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Oz: Bircok cerrahi girisim mikroskop altinda iki el kullamlarak gergeklestirilir. Son yillarda
endoskoplarin kulak burun bogazda Ozellikle rinolojide yaygin olarak kullanilmasi ve sagladigi
avantajlarin ortaya konmasi, mikroskop altinda gerceklestirilen cerrahilerde yasanan sikintilarla
birlesince, otolojide de endoskoplarin giderek artan oranda cerrahi ekipmanin bir pargasi haline gelmesi
kaginilmaz olmustur. Giin gectikge artan deneyimler ile otolojinin bir ¢ok uygulamasi yalnizca
endoskopik olarak gegeklestirilebilir hale gelmistir. Bununla birlikte endoskoplarin otolojik cerrahide
yaygin olarak kullaniliyor hale gelmesi, mikroskoplarin otolojinin dnemli bir pargast oldugu gergegini
degistirmeyecegi ve bu cerrahiyi gergeklestirecek cerrahin bu konudaki 6ngdrii ve deneyiminin, ve
uygulama merkezinin teknik olanaklarmin halen ¢ok onemli belirleyiciler oldugu unutulmamalidir.
Mezotimpanum, fasyal reses, Siniis timpani, hipotimpanum, attik ve tuba Ostaki gibi kor noktalari
mikroskoplarla goriintiilemek her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu kor noktalara endoskop ile
ulasilmasi operasyonun transkanal yapilabilmesine, morbiditenin azaltilmasina ve fizyolojinin
korunmasina olanak saglar. Orta kulag1 asmus kolesteatomlarda da endoskoplar kullanilabilir. Bu raporda
endoskopik kulak cerrahisi uygulama alanlar1 ve otolojik cerrahideki sagladigi avantajlar literatur bilgileri
esliginde tartismak amaglanmistir.
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Abstract: The recent findings on the advantages of endoscopes and the limitations of the microscopic
surgeries inevitably made the endoscopes one of the most important instruments of the surgical
equipment of the otology. With the gained experience, nowadays, it is possible to perform many of the
otologic procedures solely by endoscopes. However, common usage of endoscopes in the otologic
surgeries should not efface the fact that the microscopes are an important part of the otology. In addition,
the prescience and the experience of the surgeon on the endoscopic otologic surgery and the technical
sufficiency of the medical center should be considered as other significant factors. Hidden areas such as
mesotympanum, facial recess, sinus tympani, hypotympanum, attic and Eustachian tube are not always
possible to view with a microscope. Reaching to these hidden areas with endoscope allows to be able to
do transcanal surgery, to reduce morbidity and to preserve the physiology. The endoscopes can also be
used in cholesteatoma that beyond the middle ear. But learning period of endoscopic surgery is slightly
longer and requires experience. In this review, discussing the advantages of endoscopic ear surgery and
clinical applications of the endoscopic ear surgery were aimed under literatures.
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1. Giris

Cogu cerrahi dalda oldugu gibi otolojik
cerrahilerde de minimal invaziv yontemler zaman
igerisinde popiilarite kazanmislardir. Teknolojideki
yeni gelismeler ile birlikte operasyon siiresinin
kisaldigi, fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldugu,
kozmetik  sonuglarin  kabul edilebilir  olup
morbiditenin azaldigi minimal invaziv cerrahiler
giin gectikce gelismektedir. Endoskopik otolojik
cerrahi uygulamalar ve bunlarin fonksiyonel
sonuglari ile ilgili olarak son zamanlarda ulusal ve
uluslararas1  yaymlarda artis gozlenmektedir.
Endoskopik kulak cerrahisinde Tarabichi ilk kez
1993 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
calistigi donemde orta kulak cerrahisi esnasinda
endoskoplart kullanmis ve giiniimiize kadar kulak
cerrahisinde endoskoplarin  kullaniminda etkili
olmustur. Tarabichi yaptigi bir ¢ok c¢alismada
endoskopik kulak cerrahisi teknigini tanimlamis ve
tecriibelerini paylasmustir (1).

