
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması b�ld�rmem�şlerd�r.
F�nansal Destek: Yazarlar bu çalışma �ç�n finansal destek almadıklarını beyan etm�şlerd�r. 

Özgün Çalışma / Or�g�nal Art�cle
Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2022 ; 55(3) : 203-207 
DOI: 10.20492/aeahtd.1170654

Östak� Tüpü D�sfonks�yonunda Kullanılan Ölçekler�n Eksternal Val�dasyonu ve Etk�nl�ğ�n�n Değerlend�r�lmes�

External Val�dat�on and Evaluat�on of Efficacy of Scales Used �n Eustach�an Tube Dysfunct�on

Gözde ORHAN KUBAT¹, Hilal KAYA² 

ÖZET
AMAÇ: Çalışmanın amacı ÖTD tanı ve tedav�s�ndek� sınırlılıkları ortadan 
kaldırmak �ç�n oluşturulan Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7'n�n (ETDQ-7) 
Türkçe doğrulaması kullanılarak, eksternal val�dasyonunu sağlamak ve 
S�nonazal Sonuç Test�-22 (SNOT-22) test� ve alt gruplarının bu amaçla 
kullanılab�l�rl�ğ�n� değerlend�rmekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM: ÖTD tanısı almış hasta grubu ve kontrol grubu tarafından 
ETDQ-7 ve SNOT-22 anketler� doldurulmuştur. İç tutarlılık Cronbach-alfa 
katsayısı kullanılarak değerlend�r�lm�şt�r. Gruplar arasında ölçek skorları 
karşılaştırılmıştır. Etk� düzeyler� alıcı �şlem karakter�st�kler� (ROC) eğr�s� �le 
hesaplanmıştır.

BULGULAR: ETDQ-7 �ç�n Cronbach alfa katsayısı değer� 0,832 bulundu. 
Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak 
daha yüksekt�. Hasta grubunda ETDQ-7 skoru >14,5 olan hastaların oranı, 
kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak daha yüksek hesaplanmıştır. 
Hasta grubunda SNOT22 toplam skoru, r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, 
kulak/fas�yal, ps�koloj�k ve uyku d�sfonks�yon skorları kontrol grubundan 
anlamlı (heps�; p<0,05) olarak daha yüksekt�. Hasta ve kontrol gruplarının 
ayrımını öngörmede; ETDQ-7 skorunun (AUC: 0,988), ETDQ-7 skorunun 14,5 
eş�k değer�nde (AUC: 0,938) etk�n olduğu gözlenm�şt�r. SNOT-22 toplam 
skorunun (AUC: 0.843) hasta ve kontrol grubu ayrımını öngörmede etk�nl�ğ� 
gözlenm�şt�r.

SONUÇ: ETDQ-7'n�n Türkçe uyarlaması geçerl� ve güven�l�rd�r. Kron�k östak� 
bozukluğunun hastaların yaşamları üzer�ndek� etk�s�n� ve c�dd�yet�n� ölçmek 
�ç�n kl�n�k değerlend�rmede kullanılab�l�r. SNOT-22, ÖTD tanısında etk�nl�ğ� 
yeterl�d�r ancak ETDQ-7'n�n ger�s�nde kalmaktadır. ETDQ-7 özell�kle tak�p 
muayeneler�nde, ÖTD'l� hastaların tıbb� ve cerrah� tedav�s�n�n sonuçlarını 
ölçmede ve sonuçların uluslararası l�teratürle karşılaştırılmasında değerl� 
olduğu öngörülmekted�r.

Anahtar kel�meler: Östak� borusu, val�dasyon çalışmaları, güven�rl�l�k ve 
geçerl�l�k, SNOT-22, ETDQ-7

ABSTRACT
AIM: The a�m of the study �s to prov�de external val�dat�on of the Eustach�an 
Tube Dysfunct�on Quest�onna�re-7 (ETDQ-7), wh�ch was created to el�m�nate 
the l�m�tat�ons �n the d�agnos�s and treatment of ETD, and to evaluate the 
usab�l�ty of the S�nonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) test and �ts subgroups 
for th�s purpose.

MATERIAL AND METHOD: ETDQ-7 and SNOT-22 quest�onna�res were filled 
�n by the pat�ent group d�agnosed w�th ETD and the control group. Scale scores 
were compared between groups. Effect levels were calculated w�th the 
rece�ver operat�ng character�st�cs (ROC) curve.

