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Öz
Timpanik membrana ventilasyon tüpü tatbiki en sık uygulanan kulak cerrahilerinden bir tanesidir. Kronik seröz otit medianın cer-
rahi tedavisinde sıkça uygulanan bu yöntem hastada orta kulağın ventilasyonunu sağlayıp orta kulak basıncını düzenler. Ventilasyon 
tüpü tatbikine bağlı en sık karşılaşılan komplikasyonlar miringoskleroz, atrofi ve otoredir. Tüpün atılım sürecinde mediale doğru 
yönlenip orta kulağa atılmasıyla sağlam zarın medialinde görülmesi haline oldukça nadir rastlanan bir komplikasyondur. Ventilasyon 
tüpü tatbiki sonrası komplikasyon çok nadir gözlense de erken dönemde tanınıp tedavi edilmesi durumun daha kötüye gitmesini 
engelleyecektir.Bu vaka sunumunda rutin takiplerini bırakan geç dönem muayenesinde tüpü orta kulağa atılan ve çevresinde granü-
lasyon dokusu oluşan hastanın literatür eşliğinde sunulması amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: Ventilasyon tüpü, komplikasyon, seröz otitis media

Abstract                                                                               
The application of ventilation tubes (VT) is one of the most frequently performed surgical ear. VT frequently applied in chronic se-
rous otitis media surgery. VT, edits the middle ear pressure and provides ventilation of the midle ear. Altough the VT complications 
are rare, the most common complications associated with ventilation tube are myringosclerosis, atrophy and otorrhea. Thrown tube 
into the middle ear is an extremely rare complication. It is diagnosed and treated at an early stage of complications will prevent the 
situation from getting worse. In this study; the patient was presented ,whose ventilation tube migrate to the middle ear and granula-
tion tissue formed around.
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Giriş	

Serözotitismedia (SOM) çocukluk çağında sık görülen 
işitme kaybı nedenlerinden birisidir. Etyolojisinde farklı 
nedenler rol oynamakla beraber en sık nedeni östaki dis-
fonksiyonu ve adenoidhipertrofisidir (1).Tedavi edilme-
yen serözotitis vakaları işitme kaybı, kemik nekrozu olmak 
üzere beyne yayıldığında menenjit gibi ciddi komplikas-
yonlar yaratabilir. Bu veya benzeri komplikasyonları olan 
ve/veya medikal tedaviye yanıt vermeyen hastalarda kulak 
zarına ventilasyon tüpü (VT) uygulaması gerekebilir.

Cerrahi olarak, VT uygulamasıSOM tedavisinde en sık 
kullanılan tedavi metotlarından  biridir. Çocuklarda sık-
lıkla uygulanmaktadır. Kronik efüzyonluotitismedia, re-
kürrenotitismedia, timpanikmembran lezyonları, timpa-
nikretraksiyonları ve akut otitismediakomplikasyonları 
VT kullanımı gerektiren durumlardır. Ventilasyon tüpleri 
orta kulağın gaz konsantrasyonunu ve basıncını normale 
döndürür.

Kısa süreli (geçici) ve uzun süreli (kalıcı) olmak üzere iki 
tip kulak tüpü vardır. Kısa süreli tüpler 6-18 ay süresince 
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kulakta durur ve normal şartlarda vücut tarafından atılır. 
Shepard ve Armstrong kısa süreli VT’leri en sık kullanı-
lanlardandır. Uzun süreli tüpler daha büyüktür ve şekli 
kendiliğinden atılmaması için tasarlanmıştır. Kulakta ka-
lış süresi 2 yıl ve üzeridir. Gerekli durumlarda KBB uz-
manı tarafından çıkarılır. Uzun süreli VT’lerdenPaparella 
tip 2 yaygın kullanılmaktadır. Bunlarda komplikasyon gö-
rülme oranı kısa süreli olanlara göre daha fazladır (1,3).  
Kısa süreli ve uzun süreli tüp tercihinde içinde bulunulan 
mevsim ve hastanın durumu göz önüne alınmalıdır.

