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УВОД

Пер фо ра ци је буб не оп не на ста ле по сле па­
то ло шких про це са мо гу код де це иза зва ти 
зна чај не не ла год но сти, као што су: че сте и 
по на вља не ин фек ци је сред њег ува, по сле­
дич ни гу би так слу ха, оте жан раз вој го во ра 
и успо рен ин те лек ту ал ни раз вој. Ова де ца 
мо ра ју да из бе га ва ју пли ва ње, а с дру ге стра­
не, че сто се обра ћа ју док то ру ра ди ле че ња. 
За то је нео п ход но хи рур шким пу тем за тво­
ри ти пер фо ра ци ју на буб ној оп ни и по бољ­
ша ти слух, јер ће се ти ме по бољ ша ти ква ли­
тет жи во та ове де це, њи хов ин те лек ту ал ни и 
раз вој го во ра. У ли те ра ту ри успех тим па но­
пла сти ке тип I (ми рин го пла сти ка) је из ме ђу 
56% и 94% [1, 2]. Па ипак, по је ди ни ауто ри 
не пре по ру чу ју из во ђе ње тим па но пла сти ке 
код де це [3]. Они сма тра ју да је успех опе ра­
ци је код де це мно го сла би ји не го код од ра­
слих, а тај сла би ји успех по ве зу ју са број ним 
фак то ри ма ко ји об у хва та ју че сте ин фек ци­

је ди сај них пу те ва, ре ла тив но сла би ју функ­
ци ју Еуста хи је ве ту бе, осла бљен иму ни тет, 
узак спо ља шњи ушни ка нал и тех нич ке по­
те шко ће, оте жан по сто пе ра ци о ни над зор и 
не мо гућ ност са рад ње с бо ле сни ком.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ука же на пред но сти 
и не до стат ке при ме не раз ли чи тих ре кон­
струк тив них ма те ри ја ла у ми рин го пла сти­
ци код де це.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва њем је обухваћена серија боле­
сника оперисаних на Ото ри но ла рин го ло­
шком оде ље њу Ин сти ту та за здрав стве ну 
за шти ту мај ке и де те та Ср би је у Бе о гра ду, 
ко ји је тер ци јар на кли нич ка уста но ва за ле­

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Пер фо ра ци је буб не оп не мо гу код де це иза зва ти че сте и по на вља не ин фек ци је сред њег ува, 
као и по сле дич ни гу би так слу ха.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ука же на пред но сти и не до стат ке при ме не раз ли чи тих ре кон­
струк тив них ма те ри ја ла у ми рин го пла сти ци.
Ме то де ра да Од ју ла 2001. до ју ла 2009. го ди не код 76 де це из ве де но је 88 ми рин го пла сти ка због 
пер фо ра ци ја на буб ној оп ни. Де ца су би ла уз ра ста од шест до 16 го ди на (про сеч но 11,9 го ди на). 
Утвр ђе ни су и ана ли зи ра ни ве ли чи на, ло ка ли за ци ја и узрок на стан ка пер фо ра ци је, ста ње на су­
прот ном уву, ма те ри јал за ре кон струк ци ју, ста ње слу ха пре и по сле опе ра ци је, као и по сто пе ра­
ци о не ком пли ка ци је. У ре кон струк ци ји су ко ри шће не фа сци ја тем по рал ног ми ши ћа и хр ска ви ца 
тра гу са ушне шкољ ке.
Ре зул та ти У 43 слу ча ја (48%) ко ри шће на је фа сци ја тем по рал ног ми ши ћа, а у 45 слу ча је ва (52%) 
хр ска ви ца узе та са тра гу са ушне шкољ ке. Хи рур шким успе хом сма тра ла се не так ну та буб на оп на 
то ком по сма тра ног пе ри о да, као и ко хле ар на ре зер ва ма ња од 10 dB, што је ре ги стро ва но код 73 
де те та (83%). По нов на пер фо ра ци ја је уста но вље на код 12 де це (13%): код осмо ро ка да је ре кон­
струк ци ја вр ше на фа сци јом (18,6%), а код че тво ро ка да је ко ри шће на хр ска ви ца тра гу са (9,3%). Ре­
трак ци ја буб не оп не за бе ле же на је код три ис пи та ни ка (4%) код ко јих је при ме ње на фа сци ја тем­
по рал ног ми ши ћа.
За кљу чак Ми рин го пла сти ка се мо же успе шно из ве сти са до брим функ ци о нал ним ре зул та ти­
ма. Фак то ри ри зи ка су рани узраст, ве ли чи на пер фо ра ци је буб не оп не и па то ло шке про ме не на 
дру гом уву. Хи рур шко ле че ње тре ба из ве сти у под руч ју су вог ува. За за тва ра ње обо стра них пер­
фо ра ци ја тре ба ко ри сти ти хр ска ви цу, због ма њег сте пе на по нов не пер фо ра ци је и ре трак ци је. 
Релативно мали број испитаника је вероватно разлог што, осим за рани узраст, остале разлике 
нису достигле ниво статистичке значајности.
Кључ не ре чи: ми рин го пла сти ка; де ца; хи рур шке тех ни ке
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че ње де це. Од ју ла 2001. до ју ла 2009. го ди не код 76 де­
це из ве де но је 88 ми рин го пла сти ка због пер фо ра ци­
ја на буб ној оп ни. Де ца су би ла уз ра ста од шест до 16 
го ди на (про сеч но 11,9 го ди на). Ди јаг но за обо ље ња је 
по ста вље на на осно ву кли нич ких симп то ма бо ле сти, 
те ото скоп ског и ото ми кро скоп ског пре гле да. Код све 
де це ура ђе на је то нал на ауди о ме три ја на апа ра ту In ter­
a co u stics AD. Ото ми кро ско пи јом је пер фо ра ци ја озна­
че на као „ма ла” (ка да је би ла ма ња од 25% буб не оп­
не), „сред ња” (ка да је би ла из ме ђу 25% и 50%) и „ве­
ли ка” (ка да је за у зи ма ла ви ше од 50% по вр ши не буб не 
оп не). Ме сто пер фо ра ци је је кла си фи ко ва но као пред­
ња, зад ња и то тал на пер фо ра ци ја.

