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Резюме: 
Увод: Дисфункцията на Евстахиевата тръба (обструктивен тип) 
представлява невъзможност за правилна вентилация на средното 
ухо през нея. Това е често срещано заболяване, от което страдат 
около 0,9% от възрастното население и до 40% от децата на 
възраст под 10 г. Така нарушената вентилация на cavum tympani 
и proc. мastoideus може да доведе до развитие на рекурентен 
серозен отит, хроничен среден отит с ретракция на мембраната 
и дори с холестеатом, перфорация на тъпанчевата мембрана, 
деструкция на костиците на средното ухо и др. 
Цел: Използването на съвременен метод за лечение на дисфунк-
цията на Евстахиевата тръба – балонна дилатация. 
Материал и методи: Ние представяме два клинични случая на 
пациенти с диагностицирана дисфункция на Евстахиевата тръба, 
при които бе извършена за първи път в УМБАЛ „Св. Георги” 
ЕАД Пловдив балонна дилатация на Евстахиева тръба.
Резултати: Пациентите бяха изписани с подобрение на оплак-
ванията, но при извършените 30 дни след интервенцията кон-
тролни изследвания бяха диагностицирани резултати, близки до 
изходните.
Изводи: Балонната дилатация е нов микроинвазивен метод за 
лечение на дисфункцията на Евстахиевата тръба при пациенти, 
неповлияващи се от консервативно лечение. 

Кратки анатомични данни
Евстахиевата тръба (Tuba pharyngotympanica) 
се отнася анатомично към структурите на сред-
ното ухо. Състои се от две части – хрущялна и 
костна, с обща дължина 31–38 мм. 
Костната част на тръбата (pars ossalis tubae 
Eustachii) е с дължина 11–22 мм, с коса посока, 
водеща началото си от отвор в предната стена 
на cavum tympani. Отворът е с размери 3,3/4,5 
мм и води към канал (semicanalis pro tuba 
auditiva), който заема долната част на canalis 

Abstract: 
Introduction: Eustachian tube dysfunction, particularly the obstruc-
tive type means inability for proper ventilation of the middle ear 
through it. This common disease affects 0,9% of adults and almost 
40% of children up to age of 10 years. This lack of middle ear venti-
lation may lead to recurrent serous otitis media, chronic otitis media 
with retraction and even cholesteatoma, perforation of the tympanic 
membraneр ossicular erosion, etc. 
Aim: To be used modern method for Eustachian tube dysfunction 
managing – balloon dilatation Eustachian tuboplasty(BET). 
Material and Method: We present you the first two patients who 
underwent BET in UMHAT “St. George” Plovdiv.
Results: Patients were discharged with improvement of the symp-
toms but the control tests at the 30th day after the intervention showed 
results similar to that before BET. 
Conclusions: Balloon dilatation Eustachian tuboplasty is a new 
micro invasive method for treatment of the Eustachian tube dysfunc-
tion in cases with no improvement of the conservative treatment. 

Short anatomical data
The Eustachian tube /Tuba pharyngotympanica/ 
anatomically is in a close relationship with the 
structures of the middle ear. The tube consists of 
two parts – cartilaginous and bony with total length 
31-38mm. 
The bony part of the tube /pars ossalis tubae 
Eustachii/ is 11-22mm long, with oblique direction, 
leading its beginning from an aperture in the front 
wall of the tympanic cavity. The size of the aper-
ture is 3,3/4,5mm and leads into a canal /semicana-
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musculotubarius. Костният канал постепенно 
намалява своя диаметър и в областта на istmus 
tubae достига 2 мм. Истмусът на Евстахиевата 
тръба е най-тясната ѝ част, а също така и мяс-
тото, където костният ѝ сегмент се съединява с 
хрущялния под ъгъл от 45 градуса.

Хрущялната част на тръбата заема латералните 
и 2/3 и е с дължина 24–26 мм. Хрущялът ѝ е 
прегънат на две, с по-дълга медиална и по-къса 
латерална част, поради което на напречен срез 
наподобява овчарска гега. Патоморфологично 
хрущялът на Евстахиевата тръба е от хиалинен 
тип със скелет от еластични и колагенни влакна.
Фарингеалният край на хрущяла изпъква под 
лигавицата на епифаринкса, оформяйки torus 
tubarius, в центъра на който се намира цепковид-
ният фарингеален отвор на Евстахиевата тръба 
(ostium pharyngeum tubae auditivae). Отворът се 
локализира на нивото на долна носна конха и е с 
размери, вариращи в широки граници (3–10 мм 
височина и 2–5 мм ширина).

