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TANINIZ NEDİR?
Olgu 4

Yaklaşık 25 gün önce öksürük ve nefes darlığı yakınmaları 
ile Göğüs Hastalıkları Polikliniğine başvuran 42 yaşında er-
kek hastaya tedavisi düzenlenmiş. Hastanın 15 gün önce 
diş çekimi sonrasında gelişen sağ yüz yarısında şişlik ve 
ağrı nedeniyle başvurduğu hekim tarafından Klindamisin te-
davisine alındığı ve tedavinin başlangıcından iki gün sonra 
gelişen solunum sıkıntısı, genel durumda bozulma ortaya 
çıkması üzerine bir hastanenin acil servisine başvurduğu 
öğrenildi. Hastanın ayrıntılı fizik bakısı ve laboratuvar in-
celemeleri sonucunda mevcut klinik bulguların yanında 

metabolik asidoz ve hiperglisemi bulunması üzerine Yoğun 
Bakım Ünitesinde tedavi altına alınmış. Yapılan klinik ve 
laboratuvar bulgularına ek olarak radyolojik incelemeler 
sonrasında saptanan sinüzit bulguları nedeniyle Endoskopik 
Sinüs Cerrahisi için hastanemize sevk edilmiş. Genel duru-
munun ciddiyeti nedeniyle Anestezi Yoğun Bakım Ünitesine 
entübe olarak yatırıldı. Hastanemizde Paranazal Sinüs ve 
Maksillofasiyal BT (Resim 1. a-c., Resim 2. a-d.) ve iki gün 
sonra beyin BT ile Beyin Difüzyon MR incelemeleri (Resim 
3. a-d.) yapıldı.

I Resim 1 a-c. aksiyal ve c. koronal düzlemde BT incelemeleri
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I Resim 3. a-d. (a) MİP, (b) sagital, (c) aksiyal BT ve (d) diffüzyon ağırlıklı MR incelemenin ADC görüntüleri

a cb d

I Resim 2. a-d. (a) İki gün sonra, (b) Koronal, (c) aksiyal maksillofasiyal, (d) aksiyal paranazal sinüs BT görüntüleri

a cb d




