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OZET :

AOM gliniimiizde cocuk déneminde sik eoriilen kulak enfeksivonlarindan-
dir. Uygun tedavi yapiimadiginda kronikleserek igitme fonksiyonunda vozukiuk
yapan bu hastaligin tani ve tedavi hale onem arzetmektedir.

Calismamizda CRP nin AOM tanisindaki yerini, etkinin viriis veya bakteri
olarak ayrimindaki 6nemini aragtirdik.

Atatiirk Universitesi Ty Fakiiliesi K.B.B. Anabilim dalin ayaktan miiracaat
eden 45 AOM li hastanin serum CRP degerleri aragnrildi, ates, beyaz kiire ve
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AOM li hastalarda % 44.4 oramnda CRP nin pozitif oldugu, strep. pneumo-
nia treyen hastalarda ve ategli ¢ocuklarda CRP nin pozitiflik oramnin daha
yiiksek oldugunu saptadik.

GIRIS:

AKUL 1az proteiniernun oir prototipt oian CKRP, pnomokoklann tipe 6zei ol-
mayan somatik C polisakkaritleriyle kalsiyum varliinda presipitasyon veren bir
protein olup, inflamatuar hadiselerin akut devresinde seviyesinin yiikselmesi ne-
deniyle de akut faz reaktam olarak isimlendirilmektedir. Akut otitis mediada CRP
degeri gesitli yonleriyle bircok aragtirmaya konu olmustur. :

Bu ¢aligmamizda CRP nin AOM tarusidaki yeri aragtinlmaga caligiimisgtir.
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MATERYAL VE METOD:

_ Cahgmamzi 1 Ocak 1988 ile 30 Nisan 1988 tarihleri arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi K.B R AnokiTim Dnle Palit-lini&ine avaltan mijrecaat

eden 45 AOM vakas: teskil etmektedir.

Vakalann rutin K.B.B. muayeneleri yapildi. Otoskopik muayene sonucu
mirengotomi endikasyonu konan hastalara, endikasyona gore iinilateral veya bila-
teral mirengotomi yapild.

Klinik muayene ile AOM oldugu saptanan bu hastalarin rutin hemoglolin,
16kosit ve idrar tahlilleri yapildi.

Mirongotomi yapilan hastalardan veya siipiirasyon devresinde olan hastalar-
dan kiiltiir alindh. Kiiltiir sonuglarina gore antibiotik tedavisi uygulandi.

Biitiin bu hastalara mikrobiyoloji inboratuvarinda kalitatif olarak lam latex
aglutinasyon teknigi ile CRP tayinleri yapildu.

Calismamizda AOM li hastalarda CRP nin pozitif olma sxkhgl kiiltiirle elde

edilen bakteriyer etkenlerle iligkisi, hastalann yas ve sekse gore dagihimi cografi
dagilim, bakteriyoloji ve klinik 6zellikleri esas alinarak inceleme yapilmistir.

BULGULAR:

AOM tanist konarak CRP tayini yapilan 45 vakanin vas ve cinsivete gore
dagilimi Tablo 1 de verilmistir.

Tablo: 1 Vakalanmizin yag ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Yas Grubu 7 Erkek Kadin Toplam
0-5 12 8 20
6-11 8 6 14
12-17 5 3 8
18-ve ‘ -2 1. 3
Toplam 27 18 45

Tablonun incelenmesinden anlagilacag gibi erkekler vakalanmizin
g:ogunlugunu teskil etmektedir (% 60.0).
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AOM vakalanmizin 0-5 yag grubu siklikia goriilmekic clup, tu oran % 44.4
dur. .

UCTIUALL Vvdhaldlda LR ULOUNILL y apiidl, aVILCHEULWVLL DULIUVU Mudldl diidiada

vakalarda mikroorganizmalar Tablo II de gOsterilmisgtir.

