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Kronik efiizyonlu otit mediasi olan ¢ocuklarda nazal alerjinin semptomatoloji ve
deri prick testi ile degerlendirilmesi

Evaluation of nasal allergy with symptomatology and skin prick test in the children having
chronic otitis media with effusion

Isa Ozbay', Ahmet Alp?, Cem Karacelik®, Resit Murat Acikalin*,
Hasan Hiiseyin Balik¢r®, Osman Karaaslan*

OzZET

Amag: Bu galismada, kronik efiizyonlu otitis media (EOM)
bulunan ¢ocuklar, nazal alerji ydninden semptomatolojik
olarak ve deri prick testi ile degerlendirilmis; alerjik rinitin,
EOM hastalig ile birlikteligi ve EOM etiyolojisindeki 6ne-
mi arastiriimigtir.

Gere¢ ve yontem: Calisma Ekim 2010 ile Mayis 2011
tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran toplam 43
EOM:’ li cocuk hasta ve toplam 22 kontrol (EOM hastali-
g1 olmayan) grubu olmak Uzere toplam 65 olgu uzerinde
yapilmistir. Olgularin anamnez, fizik muayene ve labora-
tuvar tetkikleri tarafimizca dizenlenen formlara kaydedil-
di. Olgular alerjik rinit agisindan semptomatolojik olarak
sorgulandi. Olgulara deri prick testi yapilarak sonuclari
kaydedildi.

Bulgular: Semptomatoloji agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanirken (p<0.05), deri prick testi ile is-
tatistiksel olarak anlamlh fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica
EOM’si olan grupta multitest alerji testinin pozitiflik ora-
ninin anlaml bir sekilde kontrol grubundan daha yliksek
oldugu gézlemlendi.

Sonug: Ozellikle kronik EOM’ si olan hastalarda allerjik
rinitin komorbid bir durum olabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Eflizyonlu otitis media, alerjik rinit,
deri prick testi

GIRIS
Efiizyonlu otitis media (EOM) ¢ocuklarda sik ola-

rak goriilmesi nedeniyle, orta kulak patolojileri i¢in-
de ayr1 bir 6neme sahiptir. Cocukluk yas grubunda,

ABSTRACT

Objective: In this study, the children, who has chronic
otitis media with effusion were investigated according to
symptomatology of allergic rhinitis and skin prick test and
coexistence of allergic rhinitis.

Materials and methods: This study included 65 pediatric
patients who consisted of 43 patients with EOM and 22
people without otitis media with effusion between October
2010 and May 2011. History, physical examination, labo-
ratory work up was noted to form papers. People were
questioned according to symptomatology of allergic rhi-
nitis. Skin prick tests were done and results were noted.

Results: At the end of study, significant differences were
found between groups symptomatologically (p<0.05). Al-
though significant differences were not found between
groups according to skin prick test (p>0,05), the frequen-
cy of positive skin prick test were higher in patients than
control subjects.

Conclusion: When the etiology of chronic otitis media
with effusion investigated, it must be considered that pa-
tients should be questioned for allergic rhinitis.

Key words: Otitis media with effusion, allergic rhinitis,
skin prick test

isitme kaybina yol acan en dnemli etkenlerden biri
olan EOM’ ye 6nem kazandiran en 6nemli etken,
etiyolojisinin ve tedavisinin tam agikliga kavusturu-
lamamis olmasidir.
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Yapilan insidans calismalari, okul oncesi ¢o-
cuklarin %35 ila %70’ inin en az bir EOM epizo-
du gegirdigini gdstermektedir."> Ulkemizde yapilan
calismalarda, Ankara yoresinde EOM prevalansi
%11,2 ila %13,3 (¢cocuk) oldugu belirlenmistir.>

EOM, timpanik kavite ve mastoid hava hiicre-
lerinin yetersiz ventilasyonu sonucu ortaya cikar.
Hastaligin etiyolojisi, patogenezi ve tedavisiyle il-
gili ¢ok sey bilinse de, cevaplanmamis sorular yo-
gun olarak devam etmektedir.>¢

Caligmalardan allerjinin EOM olusumunda pri-
mer degil predispozan bir faktor olabilecegi sonucu
¢ikmaktadir; Alerji, EOM patogenezinde 6dem yo-
luyla Gstaki tiipii fonksiyon bozukluguna yol agarak
ya da orta kulak mukozasimin alerjik reaksiyonun
hedef dokusu olmasi nedeniyle rol oynayabilir.*’

Bu calismada, kronik EOM hastaligi olan ¢o-
cuklar, nazal alerji yoniinden semptomatolojik ola-
rak ve deri prick testi ile degerlendirilmis, alerjik
rinitin bu ¢ocuklarda ne siklikta goriildiigii arasti-
rilmastir.

