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Ventilasyon Tiipii Uygulamasi Sonrasi
Komplikasyonlar
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Ozet:

Amag: Ventilasyon tiip (VT) uygulamasina bagh komplikasyonlari, sikligin1 ve olusumunda rol oynayan
faktorleri arastirmak.

Yontem: Sekretuar otit media tanisiyla VT uygulamasi yapilan 103 hastanmin kayitlar1 retrospektif
taranarak, takibi diizenli olarak yapilabilen 61 hastanin 95 kulagi calismaya dahil edildi. Dosyadan hastanin
yasi, VI’nin kulakta kalma siiresi, ka¢ kez uygulandigi, ¢ikarilma sonrasi gelisen komplikasyonlar, VT
uygulamasi oncesi ve sonrasinda odyogram ve timpanogram degerleri, VT uygulamasina adenoidektomi
ve/veya tonsillektomi eslik edip etmedigi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 2-18 arasinda degismekte (ort: 6.7+3.9) idi. Hastalar VT cikarilmasi sonrasi
yaklasik 21.9+8.4 ay takip edildi. Tiiplerin ortalama kulakta kalma siiresi 13.9+4.7 ay (dagilim: 2-24 ay) idi.
Doksan bes kulaktan 51’inde sklerotik plak, 15 kulakta retraksiyon, 12 kulakta otore, 6 kulakta perforasyon
saptandi. Onbir kulakta hi¢c komplikasyon tespit edilmedi. Bilateral tiip takilanlarda komplikasyon goriilme
siklig: unilateral takilanlara gére anlamh olarak yiiksek bulundu (¢?=0.04, p<0.05).

Sonu¢: VT uyguladigimiz 95 kulaktan sadece 11’inde komplikasyon olmamasi VT endikasyonlarinin genis
tutulmamasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Seréz veya sekretuvar otit media, ventilasyon tiipii, komplikasyon.

Rekiirren otit media ve sekretuar otit media
tedavisinde ventilasyon tipi (VT) uygulamasi
etkin bir ydntemdir. Mevcut patolojilerde
konservatif ve medikal tedavi yontemlerinden
daha etkin ancak son basamak olarak dngdriilen
VT uygulamas: orta kulaga normal gaz
konsantrasyonundaki havanin girmesini saglar.
Bu uygulama ile orta kulak basinci normale
doner, ostaki tipii yoluyla sivinin drenaji
kolaylasir ve isitme kaybi diizelir. Cerrahi bir
girisim  olarak VT  uygulamasinin  klinik
yararlarinin yaninda getirdigi bazi zararlar da
vardir. VT tatbiki sonrasinda otore,
timpanoskleroz, timpanik membran (TM)
perforasyonu, timpanik membran atrofisi,
retraksiyon, atelektazi, kolesteatom, tiipiin erken
atmasi gibi komplikasyonlar sik goriilmektedir
(1-5). Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde VT
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uygulamasi sonrasi olusan komplikasyon sikligi
ile bu girisimin sonuglarim1 etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1997- Ocak 2000 tarihleri arasinda
klinigimizde sekretuar otit media tanmisiyla VT
uygulamasi yapilan 103 hastanin dosyalari
incelendi, 61 hastanin 95 kulagi ¢alismaya dahil
edildi.  Takipleri  diizenli = gelmeyen ve
ulasilamayan 42 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalara operasyon oOncesinde ve kontrolde
timpanogramlar  yapildi. Calismaya katilan
hastalarin tiimii genel anestezi altinda Paparella
tip-IT silikon VT (i¢ ¢apt 1.27 mm) takilan
hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin yast, VT nin
kulakta kalma siiresi, tek veya iki tarafli oldugu,
ka¢ kez VT uygulandigi, ¢ikarilma sekli,
¢ikarilma sonrasit  gelisen komplikasyonlar
(sklerotik plak, perforasyon, otore, kolesteatom),
VT uygulamasi ile adenoidektomi ve
tonsillektomi  birlikteligi ~ dosyalardan  ve
muayene bulgularindan tespit edilerek formlara
kaydedildi. Down sendromu, yarik dudak damak,
prematiir dogum, kraniyofasiyal anormallikler,
alerjik hastaliklar gibi sistemik problemleri olan
ve operasyon sonrast diizenli kontrolleri
yapilamayan olgular c¢alisma dis1 birakildi.
Veriler Ki-kare, Fisher exact test ve Spearman
korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
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Bulgular

