Een tympanometer voor de huisarts

Een onderzoek naar de diagnostische waarde van de microtymp

R.A. DE MELKER

Door het beschikbaar komen van de ‘mi-
crotymp’ — een compacte microtympano-
meter — kan tympanometrie sinds kort ook
in de huisartspraktijk worden uitgevoerd.
In een onderzoek bij 88 kinderen op een
school voor slechthorenden werd de waar-
de van de microtymp voor de huisarts ge-
test. Er werden twee onafhankelijke micro-
tympanogrammen gemaakt, alsmede een
tympanogram met een Grason-Stadler GSI
28 (het referentie-instrument). De inter-
waarnemer betrouwbaarheid van de beoor-
delingen van alle tympanogrammen was
hoog. De inter-waarnemer betrouwbaar-
heid van de microtympanografie door een
ervaren KNO-verpleegkundige en de huis-
arts-onderzoeker was eveneens hoog. De
sensitiviteit en de specificiteit van de micro-
tymp (gemeten aan de Grason-Stadler GSI
28) bedroegen respectievelijk .96 en .99.
De test bleek goed uit te voeren door een
huisarts en was kind-vriendelijk.
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Inleiding

De diagnostische mogelijkheden van de
huisarts ten aanzien van otitis media met
effusie (OME) zijn beperkt. De meest ge-
bruikte methode is de tympanometrie,
maar de conventionele tympanometers zijn
te duur en te groot voor toepassing in de
huisartspraktijk. Recent is echter een
handzame, compacte ‘microtymp’ beschik-
baar gekomen, die wél geschikt lijkt voor
gebruik door de huisarts.*

Voor de validering van deze ‘microtymp’
zullen verschillende deelstudies worden
uitgevoerd. In dit artikel wordt verslag
gedaan van de eerste resultaten van één van
deze deelstudies, gericht op de validiteit,

betrouwbaarheid en toepasbaarheid van de”

microymp voor de huisarts. Omdat tympa-
nometrie in combinatie met otoscopie
wordt uitgevoerd, is bovendien ook geke-
ken naar de validiteit van pneumatische
otoscopie.

Het onderzoek, dat werd uitgevoerd tij-
dens een sabbatical in het Otitis Media
Research Centre van de afdeling Pediatric
Otolaryngology van het Children’s Hospi-
tal in Pittsburgh, had betrekking op de
volgende aspecten:

1 De inter-waarnemer betrouwbaarheid
van tympanometrie met de ‘microtymp’.

2 De sensitiviteit en specificiteit van tym-
panometrie met de microtymp.

3 De sensitiviteit en specificiteit van pneu-
matische otoscopie.

4 De toepasbaarheid van de microtymp
door de huisarts.

Methode

De onderzoekpopulatie bestond uit 88 kin-
deren van 2-16 jaar op een school voor
slechthorenden. Aangezien bij veel kinde-
ren nog een (zeer) gering restant van de
gehoorfunctie bestond, werd controle op
effusie van belang geacht.

Bij ongeveer 10 procent van deze kinde-
ren bestond co-morbiditeit — vooral multi-
pele pathologie ten gevolge van geboorte-
trauma’s en genetische afwijkingen — en
daarmee een verhoogde kans op effusie.
* Zie voor een uitvoerige beschrijving het artikel ‘Pneu-

matische otoscopie en tympanografie’ in de vorige
aflevering van Huisarts en Wetenschap.*

De doofheid van de andere kinderen hing
niet samen met andere aandoeningen; de a
priori kans op effusie werd in deze gevallen
dus niet beinvloed door de doofheid.

Het onderzoek werd uitgevoerd tijdens
de normale controles die op deze school
regelmatig plaatsvinden. Een belangrijk
deel van de gegevens werd dus routinema-
tig verzameld.

De microtympanometrie werd — met een

tussentijd van enkele minuten — tweemaal

vitgevoerd: eenmaal door een zeer ervaren

KNO-verpleegkundige en eenmaal door de

auteur (die daarmee op een kleuterbureau

en op de KNO-polikliniek reeds enige erva-
ring had opgedaan). Bij 20 kinderen werd
het onderzoek na een maand herhaald,
zodat ook vergelijking bij dezelfde kinde-
ren mogelijk was. De microtymp werd door
de firma Welch Allyn ter beschikking ge-
steld in een Europese (220 volt) en een

Amerikaanse (125 volt) uitvoering.
Daarnaast maakte de KNO-verpleeg-

kundige een tympanogram met de Grason-
Stadler GSI 28, een veel gebruikte en geva-
lideerde tympanometer.?®> De gouden
standaard ten aanzien van OME is natuur-
lijk de uitslag van paracentese (‘effusie’ of
‘geen effusie’), maar deze behandeling is
alleen ethisch verantwoord en praktisch
uitvoerbaar bij een duidelijke klinische in-
dicatie; in andere gevallen zal men gebruik
moeten maken van een gevalideerd refe-
rentie-instrument.

