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Anatomic and Functional Results of Cartilage Type 1
Tympanoplasty in Children and the Evaluation of the

Success of Surgery with Parental Perceptions

Cocuklarda Kartilaj Tip 1 Timpanoplasti Anatomik ve
Fonksiyonel Sonuglar: ve Ameliyat Basarisinin Ebeveyn

Algistyla Degerlendirilmesi

Mahmut Sinan Yilmaz, Mehmet Guven, Girkan Kayabasoglu, Oznur Akidil, Recep Kaymaz

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Sakarya University, Sakarya, Turkey

Objective: This study aims to determine the anatomic
and functional results of cartilage Type 1 tympanoplasty
in children and to evaluate the success of surgery with
parental perceptions.

Methods: Only pediatric patients who had undergone
cartilage Type 1 tympanoplasty were included in this
study. Patients older than 16 years and patients who had
otorrhoea during the previous month, chronic otitis me-
dia with cholesteatoma and patients who had undergone
mastoidectomy or ossiculopasty were excluded. The ‘an-
atomical’ success was accepted as an intact graft in the
last control in the at least 6™ month postoperatively. A
satisfaction questionnaire with four questions about the
perceptual results of surgical intervention was applied to
the patients’ parents on the telephone.

Results: In total, 44 ears of 41 cases (22 male 19 fe-
male) were included in the study. The mean age was
13.2+2.7 (8-16) and the mean follow-up time was 17

Amag: Cocuk hastalarda kartilaj Tip 1 timpanoplasti
ameliyatinin anatomik ve fonksiyonel sonuglarin belir-
lemek ve timpanoplasti ameliyatinin bagarisini ebeveyn
algist ile degerlendirmek.

Yontemler: Caligmaya, kartilaj Tip 1 timpanoplasti
ameliyat: yapilan ¢ocuk yas grubu hastalar dahil edildi.
On alt1 yasindan bityiik ve son 1 ayda kulak akintisi olan
hastalar, kolesteatomali kronik otitler, mastoidektomi
ve ossikiloplasti yapilan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Postoperatif en erken 6. ayda yapilan son kontrolde, in-
takt greft “anatomik” basar1 olarak degerlendirildi. Has-
talarin ebeveynlerine telefonla ulagilarak, yapilan cerrahi
islemin sonuglari ile ilgili algilarina yonelik kendilerine
dort soruluk bir memnuniyet anketi uyguland:.

Bulgular: Calismaya 22 erkek 19 kiz ¢ocuk 41 hastanin 44
kulag: dahil edildi. Hastalarin yag ortalamas: 13.2+2.7 (8-

Giris
Kronik otitis mediali (KOM) ¢ocuk hastalarda,

timpanik membran perforasyonu, tekrarlayici en-

teksiyonlar ve isitme kayb1 yagam kalitesini azaltur.

(7-36) months. Anatomical success rate was 88.6%
(39/44). As a preoperative mean, the pure tone hearing
threshold was 30.7+7.7 dB and the postoperative mean
pure-tone hearing threshold was 18.8+7.8 dB. Among
the operated ears, 88.6% (39/44) of the perforations
were treated successfully. Of the 41 paediatric patients’
parents, only 28 (68.2%) could be reached by telephone;
nineteen (68%) of the 28 parents contacted thought that
the hearing level had improved postoperatively and only
10 parents (35%) stated that his/her child could attend a
preoperatively-restricted activity postoperatively.

Conclusion: Outcomes of cartilage tympanoplasty in
children satisfy both surgeons and parents. Chronic oti-
tis media in children must be managed with surgery as
soon as favourable conditions are provided.

Key Words: Chronic otitis media, tympanoplasty, chil-
dren, cartilage

16) ortalama takip siresi ise 17 (7-36) ay idi. Anatomik
bagar oran1 %88.6 (39/44) olarak tespit edildi. Pre-operatif
saf ses isitme esigi ortalamasi 30.7+7.7 dB iken, post-ope-
ratif 18.8+7.8 dB olarak tespit edildi. 41 ¢ocuk hastadan
28'nin (%68.2) ailesine telefonla ulagilabildi. 28 hastanin
19'u (%68), ameliyat sonras: isitmesinde artma oldugunu
distintirken, sadece 10'u (%35) ameliyat sonras: daha once
yapamadig aktivitelere bagladigim belirtti.

