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KOLESTEATOM VARLIGININ ONGORULEBILMESINDE KANDAKI NOTROFIL/LENFOSIT

ORANININ ONEMIi

THE IMPORTANCE OF BLOOD NEUTROPHYL / LYMPHOCYTE RATIO ON PREDICTING

THE PRESENCE OF CHOLESTEATOMA

Hasan CANAKCI', Kamil Gok¢e TULACT!

OZET

AMAGC: Son vyillarda nétrofil/lenfosit orami (NLO), platelet/
lenfosit orani (PLO) ve lenfosit/monosit oram1 (LMO) oranlari
inflamasyonun bir gostergesi olarak cesitli hastaliklarin tani ve
takibinde kullanilmaktadir. Caliymamizda da kronik otit hastalarinda,
inflamasyonla yakindan iligkili oldugu gosterilmis olan kolesteatomun
NLO, PLO ve LMO ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2013-2019 yillar1 arasinda
kronik otit nedeniyle ameliyat edilen 138 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1: kolesteatomlu kronik
otit, grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak siniflandirildi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, NLO, PLO, LMO verileri incelenerek
kaydedildi ve gruplar arasinda kargilastirildi.

BULGULAR: Grup lde 61, grup 2de 77 hasta vardi Gruplar
arasinda yas ortalamalar1 agisindan fark yoktu. Grup 1'de bayan hasta
orani grup 2 ye oranla daha diigiiktii (p=0,042). Gruplar arasinda
kan hiicrelerinin birbirine oranlar1 incelendiginde NLO, grup
1'de grup 2'ye gore anlamli diizeyde yiiksek izlenirken (p=0,006),
PLO ve LMO da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
izlenmedi (sirasiyla p=0,913, p=0,111). NLO >1,734 kesme (cut-off)
degeri, kolesteatom varligini gostermede %75,4 duyarlilik ve %46,8
ozglliikte anlamli olarak izlendi.

SONUGC: Caligmamizda farkli hastaliklarin tani ve takiplerinde
inflamasyon gostergesi olarak anlamli bilgiler verdigi gosterilen
NLOnin kolesteatom varligini tahmin etmede de anlamli oldugu
goriilmistiir. Kronik otit ve eslik eden retraksiyon, adezyon veya
sik enfeksiyon sikdyeti olan ve timpanoplasti sonrasi niiks veya
rezidii kolesteatom agisindan risk tasiyan bireylerin takiplerinde
NLOnin degerlendirilmesinin hastalarin takipleri agisindan faydali
olabilecegini diisiinmekteyiz.

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

ABSTRACT

AIM: 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.

MATERIAL 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.

CONCLUSION: 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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GIRIS

Kolesteatom, orta kulak boslugunda ve / veya mastoid
kavitede keratinize skuamoz epitel ve deskuamasyona
ugramis keratin debrisinin neoplastik olmayan birikimi
olarak tanimlanir (1). Histolojik olarak benign olmasina
karsin lokal invazyon 6zelligi ile 6nemli morbiditelere ve
bazen mortalitelere yol acabilmektedir (2). Orta kulak ka-
vitesindeki uzun siireli inflamasyon ve enfeksiyon (kronik
otitis media) ile yakindan iliskili olan bir patolojidir (3,4).
Kolesteatom gelisiminde konjenital, akkiz, enfeksiyoz ve
anatomik nedenler gibi bir¢ok farkli patogenetik meka-
nizma One stirtilmiis olsa da kolesteatom olusumunda ve
niiksiinde inflamasyonun bir 6n kosul oldugu diisiiniil-
mektedir (5).

Tam kan sayim1 (CBC), giinliik klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilan, ucuz ve yapilmasi kolay bir tani testidir.
Hematolojik patolojilerin yaninda farkli tibbi durumlarin
teshisinde ve takibinde énemli bir belirte¢ olarak kulla-
nilmaktadir. Son yillarda, tam kan sayimi parametrele-
rinden lenfosit, nétrofil, platelet, monosit ve eozinofil gibi
degiskenlerin oranlarindaki degisimlerle ilgili gok sayida
calisma yapilmustir. Inflamatuar patolojilerde, bulasict
hastaliklarin takiplerinde, kardiyak patolojilerde, acil cer-
rahi patolojilerde, postoperatif komplikasyonlarda, farkli
kanser tiirlerinde nétrofil/lenfosit oraninin (NLO), plate-
let/lenfosit oraninin (PLO) ve lenfosit/monosit oraninin
(LMO) tan1 ve takipte kullanilabilecegi 6nceki ¢aligmalar-
da raporlanmstir (6-10). Kolesteatom etyopatogenezinde
de yer aldig1 gibi, bir mikro ortam tarafindan tetiklenen
inflamasyonun; inflamatuar sitokin sentezi, akut faz reak-
tanlari, nétrofil ve lenfositlerin serum seviyeleri d4hil ol-
mak iizere hematolojik icerikleri degistirdigi hipotezi 6ne
stirilmistiir (11).

