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Ostaki Tiipii Disfonksiyonunda Kullanilan Olceklerin Eksternal Validasyonu ve Etkinliginin Degerlendirilmesi

External Validation and Evaluation of Efficacy of Scales Used in Eustachian Tube Dysfunction

Gézde ORHAN KUBAT', Hilal KAYA®

OZET

AMAG: Caligmanin amact OTD tani ve tedavisindeki sinirliliklari ortadan
kaldirmak igin olusturulan Ostaki Tiipl Disfonksiyon Olgegi-7'nin (ETDQ-7)
Turkge dogrulamasi kullanilarak, eksternal validasyonunu saglamak ve
Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22) testi ve alt gruplarinin bu amagla
kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: OTD tanisi almis hasta grubu ve kontrol grubu tarafindan
ETDQ-7 ve SNOT-22 anketleri doldurulmustur. i¢ tutarliik Cronbach-alfa
katsayisi kullanilarak degerlendiriimistir. Gruplar arasinda olgek skorlari
karsilastinlmistir. Etki diizeyleri alici islem karakteristikleri (ROC) egrisi ile
hesaplanmistir.

BULGULAR: ETDQ-7 icin Cronbach alfa katsayisi degeri 0,832 bulundu.
Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlamli (p<0,001) olarak
daha yuksekti. Hasta grubunda ETDQ-7 skoru >14,5 olan hastalarin orani,
kontrol grubundan anlamli (p<0,001) olarak daha ylksek hesaplanmistir.
Hasta grubunda SNOT22 toplam skoru, rinolojik, ekstra-nazal rinolojik,
kulak/fasiyal, psikolojik ve uyku disfonksiyon skorlari kontrol grubundan
anlamli (hepsi; p<0,05) olarak daha yuksekti. Hasta ve kontrol gruplarinin
ayrimini dngérmede; ETDQ-7 skorunun (AUC: 0,988), ETDQ-7 skorunun 14,5
esik degerinde (AUC: 0,938) etkin oldugu godzlenmistir. SNOT-22 toplam
skorunun (AUC: 0.843) hasta ve kontrol grubu ayrimini dngérmede etkinligi
gozlenmistir.

SONUG: ETDQ-7'nin Turkge uyarlamasi gecerli ve guivenilirdir. Kronik éstaki
bozuklugunun hastalarin yasamlar Gzerindeki etkisini ve ciddiyetini 6lgmek
icin klinik degerlendirmede kullanilabilir. SNOT-22, OTD tanisinda etkinligi
yeterlidir ancak ETDQ-7'nin gerisinde kalmaktadir. ETDQ-7 0zellikle takip
muayenelerinde, OTD'li hastalarin tibbi ve cerrahi tedavisinin sonuglarini
olcmede ve sonugclarin uluslararas literatirle karsilastirimasinda degerli
oldugu 6ngériimektedir.

Anahtar kelimeler: Ostaki borusu, validasyon caligmalari, givenirlilik ve
gecerlilik, SNOT-22, ETDQ-7
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ABSTRACT

AIM: The aim of the study is to provide external validation of the Eustachian
Tube Dysfunction Questionnaire-7 (ETDQ-7), which was created to eliminate
the limitations in the diagnosis and treatment of ETD, and to evaluate the
usability of the Sinonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) test and its subgroups
for this purpose.

MATERIAL AND METHOD: ETDQ-7 and SNOT-22 questionnaires were filled
in by the patient group diagnosed with ETD and the control group. Scale scores
were compared between groups. Effect levels were calculated with the
receiver operating characteristics (ROC) curve.

RESULTS: ETDQ-7 score in the patient group was significantly (p<0.001)
higher than the control group. The SNOT-22 total score, rhinological, extra-
nasal rhinological, ear/facial, psychological and sleep dysfunction scores were
significantly higher in the patient group than the control group (all; p<0.05). In
predicting the separation of patient and control groups; It was observed that
the ETDQ-7 score (AUC: 0.988) and the ETDQ-7 score were effective at the
14.5 cut-off (AUC: 0.938). The effectiveness of the SNOT-22 total score (AUC:
0.843) in predicting the distinction between patient and control groups was
observed.

