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Ilging Tki Vaka:
T-Tiiplerin Orta Kulaga Gocii

Two Interesting Case:
Migration of the T-Tubes to the Middle Ear

OZET Ventilasyon tiipii uygulamas, kronik effiizyonlu otitis media tedavisinde siklikla bagvuru-
lan bir tedavi yontemidir. Ventilasyon tiipii stklikla kullanilan ve morbiditesi az olan bir uygulama
olmasina ragmen, hastalarin yaklasik %17’sinde gesitli komplikasyonlar izlenmektedir. Ventilas-
yon tiipiiniin mediyal migrasyon ile orta kulak bosluguna diismesi ¢ok nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Ventilasyon tiipiiniin normal pozisyonda iken, gé¢ yoniiniin mediyale donmesi ve orta
kulaga diismesinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cesitli teoriler ortaya atilmigtir Primer
mediyal migrasyon, tiip uygulamasindan kisa bir siire sonra (postoperatif bir ay i¢erisinde) mediyal
gogtin meydana gelmesidir. Sekonder mediyal migrasyon ise bes-alt1 aylik izlemlerinde yerinde iz-
lenen ventilasyon tiipiiniin, uzun dénem takiplerinde timpanik membranin mediyalinde bulun-
masi durumudur. Ventilasyon tiiplerinin mediyal migrasyonundan kaginmak i¢in en énemli olan
seylerden biri hastanin diizenli araliklarla takip edilmesidir. Biz ¢aligmada, T-tiiptin mediyal mig-
rasyona ugradig iki olgumuzun ve klinik yaklagimimizin literatiir esliginde sunulmasi1 amaglan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: T-tiip; ventilasyon tiipii; mediyal migrasyon; effiizyonlu otitis media

ABSTRACT Ventilation tube application is a frequently used treatment method in chronic effusion
otitis media treatment. Although ventilation tubing is a frequently performed procedure with low
morbidity, various complications are observed in about 17% of patients. A very rare complication
is that the ventilation tube falls into the middle ear cavity with medial migration. When the ven-
tilation tube is in its normal position, the etiology of medial rotation of the immigration direction
and fall into the middle ear is not fully known. Various theories have been put forward. The pri-
mary medial migration is the medial migration after a short time (within one month) of the tube
application. Secondary medial migration is in the medial side of the tympanic membrane in long-
term follow-ups, which is observed in situ in 5-6 month follow-ups. One of the most important
things to avoid from medial migration of the ventilation tubes is that the patient is followed up at
regular intervals. In this case report, we present two cases of T-tube medial migration and our clin-
ical approach in the context of the literature.

Keywords: T-tube; ventilation tube; medial migration; effusion otitis media

entilasyon tiipii uygulamasi, kronik effiizyonlu otitis media tedavi-
sinde siklikla bagvurulan bir tedavi yontemidir. Ozellikle ¢ocuk-
larda en sik uygulanan cerrahi prosediirler arasinda yer almaktadir.!
Ventilasyon tiipiiniin timpanik membranda kalis siiresi degisken olup, nor-
malde dis kulak yoluna yani laterale dogru atilmaktadir. Ventilasyon tiipii
uygulamasi sik yapilan ve morbiditesi az olan bir prosediir olmasina rag-
men, hastalarin yaklagik %17’sinde gesitli komplikasyonlar izlenmektedir.?
En sik kargilagilan komplikasyonlar otore, otalji, kalic1 perforasyon, timpa-
nik membranda fokal atrofi ve timpanoskleroz iken, kolesteatom gelisen va-
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kalar da bildirilmistir.> Cok nadir goriilen diger bir
komplikasyon, ventilasyon tiipiiniin mediyal mig-
rasyon ile orta kulak bosluguna diismesidir. Bu
komplikasyonun goriilme siklig literatiir tarandi-
ginda yaklagik %0-1,1’dir.*

Ventilasyon tiipleri, siklikla kendiliginden dis
kulak yoluna dogru atilmaktadir. Boedts, ventilas-
yon tiipiiniin dis yiiziinlin altinda biriken kerati-
nin, tiipii laterale dogru ittigini ve tiipiin epitel
migrasyonuna uygun olarak dis kulak yoluna atil-
digim belirtmistir.> Gibb ise timpanik membranin
merkezden perifere dogru olan epitel hiicre gocii-
niin, ventilasyon tiipiiniin oldugu kisimda durak-
samasl ve tiip etrafinda biriken epitel hiicrelerinin
tiipii disar1 gekerek dis kulak yoluna atilmasini sag-
ladigin1 savunmugtur.® Sammons ise tipin dis
kulak yoluna atiliminin pasif bir mekanizma ile tiip
etrafinda deskuame olmus epitel hiicrelerinin olug-
turdugu epitelyal yakanin kirilmas: ile tiipiin dis
kulak yoluna distigint belirtmistir.”

