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OZET

Amag: Monosit / HDL-K oran1 (MHO) inflamasyon belirteci olarak kullanilmaktadir. Bu caligmadaki amacimiz ani idiyopatik
sensdrindral isitme kaybinda (AISNIK) MHO"yu hastaligin etiyopatogenezi ve prognozu agisindan degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde Ocak 2014 - Nisan 2020 tarihleri arasinda AISNIK nedeniyle tedavi edilen
hastalar calismaya dahil edildi. Kontrol grubu KBB poliklinigine rutin muayene i¢in bagvuran hastalardan segildi. Hastalarin tedaviye
yanitlar1 Siegel kriterlerine gore degerlendirilerek iki grup (tam iyilesen, tam iyilesmeyen) olusturuldu. Gruplarin MHO’lar1 analiz edildi.

Bulgular: AISNIK grubunda 70 (tam iyilesen: 31, tam iyilesmeyen:39 ), kontrol grubunda 59 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet
ve yas acisindan anlamh fark yoktu (p= 0.741, 0.269 sirastyla). AISNIK ve kontrol grubunun MHO’lar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Prognostik agidan {i¢ grubun (tam iyilesen, tam iyilesmeyen, kontrol) MHO’lar1 karsilastirildiginda
da anlamli fark mevcuttu (p= 0.002).Yapilan ileri analiz sonucu kontrol grubu diger iki gruptan anlamli farklryd: (tam iyilesenler, tam
iyilesmeyenler). Tam iyilesenler ve tam iyilesmeyenler gruplari arasinda anlaml: fark yoktu.

Sonu¢: MHO nun AISNIK hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasi etiyopatogenezde ateroskleroz ve sistemik inflamasyon
oldugunu diisiindiirmektedir. Buna karsin AISNIK’de MHO’nun prognostik degeri bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Isitme Kaybi, Etiyopatogenez, Monosit /HDL-K orant
EVALUATION OF MONOCYTE / HDL - CHOLESTEROL RATIO IN PATIENTS WITH SUDDEN IDIOPATHIC
SENSORINEURAL HEARING LOSS

SUMMARY

Objective: Monocyte / HDL-C ratio (MHR) is used as an indicator of inflammation. Our aim in this study is to evaluate MHR in terms
of etiopathogenesis and prognosis of sudden idiopathic sensorineural hearing loss (SISNHL).

Material-Method: Patients treated for SISNHL in the Ear Nose Throat (ENT) clinic between January 2014 and April 2020 were
included in the study. The control group was selected from patients who applied to the ENT clinic for routine examination. Patients'
responses to treatment were evaluated according to Siegel criteria and two groups (complete recovery, incomplete recovery) were formed.
MHRs of the groups were analyzed.

Results: There were 70 patients in the SISNHL group (complete recovery: 31, incomplete recovery: 39), 59 patients in the control
group. There was no significant difference between the groups in terms of gender and age (p= 0.741, 0.269 respectively). When SISNHL and
the control group's MHRs were compared, there was a statistically significant difference (p<0.001). In terms of prognosis, there was also a
significant difference when the MHRs of the three groups (complete recovery, incomplete recovery, control) were compared (p= 0.002). As a
result of the advanced analysis, the control group was significantly different from the other two groups (complete recovery, incomplete
recovery). There was no significant difference between the complete recovery and incomplete recovery groups.

Conclusions: The fact that MHR is higher in SISNHL patients compared to the control group suggests atherosclerosis and systemic
inflammation in etiopathogenesis. However, the prognostic value of MHR was not found in SISNHL.
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monositlerin inflamatuar cevap aninda kendine
has rolleri bulunmaktadir Inflamatuar
reaksiyonlar  sirasinda  proinflamatuar  ve
prooksidan sitokinleri en ¢ok salgilayan hiicreler
monositler ve makrofajlardir ®. Yiiksek dansiteli
lipoprotein-kolesterol ~(HDL-K) ise g¢esitli
biyolojik aktivitelerde antioksidan,
antiinflamatuar, anti-apoptotik, antitrombotik ve
antiaterosklerotik olarak etki gosterir *''.
Monositlerin  ateroskleroz ~ ve  inflamatuar
cevapta, HDL-K'de antiinflamatuar siireclerdeki
cevapta daha aktif rol almasindan dolay1, artmis
monosit / HDL-K oraninin (MHO) ateroskleroz
ve inflamasyonun giiclii bir gostergesi oldugu

diisiiniilebilir ©'>".