Sonug: Cocuk hastalarda kartilaj timpanoplasti sonuglari
hem cerrahi hem de ebeveynleri tatmin edicidir ve opti-
mum kosullar gelistiginde, miimkiin olan en kisa stirede
operasyon planlanmas: uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, timpanoplasti,
cocuk, kartilaj

Perforasyonun kendiliginden kapanma ihtimali,
stk Ust solunum yolu enfeksiyonu, yetersiz immii-
nite, staki tipi disfonksiyonu, dar dig kulak yolu
kanali, kooperasyon glcligl, postoperatif bakim
zorlugu nedeniyle ¢ocuk hastalarda timpanoplasti
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tartigmalidir. Hatta bazi yazarlar, ¢ocuklarda timpanoplas-
ti ameliyat: yapilmasini, bagar1 sans: erigkinlere oranla daha
disik olmas: nedeniyle 6nermemektedir (1, 2). Ancak, bu
goriste olanlarin sayis1 gin gectikce azalmaktadir. Ayrica
kii¢iik cocuklarda basit bir timpanoplasti ya da miringoplasti
ameliyat: ile dizeltilebilecek KOM, ameliyatin geciktirilme-
si nedeniyle kolesteatoma olusumuna ya da igitme kaybinin
artmasina neden olabilir (3). Ancak, hangi teknigin ve hangi
yasin en uygun oldugu konusunda hala fikir birligi yoktur.
Ayrica, literatiirde yiiksek bagari oranlar: bildirilmesine rag-
men ¢ocuk hastalarda timpanoplasti operasyonunun ¢ocugun
yasam kalitesine etkisi ve yapilan cerrahinin yararlarina dair
kisitls bilgi mevcuttur.

Timpanoplasti ameliyatinin sonuglarinin degerlendirildigi calig-
malarda, greft bagaris: ve isitme diizeyinde iyilesme gibi objektif
kriterlerle degerlendirme yapilmaktadir. Hastalarin postoperatif
subjektif algilarinin degerlendirilmesi ile yapilmis ¢alisma lite-
ratirde ¢ok azdir. Calismamizin amaci, ¢ocuk hastalarda kar-
tilaj Tip 1 timpanoplasti ameliyatinin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarini belirlemek ve timpanoplasti ameliyatinin bagarisini
ebeveyn algisi ile degerlendirmektir.

Yontemler

Caligmaya Mayis 2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Kulak Burun Bogaz kliniginde, Tip 1 timpanoplasti
ameliyat: yapilan ¢ocuk yas grubu hastalar dahil edildi. Caligma
protokolii Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (Onay No: 71522473.050.01.04/103). Tum
hastalarin ebeveynleri yapilan iglem hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onamlari alhindi. On alti yagindan biiytk olan ve son 1 ayda
kulak akintisi olan hastalar, kolesteatomali kronik otitler, konjeni-
tal anomalisi olanlar, mastoidektomi ve ossikiiloplasti yapilan has-
talar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin dosyalari retrospektif ola-
rak degerlendirilerek yas, cinsiyet, saf ses odyometrisinde pre- ve
post-operatif hava kemik yolu agikligi (HKYA), greftin durumu,
postoperatif komplikasyonlar: kaydedildi.

Tim hastalarda ameliyat, genel anestezi altinda, postaurikiler
yaklagimla yapildi. Greft materyali olarak konkal/tragal kar-
tilaj ada grefti kullamildi. Hazirlanan kartilaj greft, underlay
yontemle yerlegtirilerek tim hastalarda Tip 1 timpanoplasti
yapildi. Post-operatif en erken 6. ayda yapilan son kontrolde,
intakt greft “anatomik” bagar: olarak degerlendirildi. Kontrol
muayeneleri mikroskop ile yapildi. Isitme sonuglari, pre- ve
post-operatif saf ses odyometride 0.5, 1.2 ve 4 kHz deki isitme
esiklerinin ortalamasinin kargilagtirilmas: ile degerlendirildi.
Post-operatif isitme degerlendirilmesi en erken post-operatif
6. ayda ve takip eden dénemde yilda bir kez tekrarlanarak ya-
pildi. Caligmada, isitme sonuglarinin kargilagtirilmasinda post-
operatif en son kontrolde yapilan saf ses odyometri sonuglari
kullanildi. Caligmanin ikinci agamasinda hastalarin ebeveynle-
rine telefonla ulagilarak, yapilan cerrahi islemin sonuglari ile il-
gili algilarina yonelik kendilerine dért soruluk bir memnuniyet

