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TİMPANOSTOMİ TÜP UYGULAMASI SONRASI GELİŞEN 

TİMPANOSKLEROZ 

TYMPANOSCLEROSIS DEVELOPING AFTER TYMPANOSTOMY TUBE INSERTION 

 Dr. Serdar ÇELİKKANAT, Dr. K. Murat ÖZCAN, Dr. Suat TURGUT, Dr. Cafer ÖZDEM(*) 

ÖZET: Çocukluk çağında en sık cerrahi gerektiren hastalık effüzyonlu otitis mediadır. Effüzyonlu otitis media tedavisinde 
kullanılan değişik özellikteki ventilasyon tüpleri timpanoskleroza neden olur. Çalışmamızda effüzyonlu otitis mediası olan 
142 hastanın 247 kulağına Shepard, Paparella tip I ve Papareİla tip II ventilasyon tüpleri uygulandı. Takipler sırasında tim-
panoskleroz görülen timpan zarlar, timpanosklerozun etkilediği alanların genişliği göz önüne alınarak karşılaştırıldı. Tüp-
lerin tiplerinin timpanoskleroz gelişme sıklığını etkilediği ancak timpanoskleroz oluştuktan sonra bunun şiddetli düzeye gel-
mesinde etkisi olmadığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Effüzyonlu otitis media, ventilasyon tüpü, timpanoskleroz 

SUMMARY: Otitis media with effusion is one of the diseases which frequently necessitates surgery during childhood, 
Different types of ventilation tubes uned for treatment cause tympanosclerosis. in our study, Shepard, Paparella type l and 
Paparella type II ventilation tubes were applied to 247 ears of 142 patients with otitis media effusion. Tympanic membranes 
with tympanosclerosis were compared with respect to the area effected. It was concluded that ventilation tubes were 
responsible for development of tympanosclerosis but They did not polyposis, hypertension 
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GİRİŞ 
Çocukluk çağında en sık cerrahi gerektiren has-

talık effüzyonlu otitis mediadır(l). Effüzyonlu otitis 
medianın cerrahi tedavisinde değişik özelliklerde çe- 
şitli ventilasyon tüpleri kullanılmaktadır. Ventilasyon 
tüpü uygulamasının timpanoskleroza neden olduğu  
ve farklı ventilasyon tüplerinin timpanoskleroz 
gelişim oranım etkilediğine dair çalışmalar vardır (3,  
8, 11). Timpanoskleroz timpan membran fibröz taba- 
kası veya orta kulak mukozasının lamina propriasın- 
da fibröz ve elastik liflerin hyalin dejenerasyonu ile 
oluşur (10). Timpanosklerozun kendisi bir hastalık 
değil, anormal bir iyileşme süreci olarak kabul edi- 
lir (2). 

Bizim yaptığımız retrospektif çalışmada She-
pard, Parparella tip I, Parparella tip II ventilasyon 
tüpü uygulanan kulaklarda timpanoskleroz gelişme 
insidansı ve etkilediği alanların genişlikleri araştırıl-
mıştır. 

YÖNTEM - GEREÇ 
Ocak 1986 - Ocak 1994 tarihleri arasında Anka- 

ra Numune Hastanesi 2.KBB Kliniğinde 266 hasta- 
nın 433 kulağına ventilasyon tüpü uygulandı. Bunlar- 
dan 24 aydan fazla takip edilen 142 hastanın 247 
kulağı çalışmaya dahil edildi. Ortalama takip süresi 
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42 aydı. Çalışmaya alınan 142 hastanın 78'i (%55) 
erkek, 64'ü (%45) kadındı. Yaşları 3 ile 10 arasında 
değişiyordu ve ortalama 7.4 idi. 

Teşhis otoskopik muayene ve timpanogram ile 
kondu. 3 ay süreyle düzelmeyen effüzyon varlığında 
tüp takılmasına karar verildi. 3 ay boyunca tüm has-
talara dekonjestan tedavi verildi. Daha önceden mi-
ringoskleroz ve timpan membranda atrofi olan hasta- 
lar ile miringotomi veya ventilasyon tüp tatbiki 
hikayesi olanlar çalışmaya alınmadı. 

Bütün hastalara genel anestezi altında dış kulak 
yolu antisepsisini takiben miringotomi yapıldı. Glue 
ear aspire edildikten sonra ventilasyon tüpü timpan 
membrana yerleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilen 247 kulaktan 90 tanesine 
iç çapı 1.02 mm olan Shepard ventilasyon tüpü (Ric-
hards Katalog No: 14-5009), 78 kulağa iç çapı 1.02 
mm olan Paparella tip I ventilasyon tüpü (Richards 
Katalog No: 24-0044), 69 kulağa iç çapı 1.27 mm 
olan Paparella lip II ventilasyon tüpü (Richards Kata-
log No: 24-0046) uygulandı. Çalışmaya alınan 247 
kulaktan 193 tanesine posteroinferior kadrana, 54 ku-
lağa ise anteroinferior kadrana ventilasyon tüpü uy-
gulandı. 

