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Amac: Calismanuzin amact, klinigimizde efiizyonlu otitis media
(EOM) nedeniyle ventilasyon tiipii uygulamast yaptigimiz hasta-
larin retrospektif olarak incelenmesi; pre-operatif degerlendir-
me, yapilan cerrahi iglemlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismanza klinigimizde Nisan 2012 ile
Kasim 2016 tarihleri arasinda kulaga ventilasyon tiipii uygula-
mast yapimis hastalara ait veriler, hastane argivinde yer alan
hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan saglanarak ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kulak
sayist, yalmizca parasentez yapulip tiip uygulanmayan hasta
sayist, ventilasyon tiipii uygulanan kulak sayisi, ventilasyon
tiipiiniin tipi, beraberinde adenoidektomi veya adenotonsillekto-
mi yapulip yapilmadigi kaydedildi.

Bulgular: Bes yiiz kirk altt hastamin 1092 kulagina parasentez
yapildi. Olgularm 311°i (%57) erkek, 235°i (%43) kadin, yas orta-
lamast 10.5 (1-60) idi. 1092 kulagin 988’inde (%90.5) B tipi,
104’iinde (%9.5) C tipi timpanogram elde edildi. Parasentez yapi-
lan 1092 kulagin 947’sine (%86.7) ventilasyon tiipii takildr.
Ventilasyon tiipii takilan 947 kulagin 830’u (% 87.6) (415 hasta)
bilateral, 59’u (%6.2) yalmzca sag kulaga, 58’i (%6.1) yalnizca sol
kulaga takilnusti. Ventilasyon tiipii uygulanan 546 hastanin 415’
(%76) 1-10 yas (ort: 6.2), 76’1 (%13.9) 11-20 yas (ort: 12), 55’
(%10.1) 21-60 yas (ort: 41.8) araliginda idi. Ventilasyon tiipii uygu-
lanan 947 kulagin 934’iine (%98.6) shepard grommet ventilasyon
tiipii, 13’iine (%1 4) ise T-tiip takildr. Shepard grommet tiipii uygu-
lanan hastalarin kulak zarindan tiipii atma siireleri ortalama 5.7 ay
(2-14) iken, T-tiip atma siireleri 22 4 ay (19-35) olarak saptandu.

Sonucg: Efiizyonlu otitis media tedavi edilmedigi durumlarda
zarda atrofi, atelektazi, adeziv otit ve kolesteatoma gibi komp-
likasyonlara neden olabilir. Takip ve medikal tedaviye yanitsiz
kronik EOM tedavisinde ventilasyon tiipii uygulamasi giinii-
miizde en etkili tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar kelimeler: otitis media, ventilasyon tiipii, efiizyon, kulak

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to review patients retros-
pectively who underwent ventilation tube implantation with the
indication of otitis media with effusion (OME)in our
clinic;Preoperative evaluation and assessment of the surgical
procedures were performed.

Material and Method: Data obtained from files and electronic
records in the hospital archives belonging to the patients trea-
ted with ventilation tube implantation in our clinic between
April 2012 and November 2016 were evaluated retrospectively.
Age, sex, number of ears,number of patients who had only
paracentesis without ventilation tube implantation, type of
ventilation tube, concomitant adenoidectomy or adenotonsil-
lectomy procedures (if any) were recorded.

Results: Paracentesis was performed on 1092 ears of 546
patients. 311 (57%) of the cases were male, 235 (43%) were
female and the mean age of the patients was 10.5 (1-60 years.
Type B tympanograms were obtained in 988 (90.5%) and type
C tympanogram in 104 (9.5%) of 1092 ears. For 947 (86.7%)
of 1092 ears with paracentesis were a ventilation tube was
implanted. Ventilation tube was inserted bilaterally into 830
(87.6%) of 947 ears, only into 59 (6.2%) right, and 58 (6.1%)
left ears.

Conclusion: Untreated otitis media with effusion may cause
complications such as atrophy of the eardrum, atelectasis,
and adhesive otitis media and cholesteatoma. Ventilation
tube application is accepted as the most effective treatment
method in chronic EOM treatment that does not respond to
medical treatment in follow-ups.

