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Rektus Kilif Hematomu
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leri normal, vital bulgulan normaldi. Kan tetkikleri
ml.ﬁmmw in zamani:27 sn, p i -
usG'deiisupigsﬂiaHlsnldarekws inis kas! igerisinde 37x13 mm la uyumlu lezyon goriilda. Genel
cerrahi tarafindan inteme edildi, 6 gun serviste takip edildi. 4 dnite eritrosit sispansiyonu, 2 Gnite taze donmus plazma
replasman yapild.
SONUG: Rektus kilif hematomu nadir goralen bir Kinik tablodur.
girigim yapiimasina sebep olabilmektedir. Ozellikle kanama bozu
akilda tutulmalidir. Bunun disinda hematolojik hastaliklar, travma, ilag enjel
gebelik, hipertansiyon gibi nedenlere bagl olarak da goralebilir. Oksurik ve
mnhaslalardaldiniksﬁphehaﬂnderekwsklllf da akilda 1
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Bozkurt Babug, Ataman K0se, Sevcan Tenekeci
lan firsatg! bir enfeksiyondur. Mortalitesi yiiksek ve kotu
bral mukormikozistir. GOz cevresinde sislik ve gorme
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Akut batini taklit ederek yanlis tani alip gereksiz cerrahi

Klugu olan veya antikoagilan kullamimi olan kisilerde
ksiyonu, fiziksel egzersiz, Okstriik, hapsirma,
kanin agns gibi ilintisiz semptomlaria basvu-

Basak Han, Seyran
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil 7ip Anabilim Dall
GiRIS: Mukormikozis zigomyces sinifina ait mantar tarafindan olusturu
gidigatii bir iyondur. Bir gok formu olup, en sik gorileni rhinosere
kayb sikayetiyle acil servisimize basvuran ve rhinoorbitalserebral mukormikoz tanist konulan hastay! sunmay! amagladik.
OLGU SUNUMU: 46 yasinda erkek hasta, sag gozgevresinde sislik ve gorme kaybi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Dia-
betes mellitus dykiisd olan hastanin 4 giin once agizda yara nedeniyle dis hekimine bagvurdugu ve amoksisilin klavulanik asit
tedavisi baglanildid, bir gin Gncede bulanti kusma nedeniyle bagvurdugu dis merkezde diabetik ketoasidoz tanisi aldigi ve buna
yonelik tedavi uygulandidi, tedavi esnasinda goz gevresinde sislik ve gormede bulanikiik gelismesi iizerine hastanin hastanemiz
acil servisine yonlendirildigi ogrenildi. Acil serviste yapilan muayenesinde sag goz gevresinde sislik. propitoz izlendi. Goz ha-
reketleri kisith olup sag gozde isik refleksleri alinamiyordu. Agiz icinde sert damakta nekrotik lezyonlar izlendi (Resim 1). ilgili
bélamlere konsilte edilen hasta mukor mikoz on tanisiyla kulak burun bogaz (KBB) servisine yatinild. KBB Kiinigince gekilen
maksilofasiyal koronal bilgisayarli tomografi'de (BT) sag paranasal siniislerde daha belirgin olmak tzere mukozal kalinlasma,
sada nazal konkalann gevresinde yumusak doku dansitesinde artig, sag globta propitotik gorundm ve sag orbita tabaninda
cekilen orbital MRG’ de kaverndz siniste tromboz ve diabet tanili hastada Kiinik tanida mukor
edildi. Amfoterisin B ve ampisilin sulbaktam tedavisi baslandi. Hastaya
ik ettigi fungus sporiari ve hifleri izlenen

dansite artigi izlendi. Takiben
tutulumu agisindan anlamli olabilecek goriintiler tespit
nekrotik doku debritmani uyguland. Patolojik incelemede doku ve damar invazyonun esl
n 5. Ganinde uykuya egilim gelismesi dizerine gekilen serebral MRG'de sag superior serebral
Kortekste akut enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi. Asetilsalik asit ve enoksa-
Damakta nekrotik lezyon
ral, gastrointestinal, pulmoner, kutanoz,

dur. Rhino-orbito-sereb

ral mukormikozdur. Bagl
ayilim yoluyla kraniyal sinit

mukormikozis saptandi. Yatigini

arter sulama alaninda ve sag serebral
ca Kiinik bulgulan ates, 90z

parin sodyum baslandl. Hasta yaklaglk 3 ay sonra hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA: Mukormikozis sporlarin viicuda gesitli yollarla girmesi sonucu olugan mortalitesi yaksek mantar enfeksiyonu
rmu meveuttur. En sik gorilen formu rhinoorbitosered

Jugundaki kaverndz sindse ¥ tutulumlanna,

fisemine ve izole santral sinir sistemi tutulumlu olmak iizere alti fo
e yiizde sislik, yumusak ve sert damakta nekroz, gorme kaybi, bas agnsi ve siniizittir, Sfenoid siniis komsu
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