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entilasyon tüpü uygulaması, kronik effüzyonlu otitis media tedavi-
sinde sıklıkla başvurulan bir tedavi yöntemidir. Özellikle çocuk-
larda en sık uygulanan cerrahi prosedürler arasında yer almaktadır.1

Ventilasyon tüpünün timpanik membranda kalış süresi değişken olup, nor-
malde dış kulak yoluna yani laterale doğru atılmaktadır. Ventilasyon tüpü
uygulaması sık yapılan ve morbiditesi az olan bir prosedür olmasına rağ-
men, hastaların yaklaşık %17’sinde çeşitli komplikasyonlar izlenmektedir.2

En sık karşılaşılan komplikasyonlar otore, otalji, kalıcı perforasyon, timpa-
nik membranda fokal atrofi ve timpanoskleroz iken, kolesteatom gelişen va-
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kulağa düşmesinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Çeşitli teoriler ortaya atılmıştır Primer
mediyal migrasyon, tüp uygulamasından kısa bir süre sonra (postoperatif bir ay içerisinde) mediyal
göçün meydana gelmesidir. Sekonder mediyal migrasyon ise beş-altı aylık izlemlerinde yerinde iz-
lenen ventilasyon tüpünün, uzun dönem takiplerinde timpanik membranın mediyalinde bulun-
ması durumudur. Ventilasyon tüplerinin mediyal migrasyonundan kaçınmak için en önemli olan
şeylerden biri hastanın düzenli aralıklarla takip edilmesidir. Biz çalışmada, T-tüpün mediyal mig-
rasyona uğradığı iki olgumuzun ve klinik yaklaşımımızın literatür eşliğinde sunulması amaçlan-
mıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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kalar da bildirilmiştir.3 Çok nadir görülen diğer bir
komplikasyon, ventilasyon tüpünün mediyal mig-
rasyon ile orta kulak boşluğuna düşmesidir. Bu
komplikasyonun görülme sıklığı literatür tarandı-
ğında  yaklaşık %0-1,1’dir.4

Ventilasyon tüpleri, sıklıkla kendiliğinden dış
kulak yoluna doğru atılmaktadır. Boedts, ventilas-
yon tüpünün dış yüzünün altında biriken kerati-
nin, tüpü laterale doğru ittiğini ve tüpün epitel
migrasyonuna uygun olarak dış kulak yoluna atıl-
dığını belirtmiştir.5 Gibb ise timpanik membranın
merkezden perifere doğru olan epitel hücre göçü-
nün, ventilasyon tüpünün olduğu kısımda durak-
saması ve tüp etrafında biriken epitel hücrelerinin
tüpü dışarı çekerek dış kulak yoluna atılmasını sağ-
ladığını savunmuştur.6 Sammons ise tüpün dış
kulak yoluna atılımının pasif bir mekanizma ile tüp
etrafında deskuame olmuş epitel hücrelerinin oluş-
turduğu epitelyal yakanın kırılması ile tüpün dış
kulak yoluna düştüğünü belirtmiştir.7

Literatürde, ventilasyon tüpü mediyal migras-
yonu olan vakalarda bu nadir komplikasyonun eti-
yopatogenezi ile ilgili çeşitli fikirler ortaya atıl-
mıştır. Bunlar içerisinde en çok kabul göreni kro-
nik östaki tüpü disfonksiyonudur.1 Zaten ventilas-
yon tüpü tatbik edilen hastaların çoğunda östaki
tüpü disfonksiyonu mevcuttur. Östaki tüpü dis-
fonksiyonu, orta kulaktaki negatif basıncı artır-
maktadır. Eğer bu negatif basınç yeteri kadar güçlü
olursa, normalde dış kulak yoluna doğru atılması
gereken ventilasyon tüpünün yönünü değiştirebil-
mektedir. Özellikle tüp ağzının debris ya da serü-
men ile tıkalı olması durumunda, orta kulaktaki
negatif basınç daha etkin olmaktadır.8 Sunulan
vaka serilerinde, orta kulaktan çıkartılan ventilas-
yon tüplerinin hepsinin tüp ağzının tıkalı olduğu
izlenmiştir.1-8

