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Ozet

Bu calismada, Uc tarafi denizlerle gevrili olan ve kaza sonucu bogulmalarin
cok goruldigu Ulkemizde o6nemli bir saglk sorunu olan suda bodulma
konusuna dikkat cekmeyi amacgladik. Suda bogulmaya bagl arrestten
sonra erken baslatilan etkili KPR ile uygun yodgun bakim tedavisinin,
norolojik hasar olusmadan sagkalimi sagladigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:Bogulma, erken kardiopulmoner resisitasyon.
Summary

In this study, we aimed to attract attention to drawnings which is the
very important health problem in our country where is surrounded by sea.
We consider that started early and effective CPR for arrest due to

drawning provides survival without neurological sequelae.
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Giris

Bogulma, bir sivi ortamin icine dalma veya tamamen batma suretiyle
gelisen asfiksiye bagl 6lim halidir. Bogulayazma (near drowning) ise suya
batmay! takiben 24 saatten daha uzun slreyle o6lmekten kurtulma
durumuna denir, ancak bu hastalarin blytk bélima 6ldiga icin bu terimin
artik kullanilmamasi gerektigi yoninde gorisler bulunmaktadir (1,2).
Dinyada yilda yaklasik 450 000 kisi bogularak 6lmekte ve bunlarin yarisini
cocuklar ve geng eriskinler olusturmaktadir (3). Cocuk yastaki (% 75'i 0-4
yas) havuzda bogulmalarda ebeveynlerin dikkatsizligi rol oynarken eriskin
bodulma olgularinda sebepler arasinda epilepsi, inme, senkop, miyokard
enfarktlsl, aritmi gibi primer nérolojik ve kardiak olaylar, travma, alkol
(% 53), ilaglar, intihar ve cinayet bulunmaktadir (1, 3, 4, 5,6).

Duslk ve orta gelirli Glkelerde bogulmaya bagl mortalite oraninin % 90'In
Uzerindeolmasi U¢ tarafi denizlerle cevrili olan ve kaza sonucu
bogulmalarin ¢ok goérildiga Glkemizde de énemli bir saglik sorunudur (7).
Bu nedenle bu olgu sunumu ile suda bogulma konusuna dikkat cekmeyi

amacladik.
Olgu sunumu

20 yasinda bir erkek olan olgumuzun AgJustos ayinda denizde bogulma
sonrasinda kiyidaki vatandaslar tarafindan kurtarilarak acil tibbi yardim
ekibi gelene kadar vyaklaskk 10 dk slreyle temel yasam destegi
uygulandigi, cadrilan saglik personelinin de 10 dakika KPR uygulamasini
takiben en yakindaki bir saghk merkezine goturildiga 6grenildi. Burada
olgunun entlibasyon o6ncesi kan gazi dederlerinde pH:7.14; Pa0,:43
mmHg, PaC0,:45 mmHg ve SO,: % 64 oldugu saptanmis ve olgu trakeal
entlibasyonu yapilarak 10 dakika daha KPR uygulandiktan sonra kardiak
atimlarin ve spontan solunumun geri dénmesi Uzerine hastanemize ileri

yasam destedi icin getirilmistir.
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Anestezi reanimasyon Uunitemize kabullinde genel durumu kétu, biling
kapali, pupiller izokorik, 1sik refleksinin +/+, entlbe, Glaskow Koma
Skalasi (GKS): 4E idi. Kan gazi dederlendirmesinde pH:7.35; Pa0,:78
mmHg; PaCO,: 41mmHg; SO,: % 94 olup arteriyel kan basinci 124/75
mmHg, kalp atim hizi 83 atim/dk, vicut 1s1s1:37.7°C, solunum sayisi:
40/dk olan olgunun, fizik muayenesinde bilateral ronkusleri mevcuttu.
EKG'de V5-6 derivasyonlarinda patolojik q dalgalan izlendi. Olgunun
laboratuvar tetkik sonuglari: Troponin: 0.333 ng/mL, CK-MB: 18.28
ng/mL, ALT:320 U/L, AST:282 U/L, K:3.5 mmol/L, Na:139 mmol/L, Cl:107
mmol/L, Ca:8.5 mmol/L, Hb:13.9 g/dl, Htc: % 40.7, WBC:20100,
PLT:175000 olarak belirlendi. Cekilen PA akciger grafisinde her iki
akcigerde kostodiafragmatik sinusler acik, kardiyotorasik oran dogal, yer

yer retikllonodiler dansite artisi izlenirken belirgin infiltrasyon gérilmedi.

