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ÖZET

Amaç: Tip IV timpanoplasti yapılan kulakların anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmek.
Yöntem ve Gereçler: Ocak 2000-Haziran 2006 tarihleri arasında tip IV timpanoplasti yapılan ve en az 12 ay takip süresi olan 80 kulağın sonuçları ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Tüm kulaklara açık teknik timpanoplasti uygulandı. Preoperatif hava-kemik aralığı (HKA) ve konuşmayı anlama eşiği
(KAE) değerleri postoperatif değerler ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Kolesteatom residivizmi 4 (%4.4) olguda gözlendi. Ortalama takip süresi 37.4 ay idi. Preoperatif ortalama HKA 40.80 ± 7.91 dB iken posto-
peratif HKA 35.47 ± 5.97 dB olarak bulundu (p< 0.01). Postoperatif KAE 24 kulakta (%30.0) ≤ 40 dB idi. Retraksiyon/adezyon 31 kulakta (%38.7) göz-
lendi. Postoperatif dönemde retraksiyon/adezyon gelişen kulaklardaki ortalama HKA 39.84 ± 4.78 dB iken, orta kulak havalanması daha iyi olan kulaklarda
32.56 ± 4.82 dB idi (p< 0.01).
Sonuç: Tip IV timpanoplastiler stapes tabanının inceldiği, tek işiten veya başarısız işitme rekonstrüksiyonu uygulamaları yapılmış kulaklarda yapılması
gereken ve halen daha günümüz otolojisinde yeri olan bir ameliyattır. Eğer ip IV timpanoplasti yapılacaksa yeniden retraksiyon oluşumunu önlemeye yö-
nelik teknikler uygulamak faydalı olacaktır.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the anatomic and functional results in patients undergoing type IV tympanoplasty.
Material and Methods: A total of 80 ears, subjected to type IV tympanoplasty between January 2000-June 2006 with at least 12 months follow-up period
were retrospectively evaluated. Mean preoperative and postoperative air-bone gaps (ABG) and speech reception threshold (SRT) changes were compared.
Results: Cholesteatoma residivizm was observed in 4 (4.4%) cases. The mean postoperative follow-up period was 37.4 months. Average preoperative
ABG was 40.80 ± 7.91 dB compared with 35.47 ± 5.97 dB postoperatively (p< 0.01). Postoperative SRT was ≤40 dB in 24 (30%) of the ears. Postopera-
tive retraction/adhesion were observed in 31 (38.7%) of the ears. The mean postoperative ABG was 39.84±4.78 dB in the ears with retraction/adhesion while
the mean ABG was 32.56 ± 4.82 dB in the ears with better aerated middle ears (p< 0.01).
Conclusion: There still is a place for type IV tympanoplasty in modern otology and it should be performed in ears with footplate erosion, the only hearing
ear and in the ears with previous unsuccessful ossiculoplasty. Operative techniques preventing the formation of new retractions are recommended if repair
is made with type IV tympanoplasty.
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Gİ RİŞ

ü nü müz de, işit me re kons trük si yo nu na yö ne lik pro-
tez ler gi de rek ar tan sık lık ta kul la nıl mak ta dır. Bu

ne den le de tip IV tim pa nop las ti ope ras yon la rı ar tık da -
ha az ya pıl mak ta dır. Bu nun ye ri ne tip II I (sta pes ta ba nı
greft zar) tim pa nop las ti ler da ha sık ya pıl ma ya baş lan -
mış tır. Tip IV tim pa nop las ti ler ke mik çik re kons trük si -
yo nu uy gun ol ma yan ol gu lar da ter cih edil mek te dir. Bu
ame li yat tek ni ği için te mel ge rek li lik açık tek nik (ca nal
wall-down-CWD) tim pa nop las ti, mo bil sta pes ta ba nı,
ke mik çik le rin tü mü nün ol ma ma sı ve az da ol sa fonk si -
yon gö ren bir ös ta ki tü pü dür.1