GEREC VE YONTEM

Calisma poliklinigimize basvuran 17 si (%39,5)
kiz, 26 s1 (9%60,5) erkek toplam 43° EOM’li hasta
ve 10 u (%45.5) kiz, 12 si (%54,5) erkek toplam
22’si kontrol (EOM hastalig1 olmayan) grubu olmak
iizere toplam 65 olgu iizerinde yapilmustir.

Tablo 1. Semptom skorlamasi

Isitme azlig1 ile bagvuran ya da adenoid nede-
niyle horlama sikayeti ile poliklinigimize bagvuran,
hikayeleri ve rutin kulak burun bogaz muayenesi
sonucunda otoskopik muayene ile, EOM teshisi ko-
nulan timpanogram ile teshisi dogrulanan hastalar
takip edildi. Ug aydan uzun siiren EOM’si olan has-
talar kronik EOM olarak kabul edildi. Kronik EOM
oldugu gozlenen hastalarin, anamnez, fizik muaye-
ne, ve laboratuvar tetkikleri tarafimizca diizenlenen
formlara kaydedildi. Hastalar alerjik rinit agisindan
semptomatolojik olarak sorgulandi. Burun tikanik-
l1g1, hapsirma, gozlerde yanma ve kasmti, burun
akintisi, burun kasintisindan olusan bes semptom
0 (semptom yok), 1 (hafif siddetli), 2 (orta siddet-
li), 3 (siddetli) olacak sekilde her biri skorlandi ve
toplam skor maksimum 15 olacak sekilde hesap-
land1.® (Tablo 1).Hastalara deri prick testi yapilarak
sonuglart kaydedildi. Hastalar onceki medikal teda-
vileri, gecirdikleri ameliyatlar1 sorgulandi. Alerji,
astim, aspirin hipersensitivitesi, ve diger hastaliklar
acisindan da sorgulandilar. Alinan periferik kan o6r-
neklerinde tIgE, eozinofili degerleri saptandi. Deri
testlerini bozacak ilaglar1 (antialerjik ilag, okstiriik
surubu, antigripal ilag¢ vs) kullanan, anaflaktik re-
aksiyon, anjioddem gecirmis olan, siniiziti, septum
deviyasyonu ve nazal polipi olan, 4 yasindan kii¢iik
olan, yakin tarihte operasyon geg¢irmis olan (¢ilinki
immiin sistemin normale donmesi i¢in en az bir ay
gerekir) hastalar ¢caligmaya alinmadi.

Semptom Derece  Kriter

Burun tikanikhgr 0 yok

1 hafif Bazen burun tikaniyor ancak rahatsiz etmiyor
2 orta Bir ve ya iki burun deligi birden tikaniyor, genellikle agiz solunumu var ancak rahatsiz etmiyor
3 siddetli Burundan nefes alamiyor ve rahatsizlik veriyor

Burun akintisi 0 yok

1 hafif Glinde 1-6 defa burun gekmeye ya da silmeye neden oluyor
2 orta Glinde 7-12 defa burun gekmeye ya da silmeye neden oluyor
3 siddetli Burun surekli akiyor, cok rahatsizlik veriyor, burun kanatlari tahris olmus
Hapsirik 0 yok
1 hafif Bazen ndbetler halinde
2 orta Devamli yarim saat ve daha fazla
3 siddetli Gunlik aktiviteyi engelliyor
Burun kasintisi 0 yok
1 hafif Bazen ndbetler halinde
2 orta Devamli yarim saat ve daha fazla
3 siddetli Gunlik aktiviteyi engelliyor
Gozlerde kasinti, 0 yok
sulanma
1 hafif Seyrek
2 orta Aralikli
3 siddetli Devamli gbzle oynama, g6z sulanmasi, gdz gevresi kizarmasi
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istatiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Gruplarin ortalama standart sapma cin-
sinden niceliksel 6zellikleri, bagimsiz gruplar i¢in
student’s t test ile kiyaslandi. Bu tip bir 6zelligin
normal dagilima uygun olmayan Sl¢tim diizeyinde
oldugu saptanmigsa kiyaslama parametrik olmayan
Mann Whitney U testi degerlendirildi. Ayrica ka-
tegorik Ozellikler de ki-kare testi ile kiyaslanirken
tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak ka-
bul edildi

