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Ozet

Patuloz Ostaki istirahat halinde Ostaki tiipliniin acik
kalmasidir. Hastalarda otofoni, nefes alip vermekle
senkronize ugultu gibi hayat kalitesini azaltan sikayetlere
neden olabilir. Tani, bir nazal pasajdan zorlu nefes alip
verme sirasinda kulak zarinin solunumsal hareketlerinin
goriilmesi ile konulabilir. On yaginda erkek hasta uzun
zamandir siiren kulaklarda dolgunluk ve ugultu sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinde 6 yil Once
adenoidektomi o&ykiisii mevcuttu. Hastanin yapilan
muayenesinde kulak zarlari, nefes alip vermekle,
solunumla senkronize olacak sekilde hareketliydi.
Yapilan odyolojik incelemede saf ses ortalamalari her iki
kulakta normal sinirlardaydi. Timpanometride sagda tip
AD, solda ise solunumla eg zamanl fluktuasyon gosteren
timpanogram egrisi tipinde bulgular vardi. Hastaya
cerrahi tedavi onerildi fakat hasta kabul etmedi. Bunun
izerine hastaya kilo alimi1 ve pozisyon Onerilerinde
bulunuldu. Hastaya konservatif tedavi onerildi ve kilo
almas: tavsiye edildi. Hastanin alti ay sonraki
kontroliinde 4 kilo aldig1 ve sikayetlerinde azalma oldugu
ogrenildi.Tedavi secenekleri arasinda altin standart tedavi
yontemi yoktur. Tedavi planlamasinda Oncelikle
etyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasi gerekir. Hastaya
konservatif tedavi Onerileri sonrasinda minimal invaziv
ve geri doniilebilir cerrahi yontemlerin ilk sirada
Onerilmesi tavsiye edilir.

Anahtar kelimeler: Adenoidektomi, Timpanik
Membran Ostaki Tiipii
Giris

Abstract

It is called patulous eustachian tube that the eustachi
remains open at resting. Diagnosis can be made by
visualizing the respiratory movements of the tympanic
membrane during breathing. A 10-year-old male
patient presented with complaints of fullness and
buzzing in his head. The patient had an adenoidectomy
6 years ago. On his examination, his tympanic
membrane was acting like a sail with breathing. In
audiological examinations performed, pure tone
hearing threshold averages were within normal limits
in both ears. In his tympanometric evolution he had
type-AD on the right side and tympanogram curve
type on the left showing simultaneous fluctuation with
respiration. Surgical treatment was suggested to the
patient but he did not accept. Then weight gain and
position suggestions made to patient. It was learned
that the patient complied with the recommendation six
months later, weighed 9 pounds and had a marked
improvement in his complaints. There is no gold
standard among treatment options. In the planning of
treatment, the etiologic factor must be removed first.
It is advisable to recommend minimally invasive and
reversible surgical procedures in the first place after
conservative treatment.

Keywords: Adenoidectomy,
Eustachian Tube
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Ostaki tiipii nazofarenks ve mezotimpanum arasindaki basing farkinin esitlenmesinden sorumludur. Patiiloz ostaki
istirahat halinde ostaki tiipiiniin acik kalmasidir. Hastalarda otofoni, nefes alip vermekle senkronize ugultu gibi
hayat kalitesini azaltan sikayetlere neden olabilir. Bir nazal vestibiiliin tikanarak hastaya hizli solunum
yaptirilmastyla kulak zarinda solunumla senkronize hareketlerin goriilmesi tan1 koydurucudur. Kulak zar1 normal

veya atrofik goriinlimdedir. Odyolojik inceleme genellikle normaldir. Bu olgu sunumunun amact nadir goriilen bu
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hastaligin etyolojisini ve tedavi se¢eneklerini ortaya koymaktir

Olgu Sunumu

On yagsinda erkek hasta uzun zamandir siiren kulaklarda dolgunluk ve ugultu sikayeti ile bagvurdu. Hasta nefes alip
verme sesini kulaklarinda hissediyordu. Hastanin 6zge¢misinde 6 yi1l once adenoidektomi Oykiisii mevcuttu.
Anterior rinoskopi ve orofarenks muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin oturur pozisyonda yapilan
muayenesinde kulak zarlar1, nefes alip vermekle, solunumla senkronize olacak sekilde hareketliydi (Video 1 ve 2)
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Video 1
Sol timpanik membranda flluktuasyon
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Video 2
Sag timpanik membranda fluktuasyon

Endoskopik nazofarenks bakisinda her iki ostaki orifisindeki nazal sekresyonlarin, hizli solunumla birlikte, orta
kulaktan nazofarenkse dogru hava akimimi dogrulayan pnématizasyonu tespit edildi (Video 3).
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Video 3
Sag ostaki tiipii agzinda solunumla birlikte izlenen pnomotizasyon
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Yapilan odyolojik incelemede saf ses ortalamalar1 her iki kulakta normal sinirlardaydi. Timpanometride sagda tip
AD, solda ise solunumla es zamanh fluktuasyon gosteren timpanogram egrisi tipinde bulgular vardi (Resim 1).
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Sekil 1 : Sagda AD tip solda fluktuaston gosteren timpanogram

Hastaya cerrahi tedavi onerildi ve yakinindan aydinlatilmig onam alindi fakat hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.
Hastaya konservatif tedavi 6nerildi ve kilo almasi tavsiye edildi. Hastanin alt1 ay sonraki kontroliinde 4 kilo aldig1
ve sikayetlerinde azalma oldugu 6grenildi.

