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Bu calismanin amact acil servisimize suda bogulma nedeniyle basvuran hastalarin
epidemiyolojik agidan degerlendirilmesidir. Suda bogulma sonucu acil servisimize
bagvuran erigkin hastalarin (yas>18) dosya kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Elde edilen veriler Szpilman’in klinik siniflamasina gore degerlendirildi. Bu ¢alismaya
toplam 67 hasta dahil edildi. Bogulma en fazla 18-25 yas grubunda ve yaz aylarinda
goriildi. Bogulmalarin ¢ogu denizde (% 91) olmustu ve hastalarin ¢ogu kazaen (%
92,5) bogulmustu. Bagvuru aninda Glasgow Koma Skoru (GKS) 3-8 arasinda olan
hastalarda mortalite daha yiiksekti. Szpilman’in klinik siniflandirma sistemine gore
degerlendirildiginde; GKS, serum sodyum diizeyi ve kan pH degerlerinde, grade’ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0,05). Hastalarin acil servise
gelis aninda degerlendirilen GKS’u ve pupiller 151k refleksi mortaliteyi belirlemede acil
hekimine yol gésterici olabilir.

J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:121-125

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the epidemiologic features of patients who admitted
to emergency department (ED) due to drowning. This study was designed retrospectively
by examining medical records of the patients (age >18) who were admitted to our ED
after drowning. The data were evaluated according to clinical classification of Szpilman.
A total of 67 patients were included in this study. The drowning was determined mostly
in the 18-25 age groups and in summers. The drowning was occurred mostly in sea (91%)
and most of the patient (% 92.5) has drowned accidentally. Those drowning patients
presenting with a Glasgow Coma Score (GCS) of 3-8 on admission, mortality was higher
than others. According to the degree of clinical classification of Szpilman; GCS, serum
sodium and blood pH levels were statistically different between the Grades (p<0.05).
The papillary light reflex and GCS which was determined on admission may be useful for

Prognosis emergency physician in predicting mortality.

Emergency service J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:121-125

Mortality ©2012 OMU
1. Giris sonuglanmaktadir (Layon ve Modell, 2009). Suda bogulma

Bogulma, sivi ortamda batma “submersiyon” veya dalma
“immersiyon” sonucu goriilen ve solunum yetmezligi ile
sonuglanan bir siirectir. Bu siirecin sonunda kurban 6lebildigi
gibi sag da kalabilmektedir (Abraham, 2011). Diinyanin
her yerinde agirlikli olarak geng erkek popiilasyonunu daha
yakindan ilgilendiren bogulma, tiim yas grubunda kaza sonucu
meydana gelen oOliimlerin igiincii sirasint olustururken,
5-44 yas grubunda ise kaza sonucu oliimlerin ikinci sirasini
olusturmaktadir (Abraham, 2011). Diinyada her y1l 2000000
bogulma olay1 goriilmekte ve bunlardan 150000°1 6liimle

cogunlukla onlenebilecek bir kaza oldugundan, halkin bu
konuda bilinglendirilmesi ile bu kazalarin azaltilabilecegi bir
gercektir.

Suda bogulmalar deniz, gol, nehir, yiizme havuzu,
banyo kiiveti basta olmak {izere, su birikintisinin bulundugu
herhangi bir yerde meydana gelebilir. Su birikintilerinde,
ylizme havuzlarinda ve kanallarda goriilen bogulma olgulari
genellikle cocukluk yas grubunu ilgilendirmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerin'de gocukluk yas grubunda bogulmaya
bagli olimlerin % 53’°nilin ylizme havuzunda gerceklestigi
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bildirilmistir (Branche, 1998).

Geng yas grubundakiler cogunlukla su ile iliskili eglence
ve sportif faaliyetlerde, eriskinler ise genellikle profesyonel
igleri sirasinda bogulma ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Banyo 6liimleri ise siklikla ya ¢ok yaslilarda ya da bebeklerde
goriilmektedir (Elliott ve Bennett, 2003).

Tablo 1. Bogulma olgularinda Szpilman’a gore klinik

smiflandirma sistemi

Klasifikasyon Kurtarilms kisiler

Grade 0 Oksiiriik  yok, solunum giicliigii  yok,
normal pulmoner oskiiltasyon. Olay yerinde
degerlendirme sonrasinda herhangi bir
medikal yardima ihtiyaglar1 yoktur.

