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OLGU SUNUMU

Lazer yardimli 6staki tuboplastisi: Olgu sunumu

Laser assisted eustachian tuboplasty: a case report

Dr. Tamer ERDEM,' Dr. Orhan OZTURAN,' Dr. Murat Cem MIMAN,' Dr. Murat UGRAS’

Ostaki tlipii disfonksiyonlarinin cerrahi olarak tamiri ol-
dukga zordur. Ostaki disfonksiyonuna bagli timpanik
membran ve ortakulak komplikasyonlarini ventilasyon
tipU uygulamasi ile ¢ézmek her zaman mimkin ola-
mamakta ve siklikla cok sayida uygulama gerekmek-
tedir. Bu yazida, daha 6nce 6staki tipu disfonksiyonu-
na bagli olarak gelisen ve 18 kez ventilasyon tlpU uy-
gulamasi gerektiren kronik, tekrarlayici effiizyonlu oti-
tis mediasi olan 47 yasinda erkek hasta sunuldu. Has-
taya genel anestezi altinda ve endoskopi esliginde,
her iki kulak icin lazer yardimli éstaki tuboplastisi uygu-
landi. Tuba éstakinin nazofarenjeal agzi posterior yas-
tigindaki mukoza, altmukoza ve kismen de kartilajindz
doku Nd-YAG ve Holmium lazerle ablate edildi. Hasta-
nin sag kulaginda ameliyat éncesinde 37 dB olan ha-
vayolu esigi ameliyat sonrasinda 22 dB’ye dustu; tip B
olan timpanogram egrisi ise tip C-1 haline geldi. Sol
kulakta ise ameliyat dncesinde tip B olan timpanogram
egrisi ameliyat sonrasinda tip C-2 bulundu; havayolu
esigi de 38 dB'den 33 dB’ye dustl. Sol kulakta elde
edilen sinirl iyilesme, &staki tipt posterior yastiginda-
ki yetersiz ablasyona baglandi. Ameliyattan sonra 12.
ayda hastanin komplikasyonsuz oldugu géralda.
Anahtar Sézcikler: Endoskopi; 6staki tipl/cerrahi; lazer
cerrahisi/ydntem; orta kulak ventilasyonu; eftzyonlu otitis
media; otolojik cerrahi prosedirler/ydntem.

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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Ostaki tiipti disfonksiyonu (OTD) ortakulak ve
mastoid kavitenin ventilasyonunu saglayabilmesi
icin Ostaki tiipiliniin yeterince dilate olamamas: hali-
dir ve orta kulakta negatif basing ile buna bagh ef-
fiizyonlu otitis media (EOM) ve olasi sekelleri ile so-
nuclanir. Ostaki tiipti disfonksiyonu, multifaktori-
yeldir ve kronik enfeksiyon, allerjik hastaliklar, la-
rengofarengeal reflii (LFR), primer mukozal enfla-
matuvar hastalik, dilatator dinamiklerde anormal-
lik, kartilajindz anomali ve diger anatomik tikayici
faktorlere baghdir."”

Effiizyonlu otitis media ve timpanik membran
atelektazisi (TMA) uygun tibbi tedavi ve gerekirse
ventilasyon tiipti (VT) uygulamalar ile genellikle
tatminkar bir sekilde tedavi edilebilir.”’ Persistan ve-
ya tekrarlayic effiizyonlu otitis media genellikle 6s-
taki tiipti disfonksiyonuna baglanmaktadir. Maksi-
mal tibbi tedaviye refrakter olan olgularda, cerrahi
olarak ventilasyon tiipiiniin uygulanmasi olgularin
¢ogunda tedavi edici olmakta, orta kulak ve timpa-
nik membran normale donmektedir. Baz1 olgularda
ise bu cerrahi islem defalarca uygulanmakta ve da-
ha uzun stireli ventilasyon tiiplerinin kullanimi ge-
rekmektedir. Ancak bu uygulamada tikanma, enfek-
siyon ve erken atilmayla sonuglanabilmektedir.

