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KULAK BURUN BOĞAZ LAZER 
CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

BÖLÜM  2 4

Semih BAŞKAN1

GİRİŞ

Argon lazerin Maiman tarafından icat edilmesinden kısa bir süre sonra lazer 
teknolojisinin tıpta ve cerrahide kullanımı büyük ölçüde artmıştır. Lazer oftal-
moloji, dermatoloji ve kulak burun boğaz işlemlerinde kullanılmaktadır. Lazer 
gücünün yanı sıra hassasiyet, hemostaz, pigmentli yapılar tarafından seçici ab-
sorpsiyon, sağlıklı dokuya travma olmaması, ameliyat sonrası ağrı ve ödemde 
azalma ve sterilite gibi avantajlara sahiptir (1). 

Lazerler, Kulak Burun Boğaz (KBB) cerrahisinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Tıpta yaygın olarak kullanılan lazerler ve dalga boyları şu şekildedir: 
Argon: 488 nm 514,5 nm (mavi-yeşil), Neodmiyum (Nd): Ytrium Alüminyum 
Garnet (YAG): 1064 nm (yakın kızılötesi), Helyum-Neon: 632,8 nm (kırmızı), 
Kripton: 647,1 nm (kırmızı), Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP): 532 nm(yeşil), 
CO2: 10,6 nm (uzak kızılötesi), Diyot: 800 nm civarı (çok yakın kızılötesi), Hol-
miyum (Ho): YAG:2100 nm (orta kızılötesi), Erbiyum (Er): YAG: 2940 nm (orta 
kızılötesi), Excimer: 248 nm, 308 nm, 350 nm (mor ötesi) dalga boyundadır(2).  
KBB cerrahisinde en yaygın kullanılan lazer, kanamayı azaltan özellikle ince bir 
pıhtılaşma bölgesi ile hassas kesime izin veren CO2 lazerdir. Doku buharlaşması, 
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