Grade 1 Normal pulmoner oskiiltasyon; oksiiriik ile

Grade 2 Anormal pulmoner oskiiltasyon, bazi
alanlarda ral ile

Grade 3 Akut pulmoner 6dem, arteriyel hipotansiyon
yok

Grade 4 Akut pulmoner 6dem ile birlikte arteriyel
hipotansiyon

Grade 5 Izole solunum arresti

Grade 6 Kardiyopulmoner arrest

Bu calismada bogulma nedeniyle acil servisimize
bagvuran 18 yas ve izerindeki erigkin olgularin;
demografik &zelliklerinin, bogulma yerlerinin, klinik ve
laboratuar bulgularinin, tedavilerinin ve mortalite oranmin
incelenmesi ve iilkemizdeki literatiire katkida bulunulmasi
amaglanmisgtir.

2. Gere¢ ve yontem

Etik kurul izni alinmis olan (31.05.2006/230) bu geriye
doniik ¢alismamiz, 1 Ocak 2005 ile 1 Ocak 2011 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisine suda bogulma nedeniyle bagvuran 18 yas
ve iizerindeki 67 olguyu kapsamaktadir. Veriler hastalarin
dosyalarindaki kayitlardan elde edilmistir. Hastalarla ilgili
veriler, 6zel olarak hazirlanmig formlara dolduruldu. Calisma
formumuz belirtilen su degiskenleri icermekteydi; olgularin
demografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti), bogulmanin nerede
meydana geldigi, bogulma sonrasi acil servise bagvuru igin
gegen siire, acil servise bagvuru anindaki yasamsal bulgulari,
akciger oskiiltasyon bulgular1, Glaskow Koma Skoru (GKS),
tam kan sayimi, biyokimyasal testler (sodyum, potasyum,
kalsiyum, kreatinin), arteryal kan gazi, acil servise bagvurdugu
ay, hastanede kalma siiresi ve son durumu (sifa, 6liim, bitkisel
hayat). Olgular yaslarina gore 16-25 yas; 26-35 yas; 36-45
yas; 46-55 yas; 56 yas ve iizeri diye bes alt gruba ayrildi.

Olgular acil servisteki norolojik muayeneleri sonucu
aldiklar1 Glasgow Koma Skoru (GKS)'na gore de ii¢ alt
guruba ayrildi. GKS: 3-8 olanlar (Grup I), GKS: 9-13
olanlar (Grup II) ve GKS: 14-15 olanlar (Grup III) olarak
ayrildi. Olgular Szpilman’in klinik smiflandirmasma gore
smiflandirildi (Tablo 1). Bu siniflama ile hastalarda mortalite,
GKS ve laboratuvar sonuglarinin iligkisi incelendi.

Hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar programina
yiiklendi ve analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Normal dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma,
uymayan veriler ise ortanca (minimum-maximum) olarak
sunuldu. Gruplar arasi karsilasgtirmalarda Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U, Ki Kare Testi ve Fisher’in kesin testleri
kullanildi. Anlamlilik diizeyi Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testinde p< 0,01 ve diger testlerde p<0,05 olarak
kabul edildi.

3. Bulgular

1 Ocak 2005-1 Ocak 2011 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bogulma nedeniyle 67 hasta basvurmustu. Bu hastalarin
40’1 erkek (% 59,7), 27°si (% 40,3) kadin olup erkek/kadin
orant 1,48 idi. Olgularmin yaslar1 18-65 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 27,7+11 yil idi. Bogulma olgular yas
gruplarina gore incelendiginde en fazla bogulmanin 18-25 yas
grubunda goriildiigli ve bunu 26-35 yas grubunun izledigini
saptandi (Sek. 1).
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Sek. 1. Yas gruplarma gore olgularin dagilimi

Bogulma olayminmeydanageldigiyerleriinceledigimizde
61 olgunun (% 91) denizde, 5 olgunun (% 7,5) derede ve 1
olgunun (% 1,5) ise havuzda boguldugunu saptadik. Yani
bogulma olgularinin 61 tanesi tuzlu suda gergeklesmisken,
6 tanesi tatll suda meydana gelmisti. Olgularin biiylik
¢ogunlugunda (% 92,5) kaza sonucu suda bogulma mevcut
iken 5 olgu (% 7,5) 6zkiyim amact ile bogulmustu. Predispozan
faktorlere baktigimizda olgularin 4’iinde tekne kazasi (% 6)
sonucu suya diisme ve 4’iinde (% 6) dalma, 2’sinde alkol
kullanimt (% 3), 1’inde nébet gecirme' nin (% 1,5) mevcut
oldugunu saptadik.