Keywords: otitis media, ventilation tube, effusion, ear

Alimdig tarih: 09.12.2016
Kabul tarihi: 12.05.2017

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Murat Kogyigit, Soyak Olimpiakent Sitesi 11. Bolge H-10 Blok No.24, 34307 Istanbul

e-posta: muratdr63@yahoo.com

62



S. Giran Ortekin ve M. Kogyigit, Klinigimizde Kulaga Ventilasyon Tiipii Uygulanan Hastalarin Geriye Doniik Klinik Degerlendirilmesi-

Tek Merkez Deneyimi

GIRIS

Efiizyonlu otitis media (EOM) akut kulak infeksiyon
belirti ve bulgulart olmadan orta kulakta siv1 birikme-
sidir V. Orta kulakta sivi birikmesine bagh olusan
EOM’de kulak zar1 mobilitesi azalmasi ve ses ileti-
minde bariyer ortaya ¢ikar . Kulak zari genellikle
mat gortinimde olup, siklikla kulak zari arkasinda
hava-sivi seviyesi veya hava kabarcig1 gortilebilmek-
tedir ®. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yak-
lasik olarak 2.2 milyon EOM teshisine bagli olarak,
dogrudan veya dolayl yollarla yillik 4 milyar dolar
gibi bir harcama yapilmaktadir @. Takip ve medikal
tedaviye yanitsiz kronik EOM tedavisinde ventilas-
yon tiipii uygulamasi giiniimiizde en etkili tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ventilasyon tiipii
tedavisi ile birlikte, ostaki tiipiiniin fonksiyonunu
diizeltmek ve tekrarlayan enfeksiyon riskini azaltmak
amaci ile adenoidektomi veya {ist solunum yolu obs-
triikksiyonu/tekrarlayan adenotonsillit varliginda ade-
noidektomi ile birlikte tonsillektomi de yapilmaktadir
®. Aile Hekimleri Birligi (American Academy of
Family Physicians), igsitme kaybi1 veya diger bulgula-
rin oldugu efiizyonun 4 ay veya daha fazla devam
ettigi cocuklar, isitme kaybindan bagimsiz yinelenen
veya stirekli EOM riski olan ¢ocuklar ve kulak zarin-
da veya orta kulakta yapisal degisikliklerle birlikte
seyreden EOM’li hastalar1 ventilasyon tiipii i¢in aday
gostermigtir ©. Calismamizin amaci, EOM nedeniyle
ventilasyon tiipli uygulamas: yaptigimiz hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi; pre-operatif deger-
lendirme, yapilan cerrahi islemlerin degerlendirilme-
sidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kulak Burun Bogaz Klinigimizde Nisan
2012 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda kulaga venti-
lasyon tiipii uygulamasi yapilmis hastalara ait veriler,
hastane argivinde yer alan hasta dosyalarindan ve
elektronik kayitlardan saglanarak retrospektif olarak
incelendi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak hazirlandi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, kulak sayisi, yalnizca parasentez yapi-
lip tiip uygulanmayan hasta sayisi, ventilasyon tiipii
uygulanan kulak sayisi, ventilasyon tiipiiniin tipi,
beraberinde adenoidektomi veya adenotonsillektomi
yapilip yapilmadigi kaydedildi. Hastalara tam bir
bas-boyun muayenesine ek olarak ameliyat 6ncesin-

