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LARENGOLOJIDE OFIS UYGULAMALARI

Mert Cemal GOKGOZ'
Ahmet Hakan BIRKENT?

Giris

Son zamanlarda endoskopik ve larengoskopik muayenelerin yayginlagmasi, bu
alanlardaki teknolojik yenilikler, topikal anestezik uygulamalardaki gelisme-
ler ve asistan/yandal egitimindeki aldig1 yerin artmasi sonucu larengeal ofis
uygulamalari siklikla uygulanmaya baslanmistir (1). Giiniimiizdeki larengeal
islemlerin yaklagik %15’ ofis sartlarinda uygulanabilmektedir (2). Tan1 ve te-
davinin hizlica ofis sartlarinda yapilmasi 6nemli bir avantaj olarak goriilmek-
tedir. Hasta uyumu ile birlikte genel anestezi maliyet ve komplikasyonlarindan
uzaklasilmas: diger bir avantaj olarak dikkati ¢ekmektedir. Fleksibl endosko-
pik, larengoskopik muayeneler, transnazal dzefagoskopi (TNO) uygulamala-
r1 ve biyopsiler, dolgu materyalleri ile enjeksiyon larengoplastiler, botulinum
toksin ve steroid enjeksiyonlari ile lazer cerrahileri en 6nde gelen ofis uygula-
malarini olusturmaktadir (3).

Tarihge

Yirminci yiizyilin baslarinda Jackson tarafindan baslatilan direkt larengoskopik
uygulamalar son 30 yillik siirecte fleksibl endoskopi ve yiiksek ¢oztntirliikli
endovizyon sistemlerinin devreye girmesiyle artan goriintii kalitesi, transnazal
ozefagoskopinin gelisimi ve ¢aligma kanali araciligiyla girisimsel islemlere ola-
nak saglamasi ofis sartlarinda larengolojik islemlerin sikligini artirmaktadir (4).
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