Cilt testleri

Bu ¢alisma, (Center Laboratuarlariin tirettigi) ori-
jinal multitest alerjen extract soliisyonlar1 ve test
aplikatorleri uygulanarak yapildi. Uygulama 6n kol
derisi tizerine dirsek ¢ukuru ile bilek arasindaki da-
marsiz ve kilsiz bir alan alkolle temizlendi. Cizik
yapilacak cilt noktalari, test edilecek alerjen sayisi
kadar, onceden isaretlendi. Daha sonra bu noktala-
rin yan tarafina alerjen ekstrelerinden birer damla
damlatildi ve bu damlalarin icinden ge¢mek suretiy-
le cilde c¢izik yapildi. 20 dakika sonra cilt {izerinde
olusan kabariklik ve kizarikligin boyutlar1 6l¢iildi
ve kaydedildi.

Calismaya alinan olgularda uygulanan cilt
testleriyle alerji varh@i arastirilan alerjenler
asagida siralanmstir:

DF-DP Grubu (Akarlar): Dermatophagoides Pte-
ronyssinus, Dermatophagoides Farinea

B-1 Grubu (Cimen Karigimi): Yulaf (Wild
Oat), Arpa (Barley), Cavdar (Rye Cultivated), Bug-
day (Wheat Pollen)

D- Grubu (Aga¢ Karigimi): Hus Agaci (A.
Birch), Zeytin Agaci (Olive Tree), Kavak (W.Pop-
lar), Findik (Hazelmut), Mese (W.Oak), Karaagac
(A.EIm), Disbudak (W.Ash), Kizilagag (Alder),

A-2 Grubu (Agag Karigimi): Sogiit (B.Willow),
Kayin (A.Beech), Ak¢aaga¢ (S.Mable), Ihlamur
(Linden), Kara Dut (Red Mulbery), Miirver (Elder-
bery), Cam (Pine)

B-2 Grubu (Mantar Karigimi): Alternaria Alter-
nata, Aspergillus Fumigatus, Penicillum Notatum,
Cladosporium Sph., Mocor Pimbeus, Candida Albi-
cans, Rhizopus Nigricans, Botrytis Cinerea

D-2 Grubu (Yabani Ot Karigimi): Pelin (Mu-
gwort), Sinirli Ot (English Quartes), Akkazayagi
(Lamb’s Quartes), Yakup Otu (Short Ragweed), Ya-
piskan Otu (Wall Pellitory)

Sonuglar; pozitif (Histamin) ve negatif (serum
fizyolojik) kontroller ile karsilastirilarak O ile 4+
arasinda skorlandi. Multiprick testinde hem daire-
nin hem kabarikligin boyutu 6l¢iildi ve kayit edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Deri-prick test sonucunun derecelendiriimesi

Derece Daire (kabariklik) boyutu Eritem boyutu
0< 3 mm 0-5mm

1+ 3-5 mm 0-10 mm

2+ 5-1 0 mm 5-10 mm

3+ 10-1 5 mm 10-20 mm
4+ >15 mm veya psddopodlar ~ >20mm

Anaflaktik reaksiyon icin gerekli ilag ve ekip-
man olusabilecek herhangi bir probleme kars1 hazir
bulunduruldu.

Periferik kan sayimi

Tiim olgularin periferik kan 6rnekleri (Cell Coun-
ter cihazinda) incelenerek hiicre sayimi yapildi. Bu
inceleme sonucunda eozinofil degerleri ylizde (%)
olarak kaydedildi. %7 ve lizeri eosinofili olarak de-
gerlendirildi.

tIgE diizeyinin tayini

Total serum IgE diizeyi, (Behring- Nephelometer
-Analyzer Cihazi ile) reagent soliisyonundan 80
miclt, Supplementary Reagent soliisyonundan 75
mic It kullanilarak kapali sistemde gergeklestirildi.
Sarf malzemesi olarak Dilvent, reaksiyon buffer,
kontrol serumu, kiivet, segment, numune kabi, stan-
dart supplement kullanildi.

Total IgE normalleri su degerler alindi;
*0-1yas 0-29 IU/ml
*1-2yas 0-49 IU/ml
*2-3yas 0-451U/ml
*3-9yas 0-52 IU/ml

BULGULAR

Calisma yas ortalamalar1 7,42 = 1,88 yil olan, 17’si
(%39,5) kiz, 26’s1 (%60,5) erkek toplam 43 EOM
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lu hasta ve yas ortalamalar1 8,14 +2.27 y1l olan 10’u
(%45,5) kiz, 12’si (%54,5) erkek toplam 22 EOM
hastalig1 olmayan kontrol grubu iizerinde yapilmis-
tir. Gruplarin yaslar1 arasinda anlamli fark olmadig:
goriildi (p>0,05).

