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Oz

Amag:

Suda bogulma, dliimle sonuglanabilen ciddi bir halk
saglhigr sorunudur. Bogulayazma ise bireyin suda
bogulma tehlikesini atlatmasidir. Bu ¢aligmada, yogun
bakim sonrasi serviste izlenen 17 bogulayazma
retrospektif olgu serisi sunulmus; Ozellikle nadir
pulmoner nedenli iki vaka detayli olarak incelenmistir.

Olgular:

Mayi1s 2024 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda izmir Sehir
Hastanesi’nde izlenen 17 bogulayazma vakasinin
tiimii yogun bakim sonrasi sifa ile taburcu edilmistir.
Olgularin %64,7’si erkekti ve ortalama yas 52,6
olarak bulundu. Vakalarin %64,7’si entiibe edilmeden,
geri kalanlar ortalama 4,5 giin entiibe sekilde
izlenmigtir. Ortalama yogun bakim siiresi 4,8 giin,
servis siiresi 5,1 giindiir. Hastalarin %70’inde en az bir
kronik hastalik, %11,7’sinde pulmoner hastalik
Oykiisii mevcuttu. Goriintiilemelerde tiim olgularda
bilateral infiltrasyon, %382,3’linde sag akcigerde
belirgin tutulum saptandi. Pulmoner nedenler saptanan
iki olgu detaylica sunulmustur.

Sonug:

Suda bogulayazma olgularinda yalmzca restiisitasyon
degil, etiyolojik degerlendirme de hayat kurtarici
olabilir. Pulmoner nedenler, 6zellikle geng hastalarda
tan1  konulamayan bogulma olaylarinin nedeni
olabilmektedir. Bu nedenle, kapsamli klinik ve
radyolojik degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, Bogulayazma,

Abstract
Aim:

Drowning is a serious public health problem that can
result in death. Near-drowning refers to the survival of an
individual after a life-threatening submersion incident.
This study presents a retrospective case series of 17 near-
drowning cases monitored in the ward following intensive
care, with a particular focus on two rare cases caused by
pulmonary conditions.

Cases:

All 17 near-drowning patients admitted to Izmir City
Hospital between May and September 2024 were
discharged in good health after intensive care follow-up.
Of the cases, 64.7% were male, and the mean age was
52.6 years. While 64.7% of patients were never intubated,
the remaining were intubated for an average of 4.5 days.
The mean length of stay in the intensive care unit was 4.8
days, and the mean duration of ward follow-up was 5.1
days. At least one chronic disease was present in 70% of
the patients, and a history of pulmonary disease was found
in 11.7%. Bilateral pulmonary infiltrates were observed in
all patients, with right-sided predominance in 82.3%. Two
cases with identified pulmonary causes were evaluated in
detail.

Conclusion:

In near-drowning cases, not only resuscitation but also
etiological investigation can be life-saving. Pulmonary
causes, particularly in young patients, may underlie
unexplained drowning events. Therefore, comprehensive
clinical and radiological evaluation is of great importance.
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GIRIS

Suda bogulma, kisinin suya batmasi sonrasi gelisen
hipoksemiye bagli olarak meydana gelen solunum
durmasi ve 6liim ile sonuglanabilen bir tablodur. Suda
bogulma olaymdan kurtulan ve olaydan sonraki ilk 24
saat icinde hayatta kalan bireylerin durumu ise
“bogulayazma” (near-drowning) olarak tanimlanir (1).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore suda bogulma, trafik
kazalar1 ve diismelerin ardindan en sik iigiinci
Olimciil istemsiz yaralanma nedenidir ve yilda
yaklasik 236,000 can kaybina yol agmaktadir (2). Bu
Olimlerin yarisindan fazlas1 25 yas alti bireylerde
meydana gelmekte olup, cocuklar ve geng erigkinler
en riskli grubu olusturmaktadir (2,3).