RESULTS: ETDQ-7 score �n the pat�ent group was s�gn�ficantly (p<0.001) 
h�gher than the control group. The SNOT-22 total score, rh�nolog�cal, extra-
nasal rh�nolog�cal, ear/fac�al, psycholog�cal and sleep dysfunct�on scores were 
s�gn�ficantly h�gher �n the pat�ent group than the control group (all; p<0.05). In 
pred�ct�ng the separat�on of pat�ent and control groups; It was observed that 
the ETDQ-7 score (AUC: 0.988) and the ETDQ-7 score were effect�ve at the 
14.5 cut-off (AUC: 0.938). The effect�veness of the SNOT-22 total score (AUC: 
0.843) �n pred�ct�ng the d�st�nct�on between pat�ent and control groups was 
observed.

CONCLUSION: The Turk�sh vers�on of the ETDQ-7 �s val�d and rel�able. It can 
be used �n cl�n�cal assessment to measure the �mpact and sever�ty of chron�c 
eustach�an d�sorder on pat�ents health status l�ves. SNOT-22 �s effect�ve �n the 
d�agnos�s of ETD, but lags beh�nd ETDQ-7. ETDQ-7 �s pred�cted to be valuable 
espec�ally �n follow-up exam�nat�ons, measur�ng the results of med�cal and 
surg�cal treatment of pat�ents w�th ETD and compar�ng the results w�th the 
�nternat�onal l�terature.

Keywords: Eustach�an tube, val�dat�on stud�es, rel�ab�l�ty and val�d�ty, SNOT-
22, ETDQ-7
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GİRİŞ
Orta kulağı nazofar�nkse bağlayan östak� borusu (ÖT), orta kulak basıncının 
dengelenmes� ve havalandırılması fonks�yonunun yanı sıra orta kulak 
salgılarının drenajında da rol oynamaktadır.¹ ÖT d�sfonks�yonu akut veya kron�k 
olab�lmekted�r. Akut östak� borusu d�sfonks�yonu (ÖTD) (örn. soğuk algınlığı 
veya alerj�k r�n�te sekonder) genell�kle geç�c�d�r. Üç aydan uzun süren ÖTD 
kron�k olarak kabul ed�lmekted�r.� ÖTD çocuklarda yaygın b�r sorundur ve bu 
durum yet�şk�nl�ğe kadar devam edeb�lmekted�r. Yet�şk�n yaş grubunun 
yaklaşık %1-5'�n� etk�lemekted�r.³ ÖTD gel�şt�ğ�nde kulakta ağrı, dolgunluk, 
basınç h�ss�, otofon�, �ş�tme güçlüğü veya çınlama benzer� semptomlar 
görülmekted�r.�-� ÖTD'n�n; obstrükt�f, patuloz ve basınç değ�ş�kl�ğ�nden 
kaynaklı üç kl�n�k alt t�p mevcuttur.⁴ 

ÖTD tanısında öykü ve fiz�k muayene bulguları b�rl�kte değerlend�r�lmel�d�r. 
F�z�k muayenede ayrıntılı Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) muayenes� ve 
nazal endoskop�k muayene yapılmalıdır. Odyoloj�k değerlend�rmelerden 
t�mpanometr�, odyometr�, Pol�tzer test�, Valsalva ve Toynbee manevralarından 
faydalanılmakla b�rl�kte altın standart b�r tanı yöntem� yoktur.⁵ Bazı hastalarda 
bel�rg�n ÖTD semptomları mevcut �ken, normal otoloj�k muayene �le 
odyometr�k ve t�mpanometr�k değerlend�rme görüleb�lmekted�r. Bu nedenle ek 
tanı araçlarına olan �ht�yaç ortaya çıkmaktadır.⁶ Tubomanometr� ve 
sonotubometr� g�b� objekt�f değerlend�rmeler mevcut olmakla b�rl�kte, kl�n�k 
kullanım �ç�n prat�k değ�ld�rler.⁷ ÖTD kron�kleşt�ğ�nde; orta kulak boşluğunda 
oluşan sürekl� negat�f basınca bağlı olarak, tekrarlayan orta kulak �lt�habı, kulak 
zarı retraks�yonları, yapışıklıklar, kolestatom ve �ş�tme kaybına neden 
olab�leceğ� b�l�nmekted�r.¹

Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7'n�n (Eustach�an Tube Dysfunct�on 
Quest�onna�re (ETDQ-7)), ÖTD semptomlarının ş�ddet�n� değerlend�rmek ve 
tedav� yanıtını ölçmek �ç�n Mc Coul ve ark.ları tarafından gel�şt�r�lm�şt�r. 
Çalışmalarında tüp d�sfonks�yonu olan hastalarda, test�n eksternal 
doğrulaması �ç�n t�mpanometr� kullanılmışlardır.⁸ ETDQ-7'n�n b�rçok farklı d�le 
çev�r�s� yapılmış ve kullanılab�l�rl�ğ� göster�lm�şt�r.�-�� S�nonazal Sonuç Test�-22 
(S�noNasal Outcome Test-22 (SNOT-22)) �se; nazo-s�nüzal hastalıkları olan 
hastalarda yaşam kal�tes�n�n değerlend�r�lmes� �ç�n yaygın olarak kullanılan, 
hastalığa özgü b�r ankett�r. SNOT-22 anket�, hem s�nonazal hastalığın spes�fik 
sorunlarını hem de hastalığın genel sağlık sorunları üzer�ndek� etk�s�n� 
değerlend�rme avantajına sah�pt�r. Anket, ÖTD semptomları �le �l�şk�l� sorular 
(Soru 7: “kulak dolgunluğu, Soru 9: “kulak ağrısı/basıncı) da �çermekted�r.�� 
Allerj�k r�n�t, Lar�ngofar�ngeal reflü (LPR) ve kron�k r�nos�nüz�t (KRS) 
nazofar�ngeal �nflamasyona neden olarak, ÖTD oluşumunda pred�spozan 
faktörler olarak düşünülmekted�r.��, ��

Çalışmanın amacı ÖTD tanı ve tedav�s�ndek� sınırlılıkları ortadan kaldırmak �ç�n 
oluşturulan ETDQ-7 anket�n�n eksternal val�dasyonunu sağlamak ve SNOT-22 
test� ve alt gruplarının bu amaçla kullanılab�l�rl�ğ�n� değerlend�rmekt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haz�ran 2022 - Ağustos 2022 tar�hler� arasında ÖTD �l�şk�l� ş�kâyetlerle KBB 
pol�kl�n�ğ�ne başvuran er�şk�n (>18 yaş) hastalar değerlend�r�lm�şt�r. Yaş, 
c�ns�yet, s�gara kullanımı, alerj�k r�n�t ve reflü ş�kâyetler� sorgulanarak b�lg�ler 
kayıt altına alınmıştır. ÖTD tanısı; öncek� 1 aylık dönemde b�r veya her �k� 
kulakta; kulakta dolgunluk veya basınç h�ss�, tıkanmış veya boğuk �ş�tme h�ss�, 
tekrarlayan veya kalıcı orta kulak efüzyonu veya ortam atmosfer�k basıncındak� 
değ�ş�k l �k ler �  tak�ben orta kulak basıncını  h ız la kend�  kend�ne 
dengeleyememes� semptomlarından en az �k�s�n�n öyküsü temel alınarak 
konulmuştur. Çalışmaya dâh�l ed�len tüm hastalarda orta kulak ve Östak� tüpü 
fonks�yonlarının bel�rlenmes� amacıyla hem çalışma hem kontrol grubuna 
t�mpanometr� (Ma�co touchTymp MI 34, Berl�n, Almanya) yapılmıştır. Anormal 
t�mpanogram (T�p B veya C) tanıyı doğrulamak �ç�n standard�ze kr�ter olarak 
kullanılmıştır. Akt�f üst solunum yolu enfeks�yonu (s�nüz�t ve akut ot�t�s med�a 
dah�l), adeno�d h�pertrofis�, nazal pol�poz�s, kulak zarı perforasyonu yada 
vent�lasyon tüpü olan ve �ş�tme kaybı tanısı bulunanlar hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Kran�ofas�yal sendromu olanlar (Down sendromu ve yarık damak-
dudak dah�l), son 3 ay �çer�s�nde baş veya boyun amel�yatı geç�renler; baş ve 
boyuna radyasyon tedav�s� alanlar, s�nonazal veya nazofar�ngeal mal�gn�te 
tanısı olanlar, k�st�k fibroz�s; s�l�yer d�smot�l�te sendromu veya d�ğer s�stem�k 
�mmün yetmezl�k tanısı olanlar ve ETDQ-7 ve SNOT-22 formlarını 
dolduramayan katılımcılar da çalışma dışı bırakılmıştır. Kr�terler� sağlayarak 
ÖTD tanısı konan toplam 40 hasta ÖTD grubuna alınmıştır. ÖTD �le uyumlu 
ş � k a y e t l e r �  o l m a y a n ,  g e n e l  K B B  m u a y e n e s �  v e  e n d o s ko p � k 
nazofar�ngolar�ngoskop�s� muayenes� normal olan ve anket� eks�ks�z 
doldurab�len hastalardan kontrol grubu oluşturulmuştur. Bu hastalarda 
ÖTD'n�n olmadığını doğrulamak �ç�n altın standart olarak değ�ş�kl�k �çermeyen 

t�mpanometr� (t�p A t�mpanometr� eğr�s� �zler�) kullanılmıştır. Kontrol grubu 
olarak sağlıklı, yaş ve c�ns�yet açısından uyumlu 40 yet�şk�n çalışmaya 
alınmıştır.

