OSTAKI TUPU SORUNLARI

Ostaki tlipti orta kulak boslugu ile geniz arasinda baglanti saglayan, eriskindeki uzunlugu
3.5 cm-4 cm kadar olan ince bir boru ya da tiip seklinde yapidir (Sekil 1). ici mukoza
denilen (dudak ve yanak ic yiiziindeki ortiiye benzer) bir 6rtui ile kaphdir. iskeleti ise kemik
ve kikirdaktan yapilmistir. Bu tip seklindeki yapinin en 6nemli gérevi orta kulak boslugunu
havalandirmak, enfeksiyonlardan korumak ve orta kulakta olusan salgilarin genize
bosaltilip temizlenmesini saglamaktir. Calismasinda bir sorun olursa en 6énce orta kulak
havalanmasi bozulur. Orta kulakta negatif bir basing¢ olusur. Bir anlamda orta kulakta
vakum meydana gelir. Ostaki tiipiiniin calismasi bozuldugunda kulakta dolgunluk hissi,
tikanikhk hissi, isitmede azalma, kulakta rahatsizlik hissi, seslerin farkli isitilmesi, kendi
konusma sesinin kendi kulagina yankilanarak veya daha siddetli gelmesi, yiyeceklerin
cignenmesi sirasinda c¢ikan seslerin daha yilksek siddette duyulmasi, cinlama veya citirti
benzeri sesler duyulmasi gibi yakinmalar ortaya cikar. Bu yakinmalarin hepsi ayni anda
olmayabilir. Hastadan hastaya farkli yakinmalar olabilir, ayni hastada farkli zamanlarda
farkli yakinmalar bulunabilir.

Sekil 1. Normal bir kulak yapisi. Ostaki tiipii orta kulak ile geniz arasinda baglanti saglayan
tlip veya boru seklinde bir yapidir ve orta kulak havalanmasinda cok dnemli rol oynar.

Ostaki tlipti orta kulak havalanmasi ile gérevli bir yapi oldugu icin calismasi bozuldugunda
orta kulak havalanmasi aksar, kulak icinde negatif basing gelisir ve bu nedenle kulak zari
coker. Bu negatif basing uzun siirerse orta kulak bosluguna sivi dolar. Boylece normalde
tamamen ve yeterince hava olmasi gereken orta kulak boslugunda stimtk kivaminda bir
sivi toplanmis ve kulak zar1 da ¢cokmis durumdadir. Bu tabloya eflizyonlu otit veya orta
kulak nezlesi denilmektedir. Siklikla cocuklarda gortilen bu durum edinsel isitme
kayiplarinin en sik nedenleri arasindadir. Orta kulakta iltihaplanma olmadigi icin kulak



agrisi ya da yuksek ates gibi belirtiler yoktur. Bu durum, genellikle cocuk olan hastada,
hastaligin kolaylikla gézden kacabilmesine neden olur.

Ostaki tiiptiniin sorunlarinda genellikle ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Tani dogru konulup
zamaninda tedavi edilirse tedavi sonuclari iyidir. Sorun uzarsa, kroniklesme olursa, cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Ozellikle kroniklesmis, yani miizminlesmis orta kulak nezlesinde
(eflizyonlu otit) dogru zamanlama ile cerrahi girisimler problemlerin ¢c6ziimiinde énemli rol
oynar. Burada sozii edilen cerrahi girisimler miringotomi, basing esitleme tiip(
(havalandirma veya ventilasyon tiipl de denilir) takilmasi, geniz etinin kiculttlmesi gibi
basit ve kisa sliren ameliyatlardir. Cok 6zel durumlarda 6staki tiiptiniin kendisine yonelik
cerrahi girisimler de yapilabilmektedir. Bu gibi girisimler nadiren uygulanmaktadir.