Na training door KNO-artsen en audio-
logen werden de tympanogrammen door
de auteur geclassificeerd volgens de gemo-
dificeerde classificatie van Jerger:

— A-curve (normaal);

- B-curve (vlak); deze curve is vrijwel be-
wijzend voor effusie;

— Cl-curve (negatieve druk); deze curven
hebben slechts een geringe voorspellen-
de waarde voor effusie;

— C2-curve (hoog negatieve druk); deze
curve heeft een hoge voorspellende
waarde voor effusie; bovendien kan een
hoge negatieve druk worden beschouwd
als een voorstadium van OME.

Later zijn in Nederland 40 tympanogram-

men uit elk van de drie series metingen

herbeoordeeld door KNO-artsen. Tevens
is een steekproef van 25 procent van alle
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metingen opnieuw geclassificeerd door een
andere huisarts, die eveneens was getraind
in tympanometrie.

De otoscopie werd uitgevoerd door de
reeds genoemde KNO-verpleegkundige.
Onder meer de volgende aspecten van het
trommelvlies werden genoteerd: zichtbaar-
heid, doorschijnendheid, kleur, en be-
weeglijkheid. Daarnaast werd een alge-
meen oordeel uitgesproken over de kans op
effusie. Zo nodig werd cerumen verwij-
derd.

Voor de analyse werden de uitslagen gedi-

chotomiseerd:

— bij de tympanogrammen in ‘normale cur-
ven’ (A en C1) en ‘abnormale curven’ (B
en C2); een nadere detaillering van de
uitslagen is niet relevant voor het beleid
van de huisarts;

- bij de otocopie in ‘waarschijnlijk effusie’
of ‘geen effusie’.

Voor het bepalen van de validiteit en be-

trouwbaarheid mogen de waarnemingen

van het linker en rechter oor als onafhanke-
lijk van elkaar worden beschouwd, en is de
onderzoekseenheid ‘het oor’.

Resultaten

Abnormale tympanogrammen, zowel uni-
lateraal als bilateraal, kwamen vooral voor
bij jongere kinderen (tabel I).

1 De herbeoordeling op systematische fou-
ten in Nederland door KNO-artsen liet
slechts enkele problemen zien, die te ma-
ken hadden met een onjuiste interpretatie
van grenswaarden.

De inter-waarnemer overeenkomst van
de classificaties door de twee huisartsen
was hoog (kappa .95). Er was geen verschil
tussen de classificaties bij de 20 kinderen
waarbij twee metingen waren uitgevoerd.

Tussen de microtympanogrammen door
de huisarts en door de KNO-verpleegkun-
dige bestond een hoge mate van overeen-
komst (tabel 2). Slechts in twee gevallen
was er een relevant verschil (tussen Cl en
C2). Over de B-curven bestond 100 procent
overeenstemming. In vijf gevallen was er
een — irrelevant — verschil tussen A- en Cl-
curven.
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Tabel 1 Normale en abnormale tympanogrammen met de GSI 28. Percentages.

Leeftijd Normaal Unilateraal Bilateraal
in jaren abnormaal abnormaal
2-3 (n=10) 50 30 20
4-5 (n=19) 47 16 37
6-7 (n=18) 89 - "
>8 (n=41) 88 7 5
Totaal (n=88) 75 10 15

Tabel 2 De inter-waarnemersbetrouwbaarheid bij 166 microtympano-
grammen.*

Huisarts KNO-verpleegkundige

- totaal
+ 26 1 27
- 1 138 139
totaal 27 139 166
Kappa = .96

* Bij 19 kinderen (38 oren) is geen microtympanogram door de huisarts gemaakt.
Mislukte tympanogrammen (n=13) niet opgenomen.

Tabel 3 De validiteit van de test bij 166 microtympanogrammen.*

Microtymp Grason Stadler GSI 28

+ = totaal
+ 25 2 27
- 1 138 139
totaal 26 140 166

Sensitiviteit .96. Specificiteit .99.
* Mislukte microtympanogrammen (n=13) en mislukkingen GSI28 (n=6) niet
opgenomen.

Tabel 4 Vergelijking reultaten pneumatische otoscopie met resultaten
tympanografie.

