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KRONIK OTITLI HASTALARDA OSTAKI TUBU
FONKSIYONLARININ OBJEKTIF METODLA
DEGERLENDIRILMESI VE NORMAL KIiSILERLE
KARSILASTIRILMASI

EVALUATION OF THE EUSTACHIAN TUBE FUNCTION WITH AN OBJECTIVE
METHOD IN PATIENTS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA AND COMPARISONS
WITH NORMAL SUBJECTS

Dr. Ali Vefa YUCETURK, Dr. H. Halis UNLU, Dr. Umit FiLiZ,
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OZET: Bu calismada kronik ot it is mediali hastalarin ostaki tiibii fonksiyonlar degerlendirildi ve obstiirktif tist solunum yolu
patolojileri ile iliskisi arastirildi. Sonuclar normal populasyonla karsilastrildr. Kronik otit grubundaki 60 kulaga Otomatik
Toynbee Testi, kontrol grubundaki 146 kulaga da Otomatik Williams Testi uygulandi. Ostaki disfonksiyonu kronik otit gru-
bunda 43 kulakta (%71.7) goriiliirken, normal kulaklarin sadece 51'inde (%634.9) tespit edildi. Hem kontrol hem de kronik
otit grubunda ostaki disfonksiyonu olanlarda iist solunum yolu patolojileri anlamili olarak yiiksek oranda bulundu. Sonu¢ ola-
rak, 1) Timpan zart saglam kisilerde ostaki tiibii fonksiyonunun objektif olarak degerlendirilmesinde "Otomatik Williams
Testi"nin pratikte kullamish ve kolay uygulanabilir oldugu kanaatine varilmistir. 2) Kronik otitli hastalarda ostaki disfonksi-
yonu sikligi, normal kisilerin iki katindan fazladir. Bu da kronik otitis media etiyopatogenezinde dstaki disfonksiyonunun ve
buna yol acan obstriiktif iist solunum yolu patolojilerinin rol oynadigi fikrini desteklemektedir. 3) Kronik otit cerrahisinde os-
taki fonksiyonu ve tist solunum yolu patolojileri preoperatif olarak objektif testlerle degerlendirilmelidir. Bunun igin modifiye
;Pressure equilibration test of the inflation-deflation test" olan "Otomatik Toynbee Testi" pratik, objektif ve uygun bir metod-
ur.

Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media, Ostaki tiibii, Ust solunum yolu patolojisi.

SUMMARY: In this study, we evaluated eustachian tubal functions in the patients with chronic otitis media (COM) and se-
arched for the relation with obstructive upper respiratory tract pathologies (URTP). The results were compared with the data
obtained from the normal population. Automatic Toynbee test was applied to 60 ears of the group of COM and Automatic
Williams test to 146 ears of the control group. While eustachian tube dysfunction was observed in 43 ears (71.7 %) of the
COM group, it was observed in only 51 ears (34.9 %) of the control group. URTP ies were found significantly more frequent
in the subjects who had eustachian tube dysfunction in both of the patient and control groups. In conclusion, 1) In subjects
with an intact eardrum, Automatic Williams test can be considered to be a useful and suitable method for evaluating eustac-
hian tube functions objectively. 2) Eustachian tube disfunction was observed more frequent in the patients with COM than
normal subjects. it has been considered that eustachian tube dysfunction and URTPies may have an important role on etio-
pathognesis of COM. 3) Eustachian tube function and URTP ies should be evaluated with objective methods preoperatively
before COM surgery. Automatic Toynbee test is a practical, objective and suitable method for these evaluations.

Key Words: Chronic otitis media, Eustachian tube, Upper respiratory tract pathology.

