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SUDA BOGULMALAR

Ayse Fidan* Sacide Demiralp**

Bir kisinin ytzinin suya batmasi nedeni ile 24 saati icinde asfiksi
sonucu dlimi «drowning», yasamina devam etmesi durumu da «near-
drowning» olarak tanmimlanir. Dilimizde her iki olgu da «suda bogul-
ma» olarak ifade edilmektedir. Sekonder bogulma ise, suya batma
hadisesinden 24 saat sonra ortaya cikan komplikasyonlar [or, adilt
solunum distresi sendromu (ARDS), pnémoni, norojenik pulmoner
6deml] nedeni ile olusan 6liim seklidir.

Suda bogulmalar halen diinyada énemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir (insidans : 5.6/100.000) (10,23). ABD'de 1 -4 yas grubun-
da gorilen kazara olimler siralamasinda trafik kazalarimdan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (11). Insidans1 15-19 yas grubunda en
yiuksektir. Erkeklerde kadinlara nazaran dort kat daha fazla rastla-
nir (12). Sicak mevsimlerde insidans artar. Turkiye'de 1982 - 1991 ta-
rihleri arasinda kaza sonucu suda bozulanlarin cinsiyet ve yasa gore
dagilimlar: Tablo I ve II'de gosterilmistir.

Suda bogulmalarin etyolojik nedenleri arasinda ebeveynlerin il-
gisizligi, epilepsi, alkol kullanimi, miyokard enfarktiisii, serebrovaskii-
ler atak, asir1 efor nedeni ile yorulma, adele krampi, sogugun indik-
ledigi anafilaksi ve intihar tesebbiisi sayilabilir (2,5,9,19,26,30). Yuz-
me havuzunda bogulmalarin % 75'i 0 -4 yas gurubunda goriuldigin-
den, bu grupta insidansin azaltilmasinda ebeveynlerin egitimi énemli
rol oynamaktadir. Epileptik hastalar tedavilerine ara vermemis olsa-
lar bile, normal poptlilasyona kiyasla dort kat daha fazla risk altinda-
olduklarindan, devamh goézlem altinda tutulmalidirlar. Yetiskin po-

pulasyonda suda bogulma olgularmm % 53’tunde alkol kullanimi so-
rumlu tutulmustur (14). Birgok oitim vakasindan sivinin akcigerlere
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aspirasyonundan ziyade, laringeal spazm, akciger refleksleri ve va-
gal kardiak etkiler sorumlu tutulmustur. Suda bogulmalar, deniz, gol,
nehir, yizme havuzu, banyo kuveti, vs. olmak tlzere, su birikintisi
olan herhangi bir mekanda meydana gelebilir.

Tablo | : Tirkiye'de 1982-1991 yillari arasinda kaza sonucu suda
bogulanlarin yil ve cinsiyete gére dagilimlan

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

289 268 249 303 296 337 374 339 334 326
227 230 195 248 248 285 293 282 300 275
68 38 54 55 48 52 81 57 34 51

Qw

;:. Toplam B. Erkek C. Kadin
(Kaynak : Olum Istatistikleri, Il ve ilge Merkezicrinde - 1991; Devlet Istatistik Ens-
titiisi Matbaasi - Ankara, Haziran 1994, sf. : 41)

Tablo Il : Tirkiye'de 1991 yilinda kaza sonucu suda bogulanlarin
yas ve cinsiyete gore dagilimlar

Yas Grub
Toplam 0 1-4 514 1524 25-34 35-44 45.54 55.64 65-74 75+ Bilinmeyen
A 326 3 21 49 112 61 29 15 23 8 4 1
B 275 3 12 36 108 56 25 14 16 3 3 1
C ol = 9 13 6 5 4 1 7 5 1 s

A. Toplam B. Erkek C. Kadin
(Kaynak : Olum istatistikleri, i1 ve Ilce Merkezlerinde - 1991; Devlet Istatistik Ens-
titlisi Matbaasi - Ankara, Haziran 1994, sf. : 50)

