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TIMPANOSTOMI TUP UYGULAMASI SONRASI GELISEN
TIMPANOSKLEROZ

TYMPANOSCLEROSIS DEVELOPING AFTER TYMPANOSTOMY TUBE INSERTION

Dr. Serdar CELIKKANAT, Dr. K. Murat OZCAN, Dr. Suat TURGUT, Dr. Cafer OZDEM(*)

OZET: Cocukluk ¢aginda en sik cerrahi gerektiven hastalik effiizyonlu otitis mediadir. Effiizyonlu otitis media tedavisinde
kullanilan degisik ozellikteki ventilasyon tiipleri timpanoskleroza neden olur. Calismamizda effiizyonlu otitis mediast olan
142 hastanin 247 kulagina Shepard, Paparella tip I ve Paparella tip Il ventilasyon tiipleri uyguland:. Takipler sirasinda tim-
panoskleroz goriilen timpan zarlar, timpanosklerozun etkiledigi alanlarin genisligi goz oniine alinarak karsilastirildi. Tiip-
lerin tiplerinin timpanoskleroz gelisme sikligini etkiledigi ancak timpanoskleroz olustuktan sonra bunun siddetli diizeye gel-
mesinde etkisi olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Effiizyonlu otitis media, ventilasyon tiipti, 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 | and
Paparella type Il 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

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

GIRIS

Cocukluk caginda en sik cerrahi gerektiren has-
talik effiizyonlu otitis mediadir(l). Effiizyonlu otitis
medianin cerrahi tedavisinde degisik Ozelliklerde ce-
sitli ventilasyon tiipleri kullanilmaktadir. Ventilasyon
tipli uygulamasinin timpanoskleroza neden oldugu
ve farkli ventilasyon tiiplerinin timpanoskleroz
gelisim oranim etkiledigine dair caligmalar vardir (3,
8, 11). Timpanoskleroz timpan membran fibréz taba-
kas1 veya orta kulak mukozasimin lamina propriasin-
da fibroz ve elastik liflerin hyalin dejenerasyonu ile
olusur (10). Timpanosklerozun kendisi bir hastalik
degil, anormal bir iyilesme siireci olarak kabul edi-
lir (2).

Bizim yaptigimiz retrospektif c¢alismada She-
pard, Parparella tip I, Parparella tip II ventilasyon
tiipli uygulanan kulaklarda timpanoskleroz gelisme
insidans1 ve etkiledigi alanlarin genislikleri arastiril-
migtir.

YONTEM - GEREC

Ocak 1986 - Ocak 1994 tarihleri arasinda Anka-
ra Numune Hastanesi 2.KBB Kliniginde 266 hasta-
nin 433 kulagina ventilasyon tiipii uygulandi. Bunlar-
dan 24 aydan fazla takip edilen 142 hastanin 247
kulagi caligmaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi

(*) Ankara Numune Hastanesi 2.KBB Klinigi ANKARA
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42 aydi. Calismaya alinan 142 hastanin 78'i (%55)
erkek, 64'U (%45) kadindi. Yaglar1 3 ile 10 arasinda
degisiyordu ve ortalama 7.4 idi.

Teshis otoskopik muayene ve timpanogram ile
kondu. 3 ay siireyle diizelmeyen effiizyon varliginda
tiip takilmasina karar verildi. 3 ay boyunca tiim has-
talara dekonjestan tedavi verildi. Daha 6nceden mi-
ringoskleroz ve timpan membranda atrofi olan hasta-
lar ile miringotomi veya ventilasyon tiip tatbiki
hikayesi olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Biitiin hastalara genel anestezi altinda dig kulak
yolu antisepsisini takiben miringotomi yapildi. Glue
ear aspire edildikten sonra ventilasyon tiipli timpan
membrana yerlestirildi.

Caligmaya dahil edilen 247 kulaktan 90 tanesine
i¢ cap1 1.02 mm olan Shepard ventilasyon tiipii (Ric-
hards Katalog No: 14-5009), 78 kulaga i¢ ¢ap1 1.02
mm olan Paparella tip I ventilasyon tiipii (Richards
Katalog No: 24-0044), 69 kulaga i¢ ¢ap1 1.27 mm
olan Paparella lip II ventilasyon tiipii (Richards Kata-
log No: 24-0046) uygulandi. Calismaya alinan 247
kulaktan 193 tanesine posteroinferior kadrana, 54 ku-
laga ise anteroinferior kadrana ventilasyon tiipii uy-
gulandi.

Timpanoskleroz siddeti Pichichero ve arkadas-
larmm (8) ortaya koydugu sekilde timpan zarda skle-
rozun kapladigi alanin timpan zarm 8'de kagi oldugu
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tespit edilerek derecelendirildi. Derecelendirme sa-
dece bir kisi tarafindan (K.M.O) hastalarin otoskopik
muayenesi ile yapildi. Sayet timpan membranmn 3/8
veya daha fazlasi skleroz gosteriyor ise bu siddetli
timpanoskleroz olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Tiiplerin 6, 12. ve 18. aylardaki atilim oranlari
Tablo I'de gosterilmistir. Sonuglar chi kare testi ile
istatistiksel olarak karsilagtirildi.
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Genis tabanli Paparella tip II tiiplerin atilim hizi,
dar tabanli olan Paparella tip I ve Shepard tiiplerden
6., 12., ve 18. aylarda istatistiksel olarak anlamli
oranda diisiik idi. Paparella tip I tiipiin atihm hiz1 da
6., 12., ve 18. aylarda Shepard tiiplerden diisiik idi.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Timpanoskleroz ve siddetli timpanoskleroz go-
riilen hastalar tablo 2'de gésterilmistir.

