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Oz

Timpanik membrana ventilasyon tiipii tatbiki en sik uygulanan kulak cerrahilerinden bir tanesidir. Kronik seréz otit medianin cer-
rahi tedavisinde sik¢a uygulanan bu yontem hastada orta kulagin ventilasyonunu saglayip orta kulak basincini diizenler. Ventilasyon
tipt tatbikine bagl en sik karsilagilan komplikasyonlar miringoskleroz, atrofi ve otoredir. Tiipiin atilim siirecinde mediale dogru
yonlenip orta kulaga atilmasiyla saglam zarin medialinde goriilmesi haline oldukea nadir rastlanan bir komplikasyondur. Ventilasyon
tiipti tatbiki sonrasi komplikasyon ¢ok nadir gozlense de erken donemde taninip tedavi edilmesi durumun daha kétitye gitmesini
engelleyecektir.Bu vaka sunumunda rutin takiplerini birakan ge¢ donem muayenesinde tiipii orta kulaga atilan ve ¢evresinde granii-
lasyon dokusu olusan hastanin literatiir egliginde sunulmas1 amagland.

Anahtar Kelimeler: Ventilasyon tiipii, komplikasyon, serdz 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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Giris

Serézotitismedia (SOM) ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen
isitme kayb1 nedenlerinden birisidir. Etyolojisinde farkli
nedenler rol oynamakla beraber en sik nedeni 6staki dis-
fonksiyonu ve adenoidhipertrofisidir (1).Tedavi edilme-
yen serdzotitis vakalari isitme kaybi, kemik nekrozu olmak
tizere beyne yayildiginda menenjit gibi ciddi komplikas-
yonlar yaratabilir. Bu veya benzeri komplikasyonlar1 olan
ve/veya medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda kulak
zarina ventilasyon tiipii (VT) uygulamasi gerekebilir.

Nadir gozlenen ventilasyon tiipii komplikasyonu: tiiptin
orta kulaga atilmasi - Erdur O, Colpan B. ve Giil O..

Cerrahi olarak, VT uygulamasiSOM tedavisinde en sik
kullanilan tedavi metotlarindan biridir. Cocuklarda sik-
likla uygulanmaktadir. Kronik efiizyonluotitismedia, re-
kiirrenotitismedia, timpanikmembran lezyonlari, timpa-
nikretraksiyonlar1 ve akut otitismediakomplikasyonlari
VT kullanimi gerektiren durumlardir. Ventilasyon tiipleri
orta kulagin gaz konsantrasyonunu ve basincini normale
dondiiriir.

Kisa stireli (gegici) ve uzun stireli (kalic1) olmak tizere iki
tip kulak tiipii vardir. Kisa siireli tiipler 6-18 ay siiresince
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kulakta durur ve normal sartlarda viicut tarafindan atilir.
Shepard ve Armstrong kisa siireli VT leri en sik kullani-
lanlardandir. Uzun siireli tiipler daha biiyiiktir ve sekli
kendiliginden atilmamast i¢in tasarlanmigtir. Kulakta ka-
lis siiresi 2 y1l ve tizeridir. Gerekli durumlarda KBB uz-
mani tarafindan ¢ikarilir. Uzun siireli VT lerdenPaparella
tip 2 yaygin kullanilmaktadir. Bunlarda komplikasyon go-
rilme orani kisa siireli olanlara gére daha fazladir (1,3).
Kisa siireli ve uzun siireli tiip tercihinde iginde bulunulan
mevsim ve hastanin durumu goz 6niine alinmalidir.

VT uygulanmasina bagl goriilen komplikasyonlar; mirin-
goskleroz, otore, kalic1 perforasyon, tiip gevresinde granii-
lasyon dokusu, tiipiin orta kulaga kagmasi, kolesteatom
gelisimi ve kemik zincir travmasidir (2). Bunlar icerisinde
en sik karsilagilan komplikasyonotoredir. En ciddi komp-
likasyon ise nadir goriilmesine ragmen kolesteatom olu-
sumudur. Bu olgu sunumunda serézotitismediaya bagh
VT takilan hastada nadir bir komplikasyon olarak goriilen
tiipiin orta kulaga atilim literatiir egliginde sunulacaktir.

Olgu

Sag kulakta isitme azlig1 sikayeti ile bagvuran yedi yasin-
daki kiz hastanin sikayetleri onbes giindiir devam etmek-
teydi. Beraberinde kulak akintis: sikayeti de olan hastanin
akintisinin, siddetli bir kulak agris1 sonras: onbes giin ka-
dar 6nce bagladig1 6grenildi. Agr1 sikayetinin 3-4 giin de-
vam edip gectigi bu nedenle hekime bagvurmadig: ancak
akint1 sikayetinin devam ettigi ve buna isitme azliginin
eslik ettigi anlasild.

Hastanin yapilan muayenesinde sol kulakta anteriorinfe-
riorda VT oldugu gozlenirken ek problem goézlenmedi.
Sag kulak zarinin muayenesinde kulak zarinin anteriorin-
ferior kisminda graniilasyon dokusu oldugu gozlendi(Fi-
glir 1) . Zarin tzerinde hafif seropiiriillansekresyon mev-
cuttu. Kulak zarimin mikroskobik incelenmesinde medial
yiizilnde VT ninreflesi alindi. Yapilan odyometride hafif
derece iletim tipi isitme kayb: mevcuttu. Hastanin diger
muayenelerinde patoloji gézlenmedi.

Hastanin 6zge¢misinde yaklasik alt1 ay kadar 6nce kronik
adenotonsiller hastalik ve kronik SOM nedeniyle ade-
notonsillektomi ve her iki kulak zarina ventilasyon tipti
yerlestirildigi anlagildi. Hastanin énceki operasyon son-
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rast kontrollerinde bir patoloji olmadigi, uzun zamandir
kontrollere gitmedigi 6grenildi.