Olgularin basvurduklart aylari incelendigimizde en fazla
bogulmanm 59 vaka (% 88) ile yaz aylarinda (Haziran-
Temmuz-Agustos) oldugunu saptadik (Sek. 2). Olgular
GKS’una gore degerlendirildiginde, 14 olgunun (% 20,9)
GKS’u 3-8 arasinda, 7 olgunun (% 10,4) 9-13 arasinda ve 46
olgunun (% 68,7) ise 14 ve iizerinde idi.
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Sek. 2. Bogulmalarin mevsimlere gore dagilimi
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GKS’e 3-8 arasinda olan 14 olgudan 11°1 (% 78,6), GKS u
9-13 arasinda olan 7 olgudan biri (% 14,3) 6liirken, GKS’u 14
ve ilizerinde olan 46 olgudan hicbirinde mortalite goriillmedi.
Hastalarin gelis fizik muayenesinde pupilla 151k refleksi alina-
bilen 58 vakanin ii¢li (% 5,2) oliirken; 151k refleksi alinama-
yan 9 vakanin tamami (% 100) 6lmiistii. Hastaneye bagvuru
sirasindaki pupiller 1s1k refleksinin yanitsiz olmast ile mor-
talite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulun-
dugunu saptadik (p<005). Hastalarin acil servise basvurdugu
anda yapilan tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeleri ve
kan gazi sonuglar1 6len ve yasayan olgularda karsilastirildi-
ginda sodyum, kreatin, pH, PCO, ve O, saturasyonu agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05) (Tablo
2). Hastalar1 Szpilman’in klinik siniflandirma sistemine gore
simiflandirtlip mortalite ile iliskisini inceledigimizde 6len 12
hastanin 10 tanesi (% 83,3) Grade 6 iken, 2 tanesi Grade 5 (%
16,7) idi. Diger Grade’lerde 6liim gozlenmezken, Grade 6’da
mortalite oran1 % 100; Grade 5’te ise mortalite orani1 % 40 idi
(Tablo 3).

Tablo 2. Bogulma sonrasi 6len ve yasayan hastalarin ortalama

laboratuvar sonuglari

i P
Olen Yasayan degeri

Hemoglobin (g/dL) 14,1£2,1 14,1£2,1 p>0,05

Beyaz kiire (uL) 14050+4843 1231544926  p>0,05

Sodyum (mEq/L) 145,7+6,2 138,7+3,5 p<0,05
Kreatin (mg/dL) 1,3+0,4 0,9+0,2 p<0,05
Kalsiyum (mg/dL) 9,7+1,1 9,1+0,8 p>0,05
Potasyum (mEq/L) 4,2+0,4 3,9+0,6 p>0,05
pH 6,9+0,4 7,3+0,2 p<0,05
PO, (mmHg) 96,8+48,8 9494488  p>0,05
PCO, (mmHg) 76,6+37,5 34,9+7,9 p<0,05
HCO, (mmol/L) 13,8+6,3 17,1+5,5 p>0,05
Sat 0, (%) 78,8+13,8 90,3+9,1 p<0,05

Tablo 3. Szpilman’in klinik siniflandirmasina gére olgularimizin

mortalite oranlari

Hasta Mortalite Szpilman’in
Grade Sayisi mortalite

n(%) n(% ) yiizdesi (% )
Grade 0 12 (17,9) 0 (0) 0
Grade 1 6(9) 0 (0) 0
Grade 2 25(37.,3) 0 (0) 0,6
Grade 3 7(10,4) 0 (0) 5,2
Grade 4 2(3) 0 (0) 19,4
Grade 5 5(17,5) 2 (40) 44
Grade 6 10 (14,9) 10 (100) 93

Szpilman’in klinik siniflandirma sistemine gore olgularin
laboratuvar degerleri ve GKS incelendiginde GKS, sodyum
ve kan gazi pH degerlerinde Grade’ler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi.

