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GIRIS VE AMAC

Nazofarenks igerifinin orta kulaga gecmesi son yillarda sik¢a aragtinilan ve tartigilan
bir konudur. Orta kulak boglugunda olusan negatif basincin veya Ostaki tiipliniin proksimal
kisminda gelisen yiiksek nazofarengeal basincin, nazofarengeal icerifin orta kulaga
refliistine yol agabilecegi bildin'lmistir.(l) Benzer sekilde gastrodzofageal refliiniin (GOR)
tekrarlayan otitis media ve efiizyonlu otitis media ile olan baglalitlm aragtirilmugtr. %7
GOR’de, pH monitbrizasyon galigmalar: ile gastro-dzofago-nazofarengeal asit refliisiintin
varligr gosterilmistir.®%*'% Nazofarenksteki mide iceriginin Ostaki tiiptinde inflamatuar
degisiklikler olusturarak Ostaki disfonksiyonuna sebep olabilecegi bildirilmistir.*” Ancak,
nazofarenksteki asit igerifin Ostaki tiipti araciligi ile orta kulaga gecisi ve orta kulaktaki
direkt etkileri yeterli olarak incelenmemistir. Literatiirde nazofarenks igeriginin objektif
olarak orta kulaga gecigini gdsteren prospektif bir ¢aligma mevcut degildir.

Calismamizda nazofarengeal igerigin, bas boyun bdlgesine ait patolojisi bulunmayan
bireylerde, genel anestezi sonlandirilirken, orta kulaa gegip gecmediginin objektif ve
prospektif bir sekilde gosterilmesi amaglanmigtir. Bu ¢aliyma sonunda; genel anestezi
sonlandirilirken olugan nazofarenks ve orta kulaktaki basing degisikliklerinin dstaki fizyolojik

koruma fonksiyonlar iizerine olan etkisi hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.



TEMEL BILGILER
A) OSTAKI TUPU ANATOMISI

| Ostaki tiipti, proksimalinde nazal kavite, damak ve farenks, distalinde ise orta kulak ve
mastoid hiicreler bulunan bir sistemin parcasidir (Sekil 1). Mukoza ile ddgenmis bir Himeni,
kartilaji, ¢evresinde yumusak dokulari, paratubal kaslar (tensor veli palatini, levator veli
palatini, salpingofarengeus, tensor timpani) ve kemik destegi (sfenoid sulkus ve medial

pterigoid plate) mevcuttur, 44

Mastoid

Migdle ear

Sekil 1: Ostaki tiipti ve komgu yapilar ‘

Ostaki tiipiintin anatomik &zellikleri ve paratubal yapilarla olan pozisyonel iliskisi tig
boyuthu bilgisayar ¢aligmalart ile incelenmigtir.*>® Ostaki tiipii; kikirdak, bilegke ve kemik
olmak {izere 3 pargaya ayrilabilir.

Kikirdak parga proksimaldedir ve nazofarenkse acilir. Bu parga, transvers plan ile 30°-
40°, sagittal plan ile ise 45° ag1 yapmaktadir. Ostman fat pad ostaki tiipti kartilaj kismu
inferolateralinde yer alan yag dokusudur, Ostaki tipii kapanmasinda yardimecidir. Hacmi
dogumdan sonra puberteye kadar artmaktadir (9

Bileske kisim ise kemik ve kikirdak parcalarm birlestigi 3mm’lik bolgedir.



Ostaki tiipiiniin en dar bolgesi istmustur. Sudo tarafindan yapilan {ic boyutlu bir
temporal kemik caligmasi sonucunda, istmusun kikirdak parcanin distal ucunda oldugu
gﬁstérihnistir.(") Istmusun farengeal orifise 21 mm ve bileske kisim farengeal sinirina ise 3
mm uzaklikta oldugu tespit edilmistir. Ostaki tiipliniin istmus bolgesinde incelen liimeni,
Ostaki tlipiiniin fizyolojik savunma fonksiyonunun énemli bir komponentidir.

Kemik kisim distaldedir ve orta kulaga acilir. Orta kulak, saglikli oldugu siirece
patenttir. Kikirdak kisim ise tam tersi istirahat halinde kapalidir, sadece yutkunurken ve
Valsalva gibi zorlayici manevralar ile agilir. Ostakinin orta kulaga agildig1 nokta, timpanik
kavitenin tabamndan 4 mm yukaridadir. Bu ozellik, orta kulak sivilarmin drenajinda
onemlidir, ¥

Ostaki tiipli liimeni, yalanci ¢ok kath, kolumnar, silial1 epitel ile kaplidir. Bu epitel
orta kulaktaki materyali nazofarenkse dogru temizler. Bu mukoza, distal ugta timpanik kavite,
proksimal ugta ise nazofarenks ile devamlilik gostermektedir. Goblet hiicreleri siliali epitel ile
iligkilidir ve tiim hiicre popiilasyonunun % 20’sini olugturmaktadir.!*

