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ÖZET: Bıı çalışmada kronik ot it is medialı hastaların östaki tübü fonksiyonları değerlendirildi ve obstürktif üst solunum yolu 
patolojileri ile ilişkisi araştırıldı. Sonuçlar normal populasyonla karşılaştırıldı. Kronik otit grubundaki 60 kulağa Otomatik 
Toynbee Testi, kontrol grubundaki 146 kulağa da Otomatik Williams Testi uygulandı. Östaki disfonksiyonu kronik otit gru- 
bunda 43 kulakta (%71.7) görülürken, normal kulakların sadece 51'inde (%34.9) tespit edildi. Hem kontrol hem de kronik  
otit grubunda östaki disfonksiyonu olanlarda üst solunum yolu patolojileri anlamlı olarak yüksek oranda bulundu. Sonuç ola- 
rak, î) Timpan zarı sağlam kişilerde östaki tübü fonksiyonunun objektif olarak değerlendirilmesinde "Otomatik Williams 
Testi"nin pratikte kullanışlı ve kolay uygulanabilir olduğu kanaatine varılmıştır. 2) Kronik otitli hastalarda östaki disfonksi- 
yonu sıklığı, normal kişilerin iki katından fazladır. Bu da kronik otitis media etiyopatogenezinde östaki disfonksiyonunun ve  
buna yol açan obstrüktif üst solunum yolu patolojilerinin rol oynadığı fikrini desteklemektedir. 3) Kronik otit cerrahisinde ös- 
taki fonksiyonu ve üst solunum yolu patolojileri preoperatif olarak objektif testlerle değerlendirilmelidir. Bunun için modifiye 
"Pressure equilibration test of the inflation-deflation test" olan "Otomatik Toynbee Testi" pratik, objektif ve uygun bir metod- 
dur. 

Anahtar Sözcükler: Kronik otitis media, Östaki tübü, Üst solunum yolu patolojisi. 

SUMMARY: In this study, we evaluated eustachian tubal functions in the patients with chronic otitis media (COM) and se-
arched for the relation with obstructive upper respiratory tract pathologies (URTP). The results were compared with the data 
obtained from the normal population. Automatic Toynbee test was applied to 60 ears of the group of COM and Automatic 
Williams test to 146 ears of the control group. While eustachian tube dysfunction was observed in 43 ears (71.7 %) of the  
COM group, it was observed in only 51 ears (34.9 %) of the control group. URTP ies were found significantly more frequent  
in the subjects who had eustachian tube dysfunction in both of the patient and control groups. In conclusion, 1) In subjects  
with an intact eardrum, Automatic Williams test can be considered to be a useful and suitable method for evaluating eustac- 
hian tube functions objectively. 2) Eustachian tube disfunction was observed more frequent in the patients with COM than 
normal subjects. it has been considered that eustachian tube dysfunction and URTPies may have an important role on etio- 
pathognesis of COM. 3) Eustachian tube function and URTP ies should be evaluated with objective methods preoperatively 
before COM surgery. Automatic Toynbee test is a practical, objective and suitable method for these evaluations. 

Key Words: Chronic otitis media, Eustachian tube, Upper respiratory tract pathology. 

  

 
GİRİŞ 

Östaki tübünün (ÖT) fonksiyonları orta kulağın 
havalandırılması, orta kulaktaki sıvıların drenajı, na-
zofarinksdeki sekresyonlardan ve ses basıncından orta 
kulağın korunmasıdır (5, 12). ÖT disfonksiyonu- 
nun kronik otitis media (KOM) ve diğer orta kulak 
hastalıklarının etiyopatogenezinde rol oynadığı pek 
çok otör tarafından kabul edilmiştir (13, 20). ÖT ve 
mukosiliyer sistem fonksiyonları kronik otitin etiyo-
patogenezinde olduğu kadar, cerrahisinin prognozun-
da da etkili olan faktörlerdir (l, 19). Mukosiliyer sis- 
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temi normal olan hastalarda cerrahi sonuçlar daha iyi- 
dir (10). Bellucci normal ÖT fonksiyonu olan hasta-
larda timpanoplasti sonuçlarını daha başarılı bulmuş- 
tur (2). Vartiainen de miringoplasti uygulanan hasta- 
lardaki cerrahi başarısızlıkların %25'ini ÖT disfonksi- 
yonuna bağlamıştır (24). Bu sebeplerden dolayı östa- 
ki fonksiyonlarını preoperatif değerlendirmede objek- 
tif olarak göstermek son derece önemlidir. 

