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KRONIK EFFUZYONLU OTITIS MEDIA TEDAVISINDE
MODIFIYE GOODE T-TUP ILE PAPARELLA TiP-1 TUPUN
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE MODIFIED GOODE T-TUBE WITH THE PAPARELLA
TYPE-1 TUBE IN CHILDREN WITH CHRONIC OTITIS MEDIA WITH EFFUSION
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OZET: Inatg: effiizyonlu otitis media, timpan membran atrofisi, atelektazi, kronik otit ve kolesteatoma neden olur. V'entilas-
yon tiipleri, rekiirren veya kronik effiizvonlu otitis mediali hastalarda giivenli ve etkili tedavi saglar. Bu prospektif ¢calisma-
mn amact, modifiye Goode T tiip ile Paparella tip-I tiipiin kalis siinesi, etkinligi ve komplikasyon oranlarim karsilastirmak-
ar. Calisma, 60 ventilasyon tiipii 30 hastayr kapsamaktaydi. Ortalama takip 22.3 ayd.

Sonuglar, tiiplerin timpan zarda kalis stiresine bagh olarak degisiyordu. T-tiip Paparella tiipten daha uzun siire kalmaktay-
di. Otore, T-tiipte %620.6, Paparella tiipte %10 oranda gozlendi. Timpanoskleroz her iki grupta da olduk¢a yaygind.

Anahtar Sozciikler: Effiizyoniu otitis media, ventilasyon tiipii, otore timpanoskleroz.

SUMMARY: Persistent middle ear effusion causes tympanic membrane atrophy, atelectasia chronic otitis and chalesteato-
ma. Ventilation tubes provide safe and effective treatment for patients with recurrent ov chronic otitis media with effusion.
The aim of this prospective study is the comparison of the modified Goode T-tube with the Paparella type-1 tube with respect
to the duration of intubation, efficacy and complication rates. The study included 30 patients with 60 intubations. Average
Jfollow-up was 22.3 months.

The results were different with regard to duration of staying in the tympanic membrane. T-tube had a longer stay period than
the other tuhe. Otorrhea occurred in 26.6 percent of the T-tube and 10 percent of the Parparella tuhe inserted ears. Tyempa-

nosclerosis was quite common in both groups.

Key words : Otitis media with effusion, ventilation tube, otorrhea, tympanosclerosis.

GIRIS

Otitis Media(OM) ¢ocukluk doneminin en sik
rastalanilan hastaliklarindan biridir. Akut devrede
medikal tedavi ile iyilesme saglanmasina ragmen re-
kiirren ataklarin 6nlenmesinde, kronik effiizyonlarin
ve adeziv orta kulak hastalilarinin tedavisinde, venti-
lasyon tiipii (VT) uygulamasina gereksinim vardir.
Effiizyonlu otitis media (EOM) da isitme kaybimin
diizeltilmesiyle birlikte, sonugta gelisecek olan ate-
leklazi, retraksiyon cebi (RC) ve kolesteatomun on-
lenmesi cerrahi girigsimin esas prensiplerini olusturur
0.

Kisa donem VT'lerinin orta kulak havalanmasi-
nin yeniden olusmasini, isitmenin normale dénmesini
sagladig1 ve pars tensa RC'li kulaklarm % 80 minde ko-
lestatoma gidisi 6nledigi gosterilmistir (15).

Bununla birlikte, orta kulak effiizyonunun yeni-
den olusmasi, kulak zar1 atrofisi, atelektazi ve
RC'lerini 6nlemedeki basarisizliklar nedeniyle yakla-
stk %20 oraninda tekrar tiip uygulamasina gereksi-
nim duyulmaktadir (21). Bunun igin uzun siireli tiip-
ler sadece bir entiibasyonla orta kulak fonksiyonunu

(*) Ankara Numune Hastanesi 2.KBB Klinigi ANKARA

yerine getirmekte ve irreversibl orta kulak patolojile-
rini 6nlemektedir. Boylece VT'lerinin uzun dénemde
kullanimu ile; orta kulakta olugan mukozal degisiklik-
lerin eski haline donmesi, sekretuar element sayisimnin
azaltilarak sekresyon fonksiyonunun normale dénme-
si ve silier temizleme sisteminin restorasyonu gibi
uzun vadeli faydalar elde edilebilmektedir (5, 16).