Dolaystyla, biz bu ¢alismada kronik otitli hastalarda, infla-
masyonla iliskilendirilen kolesteatom gelisimi ile inflamas-
yonun gosterilmesinde faydali oldugu gosterilmis olan kan
hiicre dagilim oranlarinin, iligkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamuza, 2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde kro-
nik otit nedeniyle ameliyat edilen 18-76 yaslar1 arasinda
138 hasta déhil edildi. Kolesteatom tanis1 ameliyat esna-
sinda goriilmesi ve patolojik doku incelemesi ile konuldu.
Kolesteatom varligina gore Grup 1: kolesteatomlu kronik
otit, Grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak siniflandu.
Tiim hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, NLO, PLO,
LMO verileri retrospektif olarak incelenerek kaydedildi ve

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik verileri

bu veriler iki grup arasinda karsilastirildi. Tiim hastalarin
kan parametreleri degerleri operasyondan 1 hafta 6nce
anestezi hazirliginda rutin olarak alinan tam kan sayimi
orneklerinden elde edilerek hesaplandi. Tam kan saymmi
parametrelerinde degisiklik yapabilecek kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, norolojik hastalik, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligl, romatizmal patoloji, inflamatuvar barsak
hastalig 6ykiisii vs kronik hastalig1 olanlar, akut ve kronik
enfeksiyonu olanlar ve incelenen verilerinde eksiklik olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligma igin 19.08.2020
tarih ve 2020/118 karar numarasi ile Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan onay1
alindi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calismada verileri kullanilan
hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
formu alinmugstir.

Tiim istatistiksel analizler SPSS v 20.0 ile yapildi. Grup ve-
rilerinin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama (+standart sap-
ma) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, katego-
rik degiskenler say1 ve yiizde olarak betimlendi. Kategorik
degiskenlerin gruplar aras1 siklik verileri Ki-kare testi ile
kargilagtirildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi kargi-
lastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. NLO'nin
kolesteatomu tahmin etmede duyarliligini, 6zgilliigiini
ve ilgili optimum cutt-oft degerini gostermek icin ROC
(Reciever Operator Characteristics) egrisi analizi kullanil-
di. ROC egrisi boyunca bir degerin ortalama hassasiyetini
gosteren egri altindaki alan (AUC) hesapland1. Sonuglar
%95 giiven araliginda (CI) ve P <0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Kronik otit nedeniyle ameliyat edilen ve ¢aliymaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalardan birinci grupta
61, ikinci grupta 77 hasta vard1. Hastalarin demogratik ve-
rileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Yas ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,862)
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde grup 1deki kadin
hasta sayis1 grup 2’ye gore anlamli derecede diisiik izlen-
di (p=0,042). Erkek cinsiyet i¢in kolesteatom gelisme riski
1,42 kat daha fazla tespit edildi.

Gruplar arasinda kan hiicrelerinin birbirine oranlar1 ince-
lendiginde NLO, grup 1'de grup 2'ye gore anlamli diizeyde
yiiksek izlenirken (p=0,006), PLO ve LMO da gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark izlenmedi (sirastyla
p=0,913, p=0,111) (Tablo 2).

Grup 1 Grup 2 4
Cinsiyet:
%12:1311;/ 36 (%59,0)/ 32 (%41,6)/ 0,042 (OR: 1,1420 %95 CI: 1,103 -1,990)
. 0, 0,
?{(Y?Zdﬁ) 25(%41,0) 45(%58,4)
as (y1
ort+ss 41,21 £15,60 40,45 £14,70 0,862

CI: Confidence Interval. OR: Odds Ratio. ort +ss: ortalamaztstandart sapma.
P<0,05 anlamli kabul edilmigtir. Istatistiksel agidan anlamli olan p degerleri kalin olarak igaretlenmistir.
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NLO degerinin kolesteatom olanlar1 olmayanlardan
aywrmadaki giicliniin incelenmesi amaciyla ROC analizi
yapildi. Sonugta NLO 21,734 kesme (cut-oft) degeri, ko-
lesteatom varligini gostermede %75,4 duyarlilik ve %46,8
ozglliikte anlaml olarak izlendi (Sekil 1, Tablo 3).
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Sekil 1: NLO degerinin kolesteatom olanlariolmayanlardan
ayirmadaki giicii

TARTISMA

Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otit hastalar1 ara-
sindaki NLO, PLO ve LMO degerlerini karsilagtirdigimiz
calismamizda; kolesteatomlu kronik hastalarinda NLO da
anlamli derecede yiikseklik tespit edildi ve NLO’nin koles-
teatom varligini gostermede anlamli oldugu goriildi.

