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OZET

Patuloz dstaki tiipii, dstaki tiipiliniin atlanabilen veya yanlis tan1 konulabilen benign bir patolojisidir. Bu patolojide goriilen otofoni, yani
kisinin kendi sesinden rahatsizlik duymasi ve kulakta dolgunluk hissi gibi semptomlar hastayi oldukg¢a rahatsiz eder. Kilo kaybi, yorgunluk,
dehidratasyon, gebelik, otitis media patuloz tuba Gstakiye neden olan faktorler arasindadir. Fakat detaylar hala bilinmemektedir. Patuloz
Ostaki tiipli tedavisinde medikal ve cerrahi birgok segenek bulunmaktadir. Bu yazida bilateral patuloz 6staki tiipii tanist konulan 18 yasinda

bir erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: patuloz dstaki tiipti, otofoni

PATULOUS EUSTACHIAN TUBE

SUMMARY

The patulous Eustachian tube (tuba aperta) is a benign condition that may be over-looked or misdiagnosed. It is a distressing condition
for the patient due to symptoms such as autophonia ie. being distressed by one’s own voice, and sensation of fullness in the ear. Loss of
weight, fatique, dehydration, pregnancy, otitis media are among the factors proposed as causes of a patulous eustachian tube, however true
details remain obscure. There are a number of medical and surgical treatment protocols for the treatment of this condition. In this paper, an
18 year-old male diagnosed as having bilateral patulous eustachian tube is presented.
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GIRIS

Ostaki tiipii ilk olarak 1563'de anatomist
Bartolomea Eustachio tarafindan tanimlanmistir'.
Ostaki tiipii, insanlarda orta kulak &n duvarindan
nazofarenks lateral duvarina dogru uzanir. Lateral
1/3’1 (timpanik bolim) kemik dokudan, medial 2/3’1
(faringeal boliim) ise kikirdak dokudan olusur. Orta
kulak orifisi faringeal orifisinden 2-2.5 cm daha
stiperiordadir’.

Ostaki tiipiiniin en 6nemli fonksiyonu kulak
zarinin iki tarafindaki hava basincimi esitlemektir.
Ayakta iken Ostaki tiipiinii agabilen minimal basing
20mmHg'dir.  Fiziksel egzersiz durumunda tiiplin
rezistans1 Onemli Ol¢lide azalmaktadir. 1853'de
Toynbee Ostaki tiipiiniin faringeal ucunun normalde
kapali olduguna, yutkunma sirasinda hava gecisine
izin vermek i¢in agildigma dikkat cekmistir'. 1861'de
Politzer dis kulak yoluna manometre yerlestirerek,
Ostaki tiipinde yutkunma esnasinda gerceklesen
basing degisikliklerinden kaynaklanan timpanik
membran  hareketlerini  kaydetmistir'.  1864'de
Schwartze solunum esnasinda timpanik membran
hareketlerini ilk kez klinik olarak tanimlamig ve
yaymlamustir'.
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Sonraki {i¢ yil i¢inde kendisinin de patuloz
Ostaki tiipii olan Jago otofoniyi de igeren bir sendrom
kompleksi olarak bu antiteyi tanimlanustir’. 1953'de
Metz ilk kez impedans Olglimii kullanarak patuloz
Ostaki tiiplinii tanimlamistir.  1990'da Tolley CT
gorlintiilerini kullanarak bu patolojinin radyolojik
bulgularini demonstre etmistir'.

Patuloz Ostaki tiipli goriilme insidanst %0.3-
6.6 arasinda degismektedir. Agik Ostaki tiipi olan
birgok hasta otofoniden yakinir. Ayrica nefes almakla
senkronize duyulan ses veya ugultu seklinde
hissedilen tinnitus hastay1 rahatsiz eder. Hastalarin
semptomlari sirtiistii yatar pozisyonda veya baslarini
diz seviyesine getirdiklerinde azalma gosterir'. Bu
pozisyonda oOstaki tiiplinii saran yumusak dokudaki
vendz ve lenfatik konjesyon artmaktadir’. Patuloz
Ostaki tupii kilo kaybi ve kronik hastalik ile de
cogunlukla baglantilidir. Kalp hastaligi, kanser ve
diabet gibi kronik hastaliklar da kilo kaybina
predispozisyon yaratmaktadir®. Ayni1 zamanda bilinen
bir diger konu da tan1 konulan kadmlarin 1/3"{iniin
hamile olmasi veya Ostrojen tedavisi aliyor
olmasidir’®. Ayrica diiiretik alan yasli sahislarda da
goriilebilir’.

Tani, bir nazal pasajdan zorlu nefes alip
verme  sirasinda  kulak  zarimin  solunumsal
hareketlerinin goriilmesi ile konulabilir. Klinisyen
muayene esnasinda amforik sesleri duyabilir. Kulak
zart gOriinlim olarak normal veya atrofiktir ve
odyolojik incelemede iletim tipi bir isitme kayb1
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saptanmaz. Klinisyen hastayr bir mikroskop ile
muayene etmelidir. Kulak zarinin inspirasyonda igeri,
ekspirasyonda disart1 dogru hareketi izlenebilir.
Muayene sirasinda bir burun deliginin tikanarak
digerinden giiclii bir sekilde nefes alip vermesi kulak
zarinin hareketini daha belirgin hale getirebilir. Bu
sirada dikkat edilmesi gereken hastanin mutlaka
oturur pozisyonda muayene edilmesi kesinlikle supin
pozisyonda muayene edilmemesidir'.