Из сту ди је су ис кљу че на де ца с хо ле сте а то мом сред­
њег ува и с оште ће њем слу шног лан ца. Акут на ин фек­
ци ја ува је би ла кон тра ин ди ка ци ја за опе ра ци ју.

Хи рур шко ле че ње је из ве де но под опе ра тив ним 
ми кро ско пом, ре тро а у ри ку лар ним и ен да у рал ним 
при сту пом у оп штој ане сте зи ји, при ме ном тех ни ке 
underlay. У ре кон струк ци ји су ко ри шће не фа сци ја тем­
по рал ног ми ши ћа и хр ска ви ца тра гу са ушне шкољ ке. 
Успе шно за тва ра ње пер фо ра ци ја је де фи ни са но ка да 
је буб на оп на оста ла не так ну та го ди ну да на по сле опе­
ра ци је. Успех у по бољ ша њу слу ха је де фи ни сан као по­
бољ ша ње од нај ма ње 10 dB у две иза бра не фре квен ци­
је, по ре де ћи с пре о пе ра ци о ним ва зду шним про во ђе­
њем зву ка. Кри тич не (гра нич не) вред но сти пре и по­
сле опе ра ци је ме ре не су на 500, 1000 и 2000 Hz.

При ме ње на је ана ли за зна чај но сти раз ли ке (χ2­
тест) и утвр ђе на ста ти стич ка зна чај ност из ме ђу две 
посматра не гру пе ис пи та ни ка.

РЕЗУЛТАТИ

Од 76 де це, 42 детета (55%) су би ла му шког, а 34 (45%) 
жен ског по ла. Бо лест је у про се ку тра ја ла 2,3 го ди не 
(од шест ме се ци до пет го ди на). По сле опе ра ци је де­
ца су у про се ку над гле да на 12 ме се ци (од шест ме се ци 
до две го ди не). Пер фо ра ци ја буб не оп не оба ува ди јаг­
но сти ко ва на је код осмо ро де це (10,5%). Од 88 из ве де­
них ми рин го пла сти ка, у 17 слу ча је ва (19%) де ца су у 
тре нут ку опе ра ци је би ла мла ђа од се дам го ди на, у 44 
слу ча ја (50%) има ла су из ме ђу осам и 12 го ди на, а у 27 
слу ча је ва (31%) из ме ђу 12 и 16 го ди на.