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore yalnizca 2023 yilinda 572 kisi, son bes
yilda ise toplam 3.154 kisi suda bogularak yasamini
yitirmigtir (4). Bolgesel dagilimlara bakildiginda,
2019-2023 yillar1 arasinda izmir’de 217, Antalya’da
128, Mugla’da 57, Istanbul’da 497 ve Mersin’de 105
kisi bogulma nedeniyle hayatim1 kaybetmistir (4). I¢
bolgelerde de bu durum goézlenmekte olup, Srnegin
Erzurum’da 2020-2025 yillar1 arasinda 27 6liim rapor
edilmistir(4). Bu veriler, suda bogulmanin yalnizca
kiiresel dlcekte degil, Tiirkiye’de de dnemli bir halk
sagligt sorunu oldugunu ve bolgesel farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Suda bogulma olgular tathi ve tuzlu suya maruziyetin
fizyopatolojik etkilerine gore farkli klinik tablolarla
seyredebilir. Tath su aspirasyonunda hipotonik sivinin
hizli emilimine bagli hemoliz ve elektrolit
bozukluklar1 6n plandayken, tuzlu su aspirasyonunda
hipertonisiteye bagli alveoler sivi gekilmesi ve ciddi
pulmoner 6dem gelisebilir (5,6). Literatiirde, tath ve
tuzlu su bogulma olgularinin yas ortalamalarinda da
farkliliklar bildirilmistir. Tuzlu su bogulmalarinin
genellikle yaz aylarinda denizlerde, daha geng yas
gruplarinda goriilmesi; tatli su bogulmalarinin ise gol,
nehir gibi alanlarda farkli yas gruplarinda ortaya
¢ikmasi bu farkliligi agiklayabilir.

Suda bogulma sadece akut solunum yetmezligine
degil, aym1 zamanda hipoksik beyin hasari, kardiyak
aritmi, aspirasyon pndmonisi ve akut akciger hasari
gibi coklu organ disfonksiyonlarma da yol acabilir.
Vaka bazinda farkli klinik tablolarla seyreden
bogulma olaylarinda, altta yatan nedenin belirlenmesi
hem tedavi planlamas1 hem de uzun vadeli prognoz
agisindan onemlidir (5).

Bogulayazma olgularinda en sik nedenler arasinda
norolojik (senkop, epilepsi), kardiyak (aritmi, iskemi),
intihar girigsimleri, alkol/madde kullanim1 ve travmatik
olaylar yer alirken, literatiirde pulmoner nedenlere

baghh gelisen vakalar olduk¢a nadir olarak
bildirilmistir (6,7). Ozellikle yogun bakim takibi
gerektiren vakalarda, etiyolojik degerlendirme tani
koydurucu olmakla kalmayip, altta yatan hayat1 tehdit
eden hastaliklarm erken fark edilmesini de
saglayabilir.

Bu calismada, Izmir Sehir Hastanesi’nde yogun bakim
sonras1 gogiis hastaliklar1 servisine devredilen ve
klinik izlem siirecinde sifa ile taburcu edilen 17
bogulayazma olgusunu igeren bir olgu serisidir;
ozellikle nadir pulmoner nedenlerin eslik ettigi iki
olgu ayrintili sekilde sunularak literatiir ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Izmir Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Klinigi’'nde Mayis 2024 ile Eylil 2024 tarihleri
arasinda izlenen suda bogulayazma olgularinin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmistir.  Caligmaya, yogun  bakim
iinitesinde takip edilip daha sonra gdgiis hastaliklar
servisine devredilen ve klinik olarak stabil hale
geldikten sonra taburcu edilen 17 hasta dahil
edilmistir. Calismaya, izmir Sehir Hastanesi’nde suda
bogulayazma nedeniyle basvuran ve yogun bakim
iinitesinde takip edildikten sonra gdgiis hastaliklar
servisine devredilen tiim hastalar dahil edildi.
Calismadan harig¢ tutulan vaka bulunmamaktadir.

Hasta verileri hastane dijital kayit sistemi {izerinden
geriye doniik olarak taranmistir. Demografik bilgiler
(yas, cinsiyet), altta yatan hastaliklar, entiibasyon
durumu ve siiresi, yogun bakim ve servis yatig
stireleri, toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari,
bogulma nedenleri ve taburculuk sonrasi durumlari
gibi  parametreler dosya  verileri iizerinden
kaydedilmistir.

Bogulma nedenleri klinik degerlendirme, hasta
ve/veya yakinlarindan alinan anamnez,
ekokardiyografi, toraks BT ve gerekli goriilen
durumlarda ileri tanisal goriintiileme yontemleri ile
arastirlmistir. Ozellikle klinik agidan agiklanamayan
bogulma olgularinda nérolojik ve kardiyak nedenler
dislandiktan sonra pulmoner nedenler detayli sekilde
incelenmistir.

Analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi kullanilarak
yapildi. Tamimlayicr istatistiksel analizler icin siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SS) veya
medyan [minimum—maksimum], kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde (%) olarak sunuldu. Bu
calisma olgu serisi niteliginde olup gruplar arasi
karsilagtirma yapilmamustir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 suda bogulayazma
olgusunun %64,7’si (n=11) erkek, %35,3’t (n=6)
kadindi. Kadin olgularin ortalama yas1 53,5,
erkeklerin ise 52,2 olarak bulundu. Tim olgular
yogun bakim izleminden sonra go6giis hastaliklart
servisine devredilerek sifa ile taburcu edildi.