Endoskopik otolojik uygulamalar endoskopik
parasentez,  ventilasyon  tiipi  uygulamasi,
timpanoplasti, kolesteatom cerrahisi, otoskleroz
cerrahisi ve kafa tabani cerrahisi gibi genis cerrahi
uygulamalar1  kapsamaktadir. Otolojik cerrahide
endoskoplarin  kullaniminin en O6nemli avantaji
goriintiilenmek istenen alana 1518in direkt olarak
yansimasi ve duyarli ve gelismis kameralar ile
genis ve agili goriis alan1  saglamasidir.
Mikroskobik cerrahiye gore goriis alan1 daha genis
ve anatomik yapilarin goriintiilenmesi daha iyidir.
Cogu zaman mikroskop ile goriintiilenmesi zor
olan siniis timpani, fasiyal  reses, anterior
epitimpanyum, tubal bolge gibi yapilar gerek sifir
derece gerekse acili endoskoplar yardimi ile
gorintiilenerek cerrahi esnasinda 6nemli anatomik
yapilarin  korunmasina ve patolojinin ortadan
kaldirilmasina oldukga katk: saglar. Endoskoplarin
kullanilarak yapildigi otolojik cerrahi iglemlerde
islem transkanal olarak yapildig1 i¢in postoperatif
donemde insizyon skari veya agr1 gibi sikayetlerin
diger cerrahi islemlere gore daha az oranda oldugu
distiniilmektedir. Bir diger Onemli avantaji
anatomik yapilar ve yapilan cerrahi islem monitor
vasitasi ile izlendigi igin egitim esnasinda oldukca
yol gosterici olmaktadir. Endoskopik otolojik
cerrahilerin en belirgin dezavantajlar1 cerrahinin
tek elle yapilmasi ve diger enstriimanlarin
kullaniminda zorluk yagsanmasidir. Bunun disinda
endoskopun 1s1 etkisi de dnemli anatomik yapilar
icin potansiyel risk teskil etmektedir. Bununla

birlikte kemik rezeksiyonu gereken
timpanomastoidektomi olgularinda enstriimanlarin
kullanim1  gii¢lestiginden otiirii bu  cerrahileri
endoskop esliginde gergeklestirmek oldukga zor
bazen de imkansiz olmaktadir. Bu tarz durumlarda
patolojinin eradikasyonu ve riskli bolgelerin
patolojiden uzaklagtirildigindan emin olmak igin
endoskop ve mikroskoplarin kombine olarak
kullanilmasinda fayda vardir.

Otolojik cerrahiler sadece endoskop esliginde ya
da  mikroskoplar ile  kombine  edilerek
kullanilabilirler. Ancak siklikla miringoplasti,
timpanoplasti, stapes cerrahisi, orta kulakta veya
sadece attikte smirli kolesteatom olgularinda
sadece endoskopik cerrahi uygulanabilirken yaygin
kolesteatomlu olgularda veya lateral kafa tabam
cerrahi uygulamalarinda mikroskop ile kombine
edilerek kullanilabilir (2,3).

Parasentez ve Ventilasyon Tiipii Uygulamasi

Parasentez  ve  ventilasyon  tipli  tatbiki
otorinolaringoloji  pratiginde  olduk¢a  sik
uygulanan prosediirlerdendir. Geleneksel olarak bu
cerrahi iglem siklikla mikroskop esliginde degisik
boyutlarda  kulak  spekulumlar1  kullanilarak
yapilmaktaysa da rijid endoskoplar kullanilarak
uygun otoskopik muayene yapilip endoskop
esliginde parasentez ve/veya ventilasyon tipii
tatbiki yapilabilir (Resim 1). Islem esnasinda
timpanik membranin tim kadranlari
goriintiilendigi igin etkili ve gilivenilir bir yontem
olarak raporlanmigtir (4)

Resim 1. Endoskopik yaklasim ile ventilasyon tiipii
tatbiki
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Endoskopik Timpanoplasti

Kronik otitis media(KOM) tedavi edilmedigi
takdirde ciddi komplikasyonlar ile
seyredebilen sik karsilagilan hastaliklardan
birisidir. Timpanoplasti kronik otitis media
cerrahisinde olduk¢a sik uygulanan cerrahi
girisimlerden birisidir. Timpanoplastide esas
amag¢ perfore olan kulak zarinin onarilmasi ve
isitmenin diizeltilmesi i¢in kemikg¢ik sistemin
onarilmasidir. Klasik kulak cerrahileri siklikla
mikroskop esliginde yapilmak ile birlikte
giiniimiizde minimal invaziv ydntemlerin 6n
plana ¢ikmasi ile endoskopik  kulak
ameliyatlar1 etkin ve giivenilir yontemler
olarak kullanilmaya baglanmistir. Endoskopik
transkanal timpanoplasti cerrahi basamaklari
Resim 2’de belirtilmistir.

