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Timpanosklerozda patoloji; kulak zarında, veya orta kulakta sub-
mukozal konnektif dokuda oluşan ve kalsifiye olabilen hyalen deje-
neresansdır (7,11). Spesifik bir hastalık olmayıp, çeşitli etkenler so-
nucunda oluşabilen bir hatalı iyileşme proçesidir. Akut ve kronik orta 
kulak inflamasyonlarını ve travmaları takiben görülebilmektedir. An-
cak aynı etkenin bütün hastalarda timpanoskleroza yol açmaması, 
etyopatogenezinde hastaya ilişkin faktörlerin sorumlu olduğunu dü-
şündürmektedir. En çok suçlanan faktörler allerji ve otoimmünitedir 
(3,7). 

Timpanoskleroz gelişiminde allerjik mekanizmaların rolü hasta-
lardan alman allerji anamnezi ve mukoza biopsileri ile gösterilmeye 
çalışılmıştır. Bizim çalışmamızda ise Effüzyonlu Otitis Media (EOM) 
tanısıyla ventilasyon tüpü uygulanan çocuklarda, miringoskleroz ge-
lişmesiyle serum IgE, nazal smearde eozinofil ve kanda total eozino-
fil düzeyleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

AÜTF - KBB Kliniğinde 1990 - 1991 yılları arasında EOM teşhisiy-
le öpere edilerek ventilasyon tüpü uygulanan hastalardan 62 si ince-
lendi. Bütün hastalara Sheppard - Grommet ventilasyon tüpü kullanıl-
dı. Hastalar tüpün alınmasını takiben üçüncü ayda yapılan kontrol 
muayenelerine göre miringoskleroz görülen ve görülmeyen olmak üze-
re iki gruba ayrıldı. Her iki grup yaş, cinsiyet, ventilasyon tüpünün 
kalma süresi, serum IgE, nazal smearde eozinofil ve kan da total eo-
zinofil seviyeleri açısından değerlendirilerek birbiriyle karşılaştırıldı. 
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Serum IgE düzeyleri Elisa yöntemiyle tesbit edildi. (N : 1 - 120Ü/ 
mi) (Tablo II). Nazal smear, probe yardımıyla her iki taraf alt konka-
nın mukoza! yüzeyi üzerinden alman sekresyonun lama yayılarak 
% 95 etanol ile fikse edilip, VVringht - Giemsa boyası ile on saniye bo-
yanarak eozinofil değerlendirildi. 

BULGULAR 

Toplam 62 hastanın 40 tanesi erkek 22'si kız olup yaşları 5 -13 ara-
sında idi. (ortalama 7.6). 

Hastaların 39/62 sinde ventilasyon tüpü uygulamasını takiben mi-
ringoskleroz görüldü (% 62.9). 23/62 hastada ise miringoskleroz gö-
rülmedi. (% 37.1). Miringoskleroz gelişen grup ile gelişmeyen grup 
arasında yaş, cinsiyet ve tüpün kalma süresi açısından fark bulun-
madı. (Tablo 1). 

Tablo I : Miringoskleroz gelişen ve gelişmeyen hastaların yaş, cinsiyet ve 
tüpün kalma sürelerine göre dağılımı 

Yaş E K Tüpün Kalma Süresi 

Miringoskleroz ( + ) 7.9 27 12 38 hafta 
Miringoskleroz (—) 6.8 13 10 40 hafta 

Sonuçlar 't' testi ile analiz edilmiş ve iki grup arasında yaş, rinsiyet ve tüpün 
kalma süreleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Gruplar serum IgE seviyeleri açısından karşılaştırıldığında mi-
ringoskleroz gelişen grubun ortalama değerinin anlamlı derecede yük-
sek olduğu görüldü. Miringoskleroz gelişmeyen hastaların ortalama 
serum IgE seviyeleri 99.8 ü/ml iken miringoskleroz gelişen hastalarda 
bu değer 238.5 ü/ml bulundu. 

Nazal smear, eozinofil düzeyleri açısından da gruplar arasında 
anlamlı fark görüldü. Miringoskleroz gelişen hastalar da nazal sme-
arde sayılan hücreler arasında eozinofil oranı ortalama % 39.8 iken, 
miringoskleroz gelişmeyen hastalarda ortalama % 6.5 bulundu (Tab-
lo II). 
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Tablo II : Miringoskleroz gelişen ve gelişmeyen hastaların serum Ig E, nazal 
smearde eozinofil ve kanda total eozinofil düzeyleri açısından karşılaştırılmaları. 