Literatiirde, ventilasyon tiipti mediyal migras-
yonu olan vakalarda bu nadir komplikasyonun eti-
yopatogenezi ile ilgili ¢cesitli fikirler ortaya atil-
mistir. Bunlar icerisinde en ¢ok kabul goreni kro-
nik 6staki tipt disfonksiyonudur.! Zaten ventilas-
yon tiipli tatbik edilen hastalarin ¢ogunda 6staki
tiipii disfonksiyonu mevcuttur. Ostaki tiipii dis-
fonksiyonu, orta kulaktaki negatif basinci artir-
maktadir. Eger bu negatif basing yeteri kadar giiclii
olursa, normalde disg kulak yoluna dogru atilmas:
gereken ventilasyon tiipiiniin yoniinii degistirebil-
mektedir. Ozellikle tiip agzinin debris ya da serii-
men ile tikali olmasi durumunda, orta kulaktaki
negatif basin¢ daha etkin olmaktadir.® Sunulan
vaka serilerinde, orta kulaktan ¢ikartilan ventilas-
yon tiiplerinin hepsinin tiip agzinin tikali oldugu
izlenmigtir.!8

Mikrobiyal biyofilmlerin tiipiin mediyal mig-
rasyonuna sebep olabilecegi, Eken ve ark. tarafin-
dan one siiriilen diger bir teoridir.’ Biyofilmler
genellikle nemli yiizeyleri tercih etmektedirler ve
ventilasyon tiiplerinin mediyal yiizleri lateral yiiz-
lerinden daha nemli olduklarindan mediyal ytizle-
rine yapismaktadirlar. Biyofilmlerin mediyal yiizde
bulunmas, tiipiin tikaglar ile tikanma olasiligini ar-
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tirmaktadir. Dolayisiyla tiiptin mediyal migrasyo-
nuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir.’ Celik’in
hastalarindan birinde, tiip igerisindeki materyalden
yapilan kiiltiirde ireme saptanmgtir.'

Kumar ve ark., mediyal go¢iin major nedeni-
nin anormal uzun miringotomi insizyonu oldu-
gunu one siirmiglerdir.! Genis miringotomi insiz-
yonunun, tiipin mediyal gocitinii kolaylagtirdig: ve
yaranin dig rimi altinda keratin birikimini engelle-
digi, bunun sonucunda tiipiin mediyale yonlendigi
savunulmusgtur.!!

Green ve ark. ise hasta faktorlerinin mediyal
gocte onemli oldugunu ve bunlardan en 6nemlisi-
nin derin hipotimpanik bosluk oldugunu 6ne siir-
miiglerdir.!?

Ventilasyon tiipiiniin mediyal migrasyona ug-
radigr pek c¢ok vaka asemptomatiktir.! Ancak;
otore, otalji, hafif ileti tipi isitme kayb1 gibi sika-
yetlerle de kendini gostermektedir.® Otoskopik
muayenede intakt membran arkasinda refle veren
yabanci cisim olarak goriilebilmektedirler.! Siiphe-
lenilen tiim hastalara odyometri yapilmali ve varsa
isitme kayb1 belgelenmelidir. Bazen temporal bil-
gisayarl tomografi (BT) gekildiginde insidental ola-
rak fark edilebilmektedirler.?

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Kronik ser6z otitis media nedeni ile, 1,5 y1l énce
klinigimizde bilateral T-tiip uygulamas: yapilmig
olan 48 yagindaki kadin olgu, ilk alt1 ay kontrolle-
rine diizenli olarak gelmis ve her iki T-tiip yerinde
ve agz1 acgik olarak kaydedilmis. Sonrasinda kont-
role gelmeyen olgu, ikinci yilinda igitme kaybinin
artmasi iizerine klinigimize bagvurdu. Muayenede
sol T-tiip yerinde ve agz1 agik oldugu goriiliirken,
sag timpanik membran intakt olup, membran ar-
kasinda mavi renkli yabanci cisim izlendi ve T-tiip
oldugu anlasildi (Resim 1). Sekonder mediyal mig-
rasyona ugramis olan T-tiipiin ¢ikartilmas: plan-
landi. Dig kulak yolunun dért kadranina lidokain
infiltrasyon anestezisi yapilarak, poliklinik miida-
hale odasinda T-tiipiin bulundugu yere miringo-
tomi yapilarak, alligator forceps ve pik yardimiyla
disar gikartildi (Video 1).
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RESIM 1: Otomikroskobik gériintii (Olgu 1).

