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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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Özet

Amaç: Çocukluk ça¤› miringoplasti baflar› oranlar›n› de¤erlen-
dirmek ve ameliyat sonuçlar›n› etkileyen faktörleri belirlemek.

Yöntem: Ameliyatlar› 2000-2005 y›llar› aras›nda yap›lm›fl ve en
az 18 ay takip sonuçlar› bulunan 55 çocuk hastan›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Çocuklar›n yafl ortalamas› 12.4
(8-16 yafl) idi. Postoperatif 18. ay sonunda greft zar› sa¤lam,
hareketli, atelektatik olmayan ve hava-kemik aral›¤› 20 dB’in
alt›nda bulunan kulaklar baflar›l› olarak de¤erlendirildi. Yafl,
karfl› kula¤›n durumu, perforasyon büyüklü¤ü, ameliyat› ya-
pan cerrah›n deneyimi gibi sonuca etki edebilecek etkenler in-
celendi.

Bulgular: Genel olarak greft zar baflar› oran› 18. ay›n sonunda
%72.7 idi. Preoperatif ve postoperatif hava-kemik aral›¤› orta-
lamalar› s›ras›yla 26.4±2.6 dB ve 10.5±9.2 dB idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). Perforasyon büyüklü-
¤ünün timpan zar alan›n›n %75’inden fazla olmas›n›n ameli-
yat baflar›s›n› olumsuz etkiledi¤i belirlendi (p=0.023). Karfl› ku-
la¤› sorunlu olan ve yafl› küçük olan çocuklarda da ameliyat ba-
flar› oranlar› istatistiksel olarak anlaml› olmasa da daha düflük
bulundu.

Sonuç: Çocukluk ça¤› miringoplasti ameliyatlar›n›n anatomik
ve fonksiyonel sonuçlar› yüz güldürücüdür. Bununla beraber
ameliyat öncesi hasta de¤erlendirmesinin önemli oldu¤u her
zaman ak›llarda tutulmal›d›r. Perforasyonu %75’ten büyük, 10
yafl›ndan küçük ve karfl› kula¤› kötü olan çocuklarda ameliyat
baflar›s›zl›¤› olas›l›¤› daha fazlad›r. Bu tip kulaklarda tragal ve-
ya konkal k›k›rdak gibi özellikle retraksiyona daha dayan›kl›
greft materyallerinin kullan›lmas› önerilebilir.

Anahtar Sözcükler: Miringoplasti, çocuk, kronik otitis media. 
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Girifl

Miringoplasti ameliyatlar› çocuklarda s›k yap›l›-

yor olmas›na karfl›n halen daha ameliyat›n zamanla-

mas› ve gereklili¤i konusunda kesin bir görüfl birli-

¤ine var›lamam›flt›r. Çocukluk ça¤›nda elektif kulak

ameliyatlar›n›n yap›lmamas› gerekti¤ini belirten ya-

zarlar çocuklarda östaki tüpünün yetersiz fonksiyo-

nunu, postoperatif dönemdeki bak›m zorluklar›n›

ve çocukluk döneminde s›k geçirilen üst solunum

yolu infeksiyonlar›n› olas› baflar›s›zl›k nedenleri ola-

rak s›ralamaktad›rlar.1-4 Bu baflar›s›zl›¤›n önüne geçi-

lebilmesi için de ameliyat›n ergenlik ça¤›na ertelen-

mesi gerekti¤ini belirtmektedirler. Ancak bu görüfl

günümüzde giderek daha az taraftar bulmaktad›r.

Bunun nedeni, gecikmifl bir timpanoplasti ameliyat›

nedeniyle y›llar içerisinde oluflacak kemikçik zincir

destrüksiyonu ve iflitme kayb› sonucunda çocu¤un

akademik, sosyal ve hatta dil gelifliminin olumsuz et-

kilenme olas›l›¤›d›r. Kal›c› perforasyona sahip bir

kula¤›n zaman içerisinde kolesteatomlu bir kronik

otite dönüflebilece¤i ve ileride daha büyük bir ame-

liyat gerektirece¤i de yine ameliyat lehinde görüfl

bildiren yazarlar taraf›ndan savunulmaktad›r.5,6 Ço-

cuklar› oyun ça¤›nda iken kula¤›ndaki perforasyon

nedeniyle suyla ilgili aktivitelerden uzak tutmak da

bu durumdaki tüm çocuklar ve aileleri için ciddi bir

k›s›tlanma olmaktad›r.