Resim 2. Endoskopik
asamalari(A: anterior

cerrahi
genis

timpanoplasti
yerlesimli

perforasyon; B: Timpanomeatal flep elevasyonu ve

orta kulaga girilmesi; C: Greftin yerlestirilmesi)

KOM tedavisinde timpanoplasti uygun
hastalarda oldukg¢a basarili sonuglar veren, sik
ve kolay uygulanabilen bir prosediirdiir.
Perforasyonun yeri ve orta kulaktaki
inflamasyonun durumu operasyon bagarisini

etkileyen en  Onemli  faktorlerdendir.
Mikroskobik transkanal timpanoplasti
uygulanan hastalarda perforasyon
kapatilmasinda basar1 oran1 yapilan bir

calismada % 76 olarak raporlanmigtir. Ayni
calismada cerrahi sonrasinda hava kemik

araligindaki  diizelme 11,8 dB olarak
raporlanmistir  (5). Bir baska c¢alismada
mikroskop  ile  yapilan  timpanoplasti

operasyonundan sonra greft basar1 oran1 % 95

oraninda saptanirken fonksiyonel bagar1 orani
% 80 olarak raporlanmistir (6). Endoskop
esliginde transkanal olarak yapilan bir
calismada da timpanoplasti sonrasi
perforasyon kapatilma orami % 81,8 ve hava
kemik araligindaki diizelme 14,8 dB olarak
raporlanmistir (7). Endoskopik timpanoplasti
uygulanan 24 hastay1 igeren bir bagka
calismada perforasyonun kapatilma orami %
91,6 ve hava kemik araligindaki diizelme 4,6
dB olarak raporlanmistir (8). Endoskopik
kartilaj timpanoplasti uygulanan bir ¢alismada
greft basart oran1 % 96 olarak raporlanmig
olup, endoskopik timpanoplasti prosediiriiniin
minimal invaziv, glivenilir ve etkili bir cerrahi
oldugu  savunulmustur (9). Operasyon
siiresince  verilen anestezik ajanlar ve
operasyon siiresinin uzamasi olasi
komplikasyonlarin gelisiminde etkili
faktorlerdendir. Yapilan caligmalarda
endoskop esliginde yapilan timpanoplasti
operasyonlarinda operasyon siiresinin 60
dakikadan daha az oldugu raporlanmistir
(6,8). Sonug¢ olarak endoskopik transkanal
timpanoplasti diger timpanoplasti
yaklagimlarina  gbére minimal invaziv,
kozmetik agidan uygun ve greft basarisi ve
fonksiyonel kazang agisindan diger yontemler
ile benzer basar1 oranlarina sahip bir cerrahi
prosediirdiir.

Endoskopik Kolesteatom Cerrahisi

Kolesteatom cerrahisinde ozellikle orta
kulakta veya attikte smirli olan olgularda
endoskopik  kolesteatom cerrahisi  diger
cerrahi yontemlere alternatif bir metod olarak
kullanilabilir. Bu cerrahi ile ana hedef
hastaligi ortadan kaldirmak, fonksiyonlari
korumak ve kuru bir kulak elde etmektir.
Kolesteatom cerrahisinde endoskoplar
Ozellikle siniis timpani, fasiyal reses ve
hipotimpanyum gibi  sikintili  alanlarin
degerlendirilmesinde ve hastaliktan
temizlenmesinde etkili olarak kullanilabilir
(Resim 3). Uygun cerrahi aletlerle bu bolgede
genis kemik caligmalar1 yapmadan ve fasiyal
siniri riske atmadan kolesteatomu ortadan
kaldirmak mimkiin olabilir. Uygulanan
klasikcerrahi tekniklerin niiks ve rezidil
kolesteatom riski agisindan etkinlikleri halen
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tartisma konusu iken yapilan bir meta analizde
dis kulak yolu arka duvarmin korundugu
timpanomastoidektomi prosediirlerinde arka
duvarin indirildigi prosediire gore 3 kat daha
fazla rekiirrens oraninin oldugu belirtilmistir

(10).