Mikrobiyal biyofilmlerin tüpün mediyal mig-
rasyonuna sebep olabileceği, Eken ve ark. tarafın-
dan öne sürülen diğer bir teoridir.9 Biyofilmler
genellikle nemli yüzeyleri tercih etmektedirler ve
ventilasyon tüplerinin mediyal yüzleri lateral yüz-
lerinden daha nemli olduklarından mediyal yüzle-
rine yapışmaktadırlar. Biyofilmlerin mediyal yüzde
bulunması, tüpün tıkaçlar ile tıkanma olasılığını ar-

tırmaktadır. Dolayısıyla tüpün mediyal migrasyo-
nuna neden olabileceği düşünülmektedir.9 Çelik’in
hastalarından birinde, tüp içerisindeki materyalden
yapılan kültürde üreme saptanmıştır.10

Kumar ve ark., mediyal göçün majör nedeni-
nin anormal uzun miringotomi insizyonu oldu-
ğunu öne sürmüşlerdir.11 Geniş miringotomi insiz-
yonunun, tüpün mediyal göçünü kolaylaştırdığı ve
yaranın dış rimi altında keratin birikimini engelle-
diği, bunun sonucunda tüpün mediyale yönlendiği
savunulmuştur.11

Green ve ark. ise hasta faktörlerinin mediyal
göçte önemli olduğunu ve bunlardan en önemlisi-
nin derin hipotimpanik boşluk olduğunu öne sür-
müşlerdir.12

Ventilasyon tüpünün mediyal migrasyona uğ-
radığı pek çok vaka asemptomatiktir.1 Ancak;
otore, otalji, hafif ileti tipi işitme kaybı gibi şikâ-
yetlerle de kendini göstermektedir.3 Otoskopik
muayenede intakt membran arkasında refle veren
yabancı cisim olarak görülebilmektedirler.1 Şüphe-
lenilen tüm hastalara odyometri yapılmalı ve varsa
işitme kaybı belgelenmelidir. Bazen temporal bil-
gisayarlı tomografi (BT) çekildiğinde insidental ola-
rak fark edilebilmektedirler.8

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kronik seröz otitis media nedeni ile, 1,5 yıl önce
kliniğimizde bilateral T-tüp uygulaması yapılmış
olan 48 yaşındaki kadın olgu, ilk altı ay kontrolle-
rine düzenli olarak gelmiş ve her iki T-tüp yerinde
ve ağzı açık olarak kaydedilmiş. Sonrasında kont-
role gelmeyen olgu, ikinci yılında işitme kaybının
artması üzerine kliniğimize başvurdu. Muayenede
sol T-tüp yerinde ve ağzı açık olduğu görülürken,
sağ timpanik membran intakt olup, membran ar-
kasında mavi renkli yabancı cisim izlendi ve T-tüp
olduğu anlaşıldı (Resim 1). Sekonder mediyal mig-
rasyona uğramış olan T-tüpün çıkartılması plan-
landı. Dış kulak yolunun dört kadranına lidokain
infiltrasyon anestezisi yapılarak, poliklinik müda-
hale odasında T-tüpün bulunduğu yere miringo-
tomi yapılarak, alligator forceps ve pik yardımıyla
dışarı çıkartıldı (Video 1).
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OLGU 2

Başka bir sağlık kuruluşunda dört yıl önce kronik
seröz otitis media nedeni ile, sol T-tüp uygulaması
yapılan ve opere olduğu merkeze düzenli olarak
kontrole gitmediği öğrenilen 30 yaşındaki kadın
olgu, işitme kaybının artması üzerine kliniğimize
başvurduğunda; sağ kulak zarı normal olarak de-
ğerlendirilirken, sol kulak zarı intakt olup adeziv
izlendi. Membran arkasında refle veren herhangi
bir yabancı cisim görülmedi. Olguya adeziv otit
cerrahisi planlanarak temporal BT çekildiğinde,
sol orta kulakta yabancı cisim olduğu saptandı
(Resim 2). Olguya eksploratif timpanotomi yapı-
larak orta kulaktaki yeşil renkli T-Tüp çıkartıldı
(Resim 3, 4).

