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Erişkinlerde İdiyopatik Kronik Efüzyonlu Otitis Media 
Hastalığında Hematolojik Belirteçler 
Hematological Markers in Idiopathic Chronic Otitis Media with  
Effusion in Adults 
     Sabuhi JAFAROVa,     Serhat İNANa 
aBaşkent Üniversitesi Hastanesi, Kulak Burun Hastalıkları ABD, Ankara, Türkiye 

ÖZET Amaç: Son yıllarda birçok hastalığın takibinde kullanılan he-
matolojik inflamatuar belirteçlerin efüzyonlu otitis media (EOM) has-
talığında etkilenip etkilenmediği bilinmemektedir. Bu çalışmanın 
amacı, erişkinlerde EOM hastalığında nötrofil-lenfosit oranı (NLO), 
eozinofil-lenfosit oranı (ELO) ve bazofil-lenfosit oranı (BLO) gibi he-
matolojik inflamatuar belirteçler ile hastalığın etiyopatogenezinde in-
flamatuar olayın rolünü araştırmak ve bu belirteçlerin klinik önemini 
belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, kronik EOM tanısı 
alıp ventilasyon tüpü takılan hastalar retrospektif olarak tarandı ve 18-
65 yaş aralığında tek taraflı veya çift taraflı kronik EOM tanısı alan 
başka bir sağlık sorunu olmayan 25 hasta çalışma grubunu oluşturdu. 
Kontrol grubunu ise 18-65 yaşlarında tamamen sağlıklı ve ilaç kullan-
mayan 25 birey oluşturdu. Hematolojik, demografik ve odyolojik veri-
ler hasta dosyaları ve hastane bilgi yönetim sisteminden temin edildi. 
Bulgular: Çalışma ve kontrol grubunda hastaların sırasıyla ortalama 
NLO değerleri 2,14±1,08 ve 1,52±0,42, ortalama ELO değerleri 
0,077±0,041 ve 0,062±0,040, ortalama BLO değerleri ise 0,041±0,024 
ve 0,030±0,012 olarak bulundu (sırasıyla p=0,004, p=0,188 ve 
p=0,152). Nüks eden ve etmeyen hasta grubunda sırasıyla ortalama 
NLO değerleri 2,00±0,65 ve 2,22±1,24, ortalama ELO değerleri 
0,062±0,043 ve 0,084±0,039, ortalama BLO değerleri ise 0,031±0,009 
ve 0,045±0,028 olarak bulundu (sırasıyla p=0,137, p=0,950 ve 
p=0,175). Sonuç: NLO’nun anlamlı olarak yüksek bulunması, erişkin-
lerde idiyopatik kronik EOM hastalığının etiyopatogenezinde inflama-
tuar bir olayın gerçekleştiğini göstermektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Efüzyonlu otitis media; erişkin; biyobelirteçler 

ABS TRACT Objective: It is not known whether hematological in-
flammatory markers, which have been used in the follow-up of many 
diseases in recent years, are affected in otitis media with effusion 
(OME). The aim of this study was to determine the role of the inflam-
matory event in the etiopathogenesis of the OME in adult with hema-
tological inflammatory markers such as neutrophil-lymphocyte ratio 
(NLR), eosinophil-lymphocyte ratio (ELO) and basophil-lymphocyte 
ratio (BLR), and the clinical significance of these markers. Material 
and Methods: In this study, patients diagnosed with chronic OME and 
applied ventilation tube insertion were retrospectively screened. Twenty 
five patients between the ages of 18-65 who were diagnosed with uni-
lateral or bilateral chronic OME without any other health problems con-
stituted the study group. The control group was consisted of 25 healthy 
and drug-free individuals aged 18-65 years. Hematological, demo-
graphic and audiological datas were obtained from medical records. 
Results: The mean NLR values of the patients in the study and control 
groups were respectively 2.14±1.08 and 1.52±0.42, mean ELR values 
were 0.077±0.041 and 0.062±0.040, and mean BLR values were 
0.041±0.024 and 0.030±0.012 (p=0.004, p=0.188 and p=0.152, re-
spectively). The mean NLR values of the of the patients in the reccur-
ing and non-reccuring groups were respectively 2.00±0.65 and 
2.22±1.24, mean ELR values were 0.062±0.043 and 0.084±0.039, and 
mean BLR values were 0.031±0.009 and 0.045±0.028 (p=0.137, 
p=0.950 and p=0.175, respectively). Conclusion: The significantly 
high NLR indicates that an inflammatory event occurs in the etiopatho-
genesis of idiopathic chronic OME disease in adults. 
 