Erigkin Ostaki tiipiiniin uzunlugu literatiirde 31-38 mm araliginda bildirilmigtir."
Timpanik orifisten nazofarenkse kadar olan &staki uzunlugu, erigkinlerde 37.5 mm ve
infantlarda 17.5 mm’dir. Kesitsel incelemelerde, farengeal kismin genigligi erigkinlerde 10-11
mm, infantlarda 2-5 mm; istmusun genigligi eri@kiderﬂe 3;-4 mm ve infantlarda 2-4 mm
arasinda Olgiilmektedir, Infantlarda, eriskinlere gore staki tiipli uzunlugu daha kisa, kemik
kisim ise daha uzun ve genigtir."® Eriskinde Sstaki tiipti nazofarenksten orta kulaga dogru diiz
bir ¢izgide ilerlemez, hafif kiveiml, ters S seklinde ilerler."® infantlarda ise dstaki yoniiniin
horizontal dtizleme yakin olmasi, kemik-kikirdak birlesim yerinde ek bir acgilanma

gbzlenmemesi nazofarengeal reflityii kolaylagtirmaktadir."'%19 (Sekil 2)



Sekil 2 : Infant ve erigkin staki tlipti farkli agilanmasi

Ostaki tiipiinlin  aktif dilatasyonu temsor veli palatini kas1 tarafindan
gerceklesmektedir.®® Tubal kapanma ise pasif olarak tubal duvarlarin etraf dokularm
olugturdugu giic ve tubal kartilajdaki elastik liflerin ‘recoil’ 6zelligi ile tekrar yaklagmas: ile
meydana gelmektedir.*?

Calismalar, orta kulak kavitesi ve paratubal kaslar arasinda noral iletisim oldugunu

gostermektedir. )

B) OSTAKI TUPU FiZYOLOJIiSi
Ostaki tiiptiniin 3 fizyolojik fonksiyonu meveuttur:® -
1. Ventilasyon: Basing regiilasyonu fonksiyonudur, orta kulak gaz basinci atmosfer basinci
ile dengelenmektedir.
2. Koruma: Orta kulak, nazofarengeal ses basmnci ve sekresyonlardan korunmaktadr.

3. Drenaj: Orta kulaktaki sekresyonlar nazaofarenkse dogru atilarak temizlenmektedir.



VENTILASYON FONKSIYONU

Ventilasyon fonksiyonu, en énemli fonksiyondur g¢iinkii orta kulak gaz basinci, dig
kulak yolundaki gaz basinci ile esit oldugu zaman, kulak zan ve orta kulak kompliansi
optimaldir ve isitme de optimal seviyededir. Normal olarak, &staki tiipiiniin yutkunma
sirasinda intermitan olarak tensor timpani kasinin kasilmasi ile a¢ilmasi, orta kulakta basinci
dengelemektedir.

Fizyolojik sartlarda, ¢evre basmcindaki degisiklikler ¢ift yonlii ve kiiciiktiir, cok fazla
farkedilmezler. Orta kulaktaki basmg degigiklikleri biiyiik Slgiilere ulagabilmekte ve bunun
sonucunda patolojik degisiklikler geligebilmektedir.

KORUMA FONKSIYONU

Ostaki tiipii sistemi, orta kulagi ve mastoid hava hiicrelerini fonksiyonel anatomik
yapist ve mukus membraminin immunolojik ve mukosilier savunma &zellikleri ile
korumaktadir. )

Radyografik teknikler kullanilarak yapilan caliymalar, Ostaki tiipii koruma
fonksiyonunu gostermektedir. Bu c¢aligmalarda, otitis mediali g¢ocuklarin burun ve
nazofarenkslerine radyoopak madde instilasyonu yapilmig ve otolojik olarak  saglikl
cocuklarla kargilagtinlmustir. Fizyolojik sartlarda, radyoopak madde, yutkunma sirasinda
Ostaki tlipli nazofarengeal ucuna gecmis, ancak orta iq;laéa gecmemistir. Buna karsilik,
radyoopak madde orta kulak patolojisi olan baz1 hastalarda orta kulaga gecmistir. Cocuklarda
yapilan bu radyografik caligmalar sonucunda, istirahat halinde 6staki tiipliniin kollabe oldugu,
tubal limenin kapali oldugu saptanmistir. Bu sekilde, sivi ve anormal nazofarengeal ses
basincinin orta kulaga iletilmesi engellenmis olmaktadir. Yutkunma sirasinda, proksimal,
kikirdak ug agilmaktadir ve sivi, §staki tiipi bu kismina gecebilmektedir, ancak en dar kisim

olan istmus orta kulaga gegisi engellemektedir.®*?? Istmus limenindeki herhangi bir artis,
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orta kulagin savunma fonksiyonunu, nazofarengeal sekresyonlarin orta kulaga refliisii nedeni
ile bozmaktadir.?”

DRENAJ FONKSIYONU

Mukosilier ve miiskiiler klirens sayesinde orta kulaktaki sekresyonlar nazofarenkse
drene edilmektedir.”