Calismamizdaki 61 hastanin (39 erkek, 22
bayan) yaslar1 ortalama 6.7+3.9 (yas dagilimi: 2-
18) idi. Hastalar VT c¢ikarilmas: sonrasi yaklasik
21.9+48.4 ay takip edildi. Hastalarimizin
27’sinetek, 34’tne iki tarafli Paparella tip-II
silikon VT (i¢ capt 1.27 mm) tatbiki yapildi.
Tiplerin ortalama kulakta kalma siiresi 13.9+4.7
ay (dagilim 2-24 ay) idi. Altt kulakta tip
uygulanmasindan  sonra  3-7 ay ig¢inde
kendiliginden atti. Toplam 95 kulaktan 84’iine 1
defa, 11 kulaga birden fazla (5 kulaga 2 defa, 6
kulaga 3 defa) tiip tatbiki yapildi. Tiip tatbiki
sirasinda 32 olguya sadece adenoidektomi, 21
olguya adenoidektomi+tonsillektomi, 8 olguya
sadece VT tatbiki yapildi.

Hastalarin VT sonrasi timpanogramlari; 95
kulagin 66’sinda (%69.4) diizelme kaydedildi, 29
(%31.6) kulakta ise diizelme olmadi (Tablo 1).
VT ¢ikarilmasindan sonra olusan
komplikasyonlar Tablo 2’de gésterildi. On bir
kulakta hi¢bir komplikasyon goriilmedi.

Tablo I: VT uygulamast oncesi ve sonrasi kulaklarin
timpanogram tipleri

Timpanogram VT 6ncesi VT sonrasi
() (n

Tip A - 66

Tip B 80 22

Tip C 15 7

Tablo II: Hastalarda VT sonrasi goriilen
komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Kulak sayisi(n)

Sklerotik plak 51 (% 53.6)

Retraksiyon 15 (% 15.7)

Otore 12 (% 12.6)
Perforasyon 6 (% 6.3)
Toplam 84

Retraksiyonu olan kulaklar ile komplikasyonsuz
kulaklarin timpanogramlarini karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi

Ventilasyon Tiipii Uygulamas: Sonras1 Komplikasyonlar

(x*=0.011, p<0.05). Sklerotik plakli kulaklar ile

komplikasyonsuz  kulaklarin  timpanogramlari
karsilastirildiginda  istatistiksel  olarak  fark
saptanamadi  (x?=0.459, p>0.05). Yaptigimiz

caligmada hastalarin yas1 ile komplikasyon siklig1
arasinda istatistiksel bir korelasyon saptanamadi
(p=0.95, p>0.05). VT lerin takili kalma siiresi ile
komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardi (Tablo 3). VT iki
tarafli takili olanlarda tek tarafli takili olanlara
gore istatistiksel olarak daha fazla komplikasyon
tespit edildi (x?=0.04, p<0.05). VT tatbiki ile
adenoidektomi velveya tonsillektomi
birlikteliginde goriilen komplikasyon ile sadece
VT takilan  kulaklardaki  komplikasyonlari
karsilastirdigimizda istatistiksel bir korelasyon
bulunamadi (x?=0.732, p>0.05).

Tartisma

Sekretuar otit media tedavi edilmedigi
takdirde zar atrofisi, atelektazi, adeziv otit ve
kolesteatoma gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Ote yandan, sekretuar otit mediada kullanilan
ventilasyon tiip uygulamasi en etkin tedavi
olmakla birlikte beraberinde bir gok
komplikasyonu getirdigi de bir gergektir. Dursun
ve ark.(6), VT takilan hastalarin uzun siireli
takiplerinde %49.4 oraninda komplikasyon ya da
sekel tespit ederlerken, zara bagli komplikasyon
oranint %43.4 olarak bildirmislerdir. Basut ve
ark.(7), calismalarinda Paparella VT uygulamasi
sonras1 komplikasyon oranini % 20 olarak rapor
etmislerdir. Tos ve ark.(8) ile Savas ve ark.(9),
VT uygulamasi sonrasi timpanoskleroz oranini

%60-63 arasinda tespit etmislerdir. Dere ve
ark.(10), paparella VT wuygulamasi sonrasi
timpanoskleroz oranint %50 olarak

bildirmislerdir. Vakalarimizda sklerotik plaklar
olan 51 (%53.6) kulag: harig tutarsak, retraksiyon
15 (%15.7), otore 12 (%12.6) perforasyon 6
(%6.3), toplam 33 (% 34.6) vakada komplikasyon
tespit edildi.