OLGU 2

Bagka bir saglik kurulusunda dort yil 6nce kronik
serdz otitis media nedeni ile, sol T-tiip uygulamasi
yapilan ve opere oldugu merkeze diizenli olarak
olgu, isitme kaybinin artmas: tizerine klinigimize
bagvurdugunda; sag kulak zar1 normal olarak de-
gerlendirilirken, sol kulak zar1 intakt olup adeziv
izlendi. Membran arkasinda refle veren herhangi
bir yabanci cisim goriilmedi. Olguya adeziv otit
cerrahisi planlanarak temporal BT ¢ekildiginde,
sol orta kulakta yabanci cisim oldugu saptand:
(Resim 2). Olguya eksploratif timpanotomi yapi-
larak orta kulaktaki yesil renkli T-Tiip ¢ikartild:
(Resim 3, 4).

I TARTISMA

Ventilasyon tiipii, siklikla uygulanan bir cerrahi
olup hastalarin yaklasik %17’sinde gesitli kompli-
kasyonlara (otore, otalji, kalic1 perforasyon, timpa-
nik membranda fokal atrofi, timpanoskleroz,
kolesteatom) yol agabilmektedir.”® Ventilasyon tii-
pliniin mediyal migrasyon ile orta kulak bogluguna
atilmas ise literatiirde yaklasik %0-1,1 oraninda
bildirilen nadir bir komplikasyondur.* Her iki ol-
gumuzda oldugu gibi, T-tiipiin mediyal migrasyonu
¢ok daha nadir goriilen bir komplikasyondur.

Ventilasyon tiiptiniin mediyal migrasyona ug-
radif1 pek ¢ok vaka asemptomatiktir.! Ancak otore,
otalji, hafif ileti tipi isitme kayba gibi sikdyetlerle
de kendini gostermektedir.? Otoskopik muayenede

intakt membran arkasinda refle veren yabanci
cisim olarak izlenebilmektedirler.! Her iki olgu-
muzun da hastalarin isitme kayb: disinda sikdyeti
bulunmakta idi. {1k olgumuzun otoskopik muaye-
nesinde kulak zar1 arkasinda T-tiipe ait mavi refle
izlendi. Tkinci olguda ise otoskopik muayenede zar
adeziv goriintimde idi. Refle veren herhangi bir
cisim gorillmedi.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi kesitinde T-tiipiin gériintiisii (siyah ok) (Olgu 2).

RESIM 3: Eksplorasyon asamasinda orta kulakta T-tipin gorintust (Olgu 2).

RESIM 4: Orta kulaktan cikartilan T-tlp (Olgu 2).
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Ventilasyon tiipi mediyal migrasyonunun
aciklanmasi ile ilgili en ¢ok kabul goren teori, kro-
nik ostaki tiipt disfonksiyonudur.! Literatiirde orta
kulaktan ¢ikartilan ventilasyon tiiplerinin hepsinin
tiip agzinin tikali oldugu izlenmis olup, 6staki dis-
fonksiyonu ile olusan negatif orta kulak basincinin
tliplin orta kulaga dogru atilmasina sebep oldugu
ileri strilmisgtiir.!® Ancak, iki olgumuzda da orta
kulaktan ¢ikarttigimiz T-tliptin liimeni agik olarak
izlenmigtir.