Keywords: Otitis media with effusion; adult; biomarkers

DOI: 10.24179/kbbbbc.2022-92454

KBB ve BBC Dergisi. 2023;31(1):1-6

 
z 
s 

Correspondence: Serhat İNAN 
Başkent Üniversitesi Hastanesi, Kulak Burun Hastalıkları ABD, Ankara, Türkiye 

E-mail: serhatinan06@hotmail.com   
 

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. 
 

Re ce i ved: 06 Jul 2022           Received in revised form: 09 Sep 2022          Ac cep ted: 12 Sep 2022          Available online: 15 Sep 2022 
 

1307-7384 / Copyright © 2022 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Türkiye Klinikleri.  
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi 
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Efüzyonlu otitis media (EOM), akut kulak en-
feksiyonu bulgu ve semptomları olmaksızın orta ku-
lakta sıvı birikmesi durumudur.1 Erken çocukluk 
döneminde oldukça yaygındır. Okul öncesi dönemde 
çocukların yaklaşık %90’ı EOM geçirmektedir.2 

Daha çok çocukluk çağı hastalığı olarak bilinse de 
erişkin bireylerde de görülebilmektedir. Hastalığın 
multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu düşünül-
mekte ve etiyolojisinde üst solunum yolu enfeksi-
yonları, östaki borusu disfonksiyonu, alerjik ve 
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imünolojik faktörler, gastroözofageal reflü, genetik 
faktörler, emzirme, yaş ve ırk gibi konakçı faktörle-
rin yanı sıra toplumsal yaşam ve hijyenik olmayan 
alışkanlıklar gibi çevresel faktörlerin de rol oynadığı 
bilinmektedir.3 Östaki borusunun anatomik konumu-
nun ve fonksiyon bozukluğunun en önemli etiyolo-
jik faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir.4 
Yapılan çalışmalarda, EOM hastalarının orta kulak 
efüzyon örneklerinde ağırlıklı olarak Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria spp 
ve Staphylococcus epidermidis gibi bakteriler izole 
edilmiştir. Bu, EOM hastalığında mikroorganizmala-
rın önemli etiyolojik faktörlerden biri olduğunu gös-
termektedir.5,6 Ayrıca östaki borusunun mekanik 
obstrüksiyonu orta kulak havalanmasını bozarak 
EOM’ye sebep olabilir. Bu nedenle çocuk yaş gru-
bunda görülen adenoid hipertrofisi ve erişkinlerde na-
zofarenks kitleleri EOM’nin bir nedeni olarak 
gösterilmektedir.7 

E;OM’nin fizyopatolojisinde ileri sürülmüş olan 
çeşitli teorilerden biri de inflamatuar teoridir. Bu teo-
ride, hastalığın, rinofaringeal enfeksiyonlara karşı ge-
lişen inflamatuar ve immün reaksiyonlarla başladığı 
düşünülmektedir. İnflamasyon, sitokin üretimine ve 
inflamatuar mediyatörlerden ve proteinden zengin 
eksüdanın salgılanmasına neden olur. Gelişen vazo-
dilatasyon, orta kulakta gaz değişiminde artışa ve en-
dotimpanik basınç azalmasına neden olmaktadır.8 
Orta kulak mukozasında uzun süren inflamasyon, 
hücre farklılaşmasına ve mukus salgılayan hücre sa-
yısında artışa neden olmaktadır. Salgılanan mukus, 
östaki borusuna sıkışarak orta kulak havalanmasını 
bozar ve endotimpanik basıncın azalmasına katkıda 
bulunur. Azalan endotimpanik basınç ise mukusun 
orta kulaktan atılmasını daha da zorlaştırır.9 