CONCLUSION: The Turkish version of the ETDQ-7 is valid and reliable. It can
be used in clinical assessment to measure the impact and severity of chronic
eustachian disorder on patients health status lives. SNOT-22 is effective in the
diagnosis of ETD, but lags behind ETDQ-7. ETDQ-7 is predicted to be valuable
especially in follow-up examinations, measuring the results of medical and
surgical treatment of patients with ETD and comparing the results with the
international literature.

Keywords: Eustachian tube, validation studies, reliability and validity, SNOT-
22,ETDQ-7
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GIRIS

Orta kuladi nazofarinkse baglayan 6staki borusu (OT), orta kulak basincinin
dengelenmesi ve havalandiriimasi fonksiyonunun yani sira orta kulak
salgilarinin drenajinda da rol oynamaktadir.’ OT disfonksiyonu akut veya kronik
olabilmektedir. Akut &staki borusu disfonksiyonu (OTD) (6rn. soguk alginligi
veya alerjik rinite sekonder) genellikle gecicidir. Ug aydan uzun siiren OTD
kronik olarak kabul edilmektedir.2 OTD cocuklarda yaygin bir sorundur ve bu
durum yetiskinlige kadar devam edebilmektedir. Yetiskin yas grubunun
yaklasik %1-5'ini etkilemektedir.® OTD gelistiginde kulakta agdri, dolgunluk,
basing hissi, otofoni, isitme glcligl veya cinlama benzeri semptomlar
gorilmektedir.2-* OTD'nin; obstriiktif, patuloz ve basing degisikliginden
kaynakl tig klinik alt tip mevcuttur.®

OTD tanisinda &ykii ve fizik muayene bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
Fizik muayenede ayrintili Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (KBB) muayenesi ve
nazal endoskopik muayene yapilmalidir. Odyolojik degerlendirmelerden
timpanometri, odyometri, Politzer testi, Valsalva ve Toynbee manevralarindan
faydalanilmakla birlikte altin standart bir tani yéntemi yoktur.® Bazi hastalarda
belirgin OTD semptomlari mevcut iken, normal otolojik muayene ile
odyometrik ve timpanometrik degerlendirme gérilebilmektedir. Bu nedenle ek
tani araclarina olan ihtiyac ortaya cikmaktadir.® Tubomanometri ve
sonotubometri gibi objektif degerlendirmeler mevcut olmakla birlikte, klinik
kullanim icin pratik degildirler.” OTD kroniklestiginde; orta kulak boslugunda
olusan surekli negatif basinca bagl olarak, tekrarlayan orta kulak iltihabi, kulak
zar retraksiyonlari, yapisikliklar, kolestatom ve isitme kaybina neden
olabilecegibilinmektedir.’

Ostaki TupU Disfonksiyon Olcegi-7'nin (Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire (ETDQ-7)), OTD semptomlarinin siddetini degerlendirmek ve
tedavi yanitini élgmek icin Mc Coul ve ark.lari tarafindan gelistirilmistir.
Calismalarinda tip disfonksiyonu olan hastalarda, testin eksternal
dogrulamasi icin timpanometri kullanilmislardir.’ ETDQ-7"nin bircok farkli dile
cevirisi yapilmis ve kullanilabilirligi gosterilmistir.°-" Sinonazal Sonug Testi-22
(SinoNasal Outcome Test-22 (SNOT-22)) ise; nazo-sinlizal hastaliklari olan
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin yaygin olarak kullanilan,
hastaliga 6zgU bir ankettir. SNOT-22 anketi, hem sinonazal hastaligin spesifik
sorunlarini hem de hastaligin genel saglik sorunlar Uzerindeki etkisini
degerlendirme avantajina sahiptir. Anket, OTD semptomlar ile iliskili sorular
(Soru 7: “kulak dolgunlugu, Soru 9: “kulak agrisi/basinci) da igcermektedir.”
Allerjik rinit, Laringofaringeal refli (LPR) ve kronik rinosintzit (KRS)
nazofaringeal inflamasyona neden olarak, OTD olusumunda predispozan
faktorler olarak diistinilmektedir.™, *

