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Orta kulak efiizyonlarinda timpanogram ile otoskopik bulgularin karsilastirilmasi

Comparison of the tympanogram and otoscopic findings in effusions of middle ear

Rufat Karlt!, Arzu Karli’, Ahmet Aksoy', Sevil Acikgoz', Emre Ayhan'

OzZET

Amag: Eflizyonlu otitis media supheli olgularda timpa-
nogram bulgularinin otoskopik muayene bulgulari ile
karsilastirilarak timpanogram testinin rutin kullanimdaki
yerinin sorgulanmasi.

Gereg ve yontem: Eflizyonlu otitis media stiphesi ile Ku-
lak Burun Bogaz (KBB) poliklinigimize ayaktan bagvuran
64 olgunun 128 kulagina otoskopik muayene ve sonra-
sinda timpanometrik inceleme yapildi. Otoskopik mua-
yeneyi yapan hekimlerin timpanogramda ¢ikacak sonug
hakkinda tahminleri ile gergek timpanogram sonuglari
karsilastiriidi.

Bulgular: incelemeye dahil edilen toplam 128 otoskopik
muayenenin 29’unda (%22,6) hekimin otoskopik muaye-
ne tahmini ile timpanogram sonucu ayni ¢ikmadi. Ancak
bu otoskopik muayenelerin sadece dérdinde hekim ta-
rafindan eflizyon olmadigini disinduren Tip A timpanog-
ram tahmini yapilirken, timpanogram isleminde eflizyon
varligini distinduren Tip B veya Tip C sonuglari elde edil-
mistir.

Sonug: Timpanogram testinin otolojik muayenenin bir
parcasi olarak rutin olarak her hastaya uygulanmasi za-
man ve maddi kayip sebebidir. Bu nedenle 6ncelikli sege-
negimiz otoskopik muayene olmalidir.

Anahtar kelimeler: Eflizyonlu otitis media, timpanogram,
otoskop

GIRIS

Otitis media, saglam kulak zar1 arkasinda orta kulak
boslugundaki inflamatuar siireci tanimlamak i¢in
kullanilan genel bir ifadedir. Eftizyonlu otitis media
(EOM); cogunlukla lokal veya sistemik enfeksiyon
bulgulari olmaksizin, saglam timpanik membran ar-

kasinda degisik karekterlerde sivi birikmesi ile ka-
rakterize enflamasyon olarak tanimlanmaktadir.'??

ABSRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
role of tympanogram test in routine use comparing the
tympanogram findings and otoscopic examination find-
ings in patients with suspicious otitis media with effusion.

Materials and methods: 64 outpatients with suspicious
otitis media with effusion presented at our Otorhinolar-
yngology clinic and first otoscopic examination and then
tympanometric examination was performed for their 128
ears. Predictions of the physicians who performed oto-
scopic examination for outcomes from tympanogram and
actual tympanogram outcomes were compared.

Results: Predictions of the physician for otoscopic ex-
amination were different from tympanogram outcomes
in 22.6 percent (n=29) of 128 otoscopic examinations
in total. However, the physician predicted Type A tym-
panogram suggesting no effusion in only four of these
otoscopic examinations yet Type B or Type C outcomes
suggesting existence of effusion were obtained from tym-
panogram.

Conclusion: Application of tympanogram test routinely
as part of otologic examination to each patient is a cause
of material loss. Our first choice should be otoscopic ex-
amination.

Key words: Otitis media with effusion, tympanogram,
otoscope

Her yasta goriilebilmekle birlikte cocukluk ¢aginin
yaygin bir hastaligidir.*

Cocukluk yas grubundaki olgularda dis kulak
yolunun dar olmasi, hasta uyumsuzlugu ve sikayet-
lerini dile getirememeleri nedeniyle tanida zorluklar
yasanabilir. EOM o6zellikle ¢ocukluk caginda isitme
kayiplarinin 6nemli bir sebebi olmasi,” tan1 ve te-
davideki zorluklar nedeniyle Kulak Burun Bogaz
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(KBB) pratiginde dnemini hi¢ yitirmeyen bir konu-
dur.

