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KLIiNIK ARASTIRMA

Efiizyonlu otitis mediali cocuklarda alerjik rinit goriilme siklig:

The incidence of allergic rhinitis in children with otitis media with effusion

Fatma Tiilin KAYHAN,' Ebru ERGEZ,” Ayse HATIPOGLU,’ Aysenur MERIC,” Orhan GEDIKLI,
Ozgiil YIGIT, Mustafa BABALIOGLU,' Betiil SEZGIN®

Amac: Eflizyonlu otitis medianin (EOM) etyopatogene-
zinde pek ¢ok faktdr sorumlu tutulmustur. Bu calismada,
etyopatogenezinde alerjinin etkisini degerlendirmek
amaciyla, EOM'lu olgularda alerijik rinit sikhig arastirild.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya fizik muayene ve
timpanometrik inceleme ile EOM tanisi konmus 22
gcocuk (17 erkek, 5 kiz; ort. yas 7.8; dagihm 2-12)
alindi. Serum immuinglobulin E (IgE) diizeyi ylksek
bulunan veya klinik olarak tekrarlayan rinit semptom-
lari gbsteren ¢ocuklara, prick testi ve nazal smear ile
alerji ayirici tanisi yapildi. Sonuglar, herhangi bir KBB
hastaligi bulunmayan, yas ve cinsiyet agisindan ben-
zer kontrol grubuyla (13 erkek, 8 kiz; ort. yas 7.8) kar-
silastirildi.

Bulgular: Rinit semptomlari, serum total IgE diizeyle-
ri, cilt testi ve nazal smear bulgular 1s1ginda EOM’lu
bes cocukta (%23), kontrol grubunda ise bir ¢gocukta
(%4.8) alerjik rinit tanisi kondu. Bununla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Efuizyonlu otitis mediali olgularda karsilasi-
lan alerjik rinitin tedavisi, EOM tedavisindeki basari-
yi1 artirabilir.

Anahtar Sézcikler: Gocuk; eozinofil/immuinoloji; hipersen-
sitivite/immunoloji; immunglobulin E/immunoloji/analiz; na-
zal mukoza/immunoloji; otitis media, eflizyonlu/fizyopato-
loji/komplikasyon; rinit, alerjik, mevsimsel/immunoloji/
komplikasyon.

Objectives: Many factors have been implicated in the
etiopathogenesis of otitis media with effusion (OME).
In this study, we investigated the role of allergy and the
incidence of allergic rhinitis in patients with OME.

Patients and Methods: The study included 22 chil-
dren (17 boys, 5 girls; mean age 7.8 years; range 2
to 12 years) with OME confirmed by findings of phys-
ical examination and tympanometry. Patients with
high IgE levels and symptoms of allergic rhinitis were
further investigated by skin prick tests and nasal
smears. The results were compared with those of an
age- and sex-matched control group (13 boys, 8
girls; mean age 7.8 years) with no symptoms of oto-
laryngological diseases.

Results: Symptoms of rhinitis, serum IgE levels, prick
test and nasal smear findings suggested a diagnosis
of allergic rhinitis in five children with OME (23%), and
in one child (4.8%) in the control group. However, this
difference did not reach significance (p>0.05).

Conclusion: Identification and appropriate treat-
ment of allergic rhinitis in patients with OME may
increase the success rate of OME treatment.

Key Words: Child; eosinophils/immunology; hypersensitiv-
ity/immunology; immunoglobulin E/immunology/analysis;
nasal mucosa/immunology; otitis media with effusion/
physiopathology/complications; rhinitis, allergic, perennial/
immunology/complications.
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Eftizyonlu otitis media (EOM), ¢ocukluk ¢agi-
nin sik goriilen hastaliklarindandir. Literatiirde iki-
yedi yaslar arasindaki goriilme orani %10-30 ara-
sinda bildirilmis; en sik olarak iki ve bes yaslarinda
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.” Yagin ilerlemesiyle
birlikte siklig1 azalmaktadir. Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda EOM sikligr %7.9-18.3 arasinda degis-
mektedir.”"

Efiizyonlu otitis mediaya bir¢ok faktoriin yol ag-
tig1 kabul edilmistir. Fizyopatolojisinde, yetersiz
mastoid pnématizasyonun, ostaki tiip fonksiyon bo-
zukluklarinin, bagisiklik sistemi sorunlarinin, kran-
yofasyal anormalliklerin, ¢evresel faktorlerin, enfek-
siyonun ve alerjinin 6nemli yeri vardir.””

Bu ¢alismada EOM tanuisi ile takip edilen olgula-
rin etyopatogenezinde alerjik rinit siklig1 arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubu, KBB polikliniginde fizik muaye-
ne ve timpanometrik inceleme ile EOM tanisi alan 2-
12 yaslarindaki ¢ocuk hastalardan (17 erkek, 5 kiz;
ort. yag 7.8); kontrol grubu ise cocuk hastaliklar1 po-
liklinigine KBB hastaliklar1 disinda nedenlerle bas-
vuran aymn yas grubundaki olgulardan (13 erkek, 8
kiz; ort. yas 7.8) olusturuldu.

