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Gyermekkori otitis media serosa miatt
tubussal ellatott betegek
hossz tavh nyomon kodvetése
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Bevezetés: A szerzOk a gyermekkori serosus otitis media miatt behelyezett tympanomeatalis tubus hatékonysigat vizs-
géltak. Célkitiizés: A tubusviselés utin 10 évvel milyen a dobhdrtya édllapota, a fiilkiirt mikodése és a hallds? Mddszer:
Betegeiknél kérdGives felmérést, mikroszkopos dobhartyakép-vizsgilatot, tympanometriat, fiilkiirtfunkcié- és hallds-
kiiszob-vizsgalatot végeztek. Evedmények: 2003-2004-ben a Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudomanyi
Kar, Gyermekklinika Fiil-Orr-Gége Osztilyin 711 betegnél tortént tubusbehelyezés. 349 betegnél adenotomidra és
grommetbehelyezésre, 18 esetben tonsillectomidra és grommetbehelyezésre, 344 esetben pedig csak tubusbehelye-
zésre keriilt sor. Objektiv akaddlyok miatt (cimvaltozis, telefonszdm hidnya) 453 beteget rendeltek be kontrollvizs-
galatra, akik kozil 312-en jelentek meg. A gyermekek 84,6%-dban ép hallast, 82%-daban normalis tympanogramot
taldltak. Néhany esetben tympanometrids mérések sordn dobiiregi ventilicids zavart, dobhdrtya-perforiciot, valamint
percepcids tipust halldscsokkenést, illetve zajirtalmat diagnosztizaltak. Kovetkeztetések: A tympanomeatalis tubus al-
kalmazdsit a ventilaciés zavar miatt kialakult otitis media serosa kezelésében hatékonynak taldltdk. Felhivjik a figyel-
met a tympanometrias vizsgalat jelent&ségére a kronikus dobiiregi ventildcids zavart kovetd adheziv és cholesteato-
mis kozépfiilfolyamatok megel6zésében. Orv. Hetil., 2015, 156(46), 1859-1864.
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Long-term follow-up after tympanostomy tube insertion in children with serous
otitis media

Introduction: The authors report about the efficacy of inserted tympanostomy tube in children with serous otitis
media. Asgm: The aim of the authors was to assess the status of eardrum, the function of Eustachian tube and hearing
level 10 years after the use of tympanostomy tube. Method: Patients filled up a questionnaire and microscopic exami-
nation of tympanic membrane, tympanometry, Eustachian tube function examination, and audiometry tests were
performed. Results: In the period of 2003-2004, ventilation tube insertion was performed in 711 patients in the
ENT Department of Pediatric Health Center of University of Szeged. In 349 patients adenotomy and tympanostomy
tube insertion, in 18 cases tonsillectomy and grommet insertion and in 344 patients only typmanostomy tube inser-
tion were performed. Due to objective difficulties (address change, no phone number) 453 patients were asked for
control test and 312 persons accepted the invitation. Normal hearing level was found in 84.6% of patients and normal
tympanometry result occurred in 82%. Tympanic ventilation disorder, perforation of tympanic membrane, sensori-
neural hearing loss and sensorineural hearing loss due to noise exposure were diagnosed. Conclusions: Application of
tympanostomy tube is effective in the treatment of serous otitis media resulting from ventilation disorder. The
authors draw attention to the importance of tympanometry examination to prevent the adhesive processes and cho-
lesteatoma in chronic ventilation disorder of the middle ear.
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Rovidités

ETF = (eustachian tube function) fiilkiirtfunkcié

Gyermekkorban a tubotympanalis rendszer ventildcids
zavara gyakran vezet a kozépfill megbetegedéséhez.
A folyamat kovetkezménye lehet akut kozépfiilgyulladas,
amely fijdalommal és hallascsokkenéssel jar, mig kroni-
kus kozépfiilgyulladds esetén a vezetd tiinet a halldscsok-
kenés.