17°s1 (% 39,5) kiz, 26’s1 (%60,5) erkek top-
lam 43 EOM’ lu hasta ile 10’u (%45.5) kiz, 12’si
(%54,5) erkek toplam 22 EOM’ siz kontrol grubu
mevcuttu. Gruplarin cinsiyet dagilimi agisindan an-
laml fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Hasta grubundaki 43 hastanin 22’sinde (%51,2)
burun kasintisi, 27’sinde (%62,8) burun akintisi,
20’sinde (%46,5) hapsirik, 16’sinda (%37,2) post-
nazal akinti, 15’inde (%34,9) gozlerde yanma ve
kasmti mevcuttu. Kontrol grubundaki 22 hastanin
5’inde (%22,7) burun kagintisi, 5’inde (%22,7) bu-
run akintisi, 5’inde (%22,7) hapsirik, 5’ inde (%22,7)
postnazal akinti, 5’inde (%22,7) gozlerde yanma ve
kasimti mevcuttu. Hasta grubunda gézlerde yanma
kasmt1 ve burun akintisi ileri derecede anlamli ve
burun kasintis1 da anlamli olarak daha fazla goriil-
dii (p<0.05). Hapsirik anlamliliga yakin postnazal
akinti ise anlamli degildi fakat kontrol grubuna gore
sikliklar1 daha fazlaydi (p>0,05) (Tablo 3, Sekil 1).

Tablo 3. Gruplarin semptom dagilimlari

Gozlerde
Gru Burun Burun Hapsirik Postnazal Yanma
P kasintisi akintisi Ps Akint
kasint
Kontrol pop B2 B2 5/22 0/22
(n=22)
227% 22,7% 22,7% 22,7% 0,0%
Hasta - 5043 27/43 2043 1643 15/43
(n=43)
51,2% 62,8% 46,5% 37,2% 34,9%
12 4,846 9,346 3,478 1,396 9,977
p 0,028 0,002 0,062 0,237 0,002

Toplam semptom skoru, hasta grubunda or-
talama 6,40 iken, kontrol grubunda 2,18 bulundu.
Toplam semptom skoru, hasta grubunda, kontrol
grubuna gore ileri derecede anlamli olarak bulundu
(p<0,001).

Hasta grubundaki ortalama tIgE seviyesi 93,76
iken, kontrol grubundaki ortalama tIgE seviyesi
57.82 bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p>0,05).

Hasta grubundaki ortalama eozinofil yiizdesi
3,19 iken, kontrol grubundaki ortalama eozinofil
yiizdesi 2,67 bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

70,00%

60,00%

Sekil 1. Olgularin
semptomlara gore

50,00%

dagilimi

40,00%

H Kontrol

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Burun kasintisi Burun akintisi

Hapsirik

Postnazal
Akinti

W Hasta

Gozlerde
Yanma Kaginti

43 EOM’ lu hastanin 14’ {inde (%32,6) multi-
test alerji testi pozitif olarak kabul edildi. Hastala-
rin 117 inde akar, 1’ inde agaglar, 1’ inde otlar-ta-
hillar ve 1’ inde ise akar ve otlar-tahillar pozitifligi
mevcuttu. Kontrol grubundaki 22 hastanin 4 iinde
(%18,2) multitest alerji testi pozitif olarak kabul

edildi. Olgularin 3 {inde akar, 1 inde ise otlar-tahillar
pozitifligi mevcuttu. Hasta grubunda deri-prick testi
pozitifligi, kontrol grubundan daha yiiksek oranda
bulundu fakat istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4, Sekil 2).
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Tablo 4. Gruplarin Deri prick testi pozitifligi dagilimi

Grup Deri prick testi pozitifligi
Kontrol (n=22) 4/22
18,2%
Hasta (n=43) 14/43
32,6%
x2 1,502
0,220
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -i T )
Kontrol Hasta

Sekil 2. Olgularin deri prick testi pozitifligine gére dagihmi

TARTISMA

Alerjik rinit, 6zellikle gelismis toplumlarda, niifu-
sun %10-30" unu etkileyen, immunolojik ve diger
kronik hastaliklar arasinda en sik goriilen ve insi-
dans1 giderek artan bir hastaliktir.”!®!! Hastalarin
¢ogunda giinliikk yasam ve okul/is performansinda
diismelere yol agmakta; eslik eden astim, konjunk-
tivit, rinosiniizit, nazal polipler, adenoid hipertrofi,
ostaki tiipii (OT) disfonksiyonu ve EOM gibi bircok
patolojiyle de iligkili goriilmektedir. Kronik EOM,
orta kulakta timpanik membran arkasinda sivi bi-
rikimi ile karakterize olan ve aktif inflamasyonun
goriilmedigi bir patolojidir.

