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OZET

Ventilasyon tiipiiniin sekonder medial gogii, 6nceleri iyi pozisyonlanmis halde goriilen tiipiin, sonradan atilim siirecinde mediale dogru
yonlenip orta kulaga atilmasiyla saglam ve iyilesmis zar medialinde goriilmesi halidir. Bu olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyon olup,
uzun yapilan miringotomi insizyonuna bagli olarak tiipiin orta kulakta gériilmesi durumundan farkli bir olaydir. Bu yazida 6 ve 7 yasindaki
iki olguda ventilasyon tiip uygulamasindan 1,5 yil ve 3 yil sonra saglam timpanik membran gerisinde gézlenen ventilasyon tiip olgusu
etiyopatogenez ve tedavi stratejisi agisindan literatiirle tartigilmstir.

Anahtar Sozciikler: Ventilasyon tiipii, Timpanik membran, Effiizyonlu otitis media

EXTRUSION OF THE VENTILATION TUBE INTO THE MIDDLE EAR (MEDIAL MIGRATION): TWO CASES

SUMMARY

Secondary medial migration of a ventilation tube is medial displacement of a tube initially seen in the correct position, but later seen
extruded into the middle ear, medial to a healed, intact tympanic membrane. This is an extremely rare complication and is different from
displacement of the tube into the middle ear due to a large myringotomy incision. In this paper, we have discussed 6- and 7-year-old two
cases in whom the ventilation tubes were observed behind intact tympanic membranes 1.5 and 3 years after insertion of them. The cases have
been discussed in the light of the literature for etiopathogenesis and treatment strategies.
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GIRIS Sekonder siirecte tliplin laterale dogru olan atihim

Kronik Effiizyonlu Otitis Media (KEOM) yonii degiserek mediale dogru yonlenmektedir.
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sag dis kulak yolu ve TM normal olarak izlenmistir,
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Solda normal goriinen TM'nin gerisinde, tuba alt
kenar ve hipotimpanumda konumlanmig VT'niin
roflesi  izlenmistir (Resim 1).  Odyometrik
degerlendirmesi normal olan hastaya, genel anestezi
altinda sol TM 06n alt kadranina parasentez yapildi.
Olusturulan kesi i¢inden beyaz renkli paperalla tipi
ventilasyon tiipli goriildii (Resim 2). Alligator forseps
ile tiip kenarindan tutularak yavasca c¢ekildi. Tiip
once zara oturtturuldu, sonra da zardan cikarildi. On
alt kadrandaki 2x3 mm lik perforasyon yeri kagit
yama ile kapatildi. Takiplerinin 1. ayinda zardaki
perforasyonun onarildig: izlendi.

Resim 1: Saglam zar arkasinda ventilasyon
tiiptiniin gorintimii

Resim 2: Zar insizyonu iginden ventilasyon
tiipiiniin gorintimii
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Olgu 2: 7 yasinda erkek hasta sol kulaginda
akinti  sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Babasindan alinan oykiisiinde hastaya 3 yil evvel
KEOM nedeniyle klinigimizde adenoidektomi ve her
2 kulagina VT tatbik edildigi 6grenildi. 1.5 yil
takiplerine diizenli geldigi, ancak sonrasinda takipleri
biraktigi 6grenildi. Hastanin kulak otoskopisinde
solda dis kulak yolunda piiriilan akinti, TM'nin alt
kadranda 3x3 mm santral perfore oldugu izlendi. Sag
DKY ve TM intakti. Ancak 6n alt kadranda 2x2 mm
hyalen plak ve 6n iist kadranda ise zardan rdfle veren
orta kulakta beyazimsi bir kitle goriildii. Hastanin
mikroskopik ve endoskopik muayenesinde bunun tiip
oldugu diisiiniildi (Resim 3). Diger muayene
bulgular1 normal hastanin odyograminda sagda
isitmesi normal olup, solda 30 dB iletim tipi igitme
kayb1 gozlendi. Ertesi giin hastanin sag kulagina
genel anestezi altinda parasentez yapildi. Zarin on-iist
kadranina yapilan insizyonun iginden, tubanin 6n
istline konumlanmis T tiip alligator forseps ile
tutularak ¢ikarildi (Resim 4). Zarda olusan 2x3
mmlik perforasyon yeri kagit yama ile kapatildi.
Takiplerinin 1. ayinda zardaki perforasyonun
onarildig1 izlendi.

