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OLGU SUNUMU

Lazer yard›ml› östaki tuboplastisi: Olgu sunumu

Laser assisted eustachian tuboplasty: a case report

Dr. Tamer ERDEM,1 Dr. Orhan ÖZTURAN,1 Dr. Murat Cem M‹MAN,1 Dr. Murat U⁄RAfi2

Östaki tüpü disfonksiyonlar›n›n cerrahi olarak tamiri ol-
dukça zordur. Östaki disfonksiyonuna ba¤l› timpanik
membran ve ortakulak komplikasyonlar›n› ventilasyon
tüpü uygulamas› ile çözmek her zaman mümkün ola-
mamakta ve s›kl›kla çok say›da uygulama gerekmek-
tedir. Bu yaz›da, daha önce östaki tüpü disfonksiyonu-
na ba¤l› olarak geliflen ve 18 kez ventilasyon tüpü uy-
gulamas› gerektiren kronik, tekrarlay›c› effüzyonlu oti-
tis medias› olan 47 yafl›nda erkek hasta sunuldu. Has-
taya genel anestezi alt›nda ve endoskopi eflli¤inde,
her iki kulak için lazer yard›ml› östaki tuboplastisi uygu-
land›. Tuba östakinin nazofarenjeal a¤z› posterior yas-
t›¤›ndaki mukoza, altmukoza ve k›smen de kartilajinöz
doku Nd-YAG ve Holmium lazerle ablate edildi. Hasta-
n›n sa¤ kula¤›nda ameliyat öncesinde 37 dB olan ha-
vayolu efli¤i ameliyat sonras›nda 22 dB’ye düfltü; tip B
olan timpanogram e¤risi ise tip C-1 haline geldi. Sol
kulakta ise ameliyat öncesinde tip B olan timpanogram
e¤risi ameliyat sonras›nda tip C-2 bulundu; havayolu
efli¤i de 38 dB’den 33 dB’ye düfltü. Sol kulakta elde
edilen s›n›rl› iyileflme, östaki tüpü posterior yast›¤›nda-
ki yetersiz ablasyona ba¤land›. Ameliyattan sonra 12.
ayda hastan›n komplikasyonsuz oldu¤u görüldü.
Anahtar Sözcükler: Endoskopi; östaki tüpü/cerrahi; lazer
cerrahisi/yöntem; orta kulak ventilasyonu; efüzyonlu otitis
media; otolojik cerrahi prosedürler/yöntem.

Surgical treatment of eustachian tube dysfunction is
still challenging. Placement of a transtympanic ventila-
tion tube may not be successful and may require mul-
tiple applications. We presented a 47-year-old male
patient with chronic recurrent otitis media with effusion
and retraction due to eustachian tube dysfunction, in
whom the number of previous transtympanic tube
insertions amounted to 18. He underwent laser assist-
ed eustachian tuboplasty in both ears with endoscop-
ic guidance under general anesthesia. The mucosal,
submucosal, and partially the cartilaginous tissues in
the posterior pillow of the nasopharyngeal orifice of the
eustachian tube were ablated by Nd:YAG and holmi-
um:YAG laser. Following surgery, air conduction
thresholds decreased from 37 dB to 22 dB, and from
38 dB to 33 dB for the right and left ears, respectively.
The preoperative tympanogram curve, which was of
type B for both ears was found as type C-1 on the right
side, and type C-2 on left. Limited improvement seen
in the left ear was ascribed to insufficient ablation of
the posterior pillow of the eustachian tube. No compli-
cations were encountered within a follow-up of 12
months.
Key Words: Endoscopy; eustachian tube/surgery; laser
surgery/methods; middle ear ventilation; otitis media with
effusion; otologic surgical procedures/methods.
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Östaki tüpü disfonksiyonu (ÖTD) ortakulak ve
mastoid kavitenin ventilasyonunu sa¤layabilmesi
için östaki tüpünün yeterince dilate olamamas› hali-
dir ve orta kulakta negatif bas›nç ile buna ba¤l› ef-
füzyonlu otitis media (EOM) ve olas› sekelleri ile so-
nuçlan›r. Östaki tüpü disfonksiyonu, multifaktori-
yeldir ve kronik enfeksiyon, allerjik hastal›klar, la-
rengofarengeal reflü (LFR), primer mukozal enfla-
matuvar hastal›k, dilatatör dinamiklerde anormal-
lik, kartilajinöz anomali ve di¤er anatomik t›kay›c›
faktörlere ba¤l›d›r.[1-2]