Mekanik ventilatérde takip edilmeye baslanan olgunun solunum
parametreleri sdyle ayarlandi: SIMV, f:14 soluk /dk, PEEP:7, tidal volum:
600 ml, FiO;: % 60. Olguya beyin 6demi acisindan mannitol,
kortikosteroid ve olasi aspirasyon pndémoénisi icin profilaktik olarak
antibiyotik (moksifloksasin1*400 mg) tedavisi baslandi, trakeadan
aspirasyon kultlrt alindi. Mekanik ventilatérde takibi esnasinda kan gazi
degerleri pH: 7.37; pO2: 194 mmHg, pCO,: 27mmHg ve SO,: % 99 olarak
Olctlince mekanik ventilatér ayarlan FiO,:% 50, tidal volim: 500 ml,
frekans:12 soluk/dk olarak degistirilerek izlenmeye devam edildi.
Elektrolit, KCFT, BFT dederleri, GKS sik olarak takip edildi.

Konvllziyonlari ortaya cikan olguda beyin bilgisayarli tomografi sonucu
patolojik bulgu saptanmadi. Konvllziyonlar igin bir kez 10 mg diazepam
i.v. uygulandi. Reanimasyon unitemizdeki tedavisinin 3. gininde bilinci
acilan, kooperasyon kurulabilen, patolojik refleks saptanmayan ve
konvdilziyonlari duran olgunun trakeal aspiratinda Gram ve Giemsa ile
yapillan boyamalarinda bakteri gortlmedigi ve 48 saatlik kultlrlerinde

aerob Greme olmadidi ortaya cikti. GKS:10-E’ye ylikselen olgumuz, CPAP
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modunda takip edilmeye baslandi. En son kan gazi degerlerinin pH: 7.46;
pOz: 129.4 mmHg, PCO;: 41.5mmHg; SO: % 99 olmasi ve tim
laboratuvar dederlerinin normalize olmasi (zerine olgumuz ekstlibe edildi.
Tedavisinin 5. ginl sol akciger bazalinde ince raller mevcut oldugundan
antibiyotik tedavisine devam edildi ve arter kan gazi dederlerinin normal
seyrettigi gortldi. Reanimasyon Unitemizdeki tedavisinin 7.glinilnde stabil
vital bulgular, normal kan gazi dederleri ve laboratuvar sonuglarn ve
ekpanse olmus normal havalanan akcigerlerin gozlendigi gogus filmi ile
yeniden dederlendirilerek, Modifiye Rankin Skalasi 0,Serebral Performans
Kategori Skalasi (CPC )1,Overall Performans Kategori Skalasi (OPC) 1,
standardize mini mental test skoru 27/30 (Hatirlama:1/3) ile taburcu
edildi (Tablo 1-2-3).

Tablo 1: Modifiye Rankin Skalasi
0-Tamamen normal
1-Semptomlar mevcut: Tuim gunlik aktiviteleri yapabilir

2-Hafif: Tum aktiviteleri yerine getiremez ancak yardimsiz

yasayabilir

3-Orta derecede: Desteksiz ylruyebilir ancak baska aktivitelerde

yardima ihtiyag duyabilir

4-Orta-agir derecede: Desteksiz ylrliyemez ve diger aktivitelerde

yardima ihtiyaci vardir

5-Agir: Yataga bagimli, stirekli bakima ihtiyaci vardir

e ——
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Tablo 2: Serebral Performans Kategori Skalasi (CPC )(8).

