dustriici ajan, vitamin ya da herhangi bir
anti-oksidan madde dahil ila¢ kullanimi olan,
alkol ve sigara dykiisii olan hastalar ¢alisma dis1
kabul edilmistir.
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Kan ornekleri

Kronik otitis mediali hastalar ve bu calismaya
katilmis kisilerden veya bu kisilerin

vasilerinden bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra saglikli goniillileri iceren bu c¢alismada
Erel ve ark.7 tarafindan gelistirilen yeni,
tamamen otomatik bir metod ile dinamik
TDH’in1 gosteren plazma native tiyol, total tiyol
ve disiilfid seviyeleri ticari kitler (Rel Assay
Diagnostics, Tiirkiye) kullanilarak
spektrofotometrik olarak Olglilmistiir.
Tiyol/distlfid kan seviyelerini 6l¢cmek amaciyla
8 saatlik achik ardindan kan ornekleri
biyokimya tiipiine alindi. Alinan kan 6rnekleri
10 dakika stire ile 1500 rpm hizda santrifiij
edildikten sonra -80°C’de ¢alisma giintine kadar
saklandi. Bu testin c¢alisma esasi olarak;
rediiklenebilen  disiilfid baglar1  serbest
fonksiyonel tiyol gruplarini olusturacak sekilde
indirgendi. Artik sodyum borohidrit ve DTNB
(5,5’-dithiobis-2nitrobenzoic acid)) triinlerini
uzaklastirmak amaciyla formaldehit kullanildi.
Daha sonra hem indirgenmis hem de native
dogal tiyol gruplar saptandi. Dinamik distilfid
baglarinin miktar1 total tiyol ve native tiyol
gruplar1 arasindaki farkin yarisi saptanarak

bulundu.  Native, total tiyol, disiilfid
miktarlarinin hesaplanmasi sonrasl
disulfid/total tiyol yilizde oranlari, native

tiyol /total tiyol oranlar1 ve disulfid/native tiyol
ylzde oranlar1 saptandi. Disiilfid seviyeleri ve
bu oranlar kronik otitis medial1 hastalarda ve
kontrol grubunda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler; n (%) degerleri, stirekli
veriler de ise ortalamazstandart sapma
(ort£SS) degerleri ile gosterilmistir. Kategorik
verilerin  karsilastirilmasinda Kikare testi
kullanilmustir. Olgiimsel veriler normal dagilim
varsayimi icin Kolmogrov-Smirnov testleri ile
simanmistir. Normal dagilim gésteren ol¢ciimsel

verilerin  karsilastirlmas1  i¢cin  bagimsiz
gruplarda student t testi kullanilmistir. Tim
analizlerde; istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05

kabul edilmistir. Analizler; IBM© SPSS
programi 20 siirimii ile gerceklestirilmigtir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 118 katilimcinin
yarisint vaka diger yarisi da kontrol grubu
olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen tim
katihmcilarin 74 (%62,7)'i  kadin olarak
bulunmustur. Vaka grubunun yas ortalamasi
42,03+11,01; kontrol grubunun yas ortalamasi
41,47+10,90 olarak bulunmustur. Vaka ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet dagilimi ve
beden kitle indeksi arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo II: Vaka ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet, Yas ve
Beden Kitle indeksi Dagilimi

Kontrol p
Degiskenler Vaka Grubu
Grubu degeri
Kadin (35 (%47,3) 39 (%52,7)
0.446*
Cinsiyet Erkek |24 (%54,5) 20 (%45,5)
Yas 42,03£11,01 [41,47+10,90 |0.395*
Beden Kitle
, 26,42+1,56 26,14+1,12 |0.277"
Indeksi

*Pearson kikare testi, **Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo II: Vaka ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin
Native tiyol, Total tiyol, Disiilfid ve ss/sh, ss/tt ve sh/tt
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Parametreler Vaka  Grubu |Kontrol Grubu (p
(umol/L) (umol/L) degeri
Native Tiyol (sh) [399,27+41,57 [422,13+41,03 |<0.01
Total Tiyol (tt) [411,30+42,15 |435,93+44,03 |<0.01
Distilfid (ss) 21,18+4,57 19,87+5,01 >0.05
ss/sh 5,31£1,32 4,47+1,08 <0.001
ss/tt 5,73%1,23 4,19+1,15 <0.001
sh/tt 87,21+5,79 91,74+2,33 <0.001
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Tablo 2'de vaka ve kontrol grubundaki
katilimcilarin cesitli kan degerleri ve oranlari
karsilastiritlmistir. Vaka grubundakilerin kan
Native tiyol (399,27+41,57) ve Total tiyol
(411,30%42,15) diizeylerinin kontrol
grubundaki native tiyol (422,13+41,03) ve total
tiyol (435,93%+44,03) degerlerinden anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). Vaka
grubunun disiilfid degerleri (21,18+4,57)
kontrol grubundaki distlfid (19,87%5,01)
degerinden fazla bulunmustur ancak aralarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p>0.05).