Calisma, Paparella tip 1 VT ile modifiye Goode
T-tlipiin ayn1 hastanin farkli kulaklarinda kalis siirele-
ri, postoperatif otore, timpanoskleroz, kalici perforasyon
ve zar atrofisi gibi komplikasyonlar yo6niinden
mukayesesini amaglamaktadir.

YONTEM VE GEREC

Calisma; Nisan 1993-Nisan 1996 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde, bilateral EOM nedeniyle takip
edilen 30 hastanin, bir kulagina Paparella tip 1, diger
kulagma silikon modifiye T-tiip uygulanan 60 kulagi-
nin mukayesesini igermektedir. 18 erkek 12 kiz ¢ocu-
gundan olusan 30 hastanin yas ortalamas1 7.3 (3-16)
tiir. Ameliyat oncesi otoskopik, odyometrik ve timpa-
nometrik incelemeleri yapilarak en az 2 ay siireyle
oral antibiyotik, antihistaminik ve dekonjestan tedavi
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uygulanan hastalar ¢alismaya alindi. Bu siire igerisin-
de medikal tedaviye ragmen timpanometride inatg1
efflizyon ve konusmay1 alma esigi (SRT)'de isitme
kaybmnin devam etmesi VT endikasyonunu koydurdu.
Onceden miringotomi ve VT uygulanan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Hastalarin tiimiinde genci aneste-
zi uygulandi. Miringotomi yapildiktan sonra aspire
edilen sekresyonun kivami (seréz, mukoid, serd-
muko6z) kaydedildi. Hastanin bir kulagina i¢ ¢ap1 1.1
mm, dig kenar (flonge) ¢ap1 2.5 mm olan silikon Pa-
parella tip 1 tiip ile; kars1 kulagia 4.75 mm uzunu-
luk, 1.32 mm i¢ capl silikon modifiye Goode T-tiip
yerlestirildi. Tiipler, on-iist kadrana yerlestirildi. Ade-
notonsillektomi endikasyonu konulan 23 hastaya ayni
senansta operasyon uygulandi 16 hastaya sadece ade-
noidektomi, 7 vakaya ise adenotonsillektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi 1 hatta stireyle oral antibiyotik ve
antihistaminik tedavi verildi ve kulak koruma o&neril-
di. Postperatif ilk kontrol 10 giin sonra, daha sonraki
kontroller ise 3'er ay ara ile yapildi, kontrollerde has-
talarin otoskopik ve odyolojik incelemeleri yapildi.
Ortalama takip stiresi 22.3 ay (12-36 ay) dir. Hasta-
lar, tiplerin kalis siireleri, otore, timpanoskleroz,
buson olusumu, kalici perforasyon, zar atrofisi ve
diger komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi. So-
nuglarm degerlendirilmesinde ki-kare istatistik meto-
du kullanildi.

SONUCLAR

Miringotomi sirasinda aspire edilen sekresyon
karakteri yoniinden iki kulak arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir. %60 (18 vaka) mukoid, %30 (9 vaka)
seromukoid, % 10 (3 vaka) ise serdz sekresyon aspire
edildi.

Ameliyat oncesi isitme kaybi Paparella tiip uy-
gulanan kulaklarda 33.1 dB (25-55 dB), modifiye T-
tiip uygulananlarda ise 27.5 db (15-45db) olarak bu-
lunmustur. Ameliyat sonrasi isitme esikleri her iki
grupta birbirine ¢ok yakin olarak bulunmustur. Papa-
rella tiipte 6.38 dB, T-tiiple ise 6.11 db'dir.