1-Hasta uyanik olup calisma ve normal gundelik yasamina tekrar geri
doénebilecek derecede motor ve zihinsel kapasiteye sahiptir.

2-Biling aciktir ama hasta eski isine geri ddénemez. Ancak yine de
desteklendigi ortamlarda calisabilir.

3-Bilinci acik olsa da ciddi serebral hasar nedeniyle glndelik yasam
aktivitelerinin tamaminda yardima muhtactir. Ancak en azindan kismen de
olsa kognitif fonksiyonlari daima vardir ve dedisik seviyelerde iletisim

kurulmasi her zaman igin mumkunddar.

4-Kronik koma ve minimal bilingliikdurumu (minimally consciousness

state)

5-Klasik 6lim ve beyin kriterlerine gére 6lim

Tablo 3: Overall Performans Kategori Skalasi (OPC) (9).

1-Genel performansi iyi olanlar; saglikli, ding, normal bir yasant
strdlrebilir.(Diger organ sistemlerinin islevselliginde herhangi bir

anormallik olmadan iyi serebral performans.)

2-Ilmli  performans vyetersizligi olanlar; tek basina orta derecede
serebral performans veya diger organ sistemlerinin orta derecede
yetmezligi veya ikisi birlikte(glinlik hayatta badimsiz olarak islerini
yapabilir, uygun bir ortamda part-time calisabilir ancak agir performans
gerektiren yerlerde calisamaz.)

3-Genel performansi kot olanlar; tek basina serebral performanslarinda

ciddi yetersizligi veya diger organ sistemlerinin siddetli yetmezligi veya
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ikisi birlikte(glinlik hayatta baskalarina bagimi)
4-CPC4 ile ayni

5- CPC5 ile ayni

Tartisma

Suda bogulma vakalarinda patofizyoloji hipoksinin organlarda yarattigi
etkilere badgli olarak gelisir. Prognozun ana belirleyicisi asfiksinin
uzamasinin isareti olan dolasimarrestidir (1).Yetersiz beyin oksijen
sunumunun 3-10. dakikasindan sonra geri dénidsimsiz néron hasari
basladigindan uygun KPR ile kaza yerinde muidahale edilmis olgularda
daha basarli sonuglar alinmaktadir (10).Normotermik arrestten sonra
erken baslatilan etkili gogls kompresyonlarinin; dolasimi saglayabildigi ve
25 dakikadan uzun bir slire gaz degisimi saglayabilecek sekilde spontan
solunum hareketine benzer hareketler olusturabildigi saptanmistir (11).
BOylece hastada norolojik hasar olusmadan sagkalim basarilabilmektedir.
Ancak bogulma, anoksinin 6ncelikli oldugu bir durum oldugundan daha
olgu suyun icindeyken yapay solunuma baslanmasi gereklidir.

Nitekim olgumuza deniz kiyisindaki vatandaslar ve sonrasinda acil tibbi
yardim ekibi tarafindan uygulanan etkin temel yasam destegdi ve bogulma
sirasinda hava ve su sicakhidinin olgunun normotermik olarak kalmasini
saglamasi gibi faktorlerin minimal norolojik sekel ile taburcu olmasinda
blytk roli oldugunu distndirmektedir. On dakikadan daha kisa slre
resusitasyon gerektiren olgularin % 95'inde ndérolojik hasarin ¢ok az
oldugu veya hic gorilmedigi 6ne slridlmektedir (12). Suya batma veya
resusitasyon slresi 25 dakikadan uzun olup, acil servise kabullerinde

apneik veya komatdz olan veya ilk arteryel pH dederi 7.1'den az olan
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kazazedelerde prognoz c¢ogunlukla kotidar (10). Ihk suda bogulma
vakalarinda hastanede fiks, dilate pupiller ve flask paralizi tespit edilen
hastalarda iyi bir prognoz goérilme olasiligi % 10-20'dir. Hipotermik
olgularda ise (vlcut isisi <28°C) prognoz daha iyidir ve resisitasyona
vicut 1sisi 30°C' yi gecene kadar devam edilmelidir. Literatlirde soguk
kardiak arrest gelistikten bir slire sonra ndérolojik defekt kalmaksizin

resusite edilen yasl olgular da bildirilmistir (13).

