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Panendoskopi, laringoskop, mikroskop aracılığıyla yapılan mikrolaringoskopi, 
özefagoskopi ve bronkoskopi işlemlerinin tamamını ifade eder.  Bu bölümde 
kulak burun boğaz cerrahisinde endoskopik yöntemin kullanıldığı, orofarenks, 
larinks ve hipofarinks değerlendirmeleri ve cerrahisi esnasındaki anestezi yakla-
şımlarından bahsedilecektir. Transoral robotik cerrahide endoskopik yöntemler 
arasında sayılabilir fakat bu konu ayrı bir bölümde tartışılacaktır.

Endolaringeal cerrahi ilk olarak 1861 yılında Victor Von Bruns tarafından 
uygulandı. Sonrasında 1912’de Killian ilk kez süspansiyon laringoskopu kulla-
narak iki elini serbestleştirip larinks patolojilerinde daha özgür hareket edebil-
me olanağı sağlamıştır. 1950’li yıllarda endotrakeal entübasyonun başlamasıyla 
hasta stabilizasyonu sağlanmış ve cerrahide başarı oranı artmıştır. 1960 yılında 
süspansiyon mikrolaringoskopi cerrahisinin devreye girmesi ve Kleinsasser tara-
fından 1974 yılında yaygınlaştırılan teknik sayesinde lezyonlar büyük mikrosko-
pik boyutta da gözlenmeye başlamıştır. Bu teknik sayesinde lezyonlar daha net ve 
büyük değerlendirilebilmiş, cerrahi başarı şansı artmıştır (1). Tüm bu gelişmeler-
den sonra 1970’li yıllarda karbondioksit (CO2) lazer geliştirilmiş ve endolaringeal 
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