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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, miringotomi yap›lan ratlara intraperitone-
al ve topikal olarak uygulanan N-nitro L-arjinin metil ester’in
(L-NAME) kulak zar› perforasyonu iyileflmesi ve miringoskleroz
geliflimi üzerine olan etkileri incelenmifltir. 

Yöntem: Çal›flmam›zda 20 adet Wistar rat kullan›lm›flt›r. Yap›-
lan otomikroskopik bak›da sa¤l›kl› timpanik membrana sahip
oldu¤u görülen 20 rata bilateral miringotomi yap›ld›ktan son-
ra, hayvanlar her grupta befl rat olacak flekilde rastgele dört
gruba ayr›lm›fllard›r. Birinci gruptaki befl rat tedavisiz b›rak›l-
m›flt›r. ‹kinci grupta ise 10 mikrolitre serum fizyolojik emdiril-
mifl gelfoam, miringotomiden hemen sonra, miringotomi son-
ras› 12. saatte ve 24. saatte olmak üzere üç kez her iki timpa-
nik membrandaki perforasyon üzerine yerlefltirilmifltir. Üçüncü
grupta, 10 mikrolitre (100 mg/ml) L-NAME emdirilmifl gelfoam
miringotomiden hemen sonra, miringotomi sonras› 12. saatte
ve 24. saatte her iki timpanik membrandaki perforasyon üze-
rine yerlefltirilerek uygulanm›flt›r. Dördüncü grupta bulunan
befl rata ise 10 mg/kg (5 mg/ml) dozundaki L-NAME miringo-
tomiden hemen sonra, miringotomi sonras› 12. saatte ve 24.
saatte intraperitoneal olarak uygulanm›flt›r. Ondört günlük iyi-
leflme periyodu sonras›nda yap›lan otomikroskopik miringo-
skleroz de¤erlendirmesinin ard›ndan, hayvanlar sakrifiye edile-
rek histopatolojik inceleme amac›yla timpanik membranlar› ç›-
kar›lm›flt›r. Yap›lan histopatolojik de¤erlendirmede, Hematok-
silen-Eozin ve Van Gieson ile boyanan kesitler ›fl›k mikroskopu
alt›nda incelenerek inflamasyon skorlamas›, timpanik mem-
bran kal›nl›¤› ölçümü ve miringoskleroz skorlamas› yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmam›zda elde edilen bulgulara göre, topikal ve
intraperitoneal olarak uygulanan L-NAME’nin, yap›lan miringo-
tomiye cevap olarak ortaya ç›kan inflamasyonu istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede azaltt›¤› görülmüfltür (p<0.05). Histopato-
lojik miringoskleroz dikkate al›nd›¤›nda, topikal ve intraperitone-
al olarak uygulanan L-NAME’nin miringosklerozu, tedavisiz b›ra-
k›lan ve topikal serum fizyolojik uygulanan gruplara göre istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede azaltt›¤› gösterilmifltir (p<0.05).
Topikal ve intraperitoneal L-NAME uygulanan gruplardaki orta-
lama timpanik membran kal›nl›¤›n›n, tedavisiz b›rak›lan ve topi-
kal serum fizyolojik uygulanan gruplara göre istatistiksel anlam-
l› olarak düflük düzeyde kald›¤› görülmüfltür (p<0.05).

Sonuç: Çal›flmam›zda, L-NAME’nin di¤er dokularda gösterilen
antiinflamatuar ve antifibrotik davran›fl›n›, timpanik membran
dokusundaki yara iyileflme sürecinde de sergiledi¤i ortaya kon-
mufltur. Bu etkileriyle rat timpanik membran›nda miringoskle-
roz geliflimini önledi¤ini göstermifl oldu¤umuz L-NAME, mirin-
gotomi yap›lmas› ya da ventilasyon tüpü uygulamas› sonras›
görülebilen miringosklerozun önlenmesinde iyi bir tedavi alter-
natifi olabilir.
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Girifl