de lateral nazofarenks grafi cekimi veya fleksible
fiberoptik nazofaringoskopi (Fiegert-Endotech,
Tuttlingen, GERMANY) yapilarak adenoid hipertro-
fi varlig1 arastirildi. Adenoid hipertrofisi degerlendir-
mesi Clemens McMurray 7’in 6l¢egine gore yapildi;
Grade I’de adenoid dokusu koananin vertikal uzunlu-
gunun 1/3’iinii, Grade II’de 2/3’iinii, Grade III’de 2/3
ile tama yakin ama koanayi doldurmayan, Grade
IV’de ise tamamen koanal tikaniklik yapmasiydi.
Bizim ¢alismamizda Grade II-III-1V, adenoid hipert-
rofi olarak kabul edildi ve bu hastalara ventilasyon
tiipli uygulamasi ile birlikte adenoidektomi veya ade-
notonsillektomi yapildi. Tiim hastalarmm kulaklar
otoskop ile muayene edilip, timpanometri testi yapil-
di. Timpanometrik ol¢iimler MAICO m40 timpano-
metri cihazi1 (Minneapolis, USA) ile yapildi.
Timpanometrik 6l¢iim sonuglari, Jerger’in siniflama-
sina gore Tip A, As, B veya C olarak siniflandirildi ®.
Tip A ve As sonuglar orta kulakta efiizyon olmamasi,
tip B ve tip C ise orta kulakta eflizyon varlig1 olarak
kabul edildi. Timpanometri sonuglart EOM teshisin-
de kullanildi. Medikal tedavi ve izleme direngli EOM
olgularmin kulak zarlarina parasentez ve gerekirse
ventilasyon tiipii uygulamas: yapildi. Cocuklarda
genel anestezi altinda uygulanirken, erigkinlerde
genel anestezi veya lokal anestezi altinda ventilasyon
tiipi uygulamas: yapildi. Istatistiksel analizlerde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 9.0 programi kullanild.

BULGULAR

Bes yiiz kirik altt hastanin 1092 kulagina parasentez
yapildi. Olgularin 311°1 (%57) erkek, 235’1 (%43)
kadin, yag ortalamas1 10.5 (1-60) idi. Bin doksan iki
kulagi 988’inde (%90.5) B tipi, 104’linde (%9.5) C
tipi timpanogram elde edildi (Sekil 1). Parasentez
yapilan 1092 kulagin 947’sine (%86.7) ventilasyon
tiipti takildi (Sekil 2). Ventilasyon tiipii takilan 947
kulagin 830’una (%87.6) (415 hasta) bilateral,
59’unda (%6.2) yalnizca sag kulaga, 58’inde (%6.1)
yalnizca sol kulaga ventilasyon tiipii takilmist1 (Sekil
3). Ventilasyon tiipli uygulanan 546 hastanin 415°i
(%76) 1-10 yas (ort:6.2), 76’s1 (%13.9) 11-20 yas
(ort:12), 55’1 (%10.1) 21-60 yas (ort:41.8) araliginda
idi. Ventilasyon tiipii uygulanan hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimlariin say1 ve oranlart Tablo
1’de verilmistir. Ventilasyon tiipii uygulanan 546
hastanin 462’sine (%84.6) adenoid hipertrofisi (Grade
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Tablo 1. Ventilasyon tiipii uygulanan hastalarin yas ve cinsiyete
gore dagihmlarinin say1 ve oranlari.

1-10 yas (ort:6.2)
415 hasta

11-20 yas (ort:12)
76 hasta

11-20 yas (ort:12)
76 hasta

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

179 236 32 44 32 44
%43 .1 %56.9 %42 .1 %57.9 %42 .1 %57.9

4 )

o 145 B Ventilasyon tiipti
takilanlar (%86.7)

1 Yalnizca parasentez
yapilanlar (%13.3)

W 947

. J

Sekil 1. Parasentez yapilan 1092 kulagin dagilimi.

4 )

0104
W Tip B (%90.5)

mTip C (%9.5)

\_ M 988 Y,

Sekil 2. Parasentez yapilan 1092 kulagin timpanogram sonuc-
lar.

/

m59 N 58

~

M Bilateral uygulananlar
(%87.6)

1 Yalnizca sag kulak
(%6.2)

W Yalnizca sol kulak
(%6.12)

\ M 830 J

Sekil 3. Ventilasyon tiipii uygulanan 947 kulagin dagilimi.

[I-1II-IV) de oldugu i¢in ventilasyon tiipti uygulamasi
ile birlikte adenoidektomi veya adenotonsillektomi de
yapilirken, 94’tine (%15.4) yalnizca ventilasyon tiipii
uygulamasi yapildi (Sekil 4). Yaglart 1-10 arasi olan
415 hastanin tamamina genel anestezi altinda cerrahi
islem uygulanirken, 11-20 yas arasi olan 76 hastanin
70’ine (%92.1) genel anestezi altinda 6’sina (%7.9)
lokal anestezi altinda, 21-60 yas arast olan 55 hastanin
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takilanlar (%15.4)

Sekil 4. Ventilasyon tiipii uygulamasina ek cerrahi uygulama
dagilimi.