Ankara’da yapilan ¢alismalarda EOM preva-
lanst %11,2 ile % 18,3 arasinda degismektedir.'>!¢
Istanbul’ da Inanli ve ark. Uskiidar bolgesinde 539
cocuk iizerinde yapmis olduklar1 tarama ¢alismasin-
da EOM prevalansi %9 olarak bulunmustur. '’ Cay-
lan ve ark. Trabzon’ da 2006 yilinda yapmis olduk-
lar1 5-12 yas arasi ¢ocuklarin bakildig1 bir tarama
calismasinda 1077 ¢ocuk muayene edilmis EOM
prevalansi % 11,14 olarak bulunmus.'® Okur ve ark.
Kahramanmarag’ ta yapmis olduklart 6-16 yas gru-

bu ¢ocuklarin muayene edildigi 2930 ¢ocugun mu-
ayene edildigi bir okul tarama ¢aligmasinda EOM
prevalansi % 6,5 olarak bulunmustur.'®

Alerjik hastalarda, kronik EOM olusumunda
rol alan immiinopatolojik mekanizmalarin gelisi-
minde Th2 sitokinleri ve reseptorlerinin 6nemli rolii
oldugu distiniilmektedir. Sobol ve arkadaglar1 2001
yilinda atopik ve non-atopik hastalarin orta kulak
efiizyonlarini incelemis ve atopik hastalarda belir-
gin olarak daha fazla sayida eozinofil, T lenfositler,
interlokin (IL)-4 ve IL-5 mRNA tasiyan hiicreleri
gostermislerdir.?® Alerjik hastalardaki kronik EOM’
da biriken s1vinin igeriginin, solunum sisteminin di-
ger bolgelerindeki ge¢ donem alerjik reaksiyonlar-
dan (kronik siniizit, alerjik rinit, astim) farkli olma-
dig1 goriilmiistiir. Orta kulagin OT araciligi ile hava
yollarmin bir uzantisi oldugu ve alerjik inflamasyon
gelistirebildigi diistiniildiigiinde birlesik tek hava
yolu konseptinin bir pargasi oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Ostaki tiipii, solunum yolu yiizeyel epiteli ile
ortiliidiir. Tek hava yolu hipotezine gore alerjen
inhalasyonu sonrasi olusan alerjik cevapta OT’ nin
de yer almasi beklenir. OT’ nin nazofarenkse aci-
lan agzi1 alerjik rinitli hastalarda alerjik inflamatu-
var hiicreler icermektedir. Bu nedenle alerjik infla-
masyon sonucunda mukozal édem olusmas1 ve OT
fonksiyonunun bozulmasi sasirtict degildir. Alerjen-
le tetiklenen OT disfonksiyonuna bagli sik tekrarla-
yan EOM ataklar1 olabilir.?! OT disfonksiyonu so-
nucunda da hastalarda kronik EOM gelismektedir.

Wright ve arkadaglar1 2000 yilinda yaptiklari
bir ¢aligmada IL-5 mRNA diizeylerinin atopik ¢o-
cuklarda digerlerine gore daha yiliksek oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢alismada serum IgE diizeyleri
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Bu ve benzeri ¢alismalarda EOM’ u olan ato-
pik ¢ocuklarda Th2 aracilikli immiin mediyatorlerin
gosterilmesi sonucunda, atopik ve non-atopik ¢o-
cuklarda EOM gelisimi agisindan ¢ok farkli immiin
yanitlarin olustugu ve EOM gelisiminde en azindan
iki farkli mekanizmanin sorumlu oldugu sonucuna
varmigtir.??