Resim 3:
ventilasyon tiipiintin gériintimui

Saglam zar arkasinda T tip
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Resim 4: Zar insizyonu i¢inden T tip ventilasyon
tiipiiniin gorintimii

Bu olgudan ¢ikarilan T tipi ventilasyon tiipii
serum fizyolojik icine konuldu. Vortex yardimiyla
karigtirildi. Kanli ve EMB (Eozin Metilen Mavisi)
besiyerlerine pasajlandi  ve kiiltlirlerde iireme
olmadig1 goriildii.

Her 2 olguda orta kulaktan tiipiin ¢ikarilmasi
video 1. de sunulmustur.

Video 1: 2 olguda orta kulaktan ventilasyon
tiipiiniin ¢ikarilmasi
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TARTISMA

Ventilasyon tiliplerinin stk kargilagilan
komplikasyonlar1 literatiirde kapsamli bir sekilde
tanimlanmis ve iyi dokiimante edilmistir. Ancak VT
atitliminin orta kulaga yonlenmesi, uzun déonem takip
sonrasinda orta kulakta bulunmast ¢ok nadir
gozlenebilen komplikasyonlarindan olup, literatiirde
sadece bir ka¢ olgu da tanimlanmaktadir. Bu
komplikasyonun patogenezini ortaya koyacak
caligmalarin yapilmasi igin gereken hasta sayisi
olgularin ¢ok nadir izlenmesi nedeniyle yeterli
olamamustir.

KEOM'da VT tatbiki sonrasi tiip, siklikla
kendiliginden dis kulak kanalina atilmaktadir.
Tiiplerin atilmasi kulak zari yiizeyindeki epitel gocii
ve orta kulak dokularindaki yabanci cisim
reaksiyonunun  bir sonucu olarak meydana
gelmektedir. Boedts, tiipiin dis flanjinin altinda
keratin birikerek, tiipli yavasca yerinden digari ittigini
ve tlipiin atthminin epitelial gd¢ paternine bagl
oldugunu  bildirmistir®.  Gibb, tip  atihm
mekanizmasinin, TM'nin merkezinden periferine
dogru olan epitelyum hiicre gd¢ akiminin tiipiin zarda
takilt alaninda kesilmesine bagli oldugunu one
sirmistir’. Ona gbre bu alanda migrasyon
olmamakta, tlip etrafinda epitelial hiicreler
kiimelenmekte, tiipii disar1 ¢ekmekte, altta epitelyum
ilerleyerek tiipi disa devirmekte, orta kulakla
iliskisini kesmekte ve sonrada  atmaktadir’.
Sammons'un ¢aligmasinda dogal atilimin, pasif bir
mekanizma ile olustugu one siiriilmektedir®. Ona
gore, implantin yiizeyine yakin epitelial hiicrelerin
terminal diferansiasyon ve deskuamasyonu geliserek
epitelial bir yaka olugsmaktadir. Ventilasyon tiipiinii
gevreleyen epitelial yakadaki ¢ok sert olan keratin
ringin, TM'min normal hareketleri ile olusan giic
nedeniyle kirilmasina bagli olarak tip kolayca
disariya diismekte ve temelde pasif bir yolla tiip
disartya atilmaktadir®.

Halen tiipiin laterale atilimi iyi anlasilamamis
iken, baslangicta dogru pozisyonda yerlesik tiipiin
daha sonra medial olarak orta kulak alanina hareket
etmesinin nedeni tam olarak ac¢iklanamamigtir.
Kumar ve ark.lar1 3 hastalik sunumlarinda, medial
gbclin major nedeninin anormal uzun miringotomi
insizyonu oldugunu, fazla genis insizyonun tiip
pozisyonunun degismesini kolaylastirdigini, bunun
da yaranin dis rimi altinda keratin birikimini
engelledigini ve bu yiizden merkezden aksi yone gog
ile tiipiin mediale dogru itilgini ileri siirmiislerdir’.
Karsit olarak; Green ve arkadaslari anormal derin
hipotimpanik bosluk gibi hasta faktorlerinin tiipiin
mediale yer degisimine olanak saglayabildigini 6ne
stirmiislerdir”.
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Uzun miringotomi insizyonu siiphesiz ki
VT'niin orta kulaga ¢6kmesine neden olabilir. Ancak
bu medial gogiin tiim vakalarini agiklayamamaktadir.
Uzun miringotomi insizyonu ve birlikte tiiplin yer
degistirmesi  ilk  postoperatif  visitte  asikar
taninmaktadir. Bu yiizden wuzun miringotomi
insizyonu teknik yetersizlik olarak primer medial
gbclin sebebleri arasinda diigiiniilir ve sekonder
medial goOc¢iin etiyolojisinde yer almaz. Genis
miringotomi insizyonu sonrasi erken hasta takipleri
yapilmadiginda tiipiin orta kulaga diislip zarin
iyilesmesi neticesinde durum sekonder medial
migrasyon olarak yanilgilara neden olabilir. Bu
ayirimi yapma olanag1 yeterli ve erken takip (2-3
hafta) yapmaya baglidir. Sekonder medial migrasyon,
teknik yetersizlige bagh degildir ve VT onceleri
uygun pozisyonunda olmalidir. Bu durumla tiiplin
yerlestirilmesinden en az 6 ay  sonra
kargilagilmaktadir. Fakat daha erkende karsilagmak
olasidir.

