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ÖZET

aMaÇ: Son yıllarda nötrofil/lenfosit oranı (NLO), platelet/
lenfosit oranı (PLO) ve lenfosit/monosit oranı (LMO) oranları 
inflamasyonun bir göstergesi olarak çeşitli hastalıkların tanı ve 
takibinde kullanılmaktadır. Çalışmamızda da kronik otit hastalarında, 
inflamasyonla yakından ilişkili olduğu gösterilmiş olan kolesteatomun 
NLO, PLO ve LMO ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖnTEM: Kliniğimizde 2013-2019 yılları arasında 
kronik otit nedeniyle ameliyat edilen 138 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1: kolesteatomlu kronik 
otit, grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak sınıflandırıldı. Tüm 
hastaların yaş, cinsiyet, NLO, PLO, LMO verileri incelenerek 
kaydedildi ve gruplar arasında karşılaştırıldı.

bULGULaR: Grup 1’de 61, grup 2’de 77 hasta vardı. Gruplar 
arasında yaş ortalamaları açısından fark yoktu. Grup 1’de bayan hasta 
oranı grup 2 ye oranla daha düşüktü (p=0,042). Gruplar arasında 
kan hücrelerinin birbirine oranları incelendiğinde NLO, grup 
1'de grup 2'ye göre anlamlı düzeyde yüksek izlenirken (p=0,006), 
PLO ve LMO da gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
izlenmedi (sırasıyla p=0,913, p=0,111). NLO ≥1,734 kesme (cut-off) 
değeri, kolesteatom varlığını göstermede %75,4 duyarlılık ve %46,8 
özgüllükte anlamlı olarak izlendi.

SOnUÇ: Çalışmamızda farklı hastalıkların tanı ve takiplerinde 
inflamasyon göstergesi olarak anlamlı bilgiler verdiği gösterilen 
NLO’nın kolesteatom varlığını tahmin etmede de anlamlı olduğu 
görülmüştür. Kronik otit ve eşlik eden retraksiyon, adezyon veya 
sık enfeksiyon şikâyeti olan ve timpanoplasti sonrası nüks veya 
rezidü kolesteatom açısından risk taşıyan bireylerin takiplerinde 
NLO’nın değerlendirilmesinin hastaların takipleri açısından faydalı 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, nötrofil, lenfosit, kronik otitis 
media.

abSTRaCT

aıM: In recent years, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/
lymphocyte ratio (PLR) and lymphocyte/monocyte ratio (LMR) 
have been used as an indicator of inflammation in the diagnosis and 
follow-up of various diseases. In our study, we aimed to examine 
the relationship between cholesteatoma, which has been shown to 
be closely related with inflammation, and NLR, PLR and LMR in 
patients with chronic otitis media.

MaTERıaL anD METhOD: The files of 138 patients who were 
operated for chronic otitis in our clinic between 2013 and 2019 
were retrospectively analyzed. Patients were classified as group 1: 
chronic otitis with cholesteatoma, group 2: chronic otitis without 
cholesteatoma. All patients' age, gender, NLR, PLR, LMR data were 
examined and recorded and compared between groups.

RESULTS: There were 61 patients in group 1, 77 in group 2. There 
was no difference between the groups in terms of mean age. The 
rate of female patients in group 1 was lower than group 2 (p=0.042). 
When the ratio of blood cells to each other between the groups 
was examined, NLR was significantly higher in group 1 compared 
to group 2 (p=0.006), while there was no statistically significant 
difference between the groups in PLR and LMR (p=0.913, p=0.111, 
respectively). NLR≥1.734 cut-off value was found to be significant 
with 75.4% sensitivity and 46.8% specificity in demonstrating the 
presence of cholestatoma.

COnCLUSıOn: In our study, it was seen that NLR, which was shown 
to give meaningful information as an indicator of inflammation in 
the diagnosis and follow-up of different diseases, was also significant 
in predicting the presence of cholestatoma. We think that evaluating 
NLR in the follow-up of individuals with chronic otitis media and 
accompanying retraction, adhesion or frequent infection complaints 
and who are at risk for recurrence or residual cholesteatoma after 
tympanoplasty may be beneficial for the follow-up of patients.