Hastanin cekilen bilgisayarli tomografisinde sag orta ku-
lagin havalanmasinda azalma, yumusak doku olusumu
ve orta kulakta yabanci cisim goriintiisii oldugu goriildii
(Figiir 2) . Hastada VT nin orta kulaga atilim gosterdigi
anlagildi. Hasta genel anestezi altinda operasyona alind.
Kulak zar1 anteriorinferior bdlgeye parasentez bigag: ile
perforeedilerek orta kulaktaki tiip gozlendi ve alligator
forseps yardimuyla tiip yavasca gekildi.Graniilasyon doku-
su koterize edildi.Perforasyon bolgesi spongostonla des-
teklenerek kapatildi.Postoperatifkomplikasyon izlenmedi.

Figiir 1.

Figiir 2.
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Tartisma

VT atiliminin orta kulaga yonlenmesi, uzun dénem takip
sonrasinda orta kulakta bulunmasi ¢ok nadir gozlenen bir
komplikasyondur. VT’lerin normalde atilmasi kulak zar
yiizeyindeki epitel gocii ve orta kulak dokularindaki ya-
banci cisim reaksiyonunun bir sonucu olarak laterale yani
dis kulak yoluna dogru olur.

VT kullanimi kronik efiizyonlu otitis media, rekiirren oti-
tis media, timpanik membran lezyonlari, timpanik retrak-
siyonlar1 ve akut otitis media komplikasyonlar1 gibi du-
rumlarda endikedir.(4,5)

VT kullanimina bagl olarak otore,tiiptin tikanmasi,tiip
cevresinde graniilasyon dokusu,tiipiin erken atilmasi, tii-
piin orta kulaga ka¢masi, timpanik membran perforasyo-
nu, atrofi, retraksiyon, miringoskleroz/timpanoskleroz ve
kolesteatom gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir(6,7).

Dursun ve ark.(8), VT takilan hastalarin uzun sreli ta-
kiplerinde %49.4 oraninda komplikasyon ya da sekel tes-
pit ederlerken, zara bagli komplikasyon oranini %43.4
olarak bildirmislerdir. Basut ve ark.(9), ¢alismalarinda-
Paparella VT uygulamas: sonrasi komplikasyon oranim
% 20 olarak rapor etmislerdir. Tos ve ark.(10) ile Savas ve
ark.(11), VT uygulamas: sonrasi timpanoskleroz oranini
%60-63 arasinda tespit etmislerdir. Dere ve ark.(12), papa-
rella VT uygulamasi sonrasi timpanoskleroz oranini %50
olarak bildirmislerdir.Dursun ve ark.(8), VT uygulamasi
sonrast %3.6 oraninda retraksiyon cebi, %1.5-4 oraninda
atelektazi ve adezivotitbildirmistir.Klingensmith ve ark.
(13), Paparella VT uyguladiklar: hastalarin %12.7’sinde-
otore gordiiklerini, Dere ve ark.(12) bu oran1 %10 olarak
bulduklarini bildirmislerdir.Dursun ve ark.(8), ¢alisma-
larinda kalic1 perforasyonu (kisa siireli takilan tiiplerde)
%3.4 oraninda bulmuslardir.

VT tatbiki sonrasi vakalarin %5'inden daha azinda gra-
niilasyon dokusu goriiliir(14) Tiplerin kalis stireleri uza-
diginda goriilme sikligr artar. Tiiplerin kalis siireleri 2-3
yil oldugunda bu oran %13.8, bu siire 5 yil oldugunda
bu oran %40'lar1 bulmaktadir(15). Graniilasyon dokusu
tedavisinde genellikle giimiis nitratla kimyasal koterizas-
yon veya antibiyotik ve steroidlilokal tedavi yeterlidir(16).
Medikal tedaviye direngli olan nadir olgularda (%1.8) tiip
¢ikartilmadir(14)
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Tipiin orta kulaga dismesi nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Yapilan bir meta analizde bu oran %0.5 bu-
lunmugstur(14). Tiiplerin orta kulaga diismesine anormal
uzun insizyonlarin neden olabilecegi s6ylenmistir(17). Bu
komplikasyonla kargilagmamak icin miringotomiinsizyo-
nu yeterli butyliklitkte yapilmali ve tiip dogru yerlestiril-
melidir(17). Green ve ark.(18) orta kulaga tiiptin diistigi
3 tane T tiip vakasi rapor etmislerdir. Bu 3 olgudan 2'sinde
herhangi bir eflizyon ve isitme kayb1 olmadig1 icin tiipleri
¢ikartmamuslar ve hastalari takip etmislerdir. Diger hasta-
da efiizyon ve iletim tipi isitme kayb1 saptamiglar ve tiipii
¢ikartmislardir. Asemptomtomatik hastalar takip edilebi-
lir. Isitme kayby, efiizyon veya herhangi bir semptoma yol
acan orta kulaktaki tiipler ¢ikartilmalidir.

Sonug¢

Ventilasyontiipii tatbiki SOM’ da en sik kullanilan teda-
vi yontemlerinden biridir. Bizim hastamizda , uygula-
nanventilasyon tiipli sonras1 zarda graniilasyon dokusu
olusmasi ve tiipiin orta kulaga atilmasi gozlenmistir. Has-
tamuzin, ventilasyon tiipii alindiktan sonra takiplerine de-
vam edilmistir.Hastalarin yakin gozlemi ilerde yasanacak
komplikasyonlara karsi erken miidahale sansini saglaya-
caktir.
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