ETDQ-7, yed� sorudan oluşan, L�kert t�p� b�r ölçekt�r. Hastalara öncek� b�r ay 
boyunca b�r veya �k� kulakta basınç, ağrı, tıkanıklık, s�nüz�t veya soğuk algınlığı 
sırasında kulak semptomlarının varlığı, çıtırtı veya çatırdama sesler�n�n, 
çınlama ve �ş�tmede boğukluk olup olmadığı sorulmuştur. 1-7 arası puanlama 
gerçekleşt�r�lm�şt�r (1–2 sorun yok, 3-5 orta düzeyde sorun ve 6–7 c�dd� sorun) 
(ölçek skoru: m�n:7, max:49).8  SNOT-22 ölçeğ�, r�noloj�k hastalarda görülen 
22 semptomu �çeren bas�t b�r ankett�r. Her maddede semptomun ş�ddet� 0'dan 
(sorun yok) 5'e (olası en kötü semptom) değerlend�r�lmekted�r (ölçek skoru 
m�n:0, max:110). Yüksek puan kötü sonucu göstermekted�r. SNOT-22'n�n 
güven�l�rl�ğ� ve geçerl�l�ğ� farklı çalışmalarda değerlend�r�lm�şt�r.15  Yapılan 
çalışmalara göre test�n; r�noloj�k semptomlar (soru: 1, 2, 3, 6, 21, 22), ekstra-
nazal r�noloj�k semptomlar (soru: 4, 5, 6), kulak/fas�yal semptomlar (soru: 2, 7, 
8, 9, 10), ps�koloj�k d�sfonks�yon (soru: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve uyku 
d�sfonks�yonu (soru: 11, 12, 13, 14, 15) alt grupları olduğu göster�lm�şt�r.16  
Ölçekler d�l uyarlaması sırasında önce İng�l�zce 'den Türkçe 'ye kör çev�r� 
yapılmıştır. Ardından tekrar İng�l�zceye çevr�lerek anlam kaybı olmadığı 
görülmüştür. Uzman görüşler� �le ölçeğe son hal� ver�lm�şt�r. Daha sonra 
çalışmaya dah�l ed�lmeyen beş hastadan ölçeğ�n Türkçe formunu doldurmaları 
ve düzelt�lmes� gereken anlamsal uyumsuzlukları bel�rtmeler� �stenm�şt�r. Son 
hal� ver�len ölçekler çalışma dah�l�ndek� hastalara uygulanmıştır.

ÖTD ve kontrol grupları; ETDQ-7, SNOT-22 ve alt grup skor sonuçlarıyla 
karşılaştırılmıştır. Bu skorların ve daha önce bel�rlenen eş�k değer�n�n (cut-off) 
hasta ve kontrol gruplarının ayrımındak� etk�nl�kler� değerlend�r�lm�şt�r.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Ver�ler�n tanımlayıcı �stat�st�kler�nde ortalama, standart sapma, medyan en 
düşük, en yüksek, frekans ve oran değerler� kullanılmıştır. Değ�şkenler�n 
dağılımı kolmogorov- s�m�rnov test �le ölçülmüştür. N�cel bağımsız ver�ler�n 
anal�z�nde bağımsız örneklem t test, mann-wh�tney u test kullanılmıştır. N�tel 
bağımsız ver� ler�n anal�z�nde k�-kare test, k�-kare test koşulları 
sağlanmadığında fischer test kullanılmıştır. Etk� düzey� alıcı �şlet�m 
karakter�st�ğ� (ROC) eğr�s� �le araştırılmıştır. Anal�zlerde SPSS 28.0 (IBM 
Corporat�on, Armonk, New York, ABD) programı kullanılmıştır. P<0,05 anlamlı 
kabul ed�ld�.

Prospekt�f doğrulama çalışması olarak tasarlan bu çalışmaya a�t tüm ver� 
toplama ve anal�zler kurumsal et�k kurulu onayı (tar�h: 01.06.2022, sayı: 4/14) 
�le gerçekleşt�r�lm�şt�r. Çalışma protokolü, 1975 Hels�nk� B�ld�rges�'n�n et�k 
kurallarına uygundu ve et�k kurul tarafından onaylanmıştır. Katılımcılardan 
b�lg�lend�r�lm�ş onam alınmıştır.