Caligmanin amaci OTD tani ve tedavisindeki sinirliliklari ortadan kaldirmak iin
olusturulan ETDQ-7 anketinin eksternal validasyonunu saglamak ve SNOT-22
testi ve alt gruplarinin bu amagla kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREG VEYONTEM

Haziran 2022 - Adustos 2022 tarihleri arasinda OTD iligkili sikayetlerle KBB
poliklinigine bagvuran erigkin (>18 yas) hastalar degerlendirilmistir. Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, alerjik rinit ve refli sikayetleri sorgulanarak bilgiler
kayit altina alinmistir. OTD tanisi; énceki 1 aylk dénemde bir veya her iki
kulakta; kulakta dolgunluk veya basing hissi, tikanmis veya boguk isitme hissi,
tekrarlayan veya kalici orta kulak eflizyonu veya ortam atmosferik basincindaki
degisiklikleri takiben orta kulak basincini hizla kendi kendine
dengeleyememesi semptomlarindan en az ikisinin 6yklsu temel alinarak
konulmustur. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda orta kulak ve Ostaki tip(
fonksiyonlarinin belirlenmesi amaciyla hem ¢alisma hem kontrol grubuna
timpanometri (Maico touchTymp MI 34, Berlin, Almanya) yapiimistir. Anormal
timpanogram (Tip B veya C) taniyi dogrulamak igin standardize kriter olarak
kullanilmistir. Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu (sinlizit ve akut otitis media
dahil), adenoid hipertrofisi, nazal polipozis, kulak zari perforasyonu yada
ventilasyon tlipl olan ve isitme kaybi tanisi bulunanlar hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Kraniofasiyal sendromu olanlar (Down sendromu ve yarik damak-
dudak dahil), son 3 ay igerisinde bas veya boyun ameliyati gegirenler; bas ve
boyuna radyasyon tedavisi alanlar, sinonazal veya nazofaringeal malignite
tanusi olanlar, kistik fibrozis; siliyer dismotilite sendromu veya diger sistemik
immun yetmezlik tanisi olanlar ve ETDQ-7 ve SNOT-22 formlarini
dolduramayan katiimcilar da calisma disi birakilmistir. Kriterleri saglayarak
OTD tanisi konan toplam 40 hasta OTD grubuna alinmistir. OTD ile uyumlu
sikayetleri olmayan, genel KBB muayenesi ve endoskopik
nazofaringolaringoskopisi muayenesi normal olan ve anketi eksiksiz
doldurabilen hastalardan kontrol grubu olusturulmustur. Bu hastalarda
OTD'nin olmadigini dogrulamak icin altin standart olarak degisiklik icermeyen

timpanometri (tip A timpanometri egrisi izleri) kullanilmistir. Kontrol grubu
olarak saglikli, yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 40 yetiskin galismaya
alinmistir.