TARTIŞMA

Ventilasyon tüpü, sıklıkla uygulanan bir cerrahi
olup hastaların yaklaşık %17’sinde çeşitli kompli-
kasyonlara (otore, otalji, kalıcı perforasyon, timpa-
nik membranda fokal atrofi, timpanoskleroz,
kolesteatom) yol açabilmektedir.2,3 Ventilasyon tü-
pünün mediyal migrasyon ile orta kulak boşluğuna
atılması ise literatürde yaklaşık %0-1,1 oranında
bildirilen nadir bir komplikasyondur.4 Her iki ol-
gumuzda olduğu gibi, T-tüpün mediyal migrasyonu
çok daha nadir görülen bir komplikasyondur.

Ventilasyon tüpünün mediyal migrasyona uğ-
radığı pek çok vaka asemptomatiktir.1 Ancak otore,
otalji, hafif ileti tipi işitme kaybı gibi şikâyetlerle
de kendini göstermektedir.3 Otoskopik muayenede

intakt membran arkasında refle veren yabancı
cisim olarak izlenebilmektedirler.1 Her iki olgu-
muzun da hastaların işitme kaybı dışında şikâyeti
bulunmakta idi. İlk olgumuzun otoskopik muaye-
nesinde kulak zarı arkasında T-tüpe ait mavi refle
izlendi. İkinci olguda ise otoskopik muayenede zar
adeziv görünümde idi. Refle veren herhangi bir
cisim görülmedi.
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RESİM 1: Otomikroskobik görüntü (Olgu 1).

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografi kesitinde T-tüpün görüntüsü (siyah ok) (Olgu 2).

RESİM 3: Eksplorasyon aşamasında orta kulakta T-tüpün görüntüsü (Olgu 2).

RESİM 4: Orta kulaktan çıkartılan T-tüp (Olgu 2).
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Ventilasyon tüpü mediyal migrasyonunun
açıklanması ile ilgili en çok kabul gören teori, kro-
nik östaki tüpü disfonksiyonudur.1 Literatürde orta
kulaktan çıkartılan ventilasyon tüplerinin hepsinin
tüp ağzının tıkalı olduğu izlenmiş olup, östaki dis-
fonksiyonu ile oluşan negatif orta kulak basıncının
tüpün orta kulağa doğru atılmasına sebep olduğu
ileri sürülmüştür.1-8 Ancak, iki olgumuzda da orta
kulaktan çıkarttığımız T-tüpün lümeni açık olarak
izlenmiştir. 

Ventilasyon tüpü mediyal migrasyonunun
açıklanması ile ilgili mikrobiyal biyofilmlerin
tüpün mediyal migrasyonuna sebep olabileceği bir
başka teori olarak ortaya atılmış olup, tüpün medi-
yal yüzündeki nemli alanda biyofilm oluşabileceği
ve mediyal migrasyona sebep olabileceği belirtil-
miştir.9 Çelik’in sunduğu iki hastadan birinde, tüp
içerisindeki materyalden ekim yapılmış ve kültürde
üreme olmadığı belirtilmiştir.10 İlk olgumuzda T-
tüpün lümeni, mediyal yüzü ve bacakları tamamen
temiz olup mikrobiyolojik çalışma yapılmamıştır.
İkinci olgumuzda ise orta kulaktan çıkartılan tüpün
lümeninden alınan sürüntü örneğinde kültürde
herhangi bir üreme olmamıştır. Bakteriyel biyo-
filmlerin rolünün daha net anlaşılması için daha
fazla çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