Patofizyolojisi

Suda bogulmalar tath veya tuzlu suda gercgeklesebilir. Her iki tip
su ile olusan patofizyolojik degisiklikler birbirinden farkli olmakla
birlikte, klinigi belirleyen hipoksi tablosu her iki grupta da ortaktir.
Eskiden farkli osmolaritelere sahip bu iki ayr1 su tipinin viicutta kan
voliimii, serum elektrolit konsantrasyonlar1 ve kardiyovaskiiler fonk-
siyon agisindan 6nemli degisikliklere neden olduguna inamilirken, gii-
nimizde bu degisikliklerin ¢ok nadiren hayati tehdit edici boyutlara
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ulastigr anlasilmistir. Sivi aspirasyonu sonrasi kardiyovaskiiler sis-
temde gozlenen degisikliklerin aspire edilen sivinin tonisitesinden zi-
yade, anoksinin direkt etkileri sonucu olustugu ileri strtilmistir (24).
Hastanin prognozunu ise maruz kalinan hipoksi siiresi, suyun 1sisi,
kardiyopulmoner resiisitasyona baslama zamani ve etkinligi, hasta-
nin yasl ve yandas hastalik varhig: gibi faktorler belirlemektedir.

Hipoksiye en hassas olan iki organ beyin ve kalpdir. Kisiler ara-
sinda farklhilik olmakla birlikte, noronlarda irreversibl degisiklikler
genellikle hipoksinin 4 - 10 uncu dakikasinda baslamaktadir. Kalp
hiicresi ise hipoksiye, irreversibl bir degisiklik olusmadan, 30 dakika
kadar dayanabilir. Hicreler arasinda yasama yeteneginde goértilen bu
farklilhk nedeniyle, gecikilmis olgularda etkin bir reslisitasyonla kalp
calistirilabilirken, beyin fonksiyonu geri donduriilemez. Bu gergegin
neden olabilecegi trajik sonuclar nedeni ile hekimlere restisitasyonun
suresini belirlemede zor ve hassas bir gorev diismektedir.

Beyin hiicrelerinin hipoksiye dayanabilirligini belirleyen énemli
bir baska faktor de suyun 1sisidir. Soguk suda (X<20°C) bogulmalarda
hiicre metabolizmas: yavaslamakta ve hucrelerin oksijen kullanimi
azalmaktadir. Buda beyin hiticrelerine daha uzun siire oksijen temin
edilip, iskemik hasarin daha ge¢ olusmasina neden olur. Literatiirde
soguk su altinda 40 dakika kaldiktan sonra herhangi bir nérolojik de-
fisit olmaksizin normal yasamina donen bir vaka yaymlanmistir (28).
Soguk suda bogulmalarda kicuk yas grubunda tanimlanmis, belki de
hipoterminin hiicre mekanizmas: tizerine yavaslatici etkisinden daha
efektif olan bir diger mekanizma da «Dalma refleksi»dir. Hastanin
yuzunin soguk su ile temas etmesinden birka¢ saniye sonra bradi-
kardi ile birlikte cilt ve splanik damarlarda vazokonstriiksiyon geli-
sir ve kanin buylk bir kismi beyin ve koroner damarlara yonlenir.
Bu refleksin olusmasinda suyun soguk olmasi kadar, kazazedenin du-
rumdan korkmus olmasmin da oénemli bir rolii vardir. Kiicik yasta
yuzme ogretilen ¢ocuklarda sudan korkmama nedeni ile bu refleksin
olusmama riski, bir dezavantaj yaratmaktadir (12). Cocuklarda, yetis-
kinlere kiyasla ylzey alani nisbeten daha genis, subkutan yag doku-
su daha az ve hareket etme yetenegi daha fazla oldugundan, hipo-
termi daha cabuk gelismektedir. Aciklanan bu mekanizmalar nedeni
ile, soguk suya batmalarda nérolojik hasar cocuklarda daha geg ol-
maktadir. Yetiskinlerde ise soguk su hem ylizme hareketlerini inhibe
edeceginden, hem de vagal yolla kardiak distritmilere neden olaca-
gimdan, kardiak arrest daha cabuk meydana gelmektedir.