Bu calismadaki amacimiz  AISNIK
hastalarinin  MHO'sunu  kontrol grubu ile
karsilastirarak;  hastaligin  etiyopatogenezini
aciklayabilmek ve bu oranin prognostik
degerinin olup olmadigini ortaya koyabilmektir.

HASTALAR VE YONTEM

1. Hasta Sec¢imi: Bu c¢alisma Helsinki
Bildirgesine gore tasarlanmig ve bir iiniversite
hastanesinin KBB kliniginde gerceklestirilmistir.
Calisma i¢in yerel etik kurul onay1 (Tarih:13/ 05/
2020  Sayu: 141) ve  katilimcilardan
bilgilendirilmis onamlar1 alimmigtir. Calisma
Ocak 2014 ve Nisan 2020 tarihleri arasinda
retrospektif dosya taramasi seklinde planlandi.
Calismanin, hasta grubu KBB servisimize
AISNIK nedeniyle yatirilan hastalardan, kontrol
grubu ise KBB poliklinigimize rutin kontrol
muayenesi i¢in bagvuran saglikli bireylerden
olusturuldu.

Hasta grubuna dahil edilme kriterleri
sirastyla: "18 - 65 yas arasinda olmak, AISNIK
gecirmek (son 3 giin iginde gelisen, en az ii¢
ardisik frekans boyunca 30 dB veya daha fazla
sensorindral isitme kaybi kriterlerine uyan
hastalar), tedavi Oncesi alinan tam kan sayimi
testinin olmasi, tedavi Oncesi en az 8 saatlik
achigi takiben alman lipid parametrelerinin
olmasi, komorbit hastaligin olmamasi (HT, DM,
KBY vb.), herhangi bir otolojik hastaligin
olmamasi (kronik otitis media, meniere hastaligi,
barotravma,serebellopontin kose timori gibi),
herhangi bir hastalik nedeniyle siirekli ilag
kullaniminin  olmamasi, magnetik rezonans
goriintillemede retrokoklear patoloji olmamasi,
tedavi sonrast takiplerine diizenli gelinmesi"
seklinde belirlendi.
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Kontrol grubuna dahil edilme kriteri
sirastyla: "18- 65 yas arasinda olmak, tam kan
sayimmi testinin olmasi, en az 8 saatlik achg
takiben alinan lipid parametrelerinin olmasi,
komorbit hastalifin olmamast (HT, DM, KBY
vb.), herhangi bir otolojik hastaligin olmamasi
(kronik  otitis media, meniere hastaligi,
barotravma, serebellopontin kose tlimori gibi),
herhangi bir hastalik nedeniyle siirekli ilag
kullaniminin olmamasi1" seklinde belirlendi.

2. AISNIK'Ih Hastalarin
Degerlendirilmesi, Tedavisi, Gruplarin
MHO'sunun Hesaplanmasi:

Isitme kayb:r ile KBB poliklinigine
bagvuran  hastalara,  otoskopik = muayene
sonrasinda saf ses odyometri testi (AC 40;
Interakustik, Middelfart, Danimarka) uygulandi.
Isitme esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 8 kHz
frekanslarinda Olgiildii. Otoskopik muayenesi
normal olan ve saf ses odyometri testine gore
AISNIK tanis1 alan hastalar KBB klinigine
yatirildi ve klinigimizin rutin tedavi protokolii
(ilk 3 giin intravendz 1 mg / kg metil prednisolon

sodyum siiksinat uygulanmasi ve sonraki
giinlerde giinlik 10 mg metil prednisolon
sodyum stiksinat azaltilarak  tedavinin

sonlandirilmasi) uygulandi. Hastalarin tedavi
sonrast sonuclarin1 degerlendirmek icin en az
dort hafta sonra yapilan saf ses odyometri testi
sonuclar1 kullanildi.

Siegel  kriterlerine  uygun  olarak
hastalarin tedaviden ne kadar fayda gordiigline
karar vermek i¢in 4 frekansin (0.5, 1, 2 ve 4
kHz) saf ses ortalamalar1 kullanildi. Tedavi
sonrast saf ses ortalamalarina gore '"tam
iyilesme", "kismi iyilesme", "hafif iyilesme",
"iyilesme yok" seklinde 4 grup olusturuldu'®

(Tablo 1). Istatistiksel analiz icin "kismi
iyilesme", "hafif iyilesme", "iyilesme yok"
gruplar1  "tam iyilesmeyen" grubu olarak
adlandirildi. Sonug olarak iki hasta (tam iyilesen,
tam iyilesmeyen) ve bir kontrol grubu
olusturuldu.

