Rinoserebral Mukormikozlu
Olgunun Yonetimi
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Dis merkezde rinoplasti cerrahisi geciren 48 yasindaki kadin hasta, postope-
ratif 4. giiniinde biling degisikligi ve senkop ile acil servise bagvurmus. Ozge¢mi-
sinde 20 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanis1 olan hastanin alinan arteriyel
kan gazinda (AKG) metabolik ve laktik asidoz oldugu (pH:6.73, laktat 3.9 mmol
L"), kan sekerinin 537 mg dL"!, tam idrar tetkikinde (TIT) keton 80 mg dL", id-
rar glukoz 2000 mg dL oldugu tespit edilmis. Diyabetik ketoasidoz (DKA) tani-
s1ile tedavisi baglanan hastaya kardiyak arrest olmasi nedeniyle 10 dakika kardi-
yopulmoner resiisistasyon (KPR) uygulanmis. Basarili KPR sonrasi hasta entiibe
sekilde yogun bakim iinitesine (YBU) kabul edildi. Hastanin YBU kabuliinde
spontan goz aciklig ve ekstremite hareketi mevcuttu. Takipneik olmasi ve tiipe
reaksiyon vermesi nedeniyle diisitk doz propofol sedasyonu baglandi. DKA tani-
s1ve septik sok On tanist ile yogun bakim iinitesine kabul edilen hasta hipotansif
(kan basinci (KB) 71/45 mmHg) idi. DKA tanisi nedeniyle siv1 restisitasyonu ve
kan sekeri regiilasyonu i¢in kristalize insiilin tedavisi baglandi. Tiim kiiltiirleri
alinan hastaya septik sok 6n tanisi ile genis spektrumlu ampirik antibiyotik te-
davisi (meropenem-teikoplanin-klindamisin) ve hidrokortizon 300 mg 24 saat
baslandi. Kan basinci diistikliigii ve yatak basi yapilan ekokardiyografi (EKO)de
kasilma kusuru tespit edilmesi nedeniyle inotrop ve vazopressor (noradrenalin
0.05-1.5 ug kg''dk!, dobutamin 5-15 pg kg'dk™’) tedavi baglandi. Hastanin elekt-
rokardiyografi (EKG)’sinde tiim derivasyonlarda iskemik degisiklikler olmasi
tizerine kardiyoloji bolimiine danisildi. Sekonder miyokard enfarktiis (MI) 6n
tanisi ile yakin kardiyak enzim takibinin yani sira antikoagulan, antiagregan,
antiplatelet tedaviler (asetilsalisilik asit 1x100 mg, enoksaparin 2x0.4 mL, klopi-
dogrel 1x75 mg) kardiyoloji boliimii dnerileri ile tedavisine eklendi ve septik sok
tablosu toparladiginda koroner anjiyografi yapilmasi planlandi. Nazal tampon-
lar Kulak Burun Bogaz (KBB) béliimii tarafinda ¢ekildi ancak doyle splintlerin
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