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Summary

Amac: Otolojide timpanometrinin yiiksek tanisal nemine rag-
men, orta kulak rekonstriiktif operasyonlar1 sonras1 degeri-
ni aragtiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Orta kulak
mekaniginin detayli incelemesi ve bu sonuglarin rekon-
striikte kulaklarda degerlendirilmesi iizerine son yapilan
calismalar, timpanometrinin postoperatif dsnemde de yarar-
I1 olabilecegini destekler yondedir. Bu aragtirma ile tim-
panometrinin, timpanoplastilerin odyolojik deger-
lendirilmesindeki yerinin ortaya konmasi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Tip I timpanoplasti operasyonu uygulanan 29
hastanin kulagi postoperatif donemde odyometrik ve tim-
panometrik incelemelerle degerlendirildi.

Bulgular: 16 olguda A tipi, 13 olguda ise B ve C tipi egri elde
edildi. A tipi egri elde edilen kulaklarda, 250, 1000 ve 2000
Hz'de hava-kemik yolu farkindaki kazancin, B ve C tipi el-
de edilen kulaklardan anlamli derecede daha iyi oldugu sap-
tand1 (p<0.05).

Sonug: Orta kulak basincindaki anormallikler timpanoplasti
sonrast isitme sonuglarini kétiilestirdiginden, 6zellikle tonal
odyometri ile beklenen isitme kazanci saptanamayan tip I
timpanoplastili olgularda, orta kulak hakkinda bilgi edin-
mek i¢in timpanometri yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Timpanometri,
Orta kulak cerrahisi
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Purpose: Although the diagnostic importance of tympanome-
try in otology is well known, there are only few studies
demonstrating its value after reconstructive middle ear sur-
geries. Recent studies on middle ear mechanics in normal,
diseased and reconstructed ears are supportive its for inclu-
sion in the postoperative follow-up. The aim of this study is,
to evaluate the role of tympanometry in the audiologic ass-
esment of type I tympanoplastic surgery.

Materials and Methods: Twenty-nine patients with type |
tympanoplasty were evaluated by audiometry and tympa-
nometry in the postoperative period.

Result: Type A tympanogram was found in 16; type B and C
tympanograms were detected in 13 patients. The level of
closure of the air-bone gaps in 250, 1000 and 2000 Hz fre-
quencies were found significantly higher in the ears with
type A tympanogram comparing to the ears with type B and
C tympanograms (p<0.05).

Conclusion: As the middle ear pressure abnormalities deterio-
rated postoperative hearing results, tympanometric evalua-
tion may be performed especially in those type I tym-
panoplasty cases without expected postoperative hearing
gain.

Key Words: Tympanometry, Tympanoplasty,
Middle ear surgery
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Rekonstriiktif orta kulak operasyonlari oncesi,
oOstaki fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler veren
timpanometrinin, rekonstriiksiyon sonrasit da orta
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kulak ve dstakinin durumunu gosterebilecegi teorik
olarak dogrudur. Ciinkii akustik timpanometrinin
Olciim yapacagi bir kanal, bir zar ve zar arkasinda
bir hava dolu bosluk tiim basarili timpanoplasti gi-
risimleri sonunda elde edilebilmektedir. Bu yeni
diizenek timpanometri ile degerlendirilebilir ve
timpanometrik sonuglarin isitme kazanci ile ilgisi
ortaya konabilir.
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Orta kulak rekonstriiksiyonlar1 sonrasi tim-
panometrinin yerini arastiran c¢aligmalar ¢ok az
sayidadir (1-3). Tos (3) ¢alismasinda tim-
panometrik incelemenin kuru, perfore otit sekel-
lerinin postoperatif takibinde oldukc¢a yararli
oldugunu; kolestetatomlu ve adheziv otitlerde ise
bir 6nem tasimadigini belirtmistir. Orta kulak
mekaniginin detayli incelenmesi ve bu sonuglarin
rekonstriikte kulaklarda degerlendirilmesi tizerine
son yapilan calismalar (4-6) postoperatif donemde
timpanometri ile takibin yararli olabilecegini
destekler yondedir.

Biz de bu amagla rekonstriiktif orta kulak cer-
rahisi uygulanan olgularda timpanometrinin degeri-
ni postoperatif isitme kazanglarmi esas alarak
degerlendirdik. Cesitli rekonstriiktif orta kulak cer-
rahisi uygulanan olgulardan sadece Tip I tim-
panoplastili olgular1 ¢alisma kapsamina aldik.

