Bolim

21

GIRIS

Kulak cerrahisinde mikroskoplar yillardir basary-
la kullanilmaktadir. Cerrahi alanda bazi bolgelerin
goriintiilenmesinin zor olmasi, otoloji cerrahlari-
n1 daha farkli goriintiileme teknikleri konusunda
arayiga itmistir. Son yillarda endoskoplarin cerra-
hide kullanimi diger tiim cerrahi branslarda ol-
dugu gibi Kulak Burun Bogaz cerrahilerinde de
artmustir. Endoskopik goriintillemenin sagladig:
gesitli ek faydalar nedeniyle, giiniimiizde endos-
koplar1 kulak cerrahisinde cesitli operasyonlar:
tamamiyla endoskopik olarak ya da mikroskopi
ile endoskopiyi kombine ederek yapmak amaciyla
kullanmaktayiz.

Kulak cerrahisinde endoskop ¢ok cesitli amag-
larla kullanilabilmektedir. Endoskopik kulak cer-
rahisinin genel endikasyonlar arasinda miringop-
lasti, timpanoplasti, osikiiloplasti, stapedektomi,
attik retraksiyon poslarina ve kolesteatomlara
yaklasim gibi pek ¢ok cerrahi prosediirii sayabi-
liriz (1).

ENDOSKOPIK KULAK CERRAHISININ
TARIHCESI

Orta kulagin endoskopik olarak goriintiilenmesi
fikri 1960’11 yillara dayanmaktadir. 1982 yilinda
Nomura (2) ve 1990 yilinda Takahashi (3) trans-
timpanik yolla orta kulagin endoskopik muayene-
sini tanimlamiglardir. 1990’larin sonlarina dogru
orta kulak cerrahisinin bastan sona endoskopik

ENDOSKOPIK
KULAK CERRAHISI

M. Emrah KINAL!

goriis altinda yapilabilecegi bildirilmistir. Muaaz
Tarabichi 1999 yilindaki ¢alismasinda 165 hasta-
ya yaptig1 timpanoplastileri, stapedektomileri ve
kolesteatoma cerrahilerini kapsayan endoskopik
orta kulak girisimlerini yayimlamustir (4).

Cesitli nedenler otolojik cerrahilerde endos-
kop kullaniminin yayginlagmasini yavaslatmustir.
Bu nedenler arasinda gerekli ve yeterli cerrahi
ekipmanlarin teminindeki sorunlar, endoskopik
cerrahideki tek elle calisma mecburiyeti ve endos-
kopik goriintiilerdeki derinlik algsi ile ilgili tered-
diitler sayilabilir (5).

Sonraki yillarda teknolojik gelismelere paralel
olarak endoskoplar, kameralar ve monitor sistem-
leri de gelismis ve HD video sistemleri ile yiiksek
¢oziiniirlik ve netlikte goriintii almak miimkiin
hale gelmistir. Boylelikle kulak cerrahisinde en-
doskop kullanimi artmis ve gliniimiizde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmigtur.

CERRAHI EKIiPMANLAR VE
OZELLIKLERI

Glintimiizde kulak cerrahisinde siklikla 4.0
mm, 3.0 mm ve 2.7 mm ¢apli endoskoplar kul-
lanilmaktadir. Cap1 daha genis olan endoskoplar
daha fazla 151k verir ve daha aydinlik ve net bir
goriintii saglayabilir. Ote yandan daha genis cap-
11 endoskop kullanilmasi, dis kulak yolunda diger
aletler icin daha dar bir alan kalmasi ve manipii-
lasyonun zorlasmas: anlamina gelmektedir (1).
Dis kulak yolu genisliginin yeterli oldugu vakalar-
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Kulak cerrahilerinin endoskopla ya da mik-
roskopla gergeklestirilmesi tamamiyla cerrahin
tercihi ve tecriibesiyle alakali olmakla birlikte, en-
doskopun ¢esitli vakalarda bagstan sona, ¢esitli va-
kalarda ise mikroskobik cerrahiye yardimci olarak
kullanilmasi 6nemli faydalar saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kulak cerrahi-
si, timpanoplasti
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