Kolesteatom orta kulak boslugu ve/veya mastoid kavite-
de keratinize yass1 epitel, subepitelyal bag doku ve keratin
debris birikimi ile olusan ve etrafinda inflamasyonun eglik
ettigi bir kitlesel lezyondur (10). Histolojik olarak benign
olmasina karsin lokal invazyon 6zelligi vardir. Kemikgik
hasari ile isitme kayb, labirentin bolge hasari ile denge
problemleri ve sensorindral isitme kaybs, fasial sinir para-
lizisi, dura hasar1 gibi intrakraniyal komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (2,12). Kolesteatom; ayrmtili otolojik
oykii, otoskopi, otomikroskopi-endoskopi ve goriintiileme
yontemleri ile teshis edilebilir (13). Klinik olarak tekrarla-
yan kétii kokulu kulak akintisi 6ykiisii, otoskopide siipheli
bulgular (Orn; kulak zar1 retraksiyonu, debris, graniilas-

Tablo 2. Gruplardaki hastalarin kan hiicreleri oranlar:

Oranlar

(orttss) Grup 1
NLO 2,14(20,74)
PLO 119,02(+34,11)
LMO 4,06(+1,24)

yon dokusu veya polip) ve odyometrik olarak ilerleyen
isitme kayb1 kolesteatom agisindan siiphelenilmesi gere-
ken durumlardir. Tan1 konulmasi sonrasinda ise tedavisi
cerrahidir. Dolayisiyla kronik otitli hastalarda 6nemli olan
nokta olasi kolesteatom varliginin tespiti ya da kolesteatom
gelisimi agisindan riskli olan adeziv otit, serdz otit ya da
marjinal kulak zar1 perforasyonu durumlarinda hastanin
ilerleyen zamanlarda olasi risk agisindan takip edilmesidir.
Cerrahi uygulanan hastalarda 6nemli nokta ise hastaligin
yayginhig1 ya da yetersiz cerrahi sonucunda kolesteatomun
rezidii olarak kalmasi ya da uzun dénem takiplerde niiks
ihtimalinin degerlendirilmesidir. Tani ve takipte fizik mu-
ayene sonrasinda en sik bagvurulan tani yontemi goriin-
tileme yontemleridir. Yiiksek ¢oziintrliklii bilgisayarli
tomografide skutum defektlerinin saptanmasi, kemikgik-
lerde devamsizliklarin saptanmasi, orta kulakta destriik-
siyona yol acan yumusak doku dansitelerinin izlenmesi
gibi bulgular kolesteatom i¢in uyarici olsa da taninin giic-
lendirilmesi i¢cin manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
daha kullanilish olarak goriilmektedir (14). Goriintiile-
me teknolojisindeki ilerlemelerle diffiizyon agirlikli MRI
(DWMRI) teknikleri, primer ve rekiirren kolesteatomun
saptanmasinda daha iyi tanisal performanslar saglamis-
tir (15). Boylece kolesteatom tanisinda ve cerrahi yapilan
hastalarda rezidii ve niiks agisindan takipte MRI siklikla
kullanilmaktadir (15). Fakat maliyeti, uygulama zamani-
nin uzun olmasi, hastalarda var olabilecek otolojik, orto-
pedik vb. implantlarin gekime engel olmasi ve klostrofobi
gibi ek rahatsizliklar1 olan hastalarda kullaniminin uygun
olmamasi gibi dezavantajlar1 dolayisiyla her kosulda ve her
hastada uygulanamamaktadir. Bu sebeplerle her hastalikta
oldugu gibi kolesteatom tanisinda da mevcut tarif edilen
yontemlerin yaninda kolay ve etkin bilgi saglayabilecek
yeni belirteclerin bulunmasina ihtiyag vardir.