Takipler sirasinda yapilan otoskopik muayene-
lerde Sherpard tiip takilan kulaklarm %37.7'sinde, Pa-
parefla tip I tiip takilan kulaklarin %34.6'sinda, Papa-

Tablo 1- Tiplerin 6., 12. ve 18. aylardaki atilim oranlan ve istatistiksel olarak kargilastirilmas.

Shepard Paparella tip I Paparella tip II
n=90 n=78 n =069
6 ay 16 (% 17.7) 8 (% 10.2) 1 (% 1.4)
| . |
n.s
12 ay 54 (% 60) 44 (% 56.4) 13 (% 18.8)
[ g |
n.s
P
18 ay 75 (% 83.3) 61 (% 78.2) 29 (% 42)
I 5 I
n.s

Tablo 2- Timpanoskleroz ve siddetli timpanoskleroz goriilen hasta sayilar: ve istatistiksel olarak karsi-

lastiriimasi.

Shepard Paparella tip 1 Paparella tip 11
Timpanoskleroz 34 (% 37.7) 27 (% 34.6) 43 (% 62.3)
L % |
n.s
&
Siddetli timpanoskleroz 11:(% 12.2) 9(% 11.3) 12 (% 17.4)
| n.s |
n.s
n.s
Siddetli timpanoskleroz / 11/34 (%32.3) 9/27 (9% 33.3) 12/43 (% 27.9)
Timpanoskleroz

n. s = Istatistiksel anlamh fark yok.
*=p<0.05
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rella tip II tiip takilan kulaklarin %62,3'tinde timpa-
noskleroz tespit edildi. Shepard tiip takilan kulaklarin
%12.2'sinde, Paparella tip I tiip takilan kulaklarin
%11.5'inde, Paparella tip II tiip takilan kulaklarin
%17.4inde timpanoskleroz siddetli seviyede idi.
Shepard tiip takilmasmi takiben timpanoskleroz geli-
sen kulaklarin %32.3"linde timpano skleroz siddetli
diizeye ulasti. Bu oran Paparella tip I tiiplerde %33.3,
Paparella tip II tiplerde %27.9 olarak bulundu. Yapi-
lan istatistiksel ¢aligmada Paparella tip II tiiplerde,
Paparella tip I ve Shepard tiiplere gére timpanoskle-
roz gorilme insidansi anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. Ancak siddetli timpanoskleroz gelisme insi-
dansinda tiipler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi. Tiip cinsinden bagimsiz olarak,
gelisen tiim timpanosklerozlarin yaklasik %30'u tim-
pan membranin 3/8'i veya daha genis alanim etkiledi
ve siddetli olarak tanimlandi.

Cocuklarda cinsiyet ve yasin timpanoskleroz in-
sidanst1 ve siddeti tizerine etkisi goriilmedi.

TARTISMA

Timpanoskleroz insidanst ventilasyon tiipii ta-
kilmasi ile artmaktadir(ll). Ventilasyon tiipli uygu-
landiktan sonra gelisen timpanosklerozda diisiiniilen
etyolojik faktorler, orta kulakta sivi varligi ve vizko-
zitesi (9), orta kulaktaki sivinin aspirasyonu (6), ven-
tilasyon tiipliniin tipi(3), orta kulaga kanama olmasi-
dir (7).

Tiipiin orta kulakta kalis siiresi skleroz geligimi-
ni etkileyen faktorlerdendir. Genis tabanli, uzun siire
kalict tiiplerin timpanoskleroz gelisim riskini artirdigi
ileri stirilmiistiir (9).

Paparella tip II tiipler daha kiiciik capl tiiplere
gore daha uzun siire timpan membranda kalirlar (4).
Genis tabanli tliplerin timpan membrandan atilimi
daha zor olmaktadir (3). Bizim ¢alismamizda da genis
tabanl tiiplerde tiipiin kalis siiresi dar tabanli-
lardan daha uzun bulundu.

Tos ve arkadaslar1 (I 1) ventilasyon tiipiine baglt
olusan kulak zarindaki tirnpanosklerozun, ciddi olma-
yan hafif bir sekel oldugu ve az bir isitme kaybina
neden oldugunu bildirmislerdir. Timpanosklerozun
isitme Uzerine etkisi ¢alismamizda incelenmemistir.

Slack ve arkadaslar1 (9) grommet ventilasyon
tipli uygulandiktan sonra gelisen timpanosklerozda
etyolojik faktoriin, timpan membran mikrostriiktiiri-
ne grommet tlipiiniin kitle etkisi oldugunu ileri siir-
miislerdir.

Hampal ve arkadaglar1 (3) grommet cinsinin sa-
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dece timpanoskleroz insidansint degil, timpanoskle-
roz siddetini de etkiledigini ileri siirdiiler.

Bizim ¢aligmamizda timpanoskleroz insidansi
genis tabanli ventilasyon tiiplerinde dar tabanli venti-
lasyon tiiplerine gore istatistiksel olarak Gnemli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Geligen timpanosklerozla-
rm yaklasik %30'u timpan mambranin 3/8 veya daha
genis alanmi etkilemistir. Tiip cinsinin bu oran {iize-
rinde 6nemli etkisi olmadigi gosterilmistir.

Biz timpanoskleroz gelistikten sonra bunun sid-
detli diizeye ilerlemesinde kisisel faktorlerin etkili ol-
dugu kanaatindeyiz. Ventilasyon tiipli tatbiki sonrasi
gelisen siddetli timpanosklerozun patofizyolojisini
aciklamak i¢in ¢aligmalar gerekmektedir.
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