Tip IV tim pa nop las ti, 1960’lı yıl lar da Wull ste in ta-
ra fın dan en faz la ya pı lan tim pa nop las ti şek liy di.1 Bu ame-
li yat ta ki te mel pren sip, yu var lak pen ce re nin ses ten
ko run ma sı dır. Dı şa rı dan ge len ses dal ga la rı oval pen ce -
re ye di rek ula şa bil mek te, yu var lak pen ce re ye ise za rın tit-
reş me si so nu cu olu şan ha va da ki tit re şim ile ulaş mak ta dır.
Böy le lik le iki pen ce re ara sın da faz far kı ya ra tıl mak ta dır.
Eğer ses dal ga la rı hem yu var lak hem de oval pen ce re ye
ha va yo lu ile ge çer se, ay nı an da kar şı yön ler den baş la yan
sı vı ha re ke ti bir bi ri ni yok ede cek ve işit me dü şe cek tir.2
Eğer pen ce re ler den bi ri ko ru na cak olur sa ses dal ga la rı -
nın ay nı faz la pen ce re ye ulaş ma ola na ğı or ta dan kal ka -
cak ve pe ri lenf te yer de ğiş tir me ola na ğı sağ la ya cak tır.2
An cak yi ne de te o rik ola rak ba kıl dı ğın da böy le bir ame-
li yat la 25-30 dB’den da ha iyi duy ma ola sı lı ğı müm kün
gö rün me mek te dir. Ku lak za rı ve ke mik çik ler sis te mi ile
ak ta rı lan ener ji ile, ku lak za rı ve or ta ku lak ta ki ha va nın
tit re şi mi ile ak ta rı lan ara sın da yak la şık 30 dB’lik bir fark
bu lun mak ta dır. Ya ni or ta ku la ğın amp li fi ka tör et ki le rin -
den ya rar la nı la ma dı ğı du rum lar da ses dal ga la rı yak la şık
30 dB’lik bir ka yıp la iç ku la ğa ge çe bi lir.2 Kli nik de ğer -
len dir me ler de ise 40 dB ci va rın da bir işit me eşi ği ba şa rı -
lı ola rak de ğer len di ri le bi lir. Her ne ka dar ba zı ol gu lar da
iyi işit me so nuç la rı ola bil se de, pos to pe ra tif (ha va-ke mik
ara lı ğı) HKA ge nel lik le faz la ol mak ta dır.3,4

Bu ça lış ma nın ama cı, Ocak 2000-Ha zi ran 2006 ta-
rihleri ara sın da tip IV tim pa nop las ti ame li ya tı ya pı lan
ku lak la rın ana to mik ve fonk si yo nel so nuç la rı nın de ğer -
len di ril me si ve tip IV tim pa nop las ti ame li yat la rı nın gü-
nü müz oto lo ji sin de ki ye ri nin ve en di kas yon la rı nın
tar tı şıl ma sı dır.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Ocak 2000-Ha zi ran 2006 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de ya pı lan 674 açık tek nik tim pa nop las ti ame li ya tı

ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Bu has ta lar dan
94’üne tip IV tim pa nop las ti ame li ya tı ya pıl dı ğı be lir -
len di. En az 12 ay ta ki bi olup kon trol le re ge len 80 has-
ta nın so nuç la rı de ğer len dir me ye alın dı.

En az 12 ay son ra ko les te a to ma re si di viz mi sap-
tan ma yan ve greft za rın in takt, ka vi te nin ku ru ol du ğu
ku lak lar ana to mik ola rak ba şa rı lı ka bul edil di.

Fonk si yo nel so nuç la rın de ğer len di ril me si 0.5, 1, 2,
ve 3 kHz te ki ame li yat ön ce si or ta la ma HKA ve KA E
de ğer le ri nin ame li yat son ra sı or ta la ma de ğer le ri ile kar-
şı laş tır ma sı ile ya pıl dı. 3 kHz de ki işit me eşik le ri nin tes-
pit edil me di ği ol gu lar da 2 ile 4 kHz de ğer le ri nin
or ta la ma sı 3 kHz ye ri ne de ğer len dir me ye alın dı. 

Ve ri ler SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chi ca go, IL) prog-
ra mı ile ana liz edil di. De ğer ler or ta la ma ± stan dart sap -
ma ola rak ve ril di. Pa i red t test ve stu dent t test
kul la nı la rak ame li yat ön ce si ve son ra sı HKA ve KA E
so nuç la rı de ğer len di ril di. p de ğe ri nin 0.05’ten kü çük ol-
ma sı an lam lı ka bul edil di.

Tüm ku lak lar pre o pe ra tif dö nem de akın tı sı olan
ve ya kon ser va tif te da vi ile kı sa sü re li akın tı nın dur du ğu
ku lak lar dı. Has ta la rın asıl he ki me baş vu ru ne de ni ku lak
akın tı sı ve işit me az lı ğı idi. Pre o pe ra tif otos ko pik mu a -
ye ne de ko les te a tom 66 (%82.5) ol gu da as pi re edil mek -
tey di. Ku lak la rın 14’ün de (%17.5) dış ku lak yo lu nu
ta ma men dol du ran po lip bu lun mak tay dı. Ope ras yon sı-
ra sın da bu ku lak lar da ay rı ca ko les te a tom ol du ğu da sap-
tan dı.