VT uygulanmasına bağlı görülen komplikasyonlar; mirin-
goskleroz, otore, kalıcı perforasyon, tüp çevresinde granü-
lasyon dokusu, tüpün orta kulağa kaçması, kolesteatom 
gelişimi ve kemik zincir travmasıdır (2). Bunlar içerisinde 
en sık karşılaşılan komplikasyonotoredir. En ciddi komp-
likasyon ise nadir görülmesine rağmen kolesteatom olu-
şumudur. Bu olgu sunumunda serözotitismediaya bağlı 
VT takılan hastada nadir bir komplikasyon olarak görülen 
tüpün orta kulağa atılımı literatür eşliğinde sunulacaktır.

Olgu

Sağ kulakta işitme azlığı şikayeti ile başvuran yedi yaşın-
daki kız hastanın şikayetleri onbeş gündür devam etmek-
teydi. Beraberinde kulak akıntısı şikayeti de olan hastanın 
akıntısının, şiddetli bir kulak ağrısı sonrası onbeş gün ka-
dar önce başladığı öğrenildi. Ağrı şikayetinin 3-4 gün de-
vam edip geçtiği bu nedenle hekime başvurmadığı ancak 
akıntı şikayetinin devam ettiği ve buna işitme azlığının 
eşlik ettiği anlaşıldı.

Hastanın yapılan muayenesinde sol kulakta anteriorinfe-
riorda VT olduğu gözlenirken ek problem gözlenmedi. 
Sağ kulak zarının muayenesinde kulak zarının anteriorin-
ferior kısmında granülasyon dokusu olduğu gözlendi(Fi-
gür 1) . Zarın üzerinde hafif seropürülansekresyon mev-
cuttu. Kulak zarının mikroskobik incelenmesinde medial 
yüzünde VT’ninreflesi alındı. Yapılan odyometride hafif 
derece iletim tipi işitme kaybı mevcuttu. Hastanın diğer 
muayenelerinde patoloji gözlenmedi.

Hastanın özgeçmişinde yaklaşık altı ay kadar önce kronik 
adenotonsiller hastalık ve kronik SOM nedeniyle ade-
notonsillektomi ve her iki kulak zarına ventilasyon tüpü 
yerleştirildiği anlaşıldı. Hastanın önceki operasyon son-

rası kontrollerinde bir patoloji olmadığı, uzun zamandır 
kontrollere gitmediği öğrenildi. 

Hastanın çekilen bilgisayarlı tomografisinde sağ orta ku-
lağın havalanmasında azalma, yumuşak doku oluşumu 
ve orta kulakta yabancı cisim görüntüsü olduğu görüldü 
(Figür 2) . Hastada VT’ nin orta kulağa atılım gösterdiği 
anlaşıldı. Hasta genel anestezi altında operasyona alındı.  
Kulak zarı anteriorinferior bölgeye parasentez bıçağı ile 
perforeedilerek orta kulaktaki tüp gözlendi ve alligatör 
forseps yardımıyla tüp yavaşça çekildi.Granülasyon doku-
su koterize edildi.Perforasyon bölgesi spongostonla des-
teklenerek kapatıldı.Postoperatifkomplikasyon izlenmedi.

Figür 1.

Figür 2.
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Tartışma

VT atılımının orta kulağa yönlenmesi, uzun dönem takip 
sonrasında orta kulakta bulunması çok nadir gözlenen bir 
komplikasyondur. VT’lerin normalde atılması kulak zarı 
yüzeyindeki epitel göçü ve orta kulak dokularındaki ya-
bancı cisim reaksiyonunun bir sonucu olarak laterale yani 
dış kulak yoluna doğru olur.