anketi uyguland: (Tablo 1).
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Pearson’s Chi-Square testi kullani-
larak (IBM SPSS Statistics 20, SPSS inc.,an IBM Co., Somers,
NY) yapildi. p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 22 erkek, 19 kiz ¢cocuk 41 hastanin, 44 kulag: da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamas: 13.2+2.7 (8-16) ortalama
takip stresi ise 17 (7-36) ay idi. Yirmi bes (%56.8) hastada
greft materyali olarak konkal kartilaj kullanilirken, 19 (%43.2)
hastada tragal kartilaj kullanildi. Opere edilen kulaklarin
(39/44) %88,6'nda, perforasyon bagar: ile onarildi. Pre-opera-
tif saf ses isitme esigi ortalamasi 30.7+7.7 dB iken post-ope-
ratif 18.8+7.8 dB olarak tespit edildi. On bes (%34.1) hastada
<10 dB, 20 (%45.4) hastada 10-20 dB kazang elde edilirken, 9
(920.5) hastada ise 220 dB kazang elde edildi. Hastalarda saf
ses ortalamasina gore kazang, ortalama 11.9+6.8 dB idi. Ana-
tomik olarak bagarisiz olan hastalar digar1 ¢ikarildiginda, orta-
lama kazancin 13.7+7.4 dB oldugu gorildi. Anatomik bagari
saglanan hastalarin pre-operatif saf ses isitme esik ortalamasi
31.1+7.4 dB iken post-operatif ortalama 17.4+7.6 dB idi. Ana-
tomik olarak bagarisiz olan hastalarda, beklendigi gibi daha az
isitme kazanci elde edildi (ortalama 3.8+2.3 dB). Tiim hasta-
larda, pre-operatift HKYA 27.4+5.2 iken post-operatif HKYA
16.5+6.6 dB olarak tespit edildi. Odyometrik degerlendirme-
deki bu degisim, istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ciddi bir komplikasyonla
karsilagilmada.

41 ¢ocuk hastadan 28nin (%68.2) (28 kulak) ailesine telefonla
ulasilabildi. Goriigmeler ile operasyon arasindaki siire ortalama
21£6.4 (7-44) aydi. 28 hastanin 19’u (%68) ameliyat sonra-
st isitmesinde artma oldugunu disiiniirken, 21’1 (%75) kulak
akintisinin azaldigini ifade etti (Tablo 2, 3). Bu 28 hasta ige-
risinde pre-operatif kulak akintis1 6ykiisii olan 22 hasta vardu.
Bu 22 hastanin 21'de kulak akintisinda azalma tespit edildi.
Hastalarin sadece 10’u (%35) ameliyat sonras: daha énce yapa-
madig: aktivitelere bagladigini belirtti (Tablo 4). Ameliyattan
genel olarak memnun olma orani %85 (24-28) olarak bulundu

(Tablo 5).

Tartigma
Cocuklarda kronik otitis medianin cerrahi tedavisi 6nemli oldugu
kadar tartigmalidir. Timpanoplastinin amaglar1 kulak enfeksiyo-

Tablo 1. Telefon gériismesinde ebeveynlere sorulan sorular

1 Sizce ¢ocugunuzun isitmesi ameliyattan sonra nasil oldu?
a) isitmesi diizeldi, b) ayn1 kalds, c) daha kotiilesti.
2 Ameliyattan sonra ¢ocugunuzun kulak enfeksiyon ve kulak akintisy;
a) azaldi, b) degismedi
3 Cocugunuz daha 6nce yapamadif: 6rnegin ylizme gibi yeni aktiviteleri
yapmaya baslad: m1?
a) evet, b) hayir
4 Genel anlamda ameliyattan;
a) memnunum, b) memnun degilim
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Tablo 2. Ebeveynlerin ameliyat sonrasi ¢ocuklarinin isitmesi ile ilgili

algilar:

i§itmesi i§itmesi i§itmesi

diizeldi ayni kald: kétiilesti
Greft Bagarili (n=24) 16 (%75) 5 (%21) 1 (%4)
Greft Baganisiz (n=4) 1 (%25) 3 (%75) 0
Toplam (n=28) 19 (%68) 8 (9629) 1(%3)