Has ta la rın tü mü ge nel anes te zi al tın da ve pos ta u ri -
ku ler in siz yon kul la nı la rak ame li yat edil di ler. Ame li ya -
tın ba şın da tem po ral kas de rin fas ya sı alın dı. Tip IV
tim pa nop las ti ka ra rı ame li yat sı ra sın da kar şı la şı lan bul-
gu la ra gö re ve ril di. Sağ lık lı gö rü len mu ko za bı ra kı la rak
di ğer tüm in fek te ve gra nu las yon do ku la rı mas to id ka-
vi te ve or ta ku lak tan te miz len di. Sta pes ta ba nı et ra fın -
da ki yas sı epi tel ve ya gra nu las yon do ku la rı da dik kat li ce
te miz le ne rek ta ban or ta ya ko nul du. Eğer var sa zar ba ki-
ye si de-epi te li ze edil dik ten son ra or ta ku lak spon gos tan
ile des tek len di. Sta pes ta ba nı üze ri ne ve ya kın çev re si -
ne spon gos tan ko nul ma dı. Tem po ral kas fas ya sı an te ri -
or da zar ba ki ye si nin al tı na ge le cek (un der lay) ve ar ka da
fa si yal ka nal ve la te ral ka na lı ka pa ta cak şekil de yer leş -
ti ril di. Greft zar sta pes ta ba nı nın ol du ğu böl ge de özel lik -
le ha fif çe me di a le doğ ru iti le rek ta ban la te ma sı sağ lan dı
ve bu böl ge ön ce lik li ol mak üze re za rın di ğer bö lüm le -
ri nin üze ri ne de spon gos tan ko nul duk tan son ra, me a -
top las ti ya pıl dı ve ope ras yon son lan dı rıl dı. Dış ku lak
yo lu na ko nu lan ru lo şek lin de ki fu ra cin em di ril miş eks-
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tra for tam pon 10-14 gün son ra alın dı ve ta ki ben sip rof -
lok sa sin ve dek sa me ta zon içe ren dam la lar baş la na rak
ta kip edil di. Ka vi te ge nel ola rak 2 ay lık bir sü re için de
epi te li ze ola rak iyi leş ti.

BULGULAR

Has ta la rın 53’ü (%66.2) er kek 27’si (%33.8) ka-
dın dı. Ta kip sü re si 12 ay ile 78 ay ara sın da de ği şi yor du
ve or ta la ma 37.4 ay idi. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 38.6
idi (9-64 y). Ol gu la rın 29’u (%36.2) re viz yon du ve
22’si ne (%27.5) da ha ön ce mas to i dek to mi, 6’sı na
(%7.5) açık tek nik tim pa nop las ti ve bir ol gu ya mas to i -
dek to mi siz tim pa nop las ti ame li ya tı ya pıl mış tı. Sta pes
üst ya pı sı has ta la rın tü mün de ta ma men, in kus ise ya ta-
ma men ero de ya da tek rar kul la nı la ma ya cak du rum da
idi. Mal le us has ta la rın 17’sin de (%21.2) bu lun mak tay -
dı. Bu ol gu la rın 4’ün de fa si yal ka nal açık ol du ğu, 2 ol -
gu tek işi ten ku lak ve 5’in de ise sta pes ta ba nı in cel miş
ol du ğu, di ğer 6 has ta da ise ko le ta te a to mun mal le us tan
te miz len me si müm kün ol ma dı ğı için mal le us ta ban re-
kons trük si yo nu dü şü nül me di ve mal le us dı şa rı alın dı.

Ko les te a tom re si di viz mi ol gu la rın 4’ün de (%4.4)
göz len di. Re si di vizm ku lak la rın 3’ün de ilk 24 ay için de
göz le nir ken bi rin de 32. ay da or ta ya çık tı. Re si di vizm 3
ol gu da sup ra tu bal re ses böl ge sin de, bir ol gu da ise sta pes
ta ba nı ve fa si yal 2. dir sek an te ri o run da idi.

