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Cocuk miringoplastileri: Anatomik ve fonksiyonel sonuclar

C. Ozbek, F.O. Yazkan, E.E. Unsal, B.T. Somuk, C. Ozdem

Myringoplasty in children: anatomic and functional results

Objectives: To evaluate the success rates of myringoplasty in
children and to identify factors that could influence the surgi-
cal outcome.

Methods: Myringoplasties performed on 55 children during the
years 2000-2005 with at least 18 months follow-up period
were retrospectively reviewed. The mean age of the patients
was 12.4 (range 8-16 years). Surgical success was defined as
having an intact, mobile graft without atelectasis and having
an air-bone gap under 20 dB after 18 months postoperatively.
Factors that could influence the surgical outcome such as age,
status of the opposite ear, perforation size and experience of
the surgeon were also investigated.

Results: The overall graft success rate 18 months postopera-
tively was 72.7%. The mean values of preoperative and post-
operative air-bone gaps were 26.4+2.6 dB vs 10.5+9.2 dB
respectively. This result was statistically significant (p<0.001).
Perforation size greater than 75% of the tympanic membrane
area was found to be a negative prognostic factor (p=0.023).
The success rates were also found to be low in younger chil-
dren with pathologic contralateral ear although the results
were not in the range of significance.

Conclusion: Myringoplasty in children gives good anatomic and
functional results. However, one must always keep in mind
that the patient evaluation preoperatively is an important step
in pediatric myringoplasty. Children with larger perforations,
younger than 10 years of age and having pathologic contralat-
eral ear may have lower success rates. The presence of these
factors preoperatively should lead to the consideration of more
resistant (especially to retraction) graft material such as tragal
or conchal cartilage.
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Ozet

Amag: Cocukluk cagr miringoplasti basari oranlarini degerlen-
dirmek ve ameliyat sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemek.

Yéntem: Ameliyatlari 2000-2005 yillari arasinda yapilmis ve en
az 18 ay takip sonuglari bulunan 55 cocuk hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Cocuklarin yas ortalamasi 12.4
(8-16 yas) idi. Postoperatif 18. ay sonunda greft zari saglam,
hareketli, atelektatik olmayan ve hava-kemik araligi 20 dB’in
altinda bulunan kulaklar basarili olarak degerlendirildi. Yas,
karsi kulagin durumu, perforasyon buytklugt, ameliyati ya-
pan cerrahin deneyimi gibi sonuca etki edebilecek etkenler in-
celendi.

Bulgular: Genel olarak greft zar basari orani 18. ayin sonunda
%72.7 idi. Preoperatif ve postoperatif hava-kemik araligi orta-
lamalari sirasiyla 26.4+2.6 dB ve 10.5+9.2 dB idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Perforasyon buyukli-
gundn timpan zar alaninin %75'inden fazla olmasinin ameli-
yat basarisini olumsuz etkiledigi belirlendi (p=0.023). Karsi ku-
lagr sorunlu olan ve yasi kiigtik olan ¢ocuklarda da ameliyat ba-
sari oranlari istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha disuk
bulundu.

Sonug: Cocukluk cagr miringoplasti ameliyatlarinin anatomik
ve fonksiyonel sonuglari yiz guldurdctdir. Bununla beraber
ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesinin énemli oldugu her
zaman akillarda tutulmalidir. Perforasyonu %75'ten buyuk, 10
yasindan kugcuk ve karsi kulag kotu olan cocuklarda ameliyat
basarisizigi olasiligi daha fazladir. Bu tip kulaklarda tragal ve-
ya konkal kikirdak gibi 6zellikle retraksiyona daha dayanikli
greft materyallerinin kullaniimasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Miringoplasti, cocuk, kronik otitis media.
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Giris