Gere¢ ve Yontem

Son 2 yil icinde klinigimize isitme kayb1
sikayeti ile bagvurmus ve yapilan muayenelerinde
kuru, santral tipte, timpanik membran perforasyonu
saptanan ve Tip | timpanoplasti girisimi gercek-
lestirilen toplam 29 hasta ¢alisma grubunu olustur-
du. Sadece, saglam kulaklarinda preoperatif
donemde tip A timpanogram elde edilen olgular ve
postoperatif donemde tamamen saglikli ve intakt
zar elde edilen olgular ¢aligma kapsamina alindu.
Yeni timpan zar intakt olmasina ragmen, atrofik
goriinlimde ise basing etkisi ile perforasyon riski
olabileceginden ¢aligma kapsamina alinmadi.

Olgularin 18" kadin, 11'i erkektir. Ortalama
yas 27 (12-58)'dir. Opere edilen kulaklardan 17'si
sag, 12'si ise sol kulaktir. Hasta kulaklarin preope-
ratif muayenelerinde 6 hastada total, 13 hastada to-
tale yakin-santral, 5 hastada posteriorde 4-5 mm'-
lik, 5 hastada ise muhtelif kadranlarda 2-3 mm'lik
kiigiik perforasyon saptandi. Tiim olgular preope-
ratif olarak odyoloji iinitesinde, sessiz kabinde
tonal odyometri (Clinical Computer Audiometer,
Model AC-5, Interacoustics, Denmark) ve temporal
kemik Bilgisayarli Tomografisi (BT) ile incelendi.
Ayrica hastalarm saglam kulaklarinda timpano-
metrik tetkik (Zodiac 901, Middle Ear Analyser,
Madsen Electronics, Denmark) yapildi.

Olgularin timiine Wullstein'in siniflamasina
uygun olarak Tip I timpanoplasti operasyonu; bu
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olgulardan preoperatif temporal kemik BT'lerinde
havalanma azlig1 goriilen olgulardan 6'sina basit
mastoidektomi girisimi de eklendi.

Olgular postoperatif olarak muayene ve tonal
odyometri ile takip edildi. Operasyon sonrasi intakt
zar saglanan olgularda postoperatif ortalama 8. ay-
da (2-22 ay) timpanometrik tetkik yapildi. Tiim ol-
gularin saglam kulaklarinda, postoperatif donemde
de Tip A timpanometrik egri elde edildi.
Timpanometride +50 ile -100 dPa arasinda pik alin-
mas1 A tipi, daha diisiik basingtaki pikler C tipi,
basing piki elde edilememesi ise B tipi egri olarak
degerlendirildi. Pik amplitiidlerinin 0,3 - 1,4 mmHo
arasinda olmasi normal olarak degerlendirildi (7).

Postoperatif olarak 16 olguda A tipi, 9 hastada
B tipi ve 4 hastada C tipi timpanometrik egri sap-
tandi. Timpanometri egrilerine gore olgular tip A
egri elde edilenler (n=16) ve tip B-C egri elde
edilenler (n=13) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki
grup preoperatif ve postoperatif 250, 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz'lerde hava-kemik yolu aralig:
yoniinden istatistiksel olarak incelendi. Istatistiksel
yontem olarak student t-testi uygulandi.

Bulgular

Tim hastalarimizin 250, 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki hava-kemik yolu farklar1 preoperatif
olarak sirasi ile ortalama 44,1+11,7, 35,5+12,7,
28,5+15,1, 29,148,3, 29,8+11,8; postoperatif olarak
ise sirasi ile ortalama 26,9+12,9, 19,5+14,1,
18,6+12,2, 16,4+11,9, 21,4+14,3 olarak bulundu
(Grafik 1). Operasyon ile, hava-kemik yolu arasin-
daki fark, her frekansta istatistiksel olarak anlamli
sekilde azalmig olarak saptandi (p<0,05).