Nazal obstritksiyon, anormal nazofarengeal basing olusumuna sebep olabilir.*¥
Erigkinde nazal obstriiksiyon yoksa ve velofarengeal kapanma yeterli ise, nazofarenks,
sistemin proksimal ucundaki anahtar bélgedir. Yutkunma esnasinda yeterli bir velofarengeal
kapanmamn olmasi ve kulak zari biittinliigii, saghikli dstaki tiipti-orta kulak fonksiyonu icin
sarttir. Intakt olmayan bir kulak zar1 staki tiipli savunma gorevini bozar ve nazofarengeal
sekresyonlarinin refliisii ile sonuglanir. Benzer sekilde, bstakl fonksiyon bozuklugu da kulak

zarinda atelektaziye yol agabilir. ¥
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C) GASTROOZOFAGEAL REFLUNUN OTORINOLARENGOLOJIK
BELIRTILERI

Mide igeriginin, {ist solunum yolunda direkt kostik etkilerinin oldugu ve iist solunum
yolu mukozasinda enflamasyona yol actig1 tespit edilmistir. #253% GOR, ozellikle pediatrik
yas grubunda ciddi morbiditeye yol agmaktadir.®>?

Son yillarda yapilan calismalar, GOR hastalarimin %25’indé otorinolarengolojik
sikayetlerin varlifim ortaya koymustur.®D  Tekrarlayan ve devamlilik gosteren
otorinolarengolojik semptomlarm pek gogunun altinda yatan problemin asemptomatik GOR
olabilecegi unutulmamalidir. ®*?

GOR, ozellikle pediatrik grupta ciddi morbiditeye hatta mortaliteye yol agar.®2832
Gastrodzefageal refliintin, 2 aymn altindaki saglikli infantlarin %50’sinde goriildiigii ve bu
oranm bir yagindan sonra %8’e diistiigii bildirilmektedir.®® Andze, 1153 olguluk serisinde,
infantlarm  %43’tinde GOR’e bagli otorinolarengolojik problemlerin oldugunu tespit.
etmigtir. %

Subglottik stenoz, larengeal 6dem, lokoplaki, graniilasyon dokusu, tekrarlayan
graniilom tespit edilen olgularda, tek bir ekstrabzofageal refliiniin goriilmesi bile reflii tedavisi
gerektirmektedir.® Cesitli larengotrakeal islemlerin uygulandigs GOR hastalarinda, yara
iyilesmesinin ve epitelizasyonun yetersiz oldugu ve stenozun gerceklesebilecegi tespit
edilmistir, 2

Kronik siniizit, kronik farenjit, kronik larenjit, otitis media, vokal kord fiilseri ve
graniilomu, vokal kord nodiilti, Reinke 6demi, paroksizmal larengospazm, larengotrakeal
stenoz, larenks ve hipofarenks karsinomu GOR’e baghi otorinolarengolojik problemler

arasinda sayilmaktadir (2-8,28-30,33,36,37-41)



D) Tec-99m ILE ISARETLENMIS INSAN SERUM ALBUMIN
(MACROAGREGATED ALBUMIN) VE GAMA KAMERA
GORUNTULEMESI

Dogada bulunmayan bir element olan Teknezyum (Tc), 1937°de Perrier ve Segre
tarafindan molibdenden sentezlendi. Teknezyumun bir izotopu olan Tc-99m, niikleer tipta
kullanilan radyofarmosétiklerin %80’ini olugturmaktadir. Teknezyumun yarilanma Omrii
2x10° y1l iken, yarilanma mrii sadece 6 saat olan Tc-99m gama kamera ile goriintiileme igin
ideal bir radyoizotop olma zelligine sahiptir. Boylece, hasta ¢ok diisiik dozda radyasyon
almaktadir. Bir milikiiri (nCi) Tc-99m’nin toplam viicut dozu 15 miliraddir.“?
‘Macroagregated albiimin’ (MAA), insan serum albiimin’in 90 derecede 30 dakika siire ile
tatrat veya kalay kloriir (stannous chloride) ile karigtirilmasi ile elde edilir. Tc-99m’nin MAA
ile isaretlenmesi ile de Tc-99m-MAA elde edilir. Insan serum alblimini, pekgok biyolojik
siviy1  belirleyicidir ve iyi tolere edilebilen bir maddedir.“? Niikleer tip galigmalarmm
temelinde hastaya verilen farmas6tigin organ ve dokulardaki dagilimmin degerlendirilmesi
yatmaktadir. Bu degerlendirme gériintiileme y6ntemleri ile olmaktadir.

Iki temel goriintiileme sisteminden biri olan ve bizim ¢alismamizda kullandigimz
Sintilasyon kameras:1 veya difer adiyla Gama kamera- 1950’lerin sonlarinda goriintiileme
sistemi olarak kullamlmaya baglanmigtir. Gama kamera, tiim goriis alanindaki radyoaktif
yayilimi aym anda saptayabilir, bu sayede hastada goriintiilenmesi istenen bélgenin dinamik
ve statik goriintiilerini kaydetme kapasitesine sahiptir.#?