A betegség jelentSségét gyakorisiga, a tiinetekben és a
klinikai lefolyasban megmutatkozé nagyfoku variabilitas,
a beszéd- és szellemi fejlédésre, kés6bb a tarsadalmi be-
illeszkedésre gyakorolt hatasa magyarazza.

A betegség kezelésével kapcsolatos elsé feljegyzés a
dobhartyan végzett paracentesisr§l 1649-bdl szarmazik,
majd Astley Cooper 1801-ben a Royal Society-ben arrél
szamolt be, hogy a myringotomia hogyan javitotta a be-
tegek hallasat [1]. Politzer Addm diagnosztizlta elészor
a dobiiregi transsudatumot 1867-ben. Két évvel kés6bb
myringotomia utin kemény gumibdl, halcsontbdl, bél-
harbdl, aranybdl késziilt csovecskét helyezett a dobhar-
tyaba. A kezdeti lelkesedést az infekcidok gyakorisiga
megtorte. 1954-ben Armstrong rovid viniltubust helye-
zett a myringotomias nyilasba, és ettdl kezdve a tubus
alkalmazasa elterjedt a krénikus kozépfiil ventilacios za-
var 4tmeneti kezelésében. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban 2013-ban dolgoztak ki irdnyelvet a 6 hénapos
kortél 12 éves korig torténd tubusbehelyezés indikacio-
jara, amely Osszhangban van a nyugat-eurdpai és a hazai
gyakorlattal [2, 3]. Fontosnak tartjik az életkornak meg-
felel halldsvizsgalatot. A kovetkez esetekben javasoljak
a tubus behelyezését: 1. harom honapndl tovabb fennal-
16 dokumentilt serosus otitis media; 2. hallascsokkenés,
a dobhdrtya szerkezeti eltérése esetén; 3. visszatér§ akut
otitis media, mint rizikéfaktor a hallas-, beszéd-, viselke-
dési és tanuldsi problémak kialakuldsiban. Fontos a tu-
bussal ellatott betegeknek szoros, tervszerti nyomon ko-
vetése. Véddilleszték hasznalatat javasoljak. A tubus
bentléte minimalisan 3 hoénapig, de inkibb hosszabb
ideig torténjen, hiszen valdszintitlen, hogy a B tipust
tympanogrammal diagnosztizilt ventilacids zavar hama-
rabb rendez8djon. Az irodalomban tobb szerzd is foglal-
kozik a tubus, mds néven grommet alkalmazdsinak
helyével és értékével a gyermekfiilészetben [4, 5, 6].

A tympanomeatalis tubusok tobb tipusat fejlesztették
ki: Armstrong-, Shepard-, Shah-, teflon-, T-tubus, md-
anyag szerelékbdl készitett ors6 alakd tubus. Lindstrom
¢és mtsai az Armstrong-féle ferde tubus hatékonysagat
vizsgiltak meg 3 éves utdnkovetéssel a Wisconsin Gyer-
mekkérhdz gyermekfiilészetén, ahol 507 beteg kapott
1096 Armstrong-féle tubust. A behelyezett tubusokbdl
756 spontin kilokédott a behelyezést kovetSen atlago-
san 15,5 honap mulva. A betegek atlagéletkora 33,3 hé-
nap volt. 148 betegnél alakult ki 160 alkalommal otor-
rhoea, 10 esetben maradandé perforiciét taldltak [7].
Yaman és mtsai a Shepard-féle grommettel szerzett ta-

EREDETI KOZLEMENY

pasztalataikrdl szdmoltak be 87 gyermek 162 fiilével
kapcsolatosan 3-16 éves korcsoportban. 6-66 honapos
retrospektiv feldolgozasukban a komplikdciék arinydra
voltak kivincsiak, amelyek 5,6%-ban fiilfolyas, 1,2%-ban
granulaciés szovet, 34,5%-ban meszesedés, 5,6%-ban
perforacid, 23,5%-ban atrophia, 16,7%-ban retrakcios ta-
sak volt. A kilokddési id6 dtlagosan 8,5 héonap volt [8].
Pereira és mtsai prospektiv tanulmdnyt végeztek 75, tu-
bussal ellatott gyermeknél, 11 hénap-11 éves életkor-
ban. A tubus bentléte dtlagosan 12 hénap, a leghosszabb
id6 35,9 hénap volt. A leggyakoribb komplikacié a fiil-
folyas volt, de az adenotomiaval egyiitt beiiltetett grom-
met esetén jelentGsen kevesebb aranyban. Tapasztalatuk
szerint minél fiatalabb a beteg, annal nagyobb az esély az
ismételt tubusbehelyezésre [9].