Tablo 3. Ebeveynlerin kulak akintis: ve kulak enfeksiyonlar: ile ilgili
postoperatif algilar:

Ameliyattan

Azalds Degismedi  6nce de yoktu
Greft Bagarili (n=24)  17/18 (%94.4) 1/18 (%5.6) 6
Greft Basarisiz (n=4) 4/4 (%100) 0 0
Toplam (n=28) 21/22 (%95.5) 1/22 (%4.5) 6

Tablo 4. Ebeveynlerin kulak akintisi ve kulak enfeksiyonlarr ile ilgili
postoperatif algilar

Evet Hayir
Greft Bagarili (n=24) 8 (%33) 16 (%67)
Greft Bagarisiz (n=4) 2 (%50) 2 (%50)
Toplam (n=28) 10 (%35) 18 (%65)

Tablo 5. Ameliyattan genel memnuniyet

Memnun Memnun degil
Bagarili (n=24) 21 (%87) 3 (%13)
Basarisiz (n=4) 3 (75) 1 (%25)
Toplam (n=28) 24 (%85) 4 (%15)

nun eradikasyonu, isitmenin iyilestirilmesi, ve ¢ocugun kulaginin
sudan korunma gereksiniminin ortadan kaldirilmasidir. Ancak
baz1 otdrler, distik basar1 sansi, tekrarlayan st solunum yolu en-
feksiyonlari, kooperasyon glicligi, perforasyonun kendiliginden
kapanma ihtimali nedeniyle, cocuklarda timpanoplasti ameliyati-
n1 onermemektedir (1,2, 4). Hatta kulak zarindaki perforasyonun
adeta ventilasyon tiipi gorevi gérerek kulag: ostaki tlipi fonksi-
yon bozuklugunun olast negatif etkilerinden korudugunu diisi-
nen yazarlar da vardir (3, 5). Literatiirde, cocuklarda timpanoplas-
ti bagarist i¢in bildirilen oranlar %35-94 arasinda degismektedir
(6, 7). Baz1 yazarlar, bagar: kriteri olarak sadece greft zarin saglam
olmasini1 kullanirken, digerleri zar saglamlig: yaninda, retraksiyon
olmamasini, saglikli bir orta kulak kavitesi elde edilmesini ve isit-
menin iyilesmesini de kullanmiglardir. Bu nedenle literatiirde ¢ok
farkli bagar1 oranlari bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda son
kontrolde perforasyon bagar1 ile kapatilmas: olarak tariflenen ana-
tomik bagari orani %88.6 olarak bulundu.