Pre o pe ra tif HKA 40.80±7.91 dB iken pos to pe ra tif
HKA 35.47 ± 5.97 dB ola rak sap tan dı. Or ta la ma işit me
ka zan cı 5.32 ± 6.55 dB idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lıy dı (pa i red t-test; p< 0.01). Ope ras yo na bağ -
lı to tal sen sö ri nö ral işit me kay bı ge li şen has ta ol ma dı.
Has ta la rın 24’ün de (%30.0) pos to pe ra tif KA E ≤40 dB
idi. Has ta la ra ait işit me so nuç la rı Tab lo 1 ve Tab lo 2’de
ve ril miş tir. Pos to pe ra tif dö nem de or ta ku lak ta ile ri de-
re ce de ret rak si yon/adez yon has ta la rın 31’in de
(%38.7)’sin de göz len di. Bu ku lak lar da ret rak si -
yon/adez yon 25 ku lak ta tim pan za rın pro mon tor yu ma

ta ma men ya pış ma sı şek lin de gö rü lür ken, di ğer 6 ku lak -
ta ös ta ki çev re si ve hi po tim pa num da mi ni mal ha va lı
böl ge bu lun mak tay dı. An cak tim pan zar bu ku lak lar da
da özel lik le yu var lak pen ce re böl ge sin de  ya pı şık lık
gös te ri yor du. Pos to pe ra tif dö nem de ret rak si yon/adez -
yon gö rü len ku lak lar da ki HKA or ta la ma sı 39.84 ± 4.78
dB iken or ta ku lak ha va lan ma sı da ha iyi olan ku lak lar -
da ki HKA or ta la ma sı 32.56 ± 4.82 dB idi ve ara da ki fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (stu dent t-tes ti; p< 0.01).
Or ta ku lak ha va lan ma sın da so run olan ve ol ma yan ku-
lak la ra ait pre ve pos to pe ra tif işit me so nuç la rı Tab lo
3’de su nul muş tur.

TARTIŞMA

Ko les te a tom cer ra hi si nin te mel ama cı ko les te a to -
mun ta ma men te miz len me si, ku ru bir ku la ğın el de edi-
le bil me si ve uy gun olan ol gu lar da işit me re kons-
trük si yo nu ya pı la rak has ta nın da ha iyi duy ma sı nın sağ-
lan ma sı dır.5,6 An cak her za man için ilk amaç ko les te a -
to mun tam te miz le ne bil me si ol ma lı dır. Ame li yat
sı ra sın da ke mik çik le rin tü mü ol ma dı ğı za man ya pıl ma -
sı ge re ken, sta pes ta ba nı ile greft zar ara sı na ile ti mi sağ-
la ma sı için bir pro tez ko nul ma sı dır. Böy le ol gu lar da bu
iş le vi TORP sağ la mak ta dır. Tip IV tim pa nop las ti ise
böy le bir re kons trük si yon ya pı la ma dı ğı du rum lar da uy-
gu la nan yön tem dir. Sta pes ta ba nı nın in cel di ği du rum -

Tablo 1. Tip IV timpanoplasti yapılan kulakların pre- ve postope-
ratif işitme sonuçları. 

Ortalama SS p-değeri
Preoperatif  HKA  40.80 7.91 <0.01
Postoperatif  HKA 35.47 5.97
Preoperatif KAE      51.25 6.13 <0.01
Postoperatif  KAE    46.18 4.98

HKA, hava-kemik aralığı; KAE, konuşmayı anlama eşiği; 
SS, standart sapma.

Tablo 3. Orta kulak havalanmasının işitme sonuçlarına olan etkisi. 

Greftin Durumu N Ortalama SS p-değeri
Preoperatif Atelektatik 31 42.28 7.76 0.137

HKA Normal 49 39.81 6.18
Postoperatif Atelektatik 31 39.84 4.78 <0.01

HKA Normal 49 32.56 4.82
Preoperatif Atelektatik 31 52.50 7.40 0.170

KAE Normal 49 50.41 5.03
Postoperatif Atelektatik 31 49.68 4.20 <0.01

KAE Normal 49 43.85 4.02

HKA, hava-kemik aralığı; KAE, konuşmayı anlama eşiği; 
SS, standart sapma

Tablo 2. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası hava-kemik iletimi
aralıklarına göre dağılımı.

Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası
21–30   dB 5 (%6.2) 25 (%31.3)

Hava-Kemik 31–40 dB 40 (%50) 39 (%48.7)
Yolu Aralığı 41–50 dB 28 (%35) 15 (%18.8)

>50 dB 7 (%8.8) 1 (%1.2)



lar da pro tez kul la nıl ma sı iç ku la ğa za rar ve rip to tal sen-
sö ri nö ral işit me kay bı na yol aça bi le ce ğin den risk li dir.
Ay nı şekil de tek işi ten ku la ğa ya pı lan ame li yat ta da sta-
pes ta ba nı çe ve re sin de ki mü da ha le le rin müm kün ol du -
ğun ca az ol ma sın da fay da var dır.1 Ol gu la rı mız ara sın da
ol ma sa da, di ğer ke mik çik le rin ol ma dı ğı sa de ce tim-
pans kle ro tik bir sta pes ta ba nı var lı ğın da da re kons trük -
si yon yap mak fay da ver me ye ce ğin den tip IV
tim pa nop las ti en di kas yo nu var dır.

Li te ra tür de bu ko nu da ki az sa yı da olan ra por la ra
ba kıl dı ğın da tip IV tim pa nop las ti le rin yu ka rı da bah se -
di len ke mik çik re kons trük si yo nu nun uy gun ol ma dı ğı ol-
gu lar da ya pıl dı ğı nı gö rü yo ruz. Oy sa ki, has ta ne miz ve
ge nel le me ya pa cak olur sak ül ke miz şart la rın da ne ya -
zık ki ço ğu za man pro tez kul la nı mı müm kün ol ma mak -
ta dır. Tip II ve tip II I (mal le us-ta ban) tim pa nop las ti ler de
has ta nın ken di in ku su ve ya kor ti kal ke mik şekil ve ri lip
kul la nı la bi lir ken sa de ce mo bil ta ba nın ol du ğu ol gu lar da
ge rek si ni mi du yu lan TORP tar zı ma ter yal ler ço ğu za -
man ame li yat sı ra sın da te min edi le me mek te ve so nuç ta
tip IV tim pa nop las ti ol ma sı ge re ken den da ha faz la uy-
gu lan mak zo run da ka lın mak ta dır.

Da ha ön ce den ope re ol muş an cak tek rar la yan
adez yon gös te ren ku lak lar da da tip IV tim pa nop las ti
ya pıl ma sı öne ril miş tir. 7 An cak bu ça lış ma nın so nuç la -
rı gös ter miş tir ki, or ta ku lak ta ha va lan ma prob le mi olan
ya ni ka vum mi no run ye ter li ol ma dı ğı ku lak lar da ge rek
ana to mik ge rek se de işit me ka zan cın da da ha kö tü so-
nuç lar or ta ya çık mak ta dır. Ka vum mi nö rün ye ter li ol-
ma yı şı nın ve so nuç ta ile ri oran da ger çek le şen
ret rak si yon/adez yo nun en önem li ne de ni ös ta ki dis-
fonk si yo nu dur. Ös ta ki dis fonk si yo nu olup ol ma dı ğı nın
pre o pe ra tif mu a ye ne de ve ame li yat sı ra sın da de ğer len -
di ril me si zor dur. Ös ta ki çev re sin de ki ve hi po tim pa -
num da ki sağ lık lı mu ko za ve kar şı ku la ğın so run lu
ol ma ma sı da ha iyi fonk si yon gö ren bir ös ta ki le hi ne ol-
mak la be ra ber her za man doğ ru de ğer len dir me ya pı la -
ma ya bi lir. Bu ne den le 2006 yı lın dan iti ba ren
kli ni ği miz de ma ka le nin ilk ya za rı ta ra fın dan an te ri or -
da ki zar ba ki ye si nin ve ya zar ba ki ye si yok sa fib röz
anu lu sun me di a li ne, or ta ku lak ta oval pen ce re yi ka pat -
ma ya cak an cak yu var lak pen ce re yi ör te cek şekil de ke -
mik anu lus tan pro mon tor yu ma doğ ru uza tı lan kar ti laj
şerit ler (pa li zat) yer leş ti ril me ye baş lan mış tır. Da ha son -
ra tem po ral kas fas ya sı kar ti laj la rın ve açık ta bı ra kı lan
oval pen ce re nin üze ri ne doğ ru yer leş ti ril mek te dir. Böy-
le lik le hem ka vum mi nör olu şu mu sağ lan mış hem de
yu var lak pen ce re üze rin de ki akus tik kal kan et ki si ar tı -

rıl mış ol mak ta dır. Bu şekil de ame li yat edi len ku lak la -
rın so nuç la rı bu ma ka le de he nüz er ken dö nem ol du ğu
için ve ril me miş tir.