Ameliyat sonrasi otore %36.6 (1 | kulak) oranin-
da gozlenmistir. Bunlarin %26.6'st (8 kulak) T-
tiiplen, %10'n (3 kulak) Paparella tiipten olmustur.
Sadece | hastanin hem T-tiip hem Paparella tiipten
akintis1 olmustur. T-tlipii 4 kulaktan ikiser kez, 3 ku-
laktan ise birer kez akinti olmus, Paparella tiiplii 2
kulaktan ise 2 kez akint1 olmustur (Tablo 1). ki tiip
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir (p >
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0.05). Bu akintilar, seyrek otore (yani 1-3 kez tekrar-
layan, 2 haftadan kisa siiren otore) olarak degerlendi-
rilmis ve 1 hafta icerisinde oral antibiyotik, antibiyo-
tik-steroidli kulak damlalar1 ve aspirasyonla kontrol
altina almmustir.

Tablo 1: Otore Geg¢iren Kulaklar

TUP CINSI KULAK (%) 2KEZ | KEZ BILATERAL
OTORE OTORE

PAPARELLA 3(%10) 2 |

TUP

T7T0P B (%:26.6) 4 3 1

Hicbir hastada elektif olarak tiip ¢ikarilmamustir.
Takip siiresince 11 Paparella (%36.6) ve 7 T-tiip
(%23.3) spontan olarak atilmistir (TABLO 2). 1. yil 6
Paparella tiip atilirken, hi¢ T-tiip alilmamis ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). 2. ve 3.
yillarda atilim yoniinden iki tiip arasinda isitatistiksel
bir fark bulunamamustir (p >0.05). Sadece bir hastada
paparella tiip atilimmi takiben orta kulak effiizyonu-
nun tekrarlamasi iizerine ayni kulaga T-tiip konul-
mustur. 8 aylik takipte T-tiip yerinde ve fonksiyonel-
dir.

Tablo 2: Takip Doneminde Tiiplerin Kalma Siire-

leri

SURE PAPARELLA (%) T TUP(%)
1. YIL 24 (% 80) 30 (% 100y
2. YIL 20°(% 70) 27 (% 90)
3. YIL 19 (% 63.3) 23 ¢% 76.6)

Operasyon sonrasi tiip ¢evresinde buson olusu-
mu 19 vakada (%63.3) ve biiyiik cogunlukla bilateral
meydana gelmistir. Liimeni tikayacak boyutta olma-
yan busonlar yumusatict damlalar kullamildiktan
sonra aspirasyonla temizlenmistir. 11 vakada (%36.6)
hi¢ buson olusumu gozlenmemistir.

Timpanoskleroz yoniinden her iki kulak zar1 4'er
kadran olarak ele alinmis ve 240 kadranda olusan kal-
sifikasyonlar kaydedilmistir. Paparella tiiplii 5 kulak
(%16.6) ile T-tiiplii 9 (%30) kulakta hi¢ kalsifikas-
yon gozlenmemistir. Paparella tiiplii kulaklarm 120
kadraninda %50 (60 kadran) oraninda, T-tiiplerde ise
%42.5 (51 kadran) oraninda kalsifikasyon gozlendi
(TABLO 3). Iki tiip arasinda istatistiksel bir fark bu-
lunamamustir (p > 0.05).

Tablo 3: Timpanoskleroz Olusan Timpan Membran Kadranlar:

Kalsifikasyon Bulunan Kadranlar Kalsifikasyon
i gy olmayan kadranlar
I'ip Cinsi - - = -
Tim kadran (%) 1/2 (%) 113 (%) Toplam (%) Foplam (%)
Tiip Paparella Tiip 19 (40.8) 9(7.5) 2.7 60 (507 60 (50)
Modifiye T-Tip 41 {34.2) 7(5.8) 3(2.5) 51.(42.9) 69 (57.5)

NOT: Tiim kadran: Kalsifikasyon tiim kadram Kaplamigsa;
1/2 kadran: Kalsifikasyon kadranin yvarisim kaplamigsa;
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Paparella tiipiin spontan atildigi 1 kulakta 1xI
mm. lik perforasyon olustu. Higbir miidahale yapilmak-
sizin 2 ay sonra spontan olarak kapandi. Hicbir kulak-
ta kalic1 perforasyon, peritubal graniilasyon, kolestea-
tom ve liiplin orta kulaga kagmasi gibi komplikas-
yonlar goriilmemistir. Herhangi bir nedenle tiip ¢ika-
rilmasi gereksinimi duyulmamustir.

