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Kronik Otitis Mediali Hastalarda Kan Grubu Tipleri ile
Kolestatom Geligimi Arasinda Iligki Var Mi1?

Is There A Relationship Between Blood Group Types and Cholestatoma Development in Patients with Chronic

Otitis Media?

Erhan Arslan

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak .

Balikesir, Tiirkiye
ABO ve Rh kan gruplarinin kronik otitis media’li hastalarda kolesteatom gelisimi ve hastalik ciddiyeti ile iligkisinin incelenmesi¢
Klinigimizde 2013-2020 yillar1 arasinda kronik otit nedeniyle ameliyat edilen 149 hastanin ve normal toplumla kargilagtiriimasi
amactyla kronik otit dykiisii olmayan 200 hastanin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1: kolesteatomlu kronik
otit, grup 2: kolesteatomsuz kronik otit ve grup 3: kontrol grubu olarak siniflandirildi. Her hasta i¢in yas, cinsiyet, kan grubu veri-
leri incelenerek kargilagtirildi. Kolesteatom tespit edilen hastalarin orta kulak risk indeksleri (OKRI) ve kolesteatom evrelemeleri
(KE) kaydedildi ve bu degerler ile kan gruplar: arasindaki iliski incelendi. Grup 1'de 68 grup 2de 81 hasta ve grup 3’ de 200 hasta
vardi. Gruplar arasinda yas ortalamalar: agisindan fark yoktu. Grup 1de bayan hasta orani grup 2 ve kontrol grubuna gére daha
diisiiktii (p:0,021). Grup I'de O kan grubu, grup 2’ye ve kontrol grubuna gére anlamh derecede diisiik, A kan grubu anlaml dere-
cede yiiksekti (p:0,047). Diger kan gruplar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Kolesteatomlu hastalarda,
OKRI skorlar1 ve KE agisindan kan gruplar1 arasinda anlamli fark goriilmedi (sirastyla p:0,149, p:0,157). Kan gruplar: farkliliklari-
nin birgok hastalik gelisiminde risk faktérii olabilecegine yonelik ¢alismalar yapilmistir. Biz de yaptigimiz ¢alismada, kolesteatom
gelisimi agisindan O kan grubuna sahip bireylerin daha az risk, A kan grubuna sahip bireylerin ise daha yiiksek risk tagidiklarini
tespit ettik. Bu sonuglar 1s1ginda kronik otitli hastalarda kolesteatom gelisimi agisindan kan gruplar1 farkliliklarinin, hastalarin
takiplerinde bir risk faktérii olarak goz oniinde tutulmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kemik ligi Metastaz1, Solid Tiimér, Anemi, Trombositopeni

Abstract

Investigation of the relationship of ABO and Rh blood groups with cholesteatoma development and disease severity in patients
with chronic otitis media. The files of 149 patients who were operated for chronic otitis in our clinic between 2013-2020 and in
order to compare them with the normal population, 200 patients without a history of chronic otitis were investigated retrospecti-
vely. The patients were classified as group 1: chronic otitis media with cholesteatoma, group 2: chronic otitis media without cho-
lesteatoma, and group 3: control group. Age, gender, and blood group data were analyzed and compared for each patient. Middle
ear risk index (MERI) and cholesteatoma staging (CS) of patients with cholesteatoma were recorded and the relationship between
these values and blood groups was examined. Group 1 had 68 patients, group 2 had 81 patients, and group 3 had 200 patients.
There was no difference between the groups in terms of mean age. The ratio of female patients in group 1 was lower than group
2 and control group (p=0.021). In group 1, blood group O was significantly lower and blood group A was significantly higher
than group 2 and control group (p=0,047). There was no significant difference between the groups in terms of other blood groups
(p>0.05). In patients with cholesteatoma, there was no significant difference between blood groups in terms of MERI scores and
CS (p=0.149, p= 0.157, respectively). Studies have been performed to show that differences in blood groups may be risk factors in
the development of many diseases. In our study, we found that individuals with blood group O have less risk and individuals with
blood group A have a higher risk of developing cholesteatoma. In the light of these results, we think that it may be beneficial to
consider differences in blood groups in terms of the development of cholesteatoma in patients with chronic otitis media as a risk
factor in the follow-up of patients.
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Kolestatom ve Kan Gruplari