Дисфункция на Евстахиевата тръба
Дисфункцията на Евстахиевата тръба предста-
влява невъзможност за правилна вентилация на 
средното ухо през нея. Това е често срещано 
заболяване, от което страда около 0,9%2 от въз-
растното население, със симптоми на слухова 
загуба от проводен тип, оталгия, тинитус и чув-
ство за пълнота в ушите, които се обострят при 
промяна на атмосферното налягане. Диагнозата 
се поставя с помощта на анамнезата, отоско-
пичната находка, тимпанометричните показа-
ния, аудиометрията, образни изследвания (СТ), 
тубоманометричните показания и маньовърът на 
Валсалва1. Дисфункция на Евстахиевата тръба 
се наблюдава при редица персистиращи заболя-

lis pro tuba auditiva/, which occupies lower part of 
the canalis musculotubarius. The bony canal gradu-
ally decreases its diameter and in the region of the 
isthmus of the tube reaches 2mm. The isthmus of 
the Eustachian tube is its narrowest part and also is 
the point where its bony segment connects with the 
cartilaginous one under 45o angle.

The cartilaginous part of the Eustachian tube 
occupies its lateral 2/3ts and is 24-26mm long. The 
cartilage is bended into two with medial part longer 
than the lateral one, this is why its transverse cut 
resembles to a shepherd`s crook. Pathomorfologi-
cally the Eustachian tube cartilage is a hyaline type 
with skeleton consisting of elastic and collagen 
fibers. 
The pharyngeal end of the cartilage knobs out under 
the epipharyngeal mucosa forming torus tubarius, 
in the centre of which the pharyngeal aperture cleft 
of the Eustachian tube is situated/ostium pharyn-
geum tubae auditivae/. The aperture is localized at 
the level of lower nasal conch and its size varies a 
lot /3-10mm high and 2-5mm wide/.

Eustachian tube dysfunction
The Eustachian tube dysfunction is inability for a 
proper ventilation of the middle ear through it. It 
is a common disease of which suffers 0,9%2 of the 
adults, with symptoms of conductive hearing loss, 
pain in the ears, tinnitus, ear obstruction feeling 
which intensifies when the air pressure changes. It 
is diagnosed with the help of anamnesis, otoscopic 
picture tympanometric and audiometrick findings, 
CT scan, tubomanometry and Valsalva`s maneu-
ver1. The Eustachian tube dysfunction can be 
observed in a cases with several persistent middle 
ear diseases, and in cases with „Otitis media with 
effusion” it is included in the pathogenesis of the 

Фиг. 1 и 2. Анатомия на Евстахиевата тръба
Fig. 1 and Fig. 2. Eustachian tube anatomy



� �

2 / 2015 � International Bulletin of Otorhinolaryngology

вания на средното ухо, като при „отитис медия 
ексудатива” тя е включена и в патогенезата на 
заболяването3,4. Докато при децата с напредване 
на възрастта и пълното развитие на Евстахиевата 
тръба често настъпва възстановяване на нейната 
функция, при 30–50% от възрастните пациен-
ти, лекувани с консервативни средства (назал-
ни кортикостероиди, антихистамини и назални 
деконгестанти), получените резултати са неза-
доволителни5,6. Следваща крачка при лечението 
на тези пациенти е парацентезата с поставянето 
за няколко месеца на вентилационна тръбичка 
(Grommet), което от своя страна крие риск от съз-
даването на трайна перфорация на тъпанчевата 
мембрана.
Развитието на съвременната ендоскопска тех-
ника създаде нов метод за миниинвазивно лече-
ние на дисфункцията на Евстахиевата тръба 
– балонната дилатация, която през последно-
то десетилетие показва изключително добри 
резултати и се използва все по-широко7.

Балонна дилатация на  
Евстахиевата тръба – същност
Балонната дилатация на Евстахиевата тръба 
представлява е миниинвазивна процедура, 
представляваща поставяне на катетър с балон за 
определено време в хрущялната част на евста-
хиевата тръба, където в повечето от случаите с 
дисфункция се локализира проблема.