VT kullanımı kronik efüzyonlu otitis media, rekürren oti-
tis media, timpanik membran lezyonları, timpanik retrak-
siyonları ve akut otitis media komplikasyonları gibi du-
rumlarda endikedir.(4,5)

VT kullanımına bağlı olarak otore,tüpün tıkanması,tüp 
çevresinde granülasyon dokusu,tüpün erken atılması, tü-
pün orta kulağa kaçması, timpanik membran perforasyo-
nu, atrofi, retraksiyon, miringoskleroz/timpanoskleroz ve 
kolesteatom gibi komplikasyonlar görülebilmektedir(6,7).

Dursun ve ark.(8), VT takılan hastaların uzun süreli ta-
kiplerinde %49.4 oranında komplikasyon ya da sekel tes-
pit ederlerken, zara baglı komplikasyon oranını %43.4 
olarak bildirmislerdir. Basut ve ark.(9), çalısmalarında-
Paparella VT uygulaması sonrası komplikasyon oranını 
% 20 olarak rapor etmislerdir. Tos ve ark.(10) ile Savas ve 
ark.(11), VT uygulaması sonrası timpanoskleroz oranını 
%60-63 arasında tespit etmislerdir. Dere ve ark.(12), papa-
rella VT uygulaması sonrası timpanoskleroz oranını %50 
olarak bildirmislerdir.Dursun ve ark.(8), VT uygulaması 
sonrası %3.6 oranında retraksiyon cebi, %1.5-4 oranında 
atelektazi ve adezivotitbildirmistir.Klingensmith ve ark.
(13), Paparella VT uyguladıkları hastaların %12.7’sinde-
otore gördüklerini, Dere ve ark.(12) bu oranı %10 olarak 
bulduklarını bildirmislerdir.Dursun ve ark.(8), çalısma-
larında kalıcı perforasyonu (kısa süreli takılan tüplerde) 
%3.4 oranında bulmuslardır.

VT tatbiki sonrası vakaların %5'inden daha azında gra-
nülasyon dokusu görülür(14) Tüplerin kalış süreleri uza-
dığında görülme sıklığı artar. Tüplerin kalış süreleri 2-3 
yıl olduğunda bu oran %13.8, bu süre 5 yıl olduğunda 
bu oran %40'ları bulmaktadır(15). Granülasyon dokusu 
tedavisinde genellikle gümüş nitratla kimyasal koterizas-
yon veya antibiyotik ve steroidlilokal tedavi yeterlidir(16). 
Medikal tedaviye dirençli olan nadir olgularda (%1.8) tüp 
çıkartılmadır(14)

Tüpün orta kulağa düşmesi nadir görülen bir kompli-
kasyondur. Yapılan bir meta analizde bu oran %0.5 bu-
lunmuştur(14). Tüplerin orta kulağa düşmesine anormal 
uzun insizyonların neden olabileceği söylenmiştir(17). Bu 
komplikasyonla karşılaşmamak için miringotomiinsizyo-
nu yeterli büyüklükte yapılmalı ve tüp doğru yerleştiril-
melidir(17). Green ve ark.(18) orta kulağa tüpün düştüğü 
3 tane T tüp vakası rapor etmişlerdir. Bu 3 olgudan 2'sinde 
herhangi bir efüzyon ve işitme kaybı olmadığı için tüpleri 
çıkartmamışlar ve hastaları takip etmişlerdir. Diğer hasta-
da efüzyon ve iletim tipi işitme kaybı saptamışlar ve tüpü 
çıkartmışlardır. Asemptomtomatik hastalar takip edilebi-
lir. İşitme kaybı, efüzyon veya herhangi bir semptoma yol 
açan orta kulaktaki tüpler çıkartılmalıdır.

Sonuç

Ventilasyontüpü tatbiki SOM’ da en sık kullanılan teda-
vi yöntemlerinden biridir. Bizim hastamızda , uygula-
nanventilasyon tüpü sonrası zarda granülasyon dokusu 
oluşması ve tüpün orta kulağa atılması gözlenmiştir. Has-
tamızın, ventilasyon tüpü alındıktan sonra takiplerine de-
vam edilmiştir.Hastaların yakın gözlemi ilerde yaşanacak 
komplikasyonlara karşı erken müdahale şansını sağlaya-
caktır.
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