Sekil 5. Shepard tiip takilmis kulak zar1.

Sekil 6. T-tiip takilmus zar.

32’sine (%58.2) lokal anestezi altinda, 23’iine (%41.8)
genel anestezi altinda ventilasyon tiipli tatbik edildi.
Ventilasyon tiipti uygulanan 947 kulagin 934’iine
(%98.6) shepard grommet ventilasyon tiipii (Sekil 5),
13’iine (%1.4) ise T-tiip takildi (Sekil 6). Shepard
grommet tiipii uygulanan hastalarin kulak zarindan
tiipli atma siireleri ortalama 5.7 ay (2-14) iken, T-tiip
atma siireleri 22.4 ay (19-35) olarak saptandi.
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TARTISMA

EOM akut kulak infeksiyon belirti ve bulgulart olma-
dan orta kulakta s1vi birikmesidir. EOM tedavi edil-
medigi durumlarda kulak zarinda atrofi, atelektazi,
adeziv otit ve kolesteatoma gibi komplikasyonlara
neden olabilir V. Takip ve medikal tedaviye yanitsiz
kronik EOM tedavisinde ventilasyon tiipti uygulama-
st glintimiizde en etkili tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ventilasyon tiipleri orta kulagin hava-
lanmasinmi saglayarak orta kulaktaki gaz icerigini ve
basincini normale dondiiriir. Bununla birlikte muko-
zada olusan metaplazi geriler ve mastoid kemikte
pnomotizasyon gelisimi devam eder, isitmedeki kayip
diizelir ve kulak zarindaki olasi komplikasyonlar
engellenmis olur . Ventilasyon tiipii tedavisi ile bir-
likte, ostaki tiipliniin fonksiyonunu diizeltmek ve
yinelenen infeksiyon riskini azaltmak amaci ile ade-
noidektomi veya {iist solunum yolu obstriiksiyonu/
tekrarlayan adenotonsillit varliginda adenoidektomi
ile birlikte tonsillektomi de yapilmaktadir ©.
Calismamizda kronik EOM nedeniyle ventilasyon
tiipii uygulamast yaptigimiz hastalarin retrospektif
olarak incelenmesi; pre-operatif degerlendirme, yapi-
lan cerrahi iglemlerin degerlendirilmesi yapilmustir.

Ventilasyon tiipii uygulamasi siklikla giiniibirlik
yapilan bir cerrahi iglemdir. Yas1 kiiciik olan ¢ocuk
hastalarda cogunlukla beraberinde adenoidektomi
gibi bir ek cerrahi de gerekmesi nedeniyle genel
anestezi tercih edilmekte ve cerrahi siiresi 5-10 dk.
kadar siirmektedir. Erigkin hastalarda ise hasta uyu-
muna gore lokal anestezi veya genel anestezi ile
uygulanabilmektedir 'V, Caligmamizda 1-10 yas
arast olan 415 hastanin tamamina genel anestezi
altinda cerrahi iglem uygulanirken, 11-20 yas aras1 76
hastanin 70’ine (%92.1) genel anestezi altinda, 6’sima
(%7.9) lokal anestezi altinda, 21-60 yas aras1 55 has-
tanin 32’sine (%58.2) lokal anestezi altinda, 23’iine
(%41.8) genel anestezi altinda ventilasyon tiipii tat-
bik edildi.