Miringoplasti ameliyatlart cocuklarda sik yapili-
yor olmasina karsin halen daha ameliyatin zamanla-
mast ve gerekliligi konusunda kesin bir gorts birli-
gine varilamamuistir. Cocukluk caginda elektif kulak
ameliyatlarinin yapilmamasi gerektigini belirten ya-
zarlar cocuklarda ostaki tipunin yetersiz fonksiyo-
nunu, postoperatif donemdeki bakim zorluklarini
ve cocukluk doneminde sik gecirilen tst solunum
yolu infeksiyonlarini olast basarisizlik nedenleri ola-
rak siralamaktadirlar."* Bu basarisizligin 6niine geci-
lebilmesi icin de ameliyatin ergenlik cagina ertelen-
mesi gerektigini belirtmektedirler. Ancak bu goris
giinimuzde giderek daha az taraftar bulmaktadir.
Bunun nedeni, gecikmis bir timpanoplasti ameliyati
nedeniyle yillar icerisinde olusacak kemikcik zincir
destriksiyonu ve isitme kaybit sonucunda cocugun
akademik, sosyal ve hatta dil gelisiminin olumsuz et-
kilenme olasiligidir. Kalict perforasyona sahip bir
kulagin zaman icerisinde kolesteatomlu bir kronik
otite doniisebilecegi ve ileride daha buytk bir ame-
livat gerektirecegi de yine ameliyat lehinde goris
bildiren yazarlar tarafindan savunulmaktadir.’® Co-
cuklart oyun caginda iken kulagindaki perforasyon
nedeniyle suyla ilgili aktivitelerden uzak tutmak da
bu durumdaki tim cocuklar ve aileleri icin ciddi bir
kisitlanma olmaktadir.

Cocuk miringoplastileri ile ilgili literattire bakildi-
ginda, ameliyatin hangi yasta yapilacagi, perforasyo-
nun yeri ve buyuklagia, kullanilan greft materyali,
karst kulagin durumu, ameliyat edilen kulagin akan
veya kuru bir kulak olmasi ve uygulanan cerrahi me-
toda kadar ameliyat basarisini etkileyen bircok fak-
tor Gzerinde durulmustur.’”® Etkili oldugu soyleni-
len butin bu nedenler tizerinde ise ne yazik ki bir
goris birligi saglanamamistir. Konu ile ilgili rapor-
larda, ortalama ve en az takip stireleri arasinda da
onemli farhiliklar bulunmaktadir. Takip stiresi 6 ay
olan bir calisma ile 24 ay olan bir calisma arasinda

basari ylizdelerinin karsilastirilmasi yanlis degerlen-
dirmelere yol acabilmektedir. Ayrica basart kriteri
olarak da farkli goriisler bulunmaktadir. Kimi yazar-
lar sadece greft zar saglamligint basart icin yeterli
bulurlarken, bazi yazarlar da daha kati kriterler belir-
lemisler ve zarin saglamligt yaninda, retraksiyonu,
mobilizasyonu ve isitme sonuclarint da degerlendir-
meye almislardir.