Effüzyonlu otitis media ve timpanik membran
atelektazisi (TMA) uygun t›bbi tedavi ve gerekirse
ventilasyon tüpü (VT) uygulamalar› ile genellikle
tatminkar bir flekilde tedavi edilebilir.[3] Persistan ve-
ya tekrarlay›c› effüzyonlu otitis media genellikle ös-
taki tüpü disfonksiyonuna ba¤lanmaktad›r. Maksi-
mal t›bbi tedaviye refrakter olan olgularda, cerrahi
olarak ventilasyon tüpünün uygulanmas› olgular›n
ço¤unda tedavi edici olmakta, orta kulak ve timpa-
nik membran normale dönmektedir. Baz› olgularda
ise bu cerrahi ifllem defalarca uygulanmakta ve da-
ha uzun süreli ventilasyon tüplerinin kullan›m› ge-
rekmektedir. Ancak bu uygulamada t›kanma, enfek-
siyon ve erken at›lmayla sonuçlanabilmektedir.

Östaki tüpü disfonksiyonu tedavisinde pek çok
cerrrahi yöntem önerilmifl, tuban›n en dar yerinin
kemik istmus olmas›ndan dolay› da bu bölge dis-
fonksiyonun primer bölgesi olarak kabul edilmifltir.
Bu nedenle de ilk tarif edilen cerrahi müdahaleler
östakinin kemiksi k›sm›n› geniflletmeyi amaçlam›fl-
t›r. Bunun için orta kulak yolu,[4] orta fossa yolu,[5] ve
preauriküler yolu kullanan yöntemler öne sürül-
müfltür.[5] Zollner[7] ilk olarak tubal lümenin polieti-
len ile stentlenmesini önermifltir. Ancak stentlerin
at›l›m, t›kanma ve en önemlisi de ortakulaktan yer-
lefltirme s›ras›nda internal karotid arter yaralanmas›
gibi sorunlar yaratabilmesi söz konusu olmufltur.
Jansen[8] tuban›n orta kulak orifisinin posterosüperi-
or k›sm›n› endoskopi kullanarak geniflletmifltir.

Hopf ve ark.[9] ile Chays ve ark.[10] çok say›da tu-
bal disfonksiyonlu hastay› fiberoptik endoskopla
gözlemlemifl ve disfonksiyonun anatomik olmaktan
öte fonksiyonel oldu¤unu bildirmifllerdir. Poe ve
ark.[11] ÖTD’de sorunun östaki tüpünün kartilajinöz
k›sm›nda oldu¤unu öne sürmüfllerdir. Poe ve ark.[11]

kendilerine ait, östaki tüpü endoskopi s›n›flama ska-
las›n› önermifllerdir. VMLT skalas›nda: V, valvi; M,
mukozal ödemi, L, levatör veli palatini (LVP); T ise

tensör veli palatini (TVP) kelimelerini temsil etmek-
tedir. Valv, tüpün mobil ve fibrokartilajinöz k›sm›n›
yapar, kemik istmustan bafllay›p nazofarenkse aç›-
lan 0.5 cm’lik k›sm›d›r (Tablo I).