Olgularin tiimiinde kronik rinit 6ykiisii sorgu-
landi ve fizik muayene ile aragtirildi. Tiim olgular-
da, serum total IgE diizeyleri Vakif Gureba Hastane-
si Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ELISA yontemiyle
o6lciildii. Rinit semptomlar1 goriilen veya total IgE
diizeyleri yiiksek bulunan olgulara cilt testi ve nazal
smear yapildi. Cilt testi olarak orijinal multi-test
alerjen ekstrakt soliisyonlar1 (Center Laboratuvari,
ABD) ve negatif kontrol tek kullanimlik aplikator ile
uygulandi. Histamin, mite I ve II, yabani otlar, agag
karisimi, hayvan tiiyleri, kiif ve gida karisimindan
olusan test materyalleri 1/1000-1/1500 wt/vol di-
liisyonlarda kullanildi. Onkol derisi {izerine aplika-
torler bastirildi ve 20 dakika sonra test yaniti, endii-
rasyona gore 1+ (0-5 mm), 2+ (5-7 mm), 3+ (7-10
mm), 4+(10 mm ve iizeri) olarak degerlendirildi. Na-
zal smearde her mikroskobik alanda %5’lik eozino-
fili varlig: alerjik rinit igin anlaml1 kabul edildi. Na-
zal smear i¢in lama alinan burun siiriintiisii havada
kurutularak Giemsa ile boyandu. Isik mikroskobu ile
hiicrelerin yogun oldugu bir alanda immersion yon-
temiyle 100 16kosit sayildi. Goriilen eozinofillerin
sayis1 ylizde olarak belirlendi. Hasta ve kontrol gru-
bu, cinsiyet, IgE diizeyleri, alerjik rinit tanis1 alan ol-
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gu sayilarina gore ki-kare testi ve Smith Satterthwa-
ite iglemi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet agi-
sindan anlaml fark yoktu. Efiizyonlu otitis mediali
cocuklarda total IgE ortalamas: 97.7+105.5 IU/ml
bulundu. Olgularin yedisinde (%32) total IgE dii-
zeyleri ortalamanin tizerinde idi. Bu ¢ocuklarin alti-
sinda rinit semptomlar1 goriildii. Yapilan prick tes-
tinde, rinit semptomlar1 goriilen alt1 cocugun besin-
de; total IgE'si yiiksek bulunan yedi ¢ocugun besin-
de alerji belirlendi. Nazal smear bulgulari, cilt testi
sonuglari ile uyumluydu. Dort ¢ocukta %5’in iize-
rinde eozinofili saptandi. Bu bulgular ile, bes ¢ocuk-
ta (%23) alerjik rinit tanis1 kondu (Tablo I).

Kontrol grubundaki hi¢bir ¢ocukta rinit semp-
tomlar1 yoktu. Bes cocugun IgE diizeyleri, ortalama-
nin lizerinde bulundu. Bunlarin birinde prick testin-
de hafif derecede mite alerjisi belirlendi. Diger bir
¢ocukta nonspesifik olarak nazal smearde %10 eozi-
nofili belirlendi. Bu bulgular sonucunda, kontrol
grubunda bir ¢ocuk (%4.8) alerjik rinit tanis1 aldi
(Tablo I).

Efiizyonlu otitis medial1 hasta grubunda kontrol
grubuna oranla alerjik rinitle daha sik karsilasild.
Bununla birlikte, ki-kare testi ile karsilastirildiginda
(ki-kare: 2.9, serbestlik derecesi: 1, p>0.05) fark an-
laml1 bulunmadi.

IgE diizeyleri ortalamas1 EOM'lu ¢ocuklarda da-
ha ytiksek olmakla birlikte, sonuglar Smith-Satterth-
waite islemi ile karsilastirildiginda (t: 0.535, p>0.20)
anlamli farklilik bulunmad.

TARTISMA

Eftizyonlu otitis mediada alerji mekanizmalari-
nin bir veya daha fazlasinin rol oynayabilecegi ileri
striilmistir. Bunlar, orta kulak mukozasinin sok or-
gan olmasi; Ostaki tiipiiniin enflamatuvar sismesi-
nin tikaniklikla sonug¢lanabilmesi; burun ve nazofa-
renksin enflamatuvar tikanikligi; bakteri ile bulagik
nazofarenjeal sekresyonun orta kulaga refliisii, in-
suflasyonu veya aspirasyonudur."”