Bu calismamizin amact, klinigimizde yapilan pe-
diatrik yas grubu miringoplasti ameliyat sonuclarini
ve ameliyat basarisint etkileyen faktorleri retrospek-
tif olarak degerlendirerek, tartismali konularin ¢6zi-
miine katkt saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, klinigimizde Ocak 2000-Aralik 2005
tarihleri arasinda cocuk hastalarda yapilan miringo-
plasti ameliyatlarinin sonuclari ve bu sonuclart hangi
faktorlerin etkiledigi arastirtlmistir. Pediatrik grup
olarak genellikle kabul gérmus 16 yasindan kiiciik
hastalar calismaya alindi. Kolesteatoma saptanan, os-
sikuloplasti, mastoidektomi ve revizyon cerrahi uy-
gulanan hastalar calisma dist birakildi. Onceki ameli-
yata ait olumsuz faktorleri 6nlemek amaciyla sadece
primer miringoplasti ameliyati yapilan hastalarin
dosyalari ve izlemleri retrospektif olarak incelendi.
Bilateral perforasyonu olup otoskopik muayenesi
benzer olan kulaklarda daha kotu isiten taraf ameli-
yat edildi. Secim kriterlerine uygun toplam 55 kulak
degerlendirmeye alindi. Hastalar 10 yas alt, 10-12
yas arasi ve 12 yas lzeri olmak seklinde 3 gruba ayri-
larak incelendi. Perforasyonlarin buyukligi timpan
zar alaninin %25’inden kictk ise “kicuk”, %25-75
arasinda ise “orta” ve %75’inden fazla ise “buyik”
perforasyonlar olmak tizere yine 3 ayr1 grupta deger-
lendirmeye alindi. Karst kulagin durumu da normal
veya sorunlu (perfore veya atelektatik) olup olmadi-
gina gore verilere eklendi. Ameliyatin bir uzman ta-
rafindan mi1 yoksa uzmanlik egitimi alan biri tarafin-
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dan m1 yapddigt da yine not edildi. Tim ameliyatlar
postaurikuler insizyon kullanilarak ve genel anestezi
altinda yapildi. Greft materyali olarak temporal adale
derin fasyast alindi ve kurutulduktan sonra baska
herhangi bir madde ile isleme tabi tutulmadan kulla-
nildi. Greftin yerlestirilmesinde over-under timpa-
noplasti teknigi tercih edildi.

Miringoplasti ameliyatlart akan kulaklarda uygu-
lanmamis ve en az 3 aylik kulagin kuru kaldigi bir
donem sonrasi cerrahi uygulanmistir.

[sitme sonuclarinin degerlendirilmesi 1995 yilin-
da Amerikan Akademisi tarafindan belirlenmis kri-
terlere gore yapildi. Preoperatif ve postoperatif ha-
va-kemik yolu (HKA) ortalamalari ile konusmay1 an-
lama esigi (KAE) ortalamalar1 belirlendi. En az takip
stresi 18 ay idi. 3 kHz, teki isitme esiklerinin tespit
edilmedigi odyogramlarda 2 ile 4 kHz degerlerinin
ortalamasi 3 kHz yerine degerlendirmeye alindi.

On sekiz aylik izlem sonucunda greft zarin sag-
lam, mobil ve dogru yerde olmasi, retraksiyon cebi
bulunmamast veya effiizyonun olmamast anatomik
olarak basarili bir ameliyat olarak kabul edildi. Fonk-
siyonel acidan ise postoperatif donemde HKA'nin
20 dB’den daha az olmasi basart1 kriteri olarak kabul
edildi.

[statistiksel degerlendirme ki-kare, Fisher exact
test ve paired T-Test kullanilarak yapildi. SPSS for
Windows 11.5 strima kullanildi. P degerinin
0.05’ten kuciik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 55 kulak dahil edildi. Hastala-
rin yaslart 8-16 arasinda degisiyordu (ort. 12.4). Ot-
talama takip siresi 24 aydi (18-47 ay). Hastalarin
33’1 (%60) kiz, 22’si (%40) erkek cocuktu. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda olusan 6nemli bir kompli-
kasyon olmadi.

Greft zar basart orant ilk 6. ay sonunda %89.1, 12.
ay sonunda %78.2 ve 18. ay sonunda %72.7 idi. Di-

ger bir deyisle cerrahi basarisizlik 18. ayin sonunda
55 hastanin 15’inde (%27.3) tespit edildi. Aylar ara-
sinda greft zar basarist yoninden istatistiksel anlam-
li bir fark olmamasina karsin (p>0.05), 6. ve 18. aylar
arasinda %16.4lik bir azalma bulunmaktaydu. ilk 6
ay sonunda effiizyon-retraksiyon goérilmezken, 6
kulakta perforasyon (%10.9) bulunmaktaydt. Birinci
yilin sonunda ise perforasyon sayist 9’a (%16.4) cik-
mis ve 3 kulakta (%5.5) ise effiizyon-retraksiyon go-
rilmusta. Greft zar basart oranlarinin aylara gore da-
gilimi Tablo 1’de verilmistir.