558 Ayse Fidan Geng - Sacide Demiralp

Suya dalmadan 6nce asir1 hiperventilasyon yapilmasi, PaCO, nun
solunum merkezini uyaracak dizeye ¢ikmasimmdan once gelisecek hi-
poksi nedeniyle biling kaybi olusmasina ve bogulmalara neden olur.
Bu tabloya ozellikle su alt1 yuzicuiugu ile ugrasanlarda rastlanir.

Vakalarin % 10 - 20’sinde larinks veya trakeaya kacan az bir mik-
tar sivi nedeniyle hastada laringospazm ve dolayisiyla hipoksi gelisir.
Bu olgularda akcigerlerde aspire edilmis siviya rastlanmadigindan
«<kuru bogulmalar» olarak adlandirilirlar. Bu hasta grubunda, hipok-
sinin siddetli oldugu durumlarda, pulmoner kapiller endotelyumda
permeabilite artmakta, plazmadan zengin eksuda alveollere sizmakta
ve surfaktan yapisinda olusan bozuklukla birlikte yaygin atelektazi
gelismektedir. Bu hasta grubunda prognoz daha iyidir.

Osmolaritesi kana kiyasla 3 -4 kat daha fazla olan tuzlu suyun
aspirasyonunda alveollere dolasimdan sivi ve plazma proteinleri ge-
kilir ve hastada pulmoner 6dem tablosu gelisir. Ventilasyon bozuldu-
gu sirada, sivi ile dolu alveollerin perfiizyon devam edeceginden, int-
rapulmoner santlasma ve arteriyel hipoksemi tablosu ortaya c¢ikar.
Hastada aspire edilen sivi miktari ile orantili olarak hipovolemi ve he-
mokonsantrasyon gelisir. Klinik olarak anlamli boyutlarda hipovole-
mi olusmasi ici naspire edilen sivi miktarmin en az 11 ml/kg olmasi
gerekmektedir. Tuzlu su ayrica pulmoner surfaktan kaybina da ne-
den olmaktadir.

Hipotonik tatli suyun aspirasyonundan hemen sonra sivi hizla do-
lasima absorbe olur ve gecici bir hipervolemiye neden olur. Klinik
onemi olmamakla birlikte, beklenen diger degisiklikler hemodillisyon,
hiponatremi ve hemolizdir. Onceleri tath suda bogulmalarda hemoliz
sonucu agiga cikan hemoglobinin akut tibiler nekroza neden olacak
kadar biliyiik boyutlarda olabilecegine inanilmakta ise de (15), ge-
nelde aspire edilen sivi miktarinin ¢ok az volumlerde oldugunun tes-
pit edilmesinden sonra bu goritis énemini yitirmistir. Tatlh su stirfak-
tan fonksiyonunu bozarak atelektaziye ve tuzlu suya kiyasla daha
sik ARDS olusumu ve mekanik ventilasyon gereksinimine neden ol-
maktadir.

Her iki tip suda bogulmanin neden oldugu serebral hipoksi, néro-
jenik yolla pulmoner édeme neden olabilir. Bu vakalarda ayrica sivi
inhalasyonuna eslik eden gastrik icerik aspirasyonu da vagal yolla.
bronkokonstriiksiyon olusturma egilimindedir. Alveoler hipoksiye ya-
mt olarak gelisen pulmoner vazokonstriiksiyon, pulmoner hipertansi-
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yon olusturarak, pulmoner vaskiiler sizmada ve pulmoner 6édemde
artisa neden olabilir. Aspire edilen sivi ile birlikte sonradan gelisen
pulmoner 6dem, akciger kompliansin belirgin olarak azaltir. Komp-
lians1 azalmis bu kat1 akciger bronkokonstriksiyona bagh hava yolu
direnci artisi ile birlikte siklikla solunum yetmezligine yol acar.

Suda bogulma vakalarinda rastlanan kardiyovaskiler fonksiyon-
daki degisiklikler, baslica PaCO, ve asit-baz dengesindeki degisiklik-
lere sekonder olarak gelismektedir. Bazi olgularda fizyolojik dalma
refleksi veya derin hipoksiye bagh olarak bradikardi gelisebilirken,
hipotermi veya dolasan katekolamin diizeylerinde ani artisa sekonder
olarak da periferik vazokonstriiksiyon gelisebilir. Kan volimiindeki
ve serum elektrolit konsantrasyonlarindaki degisiklikler de kardiyo-
vaskiiler fonksiyonu etkiler, ancak onemli degisikliklerin olusabilme-
si i¢in biytik miktarlarda sivi (6r, X> 22 ml/kg) aspire edilmelidir.