Sood és Waddel szerint az Egyesiilt Kirdlysigban évente
tobb mint 30 000 beteg kap grommetet. Vizsgilataik
sordn azt tapasztaltik, hogy csak 7,6%-ban kellett a tu-
bust eltavolitani, a tobbi esetben a tubusok spontin kilo-
kédtek. A tubus kilok6dését a normélis epithelialis mig-
raciés mechanizmus okozza [10].

Barati és mtsai serosus otitis media chronica miatt tu-
bussal kezelt 164 fil vizsgalatit végezték el 10 évvel a
beavatkozas utan. Csak 17,1%-ban taldltak meszes plak-
kot a dobhartyan, 1,2%-ban atrophiit, 0,6%-ban perfora-
ciot, 0,6%-ban atelectasiat. Cholesteatomdat nem észlel-
tek. A grommetet biztonsigosnak ¢és hatékonynak
talaltdk a serosus otitis media kezelésében [11].

Mikals és Brigger arra a kérdésre keresték a vilaszt,
hogy otitis media esetén az adenotomia, adenotomia és
tubusbehelyezés vagy a csak tubusbehelyezés csokkentet-
te-e az ismételt sebészi beavatkozasok szamat. Munkdjuk
soran azt a vilaszt kaptak, hogy az adenotomia és tubus-
behelyezés esetén jelentSsen csokkentek a szovédmények
— otorrhoea, dobhartya-perforaci6 és az ismételt sebészi
beavatkozdsok [12]. Kisdedek hajlamosak a recidivalo
gennyes akut kozépfiilgyulladasra az immunologiai éret-
lenségiik és az anatémiai helyzetiik miatt. Ezért ebben az
esetben is sziikség lehet a grommetbetiltetésre, amelynek
idében torténd alkalmazasaval és antibiotikum addsaval a
stlyosabb komplikaciok megel6zhetSk [13, 14].

Bér Magyarorszagon a tubusbehelyezés rutinszert be-
avatkozas, a nemzetkozi széles érdekl6dés miatt is, arra a
kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy a tubusviselés utin 10
évvel milyen a dobhdrtya allapota, a fulkiirt mikodése és
a hallas.

Mobdszer

2003-2004-ben a Szegedi Tudoményegyetem, Altald-
nos Orvostudomanyi Kar, Gyermekklinika Fiil-Orr-Gé-
ge Osztalyan serosus otitis media miatt 711 betegnél
tortént tubusbehelyezés. Adenotomiidra és grommetbe-
helyezésre 349 betegnél, tonsillectomidra és grommet-
behelyezésre 18 esetben, csak tubusbehelyezésre pedig
344 esetben kertilt sor (1. 4bra). Objektiv akadalyok mi-
att (cimvéltozis, telefonszdm hidnya) 453 beteget ren-
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1. abra

| Grommet a dobhartyiban

deltiink be kontrollvizsgalatra, ebbsl 312-en jelentek
meg. Betegeinknél kérddives felmérést (1. 1862. oldal),
mikroszképos dobhartyakép-vizsgalatot, tympanomet-
ridt, ETF1-2 ¢és hallaskiiszob-vizsgilatot végeztiink. Az
1. tablazat megmutatja, milyen mtéti tipusok fordultak
el a kontrollvizsgilaton megjelent betegeknél, zardjel-
ben az osztilyon grommetet kapott 6sszes beteg mUtéti
megoszlasa szerepel. 73%-ban kétoldali tubusbehelyezés
tortént, és az egy id6ben oki teripiaként végzett egyéb
mitét 96%-ban adenotomia volt. A csak tympanomeata-
lis tubust kapott gyermekeknél mar kordbban tortént az
adenotomia, illetve néhdny esetben az altalanos allapo-
tuk nem tette lehetévé az adenotomia elvégzését (also-
fels6 1égati hurut, szajpadhasadék stb.).