1. Giris

Hastaliklarin ~ olusumunda  farkli  bir¢ok
etiyolojik faktér ve patolojik mekanizma rol
almaktadir. Bu amagla hastaliklarin nedenleri
arastirilirken 1rk, yas, cinsiyet, anatomik,
genetik veya akkiz faktorler sorgulanmakta ve
hastalar arasinda bulunabilecek farkliliklar
incelenmektedir. ~ Toplumdaki  bireylerin
farkliliklariin ~ belirlenmesinde  incelenen
degiskenlerden birisi de kan gruplaridir. Kan
gruplart en stk ABO ve Rh kan grubu
sistemleri adi1 verilen kompleks karbonhidrat
molekiilleri ile smiflandirilmaktadir. Kan
grubu antijenleri eritrositlerde, lokositlerde,
trombositlerde, plazma proteinlerinde ve
cesitli doku ve hiicre yiizey enzimlerinde
bulunmaktadirlar. Ayrica tiikiiriik, ter, anne
stitli, mide salgilari, idrar ve seminal sivi gibi
viicut salgilarinda ¢Ozlniir formda
(sekretuvar) bulunurlar (1). Farkli dokularda
yaygin olarak bulunmasi sebebiyle onceki
calismalarda kan grubu farkliliklarinin
enfeksiyon, kanser, pihtilasma bozukluklar
gibi bazi farkli hastalik gruplarinda hastalik
olusum ve gelisim siirecleri ile olan iliskisine
yonelik caligmalar yapilmis ve anlamh
sonuglar rapor edilmistir (2).

Literatiir taramamiza gore kulak burun bogaz
hastaliklarindan tiikiiriik bezi tlimorleri (3),
bas boyun tiimorleri (4), isitme kaybi (5),
effiizyonlu otitis media (EOM) (6), rekiirren
akut otitis media (7), gibi hastaliklarla kan
gruplan iligkisi incelenmis fakat kronik otitis
media ve kolesteatom ile ABO ve Rh kan
gruplart  iligkisini  inceleyen  g¢aligma
bulunmamaktadir.

Kolesteatom; konjenital, enfeksiydz, anatomik
nedenler gibi bircok farkli patogenez ile
iligkilendirilen fakat etiyopatogenezi tam
olarak ortaya konulamamig bir hastaliktir.
Histolojik olarak benign olmasina karsin lokal
invazyon  Ozellik gosterir ve  Onemli
morbiditelere ve bazen mortalitelere yol
acabilir (8). Ozellikle de kronik otitin major
bir komplikasyonu olmasi ve kronik otit
cerrahisi sonrasi niiks etme potansiyeli olmasi
sebebiyle hastalarin takip edilme gereksinimi

olan kolesteatom vakalarinda risk
faktorlerinin belirlenmesi Onem arz
etmektedir.

Bu c¢alismada, onceki c¢alismalarda diger
birtakim hastaliklarin  gelisimi ve seyri
acisindan risk faktorii olarak etkisi gosterilmis
olan ABO ve Rh kan grubu tiplerinin
kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otitis
media hastalarindaki bulunma oranlariin
birbirileri ile ve normal  toplumla
karsilastirilmas1 ve kan grubu tipine gore
kolesteatomun yayginligt ve kolesteatom
evresinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Caligmamiza 2013-2020 yillar1 arasinda
klinigimizde kronik otitis media nedeniyle
ameliyat edilen 18-75 yaslar1 arasinda hastalar
dahil edildi. Hastalar ameliyat esnasinda tespit
dilen kolesteatom varligina gore grup 1:
kolesteatomlu  kronik  otit, grup 2:
kolesteatomsuz kronik otit olarak siniflandi.
Ayrica normal popiilasyonla olan farkliliklar
incelemek amaciyla kontrol grubu (grup 3)
olarak klinigimize bagvuran ve kronik otit ve
baska bir kronik hastaligi  bulunmayan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin
yas, cinsiyet ve kan grubu verileri retrospektif
olarak incelenerek kaydedildi. Kolesteatom
tespit edilen hastalarda hastaligin ciddiyeti ile
evresinin  kan gruplart ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla hastalarin orta kulak
risk indeksleri (OKRI, Middle ear risk index)
(9) ve kolesteatom evrelemeleri (KE, STAM
evreleme sistemi) (10) belirlendi.
Kardiyovaskiiler hastalik, kanser, norolojik
hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
romatizmal patoloji, inflamatuvar barsak
hastalig1 Oykiisii gibi kronik hastaligi olanlar
ve incelenen verilerinde eksiklik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calisma igin
2020/105 karar numarasi ile yerel etik kurul

onay1 alindu. Caligmamiz Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak
gercgeklestirilmistir.