Tanisal yontemlerin hekimin deneyimine ve
yaklagimina gore oncelik siras1 degisebilmekle bir-
likte poliklinik sartlarinda otoskopi, otomikroskopi
ve pnomatik otoskopi oncelikli ve en 6nemlileridir.
Odyolojik yontemler ise 6n tanimizi desteklemek
amaciyla veya tanida giigliilk yasadigimiz olgular-
da devreye girmektedir. Neredeyse tiim odyolojik
inceleme yontemleri EOM tanisinda zaman zaman
basvurulan yontemler olarak goéziikmektedir. Bu
testler oncelikle timpanometri ve odyometri olmak
iizere diyapazon testleri, akustik refleks, Brainstem
evoked response audiometry (BERA) ve otoakustik
emisyonlardir (OAE).

Basit otoskopik muayenede tespit edebilecegi-
miz timpan zarda matlagma, zar arkasinda hava sivi
seviyesinin veya hava kabarciklarinin varlig1 orta
kulakta eflizyon varliginin en 6nemli kanitidir. Tim-
panik zarin retraksiyonu ve zarda renk degisikligi
ise onemi daha az olan bulgulardir.®

Akustik enerjinin orta kulak iletim sistemi ice-
risindeki akisma gosterilen direncin dlgiilmesi te-
meline dayanan timpanometri ile akustik impedans
6l¢timii metodu KBB pratiginde orta kulakta sivi
varligini aragtirmak i¢in siklikla kullanilan yardimci
bir tan1 yontemidir.

Timpanogram incelemesi poliklinik sartlarinda
kolayca uygulanabilen ucuz ve pratik bir test yon-
temidir. Timpanogram incelemesinin sensitivitesi
%80-90 ve spesifisitesi %80-90 civarlarinda oldugu
bildirilmistir.”®

Otoskopik incelemenin giivenilirligini belirle-
yen en dnemli faktdr hekimin deneyimidir.

Biitiin bunlarin yam sira orta kulakta sivinin
varligini kesin olarak belirlemenin tek yolu mringo-
tomi yaparak orta kulaktaki sivinin varligini direkt
olarak gostermektir.

Yapmis oldugumuz ¢alismanin amaci otosko-
pik muayene ile timpanogram sonuglarini karsilasti-
rarak klinik pratikte yogun olarak kullanilan timpa-
nogram isleminin gerekliligini sorgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yapilan bu ¢calismada KBB polik-
linigine degisik otolojik sikayetler ile ayaktan bas

vuran ve On tani olarak EOM diisiiniilen 64 hasta
calismaya dahil edildi. Deneyim olarak esit olan
asistan hekimler tarafindan hastalarin otoskopik
muayeneleri yapilarak her kulak i¢in ayr1 ayr tah-
min edilen timpanogram sonucu kayit edildi. Daha
sonra hastalara timpanogram testi uygulanarak yine
her kulak i¢in sonuglar1 ayr1 ayr kayit altina alindi.
Timpanogram tiplendirmesi Jerger siniflandirmasi
g0z Oniine alinarak, Tip A-B-C seklinde yapilmis-
tir.! Tip B-C orta kulakta efiizyon varligini diisiin-
diiriir iken Tip A normal havalanan orta kulak oldu-
gunu diisiindiiriir.

Calisma sonunda hekimin otoskopik muayene
sonucu tahmin ettigi timpanogram sonucu ile ger-
cek timpanogram sonuglari karsilastirildi.

BULGULAR

Calismada 64 hastanin 128 kulagina otoskopik mu-
ayene ve tipmanometrik inceleme yapildi. Hastala-
rin yasi 3 ay ile 57 yas arasinda (ortalama 9,5 yas )
idi. Olgularin 25’1 (%39) kiz 39°u (%61) erkek idi.
Hastalarin basvuru anindaki sikayetlerinde isitme
azlig1 ve kulak agrist 6n planda idi. Sikayetlerin
hasta sayisina gore dagilimi tablo 1’de verilmistir.
Incelemeye dahil edilen toplam 128 otoskopik mu-
ayenenin 29’unda (%22,6) hekimin otoskopik mu-
ayene tahmini ile timpanogram sonucu ayni ¢gikma-
di. Bu 29 ¢eliskili sonucun dordiinde hekim Tip A
timpanogram tahmin ederken timpanogram sonucu
2-Tip B, 2-Tip C idi. Onbir hastada hekim Tip B
tahmin ederken timpanogram sonucu 9-Tip C, 2-Tip
A ve 14 hastada hekim Tip C tahmin ederken tim-
panogram sonucu 11-Tip B, 3-Tip A olarak belirlen-
migstir (Tablo 2).