A tubusbehelyezések szima szerint 56,4%-ban egy-
szer, 20,8%-ban kétszer, 15%-ban hiromszor keriilt sor,
mig tobbszori recidivaval 7,8%-ban talalkoztunk. Mi a
tubus eltavolitdsainak optimalis id6pontja? 20 évvel ez-
elétt még 3—6 honapig tartottuk bent a tubust, majd ha
nem lokédott ki, akkor miitéti aton eltavolitottuk.
(Spontan kiloksdés: 156, miitéti eltivolitds: 468.) A je-
lenlegi szemlélet szerint megvarjuk, hogy a tubus spon-
tan kilok&djon, amit persze a rendszeres kontrollvizsga-
latok sordn észleliink, és sziikség esetén a halléjaratbol
eltdvolitunk. Ha a dobhértya dllapota rendezddott, a

1. tiblazat | A mitét beavatkozasok megoszldsa

Jobb fiil Bal fil  Mindkét fill  Osszesen
Tubusbehelyezés 28 (63) 34(71) 106 (210) 168 (344)
Adenotomia+ 11 (34) 9(26) 119(289) 139 (349)
tubusbehelyezés
Tonsillectomia+ - 2 (5) 3(13) 5(18)
tubusbehelyezés
Osszesen 39 (97) 45 (102) 228 (512) 312 (711)

2. abra | Meszes plakk a dobhartydban

dobiireg légtart6 és nem 16kddik ki a tubus esetleg 2—-3
év mulva sem, akkor eltavolitjuk, hogy zart dobiirege le-
gyen a betegnek (ETF2).

Eredmények

A kérddivre adott valaszok alapjan a tubus behelyezése
utan az esctek 97%-dban észlelték a gyermek halldsjavu-
lasat. A tubus viselése a kis betegek 12%-andl okozott
gondot (tobbnyire azt, hogy a fiilldugdt nehezen tiirték).
A védekezés modja 73%-ban egyéni véddillesztékkel, 7%-
ban gyégyszertarban kaphaté fiilldugéval, 12%-ban ola-
jos vattaval tortént. 8% semmilyen eszkdzt nem haszndlt
(vigyaztak, hogy ne csorogjon viz a gyermek fiilébe).
Osszesen 76 gyermeknek volt akut kozépfiilgyulladdsa a
tubus behelyezése utan, 15 esetben nem megfelels véde-
lem, 61 esetben hurutos megbetegedés kapcsin. 13
gyermeknél 1 alkalommal, 34 gyermeknél 2 alkalommal,
29 gyermeknél hiromszor, illetve tobbszor fordult el6 az
otitis media purulenta.

A 312 beteg 624 dobhirtydjinak vizsgilata soran 428
dobhartyat (68,5%) épnek taliltunk a mikroszkopos
vizsgilat sorin, 131 esetben (21%) taldltunk meszes
plakkot (2. dbra), 25 esetben (0,4%) lattuk a dobhdrtyat
,behtzédottnak”, 28 esetben (0,44%) atrophiasnak, 7
esetben (0,1%) taldltunk retrakcids tasakot és 5 esetben
(0,008%) szdraz centrilis perforiciét (2. tablizat). A ko-
zépful légtartossagardl a tympanometrids vizsgalatokkal
tdjékozdédtunk: AO0-Al gorbét észleltiink 512 fiilnél
(82,05%), Cl-peak volt 49 (0,078%), C2-peak 8
(0,0135), C2-round 8 (0,013%) és B tipust gorbét 42
(0,0675%) esetben taldltunk (3. dbra).