Kiicik miktarlarde tathh veya tuzlu su yada bluylk miktarlarda
tuzlu su aspirasyonundan hemen sonra santral venéz basmng (CVP)
gecici olarak ylikselir ve sonra hizla tekrar normale iner. Buyik mik-
tarlarda tath su aspirasyonundan sonra ylkselen CVP ise yaklasik bir
saat iginde normale, hatta normalin altina inmektedir.

Suda bogulduktan sonra restisite edilen kisilerde bobrek fonksi-
yonu genellikle intakt kalir. Buna ragmen hastalarda albtimintiri, he-
moglobintiri, oligliri ve antiriye rastlanabilir. Sivi aspirasyonundan
sonraki birka¢ gilin igcinde gelisebilen akut tibuler nekrozun hemog-
lobintriden ziyade, hipoksik epizoda bagh oldugu dustunitlmektedir.

Suyun 1s1s1 hastanin patofizyolojisini ve slirvi sansini énemli oran-
da etkilemektedir. 20°C’den daha soguk suda kazazedenin viicut 1sisi
progresif olarak azalir ve hipotemi gelisir. 32°C’den dahan diisik vii-
cut 1si1sinda biling kaybi da olusacagindan, bogulma 6liimle sonugcla-
nir. Hipotermik myokardium 6zellikle asidoz, hipoksemi ve elektrolit
bozukluklar: varhgimda ventrikiiler fibrilasyona egilimlidir. Bu neden-
le, soguk suda bogulan hastaya uyariya neden olabilecek herhangi bir
muameleden kacinilmasi énemlidir.

Tedavi

Suda bogulma olgularinda acil yaklasimda primer hedef hastanin
arteryel kan gazlar1 ve asit-baz durumundaki bozuklugu en kisa za-
manda dizeltmek oldugundan, resusitasyonuna kazazedeye ulasilir
ulasilmaz baslanmahdir. Kurtarici bir yandan kazazedeyi sudan ¢i-
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karmaya ugrasirken, diger yandan da agizdan agiza suni solunum
uygulamalidir. Bu anda apneik olan bazi kazazedelerde hentiz kardiak
aktivite devam ettiginden, ventilasyonun baslamasiyla myokardial
oksijenasyon ve kardiak output diizelebilir (27). Ozellikle dalma, s1-
rasinda meydana gelen kazalarda yandas boyun hasan olasiligi ha-
tirlanmali ve pozisyon verilmesi ve transport sirasinda hastaya ge-
rekli 6zen gosterilmelidir.

Sudan gikarilan kazazedenin akcigerlerine dolan suyun bosaltil-
masl ile ilgili geliskili gorusler mevcuttur. Kimi yazarlar drenaj ca-
balarinin mideye yutulan biytuk miktarlardaki sivinin aspirasyonu
riskini arttirdig: ve kardiyo-pulmoner resitisitasyona baslama zamani-
n1 geciktirdigi gorisini savunurken, kimileri de tuzlu su aspirasyo-
nu olgularinda pasif drenajin sturviyi arttirdigimi belirtmektedirler
(16,20,27). Birgok vakada aspire edilen sivi miktarmin ¢ok az oldugu
ve tathh su olgularinda akcigere kacan sivinin birkac dakika iginde
hizla dolasima absorbe edilecegi gézoniine alinacak olursa, midenin
yutulan sivi nedeni ile asir1 siskin oldugu durumlar haricinde, suni
solunuma hemen baslanmasinin, sivi drenajindan daha 6énemli oldu-
gu aciktir.