Tedavi sirasinda yeterli beyin perflizyonu ve oksijenasyonunun saglanmasi
icin intrakranial basing monitdrizasyonu, hafif hiperventilasyon (PaCO'i 30
mmHg dolayinda tutmak igin), normokapni, ylksek vicut isisinin
distrtlmesi ve hiperglisemi kontrolinU igeren gesitli tedavi protokolleri
tanimlanmistir (1). Beyin ddeminin kontrolinde ayrica sivi kisitlanmasi ve
basin 30°'ye yukseltiimesinin yani sira, intrakranial basincin artmasina
neden olan sik trakeal aspirasyon gibi islemlerden kaginilmas da
onemlidir. Sikhkla kullanilmakta olan kortikosteroidlerin global iskemide
yararh oldugu gosterilememistir. Kafaici basincindakiakut yuikselmeler
aralikh osmotik didrez ile (mannitol 0.25-0.50 g/kg iv) kontrol altina
alinabilir. Biz de bu amacgla olgumuzda intrakraniyal basing 6lcimu harig
tim dénlemleri aldik.

Su aspirasyonunun (tath veya tuzlu) lokal etkileri arasinda bronkospazm,
anormal kan akimi dadgilimi, pulmoner 6dem ve ventilasyon-perflizyon
uyumsuzlugu bulunmaktadir. (1). Kurtulanlarin % 70'i surfaktan kaybi,
transkapiller sivi sizmasi, komplians azalmasi ve segmental alveoler
kollapsa bagl olarak akut akciger hasari veya ARDS gelistirir. Bu nedenle
derhal ek oksijen vermek ve akciger koruyucu stratejiye baslamak gerekir.
Serebral éddem varsa permisif hiperkapniden kaginmak gerekir. Biz de
olgumuzda  oksijen tedavisine ek olarak uygun ventilasyon
parametreleriyle tedaviye devam ettik. Olgumuzdaki solunum belirtileri ve
tetkik sonuclarina gore bogulma sirasinda ¢ok fazla su aspire etmedigi ve

blylk olasilikla bodulma sirasinda ve devaminda mide igeriginin fazla
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olmadigi kanisinavardik. Sivi aspirasyonunun belirtileri olan hemoptizi,
dispne, wheezing, tasipne, siyanoz, ral ve ronklsler, hipoksemi ve
radyolojik anormalliklerin saptanmadidi ve genel durumu iyi olan olgularin
4 saat sonra taburcu edilebilecedi 6ne sirilmektedir (1).Suda bodulma
vakalarinda antibiyotiklerin ve Kkortikosteroidlerin rutin kullaniimasi
onerilmemektedir (1,14). Mide icerigi veya kontamine sivi aspire eden
veya enfeksiyon belirtisi gbésteren hastalara Gram boyasi ve kultlr
yapildiktan sonra uygun antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Suda
bodulmayl atlatan kazazedelerde enfeksiyon olmaksizin, pulmoner
bakteriyel enfeksiyonun bulgulan (I6kositoz, ates, takipne, ral ve
ronkUsler, PA akciger grafisinde pulmoner infiltratlar) mevcut olabilir. Bu
bulgular 48 saatten uzun slirerse sekonder enfeksiyon olasiligi yiksektir
ve uygun kultir ve antibiyograma gére antibiyotik tedavisine
baslanmalidir. Olgumuzda rallerin sirmesi antibiyotik kullanilmasina
kararverilmesine neden olmustur. Profilaktik antibiyotik kullaniimasinin
faydasi kanitlanmamakla birlikte kontamine sivi  aspire edildigi
disinuliyorsa verilmesi Onerilmektedir (1). Olgumuzun bogulayazdigi
plajin mikrobiyolojik incelemesi yapilmadigindan tedbir olarak antibiyotik

baslanmasini uygun gérduk.