Ostaki tiipii disfonksiyonu tedavisinde pek ok
cerrrahi yontem Onerilmis, tubanin en dar yerinin
kemik istmus olmasindan dolayr da bu bolge dis-
fonksiyonun primer bolgesi olarak kabul edilmistir.
Bu nedenle de ilk tarif edilen cerrahi miidahaleler
Ostakinin kemiksi kismin1 genisletmeyi amaglamis-
tir. Bunun icin orta kulak yolu,"” orta fossa yolu,” ve
preaurikiiler yolu kullanan yontemler One siiriil-
miistiir.” Zollner” ilk olarak tubal liimenin polieti-
len ile stentlenmesini Onermistir. Ancak stentlerin
atim, tikanma ve en 6nemlisi de ortakulaktan yer-
lestirme sirasinda internal karotid arter yaralanmasi
gibi sorunlar yaratabilmesi s6z konusu olmustur.
Jansen™ tubanin orta kulak orifisinin posterostiperi-
or kismimi endoskopi kullanarak genisletmistir.

Hopf ve ark.” ile Chays ve ark."” ¢ok sayida tu-
bal disfonksiyonlu hastay1 fiberoptik endoskopla
gozlemlemis ve disfonksiyonun anatomik olmaktan
ote fonksiyonel oldugunu bildirmislerdir. Poe ve
ark."" OTD’de sorunun 6staki tiipiiniin kartilajinoz
kisminda oldugunu &ne siirmiiglerdir. Poe ve ark.""
kendilerine ait, dstaki tiipti endoskopi siniflama ska-
lasini 6nermislerdir. VMLT skalasinda: V, valvi; M,
mukozal 6demi, L, levator veli palatini (LVP); T ise
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tensor veli palatini (TVP) kelimelerini temsil etmek-
tedir. Valv, tiipiin mobil ve fibrokartilajin6z kismini
yapar, kemik istmustan baslayip nazofarenkse aci-
lan 0.5 cm’lik kismadir (Tablo I).

Tibbi tedavi ve ventilasyon tiipii ile kontrol edil-
mesi zor olan ve Ostaki orifisinde anatomik engel
bulunan olgularm OTD tedavisinde, lazer yardimuy-
la 6staki tuboplastisini (LYOT) ilk olarak Kujaws-
ki,"” uygulamigtir. Daha sonra Poe ve ark."” ile Ku-
jawski ve Poe'™ uzun dénem sonuglarini bildirmis-
lerdir. Bu calismada OTD’ye bagli EOM nedeniyle
daha onceden 18 kez ventilasyon uygulamasi gegir-
mis ve nazofarengeal Ostaki orifisinde anatomik en-
gel yaratan obstriiksiyonu olan bir hastada uygula-
nan LYOT ameliyat1 ve 12 aylik sonuglar1 sunuldu.

OLGU SUNUMU

Daha once 0staki tiipii disfonksiyonuna bagli ola-
rak gelisen ve 18 kez ventilasyon tiipii uygulamasi
gerektiren kronik, tekrarlayic efflizyonlu otitis me-
dias1 olan 47 yasinda erkek hastanin, nazofarenks en-
doskopisinde her iki tuba Ostaki agzinda posterior
yastiklarda obstriiktif hipertrofi saptandi. Olgunun
yapilan mikrootoskopik muayenesinde sag kulakta
effizyonlu otitis media ve Sade evrelemesine gore
ikinci derecede retraksiyon mevcuttu. Solda ise yine
efflizyonlu otitis mediaya ek olarak Sade evrelemesi-
ne gore tiglincii derecede retraksiyon posu mevcuttu.
Larengofarengeal refliintin kronik ostaki disfonksi-
yonlu olgularda yiiksek oranda goriilmesinden dola-
y1, olgu bu konuda ayrintili olarak sorgulanmasina
ragmen LFR’ye ait herhangi bir semptom dile getir-
medi. Rutin kulak burun bogaz ve fiberoptik endos-
kopik muayenesinde de LFR bulgusuna rastlanmad.
Olguda gerek allerjik gerekse non-allerjik rinit semp-
tom ve bulgularina rastlanmadi. Nazal muayene ve
endoskopide septal deviasyon da dahil olmak tizere
herhangi bir obstriiktif patoloji goriilmedi. Olguya
tekrar ventilasyon tiibii uygulama onerisinin yanin-
da, lazer yardimiyla yapilan ostaki tuboplastisi ame-
liyatinin teknigi ve yeni bir ameliyat sekli oldugu
hakkinda bilgi verildi, uzun dénem sonuglarinin he-
niiz bilinmediginden ve olas1 komplikasyonlarindan
bahsedildi, hastanin bu konuda goriisii ve rizasi ali-
narak LYOT uygulanmasina karar verildi.