Ventilasyon tiipti mediyal migrasyonunun
aciklanmas: ile ilgili mikrobiyal biyofilmlerin
tliptin mediyal migrasyonuna sebep olabilecegi bir
bagka teori olarak ortaya atilmis olup, tiipiin medi-
yal yiiziindeki nemli alanda biyofilm olusabilecegi
ve mediyal migrasyona sebep olabilecegi belirtil-
migtir.” Celik’in sundugu iki hastadan birinde, tiip
icerisindeki materyalden ekim yapilmis ve kiiltiirde
iireme olmadig1 belirtilmistir.'® flk olgumuzda T-
tiplin limeni, mediyal yiizii ve bacaklari tamamen
temiz olup mikrobiyolojik ¢aligma yapilmamistir.
Tkinci olgumuzda ise orta kulaktan cikartilan tiipiin
limeninden alinan siiriinti 6rneginde kiltiirde
herhangi bir ireme olmamistir. Bakteriyel biyo-
filmlerin roliintin daha net anlagilmasi i¢in daha
fazla ¢aligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Kumar ve ark., ventilasyon tlipliniin mediyal
migrasyonunun major nedeninin anormal uzun
miringotomi insizyonu oldugunu 6ne siirmiisler-
dir." Uzun miringotomi insizyonu, erken dénemde
mediyal migrasyonun bir sebebi olabilmektedir.?
[k olgumuzda T-tiipiin iki y1l sonra mediyal mig-
rasyonu izlenmistir. Tkinci olgumuza bagka bir
merkezde cerrahi yapilmis oldugu ve diizenli ola-
rak kontrollere gitmedigi i¢in, erken ya da ge¢ mig-
rasyon hakkinda yorum yapilamamustir.

Green ve ark. ise hasta faktorlerinin mediyal
gocte 6nemli oldugunu ve bunlardan en 6nemlisi-
nin derin hipotimpanik bosluk oldugunu 6ne stir-
miglerdir.”” Her iki olgumuzda hipotimpanik
bosluk normal goriintimde saptanmigtir.

Groblewski ve ark., ventilasyon tiipiiniin me-
diyal migrasyonu komplikasyonunu, gerceklesme
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stiresine bagli olarak primer ve sekonder olmak
tizere iki gruba ayirmiglardir. Primer mediyal mig-
rasyon, tlip uygulamasindan kisa bir siire sonra
(postoperatif bir ay icerisinde), sekonder mediyal
migrasyon ise bes-alt1 aylik takiplerinde yerinde iz-
lenen ventilasyon tiipiiniin, uzun donem takiple-
rinde mediyal gociin meydana gelmesidir. Primer
mediyal migrasyon teknik hatalara baglanmis olup,
uzun miringotomi insizyonunun buna neden olan
en sik teknik hata oldugu belirtilmistir. Genellikle
postoperatif ilk vizitede de tan1 alabilmektedir. Bu
durum g6z ontine alindiginda, postoperatif ilk ay
kontrollerinin 6nemi anlasilmaktadir. Bazen pri-
mer migrasyon olup; erken dénem takiplerine gel-
meyen hastalarda, tiipiin mediyal migrasyona
ugradigl uzun zaman sonra fark edilip, sekonder
migrasyon kategorisine dahil edilebilmektedir.? Bi-
rinci olgumuzun ilk alt1 ay rutin kontrollerinde
tlipler yerinde ve agik olarak izlenmistir. Ancak,
olgu son kontrolden 18 ay sonra isitmede azalma
sikayeti ile bagvurana kadar kontrole gelmedigin-
den degerlendirme yapilamamigtir. Ikinci olgumuz
bagka bir merkezde opere edilmis ve diizenli ola-
rak kontrollere gitmemis idi.

Orta kulaga atilan ventilasyon tiipii, tam al-
d1g1 zaman mutlaka ¢ikartilmalhidir. Ciinkd orta ku-
laktaki bu yabanci cisim; ileti tipi isitme kayb,
kemik destriiksiyonu, kolesteatom, rekiirrens oti-
tis media ve perilenf fistiilii gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir.®!* Kumar ve ark. ile Green
ve ark., orta kulaga atilan ventilasyon tiipii asemp-
tomatik ise ¢ikartilmayabilecegi goriisiinii savun-

muslardir.!1!2

Her iki olgumuzda isitme kaybinda
artma olmasi ve kemik destriiksiyonu, kolesteatom,
rekiirrens otitis media ve perilenf fistiili gibi
komplikasyonlara neden olma ihtimalinden dolay1
ilk olgumuzda lokal anestezi, ikinci olgumuzda ise
genel anestezi altinda T-tiip orta kulaktan ¢ikartil-

mistir.

Sonug olarak; ventilasyon tiipii primer (cerrahi
basarisizlik) ya da sekonder (tam olarak aydinlati-
lamamus) sebepler nedeni ile mediyal migrasyona
ugrayabilmektedir.
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Video 1. Orta kulaktaki T-tiipiin lakal
anestezi altinda ¢ikartilmasi (Olgu 1)