Пре хи рур шког ле че ња пред ња пер фо ра ци ја је утвр­
ђе на у 20 слу ча је ва (23%), зад ња у 17 (19%), цен трал на 
у 29 (33%), а то тал на у 22 слу ча ја (25%). Ма ла пер фо­
ра ци ја је уста но вље на у 17 слу ча је ва (19%), сред ња у 
33 (38%), а ве ли ка у 38 (43%). Код свих бо ле сни ка опе­
ра ци ја је из ве де на на су вом уве ту. Пер фо ра ци ја на ста­
ла по сле ва ђе ња вен ти ла ци о них цев чи ца за бе ле же на 
је у 26 слу ча је ва (29%), по сле ре ци ди ви ра ју ћег акут­
ног оти ти са у 15 (17%), а на кон хро нич ног оти ти са у 
47 (54%) слу ча је ва (Та бе ла 1). То нал ном ауди о ме три­
јом је пре хи рур шког ле че ња код све де це ди јаг но сти­
ко ва но оште ће ње слу ха бла гог сте пе на кон дук тив ног 
ти па, с раз ли ком из ме ђу ва зду шне и ко шта не про во­

дљи во сти зву ка (ко хле ар на ре зер ва) од 10 dB до 20 dB. 
Код 35% де це су пре из во ђе ња тим па но пла сти ке аде но­
ид не ве ге та ци је хи рур шки укло ње не због дру гих ин­
ди ка ци ја (се кре тор ни оти тис, хи пер тро фи ја, ре ци ди­
ви ра ју ћи аде но и ди тис).

Из ве де на је ми рин го пла сти ка и ре кон струк циј ским 
ма те ри ја лом за тво ре но оште ће ње на буб ној оп ни. У 43 
слу ча ја (48%) ко ри шће на је фа сци ја тем по рал ног ми­
ши ћа, а у 45 слу ча је ва (52%) хр ска ви ца узе та са тра­
гу са ушне шкољ ке. Код 73 де те та (83%) буб на оп на је 
оста ла не так ну та то ком по сма тра ног пе ри о да, док је 
по нов на пер фо ра ци ја за бе ле же на код 12 де це (13%), 
а ре трак ци ја буб не оп не код три ис пи та ни ка код ко ја 
је ко ри шће на фа сци ја (4%). Ко хле ар на ре зер ва ма ња 
од 10 dB уста но вље на је код 73 бо ле сни ка (83%). По­
нов на пер фо ра ци ја је за бе ле же на код 12 де це (13,6%): 
код осмо ро ка да је ре кон струк ци ја вр ше на фа сци јом 
(18,6%), а код че тво ро ка да је ко ри шће на хр ска ви ца 
тра гу са ушне шкољ ке (9,3%). То су би ла де ца мла ђа од 
де сет го ди на у шест слу ча је ва (50%), а без укло ње них 
крај ни ка у че ти ри слу ча ја (33%). Реч је би ла о ве ли­
ким пер фо ра ци ја ма буб не оп не код свих 12 ис пи та ни­
ка (100%) и о пер фо ра ци ја ма на дру гом уву у шест слу­
ча јева (75%). По нов не пер фо ра ци је по сле ре кон струк­
ци је фа сци јом су код све де це би ле ве ће од 5 mm, те је 
би ла по треб на но ва опе ра ци ја. У дру гом ак ту је увек 
ко ри шће на хр ска ви ца узе та са тра гу са ушне шкољ ке. 
По нов не пер фо ра ци је по сле ре кон струк ци је хр ска ви­
цом су у свим слу ча је ви ма би ле ма ње од 3 mm, па је 
про це ње но да не тре ба вр ши ти но ву опе ра ци ју. Утвр­
ђе но је да не ма ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у на стан­
ку по нов не пер фо ра ци је ка да су ко ри шће ни фа сци ја 
или тра гус (p=0,24; χ2=1,34).