T›bbi tedavi ve ventilasyon tüpü ile kontrol edil-
mesi zor olan ve östaki orifisinde anatomik engel
bulunan olgular›n ÖTD tedavisinde, lazer yard›m›y-
la östaki tuboplastisini (LYÖT) ilk olarak Kujaws-
ki,[12] uygulam›flt›r. Daha sonra Poe ve ark.[11] ile Ku-
jawski ve Poe[13] uzun dönem sonuçlar›n› bildirmifl-
lerdir. Bu çal›flmada ÖTD’ye ba¤l› EOM nedeniyle
daha önceden 18 kez ventilasyon uygulamas› geçir-
mifl ve nazofarengeal östaki orifisinde anatomik en-
gel yaratan obstrüksiyonu olan bir hastada uygula-
nan LYÖT ameliyat› ve 12 ayl›k sonuçlar› sunuldu.

OLGU SUNUMU

Daha önce östaki tüpü disfonksiyonuna ba¤l› ola-
rak geliflen ve 18 kez ventilasyon tüpü uygulamas›
gerektiren kronik, tekrarlay›c› effüzyonlu otitis me-
dias› olan 47 yafl›nda erkek hastan›n, nazofarenks en-
doskopisinde her iki tuba östaki a¤z›nda posterior
yast›klarda obstrüktif hipertrofi saptand›. Olgunun
yap›lan mikrootoskopik muayenesinde sa¤ kulakta
effüzyonlu otitis media ve Sade evrelemesine göre
ikinci derecede retraksiyon mevcuttu. Solda ise yine
effüzyonlu otitis mediaya ek olarak Sade evrelemesi-
ne göre üçüncü derecede retraksiyon poflu mevcuttu.
Larengofarengeal reflünün kronik östaki disfonksi-
yonlu olgularda yüksek oranda görülmesinden dola-
y›, olgu bu konuda ayr›nt›l› olarak sorgulanmas›na
ra¤men LFR’ye ait herhangi bir semptom dile getir-
medi. Rutin kulak burun bo¤az ve fiberoptik endos-
kopik muayenesinde de LFR bulgusuna rastlanmad›.
Olguda gerek allerjik gerekse non-allerjik rinit semp-
tom ve bulgular›na rastlanmad›. Nazal muayene ve
endoskopide septal deviasyon da dahil olmak üzere
herhangi bir obstrüktif patoloji görülmedi. Olguya
tekrar ventilasyon tübü uygulama önerisinin yan›n-
da, lazer yard›m›yla yap›lan östaki tuboplastisi ame-
liyat›n›n tekni¤i ve yeni bir ameliyat flekli oldu¤u
hakk›nda bilgi verildi, uzun dönem sonuçlar›n›n he-
nüz bilinmedi¤inden ve olas› komplikasyonlar›ndan
bahsedildi, hastan›n bu konuda görüflü ve r›zas› al›-
narak LYÖT uygulanmas›na karar verildi.

Cerrahi Anatomi ve Teknik

Östaki tüpünün nazofarengeal aç›kl›¤›n›n ve
komflulu¤undaki önemli organlar›n anatomisinin
bilinmesi bu ameliyat için oldukça kritik bir öneme
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sahiptir. Torus tubarius ve medial kartilajinöz lami-
na aç›kl›¤›n posteriorunda, tensor veli palatini ve la-
teral kartilajinöz lamina ise ön yüzünde bulunmak-
tad›r.[13] ‹stirahat halinde tubal lümen kapal› ve kar-
tilajinöz k›sm›n orta 1/3’ünde ön ve arka yüz muko-
zalar› temas halindedir. Lümenin aç›lmas› için aktif
kas kontraksiyonu gerekmektedir. Bu valv posteri-
orda medial kartilajinöz lamina ve onu örten muko-
za ile anteriorda TVP kas kitlesi, Ostman ya¤ pedi
ve bunlar› örten mukoza taraf›ndan oluflturulur (fie-
kil 1). ‹nternal karotid arterin, tuba östaki medial ve
inferiorundan kafa taban›na girmesinden dolay› in-
ternal karotid arter yaralanmas›n›n da söz konusu
olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.[13]

