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Denna anvisning ar amnad for vara patienter som ar i ett vardforhallande
Egentliga Finlands Valfardsomrade

Abo Universitets-centralsjukhus

Insattning av ventilationsror i trumhinna vid vard av barn

Orats struktur

Orats struktur delas in i tre delar, ytterérat (som bestar av éronmusslan och horselgadngen fram
till trumhinnan), mellandrat (innanfor trumhinnan finns ett gasfyllt halrum, som har kontakt med
svalget via 6rontrumpeten) och innerdrat (som bestar av horselsinnets och balanssinnets
organ). Trumhinnan ar en hinnaktig struktur som ar belagen i anden av horselgangen och skiljer
horselgangen fran mellanérehalrummet. Ljudvagor gor att trumhinnan satts i svangning och den
andrar ljudvagen till en mekanisk energi som 6verférs via horselbenen till innerérat, och gor att
ljudvagen kan uppfattas som ett ljud. Normalt sker ventilationen av mellanérat endast via
orontrumpeten nar trumhinnan ar intakt.

Insattning av ventilationsror

Insattning av ror kan goras pa grund av manga olika orsaker, men de vanligaste orsakerna hos
barn ar terkommande mellandroninflammationer och kronisk sekretorisk mediaotit, dvs. s.k.
limora.

Malet med insattning av ventilationsror &r att minska antalet 6roninflammationer, underlatta
behandlingen av dem och latta pa den belastning de orsakar familjen, samt sakerstalla att
barnet hor normalt.

Atgarden och forberedelserna infér den

For vuxna sker insattningen av ventilationsroér oftast under lokalbeddvning i samband med ett
poliklinikbesok. Barnpatienter genomgar atgarden under en kortvarig anestesi.

Atgarden genomférs med hjalp av ett mikroskop. Frén érat tas 6ronvaxet ut. Ett snitt gors i
trumhinnan, och via snittet sugs eventuellt sekret ut fran trumhalan och i 6ppningen séatts in ett
litet ventilationsror. Roren ar till material silikon eller titan och deras inre diameter varierar
mellan 1 och 1,5 mm. Allmant anses titanror hallas lite langre pa plats an de av silikon.
Operattren beslutar rormaterialet utifran situationen.

Efter atgarden
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| allmanhet férekommer ingen smarta efter atgarden. Om det fanns sekret i mellanorat i
samband med atgarden kan det aven i ett par dagar efter atgarden rinna lite sekret. Efter
anestesin kan det forst forekomma illamaende och krakning pa grund av anestetika som
anvants som anestesi.

Utgangspunkten ar att 6ronen inte behdver skyddas fran vatten efter rérinsattningen. Om det
hos barnet férekommer éroninflammationer (6ronlackage) efter simning eller om barnet
upplever simning med ror i 6ronen smartsam utan proppar i dronen, rekommenderas det att
oronen skyddas med en bomullstuss som tacks med vitvaselin eller silikonkitt som kan kdpas pa
apoteket. Om vattnet ar synnerligen smutsigt (sdsom t.ex. klorfritt baljvatten) lI6nar det sig att
skydda 6ronen fran vattnet infér simningen.

Det ar bra att minnas att insattning av ventilationsror inte helt eliminerar éroninflammationer
eller aterkommande 6vreluftvagsinfektioner. Nar réren ar 6ppna borjar det i samband med
droninflammation rinna sekret fran érat och infektionen kan behandlas med 6rondroppar utan
att barnet behover ata antibiotika via munnen. Antibiotikadropparna ordineras av lakare pa
recept och du kan kdpa dem fran apoteket. Otorrén ar i allmanhet smartfri fér barn, eftersom det
smartsamma trycket i mellandrat som en éroninflammation oftast orsakar lattar nar vatskan
rinner ut i hérselgangen.

Ett 6ra med ror kraver sallan uppféljning. Huvudsaken ar att sakerstélla att roret har av sig sjalv
kommit ut inom tva ar efter insattningen och att halet i trumhinnan har lakt och slutits.
Ventilationsroret lossnar i allmanhet av sig sjalv inom 6 - 12 manader utan att patienten marker
det och det stannar kvar bland 6ronvaxet. Det lonar sig att ga pa éronkontroller t.ex. med 6
manaders intervaller, tills man konstaterar att réret kommit ut och trumhinnan har lakt. Pa sa
satt undviker du att i onddan skydda orat fran vatten efter det lakt. Kontrollen kan géras av en
allmanlakare med hjalp av en 6ronlampa.

| och med barnets utveckling motsvarar funktionen i mellanérat och 6rontrumpeten en vuxens
fr.o.m. cirka 7 ars alder, och sedan borjar 6ronbesvaren latta for storsta delen av de barn som
flera ganger genomgatt upprepade rérinsattningar. Innan en ny rorinsattning i dronen gors,
kravs det att i princip samma kriterier som for den forsta rérinsattningen uppfylls.

For en mycket liten del av patienterna blir det kvar ett bestaende hal i trumhinnan till féljd av ett
ventilationsror. Det har gar att korrigera med en separat rekonstruktionsoperation av
trumhinnan. Operationen genomfors tidigast i 5 - 7 ars alder, eftersom risken for
droninflammationer da har minskat till nivan fér vuxna.
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