TARTISMA

Inatg1 orta kulak effiizyonlar1 bulunan kulaklar,
sonugcta zar atrofisi, atelektazi, kronik otit ve kolesto
atom riski altindadirlar (4). VT'leri, optimal medikal
tedaviye ragmen basarisiz olunmus, inatci EOM ve
rekiirren akut otitis mediali hastalarda giivenli ve et-
kili bir tedavi imkani saglamakta ve komplikasyon
riskini olduk¢a azaltmaktadir. EOM'1 ¢ocuklarin
%80'inde sadece bir kez tiip uygulamasi yeterli olabi-
lirken %20'sinde birden fazla tiip uygulamas: gereke-
bilmektedir (19). Adenoidektominin EOM tedavisin-
deki rolii bircok g¢alismada arastirildi ve terapotik
etkisinin ¢ok az veya hi¢ olmadig1 yoniinde fikirler
ileri siirtildii (2, 13,20).

EOM'da VT tatbikinden sonra tiip fonksiyonel
oldugu siirece isitme biiyiik dl¢lide normal sinirlara
donmektedir. Armstrong ve T-tiipiin karsilastirildigt
bir calismada preoperatif 20 d B {izerinde (25-40 dB)
bir isitme kaybi varken ameliyat sonrasi igitme ortala-
ma 11-14 dB'e yiikselmistir (21). Calismamizda,
ameliyat Oncesi her iki grupta isitme kaybi1 27 dB
iizerinde iken post operatif donemde isitme, normal
sinirlara yiikselmistir (Paparella tiip 6.38 dB, T-tiip
6.11 db). Isitmenin diizeltilmesinde iki tiip grubu ara-
sinda bir fark olmadig1 gozlenmektedir.

Higbir tiipiin elektif amach ¢ikarilmadigr calis-
mamizda takip siiresinde 11 Paparella ve 7 T-tlip
spontan olarak atilmustir. ilk 2 yilda Paparella tiip
%30 (9 tiip) oraninda atilirken T-tiipte bu oranmn %10
(3 tiip) oldugunu goérmekteyiz (Tablo 2). T-tiipiin
uzun siire kalict 6zelligi oldugundan bu oran bekle-
nen bir sonugtur.

Kulak akmtisi, VT'lii kulaklarmn 6nemli kompli-
kasy onlarindan biridir. Bazen tiipiin ¢ikarilmasini ge-
rektirecek inat¢1 akintilarla karsilasmak da miimkiindiir
(9). Uzun siire kalier tiip kullanilan olgularda, otore
orani, kisa siireli olanlara gore daha fazla goriilmekte-
dir (14, 19). Goode T-tiip kullanilan caligmalarda;
%21 (10), %28 (3), %54.9 (H) ve %70.4 (18) gibi
farkli otore oranlan bildirilmistir. T-tiip kullandigi-
miz kulaklarda elde elligimiz %26.6'lik oranin litera-
tiirle genel olarak uyumlu oldugunu Prichard (1 1) ve
Von Schoenberg'in (18) sonuglarmdan ise daha iyi ol-
dugu goriilmekledir. Paparella tlipte gordiigiimiiz
%10'uk oranin ise ayni tiiple yapilan bir baska calis-
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mada elde edilen %12.7 lik oranla uyumlu oldugu go-
riilmektedir (8). Gerek ¢alismamizdan gerekse litera-
tiirdeki yaymlardan elde ettigimiz bilgilerden ¢ikan
sonug Paparella tip 1 tliplin T-tiipe oranla otore yo-
niinden daha avantajli oldugunu gostermektedir. VT
takilmig ve tamir edilmemis damak yarigi olan ¢ocuk-
larda otore insidansimnimn oldukca yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (%67) (22). Damak yarig1 nedeni ile opere
edilen bir hastamizda VT'leri yerinde ve fonksiyone-
dir, inat¢1 otore gézlenmemistir.

Otore insidansini azaltmak i¢in; VT'niin genel
anestezi ile takilmasi, tiipiin dis kulak yoluna temasi-
nin , postoperatif erken devrede bir hafta siireyle
antibiyotik/steroidli damla kullanimi, tiipiin kaldig1
slirece yine yani sira zaman zaman kullanarak tiiptin
temiz kalmasinin saglanmasi gibi bazi oneriler mev-
cuttur (13).