BULGULAR
ÖTD tanısı konulan toplam 40 olgunun 20'� (%50,0) kadın ve yaş ortalaması 
45,9 ± 11,5 (m�n 20, max 70), kontrol gruptak� toplam 40 olgunun 20'� (%50,0) 
kadın ve yaş ortalaması 43,9 ± 14,8 (m�n 21, max 78) olarak hesaplanmıştır. 
ÖTD ve kontrol grupları arasında yaş ve c�ns�yet açısından �stat�st�ksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Gruplar arasında reflü ş�kayet� varlığı 
anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05), alerj�k r�n�t ş�kayet� (p<0,001) ve s�gara 
kullanımı (p=0,004) ÖTD tanılı grupta anlamlı daha yüksekt� (Tablo 1).
ETDQ-7 �ç�n Cronbach alfa katsayısı değer� 0,832 olarak ölçülmüştür. 
Soruların �ç tutarlılığı yüksek tesp�t ed�lm�şt�r. 
Hasta grubunda ETDQ-7 skoru kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak 
daha yüksekt�. ETDQ-7 skoru, çalışma grubunda eş�k değer� >14,5 olan 
hastaların oranı kontrol grubundan anlamlı (p<0,001) olarak daha yüksekt� 
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Tablo 1. Östak� Tüpü D�sfonks�yonu bulunan hastalar grubu ve kontrol 
grubunun karşılaştırılması

Hasta grubunda SNOT-22 toplam skoru, r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, 
kulak/fas�yal, ps�koloj�k ve uyku d�sfonks�yon skorları kontrol grubundan 
anlamlı (heps�; p<0,05) olarak daha yüksekt� (Tablo 1).

Hasta ve kontrol gruplarının ayrımını öngörmede; ETDQ-7 skorunun (AUC: 
0,988, %95CI:0,972-1,00) anlamlı etk�n (p<0,001), ETDQ-7 skorunun 14,5 
eş�k değer�nde (AUC:0,938, %95CI:0,876-0,999) anlamlı etk�n (p<0,001) 
olduğu gözlenm�şt�r. SNOT-22 toplam skorunun (AUC:0,843, %95CI:0,755-
0,930) hasta ve kontrol grubu ayrımını öngörmede anlamlı etk�nl�ğ� (p<0,001) 
gözlenm�şt�r. SNOT-22 r�noloj�k, ekstra-nazal r�noloj�k, kulak/fas�yal alt 
gruplarının; hasta kontrol ayrımında etk�n oldukları (heps� p<0,001) 
görülmüştür.

Tablo 2. Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7 ve S�nonazal Sonuç Test�-22 (ve 
alt grupları)' n�n; östak� tüpü d�sfonks�yonu bulunan hastalar grubu ve kontrol 
grubu ayrımındak� etk�nl�ğ�n�n değerlend�r�lmes�

Şek�l 1. Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ�-7 ve 
S�nonazal Sonuç Test�-22 (ve alt grupları)'n�n ROC anal�z�ne a�t grafik 

ETDQ-7 skoru =14,5 eş�k değer� de hasta kontrol ayrımında sens�t�v�te: 
%100,0, spes�fite: %87,5 olarak bulunmuştur. Çalışmamıza dah�l olan 
popülasyon değerlend�r�ld�ğ�nde; ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayrımının 
tesp�t ed�lmes�nde d�ğer b�r anlamlı eş�k değer� değer� �se 16,5 olarak 
hesaplanmıştır (sens�t�v�te: %95,0 spes�fite: %92,5).

TARTIŞMA
KBB prat�ğ�nde oldukça sık karşılaşılan ve hastaların hayat kal�tes�n� oldukça 
düşüren, ÖTD'n�n tanısında kullanılmak üzere doğrulanmış objekt�f b�r test 
bulunmamaktadır.⁵ ÖT yapısındak� anatom�k karmaşıklık ve ÖT patoloj�ler� 
hakkındak� sınırlı b�lg� neden�yle ortaya çıkan bu eks�kl�ğ� gören McCoul ve 
ark.ları, hastalık yönet�m� ve hasta tak�b�ndek� eks�kl�ğ� �y�leşt�rmek amacıyla 
ÖTD semptomlarını değerlend�ren ETDQ-7 anket�n�, 6 Maddel�k Ot�t�s Med�a 
Yaşam Kal�tes� Anket� (OM-6) ve 20 maddel�k S�no-Nasal Sonuç Test� (SNOT-
20) testler�n� kullanarak gel�şt�rm�şler ve sağlamasını gerçekleşt�rm�şlerd�r. 
Anket�n eş�k değer� >14,5 alındığında anket�n %100 sens�t�v�te ve %100 
spes�fite gösterd�ğ�n� bel�rtm�şlerd�r.⁸ Yapılan bazı çalışmalarda; anket�n �ç 
tutarlılık anal�z�nde Cronbach alfa katsayısı 0,711 8, 0,714 17 sev�yeler�nde 
bulunmuştur. Çalışmamızda bu değer 0,832 bulunmuştur ve bu değer �ç 
tutarlılığın daha güven�r olduğunu göstermekted�r.