Calismaya dahil edilen kisilerden tam
kan sayimi Ol¢liimii i¢in etilendiamintetraasetik
asit (EDTA) iceren kan alma tiiplerine,
biyokimyasal analiz i¢in serum seperator jel
iceren kan alma tiiplerine vendz kan ornekleri
alindi. Tibbi Biyokimya Laboratuvari'nda 3000
rpm'de 10 dakika santriflij sonrasi elde edilen
serum numunesinden biyokimyasal analiz
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Beckman Coulter AU 5800 kimya analizorii
(Beckman Coulter, Brea, ABD) ve EDTA'l1 tam
kan numunesinden tam kan sayimi Beckman
Coulter UniCel DxH 800 hematoloji analizorii
(Beckman Coulter, Brea, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Tim analizler cihaz iiretici
firmalarin talimatlarina uygun olarak
gerceklestirildi.

3.  Verilerin Analizi: Tanimlayici
bulgularda  kategorik  degiskenler  ylizde
dagilimlar1 ve siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma bi¢iminde sunuldu. Cinsiyete
gore olgu ve kontrol gruplart arasindaki iliskiyi
belirlerken tek degiskenli analiz olarak ki-kare
testi uygulandi. Gruplar arasindaki stirekli
degiskenlerin  ortalamalar1  arasindaki  fark
degerlendirilirken analize alinan her bir gruptaki
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kisi sayist 30 ve iizeri oldugundan parametrik
testler tercih edildi. Buna gdre olgu ve kontrol
hastalarinin yas ortalamalar1 arasindaki fark
bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildi. Siegel
siniflamasina gore tam iyilesen, tam iyilesmeyen
ve kontrol olmak iizere ii¢c grubun Monosit,
HDL-K ve MHO ortalamalar1 arasindaki fark
Oneway ANOVA testi ile degerlendirildi. Farkin
kaynaklandig1 grubu saptamak icin yapilan ikili
grup  karsilagtirmalarinda  Posthoc  testler
kullanildi. Veri analizi SPSS 24.0 kullanilarak
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
Calismadaki  gruplarin  cinsiyetleri,  yas
ortalamalari, isitme kaybmin tarafi, tedavi
Oncesi-sonras1 saf ses ortalamalari, tedaviye
yanitlar1, monosit, HDL-K ve MHO ortalamalar1
analiz edildi.

Tablo 1: Siegel kriterlerinin tedavi sonuglarina gore tanimlanmasi ve AISNIK hastalarinin 2 ana gruba

boliinmesi

Degerlendirme Tanim

Grup

Tam iyilesme
dB veya daha iyi

Kismui iyilesme

Hafif iyilesme
koti

fyilesme yok

15 dB’den fazla kazang ve son isitme seviyesi® 45 dB veya daha

Isitme kazanc1 miktarmdan bagimsiz olarak son isitme seviyesi* 25 Tam iyilesen

15 dB’den fazla kazang ve son isitme seviyesi® 25-45 dB arasinda

Tam iyilesmeyen

15 dB’den az kazang ve son isitme seviyesi® 75 dB’den kotii

% Son isitme seviyesi: 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’in aritmetik ortalamasidir.

BULGULAR

Calismanin AISNIK grubuna 70 hasta,
kontrol grubuna 59 hasta dahil edildi. AISNIK
grubunda 30 kadin hasta (52.6 %), 40 erkek
hasta (55.6 %) bulunuyordu. Kontrol grubunda
ise 27 kadin hasta (47.4 %), 32 erkek hasta (44.4
%) bulunuyordu. Gruplar cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p= 0.741). AISNIK ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 sirasiyla 4537 +
14.82, 43.08 £ 8.01 olarak bulundu. Gruplar yas
acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p= 0.269). Siegel kriterlerine
gére tam iyilesen grupta 31 hasta, tam
iyilesmeyen grupta ise 39 hasta mevcuttu. Tam
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iyilesen gruptaki hastalarin 16'sinin sag kulagi
(51.6 %), 15'inin sol kulag: (48.4%) AISNIK'den
etkilenmisti. Tam iyilesmeyen gruptaki hastalarin
19'unun sag kulagi (48.7%), 20 'sinin sol kulagi
(51.3%) AISNiK'den etkilenmisti. Tam iyilesen
grubun tedavi Oncesi ve sonrast saf ses
ortalamalar1 sirasiyla 31.81 dB + 13.24 dB ve
12.59 dB £ 7.09 dB idi. Tam iyilesmeyen grubun
tedavi Oncesi ve sonrasi saf ses ortalamalari
sirastyla 66.14 dB + 23.19 dB ve 59.28 dB +
25.38 dB idi (Tablo 2).