GIRIS temi normal olan hastalarda cerrahi sonuglar daha iyi-
dir (10). Bellucci normal OT fonksiyonu olan hasta-
larda timpanoplasti sonuglarmi daha basarili bulmus-
. . tur (2). Vartiainen de miringoplasti uygulanan hasta-
iofa{mksiekl sekresyonlardan ve ses baS}Ilfcmnlilal_n orta lardaki cerrahi basarisizhiklarin %25'ini OT disfonksi-
wagin .orun.n.las1d1r. G, 12). OT .Ehs onKstyonu- yonuna baglamistir (24). Bu sebeplerden dolay1 sta-
s ok ot et (KOM) v digr ol LS L ST o
cok otdr tarafindan kabul edilmistir (13, 20). OT ve tlfOIa{ak gostermek son derece nemlidir.
mukosiliyer sistem fonksiyonlar1 kronik otitin etiyo- Ostaki tiibli fonksiyonlar1 baslica iki kategoride
patogenezinde oldugu kadar, cerrahisinin prognozun- degerlendirilebilir:
da da etkili olan faktorlerdir (1, 19). Mukosiliyer sis-

Ostaki tiibiiniin (OT) fonksiyonlar1 orta kulagin
havalandirilmasi, orta kulaktaki sivilarin drenaji, na-

1) Pasif agilma kapasitesi: Orta kulak veya na-
zofarinks basinci arttiginda OT niin pasif olarak acilip
acilmadigimi gosterir. "Patency test of the inflation-

(*) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD
MANISA

114



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 2- 114-118

deflation test", "Tubotympanoaerodynamic graphy"
ve Valsalva manevrasi gibi testlerle bu kapasiteyi de-
gerlendirmek miimkiindiir.

2) Aktif agilma kapasitesi: OT'niin yutkunmakla
aktif olarak acgilip acilmadigini gosterir. "Pressure
equilibration test of the inflation-deflation test" sono-
tubometri ile degerlendirilir (13, 14).

Biz bu arastirmada OT fonksiyonlarini KOM'l1
hastalarda modifiye "Pressure equilibration test of the
inflation-deflation test" olan "Otomatik Toynbee
Testi" ile, OT'niin normal kisilerdeki pasif agilma ka-
pasitesini de "Otomatik Willlams Testi" ile degerlen-
dirdik. Boylece OT disfonksiyonunun KOM etiyopa-
togenezindeki roliinii objektif ve kolay uygulanabilir
metodlarla ortaya koymaya caligtik.

YONTEM VE GEREC

Bu aragtirma 11-70 yaslar1 arasindaki 49
KOM'1 hastanin 60 kulagi ile, aym yaslardaki 73 nor-
mal insanin 146 kulagi iizerinde gergeklestirildi.
KOM'Il hastalarin kulaklarinin, testte hatali sonug
¢ikmamasi i¢in kuru halde olmasina 6zellikle dikkat
edildi. Kontrol grubu da kulakla ilgili herhangi bir si-
kayeti ve hastalik anamnezi olmayan, otoskopisi nor-
mal hastane personeli ve hasta yakinlar arasindan se-
cildi. Arastirma i¢in su prosediir uygulandz:

1. Tam KBB muayenesi yapildi. Perforasyonun
yeri, OT disfonksiyonuna yol agabilecek septum de-
viasyonu, adenoid vegetation, nazal polipozis, nazal
sinesi  gibi obstriiktif {ist solunum yolu patolojileri
(USYP) kaydedildi.

2. Interacoustics Clinical Audiometer AC 40 ile
IAC standartlarina uygun bir sessiz kabinde 250-
8000 Hz arasinda TDH 39 kulaklik kullanilarak
plirton odyometri yapildi. Minimal isitme esigi olarak
250-500-1.000-2.000-4.000 Hz ortalamalari
alind1.

3. Interacoustics Impedance Audiometer AZ 26
ile timpanogram, akustik refleks, Metz recuitement
ve otomatik Ostaki fonksiyonu testleri yapildi. Diger
otorlerce de benimsendigi gibi, timpanogramda "A
tipi" egrisi olan ve egrinin tepe noktast 100 ile -100
daPa arasinda bulunanlar normal olarak kabul edildi
(9). [1 daPa = 1.02 mm su)].