Vaka grubunun ss/sh (5,31+1,32) ve ss/tt
(5,73+1,23) oranlar1 kontrol grubundaki ss/sh
(4,47+1,08) ve ss/tt (4,19+1,15) degerinden
anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.001).
Vaka grubunun sh/tt (87,21%5,79) orani

kontrol = grubundaki sh/tt (91,74+2,33)
degerlerinden anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA
Serbest oksijen radikalleri (SOR), oksijen
metabolizmasindaki  c¢esitli  biyokimyasal
reaksiyonlar sonucunda endojen olarak

meydana gelir. SOR, immiin sistem yaniti ve
metabolik  aktivite i¢cin oldukca Onem
arzetmektedir8. Notrofiller, monositler ve
makrofajlar gibi viicuttaki savunma sisteminde
rol alan temel hiicreler, viicuda giren yabanci

maddelere ve antijenlere karsi savasirken
SOR'ni meydana getirirler. SOR'nin fazla
salinmasi, proteinleri, karbonhidratlan,

niikleotitleri ve lipitleri metabolize ederek
kimyasal olarak degismelerine neden olarak
doku hasarina neden oldugu bilinmektedir.
Boylece viicudun olusan hasar nedeniyle doku
rejenerasyonu engellenir ve enflamasyon siiresi
uzar. Antioksidanlar ise cesitli biyokimyasal
olaylar sonucunda endojen olarak iiretilen
SOR’nin hiicreler tizerindeki tahrip edici etkisini
onlemeye yarayan ve oksidatif bir denge
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saglayan maddelerdir®. Mevcut verilere gore,
oksidatif stres tiimorgenezis, kardiyovaskiiler
hastaliklar, romatoid artrit, kardiyak
iskemi/reperflizyon, kronik adenotonsillit ve
yaslanma gibi cesitli durumlarin
patofizyolojisinde rol oynamaktadir1o-13,
Arastirmalar, oksidatif stresin akut otitis media,
eflizyonlu otitis media ve timpanoskleroz
patofizyolojisinde de aktif rolii oldugunu
gostermistirl41s,

KOM ile oksidatif stres arasindaki baglantiyi
arastiran deneysel ve Kklinik c¢alismalarda,
SOR’nin, pro-oksidan ve antioksidan sistemler
arasindaki denge bozulmasinin kronik otitis
media  olusumunda  6nemli  katkisinin
olabilecegi degerlendirilmistir?e. Son
zamanlarda, cesitli yayinlarda akut ve kronik
hastaliklarin ~ fizyopatogenezinde  anormal
tiyol/distilfid dengesinin rol alabilecegi 6ne
strilmektedirl’. Nitekim cesitli calismalarda
serumdaki tiyol dizeylerinin 6lgiilmesinin
antioksidan savunmay1 dolaylh bir sekilde
yansitabilecegi ileri siiriilmekte ve oksidatif
stres altinda, tiyol seviyesi azaldik¢a disiilfid
seviyesinin artmasi gerektigi ortaya
konulmustur. Tiyoller, reaktif oksijen tiirleri
aracili hiicre ve doku hasarini 6nlemek igin
serbest radikallerle reaksiyona girer. Serbest
radikaller, bu oksidasyon reaksiyonunun bir
sonucu olarak stlfiir ve disiilfiir baglari iceren
amino asitlerin tiyol gruplarinin oksidasyonuna
sebep olur. Bu disiilfiir baglarn indirgeme
yoluyla tiyollere donitistiirtilebilir. Bu sekilde,
tiyol/distilfiir dengesi hiicreler ve dokularda
saglanir. Boylece antioksidan savunma sistemi,
detoksifikasyon, apopitoz ve enzim aktiviteleri
diizenlenebilir ve hiicre i¢i sinyal iletim
mekanizmalarinin  diizenlenmesi  saglanir.
Azalan tiyoller ve artan distlfiir seviyeleri
reaktif oksijen tirleri Uriinlerinin klerensinin
azalmasina neden olur. Disiilfid olusumunun
artmasi, bircok organ ve sistemde oksidasyon
ve redoks turiinlerine karsi korumayi olumsuz
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yonde etkileyerek fonksiyonel ve yapisal
patolojileri tetikler. Bu sekilde apopitoz ve
hiicresel hasar siklig1 artar?’.