Hastalarin %64,7°si (n=11) entiibe edilmeden takip
edilirken, entiibe edilen 6 hastada ortalama
entiibasyon stiresi 4,5 = 1,0 giin olarak kaydedildi.
Tiim olgularin yogun bakimda gecirdigi siire ortalama
4,8 £ 1,2 giin, serviste gegirdigi siire ise ortalama 5,1
+ 1,6 giin olarak hesaplandi.

Olgularin %70,5’inde (n=12) en az bir kronik hastalik
Oykiisi mevcutken, %11,7’sinde (n=2) pulmoner
hastalik (asttm ve obstriiktif uyku apne sendromu)
mevcuttu.

Tiim hastalarin toraks BT goriintiilemelerinde bilateral
akciger infiltrasyonlar1 izlendi. Bu infiltrasyonlarin
%82,3’iinde (n=14) sag akcigerde, %17,6’sinda (n=3)
sol akcigerde daha belirgin oldugu goriildii (Tablo 1).

Suda bogulma olaymna yol acan nedenler arasinda
norolojik (n=3), kardiyak (n=2), alkol ve madde
kullanim1 (n=4), yliksekten diisme (n=2), suicidal
girisim (n=3) gibi cesitli etkenler tanimlanmustir. iki
olguda ise altta yatan pulmoner neden saptanmis; bu
olgular detayli olarak “Olgu Sunumlari” boliimiinde
paylasilmistir. Bu iki hastadan biri narkolepsi ve
obstriiktif uyku apne sendromu tanisi almis, digeri ise
bogulma sonrast yapilan ileri tetkiklerde masif
pulmoner tromboemboli tanist almistir.

Degigken Bulgular
Toplam olgu sayisi 17

Erkek olgu sayis1 (%) 11 (%64,7)
Kadin olgu sayis1 (%) 6 (%35.3)
Erkeklerin ortalama yasi 52,2
Kadinlarin ortalama yas1 53,5
Entiibe edilmeyen hasta sayisi (%) 11 (%64,7)
Entiibe edilen hasta sayis1 6 (35,3)
Entiibasyon siiresi (giin, ortalama &+ SS) 45+1,0
Yogun bakim yatis stiresi (giin, ortalama =+ 48+1.2
SS)

Servis yatig siiresi (giin, ortalama + SS) 5,1+£1,6
Kronik hastalik dykiisii olan hasta sayisi (%) 12 (%70,5)
Pulmoner hastalik 6ykiisii olan hasta sayist 2 (%11,7)
(%)

BT'de sag akcigerde belirgin infiltrasyon (%) | 14 (%82,3)
BT'de sol akcigerde belirgin infiltrasyon (%) | 3 (%17,6)
Pulmoner neden saptanan olgu sayist 2

Not: Kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak, sayisal degiskenler ise ortalama + standart sapma seklinde

sunulmustur.

Tablo1: Bulgularin Tamimlayic1 Ozeti

OLGU 1

Otuz dort yasinda kadin hasta, deniz suyunda bogulma
sonras1 arrest gelismesi {izerine 112 acil saglk
ekipleri tarafindan olay yerinde entiibe edilmis ve 3
dakika siireyle kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
uygulanmasinin ardindan spontan dolagimi saglanarak
hastanemiz acil servisine ulastirilmistir. Yapilan
toraks BT incelemesinde sag akcigerde yaygin
pulmoner 6dem, sol akcigerde total kollaps ve plevral

effiizyon saptanmis; ayrica KPR’ye bagli olarak ikinci
ve tigiincii kostalarda kirik izlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Yogun bakim iinitesinde yapilan takip sonrasi klinik
durumu stabil hale gelen hasta, gdgiis hastaliklar
servisine devredilerek burada 3 giin siireyle
izlenmistir. Etiyolojik degerlendirme kapsaminda
yapilan incelemelerde ndrolojik ve kardiyak nedenler
dislanmig, anamnez derinlestirildiginde hastanin olay
oncesinde bilinen narkolepsi ve OSAS tanilari ile
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takip edildigi, diizenli CPAP kullandig1 ve giindiiz
defalarca aniden uykuya dalma oykiisii oldugu
Ogrenildi. Olay giinii de denizdeyken aniden
uyuyakalmasi iizerine su aspirasyonu gelismis

olabilecegi degerlendirildi. Ancak, bogulma olayimnin
kesin olarak uyku apne/narkolepsi atagina bagl olup
olmadig1 net kanitlarla gosterilememektedir.

