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21 ENDOSKOPİK  
KULAK CERRAHİSİ

GIRIŞ
Kulak cerrahisinde mikroskoplar yıllardır başarıy-
la kullanılmaktadır. Cerrahi alanda bazı bölgelerin 
görüntülenmesinin zor olması, otoloji cerrahları-
nı daha farklı görüntüleme teknikleri konusunda 
arayışa itmiştir. Son yıllarda endoskopların cerra-
hide kullanımı diğer tüm cerrahi branşlarda ol-
duğu gibi Kulak Burun Boğaz cerrahilerinde de 
artmıştır. Endoskopik görüntülemenin sağladığı 
çeşitli ek faydalar nedeniyle, günümüzde endos-
kopları kulak cerrahisinde çeşitli operasyonları 
tamamıyla endoskopik olarak ya da mikroskopi 
ile endoskopiyi kombine ederek yapmak amacıyla 
kullanmaktayız.

Kulak cerrahisinde endoskop çok çeşitli amaç-
larla kullanılabilmektedir. Endoskopik kulak cer-
rahisinin genel endikasyonları arasında miringop-
lasti, timpanoplasti, osiküloplasti, stapedektomi, 
attik retraksiyon poşlarına ve kolesteatomlara 
yaklaşım gibi pek çok cerrahi prosedürü sayabi-
liriz (1).

ENDOSKOPIK KULAK CERRAHISININ 
TARIHÇESI
Orta kulağın endoskopik olarak görüntülenmesi 
fikri 1960’lı yıllara dayanmaktadır. 1982 yılında 
Nomura (2) ve 1990 yılında Takahashi (3) trans-
timpanik yolla orta kulağın endoskopik muayene-
sini tanımlamışlardır. 1990’ların sonlarına doğru 
orta kulak cerrahisinin baştan sona endoskopik 

görüş altında yapılabileceği bildirilmiştir. Muaaz 
Tarabichi 1999 yılındaki çalışmasında 165 hasta-
ya yaptığı timpanoplastileri, stapedektomileri ve 
kolesteatoma cerrahilerini kapsayan endoskopik 
orta kulak girişimlerini yayımlamıştır (4).

Çeşitli nedenler otolojik cerrahilerde endos-
kop kullanımının yaygınlaşmasını yavaşlatmıştır. 
Bu nedenler arasında gerekli ve yeterli cerrahi 
ekipmanların teminindeki sorunlar, endoskopik 
cerrahideki tek elle çalışma mecburiyeti ve endos-
kopik görüntülerdeki derinlik algısı ile ilgili tered-
dütler sayılabilir (5).

Sonraki yıllarda teknolojik gelişmelere paralel 
olarak endoskoplar, kameralar ve monitör sistem-
leri de gelişmiş ve HD video sistemleri ile yüksek 
çözünürlük ve netlikte görüntü almak mümkün 
hale gelmiştir. Böylelikle kulak cerrahisinde en-
doskop kullanımı artmış ve günümüzde yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır.

CERRAHI EKIPMANLAR VE 
ÖZELLIKLERI

Günümüzde kulak cerrahisinde sıklıkla 4.0 
mm, 3.0 mm ve 2.7 mm çaplı endoskoplar kul-
lanılmaktadır. Çapı daha geniş olan endoskoplar 
daha fazla ışık verir ve daha aydınlık ve net bir 
görüntü sağlayabilir. Öte yandan daha geniş çap-
lı endoskop kullanılması, dış kulak yolunda diğer 
aletler için daha dar bir alan kalması ve manipü-
lasyonun zorlaşması anlamına gelmektedir (1). 
Dış kulak yolu genişliğinin yeterli olduğu vakalar-



Kulak Burun Boğaz Hastalıklarında Temel Yaklaşım ve Yönetim

- 198 -

Kulak cerrahilerinin endoskopla ya da mik-
roskopla gerçekleştirilmesi tamamıyla cerrahın 
tercihi ve tecrübesiyle alakalı olmakla birlikte, en-
doskopun çeşitli vakalarda baştan sona, çeşitli va-
kalarda ise mikroskobik cerrahiye yardımcı olarak 
kullanılması önemli faydalar sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kulak cerrahi-
si, timpanoplasti
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