Miringoskleroz, timpanik membran›n lamina

proprias›ndaki kollajen yap›n›n hiyalin dejeneras-

yonu ve kalsifikasyonu ile karakterize bir patoloji

olup, efüzyonlu otitis median›n tedavisinde mirin-

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������



gotomi yap›lmas› ya da ventilasyon tüpü uygulama-

s› sonras›nda ortaya ç›kabilir.1-5 Miringotomi sonras›

orta kulaktaki oksijen konsantrasyonunun d›fl or-

tamdaki seviyesine ulaflmas›yla geliflen hiperoksik

durumun serbest oksijen radikallerinin (SOR) oluflu-

muna neden oldu¤u, oluflan SOR’un ise doku hasa-

r›na yol açt›¤› gösterilmifltir.6,9 Doku hasar› sonras›

fibrozis ve kalsifikasyonla seyreden iyileflme süreci

miringosklerozla sonuçlanmaktad›r.3-9

Peroksinitrit, travma ve inflamasyon s›ras›nda

dokuda üretimi artan toksik bir serbest radikaldir.

Peroksinitrit, süperoksit ve nitrik oksit (NO) mole-

küllerinin reaksiyona girmesi sonucunda oluflmak-

tad›r. NO’nun sitotoksik etkilerinden as›l sorumlu

olan serbest radikal peroksinitrittir.9-11 NO akut infla-

masyon s›ras›nda indüklenebilir nitrik oksit sentetaz

(iNOS) enzimi taraf›ndan yüksek miktarlarda sen-

tezlenmektedir.10,11 iNOS, NO sentezi s›ras›nda yar›

esansiyel bir aminoasit olan L-arjinini substrat olarak

kullanmaktad›r. iNOS enzimi için uygun substrat›

azaltan L-arjinin analoglar› kullan›larak NO’nun afl›r›

üretimi azalt›labilir. Çal›flmam›zda bir L-arjinin ano-

lo¤u olan N-nitro L-arjinin metil ester (Nω-Nitro-L-ar-

ginine methyl ester hydrochloride, N-5751 Sigma®,

Germany) kullan›lm›flt›r.

N-nitro L-arjinin metil ester (L-NAME), yap›lan çe-

flitli çal›flmalarda antiinflamatuar, antioksidan ve an-

tifibrotik etkileri kan›tlanm›fl, genifl kullan›m alan›na

sahip bir maddedir. Akut inflamasyon ve yara iyilefl-

me modellerinde L-NAME kullan›larak NO sentezi-

nin inhibe edilmesinin inflamasyonu, doku hasar›n›

ve kollajen depolanmas›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.12-15

Fakat birçok dokudaki yara iyileflmesinde olumlu et-

kileri gösterilmifl olan L-NAME’nin timpanik mem-

bran perforasyonu iyileflmesi ve miringoskleroz ge-

liflimi üzerine olan etkilerini inceleyen bir çal›flma

bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada topikal ve intrape-

ritoneal olarak uygulanan L-NAME’nin, timpanik

membran iyileflmesi ve miringoskleroz geliflimi üze-

rine olan etkileri araflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 
‹ntraperitoneal 50 mg/kg ketamin hidroklorür ve

5 mg/kg ksilazin hidroklorid enjeksiyonuyla sa¤la-

nan anestezi sonras› yap›lan otomikroskopik bak›da

bilateral normal timpanik membrana sahip oldu¤u

görülen 20 adet rat çal›flmaya dahil edildi. Otomik-

roskopik görüfl alt›nda, kulak spekulumu ve steril

pik kullan›larak her iki kulak zar›n›n arka üst kadra-

n›na 1 mm çap›nda standart miringotomi yap›lan

ratlar her grupta befl hayvan olacak flekilde rastgele

dört gruba ayr›ld›.

Grup miringotomi (M) (n=10)

Bu gruptaki befl rat›n toplam 10 kulak zar›na, ta-

n›mlanan standartlarda yap›lan miringotomi sonras›

herhangi bir tedavi uygulanmad›.