Radyasyonun, rastlantisal (stokastik) ge¢ etkileri ve rastlantisal olmayan
(nonstokastik) etkileri mevcuttur. Rastlantisal etkiler, dozdan bagimsiz etkilerdir ki bu tiir
radyoaktiviteye gilinliik yagsantida da sikga maruz kalinmaktadir. Nonstokastik etkiler igin ise

belirli bir esik dozun agilmasi gereklidir. ¥



Topikal ve oral Tc-99m-MAA uygulamalan, alerji ve anaflaksi gibi yan etkiler
acisindan fazla risk tagimamaktadir. MAA parenteral uygulamalarinda, anaflaksi riski
mevcuttur. Tc-99m ise radyoaktif unsur dozu farmakolojik etki olusturacak dozun altinda,

eser oldugu igin farmakolojik etki gostermemektedir.“4



GEREC VE YONTEM

Cahgma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu onay1 alinarak,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bag-Boyun Cerrahisi Anabilim
Dali, Niikleer Tip Anabilim Dali ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallari’nda
gerceklestirildi. Caliymaya Marmara Universitesi Hastanesi’ne c¢esitli operasyonlar
uygulanmak {izere bagvuran, yaglari 17 ve 76 arasinda degigen (ortalama 51), c¢aligma
konusunda tiimiiyle bilgilendirilip, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 21 kadin, 17 erkek, toplam
38 hasta dahil edildi.

Caligmaya dahil edilen hastalara, standart kulak burun bogaz muayenesi uygulandi
(otoskopi, 0° rigid Hopkins endoskop ile endonazal muayene, timpanometri). Dogal kulak
burun bogaz muayene bulgular1 saptanan erigkin hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Cocuk
hastalar, 6staki disfonksiyonu tespit edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar, daha ¢ok morbiditesi diigiik, aym giin taburcu edilebilen operasyonlar igin
bagvuran hastalar arasindan secildi (Genel anestezi altinda uygulanan direkt larengoskopi,
herni onarimlari, artroskopi, liretereskopi, sistoskopi, gesitli biopsiler gibi). Calismaya dahil
edilen dogurganlik cagindaki kadin hastalarin ¢aligma Oncesi kanda B-HCG (Human
chorionic gonadotropin) diizeylerine bakilarak gebe leafhklan dogrulandi. Calismaya

katilan hastalar, ¢aligma ve kullamlan maddenin niteligi konusunda bilgilendirildi.
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ISLEM

Bes mCi Tc-99m ile igaretli MAA 10 ml serum fizyolojik ile seyreltilerek eser
miktardaki radyoaktif madde (radyofarmasétik) Niikleer Tip Anabilim Dali’nda hazirlandi.
Daha onceki caligmalarda kullamlan radyoaktif madde konsantrasyonu goz Oniinde
bulundurularak, galigmada kullamlacak miktar hesaplandi.®¥ Nazofarenks hacmi kadar
madde uygulandi. Nazofarenks hacmi de magnetik rezonans goriintileme (MRI) ve
bilgisayarli tomografi (BT) yontemleri ile ii¢ boyutlu (3-D) rekonstriiksiyon yapilarak
ortalama 10ml (cc) olarak hesaplandi.

Cerrahi iglem tamamlandiktan sonra, hastalar standart sirtiistii pozisyona getirildi.
Genel anesteziden uyandirma agamasinda, kas gevseticisi etkisi sona erdikten sonra, burundan
10 F nazal kateter ile 10 ml, 5 mCi Tc-99m-MAA uygulandi. Anestezi Uzman tarafindan da
6.5 numara Kkafli, entiibasyon tiipii nazal pasaja, kafi koana aZzina gelecek sekilde
yerlestirildi. Bu sirada kafli entiibasyon tliptine adapte edilen manometre yardimi ile
nazofarenkse yansiyan basing Slctimleri yapildi (Resim 1). Elde edilen maksimum basinglar
kaydedildi. Radyoaktif madde uygulanmasindan yaklagik 10 dakika sonra, hastalar ekstiibe
edildi. Madde uygulandiktan sonra ilk 5 dakika a1z i¢i ve entiibasyon tiipiiniin aspirasyonu
yapilmadi. Hastalarin radyoaktif madde uygulandiktan yaklagik olarak 1 saat sonra
sintigrafileri ¢ekildi. Hastalarin otoskopik muayeneleri ‘post;)peratif donemde tekrarland1 ve

bulgular kaydedildi.
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Resim 1: 6.5 numara kafli entiibasyon tiipiine adapte edilmis manometre




SINTIGRAFIK DEGERLENDIRME

Sintigrafi cekimleri i¢in diisiik enerji ve yitksek rezoliisyonlu kolimatér takilt olan
Camstar XR/T ve Camstar XC/T gama kameralar1 (General Electric Medical System, USA)
kullamildi. Orientasyonu kolaylagtirmak amact ile her iki dig kulak yolu, gene ve burun kokii
radyoaktif madde ile iseretlendi. Once 5 dakika siire ile bag boyun bolgesinin (kulaklar ve
nazofarenks izlenebilecek sekilde) statik imajlari alindi. Bunu izleyerek, hasta hareket
etmeksizin bas bolgesinin anterior, sag ve sol lateral ardisik (sequential) transmisyon ve
emisyon gorintiileri elde edildi (Resim 2-5).

Elde edilen gorintiiler, sayisal olarak is istasyonuna (Genie Workstation, General
Electric Medical System, USA) aktanldi ve islemleme (processing) yapildi. Transmisyon
goriintiisii ile belirlenen kafa konturlari kullanilarak kulaklar, 6staki tiipii ve nazofarenksin ilgi
alanlari (region of interest, ROI) belirlendi. Belirlenen ilgi alanlarinda elde edilen gama
fotonlart sayildi. Kalitatif olarak sintigrafi sonuglari belirlendi.