ETDQ-7, yedi sorudan olusan, Likert tipi bir dlgektir. Hastalara énceki bir ay
boyunca bir veya iki kulakta basing, agri, tikaniklik, siniizit veya soguk alginhigi
sirasinda kulak semptomlarinin varligi, gitirti veya gatirdama seslerinin,
¢inlama ve isitmede bogukluk olup olmadigi sorulmustur. 1-7 arasi puanlama
gerceklestiriimistir (1-2 sorun yok, 3-5 orta diizeyde sorun ve 67 ciddi sorun)
(6lcek skoru: min:7, max:49).8 SNOT-22 6lcedi, rinolojik hastalarda gérulen
22 semptomu igeren basit bir ankettir. Her maddede semptomun siddeti O'dan
(sorun yok) 5'e (olasi en kétl semptom) degerlendiriimektedir (dlgek skoru
min:0, max:110). Ylksek puan k&t sonucu gostermektedir. SNOT-22'nin
guvenilirligi ve gecerliligi farkl calismalarda degerlendirilmistir.15 Yapilan
calismalara gore testin; rinolojik semptomlar (soru: 1, 2, 3, 6, 21, 22), ekstra-
nazal rinolojik semptomlar (soru: 4, 5, 6), kulak/fasiyal semptomlar (soru: 2, 7,
8, 9, 10), psikolojik disfonksiyon (soru: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve uyku
disfonksiyonu (soru: 11, 12, 13, 14, 15) alt gruplar oldugu goésterilmistir.16
Olgekler dil uyarlamasi sirasinda énce ingilizce 'den Tiirkge 'ye kér ceviri
yapilmistir. Ardindan tekrar ingilizceye cevrilerek anlam kaybi olmadigi
gorilmlstdr. Uzman gorisleri ile 6lcege son hali verilmistir. Daha sonra
calismaya dahil edilmeyen bes hastadan élgegin Turkge formunu doldurmalari
ve duzeltilmesi gereken anlamsal uyumsuzluklari belirtmeleri istenmistir. Son
haliverilen dlgekler calisma dahilindeki hastalara uygulanmistir.

OTD ve kontrol gruplar; ETDQ-7, SNOT-22 ve alt grup skor sonuglariyla
karsilastinimistir. Bu skorlarin ve daha 6nce belirlenen esik degerinin (cut-off)
hasta ve kontrol gruplarinin ayrimindaki etkinlikleri degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
duslk, en yuksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov- simirnov test ile élgcllimustdr. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test kullanilmistir. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullaniimistir. Etki dizeyi alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi ile arastinimistir. Analizlerde SPSS 28.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ABD) programi kullaniimistir. P<0,05 anlamli
kabul edildi.

Prospektif dogrulama calismasi olarak tasarlan bu calismaya ait tim veri
toplama ve analizler kurumsal etik kurulu onayi (tarih: 01.06.2022, sayi: 4/14)
ile gerceklestiriimistir. Calisma protokoll, 1975 Helsinki Bildirgesi'nin etik
kurallarina uygundu ve etik kurul tarafindan onaylanmistir. Katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

OTD tanisi konulan toplam 40 olgunun 20 (%50,0) kadin ve yas ortalamasi
45,9 +11,5 (min 20, max 70), kontrol gruptaki toplam 40 olgunun 20'i (%50,0)
kadin ve yas ortalamasi 43,9 = 14,8 (min 21, max 78) olarak hesaplanmistir.
OTD ve kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda refli sikayeti varligi
anlamlifarklilik géstermezken (p>0,05), alerjik rinit sikayeti (p<0,001) ve sigara
kullanimi (p=0,004) OTD tanili grupta anlamli daha yiiksekti (Tablo 1).

ETDQ-7 igin Cronbach alfa katsayisi degeri 0,832 olarak &lguimustdr.
Sorularinig tutarliidi ylksek tespit edilmistir.

Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlaml (p<0,001) olarak
daha ylksekti. ETDQ-7 skoru, calisma grubunda esik degeri >14,5 olan
hastalarin orani kontrol grubundan anlamli (p<0,001) olarak daha yiksekti
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Tablo 1. Ostaki Tipi Disfonksiyonu bulunan hastalar grubu ve kontrol
grubunun karsilastirimasi

ETD (+) Grubu Kontrol Grubu P
Ort.£ss/n (%) Medyan Ort.+ss/n-% Medyan
Yas 46+ 11,5 46 444148 42,5 0,503 *
Cinsiyet Kadin | 20 (50,0%) 21 (52,5%) 0,823 ¥
Erkek 20 (50,0%) 19 (47,5%)
Reflii Var 13 (32,5%) 7(17,5%) 0,121 ¥
Yok 27 (67,5%) 33 (82,5%)
Alerjik Rinit Var 25 (62,5%) 9(22,5%) <0,001
Yok 15 (37,5%) 31(77,5%)
Sigara Kullanimi | Var 19 (47,5%) 7(17,5%) 0,004
Yok 21 (52,5%) 33 (82,5%)
ETDQ-7
ETDQ-7 Skoru 29£8,6 28 12+33 11 <0,001 ™
ETDQ-7 <l14.5 0(0,0%) 35(87,5%) <0,001 %
esik degeri >14.5 40 (100%) 5(12,5%)
SNOT-22
Toplam skor 39+14,2 39,5 21+11,9 21 <0,001 ™
Rinolojik 12449 11 63+35 6 <0,001 ™
Ekstra-Nazal Rinolojik 51+£31 4 25+19 2 <0,001 ™
Kulak/Fasiyal 9.8+35 10,5 42+28 4 <0,001 ™
Psikolojik 12+6,2 13 88+5,6 9 0,009 ™
Uyku 74+43 7 39+39 3 <0,001 ™

“test / ™ Mann-whitney u test / X' Ki-kare test ; ETD: Ostaki tiip disfonksiyonu, ETDQ-7: Ostaki Tiipii
Disfonksiyon Olgegi -7, SNOT -22: Sinonazal Sonug Testi -22

Hasta grubunda SNOT-22 toplam skoru, rinolojik, ekstra-nazal rinolojik,
kulak/fasiyal, psikolojik ve uyku disfonksiyon skorlari kontrol grubundan
anlamli (hepsi; p<0,05) olarak daha yUksekti (Tablo 1).

Hasta ve kontrol gruplarinin ayrimini 6ngérmede; ETDQ-7 skorunun (AUC:
0,988, %95CI:0,972-1,00) anlamli etkin (p<0,001), ETDQ-7 skorunun 14,5
esik degerinde (AUC:0,938, %95CI:0,876-0,999) anlamli etkin (p<0,001)
oldugu gézlenmistir. SNOT-22 toplam skorunun (AUC:0,843, %95CI.0,755-
0,930) hasta ve kontrol grubu ayrimini dngérmede anlamli etkinligi (p<0,001)
g06zlenmistir. SNOT-22 rinolojik, ekstra-nazal rinolojik, kulak/fasiyal alt
gruplarinin; hasta kontrol ayriminda etkin olduklar (hepsi p<0,001)
gorulmastar.

Tablo 2. Ostaki Tiipli Disfonksiyon Olcegi-7 ve Sinonazal Sonug Testi-22 (ve
alt gruplari)' nin; dstaki tUpu disfonksiyonu bulunan hastalar grubu ve kontrol
grubu ayrimindaki etkinliginin degerlendirilmesi

EAA| %95GA| p
0,988 0,972-1,000{ <0,001
0,938 0,876-0,999( <0,001
0,843]0,755-0,930 <0,001

0,84 0,756-0,923[ <0,001
0,744 0,637-0,851] <0,001
0,889 0,820-0,959( <0,001

0,670,549-0,79 | 0,009
0,751] 0,644-0,857| <0,001

ETDQ-7 Toplam skoru
ETDQ-7 esik deger >14.5
SNOT-22 Toplam skoru
SNOT-22 Rinolojik

SNOT-22 Extra-Nasal Rinolojik
SNOT-22 Kulak/Fasiyal
SNOT-22 Psikolojik

SNOT-22 Uyku

ROC Egrisi; EAA: Egri alt1 alan, GA: Giiven araligi, ETDQ -7:

Ostaki Tiipii Disfonksiyon Olgegi -7, SNOT-22: Sinonazal Sonug Testi -22

[

1 - Specificiey

Sekil 1. Ostaki Tupt Disfonksiyon Olcegi-7 ve
Sinonazal Sonug Testi-22 (ve alt gruplari)'nin ROC analizine ait grafik

ETDQ-7 skoru =14,5 esik degeri de hasta kontrol ayriminda sensitivite:
%100,0, spesifite: %87,5 olarak bulunmustur. Calismamiza dahil olan
poptilasyon degerlendirildiginde; ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayriminin
tespit edilmesinde diger bir anlamli esik degeri degeri ise 16,5 olarak
hesaplanmistir (sensitivite: %95,0 spesifite: %92,5).

TARTISMA

KBB pratiginde oldukga sik karsilasilan ve hastalarin hayat kalitesini oldukga
distiren, OTD'nin tanisinda kullaniimak (izere dogrulanmis objektif bir test
bulunmamaktadir.® OT yapisindaki anatomik karmasiklik ve OT patolojileri
hakkindaki sinirlh bilgi nedeniyle ortaya cikan bu eksikligi géren McCoul ve
ark.lari, hastalik yonetimi ve hasta takibindeki eksikligi iyilestirmek amaciyla
OTD semptomlarini dederlendiren ETDQ-7 anketini, 6 Maddelik Otitis Media
Yasam Kalitesi Anketi (OM-6) ve 20 maddelik Sino-Nasal Sonug Testi (SNOT-
20) testlerini kullanarak gelistirmisler ve sadlamasini gerceklestirmislerdir.
Anketin esik degeri >14,5 alindiginda anketin %100 sensitivite ve %100
spesifite gdsterdigini belirtmislerdir.® Yapilan bazi galismalarda; anketin ic
tutarliik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0,711 8, 0,714 17 seviyelerinde
bulunmustur. Calismamizda bu deger 0,832 bulunmustur ve bu deger i¢
tutarliidin daha guivenir oldugunu géstermektedir.

ETDQ-7 dlcedi, icerisinde Tirkge'nin de oldugu birden ¢ok dile gevrilmis ve
farkli kohortlarda sadlamasi gerceklestiriimistir.9, 10, 17 Bu calismalarin bir
cogunda sensitivite ve spesifite orijinal ¢alismaya benzer bulunmustur.18
Menezes ve ark.lan calismalarinda, OTD'li tim hastalarda toplam 6lgek
puanlarinin 14.5'in Gzerinde oldugunu, kontrol grubuna ait hastalardan
yalnizca birinin toplam 6lgek puanini 14,5'in lGzerinde oldugunu
gbzlemlemislerdir. Calismamizda ETDQ-7 &lgedinin 14,5 esik degerinde
spesifite %87,5, sensitivite %100 bulunmustur. Onceki caligmalara benzer
sekilde ODT'li hasta grubumuzda tim hastalarmizda élcek puani 14,5
Uzerindeydi. Ancak kontrol grubunda dlgek puaninin 14,5 den yuksek
hastalarin olmasinin 6zgulligin tam olmamasina neden oldugunu
diglinmekteyiz. Tim bu sonuglara gére; ETDQ-7 &lgeginin OTD olan ve
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olmayanlar hastalar arasinda yeterli bir ayrim sagladigi ve hastaliga 6zgu
oldugu sekilde yorumlanabilir. Bununla birlikte; Teixeira ve ark.lar tarafindan
yapilan bir ¢alismada, ETDQ-7 esik degeri >14,5 kesim noktasinda
sensitivitenin %54 ve spesifitenin %78 oraninda oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada OTD tanisinin, diger calismalardan fakli olarak timpanometri yerine
basing odasi (pressure chamber) veya inflasyon-deflasyon testi ile
tanimlanmis olmasinin olusturdugu teknik farklilik olarak géze ¢arpmaktadir.
Onceki caligmalarla karsilastiridiginda, spesifite ve sensitivitede ortaya cikan
bu fark; kullanilan teknigin artan kompleksligi ve objektifligi ile agiklanmaya
calisiimistir19 Bununla birlikte ETDQ-7 skorlari >14,5 olmasina ragmen
timpanogramlari normal (Tip A) olan hastalarda bildirilmistir.20 Calismamizda
normal timpanogram gosteren hastalarin %12,5'unda ETDQ-7 skorunun 14,5
Uzerinde oldugu goézlemlenmistir. Objektif Slglimler ve ETDQ-7 arasinda
karsilasilabilen bu uyumsuzluk, Andresen ve ark.lari tarafindan yapilan bir
derleme makalesinde degerlendirilmis ve ETDQ-7'nin, OTD tanisindaki ve OT
fonksiyonunu degerlendirmedeki yerinin net olmadigi sonucuna varilmistir18
Calismamizda ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayriminda diger bir iyi esik
deger ise >16,5 olarak bulunmustur (sensitivite: %95,0, spesifite: %92,5).
ETDQ-7 >14,5 esik degerine gore ayni basari diizeyini sensitivitede minimal
azalma ve spesifitede ayni oranda minimal artis ile saglamaktadir. Basari
dizeyinde herhangi bir artis saglanmadigi icin literatirde degisiklik
onermemekteyiz.