Çocuk miringoplastileri ile ilgili literatüre bak›ld›-

¤›nda, ameliyat›n hangi yaflta yap›laca¤›, perforasyo-

nun yeri ve büyüklü¤ü, kullan›lan greft materyali,

karfl› kula¤›n durumu, ameliyat edilen kula¤›n akan

veya kuru bir kulak olmas› ve uygulanan cerrahi me-

toda kadar ameliyat baflar›s›n› etkileyen birçok fak-

tör üzerinde durulmufltur.3,7,8 Etkili oldu¤u söyleni-

len bütün bu nedenler üzerinde ise ne yaz›k ki bir

görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Konu ile ilgili rapor-

larda, ortalama ve en az takip süreleri aras›nda da

önemli farl›l›klar bulunmaktad›r. Takip süresi 6 ay

olan bir çal›flma ile 24 ay olan bir çal›flma aras›nda

baflar› yüzdelerinin karfl›laflt›r›lmas› yanl›fl de¤erlen-

dirmelere yol açabilmektedir. Ayr›ca baflar› kriteri

olarak da farkl› görüfller bulunmaktad›r. Kimi yazar-

lar sadece greft zar sa¤laml›¤›n› baflar› için yeterli

bulurlarken, baz› yazarlar da daha kat› kriterler belir-

lemifller ve zar›n sa¤laml›¤› yan›nda, retraksiyonu,

mobilizasyonu ve iflitme sonuçlar›n› da de¤erlendir-

meye alm›fllard›r. 

Bu çal›flmam›z›n amac›, klini¤imizde yap›lan pe-

diatrik yafl grubu miringoplasti ameliyat sonuçlar›n›

ve ameliyat baflar›s›n› etkileyen faktörleri retrospek-

tif olarak de¤erlendirerek, tart›flmal› konular›n çözü-

müne katk› sa¤lamakt›r.

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flmada, klini¤imizde Ocak 2000-Aral›k 2005

tarihleri aras›nda çocuk hastalarda yap›lan miringo-

plasti ameliyatlar›n›n sonuçlar› ve bu sonuçlar› hangi

faktörlerin etkiledi¤i araflt›r›lm›flt›r. Pediatrik grup

olarak genellikle kabul görmüfl 16 yafl›ndan küçük

hastalar çal›flmaya al›nd›. Kolesteatoma saptanan, os-

sikuloplasti, mastoidektomi ve revizyon cerrahi uy-

gulanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Önceki ameli-

yata ait olumsuz faktörleri önlemek amac›yla sadece

primer miringoplasti ameliyat› yap›lan hastalar›n

dosyalar› ve izlemleri retrospektif olarak incelendi.

Bilateral perforasyonu olup otoskopik muayenesi

benzer olan kulaklarda daha kötü ifliten taraf ameli-

yat edildi. Seçim kriterlerine uygun toplam 55 kulak

de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar 10 yafl alt›, 10-12

yafl aras› ve 12 yafl üzeri olmak fleklinde 3 gruba ayr›-

larak incelendi. Perforasyonlar›n büyüklü¤ü timpan

zar alan›n›n %25’inden küçük ise “küçük”, %25-75

aras›nda ise “orta” ve %75’inden fazla ise “büyük”

perforasyonlar olmak üzere yine 3 ayr› grupta de¤er-

lendirmeye al›nd›. Karfl› kula¤›n durumu da normal

veya sorunlu (perfore veya atelektatik) olup olmad›-

¤›na göre verilere eklendi. Ameliyat›n bir uzman ta-

raf›ndan m› yoksa uzmanl›k e¤itimi alan biri taraf›n-
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dan m› yap›ld›¤› da yine not edildi. Tüm ameliyatlar

postaurikuler insizyon kullan›larak ve genel anestezi

alt›nda yap›ld›. Greft materyali olarak temporal adale

derin fasyas› al›nd› ve kurutulduktan sonra baflka

herhangi bir madde ile iflleme tabi tutulmadan kulla-

n›ld›. Greftin yerlefltirilmesinde over-under timpa-

noplasti tekni¤i tercih edildi.