Sintigrafiler iki uzman tarafindan ayr1 ayr ve bagimsiz olarak degerlendirildi.

13
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Resim 2: Nazofarenkse radyoaktif madde verildikten
sonra anterior sintigrafi goriintiisii

Resim 3: Sintigrafi ve MRI goriintiilerinin stiperpozisyonu

S: sfenoid, NF: nazofarenks, F: farenks,
E: ozefagus, oklar: ostaki tipii ve orta kulak bolgeleri
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Resim 4: Lateral sintigrafi gortintiisii



Resim 5: Lateral MRI ve sintigrafi goriintiileri stiperpozisyonu
S:sfenoid siniis, NF: nazofarenks, F: farenks, E.ozefagus

16




{STATIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler ‘GraphPad Instat, V2.02., 1990-1993° kullamlarak TBM uyumlu bir
bilgisayarda degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, yas ve basing degerleri icin,
bagimsiz grup ortalamalart igin <Student-t testi’ ve cinsiyet icin ise ‘Fischer kesin olasihik
testi’ kullamlarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Calismada p degerinin 0.05’den

kiigiik olmast anlamli olarak kabul edildi (p<0.05).
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BULGULAR

Ostaki fonksiyonlar intakt olan 38 hastanin postoperatif sintigrafik incelemelerinde 1
hastada (% 2.6) dstaki tiipii yolu ile radyoizotopun orta kulaga gecisi, 5 hastada (%13.1)
sstaki istmus kismma kadar gecisi saptandi. Geriye kalan 32 hastada (% 84.2) ise
nazofarenksten orta kulaga 6staki tiipii yolu ile radyoizotop gecisi saptanmadi (Resim 6-8).

Nazofarenksten yanstyan basing dlgtimleri degerlendirildi. Maksimum basing 5-120
cm HyO (ortalama 27.6) araliginda degismekte idi (Tablo 1). Gegis saptanan 1 hastada
maksimum basing 24 cm H,O olarak dleiildi. fstmusa kadar gegis saptanan 5 hastada ise
maksimum basmng 18-40 cm H,O (ortalama 25.6) aralipinda degismekte idi. Gegis
saptanmayan hastalarda ise maksimum basing 5-120 cm H,O (ortalama 28) arah ginda idi.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari da incelendi. Istmusa kadar gecis saptanan
hastalarin % 80’1 (n=4) kadin, % 20’si (p=1) erkekti. Orta kulaga radyoizotopun gegisinin
olmadig1 grupta ise % 53,1 (n=17) kadm, % 46.8 (n=15) erkekti. Cinsiyet dagilum gruplar
arasi Fischer kesin olasilik testi ile karsilastirildi (p>0.05). Cinsiyete gore gruplararasi
istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo 2,3).

Yas ve nazofarenks maksimum basing degerleri gruplararas: karsilastirildi. Istmusa
kadar gegis saptanan grup ile gecis saptanmayan grup yas ve nazofarenks maksimum
basinglari bagimsiz gruplar igin t-testinde istatiksel olarak farklilik gostermemektedir
(p>0.05). (Tablo 4)

Gegis saptanan tek hasta ise diger gruplarn yas ortalamalara gore daha yash idi,
maksimum basing degerinde ise ortalamadan anlamli bir fark yoktu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin higbirinde preoperatif ve postoperatif muayene
bulgulan arasinda farklilik gézlenmedi.

‘Cahsmaya dahil edilen hastalarn yas, cins, sintigrafik gecis ve nazofarenks

maksimum basinglari tabloda 6zetlenmistir (Tablo 5).
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Resim 6: Radyoizotopun orta kulaga gegiginin saptandig1 olgunun sintigrafik

gorintiisi, ok: orta kulaga gegis
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Resim 7: Radyoizotopun ostaki tiipil istmusuna kadar gegisinin saptandig

2 olgunun sintigrafik anterior goriintileri, oklar: istmus
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Resim 8: Radyoizotop gegisi saptanmayan olgu sintigrafik anterior, sag ve sol

lateral goriintiileri, NF:nazofarenks
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Nazofarenks maksimum basinglari

=

140 -
120 — — — -
100 | “ =

o |
|

wr & | e
20 %ﬁ"‘wﬁ ‘%-ﬁdw

Basing degerleri

Tablo 1: Hastalarin maksimum basing degerlerine gore dagilimt
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Tablo 2: Istmusa kadar gegissaptanan grupta cinsiyete gore dagilim
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Tablo 3: Gegis saptanmayan grupta cinsiyete gore dagilim

GRUP | SAYI (n) | ORTALAMA | STANDART STANDART
DEVIASYON HATA
(SD) ORTALAMASI
MAKSIMUM 1 5 25.6 +8.6 38
BASINC
MAKSIMUM ) 32 28.06 +21.4 3.7
BASINC
YAS 1 5 50.4 +18.8 8.4
YAS 2 32 51.4 +15.9 2.8