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS v 20.0 ile
yapildi. Grup verilerinin normallik varsayimi
kolmogorov smirnov testi ile yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama (+standart sapma) veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak,
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
betimlendi. Kategorik degiskenlerin gruplar
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arast siklik verileri Ki-kare testi ile
karsilastirildi.  Siirekli degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
G*Power 3.1.94 programi ile Orneklem
bliyiikliigli hesaplandi.

3. Bulgular
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda 0,05

onemlilik diizeyi, %80 gig ve 0,2 etki
biiyiikliigii ile toplam 6rneklem sayis1 341

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik verileri

olarak bulundu. Calismamizda da kronik otitis
media nedeniyle ameliyat edilen ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalardan
birinci grupta 68, ikinci grupta 81 ve kontrol
grubu olan ii¢ilincii grupta 200 hasta olmak
lizere toplam 349 hasta vardi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmazken (p:0,580) cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde grup 1°deki
kadin hasta sayis1 grup 2’ye ve kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik izlendi
(p:0,021).

Grup 1 (n:68) Grup 2 (n:81) Grup 3 (n:200) D
Cinsiyet n(%):
Erkek/ 42(61,8)/ 33(40,7)/ 48(59,3) 89(44,5)/ 0,021¢
Kadin 26(38,2) 111(55,5)
Yas (yi)* 41,05+15,88 40,72+14,74 39,23+15,03 0,580*

7 Ki-kare testi, 1. Kruskall Wallis testi, *: Ortalama +standart sapma olarak sunulmugtur.

Gruplara gore kan grubu dagilimlari  yiiksek oldugu saptandi (p:0,047) (Tablo 2).
incelendiginde; O kan grubu, grup 1'de grup Diger kan gruplart agisindan yapilan
2'ye ve kontrol grubuna gore anlamh diizeyde degerlendirmelerde gruplar arasinda anlamli
diisiikk, A kan grubunun ise anlamli derecede fark goriilmedi (p>0,05).
Tablo 2. Gruplardaki hastalarin kan grubu dagilimlari
Kan grubu n(%) Grup 1 (n:69) Grup 2 (n:81) Grup 3 (n:200) p

A 40(58,8) 30(37,0) 82(41,0)

B 14(20,6) 20(24,7) 36(18,0)

AB 4(5.,9) 5(6,2) 18(9,0)

0o 10(14,7) 26(32,1) 64 (32,0) 0,047

Rh: (+/-) 63/5 77/4 185/15 0,733

* Ki-kare testi

Kolesteatomlu hastalarda hastaligin ciddiyeti
ve kolesteatomun yayginhiginin kan grubu ile
olan iligkisinin  incelenmesinde, OKRI

degerleri ve kolesteatom evreleri ile kan
gruplart arasinda anlamli bir iligki izlenmedi
(strastyla p:0,149, p:0,157) (Tablo 3).

Tablo 3: Kolesteatom tespit edilen hastalarin kan grubu dagilimlarina gore Orta Kulak Risk Indeksi ve

Kolesteatom Evrelemeleri

Kan grubu

A B AB o) p
OKRIi* 7,98+1,12 8,43+0,75 9,000,382 8,50+0,97 0,149
KE#* 2(1-4) 2(2-3) 3(2-3) 2(1-3) 0,157

Rh Grubu

Rh (+) Rh () P
OKRIi* 8,24+1,05 7,80+0,84 0,227
KE** 2(1-4) 3(2-3) 0,253
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KE: Kolesteatom evresi, OKRI: Orta kulak risk indeksi, *: ortalamazstandart sapma ve **: ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. : Kruskall Wallis testi, }: Mann Whitney U testi.