4. Normal insanlarda OT fonksiyonunu goster-
mek i¢in stabil durumdaki timpanogramdan (P;)
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sonra Valsalva manevrasi yaptirildi (P,); son olarak
ag1z ve burun kapali iken yutkunduruldu (P;). Her iig
kayit simiiltane olarak pik noktalarmin basinglar ile
birlikte kaydedildi (Sekil 1. a ve 1. b). Her dalganin
tepe noktalarmin basinci, P1,P2,,P1,P3 basing farklari
ve en diisiik ve en yiiksek "basinglar arasindaki fark
(-maksimum basing degisikligi = Py = Puim) kay-
dedildi. P1-P, basing farki 10 da Pa'dan veya P, =
Puiml5 daPa'dan biiyiik olanlarda oT fonksiyone ola-
rak degerlendirildi.

J 1.0 1 -20 daPa

P2 -100 daPa

e | S P3 56 daPa

200 daPa

o

T ==
-300 0

Sekil 1.a: Timpan zar1 saglam ve éstaki fonksiyo-
nu normal olan bir kulakta elde edilen
Otomatik Williams Testi kayd).

1.5 ml
1.0 P1 -32 daPa
//\ 0.5 P2 -36 daPa
% 0 P3 -28 daPa
-300 0 200 daPa

Sekil 1.b: Timpan zar: saglam ve ostaki disfonksi-
yonu olan bir kulakta elde edilen Oto-
matik Williams Testi Kayti.

5. KOM'h hastalarda OT fonksiyonlarim goster-
mek icin Otomatik Toynbee Testi kullanildi. Dis
kulak yoluna tam oturan prob yerlestirildikten sonra
+ 300 daPa basing verildi ve hastalardan agiz ve bu-
runlar1 kapali iken sik araliklarla yutkunmalar1 ve
Valsalva manevrasi yapmalari istendi. Bu manevra-
larla OT'niin acildig1 basinglar O, O,, O;; kapandig
basinglar da C,, C,, C; olarak kaydedildi. OT'niin
acilma periyotlar1 ve basimglart gézoniine alinarak
disfonksiyone olup olmadigi degerlendirildi (Se-
kil 2, 3).
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Sekil 2: Bilateral kronik otitis mediasi ve sola fort
septum deviasyinu olan bir hastanin Oto-
matik Toynbee Testi kaydi. Yutkunma
sonrast aliman kayitlarda sagda ostaki
tiibii agik, solda disfonksiyonedir.

daPa
3007
- 01 245 daPa
E C1 15 daPa
Q
& 02 380 daPa
4 c2 0 daPa
-300+
4 03 380 daPa
i €3 5 daPa

0 40

=
80 sec.

Sekil 3: Kronik otitis mediah bir hasta ostaki tii-
biinde Valsalva ile meydana gelen acilma
periyotlari.

6. Istatistiksel degerlendirme “Ki-kare testi” ile
yapildi (22). Gozlenen degerler 25'ten kiigiikse Yatest
diizeltmesi, beklenen degerler 5'ten kiiglikse "Fisher
exact test” uygulandi.

BULGULAR

KOM grubundaki 49 hastanin yas ortalamasi
36.3 (11-70), kontrol grubundaki 73 hastanin ise 35.8
(11-71) idi. KOM grubundakilerin 26'st (% 43.3),
kontrol grubundakilerin 34'i (% 46.6) kadindi. Hasta-
larin 38'inde unifateral, 11'inde bilateral KOM vardi.
Boylece hasta grubunda 60 kulak, kontrol grubunda
146 kulak degerlendirmeye alindi. Kontrol grubunun
isitme esigi ortalamasi 8.9 dB HL (£ 11.6), vak'a gru-
bunun 34.3 dB HL (£ 26.9) bulundu. Hastalarin birisi
disinda kolesteatoma rastlanmadi.
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Hasta ve kontrol grubundakiler OT fonksiyonu-
na gore ikiye ayrildi; her grupta OT disfonksiyonuna
sebep olabilecek USYPleri de KOM'nin bulundugu
kulaga gore ipsilateral veya kontrlateral olarak belir-
lendi (Tablo 1). KOM ve kontrol gruplar1 arasinda
yapilan karsilastirmada OT disfonksiyonu olanlarda
da olmayanlarda da USYP'lerinin varhg1 gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi
(p > 0.05), Ancak, OT disfonksiyonu KOM grubunda
43 kulakta (% 71.7) goriliirken, normal kulaklarin
sadece 5 Tinde (% 34.9) tespit edildi (p < 0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Kronik otitis media (KOM) ve kontrol
grubunun ostaki fonksiyonu ve iist solu-
num Yyolu patolojileri (USYP) acisindan