Yas ile ilgili degerlendirmeye bakildiginda 10 ya-
sindan kiiciik cocuklarda ilerleyen aylarda effiizyon-
retraksiyon daha fazla gorilmekle beraber aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
18 aylik izlem sonunda on yasin altindaki ¢ocuklar-
da greft zar basart orant 12 yas tstl ¢ocuklara gore
daha azdi (%50.0 ve %82.8). On yasindan kiicik co-
cuklarda perforasyon orant %25.0 ve effizyon-ret-
raksiyon orani da yine %25.0 idi. On iki yas Uzeri
grupta ise effiizyon-retraksiyon orani sadece %3.5
idi. Yas gruplarina iliskin 6, 12 ve 18. ay sonundaki
basar1 oranlari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Postoperatif izlemde aylara gore greft basarisi ve retraksi-

yon/efflizyon oranlari.

Postoperatif
Greft Zar 6. ay n (%) 12. ay n (%) 18. ay n (%)
Saglam 49 (89.1) 43 (78.2) 40 (72.7)
Perfore 6(10.9) 9(16.4) 9(16.4)
Retraksiyon\Efflizyon 3(5.5) 6(10.9)

Tablo 2. Yas gruplarina gore 6.,12. ve 18. aylardaki greft zar basarisi.

Greft zar basarisi n (%)

Yas (n) 6. ay 12. ay 18. ay

<10 (8) 7 (87.5) 4 (50.0) 4 (50.0)
10-12 (18) 16 (88.9) 14 (77.8) 12 (66.7)
>12 (29) 26 (89.7) 25 (86.2) 24 (82.8)
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Ik 6 ve 12. ayin sonunda karst kulakta bulunan
patoloji greft zar basarisina anlamli olarak yansima-
di. Karst kulagt saglam olan cocuklarda 18. ay so-
nunda cerrahi basar1 orant %81.2 iken, karst kulag:
sorunlu olanlarda basart orant 9%59.1 idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
sinira ¢cok yakindi (p=0.062) (Tablo 3).

Perforasyon buytkligu ile greft zar basarisi ara-
sinda tim ay gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Greft zar basarisi 18. ay so-
nunda perforasyonu %25’ten kiiciik kulaklarda
%75.0 iken, perforasyonu %75’ten buytk olan ku-
laklarda %46.7 idi (p<0.05) (Tablo 3).

Ameliyati gerceklestiren cerrahin tecriibesine go-
re degerlendirme yapildiginda greft zar basarisi uz-
man bir cerrahin elinde %78.3 iken, uzmanlik egiti-
mi alan bir cerrahta %68.8 idi (Tablo 3) ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
yine anlamlilik sinirina yakindi (p=0.075).

Fonksiyonel sonuclar acisindan degerlendirme
yapildiginda KAE ortalamast 29.9+ 4.0 dB iken pos-
toperatif KAE ortalamasi 13.2£10.8 dB idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Yine
ayni sekilde preoperatif HKA ortalamast 26.4£2.6
dB iken postoperatif HKA ortalamast 10.5£9.2 dB
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.001). Postoperatif donemde HKA hastalarin
%05.7’sinde 0-10 dB arasinda, %83.7’sinde ise 20
dB’in altinda bulunmaktaydi. Preoperatif ve posto-
peratif odyolojik degerlendirme sonuclart Tablo
4’de sunulmustur.