Интервенцията може да бъде извършвана както 
под локална, така и под обща анестезия. След 
първоначална риноскопия и епифарингоскопия 
(0° и 30° ригиден ендоскоп) в орифициума на 
Евстахиевата тръба под ендоскопски контрол 
с 30° или 45° оптика се поставя водещ катетър 
с ъгъл от 30°, 45° или 70° (Фиг. 3). По водещия 
катетър през отвора на Евстахиевата тръба 
в нейния лумен се прокарва катетър с балон 
(Фиг. 4), докато той срещне умерена съпротива 
– обикновено на дълбочина 13–16 мм (Фиг. 5). 
Раздува се балонът с помощта на физиологичен 

disease3,4. While in children during their growing 
and Eustachian tube full development often full 
recovery of its function is observed, in adults in 
30-50% of cases with conservative treatment /nasal 
steroids, antihistamines, and nasal decongestants/ 
the achieved results are unsatisfied5,6. The next step 
in these cases is the tympanotomy with ventilation 
tube application (Grommet) for a few months, this 
at the other hand is hiding a risk permanent tym-
panic perforation to be formed.
The development of the modern endoscopic tech-
nique nowadays created a new method for a 
minimally invasive treatment of the Eustachian 
tube dysfunction – Balloon dilatation Eustachian 
tuboplasty, which through the last decade showed 
extremely good results and is used wider and 
wider7.

Balloon dilatation Eustachian 
tuboplasty(BET) – nature
Balloon dilatation Eustachian tuboplasty is a mini-
mally invasive procedure which consists of laying 
a catheter with balloon for a certain time into the 
cartilaginous part of the Eustachian tube, where in 
most of the cases with dysfunction the problem is 
situated.

The intervention can be accomplished both under 
general and local anesthesia. After initial rhinos-
copy and epiphatyngoscopy /0° and 30° rigid endo-
scope/, in the pharyngeal aperture of the Eustachian 
tube under endoscopic control 30° or 45° optic 
a leading catheter with 30°, 45° or 70° angle is 
applied /Fig. 3/. Along the leading catheter through 
the Eustachian tube opening in its lumen catheter 
with a balloon is laid on /Fig. 4/ until it encountered 
moderate resistance – usually at depth 13-16mm 
/Fig. 5/. The balloon is inflated with physiological 
solution until reaching pressure 10-12 atmospheres 

Фиг. 3. Водещ катетър за балонна дилатация на Евстахиева тръба
Fig. 3. Leading catheter for BET
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разтвор до достигане 10–12 атм. (Фиг. 6) . Кате-
търът с раздут балон престоява 30–120 секунди 
в лумена на Евстахиевата тръба, след което 
балонът се спада и катетърът се премахва.

Снимка 1. Поставен в орифициума на Евстахиевата 
тръба водещ катетър за балонна дилатация.

Fig 5.

/Fig. 6/. The catheter with inflated balloon stays 
at place 30-120 seconds, after that the balloon is 
subsided and the catheter is removed. 

Picture 1. Leading catheter in the pharyngeal aperture of 
the Eustachian tube.

Fig 6.

Фиг. 3. Водещ катетър за балонна дилатация на Евстахиева тръба
Fig. 3. Leading catheter for BET

Фиг. 4. Катетър с балон за дилатация на Евстахиева тръба и помпа за нагнетяване на налягането.
Fig. 4. catheter with balloon for dilatation of the Eustachian tube and pump for pressure augmentation.

Фиг. 5 и 6. Поставен в лумена на Евстахиевата тръба катетър с балон за дилатация
Fig. 5 and Fig. 6. Catheter with balloon laid in the Eustachian tube lumen.
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Резултатите показват, че балонната дилатация 
на Евстахиевата тръба може ефективно за подо-
бри нейната функционалност. Процедурата се 
понася добре от пациентите и не се наблюда-
ват тежки усложнения. Изключително важно 
за добър резултат от тази процедура е тя да се 
извършва след елиминация на всички факто-
ри, влияещи на правилното функциониране на 
Евстахиевата тръба и средното ухо8.
В България методът е използван от проф. Мела-
мед и доц. Петков за лечение на пациенти с 
епифарингеален карцином, позитивирали дис-
функция на Евстахиевата тръба от обструкти-
вен тип след проведена Т. Г. Т. (клиничните 
резултати от процедурата при този контингент 
не са добри). Доц. Цветков във ВМА – София 
използва балонната дилатация на Евстахиевата 
тръба от 2010 г. (изнесен доклад на тази тема на 
XI Белинов симпозиум). Проследените от него 
пациенти след дилатация на Евстахиевата тръба 
показват отлично повлияване на симптомите и 
силно подобрение на слуха – нормализиране на 
тимпанометриите и аудиометриите. 