Tisztahangkiiszob-vizsgilat sordn a gyermekek tal-
nyomo tobbségénél, 521 fiilnél ép hallast mértiink, 26-
ndl talaltunk enyhe, 7-nél kozepes, 4-nél nagyfoka veze-
téses jellegl hallascsokkenést. 8 esetben enyhe kevert
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KERDOIV
(Tubus behelyezése utdn 10 évvel)

1. A tubus behelyezése utin észleliék-e a hallds javalisdi?

igen nem
2. Dkozott-e gondot a iubus viselése?
igen nem

3. Ha igen, mi volt ax?

4. Milyen midon védiék a kizépfillet?
o egyéni viéddillesaékkel
»  gydpysrertarban kaphatd filldugdval
= olajos vattival
= semmilyen mddon nem védiék

5, Akut kiizépfllgyulladisok zajlotak-¢?

igen nem
Ha igen, hiny alkalommal? ..o e s ren e e
6. Mennyi ideig volt bent o tubus? ... hdnapig

7. Hogyan kerfilt ki o tubus 8 dobhirtydbal?
= apontan kilGkodson
= mikét don tivolitotik el

8. Hiny alkalommal volt tubus a gyermek fiilében?
* oo dlkalommal pjobb fillében
L alkalommal o bal filéhen

9, Jinak-e rendsreresen ellendreésre?

igen, .. havonta nEm

Kérdsiv | A Gyermekklinika Fiil-Orr-Gége Osztilyanak felmérése
tipust, 11 esetben enyhe, 8 esetben kozepes fokt idegi
jellegl hallasvesztést. 39 esetben kaptunk zajirtalomra
utalé gorbét, ami tizenéves korosztilyban a filldugéval
hallgatott elektronikai eszkozok gyakori és helytelen
haszndlatinak kovetkezménye lehet (3. tdblizat).
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3. abra | Tympanogram 10 évvel a tubusbehelyezés utin

2. tabldzat | Dobhértyakép 10 évvel a tubusbehelyezés utin

Dobhiértyakép Jobb fiil Bal fiil
Ep 213 215
Meszes plakk 68 63
»Behtzodott” 11 14
Atrophids dobhdrtya 15 13
Retrakcids tasak 2 5
Perforacio

Tympanosclerosis 0

3. tiblazat | Tisztahangkiiszob-vizsgalat 10 évvel a tubusbehelyezés utin

Tisztahang-hallaskiiszob Jobb fiil  Balfiil  Osszesen
Normilis hallas 256 265 521
Vezetéses hallasvesztés enyhe 8 11 19
kozepes 3 4
nagyfoka 1 3 4
Kevert hallasvesztés enyhe 3 5
Idegi hallasvesztés enyhe 5 6 11
kozepes 5 3 8
Zajartalom 27 12 39

4. tabldzat | Tubafunkci6 vizsgilata 10 évvel a tubusbehelyezés utin
Jobb fiil | Bal fii
ETF1-ETF2

Dobhirtyakép J6  Csokkent Nem jé | J6 Csokkent nem jo
Ep 213 215

Meszes 68 63

»Behuzodott” 11 14

Atrophids 15 13

Retrakeids tasak 2 5
Perforacié 1 2 2

Azokndl a gyermekeknél, ahol ép dobhartyat, illetve
kisebb-nagyobb meszesedést lattunk — tobbnyire a tubus
helyén —, minden esetben jé tubafunkciét mértiink.
A ,behtizédott” és az atrophids dobhartyak esetében
csokkent mlkodést tapasztaltunk, mig azokndl a flilek-
nél, ahol retrakcids tasakot littunk, egyértelmtien rossz
tubafunkciét mértiink. A perforaciok esetében egy kivé-
telével minden esetben rossz Eustach-kiirt-mtikodést ta-
laltunk (4. tdblazat).