Ventilasyon tiipi uygulamasi ameliyat mikroskobu
ile yapilmaktadir. Kulak zarmin 6n alt kadraninda
kiiciik bir kesi (parasentez) yapilarak orta kulaktaki
(eger varsa) biriken s1vinin aspirasyonu saglanmakta-
dir. Eger orta kulakta birikmis s1vi yoksa veya kulak
zarinda retraksiyon olusmamigsa yalnizca parasentez
yapilip daha sonra iyilesmeye birakilir, eger koyu

kivamda bir sivi (glue) varsa havanin orta kulaga
rahat bir sekilde girip ¢ikmasina izin vermesi, orta
kulak basincinin dengelenmesi i¢in kulak zarina ven-
tilasyon tiipii yerlestirilmektedir ">'¥. Caligmamizda
546 hastanin 1092 kulagina parasentez yapildi.
Parasentez yapilan 1092 kulagin 947’sine (%86.7)
ventilasyon tiipii takildi. Farkli cerrahi tekniklere
gore degisik tip, boyut ve maddelerden yapilmis ¢cok
sayida tiip ¢esidi vardir. Bunlar genellikle politetraf-
luoroetilen, silikon, teflon, celik ve titanyumdur @19,
Shepard, Armstrong, Shah, Sheey, Reuter Bobbin,
Donaldson ve Paparella tip 1 kisa siire duran ventilas-
yon tiipleridir. Bunlarm kulak zarinda kalma siireleri
6-18 aydir ', Uzun siire duran tiipler ise Paparella
tip 2, Butterfly, Per-Lee ve Good T-tiiplerdir 7.
Bunlarin timpanik membranda ortalama kalis siireleri
2 yil ve iizeridir ', Takilan tiipiin ¢esidine gore fark-
It oranlarda komplikasyonlar rapor edilmistir. Uzun
siire kalan ventilasyon tiiplerinde komplikasyon
goriilme orani kisa siire kalanlara gore daha fazladir
461 - Calismamizda ventilasyon tiipii uyguladigimiz
947 kulagin 934’iine (%98.6) shepard grommet ven-
tilasyon tiipii, 13’tine (%1 .4) ise T-tiip takildi.

Ozdilek ve ark. ® yaptiklar1 calismada ventilasyon
tiptintin kulakta kalma siiresinin ortalama 13 ay
(6-18 aras1) oldugunu, daha sonra bu tiiplerin spontan
sekilde disari atildigini, 12 ay ile 3 y1l arasinda disar1
atilmayan tiiplerin cikarilmas: gerektigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda shepard grommet tiipli uygula-
nan hastalarin kulak zarindan tiipii atma siireleri
ortalama 5.7 ay (2-14) iken, T-tiip atma stireleri 22 .4
ay (19-35) olarak saptandi.

EOM tedavisinde ventilasyon tiip tatbiki en etkin
tedavi olmakla beraber sklerotik plak olusumu, ret-
raksiyon, otore ve perforasyon gibi komplikasyonlari
da olabilmektedir. Dursun ve ark. ", ventilasyon
tiipti takilan hastalarin uzun siireli takiplerinde %49 .4
oraninda komplikasyon, Basut ve ark. ®® hastalarina
Paparella tiip uygulama sonrasi komplikasyon orani-
n1 %20, Tos ve ark. @V ventilasyon tiipii takilmasi
sonras1 timpanoskleroz oranint %60-65 arasinda tes-
pit etmiglerdir. Maw ©?? ve Gates ¥ adenoidektomi
ve/veya tonsillektomi ile birlikte ventilasyon tiipii
yerlestirilen hastalar ile yalnizca ventilasyon tiipii
takilan hastalar1 komplikasyon yoniinden kargilagtir-
diginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulurken, Roydhouse @* yaptig1 calismada ise iki
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grup arasmda istatistiksel bir fark bulamamustir.
Calismamizda ventilasyon tiipii uygulanan 546 hastanin
462’sine (%84 .6) adenoid hipertrofi (Grade II-III-1V) de
oldugu icin ventilasyon tiipii uygulamasi ile birlikte
adenoidektomi veya adenotonsillektomi de yapildi.

SONUC

Efiizyonlu otitis media tedavi edilmedigi durumlarda
zarda atrofi, atelektazi, adeziv otit ve kolesteatoma
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Takip ve medi-
kal tedaviye yanitsiz kronik EOM tedavisinde venti-
lasyon tiipii uygulamasi giinlimiizde en etkili tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir.

ETiK STANDARTLAR

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Aragtirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak hazirlanmigtir.
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