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COCUK TIMPANOPLASTILERINDE PROGNOSTIK FAKTORLER
PROGNOSTIC FACTORS FOR TYMPANOPLASTIE IN CHILDREN
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OZET: Ankara Hastanesinde 5 yillik dénemde temporalis fasya ve underlay teknikle yapilan bii-
tin ¢ocuk timpanoplastileri gozden gegirilmistir. Kolesteatomsuz, en az 6 ay kontrole gelen, daha
once aymi kulaktan opere edilmemis olgular c¢alismaya almmugtir. Toplam 16 yasindan kiigiik 53
olgu, prognostik faktérlerin greft basarisina ve basarii olacak olgularin secimine etkileri agisindan
incelenmistir. Greft basart orami %81'dir. 8-12 yas grubunda %74, 13-16 yas grubunda %83 basan
elde edilmistir. (p>0.05). Yaswn, kulagin nemli yada kuru olmasinin, teknigin greft basarisina etkisi
olmamistir. Sadece operasyonlart asistanlar ve uzmanlar tarafindan gergeklestirilen hastalarla ve
diger kulakta negatif basing ve SOM tespit edilen hastalarda istatistiki fark elde edilmistir.

Sonug olarak, timpanoplasti ¢ocuklarda her yasta yapilabilir ancak hasta segiminde bazi faktérlere
onem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Timpanoplasti

SUMMARY: Pediatric tympanoplasties utilizing an underlay technique with temporalis fascia par-
formed at the Ankara Hospital within a 5-year period were reviewed. Cases were excluded if follow-
up had been less than 6months or if a previous tympanoplasty had been performed and if cholesteato-
ma existed. The remaining 53 cases aged less than 16 were analyzed for the prognostic factors which
are postulated to influence the outcome of surgery and to assess their utility in selecting successful
surgical candidates. The overall success rate was 81 %. Outcome of surgery in 8-12 age group and
13-16 age group were similar; 74% and 83% respectively (p>0.05). The age of the patient, the status
of the operated ear (whether it was dry or discharging], perforation in the untreated ear, the site
and size of perforation and the surgical technique and no influence on the success rate. The two fac-
tors which adversely influenced the success rate were the operators (residents} and presence of nega-
tive pressure and SOM in the untreated ear.
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GIRiS
Cocuklarda kronik siipiiratif otitis media-
nin cerrahi tedavisi tartismali bir konudur. Co-

gu otolog, timpanik mernbran perforasyonlari-
nin timpanoplastik cerrahi ile onarilrnasinin ye-

Ornegin Bluestone %35, Friedberg ve Gillis
%93 basar1 bildirmistir. (1,2) Basar1 kriterleri
farkli ele alindig1 gibi, hangi yasta operasyon ge-
rektigi de tartisma konusudur. Literatiirde en
uygun yas sinirinin 3 ile puberte arasinda oldu-

tigkinlere gore daha az yiliz giildiiriicii oldugu-
nu disiinmektedir. Buna neden olarak, cocuk-
larda akut veya serdz otitis media (SOM) ile bir-
likte olan {ist solunum yolu enfeksiyonlarmin
stk goriilmesi ve tubal fonksiyonun, 10-12 ya-
sa dogru diizelmesi gosterilmistir. (1)

* S.B. Ankara Hastanesi, K.B.B. Klinigi

gu goriilmektedir.

Bu calismamizda, yaslar1 8 ile 16 arasinda
degisen pediyatrik hasta grubunda preoperatif
ve intraoperatif prognostik faktorlerin timpa-
noplasti sonucunu nasil etkiledigi ayrintili bir
sekilde aragtirildi.
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YONTEM VE GERECLER

Ankara Hastanesinde Ocak 1985 ve Subat
1990 tarihleri arasinda 82 c¢ocukta, 90 timpa-
noplasti operasyonu yapilmistir Bunlardan (1)
16 yasindan kiiciik olanlar, (2) Konservatif te-
daviye cevap vermeyen kronik siipiiratif otitli
ve kuru perforasyonlu kulaklar, (3) Postopera-
tif en az bir kontrole gelen ve en az 6 ay izle-
nen (4) Kolesteatomsuz, 46 hastanin yedisi
bilateral 53 kulagi, ayrica 8 revizyon operasyo-
nu ¢alismaya alinmustir.