Sodyum [K-W x*= 14,8, sd=6, p<0,05]

pH [K-W x?= 15,7, sd=6, p<0,05]

GKS [K-W x*=47,1, sd=6, p<0,05]

Grade’ler ikiserli olarak kiyaslandiginda; Grade O ile
Grade 6 arasinda GKS ve sodyum degerinde, Grade 1 ile
Grade 6 arasinda GKS ve pH degerinde, Grade 0 ile Grade 5
arasinda, Grade 2 ile Grade 3 arasinda, Grade 2 ile Grade 5
arasinda ve Grade 2 ile Grade 6 arasinda GKS’sinde anlamli
bir fark vardi (Tablo 4).

Olen 12 olgunun (% 18) 6 tanesi acil servise getirildiginde
kardiyopulmoner arrestte olup yapilan kardiyopulmoner
reslisitasyona cevap vermemisti. Diger 6 olgudan 3 tanesi
hipoksik iskemik ensefalopatiden, 2 tanesi sepsisten ve 1 tanesi
de spinal travma sonucu solunum arrestinden kaybedilmisti.

4. Tartisma

Suda bogulmalar tiim diinyada agirlikli olarak geng
erkekleri daha yakindan ilgilendirmektedir. Erkeklerde
bogulma riskinin yiiksek olmasinin baslica nedenleri;
erkeklerin kadmnlara gore daha fazla suda riskli davranislar
gostermeleri, suya girme sikliklarinin fazlaligi, tek basina
ylizme ve alkollii bir sekilde yilizme olarak bildirilmistir
(Murray ve Lopez, 1997). Lakadamyali ve ark. (2008)
bogulma olgularmin demografik &zelliklerini inceledikleri
geriye doniik caligmalarinda erkek cinsiyette bogulma
sayisinin kadin cinsiyete gore oldukg¢a fazla oldugunu rapor
etmislerdir. SOylincli ve ark. (2008) iilkemizde yaptiklari
bir baska caligmada bogulma olaymnin % 67,6 orami ile
erkeklerde fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Yurt diginda
2304 olgu iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada bogulma
olaymnin % 74,2 oraninda erkek cinsiyette goriildiigii rapor
edilmistir (Szpilman, 1997). Ellis ve ark. (1995) erkeklerin
kadimnlara oranla 1,7 kat daha fazla bir oranda bogulmaya
maruz kaldiklarini gézlemlemiglerdir. Bizim ¢aligmamiz da
literatiirle uyumlu idi, erkek cinsiyetin kadin cinsiyete oranla
1,5 kat daha fazla bogulmaya maruz kaldigini saptadik.

Tablo 4. Szpilman’in klinik siniflandirmasina gére olgularin

ortalama pH, Sodyum ve GKS degerleri

Grade pH Sodyum GKS
Grade 0 7,35+0,14 137,3£30 14,3£1,5%¢
Grade 1 7,36+0,4* 136,8+2,5 1507
Grade 2 7,26+0,2 138,9+3,5 14,741,241
Grade 3 7,26+0,1 140,9+3,2 11,744,5¢
Grade 4 7,20+0,2 142,55 15+0
Grade 5 7,18+0,3 139,4+3,7 7,6£4,3%¢
Grade 6 6,67+0,1? 147,8+6,2° 3021

a: p<0.01 Grade 1 ile 6 igin
b: p<0.01 Grade 0 ile 6 i¢in
c: p<0.01 Grade 0 ile 5 i¢in

d: p<0.01 Grade 2 ile 3 i¢in
e: p<0.01 Grade 2 ile 5 igin
f: p<0.01 Grade 2 ile 6 igin

Soytincii ve ark. (2008) calismalarinda tim yas
gruplarinda bogulmalarin pik yaptigi 3 donemin bulundugunu
ve bu donemlerin 0-5 yas, 15-25 yas ve 40 yas iizeri oldugunu
saptamislar ve en fazla bogulmanin % 38’lik bir oranla 15-
25 yas grubunda goriildiigiini bildirmislerdir. Yurt diginda
yapilan ve yine tiim yas gruplarinin incelendigi bir calismada
% 28,3 orani ile en fazla bogulmanin 20-24 yas grubunda
goriildiigii ve bunu % 25,1 orantile 15-19 yas grubunun izledigi
raporlanmistir (Anary ve ark., 2010). Biz, calismamizda 18
yas ve lizerindeki bogulmalari inceledik.