Табела 1. Локализација, величина и узрок перфорација бубне опне
Table 1. Site, size and cause of tympanic membrane perforations

Перфорација
Perforation

Укупан број 
болесника

Total 
number of 

patients

Успех после 
операције

Success 
after 

operation

Локализација
Site

Предња
Anterior 20 19 (95%)

Задња
Posterior 17 16 (94%)

Централна
Central 29 25 (86%)

Тотална
Total 22 17 (77%)

Величина
Size

Мала
Small 17 17 (100%)

Средња
Medium 33 33 (100%)

Велика
Large 38 26 (68%)

Узрок
Cause

После уклањања 
вентилационих 
цевчица
After extractions of 
ventilation tubes

27 23 (85%)

Рецидивантни 
отитис
Recurrent otitis

15 11 (73%)

Хронични отитис
Chronic otitis 47 40 (85%)
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ДИСКУСИЈА

Ми рин го пла сти ка је ефи ка сан хи рур шки по сту пак ко­
јим се мо же ве о ма успе шно за тво ри ти пер фо ра ци ја на 
буб ној оп ни. По сто је раз ли чи та ми шље ња о фак то ри­
ма ри зи ка ко ји мо гу да ути чу на успех тим па но пла сти­
ке тип I или ми рин го пла сти ке код де це. То су мно ги 
ана том ски и функ ци о нал ни фак то ри, по пут уз ра ста 
па ци јен та, ве ли чи не и ме ста пер фо ра ци је, ста ња на 
дру гом уву, ма те ри ја ла за графт, хи рур шке тех ни ке и 
пре о пе ра ци о ног ни воа слу ха [3, 4]. Пре по ру чу је се да 
се тим па но пла сти ка тип I не вр ши код де це мла ђе од 
10 го ди на због то га што је не у спех опе ра ци је ве ћи код 
ма ле де це. Блек (Black) и са рад ни ци [5] и Мек до налд 
(Mac Do nald) и са рад ни ци [6] на во де да је успех мно го 
сла би ји код де це мла ђе од осам го ди на. Сма тра се да 
су дис функ ци ја Еуста хи је ве ту бе, по на вља не ин фек­
ци је гор њег ре спи ра тор ног трак та, не ре дов ни до ла­
сци на кон трол не пре гле де и че сте по нов не пер фо ра­
ци је буб не оп не глав ни раз ло зи за од ла га ње про це ду ре 
до од ре ђе ног жи вот ног до ба, ко је мо же да ва ри ра из­
ме ђу 10. и 14. го ди не. Не ки ауто ри сма тра ју да је пер­
фо ра ци ја буб не оп не екви ва лент вен ти ла ци о ној цев­
чи ци, те се не мо ра жу ри ти са ње ним за тва ра њем [7].

С дру ге стра не, Кар (Ca rr) и са рад ни ци [8] и Кај лан 
(Caylan) и са рад ни ци [1] сма тра ју да уз раст бо ле сни ка 
не ма ути ца ја на успех ми рин го пла сти ке. У на шем ис­
тра жи ва њу ше сто ро де це (50%) с по нов ном пер фо ра­
ци јом би ло је мла ђе од 10 го ди на, та ко да се не мо же 
са си гур но шћу твр ди ти да уз раст има глав ну уло гу на 
успех опе ра ци је. Ђа но ли (Gi a no li) и са рад ни ци [9] су 
ука за ли на то да аде но и дек то ми ја из ве де на пре тим­
па но пла сти ке сма њу је ри зик од раз во ја по нов не пер­
фо ра ци је. У на шем ис тра жи ва њу 35% бо ле сни ка с по­
нов ном пер фо ра ци јом има ло је ра ни је укло ње не крај­
ни ке. То се мо же об ја сни ти чи ње ни цом да де ца има ју 
че сте ин фек ци је крај ни ка ко је се по сле дич но, пре ко 
Еуста хи је ве ту бе, мо гу пре не ти на сред ње уво и угро­
зи ти успех опе ра ци је. Сва ка ко да функ ци ја Еуста хи­
је ве ту бе мо же би ти ва жан прог но стич ки фак тор у 
хи рур ги ји обо ље ња сред њег ува. Ни је дан прост тест 
не мо же из ме ри ти све аспек те функ ци је Еуста хи је ве 
ту бе. Не ки ауто ри су по ка за ли да до ступ ни те сто ви 
има ју са мо огра ни че не прог но стич ке вред но сти та ко 
што по ка зу ју да до бра функ ци ја Еуста хи је ве ту бе мо­
же пред ви де ти до бар ис ход, али да ло ша функ ци ја не 
мо ра оба ве зно пред ви де ти слаб ис ход [10, 11]. Ве о ма 
је ва жно зна ти ка кво је ста ње на дру гом уву, јер ако 
по сто ји уво на ко је бо ле сник не чу је до бро, по сто је ћа 
пер фо ра ци ја на тој буб ној оп ни, ото ре ја или слаб слу­
шни праг, као обо стра на па то ло ги ја ува, он да то ука­
зу је на те шку дис функ ци ју Еуста хи је ве ту бе.

