TUBA OSTAKI HASTALIKLARI

GIRIS

Tuba o6staki (TO) nazofarenks ile orta ku-
lak boslugunu birbirine baglayan, ic kis-
mi mukoza ile dis kismi yumusak doku ve
kaslarla kapli, kemik ve kikirdaktan olusan,
huni seklinde anatomik bir yapidir. TO'nin
anatomik yapisi ve fizyolojik fonksiyonlar,
bircok orta kulak hastaliginin etiyopatoge-
nezinde dnemli role sahiptir.

TUBA OSTAKININ ANATOMIK
YAPISI

TO'nin temporal kemik tarafinda kalan
1/3'10k kismi kemik, nazofarenks tarafinda
kalan 2/2'lUk kismi kikirdaktan olusur. Ke-
mik ve kikirdak yapinin birlesim yerine ist-
mus denir ve istmus TO'nin en dar yeridir.
TONin kemik kisminin uzunlugu yetiskin-
lerde yaklasik 11-14 mm olup, bu bdlge de-
vamli aciktir. Kikirdak kisminin uzunlugu
ise yetiskinlerde yaklasik 20-25 mm olup,
bu bdlge dinlenme halinde kapall; yutkun-
ma, esneme, ¢cigneme, hapsirma sirasinda
ve valsalva manevrasi ile acilabilen bir yapi-
va sahiptir. Kikirdak parcanin nazofarenkse
acildigr yerdeki olusturdugu c¢ikintiya torus
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tubarius adi verilir. TO'nin kikirdak kisminin
inferolateralinde ‘Ostmann’in yag dokusu'
denilen yag dokusu vardir. Bu yag dokusu
TO'Nin kapanmasina yardim eder ve mik-
tari yas ile birlikte artar. TO'nin yetiskinler-
de nazofarenkse acildigl yerdeki ortalama
capl 10 mm iken, TO'nin en dar vyeri olan
istmusta ortalama cap 2 mm'dir. TO'nin
nazofarenkse yakin kismi, silyali yalanci cok
katl silindirik epitel ile, timpanik kaviteye
vakin kismi, silyali basit silindirik epitel ile
kaplidir. Ayrica nazofarenkse yakin kisim-
da, silyall hucreler ve goblet hucreler daha
fazladir. TO'nin paratubal kaslar da denilen,
4 adet kas vardir. Bu kaslar tensor veli pa-
latini, levator veli palatini, tensor timpani
ve salpingofarengealdir. Lateral ve medial
parcalardan olusan tensor veli palatini kas
TO'nin aciimasinda en énemli role sahiptir.
Levator veli palatini kasl ise TO'yi eleve ede-
rek TO'nin acilmasina yardim eder.

KucUk cocuklar ve infantlarda TO'nin
anatomik vyapisi eriskinlerden  farklidir.
TO'nin boyu cocuklarda daha kisadir. TO
cocuklarda horizontal duzleme paralel, ya
da 10 derece acilidir. Yetiskinlerde ise bu acl
45 derecedir. Cocuklarda TO'nin kemik ve
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fonksiyonuna neden olabilir. Down sendromu, yarik damak ve bazi konjenital kraniyo-
fasiyal sendromlarda mekanik ve fonksiyonel tuba 6staki disfonksiyonuna neden olabil-

mektedir.

4) Cevap: Tuba ostakiistirahat halinde kapaldir. Tuba éstakinin, istirahat halinde dahi acik

kalmasina patuloz tuba éstaki denir.

5) Cevap: Oykustinde kilo kaybi olan hastalarin, kaybettikleri kiloyu tekrar almasi éneril-
mektedir. Timpanik membrana ventilasyon tup tatbiki yapilabilir. Tuba ostaki'nin nazo-
farenks orifisine teflon, parafin, jelatin, kalsiyum hidroksiapatit gibi hacim artirici madde-
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lerin enjeksiyonu uygulanabilir.
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