Megbeszélés

A serosus otitis medidt a serosus vagy mucosus valadék
atmeneti vagy tartés jelenléte jellemzi a kozépfiilben.
A perzisztild kozépfiilviladék a dobhartya csokkent
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mozgathatdsigit idézi el6 és viltozé mértékben gitat
szab a hangvezetés szdmara. A csecsemd-gyermek fil-
orr-gégészeti vizsgilatndl nagyon fontos szempont a
gyors, pontos allapotfelmérés (a gyermek fél, tirelmet-
len, sir). A kozépfiil-diagnosztika fejlédésével, a tympa-
nometria elterjedésével, a Jerger-féle tympanogram-né-
menklatira bevezetésével objektiv képet kaphatunk a
kozépfiil dllapotardl [15]. A javulas megitélésére a tym-
panometria haszndlatos, a lapos (B tipus) gorbe nem la-
posra (A, C1, C2 tipus) valt. A B tipust tympanogram
azonban nem jelzi minden esetben korrekt médon a ko-
zépfulvaladék jelenlétét. Szenzitivitasa 81%, specificitasa
74%-0s szemben a myringotomidval. Ennek ellenére
egyszer( kivitelezhet&sége miatt ez az eljaras az dltalano-
san elfogadott modszer az allapotviltozas megitélésére
[16]. Ambulancidnkon a tympanometriit azonnal elvé-
gezziik a fizikalis vizsgalat utdn.

A kozépfiil perzisztild viladékgytileme rizikotényezd
a dobhdrtya strukturalis kirosodasa szempontjabél, mert
a transsudatum leukotriéneket, prosztaglandinokat és
arachidonsav-metabolitokat tartalmaz, amelyek helyi
gyulladasos vilaszt indithatnak el. Reaktiv viltozisok je-
lentkezhetnek a hatirolé dobhartyaban és nyalkahartya-
ban. A kozépfiil alulszell§z6ttsége negativ nyomadst ered-
ményez, amely el6segitheti koriilirt retrakcids tasakok
kialakuldsat [17], a kozépfiil atelectasiajat, a dobhartya
atrophiajat, a hallécsontlincolat erézi6jat és cholesteato-
ma kialakuldsat.

A tubusbehelyezést kovetSen 10 év utin végzett kér-
déives felméréstinkkel, fizikalis és miszeres vizsgilataink
soran normalis kiiszObgorbét regisztriltunk az esetek
90%-4dban, néhdny esetben tympanometrids mérések so-
ran dobiiregi ventiliciés zavart, dobhértya-perforiciot,
valamint percepcids tipust halldscsokkenést, zajartalmat
diagnosztizaltunk. Felhivjuk a figyelmet a tympanomet-
rids szlrdvizsgalatok jelentGségére, amely segitségével a
serosus kozépfiilgyulladas idében felismerésre keriilhet
és gy6gyuldsa nyomon kovethetd lehet. A tobbszoros tu-
busbehelyezés esetén rendkiviil fontos a rendszeres
kontroll.

A nem megfelel§ fiilkiirtmiikodés esetén a felnGttkort
elérve alternativ beavatkozasként szoba johet a fiilkiirt
orrgarati szdjadékanak ballonkatéteres tigitdsa, amelyet
hazankban Gerlinger protfesszor alkalmazott elGszor Pé-
csett gyermekeken is [18].

Vizsgilataink sordn nehéz a statisztikai igazolas kont-
rollcsoport hijan, de etikai okokbdl nem lehetett dobfiri
izzadmany esetén ventilacié nélkiil hagyni a kozépfiilet.
Célkitlizéstink az volt, hogy megvizsgaljuk 10 évvel ké-
s6bb a dobhdrtya allapotat, befolyasolta-e a tubusviselés.
A retrospektiv felméréstink alapjin elvégzett fiilészeti
vizsgalatok, a kiiszobaudiometrids és tympanometrias
mérések alatimasztjak a tubus alkalmazasianak hatékony-
sdgit a ventilicios zavar kovetkeztében kialakuld serosus
otitis media kezelésében. Maradéktalan gyogyitasaval az
adheziv kozépfiilbetegségek megelGzhetSek.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: F.-Sz. G.: A kézirat szovege-
zése, irodalmazas, vizsgalatok, mérések. K. F. B.: A kéz-
irat szovegezése, vizsgalatok. R. L.: A vizsgalat koordi-
nalasa, lektoralds, szakmai tandcsadds. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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