4. Tartisma

Hastaliklarin etiyopatogenezinin
aydinlatilmasindaki 6nemli basamaklardan
biri hastalar arasindaki fizyolojik farkliliklarin
tespiti ve bu farkliliklarin patolojik siireclerin
gelisimine etkisinin saptanmasidir.
Dolayisiyla hastalarin saglikli insanlara gore
farkliliklarmin belirlenmesi ve bu
farkliliklarin  hastalik  patogenezine olan
etkisinin  incelenerek risk  faktorlerinin
belirlenmesi &nem arz etmektedir. Insanlar
arasindaki temel farklilik parametrelerinin en
bilinenlerinden birisi de kan grubu tipleridir.
Onceki ¢alismalarda kan grubu farkliliklariin
hemolitik hastaliklar, dolasim bozukluklari,
biligsel bozukluklar, bakteri, viriis ve parazit
enfeksiyonlari,  kanserler, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve diyabetes mellitus gibi
metabolik hastaliklarla iliskilendirilebilecegi
gosterilmistir (1). Fakat literatiir taramamiza
gore kolesteatom varligt ve hastaligin
ciddiyeti ile kan grubu tiplerinin iligkisini
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Kolesteatom orta kulak boslugu ve/veya
mastoid kavitede keratinize yass1 epitel,
subepitelyal bag doku ve keratin debris
birikimi ile olusan ve genellikle etrafinda
inflamasyonun eslik ettigi  bir kitlesel
lezyondur (10). Histolojik olarak benign
olmasina karsin lokal invazyon 6zelligi olup
kemik¢ik hasari ile isitme kaybi, labirentin
bolge hasar1 ile denge problemleri ve
sensOrindral  igitme kaybi, fasial sinir
paralizisi, dura hasar1 gibi intrakraniyal
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir
(8,11). Kolesteatomun medikal tedavisi
bulunmadigindan cerrahi olarak temizlenmesi
tek tedavi yontemidir. Etiyopatogenezi tam
olarak ortaya konulamamakla birlikte gelisimi
acisindan invajinasyon teorisi, bazal hiicre
hiperplazi teorisi, squamdz metaplazi teorisi,
epitelyal invazyon teorisi gibi farkli teorik
mekanizmalar tanimlanmigtir (12).
Caligmamiz sonucunda yapilan istatistiksel
analizlerde O kan grubunun kolesteatomlu
kronik otit hastalarinda, normal popiilasyona
ve kolesteatomsuz kronik otit hastalarina gore
anlamli derecede daha az oldugunu, A kan
grubunun ise normal popiilasyona ve

kolesteatomsuz kronik otit hastalarina gore
anlaml1 derecede fazla oldugunu tespit ettik.

Kan grubu belirtegleri olarak kabul edilen
30'dan fazla protein ve seker vardir, ancak en
antijenik olanlart 1901 yilinda Landsteiner
tarafindan tanimlanmis olan 9q34 ve 1p36
kromozomunda bulunan ABO ve Rh (D)
sistemine ait belirteglerdir. Fenotiplerin kolay
tanimlanmas1 nedeniyle ABO sistemi en ¢ok
arastirilan eritrosit antijen sistemidir. ABO ve
Rh kan gruplarinin dagilimi bolgeler ve irklar
arasinda degisebilir fakat kan gruplarinin
kalitnm herhangi bir ¢evresel faktorden
etkilenmez (13). Dolayisiyla cografyaya gore
de kan gruplarmin  incelenmesi  ve
hastaliklarla iligkisinin ortaya konulmasi1 daha
objektif sonuclar vermektedir. Genel olarak
diinyada en sik olarak karsimiza c¢ikan kan
grubu 0 ve A olarak belirlenmistir. Bir¢ok
toplumda O kan grubu en sik goriilen kan
grubu iken Avrupa’da A kan grubu daha sik
izlenmektedir (14). Calismamzdaki kontrol
grubu hastalarinda tespit ettigimiz kan grubu
dagilimlan Tiirkiye geneli ve Balikesir ilinde
yapilan onceki caligmalarla benzer oranlarda
goriilmekteydi (15,16).