Yapilan calismalarda, orta kulak sivilarinda IgE
diizeylerinin, serum IgE diizeylerinden yiiksek ol-
dugu bulunmus; bunun orta kulak mukozasinin sok
organ olabileceginin kanit1 oldugu ileri stirtilmiis-
tiir. "
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TABLO I

EFUZYONLU OTITiS MEDIALI (EOM) COCUKLAR iLE
KONTROL GRUBUNUN KARSILASTIRILMASI

EOM Kontrol
(n=22) (n=21)
Cinsiyet Erkek (n) 17 13
Kiz (n) 5 8
Yas (y1l) Ort. 7.8 7.8
Rinit semptomlar1 + (n) 6 0
—(n) 17 21
IgE (IU/ml) Ort.+SS 97.7+105.5 77.9+96.6
Cilt testi + (n) 2 1
- () 15 20
Nazal smear >%5 4 1
<%5 5 19
Alerjik rinit tansi (n) 5 1

Alerjene maruz kalma sonrasi nazal enflamas-
yon, alerjik rinitin klasik bulgularina ve 6staki tiip
disfonksiyonuna neden olabilir. Ostaki tiip dis-
fonksiyonu negatif basmcin artisina ve ventilasyo-
nun bozulmasina neden olur. Viral {ist solunum yo-
lu enfeksiyonlar viral-spesifik IgE antikorlar1 olu-
sumuna yol acarak, tip I alerjiye benzer mukozal
enflamatuvar yanita neden olabilir.” Sonug olarak,
viral enfeksiyonlar EOM patogenezinde kritik fak-
torlerdir.*” Nazal alerjik reaksiyonlar, viral tist so-
lunum yolu enfeksiyonlar: ve ostaki tiipiiniin galis-
mamasl, nazal protein transiidasyonu ile salgilan-
masinin artisina neden olur. Enflamasyon media-
torleri (histamin, lokotaktik faktor, bradikinin,
prostoglandin E ve F, 16kotrien B4 ve C4, platelet
aktive edici faktor, lizozomal enzim ve lizozim) ve
sitokinler enflamasyonu diizenlerler.” Efiizyon,
dogrudan ve dolayh olarak iki etki ile gelisebilir.
Nazofarmksteki iltihabi materyalin ostaki tiibiin-
den orta kulaga ka¢gmasi sonucu bu mediatorler
dogrudan etki ile orta kulakta efiizyonu tetikleye-
bilirler. Yine dogrudan etki ile nazofarenks muko-
zasinin bu mediatorlerle temasi sonrasi seromiikoz
bezler uyarilarak efiizyon gelisebilir."” Dolayl et-
kide, mediatorler kan damarlar1 yoluyla ulastiklar
orta kulak mukozasinda enflamasyon baglatirlar."”
Bu ¢alismada EOM'lu olgularda alerjik rinit goriil-
me siklig1 %23 diizeyinde bulundu. Kontrol grubu-
na gore (%4.8) yiiksek bir oran olmasina karsin
fark, anlamli degildi.
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Bazi calismalarda EOM'lu ¢ocuklarin adenoidle-
rindeki mast hiicre sayisinin, EOM’suz olgulardan
fazla oldugu gosterilmis ve adenoidden mediator
salinim1 hipotezi 6ne stiriilmiistiir.""""

Eflizyonlu otitis medial1 olgularda alerjik riniti
belirleyen testler ile ilgili yapilmis caligmalar vardir.
Eflizyonlu otitis medialy, alerjik rinit dykiisii olma-
yan 35 ¢ocugun 12’sinde (%34) deri testi pozitif bu-
lunmus; RAST ile deri testinde pozitif bulunan aler-
jene karsi serumda %84, adenoid dokusunda %4
oranlarinda spesifik IgE’ye rastlanmistir."” Calisma-
mizda da cilt testi ile %23 oraninda alerji belirlen-
mistir.

Alerjik rinit tanisinda, burun salgisinda eozinofi-
li goriilmesi 6nemlidir. Baz1 yazarlar %5’in, bazilar1
ise %10 un lizerindeki eozinofiliyi alerjik rinit lehine
yorumlamuglardir."*"” Bazi ¢alismalarda nazal eozi-
nofili, EOM'lu olgularda kontrol grubuna goére daha
fazla bulunmustur."” Calismamizda nazal eozinofili
cilt testleriyle uyumlu ve EOM'lu olgularda fazla
bulundu.

Eftizyonlu otitis mediada genis spektrumlu anti-
biyotik tedavilerinin siklig1 ve komplikasyonlar
azaltmadigy; li¢ yasin tstii ¢ocuklara EOM’da anti-
alerjik tedavinin eklenmesinin maliyeti diigiirecegi
one siiriilmiistiir” Calismamiz da, alerjik rinitin
EOM’1u olgularda goriilebilecek klinik tablolardan
biri oldugunu gostermistir. Alerjik rinit, neden oldu-
gu sik rinosiniizit ve iist solunum yolu enfeksiyon-
lar1 ile de EOM’a yol acabilir. Bu yiizden, EOM'lu ol-
gularda alerjik rinit arastirilmalidir. Eftizyonlu otitis
mediali olgularda alerjik rinit belirlenirse, alerji te-
davisinin iyilesmeyi hizlandiracag: ve cerrahi endi-
kasyonlar1 azaltacag1 kanisma varild.
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