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çekilmeler gözlendi. Akciğer grafisinde interstisyal infiltrasyon ve ha-
valanma artışı vardı. Nazal CPAP ile solunum desteği verilen hasta 
tekrarlayan ağır apne atakları nedeniyle entübe edilerek mekanik ven-
tilatörle izleme alındı. AEEG izlemi normaldi. İki hafta süresince ağır 
apne atakları devam eden olguda yapılan solunum viral panelinde 
rhinovirus tespit edildi.

Sonuç: Rhinovirus enfeksiyonu, yenidoğanlarda üst solunum yolu 
enfeksiyonu, bronşiolit ve pnömoni gibi kliniklerle seyredebilir. En-
feksiyon, asemptomatik seyrinden ani bebek ölümü gibi ciddi mor-
biditelere kadar geniş bir spektrumda etkiler gösterebilir. Bu olgu, 
rhinovirus enfeksiyonunun, özellikle uzun süren ve ağır apne atakları 
ile seyredebileceğini ve bu tür vakaların erken dönemde dikkatle izlen-
mesi gerektiğini vurgulamaktadır. Erken tanı ve uygun tedavi, bu tür 
komplikasyonların önlenmesinde önemli rol oynamaktadır.
Anahtar kelimeler: Yenidoğan, Apne, Rhinovirus,
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Giriş-Amaç: Santral kateterizasyon, preterm ve kritik durumda 
olan term yenidoğanlara uygulanan invaziv bir girişimdir. İntravenöz/
hipertonik sıvı, total parenteral nütrisyon (TPN), antibiyoterapi, he-
modinamik monitörizasyon amacıyla kullanılmaktadır. Hayat kurta-
rıcı bir işlem olmasına rağmen; enfeksiyon, oklüzyon, tromboz, yan-
lış yerleşim, yer değiştirme, ekstravazasyon; nadiren de perikardiyal 
efüzyon, kardiyak tamponad ve plevral efüzyon gibi komplikasyon-
larla seyredebilir. PICC (peripherally inserted central catheter) kulla-
nımında plevral efüzyon 0.4/1000 sıklıkta görülmektedir. Çoğunlukla 
unilateraldir. En sık TPN ekstravazasyonu bildirilmiştir ancak etiyolo-
jisi aydınlatılamamıştır. Patogenezinde damar perforasyonu, mekanik 
erozyon ve hiperosmolariteye bağlı endotel hasarı düşünülmektedir. 
Kateterin vena cavadan uzağa sabitlenmesi, çok düşük doğum ağırlı-
ğı, üst ekstremite kateterizasyonu, artmış ekstremite hareketleri komp-
likasyon riskini artırmaktadır.

33 yaşındaki annenin G3Y5 spontan üçüz gebeliğinden 27+1 hafta 
825 gr Apgar 5/8 c/s ile doğan kız bebek, prematürite sebebiyle yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Nazal IPPV solunum desteğine 
alındı. Umblikal arteriyel ve venöz kateterizasyonu yapıldı. Ampisilin, 
amikasin, kafein tedavileri, flukonazol profilaksisi ve TPN başlandı. 
7.gün umblikal kateterleri çekilen hastaya sağ median brakial venden 
PICC açıldı. Kateterin vena cava superior yerleşimi radyolojik görün-
tüleme ile teyit edildi (Resim 1). 26.gününde (PICC 19.gün) solunum 
arrestini takiben kardiyak arrest olan hasta entübe edildi, 10 dakika 
kardiyopulmoner resüsitasyon ardından kalp tepe atımı sağlandı an-
cak yüksek FiO2 ayarına rağmen istenen saturasyon değerine ulaşıla-
maması üzerine çekilen PA akciğer grafisinde sağ tarafta masif plevral 
efüzyon görüldü (Resim 2). İğne ile boşaltım esnasında gelen kirli be-
yaz materyalden bakılan kan şekeri 570 mg/dl ölçülmesi üzerine içerik 
TPN lehine yorumlandı (Resim 3). PICC çekildi. İşlem sırasında pnö-
motoraks gelişen hastaya göğüs tüpü takıldı. Göğüs tüpüne toplam 
35 cc TPN geldiği görüldü. Boşaltım sonrası hastanın kliniği düzeldi. 
Ekokardiyografide kardiyak tamponad izlenmedi. Hasta postnatal 
94.gününde şifa ile taburcu edildi.

Yenidoğan yoğun bakım ünitemizin 2024 yılı santral kateter ilişkili 
enfeksiyon hızı 3.9/1000 gün olup (toplam santral kateter günü 1782) 
literatür ile karşılaştırıldığında daha düşük hesaplanmıştır (5.86/1000 

Reçetelerin ruhsat detayının ilaç gruplarına göre değerlendirilmesi 

Bebeklerde antibiyotik,antifungal,antiviral ilaçların kullanım özellikleri 
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Giriş: Rhinovirusler, soğuk algınlığı ve rinosinüzit gibi üst solunum 
yolu enfeksiyonlarının başlıca etkeni olmakla birlikte, farenjit, otitis 
media ve daha nadir olarak pnömoni, bronşiolit ve reaktif havayo-
lu hastalığına da yol açabilir. Genellikle insandan insana, kontamine 
salgılar ve damlacık yolu ile bulaşır. Erişkinlerde sık görülen rhinovirus 
enfeksiyonu genellikle üst solunum yolu enfeksiyonu ile seyrederken, 
prematüre bebeklerde daha ağır bir klinik tabloya yol açabilir ve pnö-
moni gibi ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. Bu olguda, rhinovirus 
enfeksiyonu sonucunda ağır apne atakları ile seyreden prematüre bir 
bebek sunulmaktadır.