Miringoplasti ameliyatlar› akan kulaklarda uygu-

lanmam›fl ve en az 3 ayl›k kula¤›n kuru kald›¤› bir

dönem sonras› cerrahi uygulanm›flt›r. 

‹flitme sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi 1995 y›l›n-

da Amerikan Akademisi taraf›ndan belirlenmifl kri-

terlere göre yap›ld›. Preoperatif ve postoperatif ha-

va-kemik yolu (HKA) ortalamalar› ile konuflmay› an-

lama efli¤i (KAE) ortalamalar› belirlendi. En az takip

süresi 18 ay idi. 3 kHz, teki iflitme efliklerinin tespit

edilmedi¤i odyogramlarda 2 ile 4 kHz de¤erlerinin

ortalamas› 3 kHz yerine de¤erlendirmeye al›nd›. 

On sekiz ayl›k izlem sonucunda greft zar›n sa¤-

lam, mobil ve do¤ru yerde olmas›, retraksiyon cebi

bulunmamas› veya effüzyonun olmamas› anatomik

olarak baflar›l› bir ameliyat olarak kabul edildi. Fonk-

siyonel aç›dan ise postoperatif dönemde HKA’n›n

20 dB’den daha az olmas› baflar› kriteri olarak kabul

edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme ki-kare, Fisher exact

test ve paired T-Test kullan›larak yap›ld›. SPSS for

Windows 11.5 sürümü kullan›ld›. P de¤erinin

0.05’ten küçük olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 55 kulak dahil edildi. Hastala-

r›n yafllar› 8-16 aras›nda de¤ifliyordu (ort. 12.4). Or-

talama takip süresi 24 ayd› (18-47 ay). Hastalar›n

33’ü (%60) k›z, 22’si (%40) erkek çocuktu. Ameliyat

s›ras›nda ve sonras›nda oluflan önemli bir kompli-

kasyon olmad›.

Greft zar baflar› oran› ilk 6. ay sonunda %89.1, 12.

ay sonunda %78.2 ve 18. ay sonunda %72.7 idi. Di-

¤er bir deyiflle cerrahi baflar›s›zl›k 18. ay›n sonunda

55 hastan›n 15’inde (%27.3) tespit edildi. Aylar ara-

s›nda greft zar baflar›s› yönünden istatistiksel anlam-

l› bir fark olmamas›na karfl›n (p>0.05), 6. ve 18. aylar

aras›nda %16.4’lük bir azalma bulunmaktayd›. ‹lk 6

ay sonunda effüzyon-retraksiyon görülmezken, 6

kulakta perforasyon (%10.9) bulunmaktayd›. Birinci

y›l›n sonunda ise perforasyon say›s› 9’a (%16.4) ç›k-

m›fl ve 3 kulakta (%5.5) ise effüzyon-retraksiyon gö-

rülmüfltü. Greft zar baflar› oranlar›n›n aylara göre da-

¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Yafl ile ilgili de¤erlendirmeye bak›ld›¤›nda 10 ya-

fl›ndan küçük çocuklarda ilerleyen aylarda effüzyon-

retraksiyon daha fazla görülmekle beraber aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

18 ayl›k izlem sonunda on yafl›n alt›ndaki çocuklar-

da greft zar baflar› oran› 12 yafl üstü çocuklara göre

daha azd› (%50.0 ve %82.8). On yafl›ndan küçük ço-

cuklarda perforasyon oran› %25.0 ve effüzyon-ret-

raksiyon oran› da yine %25.0 idi. On iki yafl üzeri

grupta ise effüzyon-retraksiyon oran› sadece %3.5

idi. Yafl gruplar›na iliflkin 6, 12 ve 18. ay sonundaki

baflar› oranlar› Tablo 2’de sunulmufltur.