Ameliyatlar uzman obzervasyonu altinda
asistanlar (%51) ve uzmanlar tarafindan yapil-
mistir. Biitiin olgulara "kapali teknik" timpa-
noplasti uygulanmistir. %92 hastada postauriku-
ler insizyonla temporalis kas fasyasindan hazir-
lanan greft, "underlay" teknikle orta kulaga yer-
lestirilmigtir. 14 olgu (%26) ameliyat sirasinda
"kademeli" olarak planlanmistir. Pre ve posto-
peratif otoskopi, gerektiginde otomikroskopi, od-
yolojik ve timpanometrik incelemeler yapilmis-
tir. Izleme siiresi 6 ay - 4 yil, ortalama 17 aydur.

Sonuclarin daha anlamli olarak degerlendi-
rilmesi i¢in, kuru perforasyonlu olgular "otit
sekeri" (%53), konservatif tedaviyle kurutula-
mayan akintili kulaklar "graniilan otit", (%43),
adezyone zar1 olan olgular "adeviz otit", (%4)
grup basligt adi altinda toplanmustir.

Calismada g¢ocuklarin yaglar1 8 ve 16 ara-
sinda dengeli bir dagilim gostermektedir. 46
hastanin 24" erkektir: (%52).

Timpanoplasti basarisi, greft basaris1 sek-
linde, postoperatif 1. ay (primer) ve 6. ay ve son-
rast (Ge¢ donem) en son kontroldeki durum
iizerinde irdelenmistir. Greft basarilar1 yas, otit
tipi, ameliyat teknigi, perforasyon yeri ve bii-
yikligi, opere edilen ve diger kulagin durumu,
operatdr gibi predispozan faktorler g6z Oniine
alimarak incelenmistir. Gruplar arasinda istatis-
tiki karsilastirma "Ki kare" testi (Fisher exact
test) ile yapilmistir. Bulgular bilgisayarda ana-
liz edilmistir. (23 DBase-III +)

BULGULAR

Cerrahi Sonuc : Greft son kontrolde intakt
ve anulusda uygun pozisyonda bulundugunda,
basar1 olarak kabul edilmektedir (3). Postopera-
tif birinci ayda primer greft basaris1 %48.9 iken
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gec donemde (6. ay ve sonrasi) kulaklarin hala
%81.1'1 intaktr.

Izleme doneminde reperforasyonlar infek-
siyon ve avaskulariteye bagli olarak 15 kulak-
ta gelismistir. (%28) Ortaya ¢ikis siireleri 1 ve
15 ay arasinda, ortalama 2 ay i¢indedir. Posto-
peratif akut otitis media'ya bagli perforasyon-
lar 8 olguda (altis1 birer, ikisi ikiser kez) ortaya
cikmistir. Bunlarin besi (%9) 8-12 yas grubu,
licii (%6) 13-16 yas grubundadir. Iki kulakta ka-
lict perforasyon olusurken, dort olgu spontane,
iki kulak ise planh ikinci kademe operasyonda
basariyla onarilmigtir.

Greft basarisina etkili oldugu siiriilen fak-
torlerin analizi (Tablo 1)'de goriilmektedir.

Yas : Yasin greft basarisi lizerine etkisini
gormek amaciyla sonuglar iki yas grubunda de-
gerlendirilmistir, 8-12 yas grubunda 27 hasta-
da primer (%81) basar1 elde edilirken, ge¢
donemde (%74), 13-16 yas grubundaki 26 has-
tada ise primer (%388), daha sonra (%83) basari
saglanmigtir. Her iki grup sonuglari arasinda is-
tatistiki acidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Grafik 1'de daha ayrintili olarak yasa gore
basari oranlari incelenebilir.