Olgu: Yirmi altı yaşındaki, bilinen ek hastalığı olmayan anneden, 
G4P2Y3A2K0 olarak 30+2 gebelik haftasında sezaryenle doğan, 
5/7/8 APGAR ve 1520 gram ağırlığında ikiz erkek bebek, prematürite 
ve RDS tanıları ile yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve 49. 
gününde taburcu edildi. Taburculuk sonrası ikinci haftada, iki gündür 
devam eden öksürük ve burun akıntısı şikayetleri ile polikliniğimize 
başvurdu. Anamnezde anne ve babada üst solunum yolu enfeksiyonu 
olduğu öğrenildi. Fizik muayenede takipneik solunum ve interkostal 
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Resim 2. Sağda Unilateral Plevral Efüzyon
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Giriş-Amaç: Hipotermi uygulamalarında bradikardi, hipotansi-
yon, koagülopati, elektrolit dengesizlikleri ve böbrek fonksiyon bozuk-
lukları gibi yan etkiler görülebilmektedir.1 Kontrollü koşullarda dahi 
bu komplikasyonlar ortaya çıkarken, kontrolsüz şekilde gelişen hipo-
termide çok daha şiddetli sistemik etkiler ve organ hasarları izlenebi-
lir. Bu olgumuzda hipotermiye maruz kalan bir bebekte ortaya çıkan 
multisistemik komplikasyonlara dikkat çekmek istedik.

38 gestasyon haftasında evde doğan kız bebek, yaklaşık 14 saatlik 
iken 29 derece vücut ısısı ile dış merkez acil servise getirilmiş. Başvu-
rusunda genel durumu kötü, hipotansif ve derin metabolik asidozu, 
laktat yüksekliği bulunan hasta tarafımıza sevk edildi. Hasta 35,5 vü-
cut ısısında oda havasında spontan soluyor şekilde devir alındı. Bakı-
lan tetkiklerinde üre 38 mg/dL kreatinin 1,5 mg/dL, hematokrit %36, 
kan gazında laktat yüksekliği dışında özellik görülmedi. Diürezi normal 
aralıkta görüldü. Konvulziyonu olması nedeniyle antiepileptik teda-
vi başlandı. İstismar ve travma şüphesi bulunması nedeniyle çekilen 
transfontanel ultrason incelemesi olağan, abdomen ultrasonunda sağ 
perirenal kanama alanı görüldü. Doppler incelemede sağ böbrek kan 
akımı seçilemedi. Beyin tomografisinde; sol frontotemporal alanda 
subgaleal hematom ve bilateral tentorium cerebellide subddural kana-
ma alanı; abdomen tomografisinde sağ böbrekte infarkt görüldü. Akut 
kanama odaklarının olması nedeniyle renal infarkt için hastaya an-
titrombolitik tedavi başlanamadı, aralıklı görüntüleme ve laboratuvar 
incelemesi ile bulguları takip edilen hasta 1 defa eritrosit süspansiyonu 
ile transfüze edildi. İzlemde 2-3. hafta aralığında antitrombolitik tedavi 
açısından yeniden değerlendirilen hastanın kraniyel görüntülemesin-
de kanama alanının sebat etmesi ve extravazasyonun dışlanamaması 
nedeniyle tedavi başlanamadı. Üriner sistem enfeksiyonu olmaması 
nedeniyle proflaktik antibiyoterapi başlanmadı. Böbrek fonksiyonları-
nın değerlendirilmesi için takibinde ileri incelemeleri planlandı. Sosyal 
hizmetler ile görüşülen hasta bakımı için kuruma devredildi.

Yenidoğanlarda hipotermi multisistemik kalıcı hasarlara yol açabi-
lecek ciddi komplikasyonlarla ilişkili olabilir. Bu nedenle, evde doğum 
gerçekleşen ve ya yetersiz çevresel şartlara maruz kalan yenidoğan-
ların yakın izlemi ve erken tıbbi değerlendirilmesi hayati önem taşı-
maktadır.

gün). Santral kateterler uygun kullanılmadığı takdirde morbidite ve 
mortaliteye ortam hazırlayabilmektedir. İlk olarak; santral hattın ge-
rekli olup olmadığı değerlendirilmeli, sabitlenen kateter ihtiyaç süre-
sinden uzun tutulmamalıdır. Mekanik komplikasyonlar açısından ka-
teterin yeri periyodik olarak görüntülenmelidir.
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Resim 1. Postnatal 7.Gün PICC Radyolojik Teyidi

 
Resim 3. Plevral Efüzyon İçeriği