Rekonstriitksiyon uygulanan kulaklarda elde
edilen postoperatif timpanometrik egri tiplerine
gore 2 gruba ayrilan hastalarin preoperatif hava-
kemik yolu farklar1 ortalamasi Grafik 2'de goste-
rilmistir. Her iki grubun preoperatif hava-kemik
yolu farklar1 her frekansta karsilastirildi ve istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Bu post-
operatif donemde birbirlerinden ayrilan iki grubun,
benzer preoperatif isitme kaybina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu benzerlik, postoperatif donem-
de elde edilen hava-kemik yolu kazang farklarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel degerlendirmeyi
gecerli hale getirmektedir.
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Grafik 1. Caligma grubuna alinmis tiim olgularin (n=29) pre-
operatif ve postoperatif hava ve kemik yolu esiklerinin farklar
(air-bone gap) ortalamalarimin karsilastirilmasi.  Tim
frekanslarda anlamlhi kazang saglanmistir (p<0.05). Ornegin
preoperatif olarak 250 Hz'de ortalama 44 db'lik hava-kemik
yolu farki (air-bone gap) 27 dB'e diismiistiir.
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Grafik 3. Postoperatif olarak normal orta kulak basinci elde
edilmis olgularin (n=16) preoperatif ve postoperatif hava-
kemik yolu farklari (air-bone gap) ortalamalari.

Her iki grubun preoperatif ve postoperatif ha-
va-kemik yolu farklart ortalamalart Grafik 3 ve 4'te
gosterilmistir. Preoperatif olarak benzer verilere
sahip gruplarin postoperatif hava-kemik yolu fark-
lar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda (Grafik 5) ise,
250,1000 ve 2000 Hz'de, A tipi timpanogram elde
edilen grupta postoperatif isitme kazancinin, ista-
tistiksel olarak anlamli derecede, B veya C tipi tim-
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Grafik 2. Postoperatif olarak normal orta kulak basinci
gosteren (n=16) ve bozuk orta kulak basinci gosteren (n=13)
olgularin preoperatif hava-kemik yolu farklar1 (air-bone gap)
ortalamalariin karsilastirilmasi. Tiim frekanslar i¢in anlamli
fark yoktur (p>0.05). Bu her iki grubun preoperatif olarak bir-
birinden farkli olmadigini gostermektedir.
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Grafik 4. Postoperatif olarak bozuk orta kulak basinci elde
edilmis olgularin (n=13) preoperatif ve postoperatif hava-
kemik yolu farklari (air-bone gap) ortalamalari.

panogram elde edilen olgulardan daha iyi oldugu
saptandi (p<0,05).

Tartisma

Normalde ses dalgalari, dis kulak yolundan
oval pencereye timpanik zar ve kemikgikler
aracilig ile iletilir. Ses dalgalarmin diisiik impe-
dansli hava ortamindan, yiiksek impedansli siv1 or-
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Grafik 5. Postoperatif olarak normal orta kulak basinci
gosteren (n=16) ve bozuk orta kulak basinci gosteren (n=13)
olgularin postoperatif hava-kemik yolu farki (air-bone gap)
kazang ortalamalarinin karsilagtirilmasi. 250, 1000 ve 2000
frekanslarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Ossikiiler lletim

Akustik lletim

Sekil 1. Sesin dis kulak yolundan kokleaya aktarim mekaniz-
malari.

tamma gegisinde orta kulagin akustik degistirici
olarak gorev yaptigi klasik bilgilerimiz arasindadir.
Akustik degistirici sayesinde elde edilen kazang
27-30 dB civarindadir. Bu kazang iki yapisal 6zel-
likten kaynaklanmaktadir: timpanik membran
alaninin stapes tabani alanina orani ve manibrium
malleinin uzunlugunun inkusun uzun kolunun
uzunluguna orani. Kulak zarinin, annulus iginde
gergin olmasindan kaynaklanan tahtarevalli &zel-
ligi, titresimin malleusta maksimum olmasini
saglamaktadir. Optimal isitme i¢in oval ve yuvarlak
pencere arasinda faz farkinin olmasi da gerekmek-
tedir ve bunu anatomik biitiinliigii ile kulak zari
saglamaktadir.
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Son yapilan ¢alismalarla (4-6), orta kulagin
sesi iletme gorevi ile ilgili goriislerde degisiklikler
ileri siirlilmektedir. Bu goriislere gore ses, dis kulak
yolundan kokleaya iki mekanizma ile aktarilmak-
tadir: ossikiiler ve akustik iletim. Ossikiiler kazang
ossikiiler iletim ile, yani kulak zar1 ve kemikgikler
araciligiyla elde edilen kazanci anlatmaktadir.
Akustik kazang ise akustik iletim ile oval ve yuvar-
lak pencere iizerindeki ses basinglarinin olustur-
dugu farktir (Sekil 1). Normal kulaklarda akustik
kazang gozardi edilebilecek kadar az iken, hastalik-
l1 veya bazi rekonstriikte kulaklarda (tip IV, V tim-
panoplastiler) ¢cok onemli rol oynar. Ossikiiler
kazang frekansa bagimlidir. Bu nedenle klasik bil-
gilerde gecen orta kulagin akustik degistirici 6zel-
ligi eksik kalmaktadir. Normalde bu kazang 250-
500 Hz arasinda 20 dB, 1 kHz civarinda 25 dB ve
1 kHz {izerinde ise 6-8 dB kadardir (4). Orta kulak
hastaliklarindaki iletim tipi igitme kaybi1 ve rekons-
trilkte kulaklardaki isitme kazanci bu yonlerden
irdelenmelidir.