Tablo: I Vakalanmizin mikroorganizmalara gore dagilim

Mikroorganizma Vaka Sayis! %
Streptokokkus Pneumonia ' . 18 40
Hemofilus Enfluensa 12 26,7
Streptdokokkus grubu A 4 8,88
Mix : 2 4,44
Organizma yok ‘ 9 20
Toplam ‘ 45 100

Tablonun incelenmesinden de anlasilacag gibi streptekokkus pneumonia (%
40). Hemofilus enfluensa (% 26.7) olarak tesbit edildi.

Vakalanmiziii 28 i(% 62,2) iki tarafli, 17 si (% 37,7) tck tarafli akut otitis
mediali idi. .

Vakalann 24 ii (% 53,3) siipiirasyon doneminde geldi. 9 hastaya iki tarafli,
11 hastaya da tek tarafli mirengotomi yapildi. Mirengotomi sonucu kiiltiir alind1.

Vakalann poliklini§imize miiracaat sikayetleri:

—Kulak agnsi

—Kulak akintisi

—Kulak dolgunluk
—irnitabilite, huzursuziuk
—Kulagini kagima, ovma
—Kulagini yasuga stirme
—Agn

Mikrobiyoloji laboratuvariniizda CRP tayini i¢in gonderilen serumlann %
22 sinde (% 48,8) CRP pozitif olarak tesbit edildi. Bu pozitiflik daha ¢ok strepto-
kokkus pneumonia tircycn hactalardy saptanmigtir. CRP ile mikroorganizma
arasindaki iligka Tablo III de gosterilmigur.
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Tablo: II Vakalarimizin mikroorganizmalar arasindaki ilisik

Mikroorganizma CRP Pozitif Vaka Sayst

Streptokokkus Pneumonia - 12 ' 54,5
Hemofilus Enfluensa 6 27,7
Digerleri - -3 13,3
Mikroorganizma yok 1 4,5
Toplam | 2 . 100

AOM vakalanmizin CRP ve viicut 1s1s1 arasindaki iligki Tablo IV de
gosterilmigtir.

Tablo : I'V. Viicut 1sis1 ile CRP aru tdaki iligki

. CRP (+) Y% CRP (—)
Viicut 15181 Sayisi % Sayist %  Toplam
37,5°C yukan 13 68,3 6 31,7 19
37,5°C asag: 9 34,6 17 65,4 26
Toplam 2 23 43

Tablodan anlagilacag: gibi 37,5°C den yukan atesi olan vakalarin 14 iinde
(% 68,3) CRP pozitif iken, 6 sinda (% 31,7) negatif idi.

Vakalarnnmizin beyaz kiirelerine bakildifinda 24 hastanin beyaz kiire degeri
12.000/mm3 ve listiinde 21 vakada ise 12000/mm3 den asag degerde idi. Beyaz
kiire 12000/mm3 ve tstiinde olan vakalarin 16 sinde CRP (=) idi (% 72). Bu-da
beyaz kiire artig1 ile CRP pozitifligi arasinda paralellik gosteriyordu.

TARTISMA:
AOM de CRP nin degeri konusunda bir¢ok caligma yapilmisgtir.