Bernstein ve ark. rekiirren EOM olan 100 hasta
iizerinde yaptig1 bir ¢calismada alerjik riniti olan 35
hastanin serumlarindaki total Ig e seviyeleri yiiksek
bulunmus.?
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Bizim ¢alismamizda, Total IgE seviyesi ve eo-
zinofil yiizdesine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Caffarelli ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢a-
lismada ise en az bes aydir EOM nedeniyle isitme
kaybi olan 6-14 yas grubundaki ¢cocuklar alerjik rinit
semptomlar1 agisindan incelenmis; her ¢ocuga fizik
muayene ve sik goriilen bolgesel alerjenlere karsi
deri prick testleri yapilmis; sonugta sadece ¢cocuk-
larin %16,3’ tinde alerjik rinit bulunmustur. Saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu oran yine de
yiiksektir (%16,3” e karsilik %5,5).%

Bizim ¢alismamizda olgularin semptomatolo-
jisi sorgulandiginda, olgularin %51,2 ’sinde burun
kasintisi, %62,8’inde burun akintisi, %46,5’inde
hapsirik, %37,2” sinde postnazal akinti, %34,9’ inde
gbzde yanma ve kasintt mevcuttu. Hasta grubunda
gozlerde yanma, kasint1 ve burun akintisi ileri de-
recede anlamli ve burun kasintist da anlamli olarak
daha fazla goriildii. Hapsirik anlamliliga yakin post-
nazal akinti ise anlaml1 degildi, fakat kontrol grubu-
na gore sikliklar1 daha fazlaydi.

Doner ve ark. yaptigi bir calismada birden fazla
ventilasyon tiipii takilmasi gereken 22 hasta, alerji
yoniinden aragtirilmis. 24 kontrol grubu ise venti-
lasyon tiipti takildiktan sonra niiks etmeyen hasta-
lardan olusturulmus. Rekiirren EOM olan hastalarin
81 (%36,4) deri-prick testi pozitif bulunmus. Kont-
rol grubundaki hastalarin ise 2’ sinde (%8,3) deri
prick testi pozitif bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmis.”

Bizim calismamizda; 43 EOM’ lu hastanin 14’
inde (%32,6) multitest alerji testi pozitif olarak
kabul edildi. Multitest alerji testi pozitifligine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir. Anlamli bir farklilik bulun-
mamakla birlikte hasta grubundaki multitest alerji
testi pozitifligi oraninin (%32,6), kontrol grubundan
(%18,2) daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Yapilan
calismalarda iilkemizdeki alerjik rinit prevelansinin
%9-20 arasinda oldugu goz Ontine aliirsa bizim
calismamizda EOM’ lu ¢ocuklarda deri prick testi
pozitif oraninin iilkemizdeki ortalamanin {istiinde
oldugu gortilmektedir. Her alerjik rinitli olguda deri
prick testi pozitif olmadig1 diistiniiliirse aradaki far-
kin daha ¢ok oldugunu soyleyebiliriz.

Alerjik rinit iligkili kronik EOM oranlar ara-
sindaki sayisal farkliliklara ragmen bir¢ok ¢alisma

alerjik rinit ve kronik EOM arasinda baglant1 oldu-
gu gorlisini desteklemektedir. Prevalans oranlari
arasindaki farkliliklarin muhtemel sebepleri arasin-
da semptomlarm siklig1, tan1 kriterlerinin farkliligi,
calismalardaki yas gruplarinin farkli olmasi, calig-
malarin yapildig1 bolgelerin 6zellikleri sayilabilir.
Sadece semptomlarin siki bir sekilde tanimlandigi;
tan1 kriterlerinin kesin olarak konuldugu, bolgesel
saglikli kontrol gruplar ile karsilastirmali olarak
yapilan ¢alismalar degerlendirmeye alindiginda
kronik EOM hastalar1 arasinda alerjik rinit preva-
lansinin %16 ile %25 arasinda degistigi gortliir.

SONUC

Ostaki tiipii aracihig1 ile nazal kavitedeki degisik-
likler orta kulaga yansimaktadir. Kronik EOM’ lu
cocuklarda alerjik rinit sikliginin daha fazla oldu-
gu diislinlilmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
semptomatolojik olarak gruplar arasinda anlamh
fark olmasi, kronik EOM’ lu ¢ocuklarda eslik eden
nazal alerjinin olabilecegini dlisinmemiz gerek-
tigini gostermektedir. Deri prick testi ile istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlik-
te hasta grubundaki multitest alerji testi pozitifligi
oraninin, kontrol grubundan daha yiiksek olusu ise
dikkat gekicidir. Ozellikle kronik EOM olgularinin
varliginda, hastalarin allerjik rinit agisindan sorgu-
lanmas1 unutulmamalidir.
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