Postoperatif 

Greft Zar 6. ay n (%) 12. ay n (%) 18. ay n (%)

Sa¤lam 49 (89.1) 43 (78.2) 40 (72.7)

Perfore 6 (10.9) 9 (16.4) 9 (16.4)

Retraksiyon\Effüzyon - 3(5.5) 6 (10.9)

Tablo 1. Postoperatif izlemde aylara göre greft baflar›s› ve retraksi-
yon/effüzyon oranlar›.

Greft zar baflar›s› n (%) 

Yafl (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)

Tablo 2. Yafl gruplar›na göre 6.,12. ve 18. aylardaki greft zar baflar›s›.
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‹lk 6 ve 12. ay›n sonunda karfl› kulakta bulunan

patoloji greft zar baflar›s›na anlaml› olarak yans›ma-

d›. Karfl› kula¤› sa¤lam olan çocuklarda 18. ay so-

nunda cerrahi baflar› oran› %81.2 iken, karfl› kula¤›

sorunlu olanlarda baflar› oran› %59.1 idi. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber

s›n›ra çok yak›nd› (p=0.062) (Tablo 3).

Perforasyon büyüklü¤ü ile greft zar baflar›s› ara-

s›nda tüm ay gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulundu (p<0.05). Greft zar baflar›s› 18. ay so-

nunda perforasyonu %25’ten küçük kulaklarda

%75.0 iken, perforasyonu %75’ten büyük olan ku-

laklarda %46.7 idi (p<0.05) (Tablo 3).

Ameliyat› gerçeklefltiren cerrah›n tecrübesine gö-

re de¤erlendirme yap›ld›¤›nda greft zar baflar›s› uz-

man bir cerrah›n elinde %78.3 iken, uzmanl›k e¤iti-

mi alan bir cerrahta %68.8 idi (Tablo 3) ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber

yine anlaml›l›k s›n›r›na yak›nd› (p=0.075).

Fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirme

yap›ld›¤›nda KAE ortalamas› 29.9± 4.0 dB iken pos-

toperatif KAE ortalamas› 13.2±10.8 dB idi. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). Yine

ayn› flekilde preoperatif HKA ortalamas› 26.4±2.6

dB iken postoperatif HKA ortalamas› 10.5±9.2 dB

idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.001). Postoperatif dönemde HKA hastalar›n

%65.7’sinde 0-10 dB aras›nda, %83.7’sinde ise 20

dB’in alt›nda bulunmaktayd›. Preoperatif ve posto-

peratif odyolojik de¤erlendirme sonuçlar› Tablo

4’de sunulmufltur.

Tart›flma
Çocuk miringoplastileri özellikle ameliyat›n za-

manlamas› konusunda halen tart›flmal› bir konudur.

Ameliyat›n geciktirilmeden yap›lmas›n› söyleyenler

oldu¤u kadar, kolesteatom gibi kesin bir gereklilik

olmad›kça ameliyat›n ergenlik ça¤›na kadar yap›l-

mamas› görüflünü savunanlar da bulunmaktad›r. Li-

teratürde kesin bir görüfl birli¤i olmamas›n›n en

önemli nedeni çal›flmalarda belirli bir standard›n ol-

mamas›d›r. Ameliyat baflar› oranlar› %35 ile 94 ara-

s›nda de¤iflmektedir.1,7,9 Baflar› kriteri olarak baz› ya-

y›nlarda sadece greft zar bütünlü¤ü yeterli bulunur-

ken, baz› yaz›larda retraksiyon veya effüzyon görül-

mesi de baflar›s›zl›k olarak belirtilmektedir.5,6,10,11

Ameliyat sonras› takip süreleri aç›s›ndan, sonuçlar›

3 ay sonraki bulgulara göre de¤erlendiren veya 24

ayl›k izlem sonras› sonuçlar› de¤erlendiren raporlar

bulunmaktad›r. 