Keywords: Cholesteatoma, neutrophil, lymphocyte, chronic otitis 
media.
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GİRİŞ
Kolesteatom, orta kulak boşluğunda ve / veya mastoid 
kavitede keratinize skuamöz epitel ve deskuamasyona 
uğramış keratin debrisinin neoplastik olmayan birikimi 
olarak tanımlanır (1). Histolojik olarak benign olmasına 
karşın lokal invazyon özelliği ile önemli morbiditelere ve 
bazen mortalitelere yol açabilmektedir (2). Orta kulak ka-
vitesindeki uzun süreli inflamasyon ve enfeksiyon (kronik 
otitis media) ile yakından ilişkili olan bir patolojidir (3,4). 
Kolesteatom gelişiminde konjenital, akkiz, enfeksiyöz ve 
anatomik nedenler gibi birçok farklı patogenetik meka-
nizma öne sürülmüş olsa da kolesteatom oluşumunda ve 
nüksünde inflamasyonun bir ön koşul olduğu düşünül-
mektedir (5).  

Tam kan sayımı (CBC), günlük klinik uygulamada yaygın 
olarak kullanılan, ucuz ve yapılması kolay bir tanı testidir. 
Hematolojik patolojilerin yanında farklı tıbbi durumların 
teşhisinde ve takibinde önemli bir belirteç olarak kulla-
nılmaktadır. Son yıllarda, tam kan sayımı parametrele-
rinden lenfosit, nötrofil, platelet, monosit ve eozinofil gibi 
değişkenlerin oranlarındaki değişimlerle ilgili çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. İnflamatuar patolojilerde, bulaşıcı 
hastalıkların takiplerinde, kardiyak patolojilerde, acil cer-
rahi patolojilerde, postoperatif komplikasyonlarda, farklı 
kanser türlerinde nötrofil/lenfosit oranının (NLO), plate-
let/lenfosit oranının (PLO) ve lenfosit/monosit oranının 
(LMO) tanı ve takipte kullanılabileceği önceki çalışmalar-
da raporlanmıştır (6-10). Kolesteatom etyopatogenezinde 
de yer aldığı gibi, bir mikro ortam tarafından tetiklenen 
inflamasyonun; inflamatuar sitokin sentezi, akut faz reak-
tanları, nötrofil ve lenfositlerin serum seviyeleri dâhil ol-
mak üzere hematolojik içerikleri değiştirdiği hipotezi öne 
sürülmüştür (11). 

Dolayısıyla, biz bu çalışmada kronik otitli hastalarda, infla-
masyonla ilişkilendirilen kolesteatom gelişimi ile inflamas-
yonun gösterilmesinde faydalı olduğu gösterilmiş olan kan 
hücre dağılım oranlarının, ilişkisini incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖnTEM
Çalışmamıza, 2013-2019 yılları arasında kliniğimizde kro-
nik otit nedeniyle ameliyat edilen 18-76 yaşları arasında 
138 hasta dâhil edildi. Kolesteatom tanısı ameliyat esna-
sında görülmesi ve patolojik doku incelemesi ile konuldu. 
Kolesteatom varlığına göre Grup 1: kolesteatomlu kronik 
otit, Grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak sınıflandı. 
Tüm hastaların dosyalarından yaş, cinsiyet, NLO, PLO, 
LMO verileri retrospektif olarak incelenerek kaydedildi ve 

bu veriler iki grup arasında karşılaştırıldı. Tüm hastaların 
kan parametreleri değerleri operasyondan 1 hafta önce 
anestezi hazırlığında rutin olarak alınan tam kan sayımı 
örneklerinden elde edilerek hesaplandı. Tam kan sayımı 
parametrelerinde değişiklik yapabilecek kardiyovasküler 
hastalık, kanser, nörolojik hastalık, kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı, romatizmal patoloji, inflamatuvar barsak 
hastalığı öyküsü vs kronik hastalığı olanlar, akut ve kronik 
enfeksiyonu olanlar ve incelenen verilerinde eksiklik olan 
hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışma için 19.08.2020 
tarih ve 2020/118 karar numarası ile Balıkesir Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik kurulundan onayı 
alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Çalışmada verileri kullanılan 
hastalardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” 
formu alınmıştır.