Hastalarimizin yaslari 18 ile 65 y1l arasinda degismekteydi
ve en fazla 18-25 yag grubunda bogulma olayinin goriildiigiini
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saptadik. Bogulmalar tiim yas gruplar1 dikkate alindiginda
kaza sonucu meydana gelen Oliimlerin {glincli sirasini
olusturmaktadir (Abraham, 2011). Kaza sonucu olan suda
bogulmalar literatiirde fazla oranda bildirilse de 6zkiyim
ya da cinayet amagli suda bogulmalar da az bir oranda
goriilebilmektedir. Caligmamizda bogulma olgularinin nedeni
% 92,5 oraninda kaza iken, % 7,5 oraninda ise 6zkiyimdi.
Anary ve ark. (2010) calismalarinda bogulmalarin % 95,5
oraninda kaza sonucu goriildiigiinii ve % 3,6 oraninda ise 6z
kiymm sonucunda goriildiigiinii bildirmislerdir. Gregorakos ve
ark. (2009) ise bogulmalarin tiimiinde nedenin kaza oldugunu
ifade etmislerdir. Ulkemizde Cantiirk ve ark. (2009) tarafindan
yapilmis olan bir ¢alismada kaza sonucu bogulmalarin % 97,3
oraninda, 6z kiyim sonucu bogulmalarin ise % 2,7 oraninda
goriildiigii bildirilmistir. Caligmamizdaki 6zkiyim sonucu
bogulmalarin diger calismalardakinden yiiksek olmasinin
nedeni olarak, bolgemizin deniz kiyisinda olmasi ve intihar
etme potansiyeli bulunan insanlarin ilaglara, ve insektisitlere
alternatif olarak bu yolu kullanmasindan kaynaklandigim
diistinmekteyiz.

Bogulma olgularimizin en fazla (% 88 oraninda) yaz
aylarinda acil servise bagvurdugunu saptadik. Ulkemizde
farkli bolgelerde yapilmis bulunan ¢alismalarda da bogulma
olayinin siklikla yaz aylarinda meydana geldigi bildirilmistir
(Arslan ve ark., 2005; Cantiirk ve ark., 2009). Yurt diginda
yapilan ve pediatrik yas grubundaki bogulma olaylarinin da
incelendigi genis kapsamli bir caligmada bogulmalarin % 87
oraninda ilkbahar ve yaz aylarinda goriildiigii raporlanmistir
(Somers ve ark., 2005). Calismamiz mevsimsel faktorler
acisindan literatlirle uyumludur.

Cografik ozellikler mevsimsel dagilimi etkileyebilecegi
gibi olayin gergeklestigi yeri de (tath su, tuzlu su)
etkileyebilmektedir. I¢ Anadolu bélgesinde Cantiirk ve
ark. (2009) tarafindan yapilmig c¢alismada bogulmalarin
% 86,5 oraninda tatli suda gerceklestigi bildirilmisken,
Akdeniz bolgesinde Lakadamyali ve ark. (2008) tarafindan
gercgeklestirilen ¢alismada bogulmalarin % 65,6 orani ile
tuzlu suda goriildiigli rapor edilmistir. Biz ¢alismamizda
bogulmalarin % 91 orantyla tuzlu suda gerceklestigini
saptadik. Bolgeler arasindaki bu farkliliklar cografi
ozelliklerin suda bogulmalara olan etkisini gostermektedir.