ETDQ-7 ölçeğ�, �çer�s�nde Türkçe'n�n de olduğu b�rden çok d�le çevr�lm�ş ve 
farklı kohortlarda sağlaması gerçekleşt�r�lm�şt�r.9, 10, 17 Bu çalışmaların b�r 
çoğunda sens�t�v�te ve spes�fite or�j�nal çalışmaya benzer bulunmuştur.18 
Menezes ve ark.ları çalışmalarında, ÖTD'l� tüm hastalarda toplam ölçek 
puanlarının 14.5'�n üzer�nde olduğunu, kontrol grubuna a�t hastalardan 
yalnızca b�r�n�n toplam ölçek puanını 14,5'�n üzer�nde olduğunu 
gözlemlem�şlerd�r. Çalışmamızda ETDQ-7 ölçeğ�n�n 14,5 eş�k değer�nde 
spes�fite %87,5, sens�t�v�te %100 bulunmuştur. Öncek� çalışmalara benzer 
şek�lde ÖDT'l� hasta grubumuzda tüm hastalarımızda ölçek puanı 14,5 
üzer�ndeyd�. Ancak kontrol grubunda ölçek puanının 14,5 den yüksek 
hastaların olmasının özgüllüğün tam olmamasına neden olduğunu 
düşünmektey�z. Tüm bu sonuçlara göre; ETDQ-7 ölçeğ�n�n ÖTD olan ve 

  
ETD (+) Grubu  Kontrol Grubu  p 

  
Ort.±ss/n (%)  Medyan  Ort.±ss/n -% Medyan  

Yaş 46 ± 11,5  46 44 ± 14,8  42,5 0,503 t 

C�ns�yet   Kadın 20 (50,0%) 
 

21 (52,5%) 
 

0,823 X² 

Erkek 20 (50,0%) 
 

19 (47,5%) 
 

Reflü Var 13 (32,5%) 
 

7 (17,5%) 
 

0,121 X² 

Yok 27 (67,5%) 
 

33 (82,5%) 
 

Alerj�k R�n�t  Var 25 (62,5%) 
 

9 (22,5%) 
 

<0,001 X² 

Yok 15 (37,5%) 
 

31 (77,5%) 
 

S�gara Kullanımı  Var 19 (47,5%) 
 

7 (17,5%) 
 

0,004 X² 

Yok 21 (52,5%) 
 

33 (82,5%) 
 

ETDQ-7 

ETDQ-7 Skoru  29 ± 8,6  28 12 ± 3,3  11 <0,001 m 

ETDQ-7  

eş�k değer�  

<14.5 0 (0,0%) 
 

35 (87,5%) 
 

<0,001 X² 

>14.5 40 (100%)  
 

5 (12,5%) 
 

SNOT-22 

Toplam skor  39 ± 14,2  39,5 21 ± 11,9  21 <0,001 m 

R�noloj�k  12 ± 4,9  11 6,3 ± 3,5  6 <0,001 m 

Ekstra-Nazal R�noloj�k  5,1 ± 3,1  4 2,5 ± 1,9  2 <0,001 m 

Kulak/Fas�yal  9,8 ± 3,5  10,5 4,2 ± 2,8  4 <0,001 m 

Ps�koloj�k  12 ± 6,2  13 8,8 ± 5,6  9 0,009 m 

Uyku 7,4 ± 4,3  7 3,9 ± 3,9  3 <0,001 m 

t test / m Mann-wh�tney u test / X² K�-kare test  ; ETD: Östak� tüp d�sfonks�yonu, ETDQ-7: Östak� Tüpü 

D�sfonks�yon Ölçeğ� -7, SNOT -22: S�nonazal Sonuç Test� -22 

EAA % 95 GA p

ETDQ-7  Toplam skoru 0,988 0,972-1,000 <0,001

ETDQ-7 eş�k değer >14.5 0,938 0,876-0,999 <0,001

SNOT-22 Toplam skoru 0,843 0,755-0,930 <0,001

SNOT-22 R�noloj�k 0,84 0,756-0,923 <0,001

SNOT-22 Extra-Nasal R�noloj�k 0,744 0,637-0,851 <0,001

SNOT-22 Kulak/Fas�yal 0,889 0,820-0,959 <0,001

SNOT-22 Ps�koloj�k 0,67 0,549-0,79 0,009

SNOT-22 Uyku 0,751 0,644-0,857 <0,001

ROC Eğr�s�; EAA: Eğr� altı alan, GA: Güven aralığı, ETDQ -7:  