Kumar ve ark., ventilasyon tüpünün mediyal
migrasyonunun majör nedeninin anormal uzun
miringotomi insizyonu olduğunu öne sürmüşler-
dir.11 Uzun miringotomi insizyonu, erken dönemde
mediyal migrasyonun bir sebebi olabilmektedir.8

İlk olgumuzda T-tüpün iki yıl sonra mediyal mig-
rasyonu izlenmiştir. İkinci olgumuza başka bir
merkezde cerrahi yapılmış olduğu ve düzenli ola-
rak kontrollere gitmediği için, erken ya da geç mig-
rasyon hakkında yorum yapılamamıştır.

Green ve ark. ise hasta faktörlerinin mediyal
göçte önemli olduğunu ve bunlardan en önemlisi-
nin derin hipotimpanik boşluk olduğunu öne sür-
müşlerdir.12 Her iki olgumuzda hipotimpanik
boşluk normal görünümde saptanmıştır.

Groblewski ve ark., ventilasyon tüpünün me-
diyal migrasyonu komplikasyonunu, gerçekleşme

süresine bağlı olarak primer ve sekonder olmak
üzere iki gruba ayırmışlardır. Primer mediyal mig-
rasyon, tüp uygulamasından kısa bir süre sonra 
(postoperatif bir ay içerisinde), sekonder mediyal
migrasyon ise beş-altı aylık takiplerinde yerinde iz-
lenen ventilasyon tüpünün, uzun dönem takiple-
rinde mediyal göçün meydana gelmesidir. Primer
mediyal migrasyon teknik hatalara bağlanmış olup,
uzun miringotomi insizyonunun buna neden olan
en sık teknik hata olduğu belirtilmiştir. Genellikle
postoperatif ilk vizitede de tanı alabilmektedir. Bu
durum göz önüne alındığında, postoperatif ilk ay
kontrollerinin önemi anlaşılmaktadır. Bazen pri-
mer migrasyon olup; erken dönem takiplerine gel-
meyen hastalarda, tüpün mediyal migrasyona
uğradığı uzun zaman sonra fark edilip, sekonder
migrasyon kategorisine dâhil edilebilmektedir.8 Bi-
rinci olgumuzun  ilk altı ay rutin kontrollerinde
tüpler yerinde ve açık olarak izlenmiştir. Ancak,
olgu son kontrolden 18 ay sonra işitmede azalma
şikâyeti ile başvurana kadar kontrole gelmediğin-
den değerlendirme yapılamamıştır. İkinci olgumuz
başka bir merkezde opere edilmiş ve düzenli ola-
rak kontrollere gitmemiş idi.

Orta kulağa atılan ventilasyon tüpü,  tanı al-
dığı zaman mutlaka çıkartılmalıdır. Çünkü orta ku-
laktaki bu yabancı cisim; ileti tipi işitme kaybı,
kemik destrüksiyonu, kolesteatom, rekürrens oti-
tis media ve perilenf fistülü gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir.8,13 Kumar ve ark. ile Green
ve ark., orta kulağa atılan ventilasyon tüpü asemp-
tomatik ise çıkartılmayabileceği görüşünü savun-
muşlardır.11,12 Her iki olgumuzda işitme kaybında
artma olması ve kemik destrüksiyonu, kolesteatom,
rekürrens otitis media ve perilenf fistülü gibi
komplikasyonlara neden olma ihtimalinden dolayı
ilk olgumuzda lokal anestezi, ikinci olgumuzda ise
genel anestezi altında T-tüp orta kulaktan çıkartıl-
mıştır.

Sonuç olarak; ventilasyon tüpü primer (cerrahi
başarısızlık) ya da sekonder (tam olarak aydınlatı-
lamamış) sebepler nedeni ile mediyal migrasyona
uğrayabilmektedir.
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Video 1. Orta kulaktaki T-tüpün lakal
anestezi altında çıkartılması (Olgu 1)