Tüm istatistiksel analizler SPSS v 20.0 ile yapıldı. Grup ve-
rilerinin normallik varsayımı Kolmogorov Smirnov testi 
ile yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama (±standart sap-
ma) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, katego-
rik değişkenler sayı ve yüzde olarak betimlendi. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arası sıklık verileri Ki-kare testi ile 
karşılaştırıldı. Sürekli değişkenlerin gruplar arası karşı-
laştırmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. NLO'nın 
kolesteatomu tahmin etmede duyarlılığını, özgüllüğünü 
ve ilgili optimum cutt-off değerini göstermek için ROC 
(Reciever Operator Characteristics) eğrisi analizi kullanıl-
dı. ROC eğrisi boyunca bir değerin ortalama hassasiyetini 
gösteren eğri altındaki alan (AUC) hesaplandı. Sonuçlar 
%95 güven aralığında (CI) ve P <0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

bULGULaR
Kronik otit nedeniyle ameliyat edilen ve çalışmaya dâhil 
edilme kriterlerini karşılayan hastalardan birinci grupta 
61, ikinci grupta 77 hasta vardı. Hastaların demografik ve-
rileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Yaş ortalamaları açısından 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmazken (p=0,862) 
cinsiyet açısından değerlendirildiğinde grup 1’deki kadın 
hasta sayısı grup 2’ye göre anlamlı derecede düşük izlen-
di (p=0,042). Erkek cinsiyet için kolesteatom gelişme riski 
1,42 kat daha fazla tespit edildi.

Gruplar arasında kan hücrelerinin birbirine oranları ince-
lendiğinde NLO, grup 1'de grup 2'ye göre anlamlı düzeyde 
yüksek izlenirken (p=0,006), PLO ve LMO da gruplar ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla 
p=0,913, p=0,111) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplardaki hastaların demografik verileri
Grup 1 Grup 2 p

Cinsiyet:
Erkek/
Kadın:
n(yüzde)

36 (%59,0)/ 
25(%41,0)

32 (%41,6)/ 
45(%58,4)

0,042 (OR: 1,1420 %95 CI: 1,103 -1,990) 

Yaş (yıl)
ort±ss 41,21 ±15,60 40,45 ±14,70 0,862

CI: Confidence Interval. OR: Odds Ratio. ort ±ss: ortalama±standart sapma. 
P<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. İstatistiksel açıdan anlamlı olan p değerleri kalın olarak işaretlenmiştir.
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NLO değerinin kolesteatom olanları olmayanlardan 
ayırmadaki gücünün incelenmesi amacıyla ROC analizi 
yapıldı. Sonuçta NLO ≥1,734 kesme (cut-off) değeri, ko-
lesteatom varlığını göstermede %75,4 duyarlılık ve %46,8 
özgüllükte anlamlı olarak izlendi (Şekil 1, Tablo 3). 

TaRTıŞMa
Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otit hastaları ara-
sındaki NLO, PLO ve LMO değerlerini karşılaştırdığımız 
çalışmamızda; kolesteatomlu kronik hastalarında NLO da 
anlamlı derecede yükseklik tespit edildi ve NLO’nın koles-
teatom varlığını göstermede anlamlı olduğu görüldü.

Kolesteatom orta kulak boşluğu ve/veya mastoid kavite-
de keratinize yassı epitel, subepitelyal bağ doku ve keratin 
debris birikimi ile oluşan ve etrafında inflamasyonun eşlik 
ettiği bir kitlesel lezyondur (10). Histolojik olarak benign 
olmasına karşın lokal invazyon özelliği vardır. Kemikçik 
hasarı ile işitme kaybı, labirentin bölge hasarı ile denge 
problemleri ve sensörinöral işitme kaybı, fasial sinir para-
lizisi, dura hasarı gibi intrakraniyal komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (2,12). Kolesteatom; ayrıntılı otolojik 
öykü, otoskopi, otomikroskopi-endoskopi ve görüntüleme 
yöntemleri ile teşhis edilebilir (13). Klinik olarak tekrarla-
yan kötü kokulu kulak akıntısı öyküsü, otoskopide şüpheli 
bulgular (Örn; kulak zarı retraksiyonu, debris, granülas-