Kan gruplar eritrosit yiizeylerinde bulunan
antijen ve serumda bulunan antikor durumuna
gore tanimlanirlar. Ornegin; A kan grubuna
sahip bireyler eritrosit yiizeylerinde A antijeni
tasirlarken  serumlarinda anti-B  antikoru
bulundururlar, B grubuna sahip bireyler
eritrosit ylizeyinde B antijeni ve serumda anti-
A antikoru, AB kan grubuna sahip bireyler
eritrosit ylizeyinde hem A hem de B antijeni
tasirken serumlarinda antikor tagimazlar, O
kan grubuna sahip bireyler ise eritrosit
ylizeyinde antijen tasimazken serumlarinda
hem anti-A hem de anti-B antikorlar1 tagirlar
(14). Bu ozellik sayesinde, anti-A ve anti-B
antikorlar1 tagryan O kan grubu bireylerin, A
ve B antijenlerine benzeyen yiizey antijenleri
tagtyan bir¢ok patojene karsi dogal bir direng
olugturdugu ve enfeksiyonlara karsi daha
dayanikli olduklar1 6ne siiriilmistiir (17). Bu
acidan bakildiginda kolesteatom gelisiminde
suclanan patolojilerden birisi olan tekrarlayan
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orta kulak enfeksiyonlar1 sebebiyle kan grubu
farkliliklarin hastalik gelisiminde bir etken
olabilecegi  disiiniilebilir. ~ Kronik  otit
zemininde kolesteatom gelisim siirecinde en
stk karsilasilan organizmalar olan
pseudomonas aeruginosa, staf aureus ve
koagiilaz negatif stafilokoklar iizerine yapilan
calismalar incelendiginde de bu gorisi
destekler c¢aligmalar yaymlanmigtir (18).
Nurjadi ve ark. kan grubu Of/sekretuvar
(sekretuvar= A ve B antijenlerini ve bunlarin
onciilii olan H antijenlerini eritosit yiizeyleri
disinda viicut sivilarinda da bulunduran
kisiler) olanlarin bogaz florasinda S. Aureus
tastyicilik riskinin daha az oldugunu ve
boylece Of/sekretuvar grubun S. Aureus a
karst koruyucu oldugunu vurgulamislardir
(19). Bunun yaninda P. Aeruginosa ve
koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyonlarina,
A ve B kan grubu tasiyanlarda O kan grubu
tagiyanlara gore daha yiiksek oranda
gozlendigi Onceki yayinlarda gosterilmistir
(20-22). Dolayistyla bu agidan bakildiginda
calismamizda gozlendigi gibi O kan grubuna
sahip  bireylerin  kolesteatom  gelisimi
acisindan enfeksiyon baglaminda daha az
riske sahip oldugu makul bir yaklasim olarak
diisiiniilebilir.

inflamatuvar olarak hastalik gelisim riskleri
degerlendirildiginde ise bir meta-analiz
calismada A kan grubuna sahip bireylerin
myokard  infarktiisii, periferik  damar
hastaliklari, vendz tromboemboli ve inme
acisindan daha yiiksek riske sahip olduklar1 ve
bunun bir nedeni olarak da A kan grubunda
artmis inflamasyon ve adezyonun
olabilecegini belirtilmistir (23). Bir diger
calismada inflamasyon ve adezyonu azaltan
soluble intercellular adhesion molecule-1
(sSICAM-1) ve soluble P-selectin (sP-selectin)
molekiillerinin A kan grubunda en az O kan
grubunda en fazla diizeyde bulundugu tespit
edilmis ve bunun da O kan grubunda azalmis,
A kan grubunda artmis inflamasyon ve
adezyona neden olabilecegi belirtilmistir (24).
Kolesteatom patogenezindeki inflamatuvar
siirecin 0nemi ve hastaligin ilerlemesinde
cevre dokulara olan adezyon ozelligi
diisiiniildiigiinde, kolesteatomun inflamasyona
karsi daha direngli olarak raporlanan O kan
grubunda daha az ve inflamatuvar
hastaliklarin daha fazla goriildiigii A grubunda

daha fazla gOriilmesi bu
desteklemektedir.

patogenezi

Kolesteatom gelisimi agisindan en 6énemli risk
faktorlerinden birisi de orta kulak havalanma
bozukluklaridir ve bu durum aynmi zamanda
EOM gelisimi i¢in de gecerlidir (12,25).
Mortensen ve ark. EOM gelisiminde A kan
grubuna sahip bireylerin O kan grubu sahip
bireylere gore 1,49 kat daha riskli olduklarini
tespit etmislerdir (6). Wiesen ve ark. otitis
media gelisimi ile ABO kan grubu tiirleri
arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, O kan grubunu rekiirren akut
otitis media i¢in koruyucu bir faktdr olarak
belirlerken A kan grubu bireylerin kronik
EOM i¢in diger kan gruplarina gore daha
yiiksek risk tasidiklarini belirtmislerdir (7).
Apostolopoulos ve ark. O kan grubunun EOM
gelisimine karsi koruyucu rolii oldugunu ve
AB grubunun ise aksine EOM gelisimi i¢in
diger kan gruplarina gore daha yiiksek risk
tagidigini belirtmislerdir (26). Bunun sebebi
olarak da AB kan grubu igin artmig, O kan

grubu icin azalmig enfeksiyon riskinin
oldugunu belirtmiglerdir. Orta kulaktaki
havalanma  bozuklugunun EOM ve