‹ntratrakeal entübasyonla uygulanan genel aneste-
zi alt›nda, öncelikle her iki kula¤a ventilasyon için T-
tüpü yerlefltirildi. Daha sonra her iki nazal kaviteye
lokal anestetik ve dekonjestan olarak, %1’lik lidokain
ile 1/100.000’lik epinefrin kar›fl›m› içeren pamuklar
yerlefltirildi. Olgunun nazal endoskopisi 4 mm’lik 0°

endoskop kullan›larak gerçeklefltirildi ve dekonjesyon
sonras› her iki alt konka kuyru¤u lazerle ablate edile-
rek tubal orifislerin tümüyle görüntülenmesi sa¤land›
(fiekil 2a, b). Daha sonra her iki tarafa östaki tuboplas-
tisi uyguland›. Lazer probu, görsel güdümlü olarak
östaki a¤z› posterior duvar›na yöneltildi. Hedefleme
için k›rm›z› diyot lazer ›fl›¤› kullan›ld›. Holmium ayar-
lar›: enerji= 1 joule, rate= 10, Nd-YAG ayarlar› ise= 5

sn’lik, 20 watt enerji olarak yap›ld›. Önce Nd-YAG ile
östaki tüpü a¤z›, posterior yast›k mukozas› yüzeyel
olarak evaporize edildi. Bu evaporizasyona, tubal lü-
menin 2 mm distaline kadar devam edildi. Daha son-
ra östaki a¤z› posterior yast›¤› içindeki medial kartila-
jinöz lamina k›smen Holmium lazerle ablate edildi.
Bu esnada östaki a¤z› anterior mukozas›na lazer ›fl›n›
düflmemesine özen gösterildi. ‹fllem esnas›nda lazer
buhar›, aspiratör ile ortamdan uzaklaflt›r›ld›. ‹fllem bi-
timinde kavite serum fizolojik ile y›kand›. Sinefli olu-
flumunu engellemek için tubal lümene spongel tam-

TABLO I

ÖSTAK‹ TÜP FONKS‹YONUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE KULLANILAN

VMLT SKORLAMASI[11]

VMLT östaki tüp disfonksiyon skoru

V (Valv) V0 Patulöz
V1 Normal
V2 Genifllemeye hafif engel, nadiren aç›l›r
V3 Sadece eforla aç›l›r
V4 Geniflleme ve aç›lmas› mümkün olmuyor

M (Mukozal hastal›k) M1 Normal
M2 Hafif-orta patoloji
M3 fiiddetli obstrüktif patoloji, östaki aç›lam›yor

L (LVP Fonksiyonu) L1 Normal
L2 Hafif zay›fl›k, koordinasyon probemi
L3 Hareketsiz

T (TVP Fonksiyonu) T1 Normal
T2 Hafif zay›fl›k, koordinasyon probemi
T3 Hareketsiz

VMLT skalas›nda: V, valvi; M, mukozal ödemi, L, levatör veli palatini (LVP); T ise tensör veli palatini (TVP)

kelimelerini temsil etmektedir.

fiekil 1 - Sa¤ östaki tübü nazofarengeal orifisinin anatomisi.
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pon yerlefltirildi. Ameliyat sonras› birinci günden iti-
baren günde dört kez salin ile nazal lavaj önerildi.
Hastan›n 1., 2. haftalarda ve 1., 2., 3., 6., 9. ve 12. aylar-
daki rutin takipleri yap›ld›. Ameliyat sonras› birinci
haftadaki kontrolde posterior yast›k bölgesindeki
ödemin belirgin oldu¤u, üzerinde fibrinöz debris bu-
lundu¤u ve lümene konan spongel tamponun at›ld›¤›
gözlendi (fiekil 2a, b). ‹kinci haftada yap›lan muayene-
de östaki a¤z›ndaki ödemin geriledi¤i ancak mukoza
üzerinde k›smen fibrinöz debrislerin devam etti¤i iz-
lendi. Ameliyat sonras› birinci aydaki kontrolde ise