Pneumatische Grason Stadler GSI 28

otoscopie

+ - totaal
+ 22 2 24
- 12 170 182
totaal 34 172 206

Sensitiviteit .65; Specificiteit .99.
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2 Tussen de bevindingen met de tympano-
grammen van de huisarts en de tympano-
grammen met de GSI 28 bestond eveneens
een hoge mate van overeenstemming (tabel
3). Zowel de sensitiviteit als de specificiteit
van het microtympanogram waren Zzeer
hoog. Alle relevante verschillen hadden
betrekking op Cl- en C2-curves. Verder
waren er zeven irrelevante verschillen.

3 Uit tabel 4 blijkt dat de pneumatische
otoscopie door de KNO-verpleegkundige
een hoge specificiteit had en een wat lagere
sensitiviteit.

4 De ‘microtymp’ bleek na enige training
gemakkelijk te gebruiken, zonder hulp van
experts. Het vereiste weinig ervaring om
een microtympanogram te maken en juist
te classificeren. Het instrument bleek zeer
kind-vriendelijk en technische problemen
deden zich tijdens de onderzoekperiode
niet voor. Wel waren er wat meer misluk-
kingen met de microtymp dan met de GSI
28 (13 versus 6). Die deden zich voorname-
lijk voor bij oren met trommelvliesbuisjes.

Beschouwing

Deze eerste resultaten van microtympano-
metrie door een huisarts zijn veelbelovend.
De microtymp is een handzaam apparaat,
dat zelfs tijdens een visite gebruikt kan
worden. De prijs bedraagt thans NLG
4700,-.

Bij vergelijking van de resultaten van de
microtymp met die van de GSI 28 doen zich
enkele problemen voor, die echter niet van
belang zijn bij gebruik van de Jerger’s
classificatie. Ten eerste is een gedetailleer-
de vergelijking van de uitkomsten niet al-
tijd mogelijk, doordat de ‘gradiént’ (hel-
ling) van de curve bij de microtymp wordt
uitgedrukt in een getal, terwijl dat bij de
GSI 28 niet het geval is. De Jerger’s classifi-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1990; 33(13)

catie maakt echter geen gebruik van de
gradiént. Ten tweede zijn de getallen die
door de twee tympanometers geregistreerd
worden, niet zonder meer vergelijkbaar.
Ook dit is bij gebruik van de Jerger’s classi-
ficatie niet van belang. De validiteit van
tympanometrie is hoog, behalve bij jonge
kinderen: afhankelijk van de gebruikte
classificatie bedraagt de sensitiviteit .83 tot
.90, en de specificiteit .64 tot 1.00." #

De betrouwbaarheid van de classificatie
van de tympanogrammen was hoog. Een
huisarts met geringe ervaring met tympa-
nometrie kwam tot dezelfde resultaten als
een ervaren tympanometriste. Ook stem-
den de resultaten van tympanografie door
de huisarts overeen met de uitkomsten met
een conventionele tympanometer zoals die
in veel KNO-poliklinieken wordt gebruikt.
Het wat grotere aantal mislukkingen met
de ‘microtymp’ bij kinderen met trommel-
vliesbuisjes is van weinig betekenis, gege-
ven het doel dat wordt nagestreefd in de
huisartspraktijk.

Het diagnostiseren en de follow-up van een
veelvoorkomende aandoening met een wis-
selend beloop, zoals OME, behoort in de
huisartspraktijk te geschieden. Met de mi-
crotymp zal de huisarts in staat zijn na een
periode van follow-up de kortdurende vor-
men van OME te onderscheiden van de
ernstiger en langduriger vormen. Bij gese-
lecteerde gevallen kan het geven van een
antibioticum overwogen worden. Wanneer
dit beleid niet succesvol is, dient vervolgens
verwijzing plaats te vinden.
Microtympanometrie lijkt een waarde-
volle uitbreiding van het diagnostisch arse-
naal van de huisarts. Door deze nicuwe
werkwijze zal wellicht een effectiever en
efficiénter beleid ten aanzien van OME en
een gerichter verwijsbeleid mogelijk wor-
den. Definitieve conclusies zijn echter pas
mogelijk na voltooiing van het totale vali-
deringsprogramma van de microtymp.
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Abstract

De Melker RA. A tympanometer for the general
practitioner. A study of the diagnostic value of
the microtymp. Huisarts Wet 1990; 33(13): 511-3.
The recent availability of the ‘microtymp’, a
compact microtympanometer, means that tym-
panometry can now be carried out in general
practice. The value of the microtymp for the
‘general practitioner was tested in a study of 88
children at a school for the deaf. The inter-
observer reliability of the measurements by two
general practitioners and an experienced eare,
nose and throat nurse was high. The sensitivity
and specificity of the microtymp (as measured by
a Grason-Stadler GSI 28 tympanometer) were
.96 and .99 repectively. The test was easy for the
general practitioner to perform and was child-
friendly.

Key words Diagnosis; Family practice; Otitis
media with effusion; Tympanometer.
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