AISNIK  grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda AISNIK grubunun monosit,
HDL-K, MHO ortalamalar1 sirasiyla 0,54 + 0,18,
48,32 + 10,97, 11,95 £ 5,42 olarak bulundu.
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Kontrol grubunun monosit, HDL-K, MHO
ortalamalari sirastyla 0,47 + 0.10, 55,07 £+ 12,76,
9,13 + 2,92 olarak bulundu. AISNIK ve kontrol
grubu monosit, HDL-K, MHO ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p= 0.015, 0.002, < 0.001
sirastyla) (Tablo 3).

Tam iyilesen grubunun monosit, HDL-K,
MHO ortalamalar sirasiyla 0.54 + 0.18, 47.70 +
999, 12.17 += 5.77 olarak bulundu. Tam
iyilesmeyen grubunun monosit, HDL-K, MHO
ortalamalar1 sirasiyla 0.53 £+ 0.15, 48.81 + 11.79,
11.78 + 5.20 olarak bulundu. Kontrol grubunun
monosit, HDL-K, MHO ortalamalar1 sirasiyla
0.47 + 0.10, 55.07 = 12.76, 9.13 + 2.92 olarak
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bulundu. U¢ grup sirastyla monosit, HDL-K,
MHO ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda
monosit ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
yok iken (p= 0.660) HDL-K ve MHO
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p= 0.006, 0.002 sirasiyla).
MHO'ndaki istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin gruplar ikili olarak karsilastirildi. Kontrol
grubu ile tam iyilesen ve tam iyilesmeyen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p= 0.026, 0.016 sirasiyla) tam iyilesen ve tam
iyilesmeyen grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.987) (Tablo 4).

Tablo 2: AISNIK ve kontrol grubunun tanimlayic1 dzellikleri ve p degeri

Degisken AISNIK (n:70) Kontrol (n:59)  p degeri
Cinsiyet
Kadin 30 (52.6%) 27 (47.4%) 0.741
Erkek 40 (55.6%) 32 (44.4%)
Yas
Ortalama + SS 4537+ 14.82 43.08 £ 8,01 0.269
Etkilenen kulak Tam lyilesen Tam lyilesmeyen
(n: 31) (n: 39)
Sag 16 (51.6 %) 19 (48.7%)
Sol 15 (48.4%) 20 (51.3%)
Saf Ses Ortalamasi
Tedavi dncesi 31.81+13.24 66.14 +£23.19
(dB£SS)
Tedavi sonrast 12.59 +7.09 59.28 £25.38

(dB£SS)

p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 3: AISNIK ve kontrol grubunun monosit, HDL-K, MHO ortalamalar1 ve p degeri

Parametre AISNIK (n: 70) Kontrol (n:59) p degeri p
Monosit (10°/pL) 0.54+0.18 0.47 £0.10 0.015
HDL-K (mg/dl) 48.32+10.97 55.07 +12.76 0.002
MHO 11.95+5.42 9.13+2.92 <0.001

<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Anlamli ¢ikan degerler italik yazilmistir.

Tablo 4: Gruplarin Monosit, HDL-K, MHO ortalamalar1 ve MHO i¢in gruplarin ikili analizi, p degeri

AISNIK (n: 70)

Parametre Tam iyilesen (n: 31) Tam iyilesmeyen (n: 39)  Kontrol (n:59) p degeri
Monosit (10°/pL) 0.54+0.18 0.53+0.15 0.47+0.10 0.660
HDL-K (mg/dl) 47.70 £ 9.99 48.81+11.79 55.07 +12.76 0.006
12.17 £5.77 11.78 +5.20 9.13£2.92 0.002
MHO * * - 0.987
* - * 0.026
- * * 0.016

*: 2°1i karsilagtirmaya giren grubu simgeler.

p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Anlaml1 ¢ikan degerler italik yazilmstir.