Tablo1. Olgularin KBB poliklinigine bagvuru nedenleri

Basvuru semptomlari Olgu sayisi
Kulak Agrisi 25

isitme Azl 20
Dolgunluk 6
Ugultu/Cinlama 3

isitme Taramasi 5

AJzi Agik Uyuma / Horlama 4

Ates 1
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Tablo 2. Otoskopik muayene nulgusuyla gelisen timpa-
nogram sonugclarinin karsilastiriimasi

Otoskopik muayene / Timpanogram sonucu /

Olgu sayisi Olgu sayisi
TipA: 4 TipB:2, TipC: 2
Tip B: 11 TipA: 2, TipC: 9
Tip C: 14 TipA: 3, Tip B: 11
TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu c¢alismada sadece dort otos-
kopik muayenede hekim tarafindan efiizyon olma-
digini diigiindiiren Tip A timpanogram tahmini yapi-
lirken ger¢ek timpanogram igleminde bu dort kulak-
ta eflizyon varligimi diigiindiiren Tip B veya Tip C
sonuglari elde edilmistir. Geriye kalan 25 otoskopik
muayenede hekim tarafindan efiizyon varlig1 diisii-
niilmiis (Tip B ve Tip C) tahmini yapilmistir. Bu 25
hastada da timpanogram sonucu yine eflizyon dii-
stindiiren Tip B ve Tip C elde edilmis ancak hekim
tahmin sonuglart ile bire bir értiismemistir.

Elde ettigimiz tiim bu sonuglar bize gdsterdi ki,
otoskopik muayene ile orta kulakta efiizyon varli-
gin1 distindiigiimiiz hastalarin biiyiik ¢gogunlugun-
da timpanogram bulgularimizda eflizyon varligimi
isaret ediyordu. Bu nedenle timpanometri testinin
her hasta i¢in rutin kullanimi efektif ve pratik bir
yaklasim degildir. Zaman ve ekonomik kayba neden
olacaktir.

Timpanogram uygulamasi kolay ucuz objektif
bir tan1 arac1 olmakla birlikte giivenilirligini sorgu-
layan literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Kjell ve arkadaslar1 yaptiklar1 klinik ¢caligmada
yagslar1 ortalama 16 ay olan 515 ¢ocugu hem semp-
tomatik hemde asemptomatik doénemde kontrol
ederek bulgularini kayit altina almiglar. Calismaya
dahil edilen olgulara semptomatik dénemde 2206
asemptomatik donemde ise 1006 basarili timpanog-
ram yapilmis. Sonug olarak timpanometrinin otitis
media tanisinda kullanigli bir yontem olmadigim
belirtmislerdir. Bunun yani sira yardime1 bir yontem
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.’

Kumral ve arkadagslar1 timpanometrik bulgular
Tip B ve Tip C gelen olgularin sag ve sol kulakta
strasiyla %28,2 ve %20,5 oraninda efiizyona rastla-
madiklarini belirtmiglerdir.'

Cinde yapilan bir ¢alismada yazarlar yalnizca
iist hava yolu obsturiksiyonu olan ve buna ek olarak
isitme azlig1 semptomu olan iki grup hastada otos-

kopik muayene bulgularim1 mringotomi bulgula-
riyla karsilastirmiglar. Otoskopik muayenenin sen-
sivitesini sirastyla %92,3 ve %94,8 tespit ederken
spesifitesini %60,9 ve %60 olarak tespit etmigler.!!
Bu istatistik verilere gore timpanogram isleminin
eflizyonu tespit etme basaris1 yiiksek ancak kuru
kulag1 tespit etme basaris1 dusiiktiir.

Diger taraftan timpanometri isleminin yapil-
masini sinirlayan ve yanlis sonuglar alinmasina ne-
den olabilecek cok sayida test dis1 etken mevcuttur.
Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarda hasta uyu-
munun zorlugu, bebegin aglamasi, dis kulak yolu
(DKY) darlig1 gibi faktorler ile DK'Y’de de serumen
varlig1 testten saglikli sonu¢ alinmasmi kisitlayan
faktorlerdir.

Sonug olarak, orta kulak efiizyonlarinin tespi-
tinde timpanogram isleminin eflizyonu tespit etmek
acisindan spesifitesi yiiksek olmakla birlikte otolo-
jik muayenenin bir pargasi olarak rutin her hastaya
uygulanmasi zaman ve maddi kayip sebebidir. On-
celikli secenegimiz otoskopik muayene olmalidir.
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