Östaki tübü fonksiyonları başlıca iki kategoride 
değerlendirilebilir: 

1) Pasif açılma kapasitesi: Orta kulak veya na-
zofarinks basıncı arttığında ÖT nün pasif olarak açılıp 
açılmadığını gösterir. "Patency test of the inflation- 
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deflation test", "Tubotympanoaerodynamic graphy" 
ve Valsalva manevrası gibi testlerle bu kapasiteyi de-
ğerlendirmek mümkündür. 

2) Aktif açılma kapasitesi: ÖT'nün yutkunmakla 
aktif olarak açılıp açılmadığını gösterir. "Pressure 
equilibration test of the inflation-deflation test" sono-
tubometri ile değerlendirilir (13, 14). 

Biz bu araştırmada ÖT fonksiyonlarını KOM'lı 
hastalarda modifiye "Pressure equilibration test of the 
inflation-deflation test" olan "Otomatik Toynbee  
Testi" ile, ÖT'nün normal kişilerdeki pasif açılma ka-
pasitesini de "Otomatik Willİams Testi" ile değerlen-
dirdik. Böylece ÖT disfonksiyonunun KOM etiyopa-
togenezindeki rolünü objektif ve kolay uygulanabilir 
metodlarla ortaya koymaya çalıştık. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Bu araştırma 11-70 yaşları arasındaki 49  
KOM'lı hastanın 60 kulağı ile, aynı yaşlardaki 73 nor- 
mal insanın 146 kulağı üzerinde gerçekleştirildi. 
KOM'lı hastaların kulaklarının, testte hatalı sonuç 
çıkmaması için kuru halde olmasına özellikle dikkat 
edildi. Kontrol grubu da kulakla ilgili herhangi bir şi-
kayeti ve hastalık anamnezi olmayan, otoskopisi nor- 
mal hastane personeli ve hasta yakınları arasından se-
çildi. Araştırma için şu prosedür uygulandı: 

1. Tam KBB muayenesi yapıldı. Perforasyonun 
yeri, ÖT disfonksiyonuna yol açabilecek septum de-
viasyonu, adenoid vegetation, nazal polipozis, nazal 
sinesi   gibi obstrüktif üst solunum yolu patolojileri 
(ÜSYP) kaydedildi. 

2. Interacoustics Clinical Audiometer AÇ 40 ile 
IAC standartlarına uygun bir sessiz kabinde 250-
8000 Hz arasında TDH 39 kulaklık kullanılarak 
pürton odyometri yapıldı. Minimal işitme eşiği olarak 
250-500-1.000-2.000-4.000 Hz ortalamaları  
alındı. 

3. Interacoustics Impedance Audiometer AZ 26 
ile timpanogram, akustik refleks, Metz recuitement 
ve otomatik östaki fonksiyonu testleri yapıldı. Diğer 
otörlerce de benimsendiği gibi, timpanogramda "A 
tipi" eğrisi olan ve eğrinin tepe noktası 100 ile -100 
daPa arasında bulunanlar normal olarak kabul edildi 
(9). [l daPa = 1.02 mm su)]. 

4. Normal insanlarda ÖT fonksiyonunu göster-
mek için stabil durumdaki timpanogramdan (P1) 
 

sonra Valsalva manevrası yaptırıldı (P2); son olarak 
ağız ve burun kapalı iken yutkunduruldu (P3). Her üç 
kayıt simültane olarak pik noktalarının basınçları ile 
birlikte kaydedildi (Şekil 1. a ve 1. b). Her dalganın 
tepe noktalarının basıncı, P1,P2,,P1,P3 basınç farkları 
ve en düşük ve en yüksek "basınçlar arasındaki fark 
(-maksimum basınç değişikliği = Pmax = Pmim) kay-
dedildi. P1-P2 basınç farkı 10 da Pa'dan veya Pmax = 
Pmim15 daPa'dan büyük olanlarda ÖT fonksiyone ola-
rak değerlendirildi. 

