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Acil Tip pratiginde Kulak Burun Bogaz alaninda ultrasonografi gesitli kli-
nik durumlarda uygulanmaktadir;

*Nazal Fraktiirler

*Peritonsiller Apse

*Endotrakel Entiibasyonda Tiip Yerinin Dogrulanmas:
*Diger (Lenfadenopati, bas boyun kitleleri, yiizeyel apseler...)

Nazal Fraktiir: Yiiz travmalarinda en sik kirilan kemiktir®. Tarida
fizik baki degerli olsa da bunu dogrulamak ve tiiriinii belirlemek i¢in
gortintiileme yontemleri kullanilir®. Direkt grafi acil servislerde siklikla
kullanilmaktadir. Kompleks yiiz travmalarinda ve orta yiiz kiriklarinda
BT (Bilgisayarli Tomografi ) nin altin standart oldugu diistiniiliir®. Nazal
fraktiir USG ‘nin tani degerinin diger goriintiileme yontemlerine gore ben-
zer ve/veya daha yiiksektir.*”)

Teknik: Nazal fraktiir siipheli hastaya USG yapilirken 7,5 ile 15 MHz
diiz prob kullanilir. Hasta supin pozisyonda yatirilir, sag nazal kemik, sol
nazal kemik ve nazal dorsum degerlendirilir (Resim 1,2,3). Normalde na-
zal kemik korteksi hiperdens diizgiin bir hat olarak goriiliir. Fraktiir var-
liginda bu hat bozulur, agilanma ve hipodens goriintii belirir (Resim 4,5).
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Baki Noktasinda KBB Acil USG

A Resim 10: Ozofageal entiibasyonda “2 adet B ¢izgisi” goriintiisii. Dr. Caner
Saglam
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