Grafik I: Cocuk Timpanoplastilerinde
Yasa Gore Basarimn Durumu
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Operasyon aninda kulagin durumu ve et-
yoloji; Ameliyat aninda kuru kulakli 30 olgu-
da %80 basar1 saglanirken, 23 akintili kulaktaki
basaris1 %83'tiir. Sonug istatistiki ac¢idan an-
lamli degildir (p>0.05). Aynmi sekilde otit sekel-
li 28 olguda %79 olan basari, graniilan otitde
biraz daha fazladir. %83 Fark anlamli degildir
(p>0.05). Adeviz oftitli iki olgu intakt zara sa-
hiptir. Tirnpanosklerozlu 14 kulakta basart ni-
speten yiiksektir: %86.
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Diger kulagin durumu : Diger kulagi ope-
rasyon aninda normal olanlarla, kuru perforas-
yonlu ve akintili kulaklarda sonuglar agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Di-
ger kulagi normal olanlarda %89, kuru perfo-
rasyonlularda %84, akintili olanlarda %88
basar1 elde edilmistir. Kontrlateral zar1 negatif
basingli ve retraksiyonlu 8 kulakta ise primer
%88 olan basar1 ge¢ donemde % 50'ye diigsmek-
tedir. Fark anlamlidir. (p>0.05).

Perforasyonun biiyiikliigii Timpanik
membrandaki perforasyonun biiyiikliigii 4 grup-
ta incelenmistir: (1) defekti %25'den kiiciik, (2)
%25-50 arasinda, (3) subtotal ve (4) total olan-
lar. Perforasyonlarin biiyiik kisminin biiyiikli-
g %50'nin iizerindedir. Operasyonla kiigiik
defektlerin %67'si, orta biylikliikte olanla-
rin %85'i, subtotal olanlarin %76's1 ve total Per-
fore 3 kulagin tamami basariyla onarilmis-
tir. Higbir grupta anlamli fark tespit edilme-
mistir.

Perforasyonun yeri : Anterior 4, posterior
3, inferior 16, anteroinferior lokalizasyonlu 5 ol-
gunun sonuglart arasinda anlamli bir iligki ku-
rulamamigtir. Ancak On-alt perforasyonlarin
basarilar1 oldukga diisiiktiir.

Operator : Asistanlar tarafindan yapilan 30
olgunun primer ve ge¢ donem basarilar1 sirasty-
la %83, %73 iken, uzmanlarin basarili sonug-
lar1 %87 ve %91 seklindedir. Ge¢ donem sonug-
lar1 yoniinden operatorler arasindaki fark an-
lamlidir (p<0.05).

Teknik: Kullandigimiz '"canal wall up"
tekniklerinin nemli ve kuru kulaklardaki basari
oranlar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Teknikler ile
kulagin durumu ve greft basarilar1 arasinda an-
lamli fark bulunamamugtir. Olgularin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturan mastoidektomili
timpanoplasti (T + M) ile nemli kulaklarda
%81, kuru kulaklarda %82 basar1 elde edil-
mistir.

Endaural enzisyon sekli kullanilan 4 olgu-
nun hepsinde bagar1 saglanirken, postaurikuler
48 olguda basar1 %79'dur.

Operasyonun asamali 6zelligi ile greft ba-
sarist arasinda yine fark yoktur (%80 ve %382).
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Tablo 1: Prognostik Faktorleri ve Greft Bagans: Hliskisi

Primer Geg Donem
N  Basanh (%)  Basanl (%)

Yas

§-12 27 22 (81 20 (74)

13-16 26 23 (88 23 (83|
Kulagin Durumu

Kurw’ 30 25 (83 24 (80]

‘Akintily 23 20 (87) 19 (83)
Otit Tipi

‘Otit Sekeli” 28 23 (82) 22 (79)

‘Granitlan Otit’ 23 20 (87) 19 (83)

‘Adeviz Otit’ 2 2 (100) 2 (100)
Diger Kulagin Durumu

Normal 18 17 (84) 16 (89)