Kolesteatom patogenezinde simdiye kadar sunulan tiim
teoriler, kulak zar1 epitelinin orta kulak ve mastoid hiic-
relerde neden biriktigini tam olarak agiklayamamustir.
Bu agamada orta kulak mukozas1 6nemli bir unsur ola-
rak diisiniilmektedir. Hem deneysel hem de klinik ¢alis-
malarin sonucuna gore orta kulak boslugunda ortaya ¢i1-
kan inflamasyonun kolesteatom gelisimi i¢in 6nemli bir
tetikleyici ve ayn1 zamanda progresyonu artirici bir fak-

Grup 2 P
1,91(+0,89) 0,006
123,79(+42,10) 0,913
4,36(+1,42) 0,111

NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, PLO: Platelet/Lenfosit Orani, LMO: Lenfosit/Monosit Orani, ort+ss:ortalama+tstandart sapma. P<0,05
anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel agidan anlamli olan p degerleri kalin olarak isaretlenmistir.

Tablo 3. NLO i¢in ROC analizi sonuglar1
AUC(%95 CI) p

NLO 0,637 (0,544-0,730) 0,006

Duyarlilik (%)
75,4

Ozgillitk (%)
46,8

Kesme degeri
1,734

NLO (Nétrofil/Lenfosit Orani), ROC (Receiver operating characteristic), AUC ( Area Under Curve: Egri altindaki alan), CI (Confidence

Interval: Giiven aralig1)
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tor oldugu kabul gérmiistiir (16-22). Kronik inflamas-
yon, kulak zarinda epidermal hiperplaziyi aktive eder
ve epidermal tabakanin orta kulak bosluguna dogru bii-
yimesini dogrudan tetikleyerek kolesteatom gelisimine
katkida bulunur. Ayrica kolestatom matriksindeki kerati-
nositler ve perimatriksteki fibroblastlarin salgiladig: bii-
yiime faktorleri ve mediatorler otokrin ve parakrin etki
ile inflamatuvar siireci olusturmaktadir. Ayrica koleste-
atomun onceki ¢aligmalarda gosterildigi tizere tiimor
benzeri biiylime paterni ortaya koyarak salgiladig1 Epi-
dermal Growth Factor Receptor, Transforming Growth
factor-a gibi mediatorler araciligiyla kontrolsiiz bitytime,
lokal invazyon ve kemik yikimu ile karakterize kronik inf-
lamasyona neden oldugu da gosterilmistir (2,23-26).

Yapilan 6nceki ¢aligmalarda viicutta var olan lokal ya
da sistemik inflamasyonun tam kan sayimi parameter-
lerinde degisikliklere yol actig1 ve bu degisikligin farkl
rahatsizliklarin tani ve takibinde kullanilabilecegine dair
gorisler 6ne siirtilmistiir. Ozellikle inflamasyonu ortaya
¢ikaran patolojilere bagli olarak nétrofil, lenfosit, mono-
sit, platelet gibi tam kan sayim1 degerlerinde farklilagma-
larin ortaya ¢iktig1 ve bu degerlerin takibinin dnem arz
ettigi gosterilmistir. Bunlardan nétrofil ve lenfositlerin
mutlak sayilarinin veya birbirlerine olan oranlarinin sis-
temik inflamasyon durumunun tespitinde faydali oldu-
gu gosterilmistir. NLO stabilite agisindan nétrofil, lenfo-
sit veya toplam lokosit sayisindan iistiindiir. Ciinkii iki
farkli immiin yolagin oranini gostermektedir. Notrofiller
inflamatuvar mediatorler salgilayarak nonspesifik infla-
masyonu tetiklerken, lenfositler immiin sistemin regii-
lator fonksiyonunu yerine getirirler (27,28). Bu sebeple,
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, pulmoner trom-
boembolizm, sedef hastalig1 ve ¢esitli maligniteler dahil
olmak tizere bir¢cok kronik hastalikta NLO ytiksekliginin
sistemik inflamasyonun yeni bir belirteci olarak kullani-
labilecegi 6nerilmistir (29-31). Otolaringolojik patoloji-
lerden de idiyopatik ani sensorinéral isitme kaybs, vesti-
biiler norit ve fasiyal paralizi gibi ¢ok sayida inflamatuar
patolojik durumda da yiikseldigi gosterilmistir (32-35).
PLO da NLO gibi kronik inflamasyonu gosteren inflama-
tuar bir belirtectir. Trombositler hemostaz olusumu i¢in
gereklidir ve bu fonksiyonda bozulma kanama ve pihti-
lasma bozukluklarina yol agar (36). Onceki ¢alismalarda,
PLO degerleri vaskiiler hastaliklar, koroner arter hasta-
liklar1, kronik bobrek yetmezligi ve jinekolojik, hepatobi-
liyer ve bas ve boyun malignitelerinde ytiksek bulunmus
ve kot prognozla iliskilendirilmistir (37,38).

