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Caratteristiche della miringoplastica pediatrica

e anatomia e fisiologia della tuba di Eustachio e della mastoide
¢ |a disventilazione dell’orecchio medio € comune nel bambino

immaturita del sistema immunitario
e |e flogosi delle prime vie aeree sono frequenti

* procedura relativamente giovane

e 1962 in USA e primi anni’70 in Europa
* indicazioni

e protezione dell’orecchio medio

e correzione dell’ipoacusia
e miglioramento della qualita di vita

e outcome variabile
e successo complessivo dal 35% al 95%

® necessaria I'anestesia generale _ _
Tuba di Eustachio

gestione delle aspettative dei genitori
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Vengono utilizzati uno o piu lembi di fascia del muscolo
temporale e/o di cartilagine della conca auricolare o del trago
(raramente tessuto adiposo), posizionati con varie tecniche di cui

la piu diffusa e la “underlay”

Fat graft tympanoplasty.

Elevation of the tympanomeatal flap and exposure of the
middle ear.

Short process of malleus

Placing the fascia graft in an underlay fashion.

Cartilage to prevent
epithelial migration

Tympanoplasty using a cartilage pallisades technique and
tap I?

p
TORP placed in the oval window niche on the staj

a

es footplate.
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? temporale e/o di cartilagine della conca auricolare o del trago
(raramente tessuto adiposo), posizionati con varie tecniche di cui
’ la piu diffusa é la “underlay”
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tympano-
meatal flap
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D. Elevation of the tympanomeatal flap and exposure of the
Posterior inferior 1 ddle ear.

Round
window niche

perforation

Short process Fascia graft

* la rimozione di pliche mucose che impediscono la corretta ventilazione dell’orecchio |"== =" g g
medio e predispongono alle recidive di otite media e perforazione timpanica;

e |'asportazione di residui epiteliali penetrati nella cassa timpanica attraverso la
perforazione che potrebbero dare origine a un colesteatoma; s cCide o

E. Placing the fascia graft in an underlay fashion.

e il ripristino della corretta trasmissione timpano-ossiculare;

Cartilage to prevent
epithelial migration

 la plastica del condotto uditivo esterno osseo e/o cartilagineo per visualizzare al meglio

la membrana timpanica sia durante l'intervento che nei controlli postoperatori. s j < S
‘ B F. 'y using a cartilage pallisades technique and a

: )RP placed in the oval window niche on the stapes footplate.

Facial nerve

C. Excising the mucocutaneous junction using a sickle knife.
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La causa della perforazione non influenza
I’esito della miringoplastica

n  successo successo
Knapik and Saliba, 2011 anatomico funzionale
otite media 55 p=0.363p=0.911
otite adesiva 35
sconosciuta 30
perforazione ricorrente, 81

trauma, iatrogena

Se nel bambino piccolo con perforazione timpanica I'otorrea ricorrente e piu
spesso secondaria a infezioni delle vie aeree, nel bambino in eta scolare puo
dipendere da batteri provenienti dall’orecchio esterno
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A che eta e indicata la miringoplastica?

e “better healing is a function of age” (vrabec et al., 1999)

e “patients younger than 8 years of age have poorer
results” (Kumar et al., 2010)

e “optimal age for surgery between 7 and 11 years”
(Friedberg et al., 1980)

e “preferable after 6 years of age” (knapik and Saliba, 2011)

e “surgery as early as possible”(yung et al., 2007)

e “increasing age leads to poorer results” (sckolnick et al.,
2008)

e “myringoplasty in children with craniofacial anomaly
and cleft palate should be performed after the age of
12" (Knapik and Saliba, 2011)
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e
w H Y 9 Su cosa si basa l'indicazione nel bambino?

Se |'aspetto audiologico e secondario, considerare che “perforation may act as a myringotomy tube”
(Humapathy et al., 2003)

Variable Criteria N Anatomical Audiological
success success
Operated ear
Dry 195 p=0.428 p =0.549
Wet 6
Previous otologic surgery
Previous surgery 143 p =0.457 p = 0.947 Knapik and
Operated once 86 Saliba, 2011
Operates twice 40
Operated three times
or more 17
Years elapsed since surgery p=0.552 p=0.372
Contralateral ear
Dry 153 p=0.913 p=0.419
Wet 38
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 WHY?

enoidectomia migliora I'outcome?

Intact tympanic

Varahles memnbeans P
Sex Maoe TN [75.5%)

Femze T (6XA%)
Previcus adenoidectonyy  Yes 63Ty YT

No SOVIM (6T 2%) .
Perforation Seall (<500%) 118186 (78.6%) 0.042 Charlett and Knight, 2009

Larpe (280%6)  38/57 (6] 4%)
A=knior perfomstion No 123116} (7S5 0022

Yes IO (&0 R
Surpove Coosyltan RS80R R 0047

Trinoe ARI0C (68 8%
A=tibole peophylsus No 12417 (72 %% 0.281

Yes 2642 (&9 0P
Contra’asleenl oas Intags 108781 (&56%) 0377

Perforstod 4360 (71T
Variable N Anatomical Audiological

success success

Adenoidectomy 76 p=0.900 p=0.752
Years elapsed since adenoidectomy p=0.341 p=0.278
Tonsillectomy 42 p=0.475 p=0.619
Years elapsed since tonsillectomy p=0.241 p=0.374

Knapik and Saliba, 2011
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re ® Quanto contano sede e dimensioni della
w e perforazione?

osterior
Antero-posterior 83
Marginal 36 p=0.635 p=0.716
Central 137

Size of perforation p=0.815 p =0.020

Knapik and Saliba, 2011
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Quale centro scegliere per
I'intervento?

Primary tympanic membrane perforation closure rate of pediatric myringoplasties.

Casistica Burlo 2015-2021

134 interventi di miringoplastica

Authors Year No. of procedures Closure rate (%)
Kotecha et al. [16] 1999 1070 82.3
Umpathy et al. [25] 2003 89 90
Sckolnick et al. [23] 2008 777 87.3
Kessler et al. [7] 2009 209 92
Halim et al. [10] 2009 218 78.4
Kumar et al. [13] 2010 98 80
Riberio et al. [20] 2011 91 85.7
Castro et al. [5] 2012 81 84
Barrueco et al. [18] 2015 142 74.64
Total 2775 84.06

Rozendorn et al., 2016

Eta media 10.04+3.7 anni

Successo anatomico 90.2%
Successo audiometrico 91.8%
Successo funzionale 95.7%