Grup 1: Istmusa kadar gegigsaptanan grup
Grup 2: Gegigsaptanmayan grup

Tablo 4: Gruplarin yas ve nazofarenks basinglarina gore dagilimi
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[asta | Yas | Cinsiyet Maksimum Sintigrafik Hasta | Yas Cinsiyet Maksimum Sintigrafik
No basing gecis No basing gecis
50 K 24 Yok 20 55 K 12 Yok
40 E 17 Yok 58 E 26 Yok
58| E 34 Yok 72 K 10 Yok
) 17 K 26 Yok 62 K 30 Yok
55 E 24 Yok 48 K 24 istmus
B 74 E 26 Yok 41 E 18 | Yok
48 K 5 Yok 71 E 24 Var |
44 K 6 Yok 59 E 24 Yok
20 | K 11 Yok 47 K 32 Yok
0 54 E 30 Yok 75 K 120 Yok
1 18 K 56 Yok 66 E 18 istmus
2 51 E 60 Yok 42 K 8 Yok
3 44 E 45 Yok 48 K 24 Yok |
4 | a1 K 10 Yok 68 K 20 istmus
5 49 K 26 istmus 76 K 30 Yok
6 40 E 34 Yok 39 E 24 Yok
7 44 E 40 Yok 7 K 14 Yok
8 73 K 18 Yok 0 E 18 Yok
19 21 40 istmus 59 E 42 Yok

Tablo 5: Hastalarin yas, cins, maksimum basing degerleri, sintigrafik geis durumu

Istmus: istmusa kadar gegis var
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TARTISMA

Orta kulak boslugunda olusan negatif basing veya dstaki tiipiiniin proksimal kisminda
infantlarda aglama, burnun mekanik temizlenmesi, nazal obstriiksiyonun varligi, burun
kapaliyken yutkunma, ugak yolculugu, scuba dalisi, hiperbarik O, tedavisi, kusma ve Politzer
manevrast ile gelisen yiiksek nazofarengeal basing, nazofarengeal igerigin orta kulaga
refliistine yol agabilmektedir.”

Bluestone, radyolojik incelemelerle burun ve nazofarenkse verilen radyoopak
maddenin orta kulaga gegisini saglikh ve otitis mediali olgularda karsllastlmustlr.“’m
Yetmissekiz pediatrik olguda, nazofarenkse kontrast madde vererek tubal fonksiyonlari
goriintiilemeye ¢alismustir. Olgularin %29’unda, kontrast madddenin, dstaki tiipiiniin istmusa
kadar uzanan nazofarengeal kismm doldurdugu tespit edilmistir. Bu “normal retrograd
fonksiyon* olarak tanimlanmustir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, 5 olguda, radyoaktif
maddenin dstaki tiipii nazofarengeal kisminmn istmusa kadar olan boliimiine gegtigi tespit
edilmistir. Bu olgularda, orta kulaga sintigrafik gegis olmamis, normal retrograd fonksiyon
izlenmistir. Bluestone ayni calismada, nazofarenkse kontrast madde verildikten sonra burun
kanatlarma basilarak havayolu giriginin kapatilmasi ile dstaki tiipii proksimal basmcinm
yiikseltildigi olgularda, kontrast maddenin orta kulak kavitesine gectigini tespit etmistir.
“Pogzitif rontgenografik Toynbee testi” olarak adlandimlan bu durum, normal retrograd
fonksiyon tanimlanan olgularin %90’inda da nazal havayolunun kapatilmasi sonrasi tespit
edilmistir. Olgularin %4’tinde nazal havayolu girisi agikken de nazofarengeal reflii

goriilmiistiir. Bu durum “retrograd reflii” olarak adlandinlmgtir,®

Contencin ve Narcy, nazofarenkste mide sivismnin varligimi dokiimente el:mislerdir.(s)
Contencin ve ark., daha sonra da nazofarenksteki mide igeriginin staki tiipiinde inflamatuar

degisikliklere sebep olarak, dstaki disfonksiyonu ve sonucunda da eflizyonlu otitis media

olugturabilecegini bildirmislerdir.”> Heavner ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da
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GOR  simiilasyonunun, ratlarda gegici olarak ostaki disfonksiyonuna yol agtigi
gosterilmistir.*> Bu bulgularin 1s1ginda, GOR’e bagl gelistigi ileri siiriilen kronik eflizyonlu
otitis medianin, esas olarak nazofarenkse ulasan asit igerigin ostaki fonksiyonlarin1 bozmasi
ile olustugunu diisinmekteyiz. Ostaki fonksiyonlari intakt olan olgularda, nazofarenks asit
iceriginin direkt staki tiipii aracilips ile orta kulaga gecerek etkili olabilecegini ¢alismamiz
desteklememektedir. Orta kulaga radyoaktif madde gegisinin saptandigi 71 yagindaki bir
olgumuzda ise gegisin Ostaki tiipii kartilaj kismi ve tensor veli palatini kasinin yasa bagh
histopatolojik degisikliklerinden kaynaklandig1 diisinmekteyiz. Takasaki ve ark. tarafindan
ileri yaslarda Gstaki kartilajinda kalsifikasyon, tensor veli palatini kasinda yag dokusu ile
infiltrasyon, kas liflerinde atrofi bildirilmistir. Bu degisikliklerin de &staki ventilasyon
fonksiyonunu bozarak efiizyonlu otitis media riskini artirdign belirtilmektedir.“®