yon dokusu veya polip) ve odyometrik olarak ilerleyen 
işitme kaybı kolesteatom açısından şüphelenilmesi gere-
ken durumlardır. Tanı konulması sonrasında ise tedavisi 
cerrahidir. Dolayısıyla kronik otitli hastalarda önemli olan 
nokta olası kolesteatom varlığının tespiti ya da kolesteatom 
gelişimi açısından riskli olan adeziv otit, seröz otit ya da 
marjinal kulak zarı perforasyonu durumlarında hastanın 
ilerleyen zamanlarda olası risk açısından takip edilmesidir. 
Cerrahi uygulanan hastalarda önemli nokta ise hastalığın 
yaygınlığı ya da yetersiz cerrahi sonucunda kolesteatomun 
rezidü olarak kalması ya da uzun dönem takiplerde nüks 
ihtimalinin değerlendirilmesidir. Tanı ve takipte fizik mu-
ayene sonrasında en sık başvurulan tanı yöntemi görün-
tüleme yöntemleridir. Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı 
tomografide skutum defektlerinin saptanması, kemikçik-
lerde devamsızlıkların saptanması, orta kulakta destrük-
siyona yol açan yumuşak doku dansitelerinin izlenmesi 
gibi bulgular kolesteatom için uyarıcı olsa da tanının güç-
lendirilmesi için manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 
daha kullanılışlı olarak görülmektedir (14). Görüntüle-
me teknolojisindeki ilerlemelerle diffüzyon ağırlıklı MRI 
(DWMRI) teknikleri, primer ve rekürren kolesteatomun 
saptanmasında daha iyi tanısal performanslar sağlamış-
tır (15). Böylece kolesteatom tanısında ve cerrahi yapılan 
hastalarda rezidü ve nüks açısından takipte MRI sıklıkla 
kullanılmaktadır (15). Fakat maliyeti, uygulama zamanı-
nın uzun olması, hastalarda var olabilecek otolojik, orto-
pedik vb. implantların çekime engel olması ve klostrofobi 
gibi ek rahatsızlıkları olan hastalarda kullanımının uygun 
olmaması gibi dezavantajları dolayısıyla her koşulda ve her 
hastada uygulanamamaktadır. Bu sebeplerle her hastalıkta 
olduğu gibi kolesteatom tanısında da mevcut tarif edilen 
yöntemlerin yanında kolay ve etkin bilgi sağlayabilecek 
yeni belirteçlerin bulunmasına ihtiyaç vardır. 

Kolesteatom patogenezinde şimdiye kadar sunulan tüm 
teoriler, kulak zarı epitelinin orta kulak ve mastoid hüc-
relerde neden biriktiğini tam olarak açıklayamamıştır. 
Bu aşamada orta kulak mukozası önemli bir unsur ola-
rak düşünülmektedir. Hem deneysel hem de klinik çalış-
maların sonucuna göre orta kulak boşluğunda ortaya çı-
kan inflamasyonun kolesteatom gelişimi için önemli bir 
tetikleyici ve aynı zamanda progresyonu artırıcı bir fak-

Şekil 1: nLO değerinin kolesteatom olanları olmayanlardan 
ayırmadaki gücü
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Tablo 2. Gruplardaki hastaların kan hücreleri oranları
Oranlar 
(ort±ss) Grup 1 Grup 2 p
nLO 2,14(±0,74) 1,91(±0,89) 0,006
PLO 119,02(±34,11) 123,79(±42,10) 0,913
LMO 4,06(±1,24) 4,36(±1,42) 0,111

NLO: Nötrofil/Lenfosit Oranı, PLO: Platelet/Lenfosit Oranı, LMO: Lenfosit/Monosit Oranı, ort±ss:ortalama±standart sapma. P<0,05 
anlamlı kabul edilmiştir. İstatistiksel açıdan anlamlı olan p değerleri kalın olarak işaretlenmiştir.