Grup miringotomi + topikal serum
fizyolojik (M+SF) (n=8a)

Bu gruptaki befl rat›n toplam 10 kula¤›na mirin-

gotomiden hemen sonra, miringotomi sonras› 12.

saatte ve 24. saatte olmak üzere üç kez 10 mikrolitre

serum fizyolojik emdirilmifl gelfoam, perforasyon

üzerine gelecek flekilde yerlefltirildi.

aOndördüncü günde yap›lan otomikroskopik bak›da, bu gru-

ba ait bir rat›n her iki timpanik membran›nda enfeksiyon ile

uyumlu görünüm izlendi. Haz›rlanan bu iki spesmenin histopato-

lojik incelemesinde yo¤un polimorfonükleer lökosit infiltrasyo-

nu ve fibrin birikimi görülmesi üzerine, enfekte olduklar› kabul

edilerek her iki timpanik membran da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Grup miringotomi + topikal L-NAME 
(M+tpk L-NAME) (n=10)

Bu gruptaki befl rat›n toplam 10 kula¤›na, mirin-

gotomiden hemen sonra, miringotomi sonras› 12.

saatte ve 24. saatte olmak üzere üç kez 10 mikrolitre

(100 mg/ml) L-NAME emdirilmifl gelfoam, perforas-

yon üzerine gelecek flekilde yerlefltirildi.

Grup miringotomi + intraperitoneal 
L-NAME (M+‹P L-NAME) (n=10)

Bu gruptaki bilateral miringotomi yap›lan befl rata

miringotomiden hemen sonra, miringotomi sonras›
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12. saatte ve 24. saatte olmak üzere üç kez 10 mg/kg

(5 mg/ml) L-NAME intraperitoneal olarak verildi.

Miringotomi sonras›nda hayvanlar 14 günlük iyi-

leflme periyoduna b›rak›ld›lar. Çal›flman›n 14. gü-

nünde otomikroskopik olarak miringoskleroz de-

¤erlendirmesi yap›ld›. Buna göre; otomikroskopik

bak›da görünür sklerotik lezyon yoksa (0), yaln›zca

malleus koluna komflu yerleflimli sklerotik lezyon

varsa (+), malleus koluna komflu sklerotik lezyonlar-

la birlikte ön üst kadranda da sklerotik lezyon varsa

(++), malleus kolundan anulusa ulaflan ve anulus bo-

yunca uzanan genifl sklerotik lezyonlar varsa (+++)

olacak flekilde skorland› (Resim 1-4).

Otomikroskopik de¤erlendirme yap›ld›ktan son-

ra hayvanlar yüksek doz intraperitoneal pentotal

(80 mg/kg) enjeksiyonunu takiben dekapite edildi.

Dekapitasyon sonras› ratlar›n bullalar› ç›kar›ld›. Mik-

roskopik görüfl alt›nda diseke edilen timpanik mem-

branlar kendilerini çevreleyen kemik anulus ve 1- 2

mm d›fl kulak yolu ile birlikte ç›kar›ld›.

Çal›flman›n histopatolojik haz›rl›k ve de¤erlen-

dirme ifllemleri DEÜTF Patoloji Anabilim Dal›’nda

yap›ld›. Tüm histopatolojik de¤erlendirmeler, hangi

çal›flma grubuna hangi tedavinin uyguland›¤›n› bil-

meyen, ayn› patolog taraf›ndan yap›ld›. 

Her iki kulaktan haz›rlanan spesmenlerden al›-

nan befl mikrometre kal›nl›¤›ndaki kesitler Hema-

toksilen-Eozin (H&E) ve Van Gieson (VG) ile boya-

narak ›fl›k mikroskobunda incelendi (Resim 5-8).

Timpanik membran lamina proprias›nda gözlenen

inflamasyon 0-3 puan aras›nda bir de¤er verilerek

semikantitatif olarak skorland› (inflamasyon yok: 0,

hafif inflamasyon: 1, orta derecede inflamasyon: 2,

fliddetli inflamasyon: 3). Timpanik membran total

kal›nl›¤›n›n ölçümü için H&E boyal› kesitlerden el-

de edilen mikroskopik görüntüler kullan›ld›. VG bo-

yal› kesitlerden elde edilen görüntüler kullan›larak

timpanik membran lamina proprias›ndaki sklerotik

lezyonlar›n de¤erlendirmesi yap›ld›. Bulgular 0-2

puan aras›nda bir de¤er verilerek semikantitatif ola-

rak skorland› (miringoskleroz yok: 0, lamina prop-

riada ayr› ayr› yerleflmifl seyrek sklerotik lezyon: 1,

bir arada bulunan genifl sklerotik lezyon: 2). 