Orta kulak patolojileri ile kan hiicre oranlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalardan Boztepe ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada, orta kulak efiizyonu olan hastalarin,
NLO ve PLO degerleri diisitk olanlarinda efiizyonun
daha mukoid karakterde oldugu ve bu hastalarda 6nce-
likle cerrahinin tercih edilmesi gerektigini sdylemislerdir
(39). NLO ve PLO degerleri yiiksek olanlarda ise efiizyo-
nun serdz oldugu ve bu hastalarin takip edilerek gereksiz
cerrahinin 6niine gegilebilecegini 6ne stirmiiglerdir. Ben-
zer sekilde Elbistanli ve ark. caligmalarinda ser6z orta ku-
lak efiizyonu olan hastalarda miikoz orta kulak efiizyonu
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olanlara gore daha yitksek NLO ve PLO tespit emislerdir.
Ayrica NLO ve PLO yiiksekliginin inflamasyon goster-
gesi olmasi sebebiyle mukoid efiizyonlarin inflamatuvar
etiyolojiden ziyade Ostaki disfonksiyonu ile ilgili olabile-
cegini One siirmiiglerdir. Diger caliymaya benzer sekilde
NLO ve PLO degerlerinin cerrahi kararinin verilmesinde
faydali oldugunu ileri stirmiislerdir (40).

Daha 6nceki ¢aligmalarda kolesteatom-inflamasyon iligki-
sini ve inflamatuvar mediatorlerin hastalik takibinde kulla-
nilabilirligine yonelik caligmalar da yapilmistir. Fakat gerek
lokal gerekse sistemik durumlarda inflamasyonun tani ve
takibinde kullanilan NLO MLO ve PLO gibi kan degerle-
rinin kolestatom tan1 ve takibinde kullanilabilirligi ile ilgi-
li gahiymalar sinirhdir. Eryilmaz ve ark. ¢alismalarinda 33
kronik otitli hasta (24’ti kolesteatomlu, 9’u kolesteatomsuz)
ile kontrol grubu olarak 36 saglam ¢ocuk hastanin tam kan
saymmu tetkiklerini karsilastirmislardir. Kolesteatom tespit
ettikleri hastalarda NLO, PLO ve MPV degerlerinin saglikli
gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermisler fakat prediktif olarak sadece MPV
degerinin anlaml oldugunu soylemislerdir (41). Kilickaya
ve ark. calismalarinda 156 kolesteatomlu kronik otit hastasi
ile 155 saglikli bireyin NLO degerlerini karsilastirmuslar ve
sonucta anlamli fark gormemislerdir. Neden olarak da lo-
kal bir patoloji olan kolesteatomun sistemik inflamasyonu
etkilemedigi lokal olarak etki gosterdigini soylemislerdir
(42). Fakat her iki calismada da calismamizdan farkl ola-
rak kolesteatomlu kronik otit hastalari ile saglam kontrol-
ler karsilastirilirken, kolesteatomlu kronik otit hastalari ile
kolesteatomsuz kronik otit hastalar1 karsilastirilmamustir.
Bunun da ¢alismamiz sonuglar1 arasindaki farkin nedeni
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklar1 vardir. Oncelikle calis-
mamiz tek merkezli bir calisma olup ¢aliyma grubundaki
hasta sayimiz diigiiktiir. Ayrica ¢aligma tasariminin rekt-
rospektif planlanmasindan dolayr kolesteatom varligi
ile NLO arasindaki pozitif iliskinin nedenselligi ortaya
konulamamugtir. Ileride daha fazla sayida hastanin katili-
minin saglandig1 ¢ok merkezli genis kapsamli prospektif
planlanmis ¢aligmalar konu hakkinda daha aydinlatici
veriler saglayacaktir.

SONUC

Calismamiz sonucunda NLOnin kronik otitli hastalar-
da kolesteatom varligini tahmin etmede anlamli oldu-
gunu tespit ettik. Bu bulgularla kronik otit ve eslik eden
retraksiyon, adezyon veya sik enfeksiyon sikayeti olan
ve timpanoplasti sonrasi niiks veya rezidii kolesteatom
agisindan risk tastyan bireylerin takiplerinde NLO’nin
degerlendirilmesinin hastalarin takipleri agisindan fay-
dali olabilecegini diistinmekteyiz.

Tesekkiir: Calijmamuizin istatistik analiz boliimiindeki kat-
kilarindan dolay1 sayin Dr. Serhat UYSAL a tesekkiir ederiz.
Finansman Kaynag1: Calismamiz i¢in mali destek alin-
mamugtir.

Cikar Catismasi Beyanr: Calismamizda ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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