Son yıllarda yüksek nötrofil-lenfosit oranı 
(NLO), fasiyal paralizi ve diğer bazı inflamatuar bo-
zukluklar da güvenilir bir etiyolojik gösterge olarak 
bildirilmiştir.10 NLO’nun yanı sıra eozinofil-lenfosit 
oranı (ELO) ve bazofil-lenfosit oranı (BLO) gibi in-
flamatuar belirteçlerin de birçok hastalığın değerlen-
dirilmesinde ve takibinde faydalı olduğu 
bilinmektedir.11-16 Kulak burun boğaz alanında ani 
idiyopatik işitme kaybı, fasiyal paralizi, adenoid hi-
pertrofisi, kronik tonsillit, baş ve boyun kanserleri 
gibi birçok hastalıkta hematolojik inflamatuar beli-

teçler üzerinde çalışmalar yapılmıştır. Ancak 
EOM’de yukarıda belirtilen inflamatuar belirteçlerin 
etkilenip etkilenmediği bilinmemektedir. Bu çalış-
manın amacı, erişkinlerde idiyopatik EOM hastalı-
ğında NLO, ELO ve BLO gibi hematolojik 
inflamatuar belirteçler ile hastalığın etiyopatogene-
zinde inflamatuar olayın rolünü araştırmak ve bu be-
lirteçlerin klinik önemini belirlemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, 1 Ocak 2017-31 Aralık 2021 tarihleri 
arasında, kronik EOM tanısı alıp ventilasyon tüpü ta-
kılan tüm hastalar retrospektif olarak tarandı. On 
sekiz-65 yaş aralığında tek taraflı veya çift taraflı kro-
nik EOM tanısı alan, başka bir sağlık sorunu olma-
yan hastalar çalışma grubunu oluşturdu. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların tamamı efüzyonlu otit tablosu 
en az 3 ay devam eden hastalardı. On sekiz yaş altı ve 
65 yaş üstü hastalar, herhangi bir akut ve kronik in-
flamatuar, noninflamatuar ve hematolojik hastalığı 
bulunanlar, son 1 ay içinde herhangi bir ilaç kullan-
mış olan hastalar, son 1 ay içinde kronik seröz otit 
veya başka nedenlerle topikal veya sistemik steroid 
kullanan hastalar, siliyer diskinezi, yarık damak ve 
nazofarenks tümörü olan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Kontrol grubunu ise estetik rinoplasti için baş-
vuran 18-65 yaşlarında tamamen sağlıklı ve ilaç 
kullanmayan hastalar oluşturdu. Hastaların ek sağlık 
sorunları ve ilaç kullanımı ile ilgili bilgilere hastalar-
dan alınan anamnezden ve Sağlık Bakanlığının Sağ-
lık Yönetim Bilgi Sistemi’nden; klinik, odyolojik, 
laboratuvar ve ameliyat notları ile ilgili bilgilere ise 
hastaların dosyalarından ve “Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi”nden ulaşıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, tim-
panometrik eğri tipi, ameliyat sırasında görülen mayi 
vasfı, nüks bilgileri ve ayrıca nötrofil, lenfosit, trom-
bosit, eozinofil ve bazofil sayısı, NLO, ELO, BLO 
gibi laboratuvar bulguları kaydedildi. Çalışma ve 
kontrol grubunda tüm hastalara tam kan sayımı ve 
diğer laboratuvar tetkikler herhangi bir enfeksiyon 
durumunun olmadığı dönemde, ameliyattan 1-3 gün 
önce yapıldı. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun tasarlanmıştır ve Başkent Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz ve Baş-
Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalında yürütülmüş, 
Üniversite Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 