Otomikroskopik miringoskleroz, lamina propria-

da inflamasyon ve histopatolojik miringoskleroz

aç›s›ndan gruplar aras›ndaki farkl›l›¤› test etmek için

Miringoskleroz geliflim sürecine N-nitro L-arjinin metil ester’in etkisi
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Resim 1. M grubuna ait bir tim-
panik membran. Ok ile iflaretli
perforasyon alan›n›n kal›n bir zar
yap›s› ile kapand›¤› görülüyor. Di-
¤er alanlarda yayg›n skleroz izle-
niyor. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Resim 2. M+SF grubuna ait bir
timpanik membran. Artm›fl tim-
panik membran kal›nl›¤› ile birlik-
te tüm kadranlarda yayg›n skle-
roz mevcut. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Resim 3. M+‹P L-NAME grubu-
na ait bir timpanik membran.
Umbo çevresinde az miktarda
sklerotik lezyon izleniyor. Di¤er
alanlarda sklerozun olmad›¤›, za-
r›n fleffaf ve ince yap›s›n› korudu-
¤u gözleniyor. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolary-
ngol.org adresindeki online ver-
siyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. M+tpk L-NAME grubu-
na ait bir timpanik membran. ‹fla-
retli olan arka-üst kadrandaki mi-
ringotomi alan›n›n daha ince bir
zar yap›s› ile kapand›¤› görülüyor.
Di¤er alanlarda ise sklerotik lezyon
içermeyen fleffaf ve ince görünüm
dikkat çekiyor. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org ad-
resindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]



Fischer’s Exact Test kullan›ld›. Timpanik membran

ortalama kal›nl›k de¤erleri ise ikili gruplar aras›nda

Mann-Whitney U testi kullan›larak test edildi. Kulla-

n›lan tüm analizlerde p<0.05 de¤eri istatistiksel an-

laml› kabul edildi (Tablo 1).

Bulgular
Otomikroskopik miringosklerozun, topikal L-NA-

ME uygulanan M+tpk L-NAME grubunda tedavisiz b›-

rak›lan M grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› dü-

zeyde  azald›¤› tespit edildi (p=0.02). M+tpk L-NAME

grubu ile M+SF grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatistik-

sel anlaml›l›¤a yak›n olmakla birlikte p de¤erinin

0.05’in hemen üzerinde kald›¤› görüldü (p=0.054) ve

bu sonuç denek say›s›n›n azl›¤›na ba¤land›. 

M+tpk L-NAME ve M+‹P L-NAME gruplar› aras›n-

da ise otomikroskopik miringoskleroz aç›s›ndan an-

laml› farkl›l›k bulunmad› (p=1.00) (Tablo 2).

Gruplar aras› karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda; topikal

L-NAME uygulanan M+tpk L-NAME grubundaki inf-

lamasyon fliddetinin hem M hem de M+SF grubuna

göre istatistiksel olarak anlaml› derecede azald›¤›

görüldü (p=0.02 ve p=0.04). ‹P L-NAME’nin inflamas-

yonu, tedavisiz b›rak›lan ve topikal SF uygulanan

gruplara göre istatistiksel olarak anlaml› derecede

azaltt›¤› görüldü (p=0.003 ve p=0.007).

Topikal L-NAME uygulanan M+tpk L-NAME gru-

bu ile intraperitoneal L-NAME uygulanan M+‹P L-

NAME gruplar› aras›nda ise inflamasyon fliddeti aç›-

s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-

mad› (p=1.00) (Tablo 3).