kolesteatom gelisimi icin ortak risk faktorii
oldugunu disiiniirsek, benzer bir sekilde
calismamiz  sonucunda da  kolesteatom
gelisimi acisindan O kan grubunun daha az
risk, A kan grubunun daha fazla risk tagimakta
olmasi EOM ile yapilan onceki galigmalarin
sonuclarini desteklemektedir. Her ne kadar
calismamiz tasariminda kolesteatom
etiyolojisi agisindan EOM Oykiisii
sorgulanmamis olsa da, kolesteatom geligimi
acisindan EOM hastalariin takiplerinde kan
grubu farkliliklarmin g0z oniinde
bulundurulmasimin ~ faydali  olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Kolesteatom  gelisim  siirecinde  agiga
kavugsmamis noktalardan birisi ise, orta
kulakta negatif basing nedeniyle kulak zarinda
retraksiyon cebi gelisen hastalarin  bir
kisminda kolesteatom gelisirken bir kisminda
neden gelismedigidir. Bu durumun epidermisi
olusturan keratinosit hiicrelerinin fizyolojik
turn over’ inda meydana gelen proliferasyon,
maturasyon ve apoptozis mekanizmalarinin
etkilenmesinden dolay1 oldugu hipotezi 6ne
stiriilmistiir (27,28). Kolesteatom
dokusundaki keratinize yassi epitelin normal
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cilt epiteline gore proliferasyon kapasitesinde
artis ve bu epitelin orta kulak ve mastoide
migrasyonu, kolesteatom dokusu 6rneklerinde
proliferasyon markerlarinin ve timor iliskili
genlerin arttiginin gdsterilmesi bu hipotezi
desteklemektedir (27,28). A kan grubu
bireylerde patolojik hiicrelerin adezyon ve
migrasyon potansiyellerinin arttigi, O kan
grubu bireylerde ise tam tersine azaldigi
gosterilmistir (29). Bunun sebebi olarak da
patolojik dokularin A antijenine benzer ylizey
antijeni tagimasi sebebiyle immiin sistemden
kagis1 olabilecegini vurgulanmistir. Bu agidan
bakildiginda da kan grubu farkliliklariin
epitel dokusundaki adezyon ve migrasyon
ozelliklerindeki degisimlerle birlikte
olabilmesi sebebiyle, retraksiyon cebi veya
havalanma  bozuklugu olan kulaklarda
kolesteatom gelisimi acisindan kan
gruplarmin risk ya da koruyucu bir faktor
olabilecegi ve hasta takiplerinde goz Oniinde
bulundurulmasi fayda saglayabilir.

Caligmamizda kolesteatom
hastalarda hastaligin ciddiyeti ve
kolesteatomun evresi agisindan hastalarin
STAM evreleme sistemi ve MERI degerleri
incelenmistir. Fakat iki deger acisindan da
kan gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanamamigtir. Bu bulgular kolesteatom
gelisimi agisindan kan gruplarinin ayirict bir
faktor olabilecegi fakat kolesteatom gelisen
hastalarda hastaligin seyri agisindan kan
gruplarma gore bir farklililk olmadigi ve
hastalik seyrinde diger farkli etiyolojik
faktorlerin gbz Oniinde bulundurulmasinin
gerektigini diisiinmekteyiz.

tespit  edilen

KAYNAKLAR

Calisma grubundaki hasta saymmizin diisiik
olmasi, kolesteatom gelismis hastalarda hangi

patolojik mekanizmanin hastaliga sebep
oldugunun aydinlatilamamisg olmast,
kolesteatom gelisimi ve siliresi agisindan

yeterli verilerin elde edilememis olmasi
calismamizdaki kisitlayici  faktorlerdendir.
Ayrica kontrol hastalarinda ve kronik otitli
hastalarda ileride geligebilmesi muhtemel olan
kolesteatomun Ongoriilemez olmast da bir
kisitlama olarak degerlendirilmelidir. Bu
acidan daha fazla sayida hastanin ve saglikl
goniilliiniin ~ katillmmin  saglandigi  genis
kapsamli prospektif planlanmis c¢alismalar
konu hakkinda daha aydinlatict veriler
saglayacaktir.

5. Sonuc¢

Calismamiz sonucunda O kan grubuna sahip
bireylerin kolesteatom agisindan daha az risk,
A kan grubuna sahip bireylerin ise daha
yiikksek risk tasidiklarii 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 tasiyan
bireylerin takiplerinde kan gruplariin da bir
risk faktorii olarak g6z Oniinde tutulmasinin
faydali olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak
ileri caligmalarda daha genis kapsamli
gruplarda ve toplumlarda, farkli kan grubu alt
tiplerinin de incelendigi c¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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