Tartisma

Cocuk miringoplastileri 6zellikle ameliyatin za-
manlamasi konusunda halen tartismali bir konudur.
Ameliyatin geciktirilmeden yapilmasint sdyleyenler
oldugu kadar, kolesteatom gibi kesin bir gereklilik
olmadikca ameliyatin ergenlik cagina kadar yapil-
mamast gorisiini savunanlar da bulunmaktadir. Li-
teratiirde kesin bir gorus birligi olmamasinin en

Tablo 3. Postoperatif basariyi etkileyen bazi faktorlerin degerlendiril-

mesi.
Kulak Sayisin Basarin (%) p

Karst Kulagin Saglam 33 2718
Durumu Perfore/Atelektatik 22 13 (59.1) )

<%?25 12 9 (75.0)
Perforasyon %25-75 28 24(85.7)  0.023
Biiyutkligi

>%75 15 7 (46.7)

P Uzman 23 18 (78.3)
Ameliyati - : 0.075
Yapan Hekim Asistan 32 22 (68.8)

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif odyolojik degerlendirme sonuc-

lart.

Preoperatif n (%) Postoperatif n (%)

dB HKA KAE HKA KAE
0-10 - - 36 (65.5) 36 (65.5)
11-20 2 (3.6) 10 (18.2) 7(12.7)
21-30 51(92.7) 38 (69.1) 6(10.9) 7(12.7)
>30 4(7.3) 15 (27.3) 3(5.5) 5(9.1)
Ortalamaz SD 26.47+2.67 29.91+4.02 10.56+9.28  13.27+10.85

HKA: Hava-kemik araligi, KAE: Konusmayi anlama esigi

onemli nedeni calismalarda belirli bir standardin ol-
mamasidir. Ameliyat basari oranlart %35 ile 94 ara-
sinda degismektedir.'” Basart kriteri olarak bazi ya-
yinlarda sadece greft zar butinligt yeterli bulunur-
ken, bazi yazilarda retraksiyon veya effiizyon gortl-
mesi de basarisizlik olarak belirtilmektedir 5o
Ameliyat sonrasi takip streleri acisindan, sonugclart
3 ay sonraki bulgulara gore degerlendiren veya 24
aylik izlem sonrast sonuclari degerlendiren raporlar
bulunmaktadir.

Pediatrik miringoplasti veya timpanoplasti denil-
diginde her zaman en cok tartisilan konu ameliya-
tin hangi yasta yapilmasinin uygun olacagi veya bir
yas sinirinin bulunup bulunmadigidir. Genellikle
yasin 6nemli olmadigini belirten yayinlar olmasina
karsin yukarida belirtilen degisik izlem streleri ve
basar: kriterlerine ait nedenler ytiziinden bu konu
halen daha tartismalidir. Gersdorff ve ark.”? kiicuk
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cocuklarda eriskinlerle kiyaslandiginda daha kotu
sonuclarin oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde
Black ve ark.” ve Ghosh ve ark. da kicik yasin
onemli bir negatif prognostik faktdr oldugunu ya-
yinlamislardir. Buna karsilik Caylan ve ark.” ve De-
noyelle ve ark." ise cocugun yasinin ameliyat basa-
risint etkilemedigini belirtmislerdir. Calismamizda
da yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulmamakla beraber, 10 yasindan kiiciik cocuklar-
da daha dusuk basart oranlart gézlendi. Bu yas gru-
bundaki cocuklarda gorilen basarisizligin yarisi
ilerleyen aylarda gorilen retraksiyon ve/veya effiiz-
yon seklindeydi. Bu nedenle 6zellikle cocuk kulak
ameliyatlarinda bir yildan 6nce yapilan degerlen-
dirmelerin saglikli olmayacagint diastinmekteyiz.
Calisma grubumuzda on iki yas tizeri cocuklarda 10
yasindan kucik cocuklara gore basari orant daha
yiiksekti (%82.8-%50.0) Istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamasina karsin kiicik cocuklarda
ameliyat sirasinda ¢zellikle retraksiyona karst daha
dayanikli (tragal veya konkal kikirdak gibi) greft
materyallerinin kullanilmasinin dogru olacagt kani-
sinday1z.