Cerrahi Anatomi ve Teknik

Ostaki tiipiiniin nazofarengeal agikliginin ve
komsulugundaki onemli organlarin anatomisinin
bilinmesi bu ameliyat igin oldukca kritik bir 6neme
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TABLO I

OSTAKI TUP FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
VMLT SKORLAMASI™

VMLT 6staki tiip disfonksiyon skoru

V (Valv) VO
V1
V2
V3

V4

M1
M2
M3

L1
L2
L3

T1
T2
T3

M (Mukozal hastalik)

L (LVP Fonksiyonu)

T (TVP Fonksiyonu)

Patuloz

Normal

Genislemeye hafif engel, nadiren agilir
Sadece eforla agilir

Genisleme ve acilmas: miimkiin olmuyor

Normal
Hafif-orta patoloji
Siddetli obstriiktif patoloji, Ostaki agilamiyor

Normal
Hafif zayiflik, koordinasyon probemi
Hareketsiz

Normal
Hafif zayiflik, koordinasyon probemi
Hareketsiz

VMLT skalasinda: V, valvi; M, mukozal 6demi, L, levator veli palatini (LVP); T ise tensor veli palatini (TVP)

kelimelerini temsil etmektedir.

sahiptir. Torus tubarius ve medial kartilajin6z lami-
na agikligin posteriorunda, tensor veli palatini ve la-
teral kartilajin6z lamina ise 6n ytiztinde bulunmak-
tadir."” Istirahat halinde tubal liimen kapali ve kar-
tilajinoz kismin orta 1/3’tinde 6n ve arka ytiz muko-
zalar1 temas halindedir. Liimenin agilmasi igin aktif
kas kontraksiyonu gerekmektedir. Bu valv posteri-
orda medial kartilajin6z lamina ve onu 6rten muko-
za ile anteriorda TVP kas kitlesi, Ostman yag pedi
ve bunlar1 6rten mukoza tarafindan olusturulur (Se-
kil 1). Internal karotid arterin, tuba dstaki medial ve
inferiorundan kafa tabanina girmesinden dolay1 in-
ternal karotid arter yaralanmasinin da s6z konusu
olabilecegi akilda tutulmalidir."”

Intratrakeal entiibasyonla uygulanan genel aneste-
zi altinda, oncelikle her iki kulaga ventilasyon igin T-
tiipli yerlestirildi. Daha sonra her iki nazal kaviteye
lokal anestetik ve dekonjestan olarak, %1’lik lidokain
ile 1/100.000'lik epinefrin karisimi iceren pamuklar
yerlestirildi. Olgunun nazal endoskopisi 4 mm'lik 0
endoskop kullanilarak gerceklestirildi ve dekonjesyon
sonrast her iki alt konka kuyrugu lazerle ablate edile-
rek tubal orifislerin tiimiiyle gortintiilenmesi saglandi
(Sekil 2a, b). Daha sonra her iki tarafa 6staki tuboplas-
tisi uygulandi. Lazer probu, gorsel giidiimlii olarak
Ostaki agz1 posterior duvarma yoneltildi. Hedefleme
i¢in kirmuzi diyot lazer 15181 kullanuldi. Holmium ayar-
lar1: enerji= 1 joule, rate= 10, Nd-YAG ayarlari ise= 5
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sn'lik, 20 watt enerji olarak yapildi. Once Nd-YAG ile
Ostaki tlipli agzi, posterior yastik mukozasi yiizeyel
olarak evaporize edildi. Bu evaporizasyona, tubal lii-
menin 2 mm distaline kadar devam edildi. Daha son-
ra Ostaki agz1 posterior yastig1 icindeki medial kartila-
jinoz lamina kismen Holmium lazerle ablate edildi.
Bu esnada ostaki agz1 anterior mukozasina lazer 1smni1
diismemesine 6zen gosterildi. Islem esnasinda lazer
buhari, aspiratér ile ortamdan uzaklastirild1. Tslem bi-
timinde kavite serum fizolojik ile yikandi. Sinesi olu-
sumunu engellemek i¢in tubal liimene spongel tam-