Bu yazida patuloz dstaki tiipii tanis1 konulan
18 yasinda bir erkek hasta sunulmus ve bu patolojinin
tan1 ve tedavisi tartisilmistir.

OLGU SUNUSU

Hastanemiz kulak burun bogaz poliklinigine
bagvuran 18 yasinda erkek hastanin iki aydir nefes
alip verirken sol kulaginda daha fazla olmak iizere
her iki kulagindan ses gelme sikayeti mevcuttu.
Hastamiz sikayetinin bagladigi donemde iist solunum
yolu enfeksiyonu gegiriyormus. Isitme azlig1 yokmus,
cok nadir olarak her iki kulaginda hafif siddette
¢inlamasi oluyormus. Hasta nefes alip verme sesini
kulaklarinda hissediyormus ve bu durum kendisini
rahatsiz ediyormus. Sinavlara hazirlanmakta oldugu
icin bu durum motivasyonunu bozuyormus, bu
donemde hastanin 3-4kg agirlik kaybi olmus.
Hastanin 6zge¢misinde c¢ocukluk caginda sik otitis
media gecirme Oykiisi mevcuttu.  Otoskopik
muayenede her iki zar psddomembranli idi. Hastanin
oturur pozisyonda yapilan muayenesinde nefes alip
vermekle kulak zarlar1 yelken gibi hareket ediyordu
(Videol. Patuloz ostaki tiipiine bagli normal soluk
alip verme sirasinda sol kulak zarmin hareketi
http://www.kbb-forum.net/journal/images/video
KBB 1 0.rm, Video 2. Patuloz dstaki tiipiine bagh
normal soluk alip verme sirasinda sag kulak zarinin
hareketi http://www.kbb-forum.net/journal/images/
video  KBB 2 0.rm). Hastanin diger kulak burun
bogaz, bas-boyun muayene bulgulart normal
sinirlardaydi. Yapilan odyolojik tetkiki normal
sinirlarda idi. Timpanometride solda tip Ad sagda ise
tip A timpanogram egrisi mevcuttu. Her iki kulakta
Olciilen basing —25 daPa idi. Hastaya tiip tatbiki
onerildi fakat hasta kabul etmedi. Bunun iizerine
hastaya kilo alim1 ve pozisyon Onerilerinde
bulunuldu. Hastanin alti ay sonraki takibinde
belirtilen Onerilere uydugu ve sikayetlerinde belirgin
diizelme oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Kulak dolgunlugu ve otofoni ile karakterize
olan patuloz Ostaki tiipli, Ostaki tiipliniin siklikla
yanls tan1 konulan benign bir patolojisidir. Ostaki
tiiplinlin ~ hiperpatent  bozuklugu iki formda
olusmaktadir. Birincisi, istirahatte dahi liimenin
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anatomik olarak acik oldugu patuloz ostaki tiipii;
ikincisi ise daha az ciddi olan istirahatte anatomik
olarak limenin kapali oldugu semipatuloz Ostaki
tiipiidiir. Semipatuloz 0Ostaki tiipli varliginda hava
akimina kars1 diisiik tubal rezistanstan dolay1 egzersiz
esnasinda tiip agik olabilmektedir. Bagka bir
hastaliga, kilo kaybina, alinan medikal tedavilere
bagli olarak gelisen peritubal ekstraselliiler
volimdeki azalma sonucu Ostaki tiipli acik
olabilmektedir'.

Patuloz Ostaki tiipiinde atrofik veya normal
goriiniimlii ~ timpanik ~ membranin  solunumla
hareketliligini goérmek tam koydurucudur’. Kulak
impedansi Olgiilerek de tani konulabilir. Bu amagcla
once hasta normal solurken timpanogram yapilir.
Daha sonra hastaya nefesini tutturarak timpanogram
yapilir. Timpanogramda ¢izilen ¢izgide solunumla es
zamanl flilktuasyon goriilmesi tani koydurur. Bu
fliktuasyon Toynbee veya Valsalva manevralar
yaptirilarak daha belirgin hale getirilebilir. Odyolojik
inceleme genel olarak normal sinirlardadir.