5. KOM'lı hastalarda ÖT fonksiyonlarını göster-
mek için Otomatik Toynbee Testi kullanıldı. Dış 
kulak yoluna tam oturan prob yerleştirildikten sonra 
± 300 daPa basınç verildi ve hastalardan ağız ve bu-
runları kapalı iken sık aralıklarla yutkunmaları ve 
Valsalva manevrası yapmaları istendi. Bu manevra-
larla ÖT'nün açıldığı basınçlar O1 O2, O3; kapandığı 
basınçlar da C1, C2, C3 olarak kaydedildi. ÖT'nün 
açılma periyotları ve basınçları gözönüne alınarak 
disfonksiyone olup olmadığı değerlendirildi (Şe- 
kil 2, 3). 
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BULGULAR 

KOM grubundaki 49 hastanın yaş ortalaması 
36.3 (11-70), kontrol grubundaki 73 hastanın ise 35.8 
(11-71) idi. KOM grubundakilerin 26'sı (% 43.3), 
kontrol grubundakilerin 34'ü (% 46.6) kadındı. Hasta-
ların 38'inde unifateral, 11'inde bilateral KOM vardı. 
Böylece hasta grubunda 60 kulak, kontrol grubunda 
146 kulak değerlendirmeye alındı. Kontrol grubunun 
işitme eşiği ortalaması 8.9 dB HL (± 11.6), vak'a gru-
bunun 34.3 dB HL (± 26.9) bulundu. Hastaların birisi 
dışında kolesteatoma rastlanmadı. 

 

Hasta ve kontrol grubundakiler ÖT fonksiyonu- 
na göre ikiye ayrıldı; her grupta ÖT disfonksiyonuna 
sebep olabilecek ÜSYPleri de KOM'nın bulunduğu 
kulağa göre ipsilateral veya kontrlateral olarak belir-
lendi (Tablo 1). KOM ve kontrol grupları arasında 
yapılan karşılaştırmada ÖT disfonksiyonu olanlarda 
da olmayanlarda da ÜSYP'lerinin varlığı gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 
(p > 0.05), Ancak, ÖT disfonksiyonu KOM grubunda 
43 kulakta (% 71.7) görülürken, normal kulakların 
sadece 5 Tinde (% 34.9) tespit edildi (p < 0.05)  
(Tablo 1). 

Tablo 1: Kronik otitis media (KOM) ve kontrol 
grubunun östaki fonksiyonu ve üst solu- 
num yolu patolojileri (ÜSYP) açısından 
karşılaştırılması. 
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Kontrol grubunda ÖT fonksiyonu bozuk ve nor-
mal olanlar karşılaştırıldı (Tablo 3). ÖT disfonksiyo- 
nu olanlarda ipsilateral ÜSYP'leri anlamlı olarak yük-
sek bulundu (p < 0.05). ÖT fonksiyonu normal 
olanlarda herhangi bir ÜSYP'ne rastlanmama oranı 
da anlamlı olarak yüksekti (p < 0.05). 

Tablo 3: Kon trol grubunda östaki fonksiyonu ile 
ÜSYP'leri arasındaki ilişki. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kronik otitler tubotimpanik ve attikoantral ola-
rak ikiye ayrılırlar. Tubotimpanik tipte genellikle ko-
lesteatom bulunmaz; santral perforasyon vardır (20). 
Bazı otörlerce ÜSYP'leri KOM oluşumunda bir risk 
faktör olarak kabul edilmezken (8, 15), araştırmacıla-
rın büyük bir kısmı ÖT'de obstrüksiyona sebep olan 
ÜSYP'lerinin KOM etiyopatogenezinde önemli bir 
rolü bulunduğunu ortaya koymuşlardır (18, 20). Özel- 
likle tubotimpanik tipte ÜSYP'lerinin rolü büyüktür 
(5). Bizim çalışmamızda KOM'lı hastaların % 
71.7'sinde ÖT disfonksiyonu görülürken normal kişi-
lerde bu oran % 34.9'du (Tablo 1) (p < 0.05). Benzer 
şekilde Iwano'nun KOM'lı 73 kulak üzerinde yaptığı 
çalışmada 11 kulakta (% 15.1) ÖT fonksiyonları nor-
maldi; 62 kulakta ise (% 84.9) ÖT disfonksiyonu 
mevcuttu (14). 

