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Dış merkezde rinoplasti cerrahisi geçiren 48 yaşındaki kadın hasta, postope-
ratif 4. gününde bilinç değişikliği ve senkop ile acil servise başvurmuş. Özgeçmi-
şinde 20 yıldır Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanısı olan hastanın alınan arteriyel 
kan gazında (AKG) metabolik ve laktik asidoz olduğu (pH:6.73, laktat 3.9 mmol 
L-1), kan şekerinin 537 mg dL-1, tam idrar tetkikinde (TİT) keton 80 mg dL-1, id-
rar glukoz 2000 mg dL-1 olduğu tespit edilmiş. Diyabetik ketoasidoz (DKA) tanı-
sı ile tedavisi başlanan hastaya kardiyak arrest olması nedeniyle 10 dakika kardi-
yopulmoner resüsistasyon (KPR) uygulanmış. Başarılı KPR sonrası hasta entübe
şekilde yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul edildi. Hastanın YBÜ kabulünde
spontan göz açıklığı ve ekstremite hareketi mevcuttu. Takipneik olması ve tüpe
reaksiyon vermesi nedeniyle düşük doz propofol sedasyonu başlandı. DKA tanı-
sı ve septik şok ön tanısı ile yoğun bakım ünitesine kabul edilen hasta hipotansif
(kan basıncı (KB) 71/45 mmHg) idi. DKA tanısı nedeniyle sıvı resüsitasyonu ve
kan şekeri regülasyonu için kristalize insülin tedavisi başlandı. Tüm kültürleri
alınan hastaya septik şok ön tanısı ile geniş spektrumlu ampirik antibiyotik te-
davisi (meropenem-teikoplanin-klindamisin) ve hidrokortizon 300 mg 24 saat-1

başlandı. Kan basıncı düşüklüğü ve yatak başı yapılan ekokardiyografi (EKO)’de
kasılma kusuru tespit edilmesi nedeniyle inotrop ve vazopressör (noradrenalin
0.05-1.5 µg kg-1dk-1, dobutamin 5-15 µg kg-1dk-1) tedavi başlandı. Hastanın elekt-
rokardiyografi (EKG)’sinde tüm derivasyonlarda iskemik değişiklikler olması
üzerine kardiyoloji bölümüne danışıldı. Sekonder miyokard enfarktüs (MI) ön
tanısı ile yakın kardiyak enzim takibinin yanı sıra antikoagulan, antiagregan,
antiplatelet tedaviler (asetilsalisilik asit 1x100 mg, enoksaparin 2x0.4 mL, klopi-
dogrel 1x75 mg) kardiyoloji bölümü önerileri ile tedavisine eklendi ve septik şok
tablosu toparladığında koroner anjiyografi yapılması planlandı. Nazal tampon-
lar Kulak Burun Boğaz (KBB) bölümü tarafında çekildi ancak doyle splintlerin
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