Patuloz 0Ostaki tiipii patofizyolojisinde kilo
kaybi, dehidratasyon, gebelik ve otitis media yer
almaktadir. Otitis mediada timpanik kavite inflame
oldugu gibi Ostaki tiipii mukozasinda da inflamasyon
olmaktadir. Otitis media iyilesirken 0&staki tiipii
mukozasindaki inflamasyon da azalir ve yerine
fibrozis olusur. Bu durum patuloz 0Ostaki tiipi
patolojisine neden olmaktadir’. Bizim olgumuzda da
oykiide ¢ocukluk c¢aginda sik gegirilen kulak
enfeksiyonlar1 ~ bulunmasi, muayenede  kulak
zarlarinin pseudomembranli olmasi bu patofizyolojiyi
desteklemektedir. Gebelik ile ilgili olarak, hayvan
deneylerinde gebeligin Ostaki tiipli sekresyonunun
sagladig1 yiizey gerilimini azalttigi ve bu nedenle
ostaki tiipiiniin agik kaldig1 belirtilmektedir’*.

Patuloz ostaki tiipii varliginda karakteristik
olarak otururken veya ayakta iken semptomlar
belirginlesir. Yapilan bir g¢alismada patuloz Ostaki
tiipii olan kisilerde oturur ve yatar pozisyonda elde
edilen  horizontal  plandaki BT  kesitleri
karsilastirilmis ve oturur pozisyonda Ostaki tiipiiniin
limenindeki hava boslugunun daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun birinci agiklamasi yatar
durumda mukoza etrafindaki hidrostatik vendéz ve
lenfatik stazin artmasi ve buna bagli olarak tubal
patensinin azalmasidir. Diger bir agiklama ise palatal
kaslarin ~ pozisyona  baghh  olarak  degisen
gerginlikleridir®.

Patuloz tuba Gstaki tedavisinde bir¢ok farkli
yol izlenmektedir. Tedavi yaklasiminda Oncelikle
etyolojik faktoriin ayirt edilmesi 6nemlidir. Eger bu
ayirt edilebilirse buna ait yaklasim (alinan ilacin
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kesilmesi, kilo alinmasi vb) olay1 ¢ézecektir. Ayrica
hastaya bu durumun tehlikeli olmadiginin anlatilmasi
ve hastanin ikna edilmesi de bazen herhangi aktif bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmadan olay1 ¢ézecektir. Ancak
patuloz 0Ostaki tiip genellikle idiopatiktir ve
semptomlar rahatsiz edici ise aktif tedavi segenekleri
uygulanir. Bunlar1 genel olarak bes kategoriye
ayirabiliriz:

1. Kaybedilen kilonun yeniden alinmasi,
diiiretiklerden sakinma, semptomlar ortaya
¢iktiginda bagin pozisyonunu degistirmek

2. Miringotomi ve tiip tatbiki

3. Limeni inflamatuar reaksiyon veya skar
dokusu olusturarak daraltmak; Bezold'un
salisilik asit/borik asit tozu (1:4 oraninda),
nitrik asit ve fenol, %20 glimiis nitrat,
diatermi

4. Kompresyon ile liimeni daraltmak; parafin,
teflon, jelatin enjeksiyonlart

5. Cerrahi yontemlerle palatal kaslarn
fonksiyonunu degistirmek .
Kilo kaybi olan kisilerde kilo alimmi

saglamak en basit ¢6ziim olabilmektedir. Konservatif
tedavi yaklasimlar ise; borik asit, salisilik asit gibi
lokal inflamatuar ajanlar, satiire potasyum iyodiir
soliisyonlari, konjuge Ostrojen igeren ilaglardir. Bu
tedavi yaklasgimlar1 efektif olabilirler fakat kisa
omirliidiirler. Persistan semptomu olan kigilerde
degisik  cerrahi  yaklagimlar  denenmektedir.
Miringotomi ve tiip tatbiki kolay uygulanabilen, geri
doniisiimlii, komplikasyon orani diisiik, giivenilir bir
cerrahi tedavi yontemidir. Konservatif tedaviden
yarar gormeyen hastalarda oncelikle uygulanilmasi
onerilmektedir’. Pulec 1967'de peritubal yumusak
doku i¢ine teflon enjeksiyonu ile basarili sonuglar
yaymnlamustir’. Fakat karotid artere embolizasyona
neden olabilecegi endisesi ile son zamanlarda tavsiye
edilmemektedir’. Virtanen ve Palva ise tensor veli
palatini kasi transpozisyonu metodu ile %70 oraninda
basar1 bildirmislerdir'®. Bluestone, 4 hastada anterior
timpanotomi igerisinden dstaki tlipilinii obstrukte eden
bir kataterle semptomlarin azalmasini sagladigini
gOstermistir’.

Biz de hastamizi bilgilendirdik. Geri
donisiimlii ve etkili bir tedavi yontemi olan tiip
tatbikini onerdik, ancak hasta cerrahi bir miidahaleyi
kabul etmedi. Bunun {izerine hastaya kilo alim1 ve
pozisyon Onerilerinde bulunuldu. Hastanin alt1 ay
sonraki takibinde belirtilen oOnerilere uydugu ve
sikayetlerinde belirgin diizelme oldugu 6grenildi.
Sonug olarak literatiirde de belirtildigi gibi patuloz
Ostaki tiipii tedavisinde ilk agsamada hastanin detayli
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sonrasinda konservatif ve geri

doniisiimlii tedavi yontemleri tercih edilmelidir.

10.
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