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TEKRARLAYAN AGIR APNE ATAKLARI iLE SEYREDEN
RHINOVIRUS ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Yunus Emre Karaduman', Melike Kefeli Demirel?, Ziihre Ozdugan?,
Ozgiin Uygur?, Defne Engiir?

1Sbii izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Izmir

2Sbii zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinidi, lzmir

Giris: Rhinovirusler, soguk alginligi ve rinosintzit gibi tst solunum
yolu enfeksiyonlarinin baglica etkeni olmakla birlikte, farenjit, otitis
media ve daha nadir olarak pnémoni, bronsiolit ve reaktif havayo-
lu hastaligina da yol acabilir. Genellikle insandan insana, kontamine
salgilar ve damlacik yolu ile bulagir. Erigkinlerde sik goriilen rhinovirus
enfeksiyonu genellikle st solunum yolu enfeksiyonu ile seyrederken,
prematiire bebeklerde daha agir bir klinik tabloya yol agabilir ve pné-
moni gibi ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. Bu olguda, rhinovirus
enfeksiyonu sonucunda agir apne ataklari ile seyreden premattire bir
bebek sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yasindaki, bilinen ek hastaligi olmayan anneden,
G4P2Y3A2K0 olarak 30+2 gebelik haftasinda sezaryenle dogan,
5/7/8 APGAR ve 1520 gram agirh@inda ikiz erkek bebek, prematiirite
ve RDS tanilar ile yenidogan yogun bakim tnitesine yatirildi ve 49.
guiniinde taburcu edildi. Taburculuk sonrast ikinci haftada, iki giindir
devam eden Okstirtk ve burun akintisi sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Anamnezde anne ve babada tist solunum yolu enfeksiyonu
oldugu o6grenildi. Fizik muayenede takipneik solunum ve interkostal

cekilmeler gozlendi. Akciger grafisinde interstisyal infiltrasyon ve ha-
valanma artigt vardi. Nazal CPAP ile solunum destegi verilen hasta
tekrarlayan agir apne ataklari nedeniyle entiibe edilerek mekanik ven-
tilatérle izleme alindi. AEEG izlemi normaldi. iki hafta siiresince agr
apne ataklari devam eden olguda yapilan solunum viral panelinde
rhinovirus tespit edildi.

Sonug: Rhinovirus enfeksiyonu, yenidoganlarda tist solunum yolu
enfeksiyonu, bronsiolit ve pnémoni gibi Kliniklerle seyredebilir. En-
feksiyon, asemptomatik seyrinden ani bebek éliimii gibi ciddi mor-
biditelere kadar genig bir spektrumda etkiler gosterebilir. Bu olgu,
rhinovirus enfeksiyonunun, ézellikle uzun siiren ve agir apne ataklari
ile seyredebilecegini ve bu tlr vakalarin erken dénemde dikkatle izlen-
mesi gerektigini vurgulamaktadir. Erken tani ve uygun tedavi, bu tiir
komplikasyonlarin énlenmesinde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Apne, Rhinovirus,
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KATETER iLiSKiLi PLEVRAL EFUZYON, NADIR
GORULEN BiR OLGU

Omerdogan Yenice', Tural Mammadaliyev’, Ayse Aydogdu?, Canan
Tiirkyilmaz', Nuriye Ebru Ergenekon’, ibrahim Murat Hirfanoglu’, Eray
Esra Onal’, Esin Kog’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Giris-Amac: Santral kateterizasyon, preterm ve kritik durumda
olan term yenidoganlara uygulanan invaziv bir girisimdir. Intravenz/
hipertonik swvi, total parenteral niitrisyon (TPN), antibiyoterapi, he-
modinamik monitérizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Hayat kurta-
rict bir iglem olmasina ragmen; enfeksiyon, okliizyon, tromboz, yan-
lis yerlesim, yer degistirme, ekstravazasyon; nadiren de perikardiyal
eflizyon, kardiyak tamponad ve plevral eflizyon gibi komplikasyon-
larla seyredebilir. PICC (peripherally inserted central catheter) kulla-
niminda plevral eflizyon 0.4/1000 siklikta goriilmektedir. Cogunlukla
unilateraldir. En sik TPN ekstravazasyonu bildirilmistir ancak etiyolo-
jisi aydinlatilamamugtir. Patogenezinde damar perforasyonu, mekanik
erozyon ve hiperosmolariteye bagl endotel hasari dustiniilmektedir.
Kateterin vena cavadan uzaga sabitlenmesi, ¢cok digtik dogum agirli-
g1, st ekstremite kateterizasyonu, artmig ekstremite hareketleri komp-
likasyon riskini artirmaktadir.