Altinct ayin sonunda 6 kulakta (%10.9) perforas-
yon gorulip, hi¢ retraksiyon veya efflizyon gorul-
mezken, 12. ayin sonunda perforasyon 9a (%16.4)
cikarken, 3 (%5.5) kulakta atelektazi gorilmustir.
Perforasyon sayist 18. ayin sonunda 12. aya gore de-
gisim gostermezken atelektatik-effiizyonlu kulakla-
rin sayist 6’'ya (%10.9) cikmistir. Bulgularimiz ozel-
likle cocuk kulaklarda orta kulak havalanmasina ait
sorunlarin aylar ilerledikce artmakta oldugu izleni-
mi yaratmaktadir.

Kessler ve ark." yasin prognoza kisa donemde
belirgin bir etkisi olmadigini ancak ilerleyen aylarda
ozellikle 6 yasindan kiiciik cocuklarda re-perforas-
yonlarin daha sik gorildigint belirtmistir. Pediat-
rik kulak cerrahisi konusunda daha genis hasta
gruplarinda ve daha uzun izlem siirelerine dayalr ca-
lisma sonuclarina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Ostaki fonksiyonlarinin, yayinlarda genellikle
karst kulagin durumuna bakilarak degerlendirildigi-
ni goriyoruz. Caylan ve ark.” ile Uyar ve ark.® karsi
kulagin saglam olmasinin ameliyat basarisini olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda da
18. ay sonunda karsi kulag: saglam olanlarda daha
basart sonuclar alindigt gorildu. Her ne kadar fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamasa da anlamlilik
sinirina ¢ok yakindi (p=0.062). Bu nedenle karsi ku-
lagin sorunlu olmasinin kot bir prognostik faktor
olabileceginin akillarda tutulmasi gerektigini distin-
mekteyiz.

Perforasyon buyukliginin de yine degisik ya-
yinlarda prognozu etkiledigi bildirilmistir."*'* Sade
ve ark.” ve Ophir ve ark.’ buyuk perforasyonu sonu-
ca etki yapan olumsuz bir faktor olarak belirtmisler-
dir. Buna karsilik Koch ve ark.’ Caylan ve ark.” diger
bazi raporlarda perforasyon buyukliginin sonuca
olumsuz bir katkisinin olmadigi belirtilmektedir. An-
cak bu konuda da belirli bir standart olmadigini,
perforasyon buytkliginin her arastirmaci tarafin-
dan degisik ele alindigini belirtmekte yarar vardir.
Nitekim Uyar ve ark.® %50’den buiytuk perforasyonla-
r1, Denoyelle ve ark.”” ise %75’ten fazla olan perfo-
rasyonlari “biiytk” olarak degerledirmeye almislar-
dir. Bu calismada Denoyelle ve ark.' gibi %75’ten
buytk perforasyonlar “buiytik” olarak kabul edildi.
Calismamizda perforasyon buyutkligi ile greft zar
basarist arasinda olumsuz yonde istatistiksel anlam-
I1 fark bulunmustur (p<0.05). Perforasyon buyutklu-
gl %75 ve daha fazla olanlarda ameliyat sonuclart
daha basarisiz olmustur.