Tos,7 ko les te a to ma cer ra hi sin de tip IV tim pa nop -
las ti nin, uzun dö nem de sta bil so nuç la rı ol du ğu nu be lirt-
mek te dir. Proc tor,7 206 ol gu luk se ri sin de has ta la rın
pre o pe ra tif işit me si nin 47.1 dB, pos to pe ra tif işit me si nin
ise 43.3 dB ol du ğu nu bil dir miş ve sos yal işit me se vi ye -
si olan 35 dB has ta la rın %33.5’in de sağ lan dı ğı için ra-
di kal ka vi te le re gö re so nuç la rın çok da ha tat min kar
ol du ğu nu be lirt miş tir. Rod ri qu ez ve Schuk necht4 1977
de ya yın la dık la rı 72 ol gu luk se ri de, has ta la rın %59’un -
da pos to pe ra tif işit me nin 30 dB ve al tın da ol du ğu nu bil-
dir miş tir. Ay nı şekil de Yung da,1 has ta la rın %58’in de
HKA’ nın ≤30 dB ol du ğu nu be lirt mek te dir. Bu ne den le
de tip IV tim pa nop las ti nin mo dern oto lo ji de ha la önem -
li ye ri ol du ğu nu söy le mek te dir. Yung’un gö rüş le ri ne ge -
nel ola rak ka tıl mak la be ra ber ül ke miz ve has ta ne miz
şart la rın da bu tek ni ği ge rek ti ğin den da ha faz la uy gu la -
dı ğı mız için so nuç lar hak kın da da önem li bir bi ri ki mi -
miz ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Yu ka rı da bah se di len
en di kas yon lar da ve ba şa rı sız lık la so nuç la nan re kons -
trük si yon de ne me le rin den son ra tip IV tim pa nop las ti -
nin bu ça lış ma da ki 24 (%30) has ta da ki tat min kar
sa yı la bi le cek so nuç la rın dan do la yı uy gu la na bi le ce ği ve
ba şa rı lı so nuç la rı ol du ğu nu söy le ye bi li riz. En azın dan
so nuç lar, ret rak te ol ma yıp ye ter li ka vum mi nör olu şan
has ta lar da da ha yüz gül dü rü cü dür ve bu na yö ne lik ame-
li yat tek ni ği uy gu lan ma sı ba şa rı şan sı nı ar tı ra cak tır. Ni-
te kim ça lış ma mız da, pos to pe ra tif dö nem de ret rak si yon/
adez yon ge li şen ve ge liş me yen ku lak lar ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık bu lun mak tay dı. An cak
yi ne de özel lik le ilk ame li yat ta has ta ya her za man bir
pro tez yar dı mıy la re kons trük si yon ya pıl ma sı nın de nen -
me si has ta ya bu şan sın ve ril me si ge rek ti ği ni dü şün -
mek te yiz. Bu ko nu da sos yal gü ven ce sis te mi ne
bil gi len dir me ya pıl ma sı nın ve TORP tar zı pro tez le rin
da ha ko lay te min edi le bil me si nin sağ lan ma sı nın öne mi
or ta ya çık mak ta dır. Ni te kim ge rek sı nır lı sa yı da da ol sa
ken di de ne yim le ri miz, ge rek se de li te ra tür de, TORP ile
sağ la nan pos to pe ra tif dö nem de ki 20 dB do la yın da ki
HKA, tip IV tim pa nop las ti ile sağ la na bi len den çok da -
ha iyi dir.8,9

So nuç ola rak, tip IV tim pa nop las ti ler, sta pes ta ba -
nı nın in cel di ği, tek işi ten ve ön ce den  ba şa rı sız işit me
re kons trük si yo nu de ne me le ri ya pıl mış ku lak lar da ha len
da ha uy gu lan ma sı ge rek li ve gü nü müz oto lo ji sin de ye -
ri olan bir ame li yat tır. Böy le ol gu lar dı şın da ki ku lak lar -
da, pro tez kul la nı la rak işit me re kons trük si yo nu na
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yö ne lik gi ri şim ler ön ce lik le de nen me li dir. Da ha iyi işit -
me so nuç la rı nın el de edi le bil me si için, ame li ya tın doğ -
ru tek nik le ya pıl ma sı önem li dir. Eğer tip IV tim pa-

nop las ti ya pı la cak sa ka vum mi nör olu şu mu na kat kı ya-
pa cak ye ni ret rak si yon olu şu mu nu ön le me ye yö ne lik
tek nik ler uy gu la mak fay da lı ola cak tır.
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