Sivi aspirasyonu sonrasl kardiyovaskuler sistemde gézlenen degisikliklerin
aspire edilen sivinin tonisitesinden ziyade, anoksinin direkt etkileri sonucu
olustugu ileri sarulmutstir (1,15). Bodulma olgularinda o6zellikle
hipotermiye isaret eden bradikardi, J dalgasi, ventrikller fibrilasyon gibi
cesitli EKG bulgulan olabilir.Eich ve ark. (16) 0-14 yas arasi, 12 suda
bogulma olgusundan ikisinin tamamen iyilestigini ve bu olgularin diger
olgulardan farkli olarak daha disuk serum K™ degerleri ve vicut isisina
sahip olduklarini, erken yasam destegi aldiklarini ve idioventrikiler
bradikardik ritm gozlendigini belirtmislerdir.Volim ekspansiyonu yapilarak
saatler iginde laktik asidozis dlzeltilmelidir. Eder uygun sivi

reslsitasyonuna ragmen laktik asidozis inatcl sekilde slrlyorsa renal,
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hepatik veya barsak iskemisi akila gelmelidir. Olgumuzda ilk kabul
sirasinda tespit edilen patolojik g dalgalan sireklilik géstermemistir.
Olgumuzun geng olmasi ve daha oOnceden bir kardiyak hastaliginin
bulunmamasi nedeniyle bodgulayazma sonrasi kardiyak bir patoloji
gelismedigini disindik (17).

Bogulma olgularinda prognozu belirleyen faktorleri bogulma yerindeki
faktorler, acile getirildigi siradaki faktorler ve yogun bakimdaki faktorler
olarak Ug¢ baslik altinda inceleyebiliriz (1,18). Bogulma sirasindaki faktorler
suda kalma suresinin > 5-10 dk, kardiak arrest olmasi, KPR yapabilen
taniklarin varlidi, suyun isisidir. Acile gelisteki faktoérler ise asistol varlidi,
KPR slresi, dilate pupiller, pH<7, ve GKS <5 seklindedir. Yogun bakimda
amacl motor cevaplarin olmamasi ve beyin sapi reflekslerinin olmamasi,
36. Saatte cektirilen BT'de anormallikler d6nemlidir. Olgumuzda suda kalma
suresi bilinmemekle birlikte kardiak arrest olmasi, en az yarim saat KPR
yapilmasi ve GKS’'nun 4E olmasi olumsuz prognostik faktorlerken, olay
yerinde etkin KPR yapabilen vatandaslarin olmasi, pupillerin dilate
olmasina ragmen 1sik refleksi alinabilmesi, suyun isisinin ¢ok dusik
olmamasi, pH'nin >7 olmasi, BT'nin normal olmasi gibi olumlu faktérlerin

varligi progresif olarak iyilesmesinde olumlu rol oynamistir.

Sonug: Olgumuzda suda bogulmaya bagli arrestten sonra erken baslatilan
etkili KPR ile uygun yogun bakim tedavisinin, norolojik hasar olusmadan
sagkalimi sagladigini disinmekteyiz. Bu nedenle o6zellikle denize kiyisi
olan illerde, suda bogulmalarda etkin temel yasam destegdi, ylizme egitimi,
flotasyon aletlerinin kullanimi, havuz ve plaj glvenligi, ylizme eylemi
sirasinda alkol ve ilag kullaniminin tehlikeleri, senkop, epilepsi gibi
hastaliklar ~ konusunda  vatandaslara  etkin  egditim programlari
dizenlenmesinin ve suda bodgulmada yodun bakim uygulamalar
konularinda da sadlik personeline sirekli egitim verilmesinin ¢cok 6nemli

oldugu kanisindayiz.
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