Komoroski ve arkadaglarinin (3) 199 AOM li hasta iizerinde yaptiklar -
¢alisma etken olarak en yiiksek oranda sirasiyla S. Pneumonia ve H. Enfuensa
bulunmugtur. Rosen ve arkadaslarinin (9) 1986 da 67 hasta {izerinde y.p=%lax
calismada da aym etkenler aym sirada bulunmustur. Bizim 45 vaka ilizerinde
yaptifimiz ¢aligmamizda da daha 6nce belirttigimiz gibi en sik S. Pneumonia (%
40), ikinci siklikla H. Enflucnsa (70 26,7) ctken olarak izole edilmistir. Bu bulgu-
lar literatiirlerde uygunluk gos' ermektedlr (1,4,5).
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Karma ve arkadaglarinin (2) 1981 yilinda 79 AOM li infant iizerinde
yaptiklan ¢aligmada etkeni S. Pneumonia ve H.Enfluensa oulan hastalarin % 61
ind CRP degerlerini 20 mg/1 nin iistiinde bulmuslardir. Buna benzer bir ¢aligma
Awsarava Voivs v U didduagidi tdl didisudir 2 /0 Jiuua JHplaaasg ve vihoiu O 4 ik danvu”T
nia, H. Enfluensa, B, Catarrhalis olan hastalarin % 34 tinde CRP konsantrasyo-
nu 1 mg/l nin lizerinde bulunmustur. En yiiksek CRP degerleri S. Pneumoniada
gOriilmiistiir. Prelner ve Nilson ¢alismalarinda pnémokoksik otitli 16 hastanin 10
unda CRP degerlerinin ytiksekligini bildirmislerldir (% 62,5) . Rabinovitch ve ar-
kadaglarninin (8) 19 pndmokoksik otit olan hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada
hastalarin akut donemlerinde CRP de o6nemli artig bulunmustur. Bizim
calismamizda da AOM li 45 hastamin S. Pneumonia ve H. enfluensa iireylen 18
inde CRP pozitf bulunmustur (% 40). ' :

Principi ve arkadaglannin (6) ¢alismalarinda bakteriyel veya nonbakteriyel
AOM li hastalarin % 70 inde yiikselmis CRP degerleri bulunurken bizim vaka-
lanmizin % 48,8 inde CRP pozitif bulunmugtur. Karma ve arkadaslarinin (2) ise
79 AOM 1i infant lizerinde yaptiklar arastirmada bu oran % 66 olarak
bulmuslardir. - :

Putto ve arkadaslannin (7) ¢alismalarinda 40 mg/1 daha yiiksek CRP olan
hastalarn % 59 u bakteriyel enfeksiyonlu iken viral ve muhtemel viral enfek-
siyonluhastalarin % 90 ninda CRP 40 mg/1 nin altinda bulunmustur. Bu
calismada sonuglar gostermistir ki kantitatif CRP testi ategli ¢cocuklann viral en-
feksiyonlanni bakteriyel enfeksiyonlardan ayirmada degerli bir aractir. Ancak az
da olsa viral hastaliklarda da CRP arickilmcktedir. Bunun sebebi adenovirus gibi

. baz1 viral enfeksiyonlarin ¢ok fazla doku hasarina neden olarak CRP yi

yiikealtmaleridip () holdn CRD s holtarival arie s o Tagin koyarhovz Avnca
klinik olarak akut otit rahatlikla taninacagindan laboratuvar yontemlerinin akut otit
tamsinda daha 6nemli oldufunu sanmivoruz.

Peltola ve MC Carthy'nin ayri ayn ¢alismalarda bildirdiklerine gére serum
CRP konsantrasyonu menenjit, pnémoni ve laringeal enfeksiyonda viral etiyoloji-
den bakteriyel etiyolojiye ayirmada faydali oldugu anlagilmistir. Principi ve ark.
(6) bu durumu AOM da tesbit edememiglerdir. Ancak Peltola ve ark.bakteriyel
menenjitin tedavisi sirasinda CRP nin tekrar yiikselmesinin komplikasyonu
dugundurdigiini gostermiglerdir (/). Bizim ¢aligma serimizde komplikasyona
rastlamadifimizdan bu konuyu inceleyemedik.

AOM li vakalarda CRP ile viicut sicaklig1 arasindaki iliski de incelenmistir.
Komoroski ve ark. (3) 199 AOM li vaka tizerindeki ¢alismalarinda atesi % 33 va-
kada 38°C nin lizerinde bulmugslardir. Principi ve ark. (6) ise ates bildirmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise 45 AOM li hastamin 19 unda ates 37,5°C nin tizerinde bu-
* lunmustur (% 42). Ancak biz koltukalti atesini degerlendirmeye aldi31imiz igin alt
sinir olarus 37,5°C yi kabul ederken 6megin Komoroski ve ark. (3) rektal aiesi
degerlendirmeye alip alt sinin da 38°C olarak kabul etmislerdir.