Efiizyonlu otitis media etyolojisinde nazofarenksteki asit igerigin orta kulaga gegip,
direk etki olugturmast ile ilgili yeterli bilgi ve aragtirma yoktur. Calismalar mide igeriginin
objektif olarak sadece nazofarenkse gegisini gostermektedir. Literatiirde 2 adet baryumlu
floroskopik calismada, baryumun farenkse™”, nazofarenkse, ostaki tiipii ve orta kulak
kavitesine gegisinin tespit edildigi bildirilmistir. Baryumun, 6staki tiipii ve orta kulakta da
izlendigi bildirilen galigmada GOR saptanan 4 cocuk hasta incelenmigtir. Bu hastalardan
birisinde yutma koordinasyon bozuklugu olmasi ve g:ocuklrarda Ostaki tiipiiniin yapisinin
erigkinden farkli olmasi orta kulaga baryum gegisini ag:lklayabilir.(“) Ayrnica klinigimizde
yapilmis olan bir tez calismasinda da ratlarda Gstaki tiipii yolu ile orta kulak kavitesine
uygulanan mide igeriginin orta kulak mukozasi tizerindeki etkileri incelenmistir. Mide
iceriginin epitelyal ve subepitelyal sahada siddetli inflamasyon dokusu olusumuna yol actig

ve epitelizasyonu geciktirdigi tespit edilmigtir.*”
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Sintigrafik olarak &staki fonksiyonlarmm degerlendirildigi ¢aligmalarda Valsalva
manevras1 yaptinlarak Ostaki tiipiiniin  kartilaj kismimmn acilmasi saglanmwtu.(“‘so'sz)
Caligmamizda ise hastalar genel anestezi altinda oldugu icin anestezi sonlandirilirken olusan
nazofarenks ve orta kulak basing degisiklikleri diginda bir etki s6z konusu degildir. Orta kulak
ventilasyon sintigrafisinin yapildig1 iki arastirmada, 133Xe gaz1 nazofarengeal kateter ile
uygulanmis ve orta kulaga gegisi ince]enmistir.(so‘m Orta kulaga gegisin olmayisi, ostaki
disfonksiyonu olarak degerlendirilmistir. Paludetti ve ark. tarafindan gergeklestirilen baska
sintigrafik bir ¢aligmada ise kronik otitis media ve posttravmatik kulak zar perforasyonu olan
olgularda tubal fonksiyonlar degerlendirilmistir. Zardaki perforasyondan Tc-99m uygulanmig
ve radyoaktivitenin Ostaki tiipii ve nazofarenkse gecisi incelenmistir. Ostaki fonksiyonlari
intakt olgularda radyoizotopun ostaki tiipiinden gegisinin 100 % oraninda tespit edildigi
bildirilmistir.®?

Caligmamizda, bas ve boyun bolgesi patolojisi olmayan olgularin, genel anesteziden
uyanirken nazofarenks igeriklerinin, % 84.2 oraninda orta kulaga geemedigi tespit edilmistir.
Eger, galisma grubuna orta kulak patolojisi olan hastalar da dahil edilecek olursa,
nazofarengeal icerigin orta kulaga refliisii kolaylasabilir. Calismamizda goriilmiistiir ki, genel
anesteziden uyanma asamasinda meydana gelen nazofarenks ve orta kulak basing
degisikliklerine ragmen, dstaki tiipii fizyolojik koruma meké.nizmalan ¢aligmaktadir ve orta
kulaga nazofarengeal reflii engellenmektedir. Ancak orta kulak ve stapes cerrahisi uygulanan
hastalarda, ostaki tiipii fizyolojik fonksiyonlari, hem hastalardaki primer patolojiye, hem de
genel anestezi sonlanirken meydana gelen nazofarenks ve orta kulak basing degisikliklerine
baglt olarak koruyucu gorevini gerceklestirmeyebilir. Bu da, nazofarenkse GOR veya
postoperatif kusmalar sonucunda ulasmus olabilecek asit icerigin orta kulaga refliisii ile
sonlanabilir. Orta kulak ve stapes cerrahisi sonrasinda cerrahi basaryt olumsuz yonde

etkileyebilecek graniilomlar ve inflamatuar reaksiyonlar geligebilir.

27



Nazofarengeal icerigin orta kulaga gegmesi durumunda, gegisin nazofarenks basing
degisiklikleri ile korelasyonunu degerlendirmek amaci ile islem sirasinda nazofarenksten
yanstyan maksimum basinglar dlgiildii. Calismaya dahil edilen tiim olgularda basing degerleri
birbirine yakin izlendi. Gegis saptanan tek olgumuzdaki maksimum basing, gegis
saptanmayan olgularmn ortalama basing degerlerinden farkl: degildi. Buna karsilik maksimum
basing degeri ortalamanin gok iizerinde olan bir olguda da sintigrafik olarak orta kulaga gegis
saptanmad1.Calismamizda nazofarengeal basimncin, tubal fonksiyonlar1 saglikli kisilerde
nazofarenks igeriginin orta kulaga gegisinde etkili bir parametre olmadi izlenmisgtir.