Timpanoskleroz, VT'nin uzun siire kaldig1 ku-
laklarda onemli problemlerden biridir. Baz1 vak'a-
larda tiim kadranlarm timpanosklerotik plakla kapli
oldugunu gozlemek miimkiindiir. Tos. ve arkadaglari-
nin (17) yaptig1, mukayeseli bir ¢aligmada tiip takilan
kulaklarda %48 oraninda timpanoskleroz gozlenirken
sadece parasentez yapilanlarda bu oran %10 olarak
belirtilmistir. Timpanoskleroz lokalizasyonunun ayni
hastada tiip takilan ve takilmayan kulaklarda benzer-
lik gosterdigini vurgulamiglardir (17). Kaya ve arka-
daslart (7) 256 vakada gordiikleri 54 komplikasyon-
dan %48.1'inin timpanoskleroz oldugunu belirtmig-
lerdir. Calismamizda gerek Paparella gerekse T-tiip
takilan kulaklarda 6nemli dlgiide timpanoskleroz ge-
listigini  gozledik (%50.0-%42.5) Kalsifikasyonun
kadran1 kaplama derecesine gore yapilan degerlendir-
mede Paparella tiiplii kulaklarin tam kadran tutulma
oraninin daha fazla oldugunu gozledik (Tablo 3).
Kalsifikasyonun hi¢ goriilmedigi kulak sayis1 T-tiipte
Paparella tiipe gore daha fazladir (9/5 kulak). Tiipiin
takildig1 kadranla kalsifikasyon arasinda bir iligki
gozlemedik. Ancak gerek kalsifikasyon oranmimn ge-
rekse timpanosklerozlu kulak sayisinin Paparella
tipte daha fazla oldugu gozlenmektedir. Bu derece
kalsifikasyona ragmen SRT'nin normal oldugu ve
kalsifikasyonun isitme {izerine olumsuz bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Tos (17) timpanosklerozun ne-
deninin mekanik yani tiipe bagh oldugunu ifade et-
migtir, inflamatuar fibroz hiperplazili zarin hareketle-
rindeki azalmanin spontan olarak normale doniisii
engelledigini ve bunun da hayalinlesme ve kalsifikas-
yonu artirdigint ileri stirmiistiir.

Grommet tiiplerde, kalic1 perforasyon oranmi dii-
siikken (6), uzun siire kalici tiiplerde, tiip atilimi sonrasi
bu oran yiikselmektedir (21). VT'niin spontan atilimi
sonrast timpan membran (TM) perforasyon insidansi
%0.5 ile %3.4 arasinda degismektedir (8).
Literatiirde, T-tiip kullanimi sonrasi bildirilen perfo-
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rasyon oranlari ise degisik yiizdelerde verilmistir. Wi-
elinga ve Smyth (21) bu oran1 %6.6, Eliacher (4) 62
kulakta %12.9 Rothera ve Grant (12) 131 vakalik se-
rilerinde 30 aylik takip sonucu sadece iki vak'ada ka-
lici perforasyon bildirmistir. Bunlar diginda %21.1
(1'1), %32.6 (10) ve %47.5 (18) oraninda kalic1 perfo-
rasyon bildirilen ¢aligmalar da mevcuttur. Paperalla
tiip icin bildirilen oranlar ise %0 ile %4 arasinda de-
gismektedir (8, 9, 15). bu ¢alismada, spontan atilan
11 Paparella ve 7 T-tlipiin atilimi1 sonrasi sadece bir
kulakta iki ay siiren perforasyon disinda kalic1 perfo-
razyon gozlenmemistir. Kisacasi, 60 tipten 18'i
(%30) atilmis olmasina ragmen kalici perforasyon
gbzlenmemistir. Rothera ve Grant'in (12) ¢aligmast
da kalict perforasyonun 6nemli derecede goriilmedi-
gini vurgulamaktadir. T-tiipte perforasyonun yiiksek
olus nedeni; tiip flange'larinin TM i¢ yiizeyine basing
etkisi olusturdugu ve miringotomi yapilan bolgede
lokal kan akimimi olumsuz yonde etkiledigi seklinde
yorumlanmaktadir (19). VT g¢ikarildiktan sonra olu-
san perforasyonun kalici perforasyon olarak kabul
edilmesi konusunda da degisik siireler ileri siirtilmiis-
tiir (6 hafta - 3 ay - 6 ay - 1 y1l) (1). Kalict perforas-
yonda miringoplasti karart verilmeden dnce VT c¢ika-
riligimi takiben bir yil beklenilmesi 6nerilmektedir
(1). Bir ¢alismada, Paparella tip 2 VT c¢ikarildiktan
sonra perforasyon kenarlar1 eksize edilerek 6 ay sonra
perforasyon insidansi %20 den %3'e kadar diisiirtil-
miistiir (1).