karsilastirilmasi.
OSTAKI USYP Varhia KOM Grubu, tp Kontrol Gruby
FONKSIYONU n; 60 n: 146
ipsitateral OSYP (+) | 25 (%41.7) 3 (H21.2)
Ostaki Kontrlateral USYP (+) | 5 (%8.3) 0.09, P> 005 |6(%4.1)
Disfonksiyonu JUSYP (=) 13 (%21.7) 14 (%9.6)
TOPLAM 43 (%T17) | 2167, P <005 |51 (%34.9)

Ipsilateral USYP () | 3(%5.0) 24 (%16.4)

Ostaki Normal |Kontrlateral USYP (+) | 3 (% 5.0) 0.50.P>005 |17 (% 1L7)

USYP(-) 11 (%18.3) 54 (%37.00
TOPLAM 17T(%28.3) | 2167, P<D.05]95 (65.1)
TOPLAM 60 (%100) 146 (% 100)

KOM grubunda OT fonksiyonu bozuk olanlarla
normal olanlar arasinda yapilan makayesede ipsilate-
ral USYP'leri OT disfonksiyonu olanlarda anlaml
olarak yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 2). Yine,
OT fonksiyonu normal olanlarda herhangi bir
USYP'ne rastlanmama oram da OT disfonksiyonu
olanlara gore daha yiiksekti (p < 0.05).

Tablo 2:Kronik ofitis media grubunda dstaki
fonksiyonu ile USYP'leri arasindaki ilis-

ki.
KOM GRUBU Ostaki Lp Ostaki
Disfonksiyonu Normal
ipsilateral USYP (+) 25 (%58.2) 6.48,p<0.05 3 (%17.6)
Kontrlateral USYP (+) | 5(%11.6) 0.04,p>005 } 3(%17.6)
USYP (-) 13 (%30.2) 468,p<0.05 | 11 (%64.8)
Toplam 43 (%100) 17 (%100)
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Kontrol grubunda OT fonksiyonu bozuk ve nor-
mal olanlar karsilastirildi (Tablo 3). OT disfonksiyo-
nu olanlarda ipsilateral USYP'leri anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p < 0.05). OT fonksiyonu normal
olanlarda herhangi bir USYP'ne rastlanmama orani
da anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05).

Tablo 3: Kon trol grubunda ostaki fonksiyonu ile

USYP'leri arasindaki iliski.
KONTROL GRUBU | Ostaki Lp Ostaki
Disfonksiyonu Normal
Ipsilateral USYP (+) 31 (%60.8) 16.35, p <0.05 24 (%25.3)
Kontrlateral USYP (+) | 6(%11.8) 0.53,p > 0.05 17 (%17.9)
USYP (-) 14 (%27.4) 10.37, p < 0.05 54 (%56.8)
Toplam 51 (%100) 95 (%100)
TARTISMA VE SONUC

Kronik otitler tubotimpanik ve attikoantral ola-
rak ikiye ayrilirlar. Tubotimpanik tipte genellikle ko-
lesteatom bulunmaz; santral perforasyon vardir (20).
Bazi otorlerce USYP'leri KOM olusumunda bir risk
faktor olarak kabul edilmezken (8, 15), arastirmacila-
rm bilyiik bir kism1 OT'de obstriiksiyona sebep olan
USYP'lerinin KOM etiyopatogenezinde 6nemli bir
rolii bulundugunu ortaya koymuslardir (18, 20). Ozel-
likle tubotimpanik tipte USYP'lerinin rolii biiyiiktiir
(5). Bizim c¢alisjmamizda KOM' hastalarin @ %
71.7'sinde OT disfonksiyonu gériiliirken normal kisi-
lerde bu oran % 34.9'du (Tablo 1) (p < 0.05). Benzer
sekilde Iwano'nun KOM'l1 73 kulak {izerinde yaptigi
calismada 11 kulakta (% 15.1) OT fonksiyonlar1 nor-
maldi; 62 kulakta ise (% 84.9) OT disfonksiyonu
mevcuttu (14).