Pediatrik miringoplasti veya timpanoplasti denil-

di¤inde her zaman en çok tart›fl›lan konu ameliya-

t›n hangi yaflta yap›lmas›n›n uygun olaca¤› veya bir

yafl s›n›r›n›n bulunup bulunmad›¤›d›r. Genellikle

yafl›n önemli olmad›¤›n› belirten yay›nlar olmas›na

karfl›n yukar›da belirtilen de¤iflik izlem süreleri ve

baflar› kriterlerine ait nedenler yüzünden bu konu

halen daha tart›flmal›d›r. Gersdorff ve ark.12 küçük

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)

Ortalama± SD 26.47±2.67 29.91±4.02 10.56±9.28 13.27±10.85

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif odyolojik de¤erlendirme sonuç-
lar›.

Kulak Say›s› n Baflar› n (%) p

Sa¤lam 33 27 (81.8)

Perfore/Atelektatik 22 13 (59.1)

Karfl› Kula¤›n
Durumu

0.062

<%25 12 9 (75.0)

%25-75 28 24 (85.7)

>%75 15 7 (46.7)

Perforasyon
Büyüklü¤ü

0.023

Uzman 23 18 (78.3)

Asistan 32 22 (68.8)
Ameliyat›
Yapan Hekim

0.075

Tablo 3. Postoperatif baflar›y› etkileyen baz› faktörlerin de¤erlendiril-
mesi.

HKA: Hava-kemik aral›¤›, KAE: Konuflmay› anlama efli¤i
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çocuklarda eriflkinlerle k›yasland›¤›nda daha kötü

sonuçlar›n oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn› flekilde

Black ve ark.13 ve Ghosh ve ark.6 da küçük yafl›n

önemli bir negatif prognostik faktör oldu¤unu ya-

y›nlam›fllard›r. Buna karfl›l›k Çaylan ve ark.7 ve De-

noyelle ve ark.10 ise çocu¤un yafl›n›n ameliyat bafla-

r›s›n› etkilemedi¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda

da yafl gruplar› aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark

bulmamakla beraber, 10 yafl›ndan küçük çocuklar-

da daha düflük baflar› oranlar› gözlendi. Bu yafl gru-

bundaki çocuklarda görülen baflar›s›zl›¤›n yar›s›

ilerleyen aylarda görülen retraksiyon ve/veya effüz-

yon fleklindeydi. Bu nedenle özellikle çocuk kulak

ameliyatlar›nda bir y›ldan önce yap›lan de¤erlen-

dirmelerin sa¤l›kl› olmayaca¤›n› düflünmekteyiz.

Çal›flma grubumuzda on iki yafl üzeri çocuklarda 10

yafl›ndan küçük çocuklara göre baflar› oran› daha

yüksekti (%82.8-%50.0) ‹statistiksel olarak anlaml›

bir fark bulunamamas›na karfl›n küçük çocuklarda

ameliyat s›ras›nda özellikle retraksiyona karfl› daha

dayan›kl› (tragal veya konkal k›k›rdak gibi) greft

materyallerinin kullan›lmas›n›n do¤ru olaca¤› kan›-

s›nday›z.

Alt›nc› ay›n sonunda 6 kulakta (%10.9) perforas-

yon görülüp, hiç retraksiyon veya effüzyon görül-

mezken, 12. ay›n sonunda perforasyon 9’a (%16.4)

ç›karken, 3 (%5.5) kulakta atelektazi görülmüfltür.

Perforasyon say›s› 18. ay›n sonunda 12. aya göre de-

¤iflim göstermezken atelektatik-effüzyonlu kulakla-

r›n say›s› 6’ya (%10.9) ç›km›flt›r. Bulgular›m›z özel-

likle çocuk kulaklarda orta kulak havalanmas›na ait

sorunlar›n aylar ilerledikçe artmakta oldu¤u izleni-

mi yaratmaktad›r.