Клинични случаи
Представяме ви два клинични случая на паци-
енти с диагностицирана дисфункция на евста-
хиевата тръба, при които бе извършена за първи 
път в УМБАЛ „Св. Георги” ЕАД – Пловдив 
балонна дилатация на Евстахиева тръба.
Касае се за пациенти Д. И. 64 г. И.З. №58658 и 
Н. Б. 61 г. И. З. №58641 с дългогодишни оплак-
вания от намаление на слуха на двете уши, 
чувство за пълнота в ушите и тинитус. Двамата 
пациенти са провели консервативно лечение с 
локални и системни кортикостероиди и антихи-
стамини, както и с локални деконгестанти без 
повлияване на оплакванията.

Клинична находка
Отоскопията показа тъпанчеви мембрани без 
възпалителни промени, с ограничена подвиж-
ност, разлят светлив рефлекс и прозиращ ексу-
дат в cvum tympani. И при двамата пациенти се 
извърши СТ на нос и околоносни кухини (без 
патологична находка), както и СТ на темпорал-
ни кости, които показаха хронични изменения 
в cvum tympani и proc. мastoideus, запазена 
слухова верига и силно стеснен лумен на Евста-
хиевите тръби. Валсалва бе отрицателен и за 
двете уши. Аудиометричното изследване при 

The results show that BET can effectively improve 
functionality of the Eustachian tube. The patients 
sustain well the procedure and no severe complica-
tions are observed. It is essential for the achieving 
good results, the procedure to be made after elimi-
nation of all factors influencing the proper func-
tioning of the Eustachian tube and middle ear8.
In Bulgaria BET had been used by professor 
Melamed and assoc. professor Petkov in patients 
with epipharyngeal cancer for treatment their Eusta-
chian tube dysfunction after radiotherapy applica-
tion /clinical results from the procedure in this cases 
are not good/. Assoc. professor Tsvetkov in MMA 
Sofia uses balloon dilatation Eustachian tuboplasty 
since 2010 year Доц. Цветков във ВМА София 
използва балонната дилатация на евстахиевата 
тръба от 2010г. /official report upon BET et the 
XIth Belinov1`s Symposium/. The patients who had 
been followed up by him after the Eustachian tube 
dilatation showed excellent symptom affection and 
great hearing improvement – tympanometric and 
audiometric results become into normal.

Clinical Cases
We present two clinical cases with diagnosis 
“Eustachian tube dysfunction” in which BET was 
performed for the first time in UMHAT “St. 
George”.
The patients were D.I. 64 y old and N.B. 61y old 
with long term complains of hearing loss of both 
ears feeling of fullness in them and tinnitus. Both 
patients have been treated conservatively with local 
and system steroids and antihistamines, as well as 
with local decongestants without any effect upon 
the complains. 

Clinical findings
The otoscopies showed tympanic membranes with-
out inflammation changes, with restricted mobility, 
unclear light reflex and translucent exudation in the 
tympanic cavity. Both patients underwent nose and 
paranasal sinuses CT scan /no pathology found/ 
as well as temporal bones CT scan which showed 
chronic changes in the tympanic cavity and mas-
toid bone, intact ossicular chain and severely nar-
rowed lumen of the Eustachian tubes. Valsalva1s 
test wae negative for both ears. The audiometric 
test of D.I. showed bilateral, symmetric conductive 
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пациента Д. И. показа двустранно симетрично 
намаление на слуха от проводен тип за често-
тите до 3000Hz и чисто приемно намаление на 
слуха над тази честота (Фиг. 7 и Фиг. 8).

Фиг. 7. �  

Фиг. 8.�

Тимпанометрията на Д. И. показа плоска крива 
(Тип В) за дясно ухо и изместена към отри-
цателните налягания тимпанометрична крива 
(Тип С) за ляво ухо (Фиг. 9 и Фиг. 10).

Фиг. 9. �  

hearing loss for the frequencies up to 3000Hz and 
pure sensoneural hearing loss above that frequency 
/Fig. 7 and Fig. 8/.

� Fig. 7

� Fig. 8

The right ear tympanogram of D.I. is plate /Type В/ 
and the left one is dislocated to the negative pres-
sure values /Type С/, /Fig. 9 and Fig. 10/.

� Fig. 9
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Фиг. 10.�

Аудиометричното изследване при пациента Н.Б. 
показа двустранно симетрично намаление на 
слуха от комбиниран тип (Фиг. 11 и Фиг. 12).