Östak� Tüpü D�sfonks�yon Ölçeğ� -7, SNOT-22: S�nonazal Sonuç Test� -22 
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olmayanlar hastalar arasında yeterl� b�r ayrım sağladığı ve hastalığa özgü 
olduğu şek�lde yorumlanab�l�r. Bununla b�rl�kte; Te�xe�ra ve ark.ları tarafından 
yapılan b�r çalışmada, ETDQ-7 eş�k değer� >14,5 kes�m noktasında 
sens�t�v�ten�n %54 ve spes�fiten�n %78 oranında olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Aynı 
çalışmada ÖTD tanısının, d�ğer çalışmalardan faklı olarak t�mpanometr� yer�ne 
basınç odası (pressure chamber) veya �nflasyon-deflasyon test� �le 
tanımlanmış olmasının oluşturduğu tekn�k farklılık olarak göze çarpmaktadır. 
Öncek� çalışmalarla karşılaştırıldığında, spes�fite ve sens�t�v�tede ortaya çıkan 
bu fark; kullanılan tekn�ğ�n artan kompleksl�ğ� ve objekt�fl�ğ� �le açıklanmaya 
çalışılmıştır.19 Bununla b�rl�kte ETDQ-7 skorları >14,5 olmasına rağmen 
t�mpanogramları normal (T�p A) olan hastalarda b�ld�r�lm�şt�r.20 Çalışmamızda 
normal t�mpanogram gösteren hastaların %12,5'unda ETDQ-7 skorunun 14,5 
üzer�nde olduğu gözlemlenm�şt�r. Objekt�f ölçümler ve ETDQ-7 arasında 
karşılaşılab�len bu uyumsuzluk, Andresen ve ark.ları tarafından yapılan b�r 
derleme makales�nde değerlend�r�lm�ş ve ETDQ-7'n�n, ÖTD tanısındak� ve ÖT 
fonks�yonunu değerlend�rmedek� yer�n�n net olmadığı sonucuna varılmıştır.18
Çalışmamızda ETDQ-7 skorunun hasta kontrol ayrımında d�ğer b�r �y� eş�k 
değer �se >16,5 olarak bulunmuştur (sens�t�v�te: %95,0, spes�fite: %92,5). 
ETDQ-7 >14,5 eş�k değer�ne göre aynı başarı düzey�n� sens�t�v�tede m�n�mal 
azalma ve spes�fitede aynı oranda m�n�mal artış �le sağlamaktadır. Başarı 
düzey�nde herhang� b�r artış sağlanmadığı �ç�n l�teratürde değ�ş�kl�k 
önermemektey�z.

Ölçekte sorgulanan parametreler değerlend�r�ld�ğ�nde; ÖTD grubunda en 
yüksek puanlar 1. Soru (“Kulaklarda basınç h�ss� var mı?”), 3. soru 
(“Kulaklarınızın tıkalı veya "su altında" olduğu h�ss� var mı?”) ve 7. soru (“İş�tme 
duyunuzun boğuk olduğu h�ss� var mı?”) maddeler�nde görülmüştür. En düşük 
puan �se 2. soru (“Kulaklarda ağrı var mı?”) �ç�n saptanmıştır. Benzer şek�lde; 
Mesenez ve ark.ları tarafından gerçekleşt�r�len val�dasyon çalışmasında �se; en 
yüksek puanlar sah�p maddeler, ⁷., 3. ve 4. maddeler (“Soğuk algınlığınız veya 
s�nüz�t�n�z olduğunda kulak ş�kayetler� var mı?”), en düşük puan �se 2. madde 
olarak b�ld�r�lm�şt�r.�� Bu sonuçlar ÖTD hastalarında; kulakta basınç ya da tıkalı 
h�ss� ş�kayetler�n�n ön planda olduğunu göstermekteyken; kulak ağrısı 
ş�kayet�n�n daha ger� planda kaldığını düşündürmekted�r.

Kron�k r�nos�nüz�t (KRS) tanısıyla başvuran hastalarda otoloj�k semptomlar 
oldukça sık görülmekted�r.  L �teratürde KRS hastalar ında kulak 
basıncı/dolgunluğu (%42), kulak çınlaması (%31) ve kulak ağrısı (%15) 
oranında görüldüğü b�ld�r�lm�şt�r.�� KRS hastalarınıda ETDQ-7 ölçeğ�n�n 
kullanımını değerlend�ren b�r meta anal�zde KRS hastalarının %42,7'�n�n kl�n�k 
olarak anlamlı ÖTD semptomlarına (ETDQ-7 eş�k değer >14,5) sah�p olduğu 
görülmüştür.�� Wu ve ark.larının yaptıkları b�r çalışmada KRS'l� hastalarda ÖTD 
semptomlarının oldukça yaygın olduğu ve hastaların %47,6'sının ETDQ-7 
skorunun >14,5 olduğu göster�lm�şt�r.24 ÖTD �le alerj�k r�n�t ve pers�stan soğuk 
algınlığı/gr�p semptomları arasındak� korelasyon neden�yle alerj�k r�n�t ve kron�k 
s�nonazal �nflamasyonun ÖTD et�yoloj�ler� �çer�s�nde olab�leceğ�n� 
düşündürmekted�r.�� Çalışma grubumuzda da alerj�k r�n�t ş�kayetler�n�n hasta 
grubunda anlamlı (p<0,001) yüksek olduğunu görmem�z bu düşüncey� 
desteklemekted�r.