Sekil 1 - Sag ostaki tiibii nazofarengeal orifisinin anatomisi.
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pon yerlestirildi. Ameliyat sonras1 birinci giinden iti-
baren giinde dort kez salin ile nazal lavaj onerildi.
Hastanin 1., 2. haftalarda ve 1., 2., 3., 6., 9. ve 12. aylar-
daki rutin takipleri yapildi. Ameliyat sonras1 birinci
haftadaki kontrolde posterior yastik bolgesindeki
6demin belirgin oldugu, tizerinde fibrin6z debris bu-
lundugu ve liimene konan spongel tamponun atildig1
gozlendi (Sekil 2a, b). Ikinci haftada yapilan muayene-
de Gstaki agzindaki 6demin geriledigi ancak mukoza
tizerinde kismen fibrindz debrislerin devam ettigi iz-
lendi. Ameliyat sonras1 birinci aydaki kontrolde ise

O6demin onemli derecede geriledigi ve debrislerin te-
mizlendigi goriildii. Bu donemden sonra nazal lavaja
son verildi. Ameliyat sonrasi i¢lincii ve dordiinctii ay-
larda sirasiyla sag ve sol kulaklardaki ventilasyon tiip-
lerinin atildigy, altinc1 ve dokuzuncu aylarda yapilan
incelemelerde ise bu durumla korele olarak sag tubal
orifis posterior yastig1 hacminin bariz sekilde sola go-
re azaldig1 ve ltimenin kolaylikla agilabildigi gozlendi.
Ameliyat sonras1 12. ayda yapilan mikrootoskopide;
her iki kulaktaki retraksiyonlarmn kismen diizeldigi
ancak Sade derecelendirmesinin degismedigi gozlen-

Sekil 2 - (a) Hastann ameliyat oncesi donemde sag tuba ostaki nazofarengeal orifisinin goriiniimii. Torus
tubariusun hipertrofik oldugu ve yumugsak damak hareketleri ile liimenin agilmadi§r gozlenmistir.
(b) Hastanin ameliyat oncesi donemde sol tuba ostaki nazofarengeal orifisinin goriiniimii. Torus tu-
barius hipertrofisi saga gore daha siddetli boyutta olup yine yumugak damak hareketi ile liimenin
agilamadi§y izlenmistir. (c) Hastarnin ameliyat sonrasi birinci haftada sag tuba Ostaki nazofarenge-
al orifisinin goriiniimii. Torus tubarius bolgesinde epitelial debrisler bulunmaktadir. (d) Hastanin
ameliyat sonrasi birinci haftada sol tuba dstaki nazofarengeal orifisinin goriintimii. Torus tubarius

bolgesinde epitelial debrisler bulunmaktadir.
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di. Hastanin sag kulaginda ameliyat 6ncesi 37 dB olan
hava yolu esiginin ameliyat sonras1 donemde 22
dB’ye yiikseldigi ve tip B olan timpanogram egrisinin
tip A (-150 daPa) haline dondiigii saptandi. Sol kulak-
ta ise ameliyat Ooncesi B tipi olan timpanogram egrisi-
nin ameliyat sonras: tip C'ye dontistiigii (-265 daPa)
ve tonal odyometride hava yolu esiginin ise 38
dB’den, 33 dB’ye ytikseldigi saptandi. Bu durum, ya-
pilan endoskopik kontrollerde sol taraftaki Ostaki tii-
pti posterior yastigindaki yetersiz ablasyona bagland.
Hasta daha onceleri sag kulaginin, Valsalva manevra-
st ile cok uzun stire (ortalama 45 dakika) ugras: sonra-
st insufle olabildigini, ancak ameliyat sonras1 donem-
de 2-3 kez deneme ile Valsalva manevrasimin basaril
oldugunu belirtti. Hastaya sol taraf icin lazer yardi-
muyla tekrar LYOT planlandi. Hasta ameliyat sonrasi
12. ayda komplikasyonsuz sekilde takip edilmektedir
(Sekil 3a, b). Hastanin, her iki kulaginda da sinesi ve
graniilasyon gibi olas1 komplikasyonlar gozlenmedi.