ödemin önemli derecede geriledi¤i ve debrislerin te-
mizlendi¤i görüldü. Bu dönemden sonra nazal lavaja
son verildi. Ameliyat sonras› üçüncü ve dördüncü ay-
larda s›ras›yla sa¤ ve sol kulaklardaki ventilasyon tüp-
lerinin at›ld›¤›, alt›nc› ve dokuzuncu aylarda yap›lan
incelemelerde ise bu durumla korele olarak sa¤ tubal
orifis posterior yast›¤› hacminin bariz flekilde sola gö-
re azald›¤› ve lümenin kolayl›kla aç›labildi¤i gözlendi.
Ameliyat sonras› 12. ayda yap›lan mikrootoskopide;
her iki kulaktaki retraksiyonlar›n k›smen düzeldi¤i
ancak Sade derecelendirmesinin de¤iflmedi¤i gözlen-

fiekil 2 - (a) Hastan›n ameliyat öncesi dönemde sa¤ tuba östaki nazofarengeal orifisinin görünümü. Torus
tubariusun hipertrofik oldu¤u ve yumuflak damak hareketleri ile lümenin aç›lmad›¤› gözlenmifltir.
(b) Hastan›n ameliyat öncesi dönemde sol tuba östaki nazofarengeal orifisinin görünümü. Torus tu-
barius hipertrofisi sa¤a göre daha fliddetli boyutta olup yine yumuflak damak hareketi ile lümenin
aç›lamad›¤› izlenmifltir. (c) Hastan›n ameliyat sonras› birinci haftada sa¤ tuba östaki nazofarenge-
al orifisinin görünümü. Torus tubarius bölgesinde epitelial debrisler bulunmaktad›r. (d) Hastan›n
ameliyat sonras› birinci haftada sol tuba östaki nazofarengeal orifisinin görünümü. Torus tubarius
bölgesinde epitelial debrisler bulunmaktad›r.

(a) (b)

(c) (d)
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di. Hastan›n sa¤ kula¤›nda ameliyat öncesi 37 dB olan
hava yolu efli¤inin ameliyat sonras› dönemde 22
dB’ye yükseldi¤i ve tip B olan timpanogram e¤risinin
tip A (-150 daPa) haline döndü¤ü saptand›. Sol kulak-
ta ise ameliyat öncesi B tipi olan timpanogram e¤risi-
nin ameliyat sonras› tip C’ye dönüfltü¤ü (-265 daPa)
ve tonal odyometride hava yolu efli¤inin ise 38
dB’den, 33 dB’ye yükseldi¤i saptand›. Bu durum, ya-
p›lan endoskopik kontrollerde sol taraftaki östaki tü-
pü posterior yast›¤›ndaki yetersiz ablasyona ba¤land›.
Hasta daha önceleri sa¤ kula¤›n›n, Valsalva manevra-
s› ile çok uzun süre (ortalama 45 dakika) u¤rafl› sonra-
s› insufle olabildi¤ini, ancak ameliyat sonras› dönem-
de 2-3 kez deneme ile Valsalva manevras›n›n baflar›l›
oldu¤unu belirtti. Hastaya sol taraf için lazer yard›-
m›yla tekrar LYÖT planland›. Hasta ameliyat sonras›
12. ayda komplikasyonsuz flekilde takip edilmektedir
(fiekil 3a, b). Hastan›n, her iki kula¤›nda da sinefli ve
granülasyon gibi olas› komplikasyonlar gözlenmedi.

TARTIfiMA

Östaki tüpü ortakulak ve mastoid hücrelerinin
havalanmas›n›, ortakulak sekresyonlar›n›n at›lmas›-
n› sa¤lad›¤› gibi, nazofarenksten ortakula¤a sekres-
yon reflüsünü ve ses geçmesini de önler. Östaki tüp
disfonksiyonunun patofizyolojisi halen tam olarak
bilinmemekle beraber, tüpün en dar yeri olan kemik
istmus bu yetersizlikten sorumlu tutulmufltur ve bu
alan› geniflletmek üzere bir çok cerrahi metot geliflti-
rilmifltir.[4-6] Östaki tüpü fonksiyonunu de¤erlendir-
mede a¤›r çekim video endoskopinin önemli bir yeri
vard›r ve tuban›n nazofarenks aç›kl›¤›nda mukozal