Cocuklarda timpanoplasti bagarisini etkileyen yas, perforasyon
yeri ve boyutu, kulak akintisi, kargt kulagin durumu gibi birgok
faktor vardir. Bu prognostik faktorler icerisinde tizerinde en ¢ok
durulanmi yastir. Cocuklarda timpanoplasti i¢in hangi yagin ve
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hangi teknigin en uygun oldugu konusunda fikir birligi yoktur.
Bazi yazarlar, ¢ocuklarda timpanoplasti operasyonu icin 8 yas
ve altinin kot prognostik faktér oldugunu belirtmiglerdir (8).
Carr (9) ve Caylan (6) ise yasin ¢ocuklarda timpanoplasti bagari-
st etkilemedigini bildirmislerdir. Ozbek ve arkadaglar1 (10) ise
10 yas altinda istatistiksel anlamli olmamakla birlikte daha dii-
suk bagar1 orani tespit etmiglerdir. Yagin yaninda, kulak akintist
oykiist, ostaki tiipt fonksiyonu, perforasyonun yeri ve boyutu,
ameliyat teknigi ve kullanilan greft materyali gibi ¢ocuklarda
bagariy1 etkileyen bir ¢cok prognostik faktér vardir. Uyar ve ar-
kadaglar: (11) ¢ocuklarda timpanoplasti ameliyati sonuglarini
degerlendirdikleri ¢caligmada pre-operatif kuru kulaklarda ame-
liyat bagarisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bazi
yazarlar (12, 13) kigik ve posterior perforasyonlarda cerrahi
basariyr daha yiiksek bulurken, digerleri (6, 11) perforasyonun
yeri ve boyutunun bagariy: etkilemedigini bildirmislerdir. Ostaki
tipl fonksiyonu, cocuk timpanoplasti i¢in 6nemli bir prognos-
tik faktor olarak kabul edilir. Karg: kulagin durumu bize 6staki
tipt fonksiyonu hakkinda fikir verebilir. Caylan (6) ve Uyar (11)
bilateral KOM'da ve karg1 kulakta effizyonlu otitis media veya
retraksiyon posu olmasi durumunda timpanoplasti bagarisinin
distik oldugunu bildirmiglerdir. Collins ve arkadaslar: da (14)
benzer sekilde karg: kulakta effiizyon veya atelektazi oldugu du-
rumlarda cerrahi sonrasi orta kulak havalanmasinin az olacagin
ve bunun da cerrahi bagarisini digtirdtigini bildirmiglerdir. Me-
renda ve arkadaglar1 (15) orta kulak ve mastoid havalanmasinin
iyi, timpanometrik hacimin yiiksek oldugu ¢ocuklarda anatomik
bagarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Pignataro da
(12) gegirilmis adenoidektomi oykist ve kargt kulagin durumu-
nun ameliyat bagarist tizerine etkisi olmadigini bildirmistir.

Literattirde simdiye kadar ¢ok ¢esitli timpanoplasti ameliyat tek-
nikleri ve greft materyalleri tarif edilmigtir (6, 7). Her teknigin
bazi avantaj ve dezavantajlar: vardir. Temporal adale fasyast gii-
niimiize kadar en sik kullanilan greft materyallerinden birisidir.
Cocuklarda fasya grefti kullanilarak yapilan timpanoplasti ame-
liyatlarinda yiiksek bagar1 oranlar: bildirilmistir. Riberio ve arka-
daglar1 (16) 91 ¢ocuk hastadan olusan serilerinde %85,7, Uyar ve
arkadaglar1 da (11) 41 ¢ocuktan olusan serilerinde %90,2 anato-
mik bagar1 oran1 bildirmiglerdir. Son yillarda 6zellikle allerji, tubal
disfonksiyon, reperforasyon, total perforasyon gibi bagar: sansinin
daha digiik oldugu vakalarda greft materyali olarak kartilaj ter-
cih edilmeye baglanmugtir. Fasyanin aksine kartilaj daha yiksek
bir mekanik stabilite ve daha yavas bir metabolizma géstermek-
tedir. Dahas: kartilaj, retraksiyon ve enfeksiyona kars1 direnclidir,
seklini ve canliligini daha uzun sire korur (17, 18). Literatiirde
cocuk kartilaj timpanoplasti i¢in bildirilen bagar1 oranlar1 %71-
%100 arasinda degismektedir (19). Albirmawy (20) Tip 1 timpa-
noplasti operasyonu gegiren 82 cocuk hasta takip etmis ve kartilaj
grubunda %95 fasya grubunda ise %76.2 bagar1 oran1 bildirmistir.
Ozbek ve arkadaslari da (21) cocuklarda palizat kartilaj teknik ile
fasya grefti kullanarak yaptiklar: Tip 1 timpanoplasti sonuglarini
karsilagtirmis ve kartilaj grubunda anatomik bagari oranini an-
lamli gekilde yiiksek bulmuglardir. Anatomik bagar oranlar: fas-
yadan daha yiksek olmasina ragmen kartilaj kullanimu ile ilgili
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hala tereddiitler vardir. Ciinkii, boyle kalin ve rijid bir materyalin
postoperatif isitme iletimine olumsuz etkisi olacag1 varsayilmak-
tadir. Ancak literatiirde bunun aksini ispat eden bir ¢ok ¢alisma
vardir. Dornhoffer (22) kartilaj ve fasya timpanoplasti operasyonu
geciren ¢ocuk hastalarin odyolojik sonuglarim kargilagtirmig ve
aralarinda istatiksel olarak bir fark saptamamigtir. Benzer sekilde
Yetiger (23) 3 yil boyunca takip ettigi 115 hastalik seride igitme
kazancinin kartilaj timpanoplastide fasyaya oranla daha yiksek
oldugunu tespit etmistir. Biz de hastalarimizda %81.8 oraninda
fonksiyonel basar1 ve postoperatif isitme esiginde ortalama 11.9
dB diizelme elde ettik.