TARTISMA

Ostaki tiipti ortakulak ve mastoid hiicrelerinin
havalanmasini, ortakulak sekresyonlarinin atilmasi-
n1 sagladig gibi, nazofarenksten ortakulaga sekres-
yon refliisiinii ve ses gecmesini de énler. Ostaki tiip
disfonksiyonunun patofizyolojisi halen tam olarak
bilinmemekle beraber, tiipiin en dar yeri olan kemik
istmus bu yetersizlikten sorumlu tutulmustur ve bu
alan1 genisletmek tizere bir ¢ok cerrahi metot gelisti-
rilmistir.*” Ostaki tiipii fonksiyonunu degerlendir-
mede agir cekim video endoskopinin 6nemli bir yeri
vardir ve tubanin nazofarenks agikliginda mukozal

o0dem ve dinamik anormalliklerin, efftizyonlu otitis
media, atelektazi veya timpanik membran retraksi-
yonu ile birlikteligi gozlenmistir."" Bu bulgularla Ku-
jawski™ ostaki tiipti orifisi ve proksimal liimendeki
doku hacminin azaltilmasinin dstaki disfonksiyonu-
nu tedavi etmede yararli olabilecegini bildirmistir.
Bu amagla da ostaki tiipii nazofarengeal orifisi, pos-
terior yastik¢iginin mukoza, altmukoza ve medial
kartilajindz lamina’y1 da igeren derinlikte ablasyonu-
nu énermistir. Kujawski'” lazer yardimiyla ilk dstaki
tuboplastisini 1997 yilinda yapmustir. Bu amagla CO,
lazer ile mukoza, yumusak doku ve kismen de karti-
lajin6z doku ablasyonu gergeklestirmistir.

Kujawski"™ CO, veya 980-nm diod lazer kullana-
rak ilk 38 olgusuna uyguladig tuboplasti ameliyatla-
r1 sonucunda, iig yillik izlem siirecinde %81 oraninda
basar1 saglamistir. Poe ve ark." ise 980-nm kontakt
tip diod lazer ve argon lazer kullanarak, LYOT uygu-
ladiklar1 10 hastanin yedisinde alt1 aylik, altisinda ise
12 aylik takipte EOM saptamamuislardir. Kujawski ve
Poe"” 980-nm kontakt tip diod lazer ve CO, lazer
kullanarak 56 hastanin 108 kulaginda uyguladiklar1
LYOT ile, olgularm 74’iinde bir yil, 70'inde iki yil,
60’1nda ise tig¢ y1l ortakulak aerasyonu saglamislardir.
Olgumuzda da 12 aylik takipte, sag kulakta tam, sol
kulakta ise kismen iyilesme saptandi.

Tibbi tedavi ve ventilasyon tiipii uygulamasi ile
iyi sonug alabilen bir hastalik olan OTD tedavisin-
de ne zaman LYOT uygulanmasi gerektigi tartisil-
maktadir. Bu konuda yazarlarin goriisleri soyledir.
Poe ve ark."” beg yildan daha uzun siiredir iletim ti-