Retrakte-SOM 8 7 (88) 4 (50)

Petfore-Kuru 19 15 (79) 16 (84)

Nemli 8 7 (88 7 (88)

Perforasyon Buyuklugi

%25'den az 7 6 (86) 5 (67)

%25 - %350 20 18 (90) 17 (86]

Subtotal a1 16 (76) 16 (76)

Total 3 3 (160} 3 (100}
Perforasyon Yeri

Anterior 4 4 (100] 4 (100)

Posterior 3 2 (67) 2 (67)

Inferior 16 13 (81) 14 (88

Antinf. 5 3 (63) 2 (40)

Postinf. 4 4 (100 4 (100)

Antsup. 1 0 1 (100j

Postsup. 4 4 (100) 2 (50)
Operator

Uzman 2320 (87) 21 [91)

Asistan 30 25 (83 22 (73)

Tablo 2: Ameliyat Teknigi, Kulagin Durumu - Greft
Mliskisi (Ge¢ Donem)

Nemli Kuru
Teknik o Baganlt (%)  Baganli (%)
Miringoplasti 14— 11/14 (79)

Timpanoplasti (T) 7 22 (100}  4/5 [80)
T +Mastoidektomi 32 17/21 (81 9/11 (82

TARTISMA

Otitis media, pediyatrik timpanik memb-
ran perforasyonlarinda en sik goriilen etyolojik
faktordiir ve bu ylizden c¢ocuklar, orta kulak
hastaliginin rekiirren yapisma bagli olarak ge-
lisen postoperatif perforasyonlar yiiziinden yiik-
sek risk grubunu olustururlar. Yine c¢ocuklar
zarda retraksiyon ve atelektaziye olasilikla tu-
bal disfonksiyona sekonder olarak yetiskinler-
den daha duyarhdirlar. (4) Baska acidan: TM
perforasyonu bazi hastalarda faydalidir. Ciinki
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orta kulak havalanmasi saglanir. Digerlerinde
ise perforasyon, rekiirren enfeksiyon, akinti ve
isitme kaybi nedenidir. Esasen sorun, hangi yas-
ta ameliyat yapilmasina ve preoperatif kriter-
lerden hangisinin basarty1 Onceden kestirmede
faydali olabilecegine karar vermektedir. Bura-
da sorun, hasta se¢iminde dikkat edilmesi, ge-
reken konular ve endikasyon alaninin ne kadar
daraltilmasina karar vermektedir.

Bu zamana kadar birkag seride diger kula-
gin durumu, perforasyon yeri ve biyikligi ve
diger anatomik farkliliklar gibi prognostik fak-
torler incelenmis ve anlaml iligkiler ¢ogunda
kurulamamistir (4,6-8). Calismamizda bu gibi
faktorler ayrintili olarak incelenmistir. Bu yiiz-
den hasta seciminde esnek davranilmistir. Bazi
gruplarda daha ¢ok sayida hasta bulabilseydik
baz1 faktorlerin anlamli hale gelebilecegi kani-
sinday1z.

Yas

Kiiciik c¢ocuklarin cesitli nedenlerden do-
lay1r timpanoplastiye uygun adaylar olmadigi
disiiniilebilir. Strong, ostaki tiipiinde ventilas-
yon fonksiyonunun tam islemesi ile ilgili mor-
folojik  degisikliklerin 7 yasinda belirgin
oldugunu aciklamistir. (3,5) AOM ile birlikte
goriilen st solunum yolu enfeksiyonlarmin
siklig1 ¢cogu vakada cocuk biiyiidiikkge azalmak-
tadir. Bu diisiinceler bazi arastirmacilarin belli
bir yastan Once timpanoplasti yapilmamasi ge-
rektigi fikrini ortaya atmalarma neden olmus-
tur. Glascock 3 ve 4 yas, Bailey 6 yas, Berger,
Koch 8 yas, Raine ve Singh 12 yasa kadar cerra-
hi basar1 acisindan beklenmesi gerektigini tav-
siye etmektedirler. (3,7,9,10,11)

Bunun yami sira, kiigiik ve daha biiylik ¢o-
cuklardan ayr1 ayr elde edilen sonuglar arasin-
da ¢gesitli calismalarda istatiksel  farklilik
bulunamamustir. (4-8,12-16) Bu ylizden pek c¢ok
cerrah, timpanoplasti sonuglarinda yasin bir
Oonemi olmadigini, her yasta ameliyat yapilabi-
lecegi fikrini desteklemektedir.