Фиг. 11.�

Фиг. 12.�

Тимпанометрията на Н. Б. показа плоска крива 
(Тип В) за дясно ухо и изместена към отри-
цателните налягания тимпанометрична крива 
(Тип С) за ляво ухо (Фиг. 13 и Фиг. 14).

� Fig. 10

The audiometric test of N.B. showed bilateral, 
symmetric, combined hearing loss /Fig. 11 and 
Fig. 12/. 

� Fig. 11

� Fig. 12

The right ear tympanogram of N.B. is plate /Type 
В/ and the left one is dislocated to the negative 
pressure values/Type С/, /Fig. 13 and Fig. 14/.
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Фиг. 13.�

Фиг. 14.�

Кратко описание на извършената 
оперативна процедура
След щателна предоперативна подготовка под 
обща интубационна анестезия и при двамата 
болни се постави в орифициума на Евстахиева-
та тръба под ендоскопски контрол с 30° оптика 
водещият катетър с ъгъл от 45°, след което 
по него, през отвора на Евстахиевата тръба 
в нейния лумен се прокара катетър с балон. 
Разду се балонът с помощта на физиологичен 
разтвор до достигане на 10 атм. Катетърът с 
раздут балон престоя 120 секунди в лумена 
на Евстахиевата тръба, след което балонът се 
спадна и катетърът се премахна. Процедурата 
бе повторена и за другата Евстахиева тръба 
на болните. По време на престоя на катетъра 
с раздут балон ясно се видя през ендоскопа 
изтичането на задържания серозен секрет от 
cavum tympani, като най-демонстративно бе по 
време на дилатацията на дясната Евстахиева 
тръба на Д. И. Гладък следоперативен период. 

� Fig. 13

� Fig. 14

Short description of the performed surgery
After an accurate preoperative preparation under 
general anesthesia in both cases under endoscopic 
control /30° optic/ in the pharyngeal opening of 
the Eustachian tube the leading catheter with 45° 

angle was placed, after that along the leading 
catheter through the Eustachian tube opening in its 
lumen catheter with a balloon was laid on. The bal-
loon was inflated with physiological solution until 
reaching pressure 10 atmospheres. The catheter 
with inflated balloon stayed at place 120 seconds, 
after that the balloon was subsided and the catheter 
was removed. The procedure was repeated for the 
other patients` Eustachian tube. Until the period 
when the balloon was inflated it was clearly seen 
through the endoscope the leakage of the secretion 
held in the tympanic cavity, and most pointedly it 
was by the time of the right Eustachian tube dilata-
tion of D.I. Postoperative period with no complica-
tions.
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В деня след балонната дилатация пациентите Д. 
И. и Н. Б. бяха изписани без оплаквания, в добро 
общо състояние, като съобщиха за субективно 
подобрение на слуха и редукция на тинитуса. 
Тридесет дни след процедурата бяха извършени 
контролни аудиометрични и тимпанометрич-
ни изследвания на слуха, които за съжаление 
показаха резултати близки, до изходните, и за 
двамата пациенти.

Обсъждане и изводи
Балонната дилатация е нов микроинвазивен 
метод за лечение на дисфункцията на Евстахи-
евата тръба при пациенти, неповлияващи се от 
консервативно лечение. Той е поредната нова 
методика, станала възможна благодарение на 
развитието на ендоназалната техника и методи-
те на ендоназалната хирургия. Успеваемостта 
на процедурата зависи не само от безупречното 
ѝ изпълнение, но и от правилния подбор на 
пациентите за нея. Сравнително високата цена 
на необходимите за извършването ѝ консумати-
ви е основна пречка за превръщането ѝ в рути-
нен метод за лечение на тубарната дисфункция 
от обструктивен тип.
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The day after BET the patients D.I and N.B. were 
discharged in good condition without any com-
plains, and they informed about subjective hearing 
improvement and tinnitus reduction. 
Thirty days after the procedure control audiometric 
and tympanometric hearing test were made. In both 
cases they showed unfortunately results similar to 
those before BET execution.

Discussion and conclusions
Balloon dilatation Eustachian tuboplasty is new 
micro invasive method for Eustachian tube dys-
function treatment, in cases with no effect from 
conservative treatment. It is a new method which 
becomes possible because of the development of 
the endonasal technique and methods of the endo-
nasal surgery. The procedure success depends not 
only on its perfect execution but also depends on 
the proper patients selection for it. The compara-
tively high prize of the materials necessary for its 
execution is the main obstacle for it to become a 
routine method for Eustachian tube dysfunction 
treatment.
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