Orta kulagin akustik degistirici 6zelliginin
yeterli olmadigimi gdsteren bulgular temporal
kemiklerde lazer doppler vibrometrik ¢aligsmalarla
ortaya konmustur (2, 4-6, 8-10). Akustik degistirici
6zelliginin mantiginda, tiim kulak zar1 bir rijid pis-
ton gibi tiimilyle hareket eder gibi diisiiniilmektedir.
Ancak lazer doppler vibrometrik ¢aligmalar kulak
zarinin farkli bolgelerinin, farkli frekanslarda, fark-
It amplitiidde titrestigini gostermektedir (2, 8-10).
Diisiik frekanslarda kulak zar1 ayni fazda titregsmek-
te, ancak amplitiid bolgeden bolgeye degismekte-
dir. 1 kHz iizerinde ise kulak zarmm farkli bol-
geleri, farkli fazda ve farkli amplitiidde titresmek-
tedir. Akustik degistirici modelinde kulak zar1 ve
kemikgikleri harekete gecirmek i¢in gerekli olan ve
bir kismi kaybolan ses basinci ve giicli de gdzardi
edilmektedir. Tiim kulak zari hareketinin stapes
hareketine doniistiigii kabul edilmesine ragmen or-
ta kulak iletim sisteminde 6zellikle 1-2 kHz iistiin-
deki frekanslarda stapes hareketi kulak zar1 hareke-
tine gore azalmaktadir. Bu kemikgiklerin aksinda
rotasyon hareketine ve eklemlerdeki fleksiyona
baglidir (4-6).

Akustik kazang, normal kulaklarda ossikiiler
kazangtan 40-60 dB kadar az ve gdzardi edilebile-
cek kadar diisiiktiir (5), zira kulak zar1 oval ve yu-
varlak pencere oniinde ses basincini bir kalkan gibi
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engellemektedir. Akustik kazancin en fazla
fonksiyonel oldugu durum tip I'V timpanoplastideki
durumdur ve en ¢ok 40 dB kadardir.

Ossikiiler kazancin yeterli olabilmesi i¢in orta
kulaktaki havanin varligi ¢ok onemlidir. Orta ku-
lakta hava olarak bahsedilen, kulak zar1 arkasinda
kalan orta kulak ve mastoiddeki toplam hava mik-
taridir. Bu sikistirilabilir hava, timpanik membran
ve kemikgiklerin hareketi i¢in mutlaka gereklidir.
Timpanik ve mastoid kavitedeki normal hava mik-
tar1 6 ml kadardir (5). Hastalikli kulaklarda veya
rekonstritkkte edilmis kulaklarda orta kulagin
havalanmamasi ossikiiler kazancin azalmasina ve
iletim tipi igitme kaybina yol agar. Ossikiiler
kazancin normal veya normalin en fazla 10 dB al-
tinda olabilmesi i¢in en az bulunmasi gereken orta
kulak hava miktar1 0,5 ml'dir (4).