M+tpk L-NAME grubunda ölçülen timpanik

membran kal›nl›¤›n›n M grubu ve M+SF grubuna

göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha az ol-

du¤u belirlendi (p=0.004 ve p=0.008). M+‹P L-NAME

grubunda hesaplanan ortalama timpanik membran

kal›nl›¤›, hem M hem de M+SF grubuna göre istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede daha az bulundu

(p=0.001 ve p=0.004). M+tpk L-NAME ve M+‹P L-NA-

ME gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ise or-

talama timpanik membran kal›nl›¤› aç›s›ndan an-

laml› farkl›l›k bulunmad› (p=0.909)  (Tablo 4).

M+tpk L-NAME grubu ile M ve M+SF gruplar› ara-

s›nda yap›lan histopatolojik miringoskleroz karfl›lafl-

t›rmas›nda, M+tpk L-NAME grubunda miringoskle-

rozun istatistiksel olarak anlaml› derecede azald›¤›

görüldü (p=0.02 ve p=0.04). 
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Miringoskleroz

Grup MS yok Hafif MS Orta MS fiiddetli MS 

Say› (0) (+) (++) (+++) 

M 10 0 2 4 4 

M+SF 8 1 1 3 3 

M+tpk L-NAME 10 6 2 2 0 

M+‹P L-NAME 10 5 2 2 1

Tablo 1. Otomikroskopik de¤erlendirmeye göre miringoskleroz bul-
gular›.

Lamina propriada inflamasyon

Yok / Hafif Orta / fiiddetli Toplam 

Grup Say› % Say› % Say› %

M 3 30.0 7 70 10 100.0

M+SF 3 37.5 5 62.5 8 100.0

M+tpk L-NAME 9 90.0 1 10 10 100.0

M+‹P L-NAME 10 100.0 0 0.0 10 100.0

Tablo 2. Lamina propriadaki inflamasyon fliddetinin gruplardaki da¤›l›m›.

M: Miringotomi, MS: Miringoskleroz, SF: Serum fizyolojik, tpk: Topikal, ‹P: ‹ntraperitoneal, 
L-NAME: N-Nitro L-arjinin metil ester

M: Miringotomi, SF: Serum fizyolojik, tpk: Topikal, ‹P: ‹ntraperitoneal, L-NAME: N-Nitro L-arjinin metil ester



M+‹P L-NAME grubu ile M ve M+SF gruplar› ara-

s›nda yap›lan histopatolojik miringoskleroz karfl›lafl-

t›rmas›nda, M+‹P L-NAME grubunda miringosklero-

zun istatistiksel olarak anlaml› derecede azald›¤› gö-

rüldü (p=0.02 ve p=0.04). 

Topikal L-NAME uygulanan M+tpk L-NAME gru-

bu ile intraperitoneal L-NAME uygulanan M+‹P L-

NAME gruplar› aras›nda ise histopatolojik mirin-

goskleroz aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k bulunmad› (p=1.00).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, yap›lan miringotomi sonras› iNOS

arac›l›¤›yla sentezlenen NO’nun indükledi¤i afl›r›

inflamasyon ve doku hasar›n›n önlenmesi amac›yla

L-NAME; miringotomiden hemen sonra, miringoto-

mi sonras› 12. saatte ve 24. saatte topikal ve intrape-

ritoneal olarak uygulanm›flt›r. Elde edilen bulgulara

göre ilk 24 saatte uygulanan L-NAME’nin, hem

M+tpk L-NAME hem de M+‹P L-NAME grubunda, ya-

p›lan miringotomiye cevap olarak ortaya ç›kan infla-

masyonu belirgin olarak bask›lad›¤› görülmüfltür.

