
191

Dr. Hasan ALDİNÇ
Dr. Cem GÜN

BAKI NOKTASINDA 
KULAK BURUN 
BOĞAZ ACİL USG 

17
Acıbadem Üniversitesi Acil Tıp AD

Acil Tıp pratiğinde Kulak Burun Boğaz alanında ultrasonografi çeşitli kli-
nik durumlarda uygulanmaktadır;

*Nazal Fraktürler
*Peritonsiller Apse
*Endotrakel Entübasyonda Tüp Yerinin Doğrulanması
*Diğer (Lenfadenopati, baş boyun kitleleri, yüzeyel apseler...)

Nazal Fraktür: Yüz travmalarında en sık kırılan kemiktir(1). Tanıda 
fizik bakı değerli olsa da bunu doğrulamak ve türünü belirlemek için 
görüntüleme yöntemleri kullanılır(2). Direkt grafi acil servislerde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Kompleks yüz travmalarında ve orta yüz kırıklarında 
BT (Bilgisayarlı Tomografi )’nin altın standart olduğu düşünülür(3-5). Nazal 
fraktür USG ‘nin tanı değerinin diğer görüntüleme yöntemlerine göre ben-
zer ve/veya daha yüksektir.(2,6,7)

Teknik: Nazal fraktür şüpheli hastaya USG yapılırken 7,5 ile 15 MHz 
düz prob kullanılır. Hasta supin pozisyonda yatırılır, sağ nazal kemik, sol 
nazal kemik ve nazal dorsum değerlendirilir (Resim 1,2,3). Normalde na-
zal kemik korteksi hiperdens düzgün bir hat olarak görülür. Fraktür var-
lığında bu hat bozulur, açılanma ve hipodens görüntü belirir (Resim 4,5).
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 ▲ Resim 10: Özofageal entübasyonda “2 adet B çizgisi” görüntüsü. Dr. Caner 
Sağlam
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