VT'li hastalarin 3 ay araliklarla takipleri, tiip lii-
meninde buson olusumunu ve sonucta olusacak tika-
niklig1 engellemekledir. Her iki grupta da tiip ¢evre-
sinde buson olusmasina ragmen limen tikaniklig
goriilmemistir. Sik takip ve yumusatict damlalar kul-
lanilmast bu sorunu ortadan kaldirmaktadir. Farkli
tiplerle ilgili bir calismada Reuter - Bobin tiipte %74,
Shepard'da %11, Armstrong'da %25 ve T-tiipte %36
oraninda tiip limeninde tikaniklik rapor edilmistir

(19).

Kolesteatom, orta kulak ventilasyonun en az
rastlanan komplikasyonudur. Vakalarimizda kolestea-
tom gozlenmedi. Ayrica VT komplikasyonu olarak
rastlanan peritubal graniilasyon, tiipiin orta kulaga
diismesi gibi komplikasyonlarda gbzlenmemistir. Sa-
dece 1 vakada paparella tiip ¢evresinde hafif derecede
zar atrofisi gozlenmistir.

Sonug olarak; Inat¢t EOM'da, zar atrofisi, ate-
lektazi, kronik otit ve kolesteatom riskini ortadan kal-
dirmak icin VT uygulamasi gereklidir. Isitmenin dii-
zeltilmesi bakimindan iki tlip arasinda bir fark
gbzlenmemistir. Paparella tiip otore yoniinden daha
avantajli goriinmesine ragmen ozellikle L ve 2. yilda
erken atilma gibi bir dezavantaji1 vardir. T-tiiple olusan
otore ise kisa siirede kontrol altma almabilmekte-
dir. Ayrica miringoskleroz goriilmeyen kulak sayisi
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yoniinden de T-tiipii daha avantajlidir. Bu avantajla-
rindan dolay1 uzun siire kalict 6zelligi olan T-tiipiin,
cerrahin istedigi zaman ve genel anesteziye ihtiyag
duymadan ¢ikarilabilmesi énemli bir tercih nedeni ola-
bilmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Hiiseyin DERE
Kutlugiin Sok. No: 34/ 6
CEBECI / ANKARA

KAYNAKLAR

1.  BINGHAM, B.J.G.,, GURR P.A,, OWEN G.:
Timpanic membrane perforation following the
removal of ventilation tubes in the presence of
persistent aural disenarge. Clin. Otolaryngol.
14:525-528, 1989.

2. BLACK N., CROWTHER J., FREELAND, A.:
The effectiveness of adenoidectomy in the treat-
ment of glue ear: a randomized controlled trial.
Clin. Otolaryngol. 11: 149-155, 1986.

3. BROCKBANK, M.J.,, JONATHAN, D.A,
GRANT, H.R., WRIGHT, A.: Goode T tubes:
Do the benefits of their use outweight their
complications? Clin. Otolaryngol. 13: 351-356,
1987.

4. ELIACHAR, I, JOACHIMS, H.Z., GODS-
HER, M., GOLZ, A.:Asssesment of long-term
middle ear ventilation. Acta Otolaryngol 96:
Iq5-112. 1983.