Bircok kronik hastaligin patogenezinde oldugu
gibi, SOR yakin zamanda KOM'da enfeksiyon
kroniklesmesinden ve doku hasarindan
sorumlu tutulmustur. Bu ¢alismalarda oksidatif
stres ve antioksidan markerler olarak cesitli
parametreler kullanilmistir. Bunlar arasinda
TAS (toplam antioksidan durumu), TOS (toplam
oksidan durumu), PON (paraoksonaz), SOD
(stiiperoksit dismutaz), GHPx (glutatyon
peroksidaz), CAT (katalaz); malondialdehit
(MDA) seviyeleri arastirilmistir. Daha 6nceki
calismalarda oksidatif stres icin Yilmaz ve ark.1>
ser0z otitis media nedeniyle bilateral
ventilasyon tiipi takilan ve adenoidektomi
yapilan ¢ocuk hastalarla saglikli gocuk grubunu
ameliyattan 1 ay once ve sonra olmak lizere
antioksidanlarin (retinol, karoten, tokoferol,
likopen, askorbik asit, siiperoksit dismutaz,
glutatyon peroksidaz ve oksidatif iriin
(malondialdehit) seviyelerini karsilastirdilar.
Yapilan bu ¢alismada, cerrahi girisim 6ncesi ve
sonras1 antioksidan ve oksidanlarin kandaki
miktarlar1 kontrol grubuna gore anlaml olarak
farkliydi  (p<0.05). Calisma  grubunda,
ameliyattan sonra kan antioksidan diizeyleri
artmis ve oksidan diizeyleri anlamh diizeyde
azalmistir (p<0.05). Oksidanlar ve
antioksidanlar, c¢ocuklarda efilizyonlu otitis
media patogenezinde dnemli bir rol oynamakta
ve tedavi icin antioksidan tedavi
gerekebilmektedir. Garca ve ark.l®e kronik
otitisli 61 hasta ile 30 kisilik kontrol grubunda
yaptiklari calismada; serumda
miyeloperoksidaz (MPO) aktivite, 4-
hidroksinonenal (4-HNE), malondialdehit
(MDA), total antioksidan kapasite (TAC) ve
nitrikoksit (NO) degerlerini arastirdilar. Tiim
degerlerde istatiksel olarak anlamh fark
buldular. Serum MPO aktivite ve 4-HNE, MDA ve

NO seviyeleri, onemli derecede, hasta grubunda
KOM kontrol grubundan yiiksekti (p<0.001).
Bununla birlikte; TAC seviyesi anlaml derecede
disiiktii (p<0.001). KOM'lu hastalarda artan
oksidatif seviye ve azalan antioksidatif stresin
etyopatogenezde rol alabilecegini
belirmislerdir. Baysal ve ark#* yaptiklan
calismada serum toplam oksidan durumu (TOS)
ve oksidatif stres indeksi (OSI) diizeylerini
hasta ve kontrol grubunda karsilastirdilar.
Kolesteatomu olan ve olmayan KOM
hastalarinda toplam total antioksidan kapasite
ve ylksek oksidatif stres degeri bildirmislerdir.
Serum toplam antioksidan durumu (TAS)
seviyeleri ve Paraoksonaz ve arilesteraz
aktivitesi, kolesteatomlu veya Kkolesteatom
olmayan hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha diisiiktii. Biz de bu
calismada daha o6nce degerlendirilmeyen bir
oksidatif stres belirteci olarak yeni bir metod
olarak kabul edilen tiyol-disulfid
parametrelerini degerlendirdik. KOM; tani ve
tedavideki zorluklar nedeniyle Kulak Burun
Bogaz Hastaliklarn pratiginde Onemini hig
yitirmeyen bir konudur!8, KOM hastalarinda
doku degerlerinin degerlendirilmesi harig
sadece serum oksidatif stres degerlerinin
degerlendirilmesi, oksidatif stres icin yeterli
olabilir. Bununla birlikte, oksidatif stres
degerleri hastaligin siddetini yansitmayabilir.
Cesitli calismalarda oksidatif stres
belirteclerinin serum diizeyi Ol¢ciimlerinde
anlaml degisimlere sebep oldugu gozlenmistir.
Bu ¢alismada 6nemli bir oksidatif stres belirteci
olan tiyol/disiilfid dengesinin hasta grupta
native ve total tiyolde bir azalmaya ve distilfidde
bir artisa dogru degistigini gozlemledik. Bu
degisiklik hasta ve kontrol gruplari arasinda
native tiyol ve total tiyolde istatistiksel olarak
anlamli iken hasta grubundaki disiilfiddeki artis
istatiksel olarak anlamh degildi. Coklu
regresyon analizi, KOM'daki dogal tiyoldeki
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azalmanin yas, VKI veya cinsiyetten bagimsiz
oldugunu ortaya koydu. Bu, KOM etiyolojisinde
oksidan  kapasite = tutulumuna  katkida
bulunabilir. Bu homeostazin
immiinetyopatogenezde c¢ok onemli roliiniin
bulundugu ve TDH’indaki bozulmanin oksidatif
stres ve doku inflamasyonu sayesinde hastaligi
tetikledigi diisiindiirtmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglari; tiyol / distlfid homeostazinin, KOM
etiyopatogenezinde kullanilabilecegini
gostermistir. TDH parametreleri  yeni
gelistirilen, otomatik bir yontem kullanilarak
ticari olarak kullanilan kitler ile uygun ve dogru
bir sekilde 6l¢tlilebilmektedir.

Sonu¢ olarak, mevcut sonuglar KOM'lu
hastalarda dinamik tiyol degisikliklerinin
onemli Olgiide bozuldugunu goéstermistir. KOM
tedavisinde, antioksidan tedavisi eklemenin ne
kadar etkili olabilecegi, tedavi modalitelerinin
degistirip degistirmeyecegini cerrahinin mutlak
tstiinligini kirip kiramayacagini 6grenmek
icin daha genis klinik calisma ve gozleme ihtiyac
bulunmaktadir.
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