ödem ve dinamik anormalliklerin, effüzyonlu otitis
media, atelektazi veya timpanik membran retraksi-
yonu ile birlikteli¤i gözlenmifltir.[14] Bu bulgularla Ku-
jawski[12] östaki tüpü orifisi ve proksimal lümendeki
doku hacminin azalt›lmas›n›n östaki disfonksiyonu-
nu tedavi etmede yararl› olabilece¤ini bildirmifltir.
Bu amaçla da östaki tüpü nazofarengeal orifisi, pos-
terior yast›kç›¤›n›n mukoza, altmukoza ve medial
kartilajinöz lamina’y› da içeren derinlikte ablasyonu-
nu önermifltir. Kujawski[12] lazer yard›m›yla ilk östaki
tuboplastisini 1997 y›l›nda yapm›flt›r. Bu amaçla CO2

lazer ile mukoza, yumuflak doku ve k›smen de karti-
lajinöz doku ablasyonu gerçeklefltirmifltir. 

Kujawski[12] CO2 veya 980-nm diod lazer kullana-
rak ilk 38 olgusuna uygulad›¤› tuboplasti ameliyatla-
r› sonucunda, üç y›ll›k izlem sürecinde %81 oran›nda
baflar› sa¤lam›flt›r. Poe ve ark.[11] ise 980-nm kontakt
tip diod lazer ve argon lazer kullanarak, LYÖT uygu-
lad›klar› 10 hastan›n yedisinde alt› ayl›k, alt›s›nda ise
12 ayl›k takipte EOM saptamam›fllard›r. Kujawski ve
Poe[13] 980-nm kontakt tip diod lazer ve CO2 lazer
kullanarak 56 hastan›n 108 kula¤›nda uygulad›klar›
LYÖT ile, olgular›n 74’ünde bir y›l, 70’inde iki y›l,
60’›nda ise üç y›l ortakulak aerasyonu sa¤lam›fllard›r.
Olgumuzda da 12 ayl›k takipte, sa¤ kulakta tam, sol
kulakta ise k›smen iyileflme saptand›.

T›bbi tedavi ve ventilasyon tüpü uygulamas› ile
iyi sonuç al›nabilen bir hastal›k olan ÖTD tedavisin-
de ne zaman LYÖT uygulanmas› gerekti¤i tart›fl›l-
maktad›r. Bu konuda yazarlar›n görüflleri flöyledir.
Poe ve ark.[11] befl y›ldan daha uzun süredir iletim ti-

(a) (b)

fiekil 3 - (a) Hastan›n ameliyat sonras› 12. ayda sa¤ tuba östaki nazofarengeal orifisinin görünümü. Sa¤ torus tubari-
us hacminde azalma ile birlikte yumuflak damak hareketi ile lümenin aç›labildi¤i izleniyor. (b) Hastan›n ame-
liyat sonras› 12. ayda sol tuba östaki nazofarengeal orifisinin görünümü. Ameliyat öncesi dönemdeki hacme
göre minimal azalma izlenmektedir.
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pi iflitme kayb› olan ve en az iki kez ventilasyon tü-
pü tak›lan hastalara LYÖT uygulam›fllard›r. Tubop-
lastiyi tek tarafl› olarak uygulam›fllard›r. ‹ki tarafl›
hastal›¤› olan olgularda ise hastal›¤›n a¤›r oldu¤u ta-
rafa tuboplasti uygulanm›fl, karfl› kula¤›n tedavisin-
de ise ventilasyon tüpü veya t›bbi tedavi uygulan-
m›flt›r. Kujawski ve Poe[13] 56 hastan›n 108 kula¤›na
uygulad›klar› LYÖT ameliyatlar›n›; befl kez ve üze-
rinde ventilasyon tüpü tak›lmas›, üç y›l ard›fl›k ola-
rak ventilasyon tüpü uygulamas› gereksinimi ve son
dört ay içinde VT at›l›m› sonras› TMA veya OME’nin
rekürrensi durumlar›nda gerekli görmüfllerdir. Ayr›-
ca TMA’s› için Sadé evre III (timpanik membran›n
promontoryuma adezyon göstermeden retraksiyo-
nu) ve evre IV (timpanik membran›n promontoryu-
ma adezyonu) olgular çal›flmaya dahil edilmifllerdir.
Olgular›n tümünde ameliyat öncesi mikrootoskopi-
de, TMA ve OME; timpanogramda ise tip B veya C (-
200 daPa) e¤riler elde edilmifltir. Olgumuzda da t›b-
bi tedavi ve 18 kez ventilasyon tüpü uygulanmas›na
ra¤men tekrarlayan EOM ve düzelmeyen retraksi-
yon varl›¤› nedeniyle LYÖT uyguland›.