333

ve Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (tarih: 
21.06.2022, no: KA22/282). 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Versiyon 
23.0, IBM corp., Armonk, NY, USA) paket programı 
kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ola-
rak, sürekli değişkenler ise ortalama ve standart 
sapma (gerektiğinde ortanca ve minimum-maksi-
mum) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Çalışma-
daki parametrelerin normal dağılım gösterip göster-
mediğini belirlemek için Shapiro-Wilk testi 
kullanıldı. Gruplar arası sürekli değişkenlerin karşı-
laştırılmasında dağılımlara bakılmış, normal dağılım 
gösteren parametreler için bağımsız student t-testi, 
normal dağılım göstermeyen parametreler için Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm testlerde istatis-
tiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 

EOM tanısı alıp ventilasyon tüpü tatbik edilen toplam 
81 erişkin hastaya ait kayıtlar hastane bilgi yönetim sis-
teminde tarandı. Elli altı hasta dışlandıktan sonra çalış-
maya dâhil edilen 25 hasta çalışma grubunu oluşturdu. 
Kontrol grubunu ise 25 sağlıklı erişkin birey oluşturdu. 
Çalışma grubunda hastaların cinsiyet dağılımı 17 (%68) 
erkek, 8 (%32) kadın; kontrol grubunda 13 (%52) erkek, 
12 kadın (%48) şeklindeydi. Ortalama yaş çalışma gru-
bunda 42,0 (±12,47) yıl, kontrol grubunda ise 40,8 
(±14,80) yıldı. Cinsiyet ve yaş açısından gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık tespit edilmedi (sırasıyla 
p=0,253 ve p=0,705) (Tablo 1). Çalışma grubunda has-
taların takip süreleri 6-58 ay arasında değişmekteydi. Or-
talama takip süresi ise 29,68±15,79 aydı. 

Çalışma ve kontrol grubunda hastaların ortalama 
NLO değerleri ardışık olarak 2,14 (±1,08) ve 1,52 
(±0,42), ortalama ELO değerleri 0,077 (±0,041) ve 
0,062 (±0.040), ortalama BLO değerleri ise 0,041 
(±0,024) ve 0,030 (±0,012) olarak bulundu. Gruplar 
arasında NLO değerleri açısından istatistiksel anlamlı 
farklılık tespit edilirken (p=0,004), ELO ve BLO de-
ğerleri açısından istatistiksel anlamlı farklılık tespit 
edilmedi (sırasıyla p=0,188 ve p=0,152) (Tablo 1). 

Çalışma grubunda, hastaların %32’sinde (8/25) 
EOM’nin nüks ettiği ve tekrarlayan ventilasyon tüpü 
tatbiki gerektiği tespit edildi. Nüks eden ve etmeyen 
hasta grubunda sırasıyla ortalama NLO değerleri 2,00 
(±0,65) ve 2,22 (±1,24), ortalama ELO değerleri 
0,062 (±0,043) ve 0,084 (±0,039), ortalama BLO de-
ğerleri ise 0,031 (±0,009) ve 0,045 (±0,028) olarak 
bulundu. Nüks eden ve etmeyen hasta grupları ara-
sında NLO, ELO ve BLO açısından istatistiksel an-
lamlı farklılık tespit edilmedi (sırasıyla p=0,137, 
p=0,950 ve p=0,175). 

Çalışma grubunda 12 (%48) hastada C tip tim-
panogram, 13 (%52) hastada ise B tip timpanogram 
olduğu tespit edildi. C tip ve B tip timpanogramı olan 
hasta gruplarında sırasıyla ortalama NLO değerleri 
2,24 (±1,37) ve 2,06 (±0,76), ortalama ELO değer-
leri 0,086 (±0,040) ve 0,069 (±0,042), ortalama BLO 
değerleri ise 0,047 (±0,032) ve 0,034 (±0,013) olarak 
bulundu. C tip ve B tip timpanogramlı hasta grupları 
arasında NLO, ELO ve BLO açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık tespit edilmedi (sırasıyla p=0,109, 
p=0,852 ve p=0,185). 