Уоче но је да је успех ма њи код де це с пер фо ра ци ја­
ма на буб ној оп ни оба ува, ре трак ци о ним џе пом или 
се кре тор ним оти ти сом [1, 4, 12]. И у на шој сту ди ји 
ре зул та ти по ка зу ју да је успех зна чај но бо љи код бо­
ле сни ка код ко јих је дру го уво би ло здра во. У слу ча­
је ви ма ка да су има ли пер фо ра ци ју на дру гом уву, по­
нов на пер фо ра ци ја је на ста ла код шест од осам бо ле­

сни ка (75%), што се опет мо же по ве за ти са сла би јом 
функ ци јом Еуста хи је ве ту бе. Та ко ђе, ве ли чи на пер­
фо ра ци је на буб ној оп ни мо же да бу де зна ча јан фак­
тор ри зи ка за успех опе ра ци је. Два на е сто ро де це ко ја 
су по нов но опе ри са на су у пр вом ак ту има ла пер фо­
ра ци је ве ће од 50%.

Као ма те ри ја ли за ре кон струк ци ју буб не оп не мо гу 
се ко ри сти ти кар бон ски па пир и ма сно тки во ло бу лу са 
аури ку ле, али се нај че шће при ме њу ју фа сци ја тем по­
рал ног ми ши ћа и хр ска ви ца тра гу са ушне шкољ ке. И 
фа сци ја тем по рал ног ми ши ћа и хр ска ви ца тра гу са су 
ла ко до ступ ни ма те ри ја ли, а по год ни су за за тва ра ње 
пер фо ра ци ја на буб ној оп ни без об зи ра на ве ли чи ну 
пер фо ра ци је. Сва ка ко да је фа сци ја та њи и ела стич­
ни ји ма те ри јал и ре зул та ти слу ха би тре ба ло да су бо­
љи не го код при ме не хр ска ви це, ко ја је де бља и ри гид­
ни ја, те ју је по треб но ис та њи ти на око 0,5 mm пре не­
го што се по ста ви иза оста та ка буб не оп не. Хр ска ви­
ца, као твр ђи ма те ри јал, те же пер фо ри ра и обез бе ђу је 
пре вен ци ју ре трак ци је и мо гу ће по сле дич не ате лек та­
зе. У на шем ис тра жи ва њу за бе ле же не су три (4%) ре­
трак ци је буб не оп не у слу ча је ви ма ка да је при ме ње на 
фа сци ја као ма те ри јал за ре кон струк ци ју. Тим бо ле­
сни ци ма је по ста вље на вен ти ла ци о на цев чи ца и њи­
хо во ста ње се по пра ви ло. Ре трак ци ја, ате лек та за и се­
кре тор ни оти тис се ја вљу ју код 2­5% опе ри са них бо­
ле сни ка код ко јих је ми рин го пла сти ка из вр ше на фа­
сци јом тем по рал ног ми ши ћа [7, 13, 14]. Ове по сто пе­
ра ци о не ком пли ка ци је ни је би ло код де це код ко је је 
ко ри шће на хр ска ви ца тра гу са.

Од укуп ног бро ја бо ле сни ка код ко јих су за бе ле же­
не по нов не пер фо ра ци је (12), код осам је у пр вој опе­
ра ци ји ко ри шће на фа сци ја, а код че ти ри хр ска ви ца. 
Све но во на ста ле пер фо ра ци је код де це код ко је је ко­
ри шће на фа сци ја би ле су ве ће од 5 mm, та ко да су она 
под врг ну та но вој опе ра ци ји, ка да је увек ко ри шће­
на хр ска ви ца тра гу са ушне шкољ ке за ре кон струк ци­
ју. Уко ли ко је до шло до пер фо ра ци је хр ска ви це, са ма 
ве ли чи на пер фо ра ци је је би ла око 3 mm, али по нов­
но хи рур шко ле че ње ни је би ло по треб но. Ово се мо­
же об ја сни ти ти ме да је фа сци ја та њи, не жни ји ма те­
ри јал, ко ји ла ко по пу шта при ли ком ка сни јих ин фек­
ци ја сред њег ува. Ако се са мо за тва ра ње пер фо ра ци је 
узме као ме ра успе ха, он да је сто па успе шно из ве де не 
опе ра ци је, пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, 75­92% [7, 
15], а у на шој сту ди ји 83%.