Kronik otitis mediali 6zellikle ¢ocuk hastalarda, hayat kali-
tesini olumsuz yonde etkiler. Tekrarlayan enfeksiyonlar sik
doktor vizitlerine neden olur. Ayrica ¢ocugu ozellikle suyla
yapilan bir¢ok aktiviteden alikoyar. Timpanoplastinin bagaris
anatomik olarak perforasyonun kapanmas: ve fonksiyonel ola-
rak odyometri sonuglarinin yorumlanmasi ile degerlendirilir.
Greftin saglam olmas: her hangi bir lateralizasyon bulgusu
olmamasi ve isitme duzeylerinde iyilesme saglanmasi tim-
panoplastinin bagarili oldugunu distndirir. Ancak anato-
mik iyilesme ve saf ses odyometride elde edilen iyilesme her
zaman hastanin memnuniyetini yansitmaz. Cerrahi tatmin
eden sonuglar her zaman hastay: tatmin etmeyebilir. Odyo-
metrik olarak isitme egiklerinde diizelme saglanan her has-
ta bu degisikligi fark etmeyebilir ya da bu iyilesmeyi yeterli
bulmayabilir. Aihara (24) timpanoplasti yaptiklar1 212 has-
tanin %89’da odyometrik olarak iyilesme sagladiklarini ancak
bunlarin sadece %63.2’sinin subjektif olarak bu degisimi fark
ettigini bildirmislerdir. Yuen (25) saf ses odyometri sonuglari
ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu
tespit etmistir. Literatiirde, cocuk timpanoplasti sonras: has-
ta memnuniyetinin subjektif olarak degerlendirildigi ¢aligma
azdir. Biz bu ¢aligmada postoperatif hasta memnuniyetini en
cok etkileyen faktoriin ne oldugu sorusunun cevabini aragtir-
dik. Calismamizda kulak enfeksiyonlarinda azalmanin timpa-
noplastiden en ¢ok elde edilen fayda oldugunu tespit ettik.
Sheahan ve arkadaglar1 da (26) ¢ocuklarda yaptiklar: benzer
bir ¢aligmada, subjektif olarak cerrahiden en ¢ok saglanan
faydanin (%78) kulak enfeksiyonlarinda azalma oldugunu bil-
dirmistir. Isitmedeki subjektif iyilesme Sheahan ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda %50 iken, bizim ¢alismamizda %68 olarak
tespit edildi. Operasyonu bagarili gegen sadece 8 (%33) cocuk
hasta yeni aktivitelere katilirken, 16 (%67) hastanin hala bu
aktivitelerden kagindig1 gozlendi. Sheahan (26) da benzer bir
sekilde calismasinda operasyonu bagarili gecen %45 hastanin
yeni aktivitelere katildig1 bildirmistir. Ilging bir sekilde hasta-
larin anatomik olarak bagari saglansa bile 6zellikle suda yapi-
lan aktivitelere katilmaktan ¢ekindikleri tespit edildi. Bunun
nedeninin ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliginin niks etme-
sinden ¢ekinmeleri oldugu digiincesindeyiz.

Sonug
Cocuk hastalarda kartilaj timpanoplasti sonuglari hem cerrahi
hem de ebeveynleri tatmin edicidir ve optimum kosullar gelis-
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tiginde, miimkiin olan en kisa siirede operasyon planlanmasi
uygundur. Tedavinin geciktirilmesi isitme kaybinin ilerlemesine,
cocugun okul bagarisi ve yagam kalitesinde azalmaya yol agabilir.
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