Olcekte sorgulanan parametreler degerlendirildiginde; OTD grubunda en
ylUksek puanlar 1. Soru ("Kulaklarda basing¢ hissi var mi?”), 3. soru
(“"Kulaklarinizin tikali veya "su altinda" oldugu hissi var mi?") ve 7. soru (“i§itme
duyunuzun boguk oldugu hissi var mi?") maddelerinde gérilmusttir. En duistik
puan ise 2. soru (“Kulaklarda agr var mi?") icin saptanmistir. Benzer sekilde;
Mesenez ve ark.lari tarafindan gergeklestirilen validasyon ¢alismasindaise; en
yiiksek puanlar sahip maddeler, ”., 3. ve 4. maddeler (*Soguk alginliginiz veya
sinUizitiniz oldugunda kulak sikayetleri var mi?"), en diigtik puan ise 2. madde
olarak bildirilmistir.? Bu sonuclar OTD hastalarinda; kulakta basing ya da tikali
hissi sikayetlerinin 6n planda oldugunu gdstermekteyken; kulak agrisi
sikayetinin daha geri planda kaldigini distindirmektedir.

Kronik rinosintizit (KRS) tanisiyla basvuran hastalarda otolojik semptomlar
oldukga sik gorulmektedir. Literatirde KRS hastalarinda kulak
basinci/dolgunlugu (%42), kulak ¢inlamasi (%31) ve kulak agrisi (%15)
oraninda goruldtgu bildiriimistir.?? KRS hastalarinida ETDQ-7 &lgeginin
kullanimini degerlendiren bir meta analizde KRS hastalarinin %42,7'inin klinik
olarak anlamli OTD semptomlarina (ETDQ-7 esik deger >14,5) sahip oldugu
gérilmistir.? Wu ve ark larinin yaptiklar bir calismada KRS'li hastalarda OTD
semptomlarinin oldukc¢a yaygin oldugu ve hastalarin %47,6'sinin ETDQ-7
skorunun >14,5 oldugu gésterilmistir.24 OTD ile alerjik rinit ve persistan soguk
alginligi/grip semptomlari arasindaki korelasyon nedeniyle alerjik rinit ve kronik
sinonazal inflamasyonun OTD etiyolojileri icerisinde olabilecegini
disundirmektedir.?® Calisma grubumuzda da alerjik rinit sikayetlerinin hasta
grubunda anlamli (p<0,001) ylksek oldugunu gérmemiz bu dislnceyi
desteklemektedir.