Sonug olarak, caligmamizda hasta grubunun bas boyun bolgesine ait patolojisi
bulunmayan eriskinlerden olusuyor olmasi, orta kulaga gegisin izlenmemesini aciklayabilir.
Orta kulak cerrahisi planlanan hastalarda nazofarenks igeriginin orta kulaa gecip
gegmediginin arastirilmasi, ¢alismamizin sonuglarmm daha iyi degerlendirilmesinde faydali
olacaktir. Farkli hasta gruplannin dahil edilerek, GOR ve postoperatif bulanti, kusma
sonrasinda nazofarenks igeriginin orta kulaga gecisinin objektif olarak degerlendirilecegi daha

genis kapsamly, ileri caligmalarin yapilmast yararlt olacaktir.

28



SONUCLAR

Genel anesteziden uyanirken hastalarin nazofarenks igeriginin ostaki yolu ile orta

kulaga gegisinin incelendigi ¢alismamizda elde edilen sonuglar su sekilde dzetlenebilir:

1: Ostaki fonksiyonlar1 intakt olan 38 hastamin postoperatif sintigrafik
incelemelerinde, 1 olguda (% 2.6) staki tiipii yolu ile radyoizotopun orta
kulaga gecisi, 5 hastada (%13.1) Ostaki istmus kismina kadar gecisi
saptand1. Kalan 32 hastada (% 84.2) ise nazofarenksten orta kulaga Ostaki
tiipii yolu ile radyoizotop gegisi saptanmadi.

2: Nazofarenksten yansiyan basing olgiimleri degerlendirildi. Maksimum
basing 5-120 cm H20 (ortalama 27.6) araliginda degismekte idi. Gecis
saptanan 1 hastada maksimum basing 24 cm H20 olarak Slgiildii. Istmusa
kadar gecis saptanan 5 hastada ise maksimum basmg 18-40 cm H20
(ortalama 25.6) araliginda degismekte idi. Gegis saptanmayan hastalarda
ise maksimum basing 5-120 cm H20 (ortalama 28) araliginda idi.

3 Istmusa kadar gecis saptanan hastalarin % 80’i (n=4) kadn, % 20’si (n=1)
erkekti. Orta kulaga radyoizotopun gegisinin olmadigi grupta ise % 53,1
(n=17) kadin, % 46.8 (n=15) erkekti.

4. Cinsiyet dagihminda, gruplararas: istatiksel olarak —anlamh fark

saptanmadi.
5% istmusa kadar gecis saptanan grup ile gegis saptanmayan grup yas ve

nazofarenks maksimum  basinglann  istatiksel  olarak  farklilik

gostermemektedir.
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OZET

Nazofarenks igeriginin orta kulaga refliisii son yillarda sik¢a aragtinlan ve tartigilan
bir konudur. Orta kulak boslufunda olusan negatif basing veya Ostaki tiipiiniin proksimal
kisminda gelisen yitksek nazofarengeal basing nazofarengeal igerigin orta kulaga gegisine yol
acabilmektedir. Gastrodzofageal refliiniin (GOR) tekrarlayan otitis media ve efiizyonlu otitis
media ile olan baglantisi arastirilmigtir. GOR’de, pH monitdrizasyon galismalar ile gastro-
ozofago-nazofarengeal asit refliisiiniin varligi gosterilmistir. Ancak nazofarenks iceriginin
orta kulaga gegisi objektif olarak gosterilememistir.

Caligmarmizda, hastalarin genel anesteziden uyanmirken nazofarenks igeriklerinin Ostaki
yolu ile orta kulaga gegip gegmedigi incelendi. Caligmaya, yaslari 17 ve 76 arasinda degisen
(ortalama 51), 21 kadin, 17 erkek, toplam 38 hasta dahil edildi. Hastalara cerrahi ilem
tamamlandiktan sonra, burundan nazal kateter ile 10 ml, 5 mCi Tc 99m MAA uygulandi.
Hasta, genel anesteziden uyandirilirken yerlestirilen kafli entiibasyon tiiptine adapte edilen
manometre yardim ile basing dlgiimleri yapildi. Hastalarin radyoaktif madde uygulandiktan
yaklasik olarak 1 saat sonra sintigrafik incelemeri gereklestirildi. Kalitatif olarak sintigrafi
sonuglar degerlendirildi..

Bu caligmada, bas boyun bolgesine ait patolojisi olmayan, Sstaki fonksiyonlar: intakt
olan hastalarin, genel anesteziden uyanmirken, nazofarenks igeriklerinin Gstaki tiipii yolu ile
orta kulaga gegisinin olmadigi goriilmiistiir. Beg hastada, ostaki nazofarengeal kisminda
istmusa kadar izlenen gegis, normal retrograd fonksiyon olarak kabul edilmistir. Orta kulaga
radyoaktif madde gecisinin saptandig bir hastada ise gegisin ostaki tiipi kartilaj kismi ve
tensor veli palatini kasmin yasa bagh histopatolojik degisiklerinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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