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40. BÖLÜM

Giriş

İlk	kez	Messenklinger’in	1980’li	yılların	sonlarında	tarif	ettiği	ve	sonra	Stam-
mberger’in	dünyaya	tanıttığı	endoskopik	sinüs	cerrahisi,1990’lı	yıllardan	 itiba-
ren,	endikasyon	ve	uygulama	alanı	giderek	artan	ve	günümüzde	çok	başarılı	bir	
şekilde	uygulanan	bir	cerrahi	olmuştur.	Zaman	 içerisinde	sinüs	patolojilerinde	
cerrahi	müdahale	yöntemleri	özellikle	endoskop	tekniğinin	kullanılması	ile	çok	
büyük	oranda	değişim	göstermiştir.	Geçmişte	lokalize	sinüs	patolojilerinde	dahi	
daha	agresif	teknikler	kullanılırken	endoskop	sistemlerinin	gelişmesi	ile	bu	tek-
nikler	artık	kullanılmamaya	başlanmıştır.	Hatta	günümüzde	sadece	burun	deli-
ğinden	bir	kamera	aracılığı	ile	girilerek	kafa	tabanına	yerleşmiş	tümörlerin	cer-
rahisi	ve	rekonstrüksiyonu	dahi	yapılabilmektedir.	Bu	nedenle	minimal	 invaziv	
cerrahi	açısından	endoskopik	sinüs	cerrahisi	iyi	bir	örnek	teşkil	etmektedir.	Bu	
yazımızda	Kulak	Burun	ve	Boğaz	Hastalıkları	kliniğinde	sıklıkla	kullanılan	endos-
kopik	sinüs	cerrahisinin	cerrahi	öncesi	klinik	anatomi	ve	fizyoloji	ile	birlikte	en-
doskopik	sinüs	cerrahisi	teknikleri	ve	komplikasyonlarından	bahsedilecektir.
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