Sekil 3 - (a) Hastamn ameliyat sonrast 12. ayda sag tuba Ostaki nazofarengeal orifisinin goriiniimii. Sag torus tubari-
us hacminde azalma ile birlikte yumusak damak hareketi ile liimenin agilabildigi izleniyor. (b) Hastanin ame-
liyat sonras1 12. ayda sol tuba Ostaki nazofarengeal orifisinin goriiniimii. Ameliyat oncesi donemdeki hacme
gore minimal azalma izlenmektedir.
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pi isitme kaybi olan ve en az iki kez ventilasyon tii-
pii takilan hastalara LYOT uygulamuslardir. Tubop-
lastiyi tek tarafli olarak uygulamuslardir. Tki tarafl
hastalig1 olan olgularda ise hastaligin agir oldugu ta-
rafa tuboplasti uygulanmis, kars1 kulagin tedavisin-
de ise ventilasyon tiipli veya tibbi tedavi uygulan-
mistir. Kujawski ve Poe"™ 56 hastanin 108 kulagina
uyguladiklart LYOT ameliyatlarin; bes kez ve iize-
rinde ventilasyon tiipii takilmasi, li¢ y1l ardisik ola-
rak ventilasyon tiipli uygulamasi gereksinimi ve son
dort ay iginde VT atilimi sonras1t TMA veya OME'nin
rekiirrensi durumlarinda gerekli gormiislerdir. Ayri-
ca TMA’s1 icin Sadé evre III (timpanik membranin
promontoryuma adezyon gostermeden retraksiyo-
nu) ve evre IV (timpanik membranin promontoryu-
ma adezyonu) olgular calismaya dahil edilmislerdir.
Olgularin tiimiinde ameliyat 6ncesi mikrootoskopi-
de, TMA ve OME; timpanogramda ise tip B veya C (-
200 daPa) egriler elde edilmistir. Olgumuzda da tib-
bi tedavi ve 18 kez ventilasyon tiipii uygulanmasina
ragmen tekrarlayan EOM ve diizelmeyen retraksi-
yon varligi nedeniyle LYOT uygulandi.

Literatiirde LYOT sonrasi nadir ve ciddi olama-
yan komplikasyonlar da bildirilmistir. Poe ve ark.""
LYOT uyguladiklar1 10 olgunun birinde asir1 doku
ablasyonuna baglh patent tuba Ostaki, birinde intra-
nazal sinesi, birinde tubal orifiste granuloma ve bir
diger olguda ise tubal orifiste kismi adezyon sapta-
muslardir. Ayrica yazarlar internal karotid arterin,
tuba Ostaki medial ve inferiorundan kafa tabanina
girmesinden dolay1 internal karotid arter yaralan-
masinin da s6z konusu olabilecegini belirtmislerdir.
Ozellikle lazer kullanimi esnasinda yiizeyel yanigim
internal karotid arteri de igeren derin dokularda ha-
sar yaratabilecegini de belirtmiglerdir. Kujawski ve
Poe"” ameliyat sirasinda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasmamuis, fakat ameliyat sonrasi kompli-
kasyon olarak dokuz olguda peritubal sinesi, bir ol-
guda ise epistaksisle karsilasmiglardir. Yazarlar peri-
tubal sinesi olasiligini azaltmak icin 6staki tiibii na-
zofarengeal acikliginin, 6n duvarinda travmatizas-
yondan kaginilmasii Onermislerdir. Yedi kulakta
ise tedavi sonug¢ vermemis ve ventilasyon tiipii ge-
rektirmistir. Hastalarda ameliyat sonrasi 2-5 giin sii-
ren bogaz agrisi sikayeti gozlemlemislerdir. Ameli-
yat sonras1 donemde sinesiyi engellemek amaciyla,
iki hafta liimende komprese edilmis siinger tutmus-
lardir. Nazofarenksin endoskopik olarak normale
donmesinin iki ay1 buldugunu belirtmislerdir. Ya-
zarlar olgularin %71’inde larengofarengeal reflii
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semptomlarmin oldugunu ve bu hastalarda da iyi-
lesme periyodunun uzadigini saptamis hatta refli-
niin kontrol edilememesi durumunda da LYOT
ameliyatinin sonugsuz kalabildigini bildirmisler-
dir.” Yazarlar patent ostaki komplikasyonuna yol
agmamak icin gerekirse ikinci seansin eklenebilecegi
kontrollii doku rediiksiyonunu énermislerdir."” Bi-
zim olgumuzda da gerek minor gerekse major her-
hangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Literatiir sonugclar1 da goz oniine alindiginda, er-
ken dénem sonuglarina gore LYOT uygun endikas-
yon konulan olgularda, tuba Ostaki disfonksiyonu-
nun tedavisinde iyi sonuglar vaat eden bir ameliyat
yontemidir ve kalici sonuglarini analiz etmek igin
daha fazla olgu ve klinik tecriibeye ihtiyag¢ vardir.
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