Ventrikiiler fibrilasyon olasiliginin ytiksek olmasi nedeni ile, has-
taya uygun bir pozisyon saglanana ve kalp atimlarimin olmadig: tes-
pit edilene kadar eksternal kalp masajma baslanmamalidir (29). Ag1z-
dan agiza veya agizdan buruna suni solunuma baslanmadan once
agizda mevcut kusmuk, yabanci cisim gibi maddeler uzaklastirilma-
Iidir. Mideye kagabilecek havanin aspirasyon olasiligini arttirabilece-
gi goz ontline alinarak hastaya ayni zamanda krikoid basi1 da uygula-
nabilir. Spontan solunumu ve kalp atimi baslamayan hastalara trans-
port sirasinda da efektif kardiyo-pulmoner resiisitasyon uygulamaya
devam edilmelidir.

Baz1 kazazedelerin kurtarilma aninda arteryel PaQ, degerlerinin
¢ok disik olmasma ragmen bilinc¢lerinin acik olabildigi goz 6ntine
alinarak butiin hastalara mimkiin olan en kisa zamanda ilave oksijen
verilmeli ve mutlaka bir hastanede goézlem altinda tutulmaldirlar.
Hastaneye kabul sirasinda asemptomatik olan bir kisim hastada ka-
zadan 12-24 saat sonra akciger édemi veya pnomonitise bagh gemkmls
pulmoner semptomlar ortaya ¢ikabilir.
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Restisitasyon g¢abalari devam ederken ilk firsatta olaya tanik olan
kisiden kazanin detayli bir 6yktisii, suya batma stiresi, suyun 1s1s1 ve
niteligi hakkinda bilgi alinmali ve ayrica kazazedenin onceki saghk
durumu sorgulanmalidir. Fizik muayene sirasinda vandas travma ve
hasar varligl arastirilmali ve nérolojik durum Glasgow koma skorla-
masi ile degerlendirilmelidir (Tablo IID).

Tablo 11l : Glaskow Koma Skalasi

Norolojik Fonksiyon Puan

GOz acma
Kendiliginden
Sozlu uyari ile
Agrili uyar ile
Yanit yok

En iyi sozel yanit
Oryante
Konfuize konusma
Uygunsuz kelimeler
Anlamsiz sesler
Yanit yok

En iyi motor yamt
Emirlere uyma,
Agriy1 lokalize etme
Fleksiyon (Geri ¢celime)
Fleksiyon (Anrormal)
Ekstansiyon
Yanit yok 1

H o Wbk o =N W s

[\CIV- R ) o))

(Kaynak : Wilkonson HA : Neurologic and Intracranial Pressi're Monitoring. In :
Intensive Care Medicine, 2nd ed., Rippe JM, Irwin RS, Alpert JS, Fink MP (Ed.),
Little, Brown and Company, Boston/Teronto/London, 1991, pp : 107).

Restusitasyon gerektiren hastalarda derin metabolik asidoz geli-:
seceginden intravenoéz sodyum bikarbonat verilmelidir. Fazla sivinin

yutuldugu durumlarda mide bir nazogasirik sonda ile bosaltilmalidir.
Hipotermik myokardium ventrikiler fibrilasyona egilimli ve ilag te-
davisi ile elektrik stimiilasyonuna nisbeten direncli oldugundan, mer-
kezi viicut 1s1s1 1s1tilmis intravenoz sivi infilizyonu, inspire edilen gaz-
larm nemlendirilmesi ve 1sitic1 battaniye yardimiyla agresiv olarak
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yikseltilmelidir. Myokardium en hizli kardiyo-pulmoner bypass ile
1sit1labilir (10). Agir beyin hasar: olanlarda hipertermi olusturulma-
masina blylik 6zen gosterilmelidir.

Spontan soluyan hastalara maske araciligl ile oksijen verilmeli-
dir. Komatoz hasta entiibe edilir. Siddetli hipoksemisi ve pulmoner
6demi olanlara mekanik ventilasyon ve pozitif ekspirasyon sonu basing
(PEEP) uygulanir. Spontan soluyan hasta fazla efor sarfetmeden
PaCO;'n1 normal simirlarda tutabiliyorsa, kontini pozitif havayolu ba-
sinc1 (CPAP) uygulanmasi yeterlidir. Refleks bronkospazm aminofilin
ve beta-2-adrenerjik ajanlarla dizeltilebilir. 3

Diistik kardiak output, sivi replasmani ve pozitif inotropik ajan-
larla diizeltilir. Santral sinir sistemi hasar: nedeni ile, asir1 hidrasyon,
hipoglisemi veya hiperglisemiden kacmilmalidir. Sok tablosunda sivi
replasmani, santral venoz kateter veya pulmoner arter kateteri ile ta-
kip edilebilir. Dolasim stabillesip, yeterli organ perfiizyonu saglanmaya
basladiktan sonra, pulmoner ve serebral 6dem olasiligini minimale in-
dirmek ic¢in verilen sivi infizyonu kisitlanmalidir. Bu sirada bébrek
fonksiyonu idrar debisi 6lgiimii ile yakindan takip edilmelidir.