Timpanoplasti girisimleri sonrasit yeniden
olusturulan timpanik zar ve kemikgik sistemi nor-
mal bir kulaktaki ossikiiler kazanci saglamak
icindir. Ancak kulak zar1 arkasinda yeterli bir hava
boslugu saglansa da, ossikiiler kazang her zaman
istenen seviyede olamamaktadir. Dahasi hem
kemikgik, hem de timpanik zar rekonstriiksiyonu
yapildiginda ossikiiler kazang yetersizliginin hangi
komponentten olustugunu saptamak da zor olacak-
tir. Nitekim Thoma ve ark. (1), ¢esitli tipteki rekons-
triiksiyon operasyonlarini birarada incelemis ve
postoperatif timpanometrik incelemenin degerli ol-
madig1 kanisina varmiglardir. Oysa her iki kompo-
nentte maksimum kazanci ayri ayri arastirabilmek
icin yalmz timpan zar perforasyonlu olgular veya
intakt zar arkasinda kemik zincir devamliligi bozul-
mus olgularin incelenmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle aragtirmamizdaki ¢alisma grubunu, kemikgik
zinciri saglikli, kulak zar1 perfore olan olgular olus-
turmustur. Bu sayede, ossikiiler kazancin timpanik
zar komponentinin igitme {izerine etkisi tek basina
incelenebilmistir.

Merchant ve ark. (4) yaptiklari ¢aligmada tim-
panik membran perforasyonunun tek basina 50
dB'e kadar hava-kemik yolu farkina sebep
oldugunu ve bu farkin 1-2 kHz'den daha diisiik
frekanslarda daha belirgin oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizdaki olgularimizin preoperatif ortalama
hava-kemik yolu farklari da bu smirlar i¢indedir.
Merchant ve ark't (4) timpan zar perforasyonu ile
ossikiiler kazancin bozuldugunu, akustik kazancin
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ise 10-20 dB kadar arttigini belirtmislerdir.
Kemikgik zincir devamliligi bozulmus, ancak ku-
lak zar1 intakt olgularda 40-60 dB kadar hava-
kemik yolu farkinin goriilmesi, ossikiiler kazancin
yokluguna baghdir. Timpan zar da perfore ise
akustik kazancin artigina bagli 10-20 dB kadar ha-
va-kemik yolu farki azalir (5). Bu gortisler klinik
gozlemlerle uyumludur.

Ossikiiler kazancin kaybi perforasyon biiyiik-
ligi ile iliskili olabilir. Ancak Tos (3) ¢calismasinda
isitme kayb1 derecesi iizerine perforasyon yeri ve
bliyiikliigiinden ¢ok; orta kulaktaki timpano-
sklerotik degisikliklerin etkili oldugunu belirt-
mistir.

Tip I timpanoplasti sonras1 orta kulagin dis ku-
lak yolu ile iliskisi kesilir ve ossikiiler kazang ve
akustik kazang tekrar diizenlenir. Eger orta kulak
havalanmasi yeterli ise hava-kemik yolu farki mut-
laka 20-25 dB'den diisiik olur. Ostaki disfonksi-
yonu, orta kulakta s1v1 veya fibroz yapisikliklar se-
bebi ile orta kulak havalanmasi koéti ise, ossikiiler
kazang diisecek, akustik kazang degismeyecek, i¢
kulaga sesin iletimindeki impedans artacaktir.
Bdylece operasyon sonrasi yeterli olmayan igitme
kazanglar1 ortaya cikacaktir (4). Postoperatif olarak
timpanometrik egrilere gore ikiye ayrilmis olgu-
larimizin timiinde hava-kemik yolu farkinin azal-
masi1, rekonstriikte kulaklarda orta kulak havalan-
masinin iyi oldugunu, olgularin preoperatif olarak
Ostaki fonksiyonu yoniinden iyi segildiklerini
gostermektedir.

Timpanik zar perforasyonlarinin rekonstriik-
siyonunda normal anatomiyi koruyan ve yeterli
restorasyon saglayan timpanoplasti tekniklerinin
secilmesi postoperatif donemde isitme kazancinin
iyl olmasim saglayacaktir. 2-4 mm'lik ve tek kad-
randa smirli perforasyonlarda underlay teknigin
kullanilmasi, subtotal ve total perforasyonlarda ise
greftin manubrium malleinin medialine yerlesti-
rilmesi, keskin timpanomeatal agmin saglanarak
greft lateralizasyonunun Onlenmesi postoperatif
isitme sonuglarimi iyilestirecektir (11). Bizim de
uyguladigimiz bu tekniklerle hastalarimizda post-
operatif donemde istatiksel olarak anlamli isitme
kazanci saglanmistir.

