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COCUKLARDA SUDA BOGULMALARA GUNCEL YAKLASIMLAR

An Update On Drowning in Children
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OZET

Amag: Herhangi bir sivinin solunum yollarindan
gecerek akciger alveollerine kadar gitmesi
sonucunda kisinin mekanik asfiksiden 6lmesi suda
bogulma olarak tanimlanmaktadir. Bogulma, sivi
icerisinde  batma/dalma  sonrasinda  gelisen
solunumun bozulmasi ile giden siirecler dizisidir.
Oliimle, morbiditeyle veya sag kalimla
sonuglanabilir. Bogulma ciddi, ihmal edilmis
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Suda bogulmalar
ozellikle yaz aylarinda sik¢a karsilastigimiz
6liimciil kazalardandir, diinyada kaza ile 6liimlerin
en sik sebeplerinden

biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore
diinya capinda Onlenebilir yaralanmalar icinde
6liime gotiiren {iglincii nedendir. Bogulmalardaki
morbiditeden esas olarak anoksi, hipotermi ve
sonucunda gelisen metabolik asidoz sorumludur.
Sonu¢: Suda bogulmada orijin, kaza, cinayet veya
intihar olabilir. Suda bogulma c¢ocuklarin sik
karsilastig1 ve 6liim riski yiliksek olan bir durumdur.
Ozellikle yerlesim bolgelerindeki su birikintisi,
akarsu, ylizme havuzlart ve eglence plajlarinda
gerekli olan bogulmay1 6nleyici giivenlik tedbirleri
alinmalidir. Ayrica ailelere temel ilk yardim egitimi
verilmesi hayat kurtarici bir ¢aba olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Suda bogulma; kaza; suya
batma

Giris

ABSTRACT

Objective: Drowning maybe defined as death due
to the aspiration of fluid in to the air pas sages.
Drowning is the process of experiencing respiratory
impairment from submersion/immersion in liquid.
Drowning outcomes should be classified as: death,
morbidity, and no morbidity. Drowning is a major,
but often neglected, public health problem.
Drowning is one of the fatal accidents frequently
encountered during the summer and most common
cause of accidental deaths in the world. According
to World Health Organization it is the third
preventable leading cause of death all over the
World. Anoxia, hypothermia, metabolic acidosis is
mainly responsible for morbidty.

Conclusion: Origin of drowning may be accidental,
homicidal or suicidal. Drowning is a high risk of
death in children, it is frequently encountered.
Especially, security precautions should be provided
for settlements near ponds, rivers, swimming pools,
or entertainment beaches in order to prevent
drowning. In addition, basic first aid training of
families will be a a life-saving effort.
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Herhangi bir sivinin solunum yollarindan gegerek akciger alveollerine kadar giderek kisinin

mekanik asfiksiden 6lmesi suda bogulma olarak tanimlanmaktadir (1). Suda bogulmalar

diinyada kaza ile 6liimlerin en sik sebeplerinden biridir. 20-44 yas arasindaki eriskinlerde

kaza ile 6liimlerin ikinci sikliktaki sebebidir. Suda bogulmalar 6zellikle kiigiik cocuklarda (5

yas alt1) ve geng erigkinlerde (15-29) siktir. Bogulmalardaki morbiditeden esas olarak anoksi,

hipotermi ve sonucunda gelisen metabolik asidoz sorumludur. Suda bogulma, su i¢inde 6li

bulunma ile ayn1 anlama gelmemesi ve patognomonik bulgusu olmamasi nedeni ile ¢oziimii

giic konularindan biridir (2,3). Suda bogulma, suyun aspire edilip edilmemesine gore 1slak

veya tipik ve kuru veya atipik bogulma, klinik olarak primer ve sekonder suda bogulma olarak

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 4, Sayi 15, Yil 2013



Arica ve Ark. 34

siiflandirilmaktadir (4). Bogulma sonucu kazazede sekelli veya sekelsiz yasayabilir ya da

olebilir (5,6).
Epidemiyoloji

Bogulma en &nemli halk problemlerinden birisidir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére
diinyada bogulmaya bagli 6liim oranlar1 100.000’de 6.8’dir. Tiim diinyada bogulmaya bagl
Oliimlerin yarisin1 15 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir. 0-4 yas grubunda en sik goriilen
11.6lim sebebi, 4-15 yas aras1 ¢ocuklarda en sik goriilen 3.6liim sebebidir. Kazaya bagh

Oliimler siralamasinda trafik kazalarindan sonra 2. en 6nemli neden bogulmadir.