Çalışma grubunda 13 (%52) hastada ameliyat sı-
rasında seröz vasıfta, 12 (%48) hastada mukoid va-
sıfta mayi gelişi olduğu tespit edildi. Seröz vasıfta ve 

Çalışma grubu Kontrol grubu p değeri 
Yaş  [ortalama SS)] 42,0 (12,47) 40,76 (14,80) 0,705 
Cinsiyet (kadın: erkek, %) 32:68 48:52 0,253 
NLO  [ortalama (SS)] 2,14 (1,08) 1,52 (0,42) 0,004* 
ELO  [ortalama (SS)] 0,077 (0,041) 0,062 (0,040) 0,188 
BLO  [ortalama (SS)] 0,041 (0,024) 0,030 (0,012) 0,152 

TABLO 1:  Çalışma ve kontrol grubu verilerinin özeti.

*:p<0,05; NLO: Nötrofil-lenfosit oranı; ELO: Eozinofil-lenfosit oranı; BLO: Bazofil-lenfosit oranı.
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mukoid vasıfta mayi gelişi olan hasta gruplarında sı-
rasıyla ortalama NLO değerleri 1,96 (±0,76) ve 2,34 
(±1,35), ortalama ELO değerleri 0,078 (±0,048) ve 
0,075 (±0,034), ortalama BLO değerleri ise 0,035 
(±0,012) ve 0,046 (±0,033) olarak bulundu. Bu 2 alt 
grup arasında ELO açısından istatistiksel anlamlı 
farklılık tespit edilirken (p=0,020), NLO ve BLO açı-
sından istatistiksel anlamlı farklılık tespit edilmedi 
(p=0,127 ve p=0,113) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Birçok orta kulak hastalığında olduğu gibi EOM has-
talığında da tuba auditiva disfonksiyonu, altta yatan 
temel patofizyolojik olay olarak kabul edilmektedir. 
Siliyer dismotilite, nazofarenks karsinomu, juvenil 
anjiyofibrom, yarık damak, adenoid hipertrofisi ve 
yaşa bağlı östaki borusundaki anatomik farklılıklar 
tuba auditiva disfonksiyonuna sebep olan etiyolojik 
faktörlerdir.17 Ancak yukarıda belirtilen faktörler 
EOM hastalarının sadece küçük bir kısmında bulun-
maktadır. EOM hastalarının büyük bir kısmında ise 
etiyoloji tespit edilememektedir. İdiyopatik EOM 
olarak tanımlanabilecek bu hasta grubunda etiyopa-
togenezinde alerjinin ve reflünün yer aldığı öne sü-
rülmüştür.18,19 EOM’nin etiyopatogenezinde kabul 
gören bir diğer teori ise inflamatuar teoridir. Bu teori, 
viral veya bakteriyel bir enfeksiyon sırasında orta 
kulak mukozasında meydana gelen inflamatuar deği-
şikliklerin müsin üreten hücrelerin artışına ve dola-
yısıyla sıvı üretimine yol açtığını öne sürer. Bazı 

yazarlar, EOM hastalığının erişkinlerde ve çocuk-
larda farklı etiyopatogeneze sahip olduğunu savun-
maktadır.20,21 Bu çalışmada, idiyopatik kronik EOM 
hastalarında son yollarda güvenilir bir etiyolojik gös-
terge olarak kabul edilen NLO değerleri incelendi ve 
sağlıklı kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 
yüksek bulundu. Ancak ELO ve BLO gibi hematolo-
jik inflamatuar belirteçler açısından ise gruplar ara-
sında anlamlı farklılık tespit edilmedi. NLO 
değerlerinin anlamlı olarak yüksek bulunması eriş-
kinlerde de EOM etiyopatogenezinde bir inflamatuar 
sürecin devam ettiğini göstermektedir. 