Tartisma ve Sonucg

Patuloz Ostaki tiipii goriilme insidans1 %0.3-6.6 arasinda degismektedir [1]. Hastalarda otofoni, nefes alip vermekle
senkronize ugultu, kulakta dolgunluk hissi gibi sikayetlere neden olabilir. Hastalarin sikayetleri, Ostaki tiipiinii
saran yumusak dokudaki venoz ve lenfatik konjesyon arttig1 icin, supin pozisyonda azalir. Patiiléz Ostaki tiiplinde
timpanik membranin solunumla hareketliligini gérmek tani koydurucudur. Tanida timpanogram da kullanilabilir.
Timpanogramda cizilen ¢izgide solunumla es zamanl fluktuasyon goriilmesi tan1 koydurucudur. Bu fluktuasyon
Toynbee veya Valsalva manevralar1 yaptirilarak daha belirgin hale getirilebilir. Hastamizda sol kulakta bu
patognomik odyolojik bulgu tespit edildi (Resim 1). Isitme esikleri, hastamizda oldugu gibi, genellikle normal
sinirlardadir.

Patiiloz ostaki tiipli etyolojisinde kilo kaybi, gebelik, yiiksek doz oral kontraseptif veya Ostrojen kullanimi ve
nazofarenkste atrofi veya skara yol acan adenoidektomi, iyatrojenik travma, radyoterapi gibi nedenler
suclanmaktadir [2]. Adenoidektomi sirasinda yanlis kiiretaj sonrasi beklenen asil sorun Ostaki tiiptinde skara bagh
olusabilecek stenoz ve obstriiksiyondur. Ancak Ward BK. ve ark. [2] 190 hastalik serisinde hastalarin % 12 .6’sinda
adenoidektomi 6ykiisii oldugu ve adenoidektominin alisilmadik bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir. Aydin E.
ve ark. cocuklukta sik orta kulak enfeksiyonu Oykiisii olan 18 yasinda patiiloz 6staki olgusunu bildirmistir.
Sunduklari olguda sik tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle ostaki tiiptinde olugan enflamasyonun fibrozisle iyileserek
patuloz Ostakiye neden olabilecegini bildirmistir. [3] Hastamizda adenoidektomi sirasinda adenoid vegetasyonun
yanlig kiiretaji sonucu ostiumun anterolateralinde atrofi veya tiipte fonksiyon kaybina neden olan bir fibrozis s6z
konusu olabilir.

Patuloz ostaki tiipii tedavisinde Oncelikle, eger varsa, etyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasi gerekir. Eger
etyolojiyi aciklayacak ila¢ kullamimi varsa, kullanim birakilmalidir. Anksiyete ve stresin, Tensor veli palatini
kasinda tonik kontraksiyonlara neden olarak, patuloz ostaki etyolojisinde rol oynayabilecegi bildirilmigtir [2]. Bu
nedenle hastaya tehlikeli bir hastaliginin olmadig1 anlatilarak hastanin bilgilendirilmesi ve rahatlatilmasi bazen
herhangi bir cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmadan sikayetleri azaltabilir. Konservatif tedavide kaybedilen kilonun
yeniden alinmasi, bag pozisyonunu degistirmek, salinle nazal irrigasyon Onerilebilir. Etyolojik faktoriin tespit
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edilemedigi hayat kalitesini diisiiren semptomatik hastalarda cerrahi tedavi secenekleri uygulanabilir.

Cerrahi tedavi segenekleri timpanik membranin stiffnessimi arttirmak icin kiitle yiiklenmesi, ostaki tiipiiniin
tikanmas1 veya Ostaki orifisini saran kaslarin repozisyonunu amaclamaktadir. Miringotomi ve tiip tatbiki, kulak
zarina kiitle yiiklemesi igin; kartilaj timpanoplasti veya vektor uygulanmasi, liimeni inflamatuar reaksiyon veya
skar dokusu olugturarak daraltmak i¢in; sklerozan ajan kullanimi, kompresyon ile liimeni daraltmak i¢in; parafin,
teflon, jelatin enjeksiyonlari, yag veya kikirdak greft uygulamasi, palatal kaslarin fonksiyonunu degistirmek icin
repozisyon gibi yontemler tarif edilmistir [4,5]. Yakin zamanda yapilan cerrahi yontemlerin basarisini karsilastiran
bir derlemede cerrahi bagari oraninin ortalama % 73 oldugu bildirilmistir. Cerrahi yontemler arasinda birbirine
tistlinltigii gosterilmis veya altin standart bir yontem yoktur [6]. Bu nedenle cerrahi tedavi se¢iminde, hastay1 tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirerek, cerrahin tecriibesine ve hastanin isteklerine uygun bir yontem segilmelidir.

Patuloz 6staki tedavi segenekleri arasinda altin standart yontem yoktur. Tedavi planlamasinda oncelikle etyolojik
faktoriin ortadan kaldirilmasi gerekir. Hastaya konservatif tedavi Onerileri sonrasinda minimal invaziv ve geri
doniilebilir cerrahi yontemlerin ilk sirada 6nerilmesi tavsiye edilir.
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