LFR'n�n orta kulak fonks�yonları üzer�ndek� etk�ler� daha önce çeş�tl� 
çalışmalarda araştırılmış ve efüzyonlu ot�t�s med�a gel�ş�m� üzer�nde etken 
olduğu göster�lm�şt�r.�� LFR �le ÖTD arasındak� �l�şk�y� değerlend�rmek amacıyla 
Ozbay ve ark.larının yaptıkları çalışmada, LFR �le ÖTD arasında kl�n�k 
değerlend�rmede �stat�st�ksel olarak anlamlı �l�şk� göster�lm�ş ancak objekt�f 
testler �le �stat�st�ksel anlamlılık göster�lemem�şt�r.�� B�z�m çalışmamızda da 
reflü �le ÖTD �l�şk�s� araştırılmış �stat�st�ksel olarak anlam göster�lemem�şt�r.
SNOT-22 test�, KRS'l� hastalar �ç�n onaylanmış ve yaygın olarak kullanılan 
yaşam kal�tes� ölçeğ�d�r. Bu testte hastalığın olası otoloj�k bel�rt�ler�n� 
sorgulayan 3 soru (Kulak basıncı, kulak ağrısı ve baş dönmes�) vardır.15 
Tangbumrungtham ve ark.ları çalışmalarında ETDQ-7 puanları �le SNOT-22 
puanları arasında orta derecede güçlü b�r korelasyon gösterm�şlerd�r.13 Benzer 
b�r çalışmada ETDQ-7 puanları �le SNOT-22'n�n kulak/fas�yal alt grubu 
arasındak� korelasyonun en yüksek olduğu bulunmuştur.�� Çalışmamızda 
ETDQ-7 ve SNOT-22 testler� arasındak� korelasyonu oldukça yüksek 
bulunmuştur. Hasta ve kontrol grupları arasında SNOT-22 ve alt gruplarının 
tamamında anlamlı farklılık göster�lm�şt�r (heps� p<0,05). ÖTD'l� hasta ve 
kontrol gruplarının ayrımdak� etk�nl�k değerlend�r�ld�ğ�nde, SNOT-22 skorunun 
yeterl� etk�nl�ğe (AUC:0,843) sah�p olmasına rağmen ETDQ-7'n�n etk�nl�ğ�ne 
göre (AUC:0,988) oldukça ger�de kalmış olduğu görülmüştür. Tüm alt gruplar 
arasında SNOT-22 kulak/fas�yal alt grubu (AUC:0,889) ETDQ-7'e en yakın 
skora sah�p olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızdak� ver�ler Wu ve ark.larının 
bulgularıyla oldukça uyumlu bulunmuştur.��

Çalışmamızın bazı l�m�tasyonları mevcuttur. Kulak tüpü olan ÖTD'l� hastalar 
çalışmaya dah�l ed�lmeyerek, ÖTD'l� bazı hastalar mecbur� olarak dışlanmıştır. 
Çalışmamızda ve örnek aldığımız b�rçok l�teratürde ÖTD tanısında hasta 
anamnez, fiz�k muayene ve patoloj�k t�mpanometr�k ölçümler�n b�rl�kte 
değerlend�r�lmes�nden faydalanılmaktadır ancak ÖTD tanısında objekt�f 
kullanılab�lecek ölçümsel ya da radyoloj�k yöntem� yoktur. Bu nedenle 
kl�n�syen, ÖTD semptom değerlend�rmes�nde ve muayenes�nde sınırlı 
kalmıştır. Ayrıca ETDQ-7, ÖTD'n�n obstrükt�f ve patuloz alt t�pler� arasında �y� b�r 
ayrım yapamadığı bel�rt�lm�şt�r.��

SONUÇ
Semptom değerlend�rmes�n�n, objekt�f ÖT fonks�yon testler�nden elde ed�len 
b�lg�ler�n yer�n� tek başına alması pek olası değ�ld�r. Bununla b�rl�kte ETDQ-7 
test�, ÖTD'n�n tanı, tedav� ve tedav� sonrası ş�kayetler� değerlend�rmede etk�n 
b�r yöntem olarak tesp�t ed�lm�şt�r. SNOT-22, ÖTD tanısında yeterl� etk�nl�ğe 
sah�pt�r ancak ETDQ-7'n�n ger�s�nde kalmaktadır. ETDQ-7 özell�kle tak�p 
muayeneler�nde, ÖTD'l� hastaların tıbb� ve cerrah� tedav�s�n�n sonuçlarını 
ölçmede ve sonuçların uluslararası l�teratürle karşılaştırılmasında değerl� 
olab�leceğ� öner�lmekted�r.
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