Dursun ve ark.(6), VT uygulamasi sonrasi %3.6
oraninda retraksiyon cebi, %1.5-4 oraninda
atelektazi ve adeziv  otit  bildirmistir.
Calismamizda  retraksiyon  komplikasyonunu
%16.1 oraninda bulduk. Bu fark timpanik
membrandaki minimal retraksiyonlar1 da dahil
etmemiz sebebiyledir. VT komplikasyonlar ile
yapilan diger caligmalarda retraksiyon
komplikasyonu hi¢ degerlendirmeye alinmamistir
(7,10). VT uygulamasina bagli olarak otore, konu

ile ilgili c¢aligmalarin ¢ogunda bildirilmistir.
Klingensmith  ve ark.(12), Paparella VT
uyguladiklar1  hastalarin = %12.7’sinde  otore

gordiiklerini, Dere ve ark.(10) bu orami %10
olarak bulduklarini bildirmislerdir. Rynne ve
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Yasan ve ark.

Tablo ll: VT’nin kulakta kalis siiresi ile gelisen komplikasyonlar

VT kalis siiresi (ay) Sklerotik plak Retraksiyon Otore Perforasyon
2-6 9 - 3 -
7-12 11 4 1 1
13-18 15 3 3 2
19-24 16 8 5 3
ark.(11), VT uygulamalarina bagli otore uygundur. Bizim ¢alismamizda ortalama tiip takili

gelisimini azaltmak i¢in VT nin genel anestezi ile
takilmasi, tliptin dis kulak yoluna temasinin
onlenmesi, postoperatif erken devrede bir hafta
siireyle antibiyotik/steroidli damla kullanimini,
tiptin kaldig1 siirece tiiplin temiz kalmasinin
saglanmasi gibi bazi Onerilerde bulunmuslardir.
Calismamizda  hastalarimiza genel anestezi
altinda VT takildi. Ameliyattan Onceki giin
baslayan ve 10 giin devam eden antibiyotik
tedavisi uygulandi. Hasta kontrollerinde tiipiin
devamli agik olmasina dikkat edildi. Buna ragmen
¢aligmamizda otore komplikasyonunu %12.5
oraninda tespit ettik.

Dursun ve ark.(6), ¢alismalarinda kalici
perforasyonu (kisa siireli takilan tiiplerde) %3.4
oraninda bulmuslardir. Onlarin ¢alismasinda
tiplerin kulak zarinda kalma siiresi 5.4 ay idi.
Vakalarimizda kalict perforasyon oranini %6.3
olarak tespit ettik. Tiiplerimizin kulakta ortalama
kalig siiresi 13.9 ay idi. Bu sonug tiiplerin kulakta
kalis siiresi ile perforasyon orani arasinda bir
iliski oldugunu géstermektedir.

Tos ve Stangerup’un (13) calismalarina gore
VT’ye bagli gelisen timpanoskleroz isitmeyi
onemli Olgiide etkilememektedir. Bu c¢alismada
retraksiyonu olan kulaklar ile komplikasyonsuz
kulaklarin timpanogramlarini karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmakla

beraber sklerotik plakl kulaklar ile
komplikasyonsuz  kulaklarin  timpanogramlari
karsilastirildiginda  istatistiksel — olarak  fark

saptanmadi. Bu nedenle VT’ye bagli gelisen bir
komplikasyondan ziyade bir sekel oldugunu
diistiniiyoruz.