Tablo 3. nLO için ROC analizi sonuçları
AUC(%95 CI) p Kesme değeri Duyarlılık (%) Özgüllük (%)

NLO 0,637 (0,544-0,730) 0,006 1,734 75,4 46,8
NLO (Nötrofil/Lenfosit Oranı), ROC (Receiver operating characteristic), AUC ( Area Under Curve: Eğri altındaki alan), CI (Confidence 
Interval: Güven aralığı)
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tör olduğu kabul görmüştür (16-22). Kronik inflamas-
yon, kulak zarında epidermal hiperplaziyi aktive eder 
ve epidermal tabakanın orta kulak boşluğuna doğru bü-
yümesini doğrudan tetikleyerek kolesteatom gelişimine 
katkıda bulunur. Ayrıca kolestatom matriksindeki kerati-
nositler ve perimatriksteki fibroblastların salgıladığı bü-
yüme faktörleri ve mediatörler otokrin ve parakrin etki 
ile inflamatuvar süreci oluşturmaktadır. Ayrıca koleste-
atomun önceki çalışmalarda gösterildiği üzere tümör 
benzeri büyüme paterni ortaya koyarak salgıladığı Epi-
dermal Growth Factor Receptor, Transforming Growth 
factor-α gibi mediatörler aracılığıyla kontrolsüz büyüme, 
lokal invazyon ve kemik yıkımı ile karakterize kronik inf-
lamasyona neden olduğu da gösterilmiştir (2,23-26). 

Yapılan önceki çalışmalarda vücutta var olan lokal ya 
da sistemik inflamasyonun tam kan sayımı parameter-
lerinde değişikliklere yol açtığı ve bu değişikliğin farklı 
rahatsızlıkların tanı ve takibinde kullanılabileceğine dair 
görüşler öne sürülmüştür. Özellikle inflamasyonu ortaya 
çıkaran patolojilere bağlı olarak nötrofil, lenfosit, mono-
sit, platelet gibi tam kan sayımı değerlerinde farklılaşma-
ların ortaya çıktığı ve bu değerlerin takibinin önem arz 
ettiği gösterilmiştir. Bunlardan nötrofil ve lenfositlerin 
mutlak sayılarının veya birbirlerine olan oranlarının sis-
temik inflamasyon durumunun tespitinde faydalı oldu-
ğu gösterilmiştir. NLO stabilite açısından nötrofil, lenfo-
sit veya toplam lökosit sayısından üstündür. Çünkü iki 
farklı immün yolağın oranını göstermektedir. Nötrofiller 
inflamatuvar mediatörler salgılayarak nonspesifik infla-
masyonu tetiklerken, lenfositler immün sistemin regü-
latör fonksiyonunu yerine getirirler (27,28). Bu sebeple, 
koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, pulmoner trom-
boembolizm, sedef hastalığı ve çeşitli maligniteler dahil 
olmak üzere birçok kronik hastalıkta NLO yüksekliğinin 
sistemik inflamasyonun yeni bir belirteci olarak kullanı-
labileceği önerilmiştir (29-31). Otolaringolojik patoloji-
lerden de idiyopatik ani sensörinöral işitme kaybı, vesti-
büler nörit ve fasiyal paralizi gibi çok sayıda inflamatuar 
patolojik durumda da yükseldiği gösterilmiştir (32-35). 
PLO da NLO gibi kronik inflamasyonu gösteren inflama-
tuar bir belirteçtir. Trombositler hemostaz oluşumu için 
gereklidir ve bu fonksiyonda bozulma kanama ve pıhtı-
laşma bozukluklarına yol açar (36). Önceki çalışmalarda, 
PLO değerleri vasküler hastalıklar, koroner arter hasta-
lıkları, kronik böbrek yetmezliği ve jinekolojik, hepatobi-
liyer ve baş ve boyun malignitelerinde yüksek bulunmuş 
ve kötü prognozla ilişkilendirilmiştir (37,38). 