L-NAME ile inflamatuar cevab›n bask›lanmas›, inf-

lamasyon faz›nda oluflan doku hasar›n›n fliddetinin

azalmas›na neden olmaktad›r. Böylece doku hasar›na

Miringoskleroz geliflim sürecine N-nitro L-arjinin metil ester’in etkisi
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Resim 5. M grubundan örnek
kesit. Ok ile iflaretli timpanik
membranda belirgin kal›nlaflma
izleniyor. Lamina propriada
yo¤un inflamasyon ve skleroz
geliflimi mevcut. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Resim 6. M+SF grubundan
örnek kesit. Artm›fl timpanik
membran kal›nl›¤› dikkat çekiyor.
‹flaretli alanda, lamina propri-
adaki yo¤un inflamasyon ve
hiyalinizasyon gösterilmektedir.
[Bu resim, derginin www.turkarc-
hotolaryngol.org adresindeki on-
line versiyonunda renkli görülebi-
lir]

Resim 7. M+tpk L-NAME gru-
bundan örnek kesit. Ok ile iflaret-
lenen timpanik membranda fib-
roblastik proliferasyonun ve skle-
rotik de¤iflimlerin olmad›¤›,timpa-
nik membran›n M ve M+SF grup-
lar›na göre daha ince oldu¤u gö-
rülmektedir. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org ad-
resindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Resim 8. M+‹P L-NAME
grubundan örnek kesit. M ve
M+SF grubuna göre timpanik
membran kal›nl›¤›n›n belirgin
olarak daha az oldu¤u
görülmektedir. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Grup Ortalama (mikrometre) Standart sapma 

M 77.9 33.5

M+SF 62.8 21.3

M+tpk L-NAME 28.0 24.7

M+‹P L-NAME 25.5 17.8

Tablo 3. Gruplardaki total timpanik membran kal›nl›¤› ortalamalar›.

Miringoskleroz

Grup Say› MS yok Seyrek MS Genifl MS  

M 10 0 3 7 
M+SF 8 2 1 5 
M+tpk L-NAME 10 7 2 1 
M+‹P L-NAME 10 5 4 1

Tablo 4. Histopatolojik incelemeye göre miringoskleroz bulgular›.

M: Miringotomi, SF: Serum fizyolojik, tpk: Topikal, ‹P: ‹ntraperitoneal, L-NAME: N-Nitro L-
arjinin metil ester

M: Miringotomi, SF: Serum fizyolojik, tpk: Topikal, ‹P: ‹ntraperitoneal, L-NAME: N-Nitro L-
arjinin metil ester



cevap olarak ortaya ç›kan fibroblastik reaksiyonun ve

afl›r› kollajen sentezinin önüne geçilebilmektedir.

Histopatolojik miringoskleroz dikkate al›nd›¤›n-

da, L-NAME’nin miringosklerozu M+tpk L-NAME ve

M+‹P L-NAME gruplar›nda, M ve M+SF gruplar›na

göre istatistiksel olarak anlaml› derecede azaltt›¤›

gösterilmifltir. Bu sonuçlar, miringotomi sonras› uy-

gulanan L-NAME’nin antiinflamatuar, antifibrotik ve

kalsifikasyonu önleyici etkileriyle miringosklerozu

azaltt›¤›n› göstermektedir.

Araflt›rmam›zda topikal ve intraperitoneal L-NA-

ME uygulanan gruplardaki ortalama timpanik mem-

bran kal›nl›¤›n›n, tedavisiz b›rak›lan ve topikal se-

rum fizyolojik uygulanan gruplara göre istatistiksel

anlaml› olarak düflük düzeyde kald›¤› görülmüfltür.

L-NAME’nin inflamasyonu ve kollajen sentezini

azaltmas›, timpanik membran kal›nl›¤›n›n daha az

olmas›na neden olmaktad›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, L-NAME’nin di¤er do-

kularda gösterilen antiinflamatuar ve antifibrotik dav-

ran›fl›n›, timpanik membran dokusundaki yara iyilefl-

me sürecinde de sergiledi¤i ortaya konmufltur. Bu et-

kileriyle rat timpanik membran›nda miringoskleroz

geliflimini önledi¤ini göstermifl oldu¤umuz L-NAME,

miringotomi yap›lmas› ya da ventilasyon tüpü uygu-

lamas› sonras› görülebilen miringosklerozun önlen-

mesinde iyi bir tedavi alternatifi olabilir. Ancak klinik

uygulama bulmas› için daha ileri ve genifl kapsaml›

çal›flmalar›n yap›lmas›na gereksinim vard›r.
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