Kessler ve ark.11 yafl›n prognoza k›sa dönemde

belirgin bir etkisi olmad›¤›n› ancak ilerleyen aylarda

özellikle 6 yafl›ndan küçük çocuklarda re-perforas-

yonlar›n daha s›k görüldü¤ünü belirtmifltir. Pediat-

rik kulak cerrahisi konusunda daha genifl hasta

gruplar›nda ve daha uzun izlem sürelerine dayal› ça-

l›flma sonuçlar›na ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z. 

Östaki fonksiyonlar›n›n, yay›nlarda genellikle

karfl› kula¤›n durumuna bak›larak de¤erlendirildi¤i-

ni görüyoruz. Çaylan ve ark.7 ile Uyar ve ark.8 karfl›

kula¤›n sa¤lam olmas›n›n ameliyat baflar›s›n› olumlu

yönde etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da

18. ay sonunda karfl› kula¤› sa¤lam olanlarda daha

baflar› sonuçlar al›nd›¤› görüldü. Her ne kadar fark

istatistiksel olarak anlaml› bulunamasa da anlaml›l›k

s›n›r›na çok yak›nd› (p=0.062). Bu nedenle karfl› ku-

la¤›n sorunlu olmas›n›n kötü bir prognostik faktör

olabilece¤inin ak›llarda tutulmas› gerekti¤ini düflün-

mekteyiz.

Perforasyon büyüklü¤ünün de yine de¤iflik ya-

y›nlarda prognozu etkiledi¤i bildirilmifltir.13,14 Sade

ve ark.15 ve Ophir ve ark.5 büyük perforasyonu sonu-

ca etki yapan olumsuz bir faktör olarak belirtmifller-

dir. Buna karfl›l›k Koch ve ark.,3 Çaylan ve ark.7 di¤er

baz› raporlarda perforasyon büyüklü¤ünün sonuca

olumsuz bir katk›s›n›n olmad›¤› belirtilmektedir. An-

cak bu konuda da belirli bir standart olmad›¤›n›,

perforasyon büyüklü¤ünün her araflt›rmac› taraf›n-

dan de¤iflik ele al›nd›¤›n› belirtmekte yarar vard›r.

Nitekim Uyar ve ark.8 %50’den büyük perforasyonla-

r›, Denoyelle ve ark.10 ise %75’ten fazla olan perfo-

rasyonlar› “büyük” olarak de¤erledirmeye alm›fllar-

d›r. Bu çal›flmada Denoyelle ve ark.10 gibi %75’ten

büyük perforasyonlar “büyük” olarak kabul edildi.

Çal›flmam›zda perforasyon büyüklü¤ü ile greft zar

baflar›s› aras›nda olumsuz yönde istatistiksel anlam-

l› fark bulunmufltur (p<0.05). Perforasyon büyüklü-

¤ü %75 ve daha fazla olanlarda ameliyat sonuçlar›

daha baflar›s›z olmufltur.

Ameliyat s›ras›nda kuru olan kulaklarda daha ba-

flar›l› sonuçlar al›nd›¤›n› belirten raporlar oldu¤u gi-

bi bu görüflün aksine nemli veya ak›nt›l› (pürülan

bir ak›nt› de¤il) kulaklarda baflar›n›n daha fazla ol-

du¤unu veya sonucu olumsuz etkilemedi¤ini belir-

tenler de bulunmaktad›r.7,11,12 Akan kulaklarda daha

baflar›l› sonuçlar al›nd›¤›n› söyleyenler bu durumu
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artm›fl vaskülarizasyona ba¤lamaktad›rlar.7 Bu çal›fl-

madaki kulaklar›n tümü intakt zincire sahip elektif

miringoplasti yap›lan kulaklard› ve klini¤imizde bu

tip ameliyatlar› özellikle de çocuk hastalarda 3 ayl›k

bir ak›nt›s›z dönem sonras› uygulamaktay›z. Bu ne-

denle orta kula¤›n ak›nt›l› veya kuru olmas›na yöne-

lik bir yorum yapmak bu çal›flma sonucunda müm-

kün olamam›flt›r. Yine benzer olarak, timpanoplasti

ameliyat› öncesi çocukta ameliyat endikasyonu ge-

rektiren bir adenoid vejetasyon varsa öncelikle ade-

noidektomi ameliyat› yap›lmakta takip eden aylarda

timpanoplasti ameliyat› gerçeklefltirilmektedir.

