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Bakgrund

Att operera in ventilationsror i trumhinnan &r ett mycket vanligt ingrepp pa barn. De tva huvudsakliga
indikationerna ar recidiverande akuta mediaotiter och langvarig sekretorisk otit med horselnedsattning.
Nyttan av ror &r att man far farre akuta droninflammationer samt att vatska bakom trumhinna elimine-
ras med atfoljande horselforbattring. Det finns ett stort antal olika typer av ror att valja pa. Skillnaderna
mellan de olika rortypema ligger i rorens langd, diameter, material och eventuell forekomst av yttre

flans. Roren kan delas in i langa ror (omkring 7 mm) med endast en inre flans och korta ror (omkring

2 mm) med séval inre som yttre flans. Materialen Fluoroplastic och silikon ar de i Sverige oftast an-

vanda, men aven adelmetaller forekommer.

VILKA ROR ANVANDS | SVERIGE?

Shepard-ror dr en vanlig rortyp. Denna ér alltid kort
och har dubbla vinkelrita flinsar. Straight tube-ror ar
ett rakt lingt ror som ir vinkelritt enkelflinsat. Bada
ir gjorda i materialet Fluoroplastic. Donaldson-ror ar
korta dubbelflinsade rér av silikon. Armstrong-rér
finns bade i silikon och 1 Fluorplastic och kan vara bade
korta eller linga och har en snedstilld flins. Vidare
finns Paparella-rér, Reuter-Bobbin-rér, Collar-But-
ton-ror, Tibingen-ror och ytterligare ndgra till pa den
svenska marknaden. Internationellt anvinds samtliga
ovan nimnda ror-typer och ytterligare minst ett tjugo-
tal. Dessutom finns s kallade T-rér som ir en variant
av ror som anvinds niir en lingre tids rérbehandling
onskas.

VILKA AR DE VANLIGASTE KOMPLIKATIONERNA
SOM KAN UPPSTA UNDER ELLER EFTER ROR-
BEHANDLING?

Icke-fungerande rér tll féljd av igensittning av roret,
dronvirk utan infektion, infektion uppkommen genom
riret, (rorotit), kvarstdende trumhinneperforation och
kalkinlagring i trumhinnan (myringoskleros).

Rorotit dr den vanligaste komplikartionen rtill rérbe-
handling och ger upphov till manga likarbesok pa
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vardeentral och hos oronlikare. Tidigare studier har
visatatt 9,8 % av patienterna fir minst en rérotit under
det forsta behandlingsdret och att 10-50% av patien-
terna ndgon ging under hela behandlingstiden fir se-
kretion fran 6rat (26% enligt en metaanalys).

Kvarstiende trumhinneperforation dr ett problem som
ofta tarvar fettpluggning eller konventionell myringo-
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plastik. Ett ror stots 1 allminhet ut efter varierande tid,
troligen beroende av rortyp. Aven om det inte ir veten-
skapligt belagt finns det klinisk erfarenhet som talar
for att trumhinnans férmaga att lika ithop minskar om
roret suttit linge.

Nir man opererar in ror i trumhinnan dr darfér for-
hoppningen att det skall vara kvar under viss tid men
att det sedan ska stotas ut. Forhoppningsvis liker trum-
hinnan sé att det inte blir kvarstdende perforation. Om
roret inte stots ut inom rimlig tid Gverviger manga
oronlakare att roret avlagsnas. Det kan ske genom en
enkel operation, som dock pa barn kriver narkos.

Komplikationen érvirk utan infektion kan uppsta till
foljd av att rorets yttre dnde ligger an mot horselgings-
huden och irriterar denna. Komplikationen torde vara
forekommande endast vid langa ror.

Huruvida de évriga nimnda komplikationerna (icke-
fungerande ror genom igensittning av ror och myring-
oskleros) dr korrelerat till rértyp dr oklarr.

Det ir siledes alltjimnt oklart om det foreligger skill-
nader 1 komplikationsfrekvens mellan de olika rérry-
perna. Det finns bara en randomiserad studie dir man
jamfére olika rértyper. All 6vrig kunskap kommer frin
observationsstudier av enstaka rortyper eller frin retro-
spektiva studier i form av journaluppféljning. I den ran-
domiserade studien ingick 25 vardera av Armstrong-
ror, Shepard-rér och Reuter-Bobbin-ror i ena orat vilka
jAmfordes med ett sd kallat T-rér i motsatta orat (1).
Studien var for liten for att kunna pdvisa skillnader
mellan Armstrong, Shepard och Reuter-Bobbin.
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Utifran resultaten frin observationsstudier och retro-
spektiva studier ter det sig som om det skulle kunna fin-
nas skillnader i komplikationsfrekvens mellan de olika
rortyperna. Linga Armstrong-ror har rapporterats ha
en medeltid till utsténing pa 16,5 manader medan She-
pard-ror i genomsnitt i tidigare observationsstudie har
stotts ut efter 11 midnader. Raka enkelflinsade ror har
i en tidigare retrospektiv studie av Knutsson och von
Unge visats ha en genomsnittlig tid till utstétning pa
19,6 mdnader (2). Definitiva slutsatser kan dock inte
dras pa grund av skillnader 1 studieuppligg till exempel
rorande hur ofta man har patienterna pa kontroll.

Avseende kvarvarande perforation av trumhinnan si
har en meta-analys rapporterat 2,2 % risk av kvarstd-
ende perforation efter behandling med ror avsedda for
kort tids verkan. I den ovannimnda retrospektiva stu-
dien av raka enkelflinsade ror fann man en dubbelt sa
hég frekvens av kvarvarande perforation; 4,5 % (2).

Sammanfattningsvis kan sigas att trots att rérsittning
ir en av de vanligast forekommande operationerna hos
barn har det inte funnits ndgra stora randomiserade
studier som jimfort form och material fér att kunna ge
rekommendationer om vilken rértyp man ska vilja. Val
av ror forefaller snarast vara baserat pa tradition och
mojligen individuella erfarenheter.

HYPOTES:

Skillnader finns mellan olika rortyper avseende dura-
tion till utstbrning. Skillnader finns ocksid mellan oli-
ka rértyper avseende frekvens av rorotit, 6rviark utan
infektion, rorocklusion, behov av rorextraktion, same
frekvens av kvarstiende trumhinneperforation och my-
ringoskleros.

METOD:

Prospektiv randomiserad studie av langa respekrive
korta rér av fluoroplastic samt silikon. Filjande ror re-
presenterar fyra olika kombinationer av dessa entiteter:
Shepard-ror, Straight-tube-ror, Donaldson-ror samt
linga Armstrong-ror.

Patienterna inkluderades i samband med operation.
Randomisering till en av féljande fyra kombinationer
av rortyper, (dvs fyra armar i studien i vilka patienterna
blev sina egna kontroller):

1. Kort silikonrér mort lange silikonrér
2. Kort plastror mot lingt plastror

3. Kortsilikonrér mort kort plastror

4. Langt silikonror mot langt plastror

Randomisering skedde i form av slutna ogenomskinliga
kuvert som togs i nummerordning. Dokument i kuver-
tet angav vilken rortyp som skulle anviindas pa respek-
tive Ora.
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