LFR'nin orta kulak fonksiyonlari Gzerindeki etkileri daha 6nce cesitli
calismalarda arastirimis ve eflizyonlu otitis media gelisimi Uzerinde etken
oldugu gésterilmistir.?* LFRile OTD arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
Ozbay ve ark.larinin yaptiklar calismada, LFR ile OTD arasinda klinik
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli iliski gdsterilmis ancak objektif
testler ile istatistiksel anlamlilik g&sterilememistir."* Bizim ¢alismamizda da
refliiile OTDiligkisi aragtinlmig istatistiksel olarak anlam gésterilememistir.
SNOT-22 testi, KRS'li hastalar igin onaylanmis ve yaygin olarak kullanilan
yasam kalitesi Olcegidir. Bu testte hastaligin olasi otolojik belirtilerini
sorgulayan 3 soru (Kulak basinci, kulak agrisi ve bas dénmesi) vardir15
Tangbumrungtham ve ark.lari galismalarinda ETDQ-7 puanlari ile SNOT-22
puanlari arasinda orta derecede gliclii bir korelasyon géstermislerdir.13 Benzer
bir galismada ETDQ-7 puanlari ile SNOT-22'nin kulak/fasiyal alt grubu
arasindaki korelasyonun en ylksek oldugu bulunmustur.* Calismamizda
ETDQ-7 ve SNOT-22 testleri arasindaki korelasyonu oldukga ylksek
bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplari arasinda SNOT-22 ve alt gruplarinin
tamaminda anlamli farkliik gésterilmistir (hepsi p<0,05). OTD'li hasta ve
kontrol gruplarinin ayrimdaki etkinlik degerlendirildiginde, SNOT-22 skorunun
yeterli etkinlige (AUC:0,843) sahip olmasina ragmen ETDQ-7'nin etkinligine
gobre (AUC:0,988) oldukga geride kalmis oldugu gérllmustdr. Tim alt gruplar
arasinda SNOT-22 kulak/fasiyal alt grubu (AUC:0,889) ETDQ-7'e en yakin
skora sahip olarak hesaplanmistir. Calismamizdaki veriler Wu ve ark.larinin
bulgulariyla olduk¢a uyumlu bulunmustur.2*

Calismamizin bazi limitasyonlar mevcuttur. Kulak tiipli olan OTD'li hastalar
calismaya dahil edilmeyerek, OTD'li bazi hastalar mecburi olarak dislanmistir.
Caligmamizda ve 6mek aldigimiz birgok literatiirde OTD tanisinda hasta
anamnez, fizik muayene ve patolojik timpanometrik élgiimlerin birlikte
degerlendiriimesinden faydalaniimaktadir ancak OTD tanisinda objektif
kullanilabilecek olgiimsel ya da radyolojik yontemi yoktur. Bu nedenle
klinisyen, OTD semptom degerlendirmesinde ve muayenesinde sinirl
kalmistir. Ayrica ETDQ-7, OTD'nin obstriiktif ve patuloz alt tipleri arasindaiyi bir
ayrim yapamadigi belirtiimistir.”

SONUC

Semptom deg@erlendirmesinin, objektif OT fonksiyon testlerinden elde edilen
bilgilerin yerini tek basina almasi pek olasi degildir. Bununla birlikte ETDQ-7
testi, OTD'nin tan, tedavi ve tedavi sonrasi sikayetleri degerlendirmede etkin
bir yéntem olarak tespit edilmistir. SNOT-22, OTD tanisinda yeterli etkinlige
sahiptir ancak ETDQ-7'nin gerisinde kalmaktadir. ETDQ-7 6&zellikle takip
muayenelerinde, OTD'li hastalarin tibbi ve cerrahi tedavisinin sonuglarini
6lgcmede ve sonuglarin uluslararasi literaturle karsilastirimasinda degerli
olabilecegi 6nerilmektedir.
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