Sekonder medial migrasyonun patogenezi
icin literatiirde ¢ok kisith bilgi mevcut olup 2 farkli
goriis bildirilmistir. Groblewski, sekonder medial
yonlenimin, epitelial migrasyonunun giiciine karsi
hareket olan persistant negatif orta kulak basincina
bagl olusabilecegi ileri siirmiistiir’. Ona gore VT
debris ve serumenle tikandiginda bu giic daha da
bliylimekte ve medial goce neden olmaktadir. Eken
ise medial gocten mikrobiyal biofilmlerin sorumlu
olabilecegi diisiincesini ileri stirmiistiir'®. Otoriin bu
teorisine gore, VT'leri biyofilmlerin tutunmasina
elverislidir. Biofilmler nemli ylizeyleri tercih eder ve

VT'niin medial yiizii lateral ylizeyinden daha
nemlidir. VT'ne biyofilmlerin tutunmasi
komplikasyonlar1 artirir  ve plaklarin, tikaglarin

klirensini azaltir. Biyofilm varliginda VT'niin medial
yiizeyinde tikaglar daha ¢ok olacaktir. Dolayist ile
biyofilmler —medial go¢iin etiyolojisinde rol
oynayabilir. 2. olgudan ¢ikarilan T tiip vortex ile
karigtirilarak, var ise biyofilmin pargalanip igindeki
mikroorganizmanin agiga ¢ikarilarak besiyerine
ekimi yapilmustir. Herhangi bir ireme
saptanmamistir. Bu sonug ile bakteriyel biyofilmlerin
etiyopatogenezdeki roliine dair kesin bir sey
sOylenemez. Bunun icin daha ¢ok olguda, daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Kumar ve Green sekonder medial gdce
ugramis VT'nlin hasta semptomatik olmadikg¢a
cerrahi ¢ikarilmasinin gerekli olmadigini
bildirmislerdir’®. Orta kulakta bulunan tiip yabanci
cisim reaksiyonu, enflamatuar reaksiyon ve debris
birikimine neden olabilir. Enflamasyon ve enfeksiyon
riski rekiirrent otitis mediaya major katki saglayan bir
faktordiir. Dolayis1 ile kolesteatom ve ossikiiler
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destriiksiiyon gibi ciddi orta kulak problemlerine yol
acabileceginden orta kulakta tiiple karsilasildiginda
mutlaka ¢ikarilmasi gerektigi yoniinde goriisler daha
agirhikli olarak ortaya konmustur™*'"'*. 2 olgumuz
asemptomatik olup, tan1 konduktan birka¢ giin sonra
cerrahi olarak tiip orta kulaktan ¢ikarilmigtir.

Sonug olarak, yeterli ve uygun siirede
takiplerle, VT'niin pozisyonunun postoperatif siiregte
yakindan dikkatlice izlenmesi, sekonder medial gog
tanindiginda hasta asemptomatik olsa da ftiipiin
hemen cerrahi olarak  c¢ikarilmasi, olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu tarz
olgularda komplikasyonlarin 6niine gegmek amaciyla
KEOM olgularmin operasyonu uygulayan cerrah
tarafindan takibi ve ventilasyon tiipiiniin DKY'ndan
atilimi gézleninceye dek izlenmesi gerekmektedir.
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