Hipoksiye en hassas organ oldugundan, beynin korunmasi ayri bir
onem tasimaktadir. Yeterli beyin perfiizyonu ve oksijenasyonunun
saglanmas1 i¢in intrakranial basing monitorizasyonu, hiperventilas-
yon (PaCO;i 30 mmHg dolayimnda tutmak igin), ytiksek viicut 1sisinin
dustrulmesi ve hiperglisemi kontroliinii iceren ¢esitli tedavi protokolle-
ri tanimlanmistir(6,25). Beyin édeminin kontroliinde ayrica sivi kisit-
lanmas1 ve basin 30”ye yukseltilmesinin yamisira, intrakranial basmm-
cin artmasina neden olan trakeal aspirasyon gibi islemlerden kacimil-

masl da é6nemlidir. Sikhikla kullanilmakta olan kortikosteroidlerin glo-
bal iskemide yararh oldugu gosterilememistir. Kafaici basmcidaki
akut ytikselmeler aralikli osmotik ditirez ile (mannitol 0.25-0.50 g/kg iv)
kontrol altina alinabilir. Konvulziyonlar antikonwviilziv ajanlarla. te-
davi edilirken, komatéz hastalarm prognozu 1-3 saat arayla tekrarla-
nan Glasgow koma skorlamasi ile degerlendirilmelidir. Bununla bir-
likte, kafaici basing ve perflizyonunun yakin takip ile kontrol altina
alinmasinin norolojik prognozu belirledigine dair gorusler tartisma-
lidir (1). Barbitiirat komasi ve kontrollu hipoterminin etkileri de tar-
tisma konusu olup, énemli riskleri nedeniyle ginimizde daha az kul-
lanim alami bulmaktadirlar.
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Suda bogulma vakalarinda antibiyotiklerin ve kortikoseteroidle-
rin rutin kullanilmas: Onerilmemektedir (4,17). Kortikoseteroidler
kimyasal ajan iceren sivilarin aspirasyonunda yararh olabiilr (13).
Mide igerigi veya kontamine sivi aspire eden veya enfeksiyon belirtisi
gosteren hastalara Gram boyas1 ve kiltir yapildiktan sonra uygun
antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Suda bogulmay1 atlatan kazaze-
delerde enfeksiyon olmaksizin, pulmoner bakteriyel enfeksiyonun
bulgular: (16kositoz, ates, takipne, ral ve ronkusler, PA akciger grafi-
sinde pulmoner infiltratlar) mevcut olabilir. Bu bulgular 48 saatten
uzun surerse sekonder enfeksiyon olasilig1 yuksektir ve uygun kultir
ve antibiyograma, gore antibiyotik tedavisine baslanmalidir.

Prognoz

Suda bogulma vakalarinda prognoz primer olarak beyin anoksisi-
nin ve norolojik hasarin derecesine baghdir (18). Uygun kardiyo-pul-
moner resisitasyonla kaza yerinde spontan ventilasyonu ve kalp ati-