Timpanoskleroz şiddeti Pichichero ve arkadaş-
larının (8) ortaya koyduğu şekilde timpan zarda skle-
rozun kapladığı alanın timpan zarın 8'de kaçı olduğu 
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tespit edilerek derecelendirildi. Derecelendirme sa- 
dece bir kişi tarafından (K.M.Ö) hastaların otoskopik 
muayenesi ile yapıldı. Şayet timpan membranın 3/8 
veya daha fazlası skleroz gösteriyor ise bu şiddetli 
timpanoskleroz olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Tüplerin 6, 12. ve 18. aylardaki atılım oranları 
Tablo l'de gösterilmiştir. Sonuçlar chi kare testi ile 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Geniş tabanlı Paparella tip II tüplerin atılım hızı, 
dar tabanlı olan Paparella tip I ve Shepard tüplerden  
6., 12., ve 18. aylarda istatistiksel olarak anlamlı 
oranda düşük idi. Paparella tip I tüpün atılım hızı da 
6., 12., ve 18. aylarda Shepard tüplerden düşük idi. 
Ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Timpanoskleroz ve şiddetli timpanoskleroz gö-
rülen hastalar tablo 2'de gösterilmiştir. 

Takipler sırasında yapılan otoskopik muayene-
lerde Sherpard tüp takılan kulakların %37.7'sinde, Pa-
parefla tip I tüp takılan kulakların %34.6'sında, Papa- 
 

  

Dr. Serdar Çelikkanat ve ark.

207 



K.B.B, ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 3- 206 - 209 

rella tip II tüp takılan kulakların %62,3'ünde timpa-
noskleroz tespit edildi. Shepard tüp takılan kulakların 
%12.2'sinde, Paparella tip I tüp takılan kulakların 
%11.5'inde, Paparella tip II tüp takılan kulakların 
%17.4'ünde timpanoskleroz şiddetli seviyede idi. 
Shepard tüp takılmasını takiben timpanoskleroz geli- 
şen kulakların %32.3'ünde timpano skleroz şiddetli 
düzeye ulaştı. Bu oran Paparella tip I tüplerde %33.3, 
Paparella tip II tüplerde %27.9 olarak bulundu. Yapı-
lan istatistiksel çalışmada Paparella tip II tüplerde, 
Paparella tip I ve Shepard tüplere göre timpanoskle-
roz görülme insidansı anlamlı derecede yüksek bu-
lundu. Ancak şiddetli timpanoskleroz gelişme insi-
dansında tüpler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunamadı. Tüp cinsinden bağımsız olarak, 
gelişen tüm timpanosklerozların yaklaşık %30'u tim-
pan membranın 3/8'i veya daha geniş alanını etkiledi 
ve şiddetli olarak tanımlandı. 

Çocuklarda cinsiyet ve yaşın timpanoskleroz in-
sidansı ve şiddeti üzerine etkisi görülmedi. 

dece timpanoskleroz insidansını değil, timpanoskle- 
roz şiddetini de etkilediğini ileri sürdüler. 

Bizim çalışmamızda timpanoskleroz insidansı 
geniş tabanlı ventilasyon tüplerinde dar tabanlı venti-
lasyon tüplerine göre istatistiksel olarak önemli dere-
cede yüksek bulunmuştur. Gelişen timpanosklerozla-
rm yaklaşık %30'u timpan mambranın 3/8 veya daha 
geniş alanını etkilemiştir. Tüp cinsinin bu oran üze-
rinde önemli etkisi olmadığı gösterilmiştir. 

Biz timpanoskleroz geliştikten sonra bunun şid-
detli düzeye ilerlemesinde kişisel faktörlerin etkili ol-
duğu kanaatindeyiz. Ventilasyon tüpü tatbiki sonrası 
gelişen şiddetli timpanosklerozun patofizyolojisini 
açıklamak için çalışmalar gerekmektedir. 

TARTIŞMA 

Timpanoskleroz insidansı ventilasyon tüpü ta-
kılması ile artmaktadır(ll). Ventilasyon tüpü uygu-
landıktan sonra gelişen timpanosklerozda düşünülen 
etyolojik faktörler, orta kulakta sıvı varlığı ve vizko-
zitesi (9), orta kulaktaki sıvının aspirasyonu (6), ven-
tilasyon tüpünün tipi(3), orta kulağa kanama olması- 
dır (7). 

Tüpün orta kulakta kalış süresi skleroz gelişimi- 
ni etkileyen faktörlerdendir. Geniş tabanlı, uzun süre 
kalıcı tüplerin timpanoskleroz gelişim riskini artırdığı 
ileri sürülmüştür (9). 

Paparella tip II tüpler daha küçük çaplı tüplere 
göre daha uzun süre timpan membranda kalırlar (4). 
Geniş tabanlı tüplerin timpan membrandan atılımı 
daha zor olmaktadır (3). Bizim çalışmamızda da geniş 
tabanlı tüplerde tüpün kalış süresi dar tabanlı- 
lardan daha uzun bulundu. 

Tos ve arkadaşları (l 1) ventilasyon tüpüne bağlı 
oluşan kulak zarındaki tirnpanosklerozun, ciddi olma-
yan hafif bir sekel olduğu ve az bir işitme kaybına 
neden olduğunu bildirmişlerdir. Timpanosklerozun 
işitme Üzerine etkisi çalışmamızda incelenmemiştir. 

Slack ve arkadaşları (9) grommet ventilasyon 
tüpü uygulandıktan sonra gelişen timpanosklerozda 
etyolojik faktörün, timpan membran mikrostrüktürü-
ne grommet tüpünün kitle etkisi olduğunu ileri sür-
müşlerdir. 

Hampal ve arkadaşları (3) grommet cinsinin sa- 
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