Tip I timpanoplastilerde igitme kazanglarini
etkileyen bir bagka faktdr ise uygulanan greftin
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kitle ve katilik diizeyidir. Bu da ossikiiler kazanci
etkilemektedir. Gladstone ve ark. (12) yaptiklari
calismada homogreft timpanik zar ile temporal kas
fasyasini karsilagtirmislar ve homogreft kulak
zarinin daha iyi isitme kazanci sagladigini sap-
tamiglardir. Ancak Merchant ve ark'in (4), c¢alis-
malarinda belirttigi gibi Tip I timpanoplastiler i¢in
onemli olan greftin 6zelligi degil, orta kulakta hava
boslugunun saglanmasidir. Tiim hastalarimizda
greft olarak temporal kas fasyasi kullanmis ol-
mamiz, arastirdi§imiz grubun homojen olmasini
saglamistir.

Postoperatif donemde orta kulak havalan-
masindaki degisiklikler, rekonstriikte kulak zarmin
medialinde ve lateralinde bir ses basing farkinin
olusmasina sebep olur. Timpanik zar hareketi dig
kulak yolu ses basinci ile orta kulak ses basinci
farki tarafindan belirlenir. Bu ses basinglarinin
biiyiikliiklerini belirleyen ise timpanik membran ve
orta kulaktaki havanin impedanslaridir. Normal bir
kulakta orta kulak hava boslugunun impedansi,
timpanik membran impedansindan ¢ok daha diisiik-
tiir. Orta kulak hava boslugunun impedansi, hacmi
ile ters orantilidir. Hastalik veya rekonstriiksiyon
sebebi ile orta kulak hava boslugu hacminin azal-
mas1 impedansi ve orta kulak ses basincini arttira-
caktir. Orta kulakta ses basincinin artmasi orta ku-
lak ile dis kulak yolu arasindaki ses basing farkini
kiigiiltecek ve timpanik zar ve kemikgik hareketi
azalacaktir (4). Bu hareket azalmasi &zellikle
4kHz'in altindaki disiik frekanslarda belirgindir
(6,9). Olgularimizda da postoperatif donemde tim-
panometrik olarak normal orta kulak basinci elde
edilmis kulaklarin hava-kemik yolu farki
kazanglarinin, orta kulak basing degisiklikleri sap-
tanan kulaklardan o6zellikle 250, 1000 ve 2000 Hz
frekanslarinda anlamli olarak daha iyi oldugu sap-
tanmistir (p<0,05).

Calismamizda preoperatif olarak mastoid
kemik havalanmalar yeterli goriilmeyen olgularda
tip | timpanoplastiye ek olarak basit mastoidektomi
uygulanmigtir. Kapali kavite seklinde mastoidekto-
mi eklenmis olgularda rekonstriikte zar arkasinda
hava hacmi artar. Aditus ve antrum araciligi ile
mastoid ve antrumdaki bu hava boslugu 6zellikle 2
kHz civarinda rezonator gorevi gorerek orta kulak
impedansim diigiiriiriir. A¢ik kavite timpanoplasti-
lerde ise bu sekilde rezonator gorevi yapan mastoid
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hava boslugu ile orta kulak boslugu iliskili degildir
(6). Postoperatif donemde birbirinden ayirdigimiz
gruplar i¢inde mastoidektomi yapilmis olgularimiz,
bu 2 kHz frekansindaki impedans degisikligini ista-
tistiksel olarak gosterecek sayida degildir.

Sonug¢

Timpanoplasti girisimleri ile amag¢lanan bozul-
mus orta kulak sisteminin rekonstriiksiyonu ve
isitmenin normale veya kabul edilebilir bir diizeye
getirilmesidir. Timpanoplasti sonrast isitme
sonuclarinin incelenmesinde rekonstriikte kulak-
larin anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerinin kanti-
tatif etkilerinin bilinmesinin 6nemi biiytktiir. Orta
kulak mekanik ozelliklerinin bilinmesinin geregi,
calismamizdaki ayn1 teknik kullanilarak, ayni greft
materyali uygulanarak, benzer preoperatif isitme
ozelliklerine sahip olgularda bile birbirinden farkli
isitme kazanglarinin alinmasini agiklamaktadir.

Tonal odyometri ile beklenen isitme kazanct
saglanamayan Tip I timpanoplastili olgularda tim-
panometrik inceleme orta kulak hakkinda bilgi
verebilir. Diger rekonstriiktif orta kulak operasyon-
larina gore ossikiiler kazancin sadece bir kompo-
nentinin diizeltildigi (timpanik membran) Tip I tim-
panoplastilerin postoperatif takiplerinde, tim-
panometrik inceleme yararli olabilecek niteliktedir.
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