Resim 3. Orta kulakta sinirli kolesteatom olgusu

Kolesteatom  cerrahisinde  endoskoplarin
kullanimi ile dis kulak yolu arka duvarinin
turlandigt  ve  posterior  timpanotomi
uygulamalarinin daha az gerekli oldugu cesitli
caligmalarda belirtilmistir (11). Smirh attik
kolesteatomlarinda skutum kiiretle veya acili

turlar ile alinarak  trankanal  olarak
kolesteatomun ¢ikarilmasi miimkiin
olabilmektedir. Orta kulakta sinirl

kolesteatomlu kronik otitlerde ve konjenital
kolesteatomlarda  endoskopik  transkanal
cerrahi etkili ve yan etkileri az bir cerrahi
yontem olarak uygulanabilmektedir.
Tarabichi’nin yapmis oldugu bir g¢alismada
endoskop kullaniminin hipotimpanyum, attik,
fasiyal reses, sinils timpani ve Ostaki tiipii
goriintillenmesinde  ve  bu  bdlgedeki
patolojilerin diizeltilmesinde basarili ancak
mastoid kemige yayilmis hastalikta yetersiz
oldugunu raporlanmigtir (12). fleri
kolesteatom’u olan olgularda mikroskobik
teknige ek olarak endoskop esliginde petroz
apeks, juguler foramen gibi yapilar
degerlendirilebilir (13). Total endoskopik,
endoskop ile kombine ve sadece mikroskobik
yontem ile gerceklestirilen ve 66 pediatrik
hasta tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada
endoskopik transkanal kolesteatom
cerrahisinin mikroskop esliginde yapilan
kolesteatom cerrahisine benzer oranda isitme
sonuglarina sahip oldugu ve rekiirrens

oranlarinin ve komplikasyon oranlarinin farkli
olmadig1 raporlanmistir (14). Sonug¢ olarak
endoskopik transkanal kolesteatom cerrahisi
orta kulak ve attikte sinirhi  kolesteatom
olgularinda giivenilir ve etkin kullanilan bir
yontem olmak ile birlikte ileri kolesteatomlu
olgularda mikroskop ile beraber kullanilarak
olas1 rekiirrens ve rezidlii oranini azaltan bir
cerrahi yontemdir.

Endoskopik Stapes Cerrahisi

Stapes cerrahisi deneyim gerektiren ve
fonksiyonel basar1 oranlar1 oldukca yliksek
olan cerrahi islemlerderdir. Cerrahin
deneyimi ve hastanin dig kulak yolu
genisligine bagh olarak transkanal, endaural
veya retroaurikuler insizyon ile yapilabilir.
Retroaurikuler veya endaural insizyon ile
stapes  cerrahi  uygulanan  hastalarda
postoperatif donemde agri, his kaybi, tat
bozuklugu ve kozmetik bozukluk gibi cerrahi
komlikasyonlar ortaya c¢ikmak ile birlikte,
anatomik malformasyonlar, dis kulak yolunun
dar olmast veya oval pencerenin
goriinemedigi  durumlarda cerrahi islem
olduk¢a giic ve ciddi komplikasyonlarla
sonuclanabilmektedir. Endoskoplarin kulak
cerrahisinde yaygin kullanimi ile birlikte
endoskopik stapes cerrahisi sayist1 da giin
gectikce artmaktadir. Endoskopik stapetodomi
ilk kez Poe tarafindan 2000 yilinda tarif
edilmis olup, mikroskop ile endoskop destekli
stapes cerrahi ile ilgili olarak karsilastirmali
caligmalarin sayis1 giin gectikgce artmaktadir
(15). Endoskopik stapes cerrahisi ile orta
kulak daha iyi olarak goriintiilenmek ile
birlikte oval pencere ve stapese daha kolay
ulasilir ve fasiyal sinir daha net olarak
goriintiilenmis olmaktadir. Skutumun kismi
almmasi1 ve korda timpani manipiilasyonu
diger tekniklere goére daha az oldugu igin
postoperatif donemde agri ve tat bozuklugu
daha az olarak ortaya ¢ikmaktadir (16). Ancak
bununla birlikte endoskopik stapes
cerrahisinin en 6nemli dezavantajlar1 derinlik
hissinde kayip olmasi, deneyim gerektirmesi
ve tek elle cerrahi islemin
gerceklestirilmesidir  (16,17).  Endoskopik
stapes cerrahisinin basamaklart Resim 4’te
belirtilmistir. Sarkar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir c¢aligmada endoskopik stapes
cerrahisinin ~ klasik  mikroskobik  stapes
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cerrahisine alternatif bir ydntem olarak
kullanilabilecegi raporlanmistir. Yapilan bu
calismada opere edilen hastalarin % 93’de
postoperatif donemde hava kemik araligr 15
dB ve daha altinda saptanmustir (18). Bir
baska c¢alismada endoskopik stapes cerrahisi
uygulanan hastalarda hava kemik araliginin
20 dB’den daha iyi oldugu hasta oram % 85
olarak raporlanmistir. Aynm1 c¢alismada tat
bozuklugu, fasiyal paralizi veya timpanik
membran perforasyonu gibi
komplikasyonlarin hi¢ gozlenmedigi
raporlanmistir (19). Sonug olarak endoskopik
stapes  cerrahisi  orta  kulagm  iyi
goriintiilenmesini, stapes, oval pencere ve
fasiyal sinirin daha iyi secilmesini saglayan
skutum rezeksiyonu daha az gerektigi i¢in ve
korda timpani manipililasyonu daha az
yapildig1 icin postoperatif donemde diger
tekniklere kiyas ile daha az agrn ve tat
bozukluguna neden olan etkili ve gilivenilir
bir tekniktir. Ancak tek el kullanimi, derinlik
algisiin kotii olmasi ve deneyim gerekliligi
gibi limitasyonlar1 da s6z konusudur.