Ameliyat sirasinda kuru olan kulaklarda daha ba-
sartli sonuclar alindigini belirten raporlar oldugu gi-
bi bu gortsin aksine nemli veya akintilt (ptrtlan
bir akintt degil) kulaklarda basarinin daha fazla ol-
dugunu veya sonucu olumsuz etkilemedigini belir-
tenler de bulunmaktadir.”1*2 Akan kulaklarda daha
basarili sonuclar alindigini sdyleyenler bu durumu
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artmis vaskiilarizasyona baglamaktadirlar.” Bu calis-
madaki kulaklarin timu intakt zincire sahip elektif
miringoplasti yapilan kulaklard: ve klinigimizde bu
tip ameliyatlari 6zellikle de cocuk hastalarda 3 aylik
bir akintisiz donem sonrast uygulamaktayiz. Bu ne-
denle orta kulagin akintili veya kuru olmasina yone-
lik bir yorum yapmak bu c¢alisma sonucunda mim-
kiin olamamustir. Yine benzer olarak, timpanoplasti
ameliyati 6ncesi cocukta ameliyat endikasyonu ge-
rektiren bir adenoid vejetasyon varsa 6ncelikle ade-
noidektomi ameliyat: yapilmakta takip eden aylarda
timpanoplasti ameliyati gerceklestirilmektedir.

Ameliyati yapan kisiye gore bir farklilik olup ol-
madigt da yine bu calismada bakilmis ve uzman ta-
rafindan yapilan ameliyat basarist %78.0, asistan ta-
rafindan yapilan ameliyat basarist ise %08.8 olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak bir fark olmamasi
(p=0.075); klinigimizde miringoplasti ameliyatlari-
nin Ozellikle pediatrik hastalarda asistanlik egitimi-
nin sonlarina dogru gerekli deneyimi ve donanimi
kazanmis asistanlar tarafindan ve uzman gozetimin-
de yapilmasina, p degerinin anlamlilik sinirina yakin
olmast ise cerrahin tecritbesinin ameliyat basarisina
yansidigina isaret etmektedir. Ayrica daha buyik
perforasyonu olan ve daha kuctik yastaki hastalara
genellikle uzmanlar tarafindan mudahale edilmesi
ve iki grup arasinda tam bir benzerlik olmamasi da
asistanlar lehine sonuc olusturmaktadir.

Tos ve Lau' ve Raine ve Singh? 30 dB’in altindaki
isitme ytizdelerini sirastyla %88 ve %82 olarak bildir-
mislerdir. Bizim calismamiz sonuclarina gore, pre-
operatif donemde KAE sadece 2 kulakta (%3.6) 0-20
dB arasinda iken, postoperatif donemde 0-20 dB
arasinda KAE olan 43 hasta (%78.2) vardi. Postope-
ratif donemde yapilan KAE ortalamalart preoperatif
donemde yapilanlara gore kiyaslandiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Preope-
ratif ve postoperatif HKA ortalamalarina bakildigin-
da dayine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmak-

taydi (p<0.001). Postoperatif HKA 0-10 dB arasinda
olan hasta sayist 36 (%65.5) ve 20 dB’nin altinda
olan hasta sayist ise %83.7 idi. Bu sonuclar cocuklar-
da yapilan miringoplasti ameliyatlarinin da ¢ok tat-
minkar isitme sonuclari verdigini gostermektedir.
Eriskin hastalarin postoperatif odyogramlarinda in-
takt greft zara ragmen zaman zaman gordigumiiz
hava-kemik araliginin cocuk hastalarda hemen hic
olmadigt gozlendi.

Bu calisma sonucunda, cocuk miringoplasti ame-
liyatlarinda hasta seciminin ameliyat kadar 6nemli
bir basamak oldugu kanaati edinildi. Iyi hasta secimi
ile gerek isitme gerekse de greft zar basarist acisin-
dan sonuclarin eriskin miringoplasti ameliyatlarina
yakin oldugu goruldi. Bu calisma sonucunda, karsi
kulagt sorunlu, 10 yas alt1 ve perforasyonu timpan
zar alaninin %75’inden buytik olan ¢cocuklarda pos-
top basarinin daha dusiik oldugu gorildi. Kuru per-
forasyonu olan cocuklarin yakindan izlenerek yasla-
rinin ilerlemesini beklemenin veya cerrahiye karar
verilirse, kikirdak gibi daha dayanikli bir greft mater-
yali kullanimini tercih etmenin uygun olacagi kana-
atine varild.
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