Smyth, tekrarlayan her enfeksiyonun ti-
mpanoskleroz gelisimini hizlandirdigin1 ve so-
nunda ¢ogu olguda kemikg¢ik zincirinin kismen
veya tamamen immobilize oldugunu belirtmis-
tir. 17 Hayatimin ilk 10 ve 20 yili iginde basit
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bir miringoplasti ile tedavi edilebilecek bir ku-
lakta, eger yapilmazsa sonunda fonksiyonel
yonden iyi sonu¢ elde etme sansi biiyiilk oran-
da vyitirilmis demektir. Bu yiizden Smyth, ¢o-
cuklarda hastalik siireci bagladig1 siralarda
ameliyat 6nermektedir.

Calismamizda 8-12 yas grubunda %74,
14-16 yas grubunda ise %83 basari elde edilmis-
tir (p>0.05). Kiiclik ¢ocuklarda ilk 6 aylik do-
nemde gegirilen akut otit atagr  biyik
¢ocuklarindakinden yaklagik iki kat daha faz-
ladir. Ancak 8-10 yaslarindaki ¢ocuklarda %85
basari elde edilebilmistir (Resim : 1)

Ostaki Tiipii Fonksiyonu

Pediyatrik timpanik perforasyonda tubal
disfonksiyonun prognostik 6nemi biiyiik olma-
sina karsin, fonksiyonun degerlendirilmesinde
herkesin kabul edecegi bir yontem yoktur. Ba-
71 cerrahlar tarafindan basit klinik gozlemler uy-
gulanmaktadir. Valsalva veya Politzer
manevrasi ile orta kulagi havalandirabilme, oto-
lojik damlalarin farenksde hissedilmesi, otore-
nin olmamasi, diger kulagin havalanmasi ve
perforasyon iizerine konan sigara kagidini bir-
kac hafta boyunca tutabilme o6zelligi, basaril
bir timpanoplastinin 6nceden tahmin edilme-
sinde yardimci gostergeler olarak degerlendiril-
mislerdir.

Buchwach ve Birck, rekiirren SOM hikaye-
sinin ve preoperatif adenoidektominin timpa-
noplasti sonucuna etkili olmadigini1 fakat diger
kulagin durumunun 6nemli bir prognostik fak-
tor oldugunu 6ne siirmiiglerdir. (6)

Ophir, diger kulagi normal olanlarda %382,
perfore olanlarda % 79, atelektazi ve SOM'l1 ol-
gularda %66 basar1 elde etmistir. Diger kulak-
taki perforasyonun ameliyat edilen kulaktaki
Ostaki tiipli ventilasyon fonksiyonunu yansit-
mayacagini ve bu ylizden faydali bir prognos-
tik faktér olmadigim1 fakat diger kulakta
atelektazi ve SOM goriildiigiinde sonucun da-
ha kotlii ¢ikmasinin tahmin edilebilecegini one
siirmiistiir, (5)

Koch, otorenin ve diger kulagin durumu-
nun bagartya etkisinin olmadigii, diger kula-
g1 normal olanlarda %72, retrakte olanlarda
% 60 bagari elde ettigini bildirmistir.(3)
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Adkins, Raine ve Singh ve Booth, bilateral
perforasyonu olan ¢ocuklarda basarisizligin art-
tigin1 tespit ederlerken Packer, bilateral perfo-
rasyonlar ile basari arasinda Dbir iliski
kuramamistir  (11,12,18,19). Adkins, kulagin
ameliyat oncesi kuru kalma siiresi ve akintili
olmasi ile basar1 arasinda bir iligki bulamamis-
tir. Baz1 cerrahlar ise ameliyat oncesi belirli bir
stire kulagin kuru kalmasini 6ngérmektedirler
(2,9,18,19).