‘ 4

Resim 4. Endoskopik stapes cerrahi asamalari(A:
Saglam timpanik membran goriintiisii; B: Dis
kulak yolu insizyonunun gerceklestirilmesi; C:
Orta kulaga girilmesi; D: Inkudostapedial eklemin
ayrilmas1 ve stapesin ¢ikarilmasi;, E: Protezin
flebin

yerlestirilmesi;  F: Timpanomeatal

kapatilmasi)

Endoskopik Noro-otolojik Uygulamalar

Endoskopik tekniklerin gelismesi ve bu
alanda c¢aligmalarin yapilmasi anatominin
daha iyi anlagilmasina ve giivenli bir cerrahi
icin yeni rehber noktalarinin tanimlanmasina
yardimc1  olmustur.  Endoskopik  kulak
cerrahisindeki deneyimlerin artmasi1 ile bu
enstriimanlarin  orta kulak disinda da
kullanilmasina olanak saglamistir. Ozellikle
kafa taban1 cerrahisinde mikroskop ile
ulasilmasi zor olan alanlari gerek diiz gerekse
acilt endoskoplar kullanarak bir ¢ok noktaya
daha kolay ulasilmasi saglanabilmektedir.
Serebello-pontin  koseyi asmayan internal
akustik kanal tiimorlerinde endoskopik olarak
transkanal yontem ile akustik ndrinomlarin
cikarilmasi Presutti ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmigtir. Bu yOntem ile hastalarda
kraniotomiye gerek kalmadan ve buna baglh
olabilecek komplikasyonlar ile karsilagsmadan
cerrahi iglem gerceklestirilebilmektedir (20).
Bununla birlikte serebello-pontin kdseyi asan
ve internal akustik kanali dolduran tiimorlerde
mikroskop ile kombine olarak endoskop
destekli lateral kafa tabani uygulamalari
gerceklestirilebilir. Bu sayede internal akustik
kanal ig¢indeki tiimor daha biiyiik biiyiitmede
goriintiilenebildigi i¢in fasiyal sinir paralizisi

gibi  komplikasyonlarin  olugma  oram
azalmaktadir.
Genel olarak kulak cerrahisinde

mikroskoplarin kullanimi tartisilmazdir ancak
mimimal invaziv yontemlerin gelismesi ile
endoskoplarda kulak cerrahisinde yerini
almaya baglamigtir. Otolojik cerrahide
endoskopik uygulamalar giin gectikge daha
yaygin olarak kabul gdrmektedir. ilk
zamanlarda sadece orta kulak
miidahalelerinde uygulama alan1 bulmug iken
giiniimiizde nodro-otolojik girisimler iginde
tedavide kullanilabilen teknikler haline
gelmistir. Genis ve agili gorls alanlari ile kor
noktalarin degerlendirilmesinde daha basari
sonuglar sunmak ile birlikte tek el kullanimu,
deneyim gerektirmesi ve derinlik algisinda
yetersizlik saglama gibi dezavantajlar1 da s6z
konusudur.
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