33 yagindaki annenin G3Y5 spontan tigliz gebeliginden 2741 hafta
825 gr Apgar 5/8 c/s ile dogan kiz bebek, prematiirite sebebiyle yeni-
dogan yogun bakim Unitesine yatirildi. Nazal IPPV solunum destegine
alindi. Umblikal arteriyel ve venéz kateterizasyonu yapildi. Ampisilin,
amikasin, kafein tedavileri, flukonazol profilaksisi ve TPN bagland:.
7.giin umblikal kateterleri cekilen hastaya sag median brakial venden
PICC acildi. Kateterin vena cava superior yerlesimi radyolojik gortin-
tiileme ile teyit edildi (Resim 1). 26.gtintinde (PICC 19.gtin) solunum
arrestini takiben kardiyak arrest olan hasta entiibe edildi, 10 dakika
kardiyopulmoner restisitasyon ardindan kalp tepe atimi saglandi an-
cak yiiksek FiO, ayarina ragmen istenen saturasyon degerine ulasila-
mamast Uzerine ¢ekilen PA akciger grafisinde sag tarafta masif plevral
efiizyon goriildii (Resim 2). Igne ile bosaltim esnasinda gelen kirli be-
yaz materyalden bakilan kan sekeri 570 mg/dl 6lctilmesi tizerine igerik
TPN lehine yorumland: (Resim 3). PICC ¢ekildi. Islem sirasinda pno-
motoraks geligen hastaya gogus tipu takildi. Go6gus tiiptine toplam
35 cc TPN geldigi goruldii. Bosaltim sonrasi hastanin klinigi dtzeldi.
Ekokardiyografide kardiyak tamponad izlenmedi. Hasta postnatal
94 giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Yenidogan yogun bakim Unitemizin 2024 yili santral kateter iligkili
enfeksiyon hizi 3.9/1000 glin olup (toplam santral kateter giinii 1782)
literattir ile karsilagtirildiginda daha distik hesaplanmustir (5.86/1000
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giin). Santral kateterler uygun kullanilmadig: takdirde morbidite ve
mortaliteye ortam hazirlayabilmektedir. ik olarak; santral hattin ge-
rekli olup olmadigt degerlendirilmeli, sabitlenen kateter ihtiyag stre-
sinden uzun tutulmamalidir. Mekanik komplikasyonlar agisindan ka-
teterin yeri periyodik olarak géruntilenmelidir.
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Resim 1. Postnatal 7.Giin PICC Radyolojik Teyidi

Resim 3. Plevral Efiizyon ierigi
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Resim 2. Sagda Unilateral Plevral Efiizyon
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YENIDOGANDA HiPOTERMIYE BAGLI GELISEN
MULTiSiISTEM KOMPLIKASYONLAR

Ramazan Talsik, Cem Geyik, Melda Tas, Dilek Kahvecioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris-Amac: Hipotermi uygulamalarinda bradikardi, hipotansi-
yon, koagtilopati, elektrolit dengesizlikleri ve bobrek fonksiyon bozuk-
luklar1 gibi yan etkiler gériilebilmektedir.! Kontrollii kogullarda dahi
bu komplikasyonlar ortaya cikarken, kontrolstiz sekilde gelisen hipo-
termide ¢ok daha siddetli sistemik etkiler ve organ hasarlar: izlenebi-
lir. Bu olgumuzda hipotermiye maruz kalan bir bebekte ortaya ¢ikan
multisistemik komplikasyonlara dikkat gekmek istedik.

38 gestasyon haftasinda evde dogan kiz bebek, yaklasik 14 saatlik
iken 29 derece viicut 1sst ile dig merkez acil servise getirilmis. Bagvu-
rusunda genel durumu kéti, hipotansif ve derin metabolik asidozu,
laktat yiiksekligi bulunan hasta tarafimiza sevk edildi. Hasta 35,5 vii-
cut sisinda oda havasinda spontan soluyor sekilde devir alindi. Baki-
lan tetkiklerinde tire 38 mg/dL kreatinin 1,5 mg/dL, hematokrit %36,
kan gazinda laktat yiiksekligi disinda 6zellik gérilmedi. Ditirezi normal
aralikta gorildi. Konvulziyonu olmasi nedeniyle antiepileptik teda-
vi bagland1. Istismar ve travma siiphesi bulunmasi nedeniyle cekilen
transfontanel ultrason incelemesi olagan, abdomen ultrasonunda sag
perirenal kanama alani gérildi. Doppler incelemede sag bobrek kan
akimi secilemedi. Beyin tomografisinde; sol frontotemporal alanda
subgaleal hematom ve bilateral tentorium cerebellide subddural kana-
ma alani; abdomen tomografisinde sag bobrekte infarkt gorildi. Akut
kanama odaklarinin olmasi nedeniyle renal infarkt icin hastaya an-
titrombolitik tedavi baslanamadi, aralikli gériintiileme ve laboratuvar
incelemesi ile bulgulari takip edilen hasta 1 defa eritrosit siispansiyonu
ile transfiize edildi. IZlemde 2-3. hafta araliginda antitrombolitik tedavi
acisindan yeniden degerlendirilen hastanin kraniyel gérinttilemesin-
de kanama alaninin sebat etmesi ve extravazasyonun diglanamamast
nedeniyle tedavi baslanamad:. Uriner sistem enfeksiyonu olmamasi
nedeniyle proflaktik antibiyoterapi baglanmadi. Bébrek fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesi icin takibinde ileri incelemeleri planlandi. Sosyal
hizmetler ile goristilen hasta bakimi igin kuruma devredildi.

Yenidoganlarda hipotermi multisistemik kalic1 hasarlara yol acabi-
lecek ciddi komplikasyonlarla iligkili olabilir. Bu nedenle, evde dogum
gerceklesen ve ya yetersiz cevresel sartlara maruz kalan yenidogan-
larin yakin izlemi ve erken tibbi degerlendirilmesi hayati 6nem tasi-
maktadir.




