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Miringotomi, timpanoplasti, tonsillektomi / adenoidektomi çocuklarda kulak 
burun boğaz operasyonlarının en sık nedenleri arasında yer almaktadır. Bu bö-
lümde sıklıkla karşılaşılan bu konular gözden geçirilecektir.

MIRINGOTOMI VE VENTILASYON TÜPLERI

Östaki tüplerinin daha kısa, daha yatay yönde olması ve yeterli işlev görememesi 
çocuklarda orta kulak iltihabına sıklıkla yatkınlık oluşturur. Yapısal anormal-
likler nedeniyle bazı sendromik veya kraniyofasiyal bozukluğu olan çocuklarda 
bu risk daha da artmıştır. Bu durumun 3 aydan daha fazla devam etmesi ya da 
atakların artması durumu kronik hale getirir. Yeterli tedavi edilmediği takdirde 
oluşan işitme kaybı çocuğun sosyal ve entellektüel gelişimini etkileyebilir. Teda-
vinin cerrahi aşamasında  orta kulakta oluşan efüzyonun boşaltılması için uy-
gulanan işlem timpanik membrana yapılan bir insizyon (miringotomi) sonrası 
timpanik membran üzerine yerleştirilen ventilasyon tüpünü kapsar.
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