5. GUNDERSON, T., TONNIG, F.M.: Ventiloting
tubes in the middle ear: Long-term observati-
ons. Arch. Otolaryngol., 102: 198-199, 1976.

6. HERN, J.D., HASNIE, A., SHAHN.S.: A
Long-term review of the Shah permanent tube.
J. Laryngol. Otol., 109: 277-280, 1995.

7. KAYA, S., GURSEL, B., SOZERI, B., AK-
MANSU, H., APAYDIN, N.: Ventilasyon tiip-
lerinin komplikasyonlari. Tiirk Otolarengoloji
Arsivi, 25: 111-116, 1987.

8.  KLINGENSMITH, M.R., STAUSS,M., CON-
NER, G.H.: A comparison of retention and
complication rates of large-bore (Paparella 2)
and small-bore middle ear ventilating tubes.
Otolaryngol. Head Neck Surg., 93: 322-330,
1985.

9. LUXFORD, W. M., SHEEHY, J.L.: Myringo-
tomy and ventilating tubes: a report of 1568
ears. Laryngoscope, 92: 1293-1297, 1982.



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 3- 201 - 205

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

MANGAT, K.S., MORRISON, G.AJ, GAN-
NIWALLA, T.M.: T-tubes: a retrospective revi-
ew of 1274 insertions over a 4-year period. Int. J.

Pediatr. Otorhinolaryngol., 25: 119-125.
1993.
PRICHARD, AJN., MARSHALL, J., SKIN-

NER, D.W., NARULA, A.A.. Long-term re-
sults of Goode's tympanostomy in children. mt. J.
Pediatr. Otorhinolaryngol., 24: 227-233, 1992.

ROTHERA, M.P., GRANT, HR.: Longt-term
ventilation of the middle ear using the Goode T-
tube. J. Laryngol. Otol., 99: 335-337, 1985.

RYNNE. C., DAJOO, B., AHLBOM,, A., SHI-
RATZKI, H.: Effects of adenoidectomy: a cont-
rolled two-year follow-up. ann. Otol. Rihinol.
Laryngol., 87: 272-278, 1978.

SLACK, RW.T., Gardner, J.M., Chatfield, C.:
Otorhea in children with ear ventilation tubes: a
comparison of different types of tubes. Clin.
Otolaryngol, 12: 357-360, 1987.

SMYTH. G.D.L., PATTERSON, C.C., HALL,
S.: Timpanostomy tubes: Do they significantly
benefit the patient? Otolaryngol. Head Neck
Surg, 90: 783-786, 1982.

TOS M., BAK-PEDERSEN K.: Density of gob-
let cells in chronic secretory otitis media: fin-
dings in a biopsy material. Laryngoschope, 85:
377-378, 1975.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dr. Hiiseyin Dere ve ark.

TOS, M, BONDING, P., POULSEN, G.:

Tympanosclerosis of the drum in secretory otitis
after insertion of grommets: a prospective, com-
parative study. J. Laryngol. Otol., 97: 489-496,
1983.

VON SCHOENBERG, M., WENGRAF, CL.,
GLEESON, M.: Results of middle ear ventilati-
on with Goode's tubes. Clin. Otolaryngol, 14:
503-508, 1989.

WEIGEL, M.T., PARKER, M.Y. GOLD-
SMITH, MM, POSTMA, D.S., PILLSBURY,
H.C.: A prospective randomized study of four
commonly used tympanostomy tubes. Lary-
ngoscope, 99:252-256, 1989.

WIDEMAR, C., SWENNSON, C., RYNNEL-
DAGOO, B., SCHIRATZKI, H.: The effect of
adeniodectomy on secretory otitis media: a two
year controlled prospective study. Clin. Otolary-
ngol, 10: 345-350. 1985.

WIELINGA, EW.J.,, SMYTH, G.D.L.: Compa-
rison of the Goode T-tube with Armstrong tube
in children with chronic otitis media with effusi-
on. J. Laryngol. Otol., 104: 608-610, 1990.

YOUNIS, R.T., LAZAR, RH, LONG, TE.:
Ventilation tubes and probylactic antibiotic ear
drops. Otolaryngol. Head Neck Surg., 106: 193-
195, 1992.

205