Suda bogulma, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde travmatik ¢ocuk oOliimleri iginde
ficiincii siklikta goriilen 6liim nedenidir (7). Ug tarafi denizlerle gevrili olan ve gdl, akarsu gibi
cesitli tath su kaynaklarinin bulundugu iilkemizde de 6zellikle suda bogulmaya bagh kaza
sonucu Oliimler azimsanmayacak sayidadir. Tiim yas gruplarinda erkeklerin fazlalilig1 dikkat
cekicidir. Yapilan bir ¢aligmada suda bogulma olgularinin daha ¢ok erkek cinsiyette ve ¢ocuk
yas grubunda goriildiigiinii bildirmislerdir (8). Suda bogulma sonucu Oliimlerin yaklagik
yarisinin 20 yas altinda oldugu, 6zellikle kaza sonucu suda bogulma olgularinda ¢ocuklarin
onemli bir oran olusturdugu bildirilmektedir (9, 10). Suda bogulmalar ¢ocuklar i¢in en 6énemli
kaza nedenlerinden biri olarak sdylenebilir. Istanbul’da otopsisi yapilan 736 ¢ocuk &liimiiniin
degerlendirildigi bir ¢alismada, en sik 6lim nedeni olarak belirlenen asfiksilerin yaklasik
yarisin1 suda bogulma olgulariin olusturdugu bildirilmistir (11). Estonya’da 5 yillik donem
de otopsisi yapilan 0-14 yas arasi cocuk dliimlerinde asfiksi ye bagli olanlarda suda bogulma

onde gelen 6liim nedeni olarak bildirilmistir (12).

Suda bogulmalarin %50.45’inin yaz mevsiminde meydana gelmis olmasi, sicak aylarda
serinlemek amactyla daha ¢ok kisinin yiizmeyi tercih etmesi ile agiklanabilir ve olaylarin en
sik agustos ayinda goriilmesi de bunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Kis aylarinda
bogulma olgularinin kapali havuzlarda, termal tesislerde ve balik tutmak amagli baraj goliinde
meydana gelen kazalarda oldugu belirlenmistir. Arslan ve ark.nin Adana’ da yaptiklan
caligmada, 6liimlerin %52.84’iiniin yaz mevsiminde ve en sik %61.45 ile sulama kanallarinda
meydana geldigi bildirilmistir (13). Kanada Toronto’da yapilan 20 yillik donemdeki pediatrik
suda bogulma olgularinin incelendigi bir calismada, bogulmalarin %87’sinin ilk bahar ve yaz

aylarinda meydana geldigi bildirilmistir (14).
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Cocukluk cagi bogulmalarmin %40-50’si 1-4 yas arasinda goriiliirken, %15-20’si adolesan
yas grubunda goziikmektedir. Bogulmalar genelde kaza sonucu olusmasina ragmen 6zellikle
adolesan olgularda intihar olasiligi, alkol ve ilag alimi akilda tutulmalidir. Epilepsi ve
kardiyak aritmi gibi altta yatabilecek hastaliklar mutlaka diisiiniilmelidir. Cocukluk cag1
bogulma olgularinin yaklasik %6-10’unda epilepsi 6ykiisii mevcuttur (12, 14).

Patofizyoloji

Bogulmadaki patofizyolojik olaylarin temelinde hipoksi ve asidoz yatmaktadir. Suya batma
sonrasl su yutma sonucu kazazedelerde apne ve laringospazm gelisir. Buna bagli hipoksi
olusur. Hipoksi ve sonrasinda gelisen asidoz, kardiyovaskiiler kollaps ve santral sinir sistemi
iskemisine neden olur. Asfiksi solunum yollarinda gevsemeye yol acgar ve akcigerlere sivi
gecisi olur (yas bogulma). Aspire edilen sivi miktar1 22 mL/kg’1 (bu miktar fonksiyonel
rezidiiel kapasiteye denk gelmektedir) ge¢mez. Olgularin %10-20’sinde solunum g¢abasi
tamamen yok olana kadar laringospazm devam eder ve bu olgularda herhangi bir aspirasyon
goriilmez (kuru bogulma). Aspirasyon sonucu gelisen ikincil enfeksiyonlar, sividaki atik
maddeler, siirfaktanin tiikenmesi akciger hasarimi arttirmaktadir. 1-3mL/kg iizeri sivi
aspirasyonu alveolo-kapiller aligverisi bozarak PaO,’yi diisiirmekte ve dokularda hipoksi
gelisimi sonucu asidoz ortaya ¢ikmaktadir. Azalmis kardiyak output ve oksijenizasyona bagl
olarak anoksi 5 dakikayi gecerse; basta beyin olmak iizere tiim organlarda iskemik hasar

gelisir ve olayin derecesine gore multiorgan yetmezligine kadar ilerleyebilir (15).

Hipotermi bogulma sonrasi sik gozlenen bir durumdur. Hizli gelisen hipoterminin 6zellikle
cocuklarda santral sinir sistemini (MSS) koruyucu etkisi vardir. Hipotermi daha genis yiizey
alanmna sahip infantlarda daha hizli gelismektedir. Ozellikle kalp fonksiyonlarinda bozulma
yapmasi nedeniyle hipotermi 6nemlidir. 35 nin altinda kaslarda koordinasyon bozuklugu ve
giigstizliik, 30°’nin altinda bilingsizlik ve myokardda irritabilite ve 28°’nin altinda atrial ve

ventrikiiler fibrilasyon géziikmektedir (15, 16).