Serimizde, operasyon sirasinda kulagin ku-
ru ya da nemli olmas1 greft sonucunu etkileme-
mistir. Kuru ya da akintili bilateral perforas-
yonlu kulaklarla cerrahi basar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamamigtir. Sadece diger kulagi
retraksiyonlu ve serdz oftitli ¢ocuklarda greft
basaris1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(Tablo 1).

Standart timpanometri yontemi pek ¢ok
klinisyen tarafindan Ostaki tiipii fonksiyonunu
O0lcmek amaciyla kullanilmaktadir.  Burada
¢ocugun aktif ve pasif olarak, aletle orta ku-
lakta olusturulan pozitif ve negatif basinci esit-
leme yetenegi Olglilmektedir. Fakat bu testin
prognostik degeri istendigi gibi degildir. Da-
ha ileri yontemlerin  gelistirilmesi  gerek-
mektedir.

Perforasyonun nedeni

Calismamiz kronik otitli ¢ocuklardan olus-
maktadir. Kronik otit tipine gore yapilan kar-
silastirmalarda  anlamli  farkliik  bulunama-
mistir. (Tablo 1) Adeziv otitli iki olgunun iki-
sinde de greftler intakt durumdadir. Baz1 ¢alis-
malarda atopik hastalikli (Asthma. allerjik rinit)
¢ocuklar Opere edilmezken, Koch'un c¢aligsma-
sinda sonuglar iizerinde bu olgularin ters bir et-
kisi  olmamistir.  Travmatik  perforasyonlu
olgularin da bulundugu serisinde farkli etyolo-
jili cocuklarda sonuglar arasinda anlamlhi fark-
lar elde edememistir. (3)

Yarik damak ve 25 dB'den az isitme kayip-
I1 cocuklar timpanoplastiye rolatif kontrendi-
kasyon olabilmektedir. (9-10)

Perforasyonun yeri ve biiyiikliigii

Kiiciik perforasyonlar daha kolay onari-
lirken total perforasyonlarin reparasyonu zor-
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dur. (1,12,15) Sade, arka iist ve kii¢iik defektle-
rin, Booth, %50'nin altindaki defektlerin daha
kolay rekonstrukte edildigini agiklamstir

(14,18).

Diger calismalarda ise perforasyon yeri ve
bliylikliigli ile greft basarisi arasinda iligki ku-
rulamamistir. (13, 19) Calismamizda da ayni so-
nucu elde etmemize ragmen arka ve On alt
perforasyonlarda basarmin diisiik olmasi ve iig
total perforasyonlu olgunun tamaminin repare
edilmesi dikkat c¢ekicidir. (Tablo 1)

Cerrabhi bilgi diizeyi ve teknik

Bazi serilerde ameliyatlar uzmanlar tarafin-
dan yapilmistir. (20) Digerleri de bizim ¢aligma-
miz gibi asistanlik egitim programi dahilinde
elde edilen sonuglarn gostermek amaciyla plan-
lanmustir. (1,3,7,14) Serimizde primer dénem de
asistan-uzman bagarilar1 birbirine yakin iken,
ge¢ donemde anlamli fark ortaya cikmaktadir.
Sonugta, uzman goézlemindeki asistanlar da ba-
sarili olabilmektedir. Sade, Ophir, Koch benzer
sonuglar bildirmistir. (3,5,14).

SONUCLAR

1. Cocuklarda, rekiirren enfeksiyona bag-
It iletim patolojisinin ilerlemesini durdurmak
ve timpano skleroz gelisimini onlemek i¢in er-
ken déonemde operasyon gerekir.

2. Cocuklarda timpanoplasti her yasta ba-
sar1 ile yapilabilir.

3. Timpanoplasti oncesi kulagin kuru ol-
mas1 tercih edilebilir ama akintilh kulaklar da
cerrahi sonucu degistirmemektedir.