Ameliyat› yapan kifliye göre bir farkl›l›k olup ol-

mad›¤› da yine bu çal›flmada bak›lm›fl ve uzman ta-

raf›ndan yap›lan ameliyat baflar›s› %78.0, asistan ta-

raf›ndan yap›lan ameliyat baflar›s› ise %68.8 olarak

bulunmufltur. ‹statistiksel olarak bir fark olmamas›

(p=0.075); klini¤imizde miringoplasti ameliyatlar›-

n›n özellikle pediatrik hastalarda asistanl›k e¤itimi-

nin sonlar›na do¤ru gerekli deneyimi ve donan›m›

kazanm›fl asistanlar taraf›ndan ve uzman gözetimin-

de yap›lmas›na, p de¤erinin anlaml›l›k s›n›r›na yak›n

olmas› ise cerrah›n tecrübesinin ameliyat baflar›s›na

yans›d›¤›na iflaret etmektedir. Ayr›ca daha büyük

perforasyonu olan ve daha küçük yafltaki hastalara

genellikle uzmanlar taraf›ndan müdahale edilmesi

ve iki grup aras›nda tam bir benzerlik olmamas› da

asistanlar lehine sonuç oluflturmaktad›r.

Tos ve Lau16 ve Raine ve Singh2 30 dB’in alt›ndaki

iflitme yüzdelerini s›ras›yla %88 ve %82 olarak bildir-

mifllerdir. Bizim çal›flmam›z sonuçlar›na göre, pre-

operatif dönemde KAE sadece 2 kulakta (%3.6) 0-20

dB aras›nda iken, postoperatif dönemde 0-20 dB

aras›nda KAE olan 43 hasta (%78.2) vard›. Postope-

ratif dönemde yap›lan KAE ortalamalar› preoperatif

dönemde yap›lanlara göre k›yasland›¤›nda aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). Preope-

ratif ve postoperatif HKA ortalamalar›na bak›ld›¤›n-

da da yine istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmak-

tayd› (p<0.001). Postoperatif HKA 0-10 dB aras›nda

olan hasta say›s› 36 (%65.5) ve 20 dB’nin alt›nda

olan hasta say›s› ise %83.7 idi. Bu sonuçlar çocuklar-

da yap›lan miringoplasti ameliyatlar›n›n da çok tat-

minkar iflitme sonuçlar› verdi¤ini göstermektedir.

Eriflkin hastalar›n postoperatif odyogramlar›nda in-

takt greft zara ra¤men zaman zaman gördü¤ümüz

hava-kemik aral›¤›n›n çocuk hastalarda hemen hiç

olmad›¤› gözlendi.

Bu çal›flma sonucunda, çocuk miringoplasti ame-

liyatlar›nda hasta seçiminin ameliyat kadar önemli

bir basamak oldu¤u kanaati edinildi. ‹yi hasta seçimi

ile gerek iflitme gerekse de greft zar baflar›s› aç›s›n-

dan sonuçlar›n eriflkin miringoplasti ameliyatlar›na

yak›n oldu¤u görüldü. Bu çal›flma sonucunda, karfl›

kula¤› sorunlu, 10 yafl alt› ve perforasyonu timpan

zar alan›n›n %75’inden büyük olan çocuklarda pos-

top baflar›n›n daha düflük oldu¤u görüldü. Kuru per-

forasyonu olan çocuklar›n yak›ndan izlenerek yaflla-

r›n›n ilerlemesini beklemenin veya cerrahiye karar

verilirse, k›k›rdak gibi daha dayan›kl› bir greft mater-

yali kullan›m›n› tercih etmenin uygun olaca¤› kana-

atine var›ld›. 
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