Sekil 1. Akciger grafisi goriintiisiinde bilateral alt
zonlarda dominan infiltrasyon artig1 izlenmektedir
(Olgu 1).

OLGU 2

Yirmi bes yasinda erkek hasta, alkol alimi ve yesil
receteli ilag kullanim1 sonrasi denize girdikten sonra
gelisen bogulayazma tablosu ile hastanemize
basvurmustur. Olay sirasinda arrest gelismemis ancak
bagvuru aninda Glasgow koma skoru (GKS)
disiikliigii saptanmistir. Bu nedenle hasta entiibe
edilerek yogun bakim {initesine alinmistir. Arteryel
kan gaz1 analizinde hipoksemi, toraks BT’de ise
bilateral tiim akciger loblarinda yaygin alveolar 6dem
izlenmistir (Sekil 3). Yogun bakimda 5 giin takip
edilen hasta bu siirenin 3 giiniinde entiibe sekilde
izlenmis, sonrasinda klinik stabilizasyon saglanarak
gbgiis hastaliklar1 servisine devredilmis ve 11 giin
daha serviste takip edilmistir.

Baslangicta bilinen herhangi bir sistemik hastalik
Oykiisii bulunmayan hastanin, yalnizca alkol ve ilag
kullanimina bagh gecici biling degisikligi yasadig
disiiniilmiisse de, etiyolojik degerlendirme siirecinde
senkop nedenleri aragtirilmstir. Kardiyak
degerlendirme  sirasinda  yapilan  transtorasik
ekokardiyografi (EKO) ile sag kalp bosluklarinda
dilatasyon saptanmasi iizerine acil olarak pulmoner
arter BT anjiyografi gergeklestirilmis ve sag ile sol
ana pulmoner arterlerde bilateral masif pulmoner
tromboemboli saptanmistir (Sekil 4). Klinik olarak

Sekil 2. BT kesitinde sol akcigerde total kollaps ve
plevral efiizyon ile birlikte KPR’ye bagl olarak ikinci
ve ii¢lincli kostalarda fraktiir izlenmektedir (Olgu 1)

stabil izlenen hasta, oral antikoagiilan (warfarin)
tedavisi ile internasyonal normalize oran (INR) hedef
araligr saglanarak taburcu edilmis ve poliklinik
takibine alinmistir. Yapilan trombofili panelinde
hastada homozigot MTHFR C677T ve heterozigot
Faktor II G20210A gen mutasyonlar1 saptanmis, bu
dogrultuda uzun donem tedavi plan1 yeniden
diizenlenmistir.

Pulmoner tromboemboli tanisi, olay sonrasi yapilan
BT anjiyografi ile bilateral masif olarak saptandi. Bu
bulgu embolinin olay sirasinda mevcut olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, hastanin yogun
bakim yatiginin uzun silirmesi nedeniyle embolinin
hastane takipleri sirasinda gelismis olma ihtimali de
gdz ardi edilemez. Dolayisiyla bogulma olayinin
emboliye mi yoksa ek faktdrlere mi bagl oldugu kesin
olarak ayristirllamamaktadir.
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Sekil 3. Akciger grafisi goriintiisiinde bilateral tiim
loblarda yaygin alveolar 6dem izlenmektedir (Olgu 2).

Sekil 4. Pulmoner BT anjiyografide sag ve sol ana
pulmoner arterlerde bilateral pulmoner tromboemboli
saptanmistir (Olgu 2).

TARTISMA:

Suda bogulma ve bogulayazma vakalari, akut
hipoksemiye baglh ciddi solunumsal, norolojik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilen, acil
miidahale gerektiren klinik tablolardir. Diinya
genelinde Oliime neden olan {giinci en yaygin
istemsiz yaralanma sebebi olan bogulma olaylari,

ozellikle genc yas grubunda onemli bir halk sagligi
sorunu olusturmaktadir (2,5).

Bu ¢alismada, yogun bakim sonras1 gogiis hastaliklari
servisine devredilen ve sifa ile taburcu edilen 17
bogulayazma vakasi degerlendirilmis; 6zellikle nadir
pulmoner nedenlerin saptandig1 iki vaka detayli olarak
sunulmustur. Her iki olguda da baslangicta tipik
olmayan klinik bulgular mevcut olup, etiyolojik
arastirmanin  derinlestirilmesi ~ tan1  koydurucu
olmustur.

