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Yoklasik 25 giin énce dksirik ve nefes darligi yakinmalar
ile Gagus Hastaliklan Poliklinigine basvuran 42 yasinda er
kek hastaya tedavisi dizenlenmis. Hastanin 15 giin énce
dis cekimi sonrasinda gelisen sag yiz yansinda sislik ve
agn nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan Klindamisin te-
davisine alindigi ve tedavinin baslangicindan iki giin sonra
gelisen solunum sikinfisi, genel durumda bozulma ortaya
cikmasi Uzerine bir hastanenin acil servisine bagvurdugu
&grenildi. Hastanin ayrintili fizik bakisi ve laboratuvar in-
celemeleri sonucunda mevcut klinik bulgulann yaninda

I Resim 1 a-c. aksiyal ve c. koronal dizlemde BT incelemeleri

mefabolik asidoz ve hiperglisemi bulunmasi izerine Yogun
Bakim Unitesinde tedavi altina alinmis. Yapilan klinik ve
laboratuvar bulgulanna ek olarak radyolojik incelemeler
sonrasinda sapfanan sinizit bulgulan nedeniyle Endoskopik
Siniis Cerrahisi icin hastanemize sevk edilmis. Genel duru-
munun ciddiyeti nedeniyle Anestezi Yogun Bakim Unitesine
entibe olarak yafinldi. Hastanemizde Paranazal Sints ve
Maksillofasiyal BT (Resim 1. ac., Resim 2. od.) ve iki gin
sonra beyin BT ile Beyin Difizyon MR incelemeleri (Resim

3. ad.) yapild.
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I Resim 3. a-d. (a] MIP, [b) sagital, [c] aksiyal BT ve (d) diffizyon agilikli MR incelemenin ADC gérintileri
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