Orta kulak patolojileri ile kan hücre oranları arasındaki 
ilişkinin incelendiği çalışmalardan Boztepe ve ark. yap-
tıkları çalışmada, orta kulak efüzyonu olan hastaların, 
NLO ve PLO değerleri düşük olanlarında efüzyonun 
daha mukoid karakterde olduğu ve bu hastalarda önce-
likle cerrahinin tercih edilmesi gerektiğini söylemişlerdir 
(39). NLO ve PLO değerleri yüksek olanlarda ise efüzyo-
nun seröz olduğu ve bu hastaların takip edilerek gereksiz 
cerrahinin önüne geçilebileceğini öne sürmüşlerdir. Ben-
zer şekilde Elbistanlı ve ark. çalışmalarında seröz orta ku-
lak efüzyonu olan hastalarda müköz orta kulak efüzyonu 

olanlara göre daha yüksek NLO ve PLO tespit emişlerdir. 
Ayrıca NLO ve PLO yüksekliğinin inflamasyon göster-
gesi olması sebebiyle mukoid efüzyonların inflamatuvar 
etiyolojiden ziyade östaki disfonksiyonu ile ilgili olabile-
ceğini öne sürmüşlerdir. Diğer çalışmaya benzer şekilde 
NLO ve PLO değerlerinin cerrahi kararının verilmesinde 
faydalı olduğunu ileri sürmüşlerdir (40). 

Daha önceki çalışmalarda kolesteatom-inflamasyon ilişki-
sini ve inflamatuvar mediatörlerin hastalık takibinde kulla-
nılabilirliğine yönelik çalışmalar da yapılmıştır. Fakat gerek 
lokal gerekse sistemik durumlarda inflamasyonun tanı ve 
takibinde kullanılan NLO MLO ve PLO gibi kan değerle-
rinin kolestatom tanı ve takibinde kullanılabilirliği ile ilgi-
li çalışmalar sınırlıdır. Eryılmaz ve ark. çalışmalarında 33 
kronik otitli hasta (24’ü kolesteatomlu, 9’u kolesteatomsuz) 
ile kontrol grubu olarak 36 sağlam çocuk hastanın tam kan 
sayımı tetkiklerini karşılaştırmışlardır. Kolesteatom tespit 
ettikleri hastalarda NLO, PLO ve MPV değerlerinin sağlıklı 
çocuklara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğunu göstermişler fakat prediktif olarak sadece MPV 
değerinin anlamlı olduğunu söylemişlerdir (41). Kılıçkaya 
ve ark. çalışmalarında 156 kolesteatomlu kronik otit hastası 
ile 155 sağlıklı bireyin NLO değerlerini karşılaştırmışlar ve 
sonuçta anlamlı fark görmemişlerdir. Neden olarak da lo-
kal bir patoloji olan kolesteatomun sistemik inflamasyonu 
etkilemediği lokal olarak etki gösterdiğini söylemişlerdir 
(42). Fakat her iki çalışmada da çalışmamızdan farklı ola-
rak kolesteatomlu kronik otit hastaları ile sağlam kontrol-
ler karşılaştırılırken, kolesteatomlu kronik otit hastaları ile 
kolesteatomsuz kronik otit hastaları karşılaştırılmamıştır. 
Bunun da çalışmamız sonuçları arasındaki farkın nedeni 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Öncelikle çalış-
mamız tek merkezli bir çalışma olup çalışma grubundaki 
hasta sayımız düşüktür. Ayrıca çalışma tasarımının rekt-
rospektif planlanmasından dolayı kolesteatom varlığı 
ile NLO arasındaki pozitif ilişkinin nedenselliği ortaya 
konulamamıştır. İleride daha fazla sayıda hastanın katılı-
mının sağlandığı çok merkezli geniş kapsamlı prospektif 
planlanmış çalışmalar konu hakkında daha aydınlatıcı 
veriler sağlayacaktır. 

SOnUÇ
Çalışmamız sonucunda NLO’nın kronik otitli hastalar-
da kolesteatom varlığını tahmin etmede anlamlı oldu-
ğunu tespit ettik. Bu bulgularla kronik otit ve eşlik eden 
retraksiyon, adezyon veya sık enfeksiyon şikâyeti olan 
ve timpanoplasti sonrası nüks veya rezidü kolesteatom 
açısından risk taşıyan bireylerin takiplerinde NLO’nın 
değerlendirilmesinin hastaların takipleri açısından fay-
dalı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Teşekkür: Çalışmamızın istatistik analiz bölümündeki kat-
kılarından dolayı sayın Dr. Serhat UYSAL’ a teşekkür ederiz.
Finansman Kaynağı: Çalışmamız için mali destek alın-
mamıştır.
Çıkar Çatışması beyanı: Çalışmamızda çıkar çatışması 
yoktur.
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