m1 baslayan hastalar, hipoksiye daha kisa stlire maruz kaldiklarin-
dan, norolojik fonksiyonlar:i korunmus olacaktir. On dakikadan daha
kisa slire resusitasyon gerektiren olgularimm % 95’inde noérolojik ha-
sar ¢ok azdir veya yoktur (9). Suya batma veya resiisitasyon suresi 25
dakikadan uzun olup, acil servise kabullerinde apneik veya komatoz
olan veya ilk arteryel pH degeri 7.1’den az olan kazazedelerde prog-
noz g¢ogunlukla kotudir. ihk suda bogulma vakalarinda hastanede
fiks, dilate pupiller ve flask paralizi tespit edilen hastalarda iyi bir
prognoz gorilme olasihigl % 10-20'dir Hipotermik olgularda ise (vii-
cut 1s1s1 <28°C) prognoz daha iyidir ve restisitasyona viicut 1s1s1 30°C’
yi gecene kadar devam edilmelidir. Literatiirde soguk kardiak arrest
gelistikten bir stire sonra norolojik defekt kalmaksizin restusite edi-
len yash vakalar da bildirilmistir (8). Gol veya nehir suyunda ya da
adolesan gagda meydana gelen bogulmalarda, arama calismalarimin
gecikmis olmas1 nedeni ile mortalite hiz1 en yuksektir.

Beyinleri uzun stire hipoksiye maruz kalan kazazedelerde agresiv
kardiyo-pulmoner restsitasyonla kalp atimlarinin dondirtlmesi ga-
lismalar: hemen biitiin olgularda 6limle veya agir norolojik sekeller-
le sonucglandigindan, hangi vakalarin efektif bicimde resusite edilme-
si gerektigi glinimiizde heniiz tartisma konusudur (3,7,21,22).
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OZET

Glnumiizde suda bogulmalar ¢nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Adolesan gagda ve erkeklerde daha fazla gorilmekle bir-
likte, her poptilasyonda rastlanabilir. Nedenleri arasmda ebeveynlerin
dikkatsizligi, epilepsi varlig1 ve alkol kullanimi sayilabilir. Her tip su-
da ve ortamda meydana gelebilir. Fizyopatolojisinde rol oynayan me-
kanizma, asfiksi nedeniyle hipoksi gelismesidir. Prognozu, hipoksinin
primer olarak hedef aldigi beyin ve myokardda gelisen hasar belirler.
Olusacak norolojik hasarin derecesinde hipoksiye maruz kalma stre-
si ve suyun 1si1s1 énemli rol oynamaktadir. Soguk suda ortaya cikan
dalma refleksinin koruyucu etkisi ve hipcterminin daha gabuk gelis-
mesi nedenleri ile, soguk suda bogulan gocuklarin prognozu daha iyi-
dir. Vakalarim % 10-20'sini laringospazmin neden oldugu kuru bogul-
malar olusturur. Boyle bir vaka ile kargilasildiginda zaman kaybedil-
meden efektif bir restlisitasyona baslanmali, ilave oksijen verilmeli
v ehasta en kisa zamanda bir hastaneye nakledilmelidir. Transport si-
rasinda hastada yandas boyun hasari olasiligl da goz oninde bulun-
durulmalidir. Beynin hipoksiye dayanma siresinin dakikalarla, kKisitli
oldugu goz ontine alinacak olursa, kalict nérolojik hasarlarm ve mor-
talitenin azaltilmasinda tedaviden ziyade, koruyucu onlemlerin alin-
masimin onemi oldugu agiktir.

Anahtar Kelime : Suda bogulma.

SUMMARY

Drowning

Drowning and near-drowning are important causes of morbidity
and mortality currently. Although the incidence is higher in adoles-
cence and in male, it can occur in any population. It has many pre-
disposing factors, including lack of parental surveillance, a history
of epilepsy and alcohol ingestion. It can also occur in any type of
water and environment. The responsible physiopathologic mecha-
nism is hypoxia, as result of asphyxia. The degree of brain and myo-
cardial damage determines the prognosis. The duration of hypoxia
and the temperature of water have important roles in determination of
the neurologic outcome. While they experience «diving reflex» in cold

water and also hypothermia develops quickly, children who have
neardrowned in cold water presents a better prognosis. In 20-30 % of
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cases ,laryngospasm results in «dry drowning» When such an acci-
dent is witnessed, one must begin to perform an effective resuscitation
immediately and give oxygen to the victim and must transport him/
her to a hospital as soon as possible. During transport, the possibility
of coexisting trauma, to the neck should be remembered. While the
time for brain to endure hypoxia is limited, in minimizing the inci-
dence of persistent brain damage and mortality, it is obvious that pre-
ventive measures have more significance over establishing effective
therapy.
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