Ik olguda bogulma, obstriiktif uyku apne sendromu
ve narkolepsi tanisi olan bir hastada, olay aninda
gelisen ani uyku ataklar1 sonucu ger¢eklesmistir.
Narkolepsi, aniden gelisen uyku ataklari, katapleksi ve
dikkat daginiklig1r gibi semptomlarla seyreden, nadir
goriilen bir santral sinir sistemi hastaligidir (8). Bu
durum, ozellikle tan1 konulmamis ya da yetersiz
tedavi edilen olgularda yasami tehdit edebilir.
Narkolepsi, yalnizca bireysel saglik acisindan degil,
ayni zamanda toplumsal giivenlik acisindan da ciddi
sonuclar dogurabilir. Uyku ataklarinin kontrolsiiz
bigimde ortaya cikabilmesi, 6zellikle ara¢ kullanimi
sirasinda ciddi trafik kazalarina neden olabilmektedir.
Literatiirde narkolepsinin hem trafik kazasina karigma
oranini hem de genel kaza riskini anlaml diizeyde
artirdigi gosterilmistir (9). Oysa ki bu kazalar, erken
tan1 ve etkin tedavi ile biiylik Olciide Onlenebilir
niteliktedir. Bu nedenle, narkolepsi hakkinda
toplumda farkindalik  olusturulmasi ve saglik
profesyonellerinin ~ bu  hastalilk  konusundaki
duyarliliginin artirilmasi, halk saglhigi agisindan 6nem
arz etmektedir.

Ikinci olguda ise bogulma olaymin ardinda yatan
nedenin, ilk bakigta alkol ve ilag alimina bagh
gelistigi diisiiniilmesine ragmen, yapilan ileri tetkikler
sonucunda bilateral masif pulmoner tromboemboli
saptanmistir. Pulmoner tromboemboli, ani baslangich
nefes darligi, biling degisikligi ve senkop ile prezente
olabilir ve yiizme ya da suya dalma sirasinda bu
belirtilerin ~ ortaya ¢ikmasi bogulmaya zemin
hazirlayabilir. Gen¢ hastalarda, oOzellikle genetik
yatkinlig1 bulunan bireylerde, bu durum daha belirgin
hale gelebilir. Bizim olgumuzda saptanan MTHFR
C677T ve Faktor 1T G20210A mutasyonlari, bogulma
ile  dogrudan iliskilendirilmemis  olsa  da,
tromboemboli ag¢isindan bilinen risk faktorleridir
(10,11). Ote yandan, pulmoner tromboembolinin
bogulma nedeni mi yoksa hastane yatisi sirasinda
gelisen bir komplikasyon mu oldugu tam olarak
belirlenememistir. Taninin serviste konulmus olmasi,
embolinin yatis sirasinda da gelismis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, olay sonrasi
yapilan radyolojik ve klinik degerlendirmelerde
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embolinin masif ve bilateral olmasi, bogulma siirecine
katkida bulunmus olabilecegi yoniindeki goriisi
desteklemektedir.

Sunulan iki nadir olgunun literatiirle karsilastirilmasi
degerli olmakla birlikte, vaka sayismin sinirli olmasi
genellenebilirlik acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. ~ Calismamiz  yalnizca 17
bogulayazma olgusunu igermekte olup, bu say1 daha
genis poplilasyonlara dair ¢ikarim yapmaya olanak
tanimamaktadir. Bununla birlikte, o6zellikle geng
hastalarda pulmoner nedenlere bagli bogulma
olasiliginin gbéz oOniinde bulundurulmas1 gerektigi
diisiincesi Onemlidir. Bununla birlikte, pulmoner
tromboemboli ve uyku apne sendromunun dogrudan
bogulmaya yol a¢madifi, gegici biling kaybi
olugturarak olaya zemin hazirladigt  dikkate
almmalidir.

Yazarlar, caligmanin hazirlanmasi ve yayimlanmasi
siirecinde herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini
beyan ederler.

Bu ¢alismanin gerceklestirilmesinde katkida bulunan
Izmir Sehir Hastanesi Yogun Bakim ve Acil Servis
ekiplerine tesekkiir ederiz.

Bu calisma icin herhangi bir kamu, 6zel ya da
iiniversite kaynagindan maddi destek alinmamustir.
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Sunulan bu iki olgu, suda bogulma wvakalarinda
yalnizca restisitatif miidahalelerin degil, ayn1 zamanda
detayli etiyolojik incelemelerin de ne denli 6nemli
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