Elliott ve Bennett (2003) yapmis olduklart ¢alismada
epilepsi gibi biling kaybina neden olabilen hastaliklarin, ilag
kullaniminin, alkol kullaniminin, deniz ulasimi kazalarinin,
endiistriyel balik¢iligin, su sporlarmin, dalis kazalarinin ve
cocuklar tizerindeki ebeveyn gozetiminin yetersizligi gibi
etkenlerin bogulma igin predispozan faktorler oldugunu
raporlamislardir. Alkoliin bogulma olgularinda predispozan
faktor oldugu yapilan farkli caligmalarda sirasiyla % 34,3,
% 5,9, % 2,3 olarak bildirilmistir (Lakadamyali ve ark.,
2008; Soylincii ve ark., 2008; Gregorakos ve ark., 2009).
Gregorakos ve ark. (2009) ayn1 zamanda olgularin % 2,3’niin
ndbet gecirme sonrasinda bogulduklarini ifade etmislerdir.
Bogulma i¢in bir diger predispozan faktdr ise tekne
kazalaridir. Lakadamyal1 ve ark. (2008) tekne kazasi sonucu
bogulma oranini % 9,3 bildirmis iken, Anary ve ark. (2010)
bu oranin % 1,1 oldugunu bildirmislerdir. Biz olgularimizin
% 3’tinde predispozan faktor olarak alkollii bir sekilde suya
girme, % 3’iinde tekne kazasi ve % 1,5’inde ise epileptik
nobet gegirmenin oldugunu saptadik. Insanlarin alkollii
bir sekilde suya girmemeleri, ila¢ kullanan veya hastalig

bulunanlarin yalniz basina yiizmemeleri ya da yiizerken
can yelegi ile yiizmeleri gibi bir takim koruyucu 6nlemlerin
alinmasi ile bogulma olgularmin sayisinin azaltilabilecegini
diisinmekteyiz.

Hastalarin acil servise gelis aninda bakilan GKS’si ve
pupillerin 1518a cevabi hastalarin norolojik durumlarini
degerlendirmede en Onemli belirteclerdir. Lavelle ve
Shaw (1993) geriye doniik olarak 44 bogulma olgusunu
incelemisler ve kotii norolojik prognozun en iyi gostergesi
olarak GKS’nin 5’in altinda olmasi ile birlikte pupillerin 1513a
cevapsizligt oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir ¢aligmada
basarili bir kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi yogun
bakim tinitesinde takip edilen 43 olguda GKS’nin 5 ve altinda
olmasi ile pupillerin 1518a cevapsizliginin direkt mortalite
ile iliskili oldugu bulunmustur (Ballesteros ve ark., 2009).
Soyiincii ve ark. (2008) hastaneye bagvuru sirasinda GKS’si
14’iin iizerinde olanlarda prognozun iyi oldugunu ve 6liimiin
goriilmedigini buna karsilik GKS’si 4 ve altinda olanlarda
prognozun koti oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin
sonucuna gore biz de diisiik GKS’nin (GKS<5) ve pupiller
cevapsizligin kotl prognozu gosterdigini sdyleyebiliriz. Zira
acil servise gelisinde pupiller 151k refleksi alinamayan tiim
olgularimiz dlmiisti.

Gecemis yillarda laboratuvar sonuglart referans alinarak
yapilan ¢aligmalarda, farkli osmolaritelere sahip iki ayr1 su
tipinin viicutta kan voliimi, serum elektrolit konsantrasyonlari
ve kardiyovaskiiler fonksiyon agisindan 6nemli degisikliklere
neden oldugu ifade edilirken, giiniimiizde artik bu iki ayr
su tipinin klinikte anlamli degisikliklere neden olmadigi
ve klinik tabloyu belirleyen esas faktoriin hipokside kalma
stiresi oldugu belirtilmektedir. Biz bu nedenledir ki tath
ve tuzlu suda bogulanlarin serum elektrolit degerlerini
karsilastirmadik. Gregorakos ve ark. (2009) bogulma olay1
sonrast yasayan ve olen olgular arasinda sodyum degerleri
acisindan anlamli bir farkin bulunmadigint bildirmislerdir.
Hasan ve ark.(1971) olgularin % 25’inde hafif hipernatremi
bulunurken % 60’inda hipokalemi bulundugunu ve bu
elektrolit degisikliklerinin klinik olarak 6nemsiz oldugunu
rapor etmiglerdir. Ochmichen ve ark. (2008) bogulma sonrasi
6len ve yasayan olgulari incelemisler ve 6len olgularin %
70’inde sodyum degerinin normal bulundugunu, % 10’unda
ise yiiksek bulundugunu bildirmislerdir. Biz, ¢alismamizda
6len ve yasayan olgular arasinda sodyum degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptadik. Sodyumun
disindaki diger elektrolitlerde bir farklilik saptamadigimizi
gdz oOnlinde bulundurursak sadece sodyum degerindeki
degisikligi diliisyonla agiklamanmn dogru olmayacagimn
sOyleyebiliriz.

