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TUBA ÖSTAKİ HASTALIKLARI

GIRIŞ

Tuba östaki (TÖ) nazofarenks ile orta ku-
lak boşluğunu birbirine bağlayan, iç kıs-
mı mukoza ile dış kısmı yumuşak doku ve 
kaslarla kaplı, kemik ve kıkırdaktan oluşan, 
huni şeklinde anatomik bir yapıdır. TÖ’nin 
anatomik yapısı ve fizyolojik fonksiyonları, 
birçok orta kulak hastalığının etiyopatoge-
nezinde önemli role sahiptir.

TUBA ÖSTAKININ ANATOMIK 
YAPISI

TÖ’nin temporal kemik tarafında kalan 
1/3’lük kısmı kemik, nazofarenks tarafında 
kalan 2/3’lük kısmı kıkırdaktan oluşur. Ke-
mik ve kıkırdak yapının birleşim yerine ist-
mus denir ve istmus TÖ’nin en dar yeridir. 
TÖ’nin kemik kısmının uzunluğu yetişkin-
lerde yaklaşık 11-14 mm olup, bu bölge de-
vamlı açıktır. Kıkırdak kısmının uzunluğu 
ise yetişkinlerde yaklaşık 20-25 mm olup, 
bu bölge dinlenme halinde kapalı; yutkun-
ma, esneme, çiğneme, hapşırma sırasında 
ve valsalva manevrası ile açılabilen bir yapı-
ya sahiptir. Kıkırdak parçanın nazofarenkse 
açıldığı yerdeki oluşturduğu çıkıntıya torus 

tubarius adı verilir. TÖ’nin kıkırdak kısmının 
inferolateralinde ‘Ostmann’ın yağ dokusu’ 
denilen yağ dokusu vardır. Bu yağ dokusu 
TÖ’nin kapanmasına yardım eder ve mik-
tarı yaş ile birlikte artar. TÖ’nin yetişkinler-
de nazofarenkse açıldığı yerdeki ortalama 
çapı 10 mm iken, TÖ’nin en dar yeri olan 
istmusta ortalama çap 2 mm’dir. TÖ’nin 
nazofarenkse yakın kısmı, silyalı yalancı çok 
katlı silindirik epitel ile, timpanik kaviteye 
yakın kısmı, silyalı basit silindirik epitel ile 
kaplıdır. Ayrıca nazofarenkse yakın kısım-
da, silyalı hücreler ve goblet hücreler daha 
fazladır. TÖ’nin paratubal kaslar da denilen, 
4 adet kas vardır. Bu kaslar tensor veli pa-
latini, levator veli palatini, tensor timpani 
ve salpingofarengeal’dir. Lateral ve medial 
parçalardan oluşan tensor veli palatini kası 
TÖ’nin açılmasında en önemli role sahiptir. 
Levator veli palatini kası ise TÖ’yi eleve ede-
rek TÖ’nin açılmasına yardım eder.

Küçük çocuklar ve infantlarda TÖ’nin 
anatomik yapısı erişkinlerden farklıdır. 
TÖ’nin boyu çocuklarda daha kısadır. TÖ 
çocuklarda horizontal düzleme paralel, ya 
da 10 derece açılıdır. Yetişkinlerde ise bu açı 
45 derecedir. Çocuklarda TÖ’nin kemik ve 
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fonksiyonuna neden olabilir. Down sendromu, yarık damak ve bazı konjenital kraniyo-
fasiyal sendromlarda mekanik ve fonksiyonel tuba östaki disfonksiyonuna neden olabil-
mektedir.

4) Cevap: Tuba östaki istirahat halinde kapalıdır. Tuba östakinin, istirahat halinde dahi açık 
kalmasına patuloz tuba östaki denir.

5) Cevap: Öyküsünde kilo kaybı olan hastaların, kaybettikleri kiloyu tekrar alması öneril-
mektedir. Timpanik membrana ventilasyon tüp tatbiki yapılabilir. Tuba östaki’nin nazo-
farenks orifisine teflon, parafin, jelatin, kalsiyum hidroksiapatit gibi hacim artırıcı madde-
lerin enjeksiyonu uygulanabilir.

6) D            7) E                 8) B                  9) A                1 0) C
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