4. Diger kulakta kuru yada nemli perforas-
yonun varlig1 opere edilen kulaktaki tubal fonk-
siyonu dogru olarak yansitmamaktadir. Bu
ylizden basariy1 onceden kestirmede faydali de-
gildir. Ancak diger kulakta negatif basing veya
SOM tespit edildiginde basarinin diisiik olaca-
&1 disiiniilebilir. Boyle olgularda daha tutucu
davranilmalidir.

5. Asistanlar da basarili sonuglar elde ede-
bilmektedir ama c¢ocuk hastalarda deneyimli
cerrahlarin  operasyonlar1 daha yiliz gildi-
riictidiir.



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: [ Sayi: 1, 1993

KAYNAKLAR

L Bluestone CD., Cantekin EI., Douglas GS.: Eustachian
tube function related to the results of tympanoplasty
in children. Larygoscope 89:450-8, 1979.

2. Friedberg J., Gillis T.: Tympanoplasty in childhood. J
Otolaryngol 77:18-20, 1963.

3. Koch WM., Friedman EM., McGill TSL, Healy GB.:
Tympanoplasty in children. Arch Otolaryngol Head
Nech Surg 16:35-40, 1990.

4. Manning SC., Cantekin El., Kenna MA., Bluestone CD.:
Prognostic value of eustachian tube function in pedi-
atric tympanoplasty. Laryngoscope 97:1012-5, 1987.

5. Ophir O., Porat M., Marshak G.: Myringoplasty in pe-
diatric population. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
113:1288-90, 1987.

6. Buchwach KA., Birck HG.: Serous otitis media and type
1 tympanoplasties in children: a retrospective study.
Ann Otol Rhino Laryngol. 89 (Suppl) 324-5, 1980.

7. Berger G., Shapira A., Barshak G.,: Myringoplasty in
children. J Otolaryngol 12:228-30, 1983.

8. Armstrong BW.,: Tympanoplasty in children. Laryngos-
cope 75:1062-9, 1965.

9. Glascock ME.: Symposium: contraindications to tympa-
noplasty. 4. An exercise in clinical judgement. Lary-
ngoscope 86:70-76, 1976.

10. Bailey HAT.: Symposium: Contraindication to tympa-
noplasty. 1. Absolute and relative contraindications.
Laryngoscope 86:67-9, 1976.

10

13.

14.

18.

19.

20.

Dr. Hakan Gégmen ve Ark.

11. Raine CH., Singh SD.: Tympanoplasty in children. J
Larygol Otol 97:217-21, 1983.

. Adkins MY., White B.,: Type | tympanoplasty: Influ-

encing factors. Laryngoscope 94:916-8, 1984.

Lee K., Schuknecht HF.: Results of Tympanoplasty and
mastoidectomy at Massachusetts Eye and Ear Infirmary,
Laryngoscope 81:529-43, 1971.

Sade J., Berco E., Brown M., Weinberg J., Avraham S:
Myringoplasty: short and long term results in a training
program. | Laryngol Otol 95:653-65, 1981.

. Smyth GDL., Hassard TH.: Tympanoplasty in Child-

ren. Am J Otol 1: 199-205, 1980.
Tos M.: Tympanoplasty and age. Arch Otolaryng
96:493-8, 1972.

. Smyth GDL. Kerr AG., Goodey RIJ.: Current thoughts

on combined approach typanoplasty, Part 1. Indications
and preoperative assessment. [ Laryngol Otol. 85:205-12,
1971.

BoothJB.: Myringoplasty: the lessons of failure. J Lary-
ngol Otol 88:1223-36, 1977.

Packer P., Mackendrick A., Solar M.: What's best in
myringoplasty: underlay 6r overlay, dura or fascia? J.
Laryngol Otol 96:25-41, 1982.

Lau T., Tos M.: Tympanoplasty in children; An analy-
sis of late results. Am J Otol 7:55-9, 1986.