TARTISMA

KBB acil hastaliklar1 iginde yer alan
AISNIK'in  etiyolojisi heniiz net olarak
aydinlatilamamustir. Enfeksiyonlar,
immiinolojik-inflamatuar olaylar ve koklear
mikrosirkiilasyon bozukluklari AISNIK
etiyolojisinde suglanan bazi faktérlerdir . Bu
suclanan  etiyolojik  faktorlerden  koklear
mikrosirkiilasyon  bozuklugu, aterosklerozun
ve/veya stabil olmayan aterosklerotik plaklarin
koklear arterde yarattig1 okliizyona bagli olabilir.

Aterosklerotik plak gelisiminde monosit
sayisinin bagimsiz ve onemli bir risk faktorii
oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmistir 6:16
Aterosklerotik plaklardaki okside low density
lipoproteinler (LDL), monosit ve makrofajlar
tarafindan fagosite edilir ve boylelikle kopiik
hiicreleri olusur . Kopiik hiicre olusumundan
sonra proinflamatuar ve prooksidan sitokinlerin
salinimi monositler ve makrofajlar tarafindan
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gerceklestirilerek sistemik inflamasyon
indiiklenir '®?°. HDL'nin ise antioksidan,
antitrombotik  ve  antiinflamatuar  etkileri

nedeniyle LDL oksidasyonunu onledigi ve
aterosklerotik plak olusumuna karst koruyucu
oldugu bilinmektedir *'. Ayrica aterosklerozun
bir diger olumsuz etkisi de yarattig1 oksidatif
strestir '*. Neri ve ark. yaptiklari calismanmn
sonucunda  oksidanlarin  konsantrasyonunun
artmasinin i¢ kulakta mikrodolasim bozukluguna
yol agabilecegini bildirmislerdir **.

Yiksek MHO'mun hem aterosklerozu
hem de sistemik inflamasyonu kuvvetle gdsteren
tek bir indeks oldugunu diisiinmek mantikli
goriinmektedir. MHO kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bununla iliskili komplikasyonlarda
calisilmistir.  Yikksek MHO™mun  sistemik
inflamasyonun ve aterosklerozun gostergesi
oldugu ayrica kardiyovaskiiler olaylar ve buna
bagl gelisen mortalitede risk faktori oldugu
énceden bildirilmistir 2***. Biz de bu nedenle
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AISNIK etiyopatogenezinde aterosklerozun ve
sistemik  inflamasyonun  roliinii ~ beraber
degerlendirebilmek icin MHO'yu tercih ettik.
Calismamizdaki AISNIK ve kontrol grubunun
monosit, HDL-K, MHO ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=
0.015, 0.002, < 0.001 swrastyla). Monosit
ortalamas1 AISNIK grubunda yiiksekken, HDL-
K ortalamasi1 ise kontrol grubunda yiiksekti.
Dolayistyla MHO ortalamas1 AISNIK grubunda
yiiksek c¢ikarken kontrol grubunda diisiik
bulundu. AISNIK grubunda yiiksek ¢ikan MHO

diizeyi ~ AISNIK etiyolojisinde;  vaskiiler
patolojilerden biri olan aterosklerozu ve buna
bagh gelisen sistemik inflamasyonu
desteklemektedir.

AISNiK'nda en 6nemli konulardan birisi
hastanin tedaviden yarar goriip gérmeyecegi yani
hastaligin prognozudur. Hastalar ani gelisen bu
hastalik karsisinda endiselidir. KBB doktorlari
olarak hastalar1 serviste ziyaret ettigimiz sirada
en sik sorulan sorulardan birisi "kulagimdaki
isitme kayb1 iyilesecek mi?" sorusudur. Prognoz
konusunda tanimlanmis belli bashh faktorler
vardir.  Orne8in  vertigo,  hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabetes mellitus, metabolik
sendrom, ileri yas, tedaviye ge¢ baslanmasi,
vaskiilopati, alkol tiikketimi, yiiksek frekans
isitme kaybi gibi parametreler prognozu kotii
yonde etkilemektedir 22°. Ayrica son yillardaki
calismalarda tam kan saymmi testinden
hesaplanan ve inflamasyon gostergeci olarak
kabul edilen notrofil / lenfosit orant (NLO),
platelet / lenfosit oran1 (PLO) gibi biyobelirtecler
AISNIK'nde prediktif ve/veya prognostik olarak
degerlendirilmistir. Qiao XF ve ark. yaptigi
calismada AISNIK gelisiminde inflamasyonun
roli  oldugunu ve NLO'un AISNiK'de
prognostik degeri oldugunu bildirmistir *°. Biz
de buradan yola ¢ikarak inflamasyon gostergeci
olan ve kan testlerinden kolayca hesaplanabilen
MHO'nun AISNIK'nde prognostik degeri olup
olmadigmi arastirdik. Calismanuzdaki AISNIK
geciren 70 hasta MHO'nun prognostik degerini
aragtirmak igin Siegel kriterlerine goére tam
iyilesen 31 hasta ve tam iyilesmeyen 39 hasta
olarak 2 grubu ayrildi. Sonug¢ olarak kontrol
grubu ile tam iyilesen ve tam iyilesmeyen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmigken (p= 0.026, 0.016 sirasiyla) tam