Daly ve ark.(14), yaptiklart ¢calismada SOM lu
hastalarda yas arttikca timpanoskleroz riskinin
arttigini, Tip B timpanogram riskinin azaldigini

rapor etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ise
hastalarin yas1 ile komplikasyonlar arasinda
istatistiksel bir korelasyon saptanamadi. Bu

farklilik bizim g¢aligma grubumuzdaki hastalarin
yas ortalamasinin gen¢ olmasina bagli olabilir.
Tiip yeterli siire fonksiyon gormeden atilirsa
veya erken alinirsa sekretuar otit medianin
tekrarlama riski vardir. Bu nedenle tiiplerin
patolojinin durumuna gore en az 6-12 ay kalmasi

kalma siiresi 13.9 ay olarak tespit edildi. Ote
yandan Savas ve ark.(9) bildirdigi gibi bu
caligmada da tiipiin takili kalma siiresi uzadikca
komplikasyonlarin arttigint saptamamiz, VT’li
hastalarin diizenli kontrollerinin yapilip kulak
patolojilerinin diizelmesi halinde tiipiin hemen
alinmasi geregini ortaya koymaktadir. Bilateral
tliip takilanlarda unilateral takilanlara gére daha
fazla komplikasyon saptandi.

Sekretuar otit medianin mekanizmasit tam
aydinlatilmamigtir. Bu nedenle sistemik bir
nedene bagli olarak EOM olusan vakalarda
bilateral olma ihtimali yiiksektir. Bu grup hastalar

VT sonrast doénemde de risk altindadir,
komplikasyon ortaya c¢ikabilir. Bilateral tiip
takilan vakalarin daha siki takip edilmesi

gerektigi kanaatindeyiz.

Literatiirde adenoid vegetasyonla VT sonrasi
komplikasyon riski konusunda farkli goriisler
rapor edilmistir.

Maw (15) ve Gates (16) adenoidektomi ve/veya
tonsillektomi esliginde timpanostomi tiipii takilan
hastalar ile sadece timpanostomi tiipii takilan

hastalarin komplikasyon acgisindan
karsilastirmiglar aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit etmisler.

Roydhouse (17) yaptigi calismada

adenoidektomi ve adenoidektomisiz timpanostomi
tlipii uygulanmig hastalarin komplikasyonlari
arasinda istatistiksel bir fark bulmamisti. Bizim

yaptigimiz ¢alismada adenoidektomi ve/veya
tonsilektomi birlikteliginde goriilen
komplikasyonlar ile sadece VT takilan
kulaklardaki komplikasyonlar arasinda

istatistiksel bir korelasyon saptamadik.

Sekretuar otit media tedavi edilmedigi takdirde
zar  atrofisi, atelektazi, adeziv otit ve
kolesteatoma gibi komplikasyonlara yol acabilir.
VT uygulamast SOM’da etkin tedavilerden biri
olmasina ragmen birgok komplikasyona
sebep oldugundan SOM’da VT endikasyonlarinin
¢ok dikkatle degerlendirilmesini ve VT’li
hastalarin  diizenli kontrollerinin yapilmasim
oneriyoruz.
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Complications Of Ventilation Tube In
Secretuar Otitis Media

Abstract:

Aim: To investigate frequency of complications due
to ventilation tube (VT) placement.,

and the factors leading to complications.

Method: Medical records of 103 patients to whom
ventilation tube placement has been applied due to
otitis media with effusion were reevaluated. Those
who got regular follow-up were 61 patients having
ventilation tube placement to 95 ears. Age, duration
of (VT) placement, number of tube placement,
complications after extrusion of tube, audiological
and tympanometric values before and after VT

placement, and whether the accompaniment
addenoidectomy and/or tonsillectomy all were
evaluated.

Results: Ages of patients ranged from 2 to 18 years
(mean: 6.7+3.9). Mean following duration was
21.9+8.4 months after VT extrusion. Mean duration
of VT placed in TM was 13.9+4.7 months (ranged
from 2 to 24 months). The complications of 95 ears
were as follows: 51 sclerotic plaques, 15 TM
retraction, 12 otorrhea, 6 TM perforation. There was
no complication in 11 cases. Complications were
more frequent in cases with bilateral VT than those
with unilateral (statistically significant) (x*=0.04,
p<0.05).

Conclusions: The absence of complications in only
11 ears of 95 have demonstrated that surgical
indications of VT placement should not be extended.

Key words: Serous otitis media, ventilation tube,
complications.
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