Bogulma sonrasi hipoksiye ikincil olarak bdbreklerin
etkilenebilecegi, akut tiibiiler nekrozun gelisebilecegi ve buna
bagli olarak da akut bobrek yetmezliginin goriilebilecegi rapor
edilmistir. Spicer ve ark. (1999) bogulma sonrasinda olgularda
% 50 oraninda akut bobrek hasari goriildiigiinii ve kreatin
seviyesinin bu hastalarda ortalama 2,7+3,7 mgr/dL oldugunu
bildirmislerdir. Ballesteros ve ark. (2009) ise bogulma
sonrast 6len olgularda dlmeyenlere gore kreatin degerlerinin
daha yiiksek bulundugunu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade etmislerdir. Biz, ¢calismamizda dlen
ve yasayan olgularin kreatin degerlerini karsilastirdigimizda,
6len olgularin ortalama kreatin degerinin yasayan olgularin
ortalama kreatin degerine gore yiliksek oldugunu ve bunun
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istatistiksel olarak anlam tasidigini saptadik. Biz de 6len
hastalardaki kreatin degerlerinin yiiksek olmasinin uzun siireli
doku hipoksisi sonrasinda gelisen reperfiizyon hasarindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Calismamizda olgulari kan gazini inceledigimizde; pH,
oksijen saturasyonu ve parsiyel CO, basinc1 (PCO,) agisindan
6len ve yasayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin bulundugunu gozlemledik. Ballesteros ve ark.
(2009) bogulma olgularinda prognozu belirleyen faktorleri
incelediklerinde arteriyel kan gazinda pH nin asidotik oldugu
olgularin mortal seyrettigini gozlemlemisler. Yapilan farkli
bir ¢alismada ise bogulan olgulardaki klinik bulgular ve
laboratuvar degerleri incelenmis ve mortal seyreden olgularda
pH’nin 6,5 ile 7,3 arasinda degistigi ve asidozun hipoksiye
ikincil olarak gelistigi bildirilmistir (Oehmichen ve ark.,
2008). Bogulan olgularda reoksijenizasyon ve reperfiizyon
saglandiktan sonra bile asidozun uzun siire devam etmesi
nedeniyle, pH nin parsiyel oksijen basincina gore hipoksik
hasar1 ve mortaliteyi gostermede daha iyi bir belirteg oldugunu
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diisiinmekteyiz. Zira ¢aligmamizda 6len olgularda belirgin bir
asidoz durumunun (pH: 6,87+0,35) bulundugunu saptadik.

Szpilman’nin 6nerdigi klinik derecelendirmede mortalite
oran1 % 0-93 arasinda degigmektedir (Tablo 3). Soyiincii ve
ark. (2008) calismalarinda Grade 6’ daki olgularinin tamaminin
oldiiglini ifade etmiglerdir. Biz ¢alismamizda, Szpilman’in
calismasina benzer sekilde Grade arttikga mortalite oranimizin
da arttigin1 gozlemledik. Grade 5’de mortalite oranimiz % 40
iken Grade 6’da % 100 idi. Szpilman’in klinik siniflandirma
sistemine gore olgularin laboratuvar degerleri ve GKS
incelendiginde GKS, ortalama sodyum degeri ve ortalama pH
degerlerinde, grade’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (Tablo 4). Bu konu {iizerinde yapilmis baska
bir ¢alisma bulunmadigindan bu sonuglarimizi literatiirle
kiyaslayamadik. Sonug olarak bogulma olgularimin hastaneye
bagvuru anindaki GKS’si ne kadar diisiik, asidozu ne kadar
derin ve Szpilman Grade ne kadar yiiksekse prognozun da o
kadar kotii olacagini ve bu hastalarda mortalitenin digerlerine
gore daha yiiksek seyredecegini sdyleyebiliriz.
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