Deneysel ve klinik çalışmalarla burun ve nazo-
farinks patolojilerinin ÖT disfonksiyonuna sebep ol-
duğu gösterilmiştir (18, 23). Van-Cauwenberge, 
nazal rezistans artışı ile satik orta kulak basıncının ve 
ÖT'nün kapanış basıncının arttığını; sonuçta nazal 
mukozadaki ödemin ÖT disfonksiyonuna yol açtığını 
gösterdi (23). Gutierrez-Marcos obstrüktif septal de-
viasyonun ÖT disfonksiyonuna yol açtığını gösterdi 
(11). Deron septum deviasyonunun cerrahi olarak dü-
zeltilmesinden sonraki erken ve geç dönemde ÖT'nün  
açılma basıncının düzeldiğini tesbit etti (7). Bizim 
araştırmamızda KOM grubunda ÖT disfonksiyonu 
olanlarda ÜSYP'ne %69.8 oranında rastlanırken, ÖT 
normal olanlarda bu sadece % 35.2 bulundu (Tablo 2)  
(p < 0.05). Normal kişilerde ÖT disfonksiyonu 
olanların % 72.6'smda ÜSYP bulunurken, ÖT nor- 
mal olanların % 43.2'sinde ÜSYP mevcuttu (Tablo 3) 
(p < 0.05). 

Bluestone, Kitahara ve Kodama "Nine-step Eus-
tachian Tube Testi" ile dış kulak yoluna uygulanan ± 
200 daPa'lık basıncın normal kişilerde en çok 9 yut-
kunma ile eşitlenebileceğim göstermişler ve bunun 
sağlam zarlı kulaklarda ÖT'nün fonksiyone olduğu-
nun göstergesi olarak kabul etmişlerdir (4, 16, 17). 
Ancak, tekrarlandığında aynı sonuçlan her zaman ver- 
memesi bu testin güvenilirliğini tartışmalı hale getir-
mektedir (21). Timpan zarı sağlam kişilerde statik 
orta kulak basıncı ile Valsalva manevrası sonrası 
meydana gelen basınç farkı (P1-P2)nın 10 daPa'nın 
veya Valsalva ve yutkunma sonrası meydana gelen 
basınç farklarından maksimum olanı (Pmax Pmim)nın 
15 daPa'nın üzerinde olması bizce ÖT'nün normal ol-
duğunu göstermektedir. Berstein da ÖT' nün fonksiyo- 
nel olduğunu göstermek için az 10 daPa'lık basınç 
farkı olması gerektiğini söylemiştir (3). 

Sonuç olarak, 

1) Timpan zarı sağlam kişilerde östaki tübü 
fonksiyonunun objektif olarak değerlendirilmesinde 
"Otomatik Willams Testi"nin pratikte kullanışlı ve 
kolay uygulanabilir olduğu kanaatine varılmıştır. ÖT 
disfonksiyonu olan kişilerdeki ÜSYP oranı, ÖT nor-
mal olanlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Bu da obstrüktif ÜSYP'lerinin ÖT disfonksiyonuna 
sebep olduğu fikrini desteklemektedir. 

2) KOM'lı hastalarda ÖT disfonksiyonu sıklığı, 
normal kişilerin ki katından fazladır. ÖT disfonksiyo-
nu olan KOM'lı hastalarda ÜSYP görülme oranı, ÖT 
normal olanlardan istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde yüksek bulunmuştur. Sonuçta, KOM etiyopato-
genezinde ÖT di s fonksiyonunun ve buna yol açan 
obstrüktif ÜSYP'lerinin rol oynayabileceği kanaatine 
varılmıştır. 

3) Kronik otit cerrahisinde ÖT fonksiyonu ve 
ÜSYP'leri preoperatif olarak objektif testlerle değer-
lendirilmelidir. Bunun için son zamanlarda rutine gir-
meğe başlayan modifiye "Pressure equilibration test 
of the inflation-deflation test" olan "Otomatik Toyn-
bee Testi" pratik, kullanışlı, kolay uygulanabilir ve 
objektif bir metoddur. 
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