İnflamatuar biyobelirteçler onlarca yıl önce ta-
nımlanmasına rağmen NLO; anında bakılabilen, has-
talıkların prognozunda ve takibinde kullanılabilen bir 
hematolojik belirteç olarak son yıllarda özellikle ilgi 
görmektedir. Sistematik derleme ve metaanalizlerde, 
yüksek NLO’nun meme kanseri ve diğer solid tü-
mörlerde, bazı kardiyak hastalıklarda, kronik obs-
trüktif akciğer hastalığında, karaciğer sirozu gibi 
hastalıklarda prognozu belirlemede faydalı bir hema-
tolojik belirteç olduğu gösterilmiştir.22-25 Çalışma-
mızda, nüks eden ve tekrarlayan tüp tatbiki gereken 
hasta grubu ile nüks etmeyen hasta grubu arasında 
NLO, BLO ve ELO açısından istatistiksel anlamlı 
farlılık tespit edilememiştir. Ancak bu bulgular, tam 
olarak EOM’de hematolojik belirteçlerin, hastalığın 
takibinde ve prognozu öngörmede faydalı olmadığı 
anlamına gelmez. Bunun için takip süresinin uzun ol-
duğu, örneklem sayısının fazla olduğu ve sağkalım 

NLO ELO BLO 
Nüks 

 + 2,00±0,65 0,062±0,043 0,031±0,009 
- 2,22±1,24 0,084±0,039 0,045±0,028 

p=0,137 p=0,950 p=0,175 
Timpanometri 

Tip C 2,24±1,37 0,086±0,040 0,047±0,032 
Tip B 2,06 (±0,76) 0,069±0,042 0,034±0,013 

p=0,109 p=0,852 p=0,185 
Mayi vasfı 

Seröz 1,96±0,76 0,078±0,048 0,035±0,012 
Mukoid 2,34±1,35 0,075±0,034 0,046±0,033 

p=0,127 p=0,020* p=0,113 

TABLO 2:  Nüks, timpanometri tipi ve mayi vasfına göre ayrılan hasta alt gruplarının NLO, ELO ve BLO ortalama değerleri.

*:p<0,05; NLO: Nötrofil-lenfosit oranı; ELO: Eozinofil-lenfosit oranı; BLO: Bazofil-lenfosit oranı.
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analizinin yapıldığı çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-
dır. 

Erişkinlerde EOM’de çocuklardan farklı olarak 
orta kulaktaki efüzyonun daha çok seröz vasıfta ol-
duğu bildirilmiştir.21 Çalışmamızda da literatürle ben-
zer şekilde, seröz vasıfta mayi tespit edilen hasta 
sayısı mukoid vasıfta mayi gelişi olan hasta sayısın-
dan daha fazlaydı. Yapılan istatistiksel analiz sonu-
cunda, bu 2 grup arasında NLO ve BLO açısından 
anlamlı farklılık tespit edilmese de ELO, seröz va-
sıfta mayi gelişi olan hasta grubunda anlamlı olarak 
daha yüksekti. Son yıllarda literatürde EOM’nin yeni 
bir çeşidi olan eozinofilik otitis media ile ilgili ya-
yınlar bildirilmiştir.26-28 Bu hastalığın erişkinlerde ol-
duğu, orta kulaktaki efüzyonun daha visköz, sarı 
renkli ve eozinofiller içerdiği gösterilmiştir.28 Ancak 
çalışmamızda, seröz vasıfta mayi gelişi olan hasta 
grubunda ELO’nun daha yüksek olması literatürde 
bildirilen bu bilgileri desteklememektedir.  

 SONUÇ 

Çalışmamızda, erişkinlerde idiyopatik kronik EOM 
hastalığında NLO’nun anlamlı derecede yüksek ol-
duğu, ancak BLO ve ELO’nun ise anlamlı derecede 
yüksek olmadığı tespit edilmiştir. NLO’nun inflama-
tuar bir belirteç olduğu göz önüne alınırsa erişkin-

lerde idiyopatik kronik EOM hastalığının etiyopato-
genezinde inflamatuar bir olayın gerçekleştiği düşü-
nülebilir. Ancak NLO’nun prognostik değerini 
anlamak için hasta sayısının fazla olduğu ve takip sü-
resinin uzun olduğu prospektif çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. 
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