По сле ми рин го пла сти ке код ве ли ког бро ја бо ле сни­
ка до ла зи до по бољ ша ња слу ха. Пре ма по да ци ма из 
ли те ра ту ре, по сто пе ра ци о на ко хле ар на ре зер ва од 0 
до 10 dB опи су је се код 49% ис пи та ни ка, 0­20 dB код 
87%, а 0­30 dB код 96% [16]. У на шем ис тра жи ва њу 
ко хле ар на ре зер ва ма ња од 20 dB уста но вље на је код 
свих бо ле сни ка, док је ма ња од 10 dB за бе ле же на код 
73 де те та (83%).

ЗАКљУЧАК

Ми рин го пла сти ка или тим па но пла сти ка тип I се код де­
це мо же успе шно и без бед но из ве сти са до брим функ­



411

www.srp­arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2012;140(7­8):408­411

ци о нал ним ре зул та ти ма. Фак то ри ри зи ка ко ји ути чу 
на неуспех ле че ња  су рани узраст, ве ли чи на пер фо ра­
ци је буб не оп не и па то ло шке про ме не на дру гом уву. За 
ве ћу успе шност, опе ра ци ју је по треб но из ве сти у под­
руч ју су вог ува. За за тва ра ње обо стра них пер фо ра ци­
ја тре ба ко ри сти ти хр ска ви цу због ма њег сте пе на по­
нов не пер фо ра ци је и ре трак ци је. Опе ри са не бо ле сни­
ке тре ба ло би над гле да ти две го ди не на кон опе ра ци је.

НАПОМЕНА

Рад је под на зи вом „Ак ту ел ни про бле ми у де чи јој ото­
ри но ла рин го ло ги ји” са оп штен на са стан ку ОРЛ сек ци­
је Срп ског ле кар ског дру штва ко ји је одр жан 5. но вем­
бра 2010. го ди не у Бе о гра ду.
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SUMMARy
Introduction Perforation of the tympanic membrane in chil­
dren may be the cause of recurrent middle ear infection and 
loss of hearing.
Objective The aim of this study was to analyze the applica­
tion of different reconstructive materials in surgical technique 
myringoplasty.
Methods We performed 88 myringoplasties due to auricular 
tragus perforation in 76 children (aged 4 to 16 years, mean 11.9 
years) from July 2001 to July 2009. Age, gender, size and the 
site of perforation, status of the contra lateral ear, underlying 
cause of the perforations, surgical technique, preoperative and 
postoperative hearing levels and postoperative complications 
were recorded and analyzed. In performing myringoplasty we 
used fascia of the temporal muscle and cartilage of the auricular 
tragus.
Results In 43 (48%) patients we used fascia of the temporal 
muscle and in 45 (52%) cartilage of the auricular tragus. Graft 

success was defined as an intact eardrum at 12 months postop­
eratively and improvement in the perception of air­bone gap 
of 10 dB, which we recorded in 73 (83%) cases. Re­perforations 
were recorded in 12 (13%) patients, of whom in 8 (18.6%) cases we 
used the temporal fascia and in 4 (9.3%) cases a tragal cartilage. 
Retraction of the tympanic membrane was recorded in 3 (4%) 
cases with the temporal fascia.
Conclusion Myringoplasty is a reasonably successful method 
with good functional results in pediatric patients. Risk factors 
of surgical failure are young age, the size of auricular tragus 
perforation and pathological conditions of the contra lateral ear. 
The tragal cartilage gives better results in cases with bilateral 
perforations because the possibility of retractions and re­perfo­
rations is lower. Relatively small number of patients is probably 
the reason that, exept for young age, differences between the 
two groups did not reach the level of statistical significance.

keywords: myringoplasty; children; surgical technique
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