262

KBB-Forum
2020;19(3)
www.KBB-Forum.net

iyilesen ve tam iyilesmeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bulduk (p= 0.987). Tam iyilesen ve tam
iyilesmeyen gruplar1 arasinda fark izlenmemesi
MHO'nun prognostik olarak kullaniminin dogru
olmayacagini diisiindiirmektedir.

Kocak HE ve ark. 2016 yilinda yaptiklari
bir calismada MHO'nun AISNIiK ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel farki olmadigini
belirtmislerdir (p=0.524). Ancak c¢aligmanin
devaminda Siegel kriterlerine gore tedaviye yanit
veren ve vermeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu (p=0.005)
belirtmislerdir. Sonuglarint MHO'un etiyolojide
prediktif degeri olmadigi ancak prognostik
degeri olduguna inandiklari seklinde
yorumlamuslardir *'. Kogak ve ark."nin sonuglar
bizim calismamiz ile farkli sonuclara sahiptir.
Prognostik agidan sonucglardaki farklilik Kogak
HE ve ark."nin ¢alismasiyla bizim calismamizda
Siegel kriterlerinin siiflandirilmasindaki
farkliliktan  kaynaklanmis  olabilir.  Bizim
caligmamizda Siegel kriterlerine gdére tam
iyilesenler (tam iyilesenler grubu) bir grup iken
kismi iyilesen, az iyilesen, iyilesme yok
kategorileri ikinci bir grubu (tam iyilesmeyenler)
olusturuyordu. Oysa Kogak ve ark.'nin
caligmasinda Siegel kriterlerine gore tam
iyilesen, kismi iyilesen ve az iyilesenler bir grup
iken (tedaviye cevap verenler), iyilesme
olmayanlar (tedaviye cevap vermeyenler) farkl
bir grubu olusturuyordu.

Son olarak ¢alismamizin bazi kisithiliklar
mevcuttur.  Birincisi  ¢alismamizdaki  kan
tetkikleri hasta AISNIK gecirdikten sonra
calistlmistir ve MHO'nun AISNIK'de prediktif
oldugunu desteklemektedir. MHO'nun prediktif
degerinin net bir sekilde ortaya koyulabilmesi
icin AISNIK gegirmeden &nce alman kan

tetkiklerinden MHO'nun hesaplanmasin1  ve
kontrol grubu ile karsilastirilmasini
onermekteyiz.  lkinci  kisithhigimiz  Siegel

kriterlerine gore olusturulan 4 grupta (tam
iyilesen, kismi iyilesen, az iyilesen, iyilesme
yok) yeterli hasta sayimizin olmamasiydi.
Istatistiksel analiz icin kismi iyilesen, az iyilesen,
iyilesme  yok gruplart  birlestirilip  tam
iyilesmeyenler  grubu olarak  adlandirild.
Prognostik agidan daha saglikli bir istatistiksel
analiz ic¢in Siegel kriterlerinin her iyilesme
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kategorisinde yeterli hasta sayisinin oldugu
caligmalar yapilmasini 6neriyoruz.

Sonuclarimiz AISNIK
etiyopatogenezinde aterosklerozun ve buna baglh
gelisen inflamasyonun roli oldugunu
desteklemektedir. Ayrica AISNIK'de MHO'nun
prognostik  degeri  bulunamamigstir.  Siegel
kriterlerinin her iyilesme kategorisi icin yeterli
sayida hastayla yapilacak c¢alismalar MHO™mun
AISNIK'deki prognostik degerini degistirebilir.
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