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Panendoskopi, laringoskop, mikroskop araciligiyla yapilan mikrolaringoskopi,
ozefagoskopi ve bronkoskopi islemlerinin tamamini ifade eder. Bu bolimde
kulak burun bogaz cerrahisinde endoskopik yéntemin kullanildigi, orofarenks,
larinks ve hipofarinks degerlendirmeleri ve cerrahisi esnasindaki anestezi yakla-
simlarindan bahsedilecektir. Transoral robotik cerrahide endoskopik yontemler
arasinda sayilabilir fakat bu konu ayr1 bir béliimde tartigilacaktir.

Endolaringeal cerrahi ilk olarak 1861 yilinda Victor Von Bruns tarafindan
uygulandi. Sonrasinda 1912de Killian ilk kez siispansiyon laringoskopu kulla-
narak iki elini serbestlestirip larinks patolojilerinde daha 6zgiir hareket edebil-
me olanag1 saglamistir. 1950’li yillarda endotrakeal entiibasyonun baslamasiyla
hasta stabilizasyonu saglanmis ve cerrahide basar1 orani artmistir. 1960 yilinda
stispansiyon mikrolaringoskopi cerrahisinin devreye girmesi ve Kleinsasser tara-
findan 1974 yilinda yayginlastirilan teknik sayesinde lezyonlar biiyiik mikrosko-
pik boyutta da gozlenmeye baglamistir. Bu teknik sayesinde lezyonlar daha net ve
biiyiik degerlendirilebilmis, cerrahi basar1 sans1 artmistir (1). Tiim bu gelismeler-
den sonra 1970’li yillarda karbondioksit (CO,) lazer gelistirilmis ve endolaringeal
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