Tath su bogulmalarinda hiponatremi goriiliirken, tuzlu suda bogulmalarda hipernatremi ve
hiperkloremi goziikmektedir. Nadiren asir1 tuzlu su bogulmalarinda hiperkalsemi ve

hipermagnezemi goriilmektedir (16, 17).

Insan viicudu normal fonksiyonlarm siirdiirmek i¢in 37 °C’lik bir 1s1ya ihtiya¢ duymaktadir.
Ciddi hipotermide, yani viicut 1sisinin 30 °C’nin altinda olmasi durumunda kritik viicut

fonksiyonlar1 belirgin derecede baskilanmaktadir. Resiisitasyona viicut 1sis1 30 °C’yi
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gecinceye kadar devam edilmelidir. Viicut 1sis1 25 °C’nin altinda olursa ventrikiiler

fibrilasyona bagl kardiyak arrest siklikla goriiliir ve 18 °C’nin altinda asistol olusur
Klinik

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi “rigor mortis” halinde de bulunabilir. Hasta genelde
hipotermiktir. Solunumlar1 diizensiz i¢ ¢eker tarzda olabilir. Yas bogulmalarda akciger
O0demine bagli olarak raller duyulur. Kardiyovaskiiler instabiliteye bagli olarak tagikardi,

bradikardi ve ventrikiiler fibrilasyon goziikebilir (16-18).
Tedavi

Bogulmada tedavi olay yerinde baslamalidir. Cogu olgu kurtarilabilir oldugu i¢in acil
kardiopulmoner resusitasyon uygulamasi gereklidir. Olay yerinde tedavinin en 6nemli 4

bileseni

1) Hipoksinin diizeltilmesi
2) Kardiovaskiiler stabilizasyonun saglanmasi
3) Is1 kaybinin 6nlenmesi

4) Hastaneye hizli iletim olarak 6zetlenebilir.

Prognoz acisindan hipoksi ve metabolik asidoza bagli oldugu i¢in bu durumlar hizla
diizeltilmelidir. Hipoksiyi azaltmak i¢in hastalara %100 O, verilmelidir. Yetersiz solunumu
olanlarda ve %100 O, tedavisine ragmen PaO, <60 mmHg ve Sa0,<90 olan olgularda
entilbasyon ve mekanik ventilasyon ve 5 cmH,O basing kadar “positive end expiratory
pressure” a (PEEP) ihtiyac1 vardir. Koopere hastalarda mekanik ventilasyon Oncesi “bilevel
positive airway pressure” (BIPAP) denenebilir. Metabolik asidoz igin bikarbonat tedavisi
verilir. Hastalar arteriyel kan gazi Olgtimleri ile hipoksi ve asidoz acisindan yakin takip
edilmelidir. Kalp hiz1 ve ritmi yakin izlenmelidir. Kan basinci stabilize edilmelidir. Akciger
Odemi bulgular1 varliginda sivi kisitlamasi ve ditiretik tedavi (furosemid 0,5-1 mg/kg) verilir.
Ikincil bakteriyel enfeksiyon gelisiminde antibiyotikler verilir. Multiorgan yetmezliginde
semptomatik tedavi yapilir. Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelistigi durumlarda

steroid ve surfaktan tedavileri tartismalidir.
Komplikasyonlar

MSS’1 hasari, akciger 6demi ve ARDS, ikincil akciger enfeksiyonlari, multiorgan yetmezligi,

akut tiibiiler nekroz, myoglobiniiri, hemoglobiniiridir. Bogulmaya bagl 6liim ve uzun siireli
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morbiditenin en onemli sebebi santral sinir sistemi hasaridir. Bu olgularda apne, bradikardi,
GKS’nin 5 altinda olmasi, kan glukoz seviyesinin 300 mg/dl lizerinde olmasi, suyun altinda
kalma siiresinin 10 dakikadan uzun olmasi ve laktik asidozun ilk 24 saat i¢inde tespit edilmesi
kotii prognoz kriterleri olarak kabul edilmektedir ve ciddi seviyedeki etkilenmeyi

gostermektedir (19).
Prognoz

Prognoz suda kalis ve resiisitasyon siiresi ile iligkilidir. MSS’1 ve pulmoner tutulumun

derecesi prognozu etkilemektedir. Olgularin 1/3’{inde norolojik sekel goriilmektedir.
Sonug¢

Suda bogulmalar 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Addlesan ¢agda ve erkeklerde daha
fazla goriilmektedir. Prognozu, hipoksinin primer olarak hedef aldigi beyin ve miyokartta
gelisen hasar belirler. Hipotermik bir hastada en iyi tedavi viicut 1sisin1 diizeltmektir. Viicut
1s1s1 yiikselmedik¢ce bu durum resiisitasyona direng gosterebilir. Bu sirada meydana
gelebilecek ritim bozukluklarini ve EKG degisikliklerini erken tanimak, gerekli miidahaleyi
yapabilmek acisindan ¢ok degerlidir.
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