Ig E Nazal Eozinofil Kanda Eozinofil 
(Ü/ml) (%) (%) 

Miringoskleroz ( + ) 238.5 39.8 3.4 
Miringoskleroz (—) 99.8 6.5 2.9 

Sonuçlar 't' testi ile analiz edilmiş ve iki grup arasında serum Ig E ve naza] 
smearde eozinofil düzeyleri açısından anlamlı fark görülmüştür (p<0.01) 
Kanda total eozinofil düzeyleri açısından ise iki grup farklı bulunmamıştır. 

TARTIŞMA 

EOM tanısıyla ventilasyon tüpü uygulanan hastalarda sıklıkla 
miringoskleroz geliştiği bilinmektedir. Mc Rae bu oranın % 25 ile % 70 
arasında değiştiğini bildirmiştir (5). Tos ise % 25-30 oranını vermiş-
tir (9). Bizim serimizde 39/62 (% 62.9) oranında miringoskleroz gö-
rülmüştür. 

Timpanoskleroz etyolojisinde allerjik mekanizmaların yeri oldu-
ğuna bir çok yazar inanmaktadır. Operasyon sırasında alman muko-
za biopsilerinde eozinofilik iııfiltrasyon gösterilmiştir. Ayrıca timpa-
nosklerotik hastalarda kutanöz ve mukozal allerjik hastalıklara sık 
rastlanmaktadır (II). Araştırmamızda ventilasyon tüpü uygulama-
sını takiben takiben miringoskleroz gelişen çocuklarda serum IgE ve 
nazal smearde eozinofil düzeylerinin 3'üksek bulunması nazal aller-
ji yönünde bulgulardır. Kanda total eozinofil düzeyi ise anlamlı bir 
yükseklik göstermemiştir Ancak nazal allerji gibi sınırlı ve yüzeysel 
allerjik reaksiyonlarda total eozinofil düzeyinde yükselme olması her 
zaman beklenmemektedir (6). Çalışmamızda sensitizasyon testleri ile 
allerjen tesbiti yapılmamış olup, nazal allerji esas alınmıştır. 

Allerjik mekanizmalar timpanoskleroz etyolojisinde olduğu gibi 
EOM etyolojisinde de suçlanmaktadır. Orta kulak mukozasının lokal 
olarak IgE sentezlediği ve allerjik uyarana cevap olarak effüzyon 
oluştuğu düşünülmüştür (2,8). Veltri ve Sprinkle, EOM da IgE nin 
effüzyon/serum oranını birden yüksek bulmuşlar ve orta kulakta IgE 
nin lokal sentezinden sözederek, IgE bağımlı Tip I hipersensitivite re-
aksiyonunun EOM patogenezinde rolü olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Mogi ise serum ve efüzyonda, IgE'yi yüksek bulmamış ve allerjinin 
EOM da geçersiz olduğunu savunmuştur (10). 
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Borge, EOM Iı çocuklarda kontrol grubuna göre ailevi atopi insi-
dansmm yüksek olduğunu bildirmiştir. Clemis ise allerjik faktörlerin 
tek başına sebep olmasa da EOM mn etyolojisinde önemli olduğunu 
ileri sürmüştür (4). Bu konuda bir görüş birliği olmamakla beraber 
EOM'li çocuklarda allerji indikatörlerinin yüksek bulunma ve tim-
panoskleroz görülme sıklığı EOM etyolojisinde de allerjik mekanizma-
ların rolü olduğunu düşündürmektedir. EOM olgularının en azından 
bir kısmı allerjik etyolojili olabilir ve bu tip olgulara ventilasyon tüpü 
uygulamasını takiben miringoskleroz görülme ihtimali yüksektir. 

ÖZET 

Timpanosklerozun etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle be-
raber, en çok allerjik ve otoimmun etkenler suçlanmaktadır. Yapılan 
bu klinik araştırmada Effüzyonlu Otitis Media tanısıyla ventilasyon 
tüpü uygulanan çocuklarda miringoskleroz görülmesiyle serum Ig E ve 
nazal smearde eozinofil düzeyleri arasında belirgin bir korelasyon ol-
duğu görülmüştür. Bu bulgularla timpanoskleroz etyolojisinde allerjik 
mekanizmaların önemli bir yeri olduğu düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler : Allerji, Effüzyonlu otitis media, Timpanosk-
leroz. 

SUMMARY 

Actiological role of allergy in tympanosclerosis 

Aetiopathogenesis of tympanosclerosis is not known clearly, but 
most common factors thought to be responsible are allergy and autoim-
münity. In this clinical trial Ig E levels in serum and eosinophil levels 
in nasal smear are found high in children who developed myringos-
clerosis after insertion of tympanostomy tubes for treatment of Otitis 
Media with Effusion. This finding implies that allergic mechanisms 
play an important role in aetiology of tympanosclerosis. 

Key Words : Allergy, Otitis media with effusion, tympanosclerosis. 
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