Deneysel ve klinik ¢alismalarla burun ve nazo-
farinks patolojilerinin OT disfonksiyonuna sebep ol-
dugu gosterilmistir (18, 23). Van-Cauwenberge,
nazal rezistans artigi ile satik orta kulak basincinin ve
OT'niin kapamg basincinin arttigini; sonugta nazal
mukozadaki 6demin OT disfonksiyonuna yol agtigini
gosterdi (23). Gutierrez-Marcos obstriiktif septal de-
viasyonun OT disfonksiyonuna yol agtigin1 gosterdi
(11). Deron septum deviasyonunun cerrahi olarak dii-
zeltilmesinden sonraki erken ve ge¢ dénemde OT'niin
acilma basmcmin diizeldigini tesbit etti (7). Bizim
arastirmamizda KOM grubunda OT disfonksiyonu
olanlarda USYP'ne %69.8 oraninda rastlanirken, OT
normal olanlarda bu sadece % 35.2 bulundu (Tablo 2)
(p < 0.05). Normal kisilerde OT disfonksiyonu
olanlarm % 72.6'smda USYP bulunurken, OT nor-
mal olanlarin % 43.2'sinde USYP mevcuttu (Tablo 3)
(p <0.05).
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Bluestone, Kitahara ve Kodama "Nine-step Eus-
tachian Tube Testi" ile dis kulak yoluna uygulanan +
200 daPa'lik basmcin normal kisilerde en ¢ok 9 yut-
kunma ile esitlenebilecegim gostermisler ve bunun
saglam zarli kulaklarda OT'niin fonksiyone oldugu-
nun gostergesi olarak kabul etmislerdir (4, 16, 17).
Ancak, tekrarlandiginda aym sonuglan her zaman ver-
memesi bu testin gilivenilirligini tartigmal1 hale getir-
mektedir (21). Timpan zar1 saglam kisilerde statik
orta kulak basinci ile Valsalva manevrasi sonrasi
meydana gelen basing farki (P;-P,)nin 10 daPa'nin
veya Valsalva ve yutkunma sonrast meydana gelen
basing farklarindan maksimum olani (P Prim)nin
15 daPa'nin {izerinde olmasi bizce OT'niin normal ol-
dugunu gostermektedir. Berstein da OT' niin fonksiyo-
nel oldugunu gostermek icin az 10 daPa'lik basing
farki olmasi gerektigini soylemistir (3).

Sonug olarak,

1) Timpan zar1 saglam kisilerde ostaki tiibii
fonksiyonunun objektif olarak degerlendirilmesinde
"Otomatik Willams Testi"nin pratikte kullanigh ve
kolay uygulanabilir oldugu kanaatine varilmistir. OT
disfonksiyonu olan kisilerdeki USYP orani, OT nor-
mal olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bu da obstriiktif USYP'lerinin OT disfonksiyonuna
sebep oldugu fikrini desteklemektedir.

2) KOM'li hastalarda OT disfonksiyonu sikligi,
normal kisilerin ki katindan fazladir. OT disfonksiyo-
nu olan KOM'li hastalarda USYP gbriilme orani, OT
normal olanlardan istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde yiiksek bulunmustur. Sonugta, KOM etiyopato-
genezinde OT di s fonksiyonunun ve buna yol acan
obstriiktif USYP'lerinin rol oynayabilecegi kanaatine
vartlmigtir.

3) Kronik otit cerrahisinde OT fonksiyonu ve
USYP'leri preoperatif olarak objektif testlerle deger-
lendirilmelidir. Bunun i¢in son zamanlarda rutine gir-
mege baslayan modifiye "Pressure equilibration test
of the inflation-deflation test" olan "Otomatik Toyn-
bee Testi" pratik, kullanigl, kolay uygulanabilir ve
objektif bir metoddur.
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