Komoroski ve ark. (3) atesli ACM hastalarinda serum CRP seviyelerinin
ategsiz hastalardan daha yiiksek bulmuslarldir. Kama ve ark. (2) da CRP nin 40

577



mg/l nin istiinde oldulgu butun vakalannda atesin yliksck oldugunu bildirmigdir.
Artan viicut 51cak11g1yla CRP arasindaki bu paralellik bizim ¢aligmamizda da
vardir. 37,5°C nin iizerinde atesi olan 19 AOM li hastanin 13 iinde CRP pozitif
bulunmugtur (% 68,3).

AOM li hastalarda 16kositoz ile CRP iligkisi de incelenmigtir. Komoroski ve
ark. (3) ¢alismalarinda vakalarin % 25 inde 16kositoz saptanmigken bizim
caligmamizda % 53 vakada 16kositoz bulundu (45 hastanin 24 iinde). Ancak
onlannkinde alt sinir 17000/mm3 iken bizde 12000/mm3 idi. Beyaz kiire iginde
yas sininmizi daha genis tuttufumuz igin farkli olarak 17000/mm3 siin yerine
¢aligmamizda 12000/mm3 liik deger simir olarak alindi. Bu deger aymi zamanda 3
aylik ¢ocukda normal beyaz kiire degeri idi. Notrofil sayis1 bakilmadi. Farkhilik
kammlzca buradan kaynaklanmaktadlr.

Komoroski ve ark. (3) 16kositoz olan hastalarnin % 56 sinda CRP yi pozitif
kabul ederken bizim ¢alismamizda bu orzn % 66 olarak bulundu (24 hastamn 16
sinda). Ancak bizim ¢alismamizda 16kositoz igin alt sinir 12000/mm3 oldugunu
tekrar belirtmeliyim.

SONUC : )
‘ 1 Ocak 1988 ile 30 Nisan 1988 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
K.B.B. Poliklinigine ayaktan miiracaat edip AOM tamsit 45 hastanin CRP

degerleri saptandi.

Mirangotomi ile alinan kiiltiirlerde ve siipiiracyon d6neminde alinan
kiiltiirde en ¢ok S. pneumonia % 40 ve H. enfluensa % 26,7 olarak bulundu.

45 Vakanin 22 sinde CRP (%) olarak, vakada CRP (—) olarak bulundu.

% 31,7 hastada ates 37,5°C ve iistiinde seyretti. Bu vakalarda CRP Pozitif-
lik oram % 68,3 idi. 37,5°C ve altindaki vakalarda ise bu oran % 34,6 bulundu.

Vakalarin % 53,33 iinde bevaz kiire 12000/mm3 ve tistiinde idi. CRP (+)
vakalann yaklasik % 72 sinde beyaz klre yuksek 1a1.

SUMMARY :
Evaluation Of CRP In Acute Otitis Media

Acute Otitis Media (AOM) is the common edi isuc...un Of childhood. If the
proper treatment is not done, It becoms and causes loss of hearing function. Be-
cause of this the diagnosis and treatment of AOM is still important. I present in-
vestigation, we tried to investigate the importance of CRP in the diagnosis of
AOM and in the differantion of - otgologlc agent is virus or bacteria.
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We measured »crum Ievel vl CRP, white blood count and body icmpurete
-of patients. Ear cultures also were taken from each patient. We found out that
CRP was positive in 44.4 percent-of patients with AOM on the one hand, if etio-

A T e e S R ) M da pdbivias aaag v_u“r AAAAAA Vi dvr vy un..

' percentage of CRP posmvuy was higher on the other
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