Literatürde LYÖT sonras› nadir ve ciddi olama-
yan komplikasyonlar da bildirilmifltir. Poe ve ark.[11]

LYÖT uygulad›klar› 10 olgunun birinde afl›r› doku
ablasyonuna ba¤l› patent tuba östaki, birinde intra-
nazal sinefli, birinde tubal orifiste granuloma ve bir
di¤er olguda ise tubal orifiste k›smi adezyon sapta-
m›fllard›r. Ayr›ca yazarlar internal karotid arterin,
tuba östaki medial ve inferiorundan kafa taban›na
girmesinden dolay› internal karotid arter yaralan-
mas›n›n da söz konusu olabilece¤ini belirtmifllerdir.
Özellikle lazer kullan›m› esnas›nda yüzeyel yan›¤›n
internal karotid arteri de içeren derin dokularda ha-
sar yaratabilece¤ini de belirtmifllerdir. Kujawski ve
Poe[13] ameliyat s›ras›nda herhangi bir komplikas-
yonla karfl›laflmam›fl, fakat ameliyat sonras› kompli-
kasyon olarak dokuz olguda peritubal sinefli, bir ol-
guda ise epistaksisle karfl›laflm›fllard›r. Yazarlar peri-
tubal sinefli olas›l›¤›n› azaltmak için östaki tübü na-
zofarengeal aç›kl›¤›n›n, ön duvar›nda travmatizas-
yondan kaç›n›lmas›n› önermifllerdir. Yedi kulakta
ise tedavi sonuç vermemifl ve ventilasyon tüpü ge-
rektirmifltir. Hastalarda ameliyat sonras› 2-5 gün sü-
ren bo¤az a¤r›s› flikayeti gözlemlemifllerdir. Ameli-
yat sonras› dönemde sinefliyi engellemek amac›yla,
iki hafta lümende komprese edilmifl sünger tutmufl-
lard›r. Nazofarenksin endoskopik olarak normale
dönmesinin iki ay› buldu¤unu belirtmifllerdir. Ya-
zarlar olgular›n %71’inde larengofarengeal reflü

semptomlar›n›n oldu¤unu ve bu hastalarda da iyi-

leflme periyodunun uzad›¤›n› saptam›fl hatta reflü-

nün kontrol edilememesi durumunda da LYÖT

ameliyat›n›n sonuçsuz kalabildi¤ini bildirmifller-

dir.[13] Yazarlar patent östaki komplikasyonuna yol

açmamak için gerekirse ikinci seans›n eklenebilece¤i

kontrollü doku redüksiyonunu önermifllerdir.[13] Bi-

zim olgumuzda da gerek minör gerekse major her-

hangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Literatür sonuçlar› da göz önüne al›nd›¤›nda, er-

ken dönem sonuçlar›na göre LYÖT uygun endikas-

yon konulan olgularda, tuba östaki disfonksiyonu-

nun tedavisinde iyi sonuçlar vaat eden bir ameliyat

yöntemidir ve kal›c› sonuçlar›n› analiz etmek için

daha fazla olgu ve klinik tecrübeye ihtiyaç vard›r.
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