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HlSTOPATHOLOGICAL CHANGES IN LUNGS AT DROWNING 

Suıııoıary 

This btudy was undertaken to follow the process of histopathological chaııges in the Jungs 
of tbe rats that were rlrowned in liquids. Anesthe,izen rats, were ensured to have drowned as a 
consequence of aspiratiııg liqniıh in different obmolarities (hypotonic, hypeı"toııic aml isotoIlic). 
Foıırty rats comprising 4, different groups were available for study, and there were 10 animals 
in each group. A group of rat was uHeu as contl'ol animak Specimeııs were fixed in fonnalin 
Bolution (4 (1.,) and stained with hematoxylin-eosin for routine cxamination. Anernia and 
vaclIolar dogoneration we:re found in the lungs of the ral.s drowned in hypotonie Jiquid. 
Hyperemia, microhemorrhages and dissection of the basaJ membraııc ,,"ere seen as sigoificuııt 
finrlings in the hıngs of the rats drowned in hypertonic Iiquiil. Tn the group of ısotonic Uqnıi! 
aspirated aninıa!s, an augmentation in the ability of the phagocytoôis of alveohıı" macrophageô 
'\va~ ohserved. 

Keywords: Drowning in liquids-d~[rercnı osmolarities-histopaıhological changes in the Iııng.' 

Özet 

Suda boğulmada akciğerlerde oluşabilecek histopatolojik değişiklikleri araştırmak amacı 
ile narkotize sıçanlara değişik ozmolaritedeki (hipotonik, ızotonik ve hipertonik) sıvılar aspir~ 
ettirilerek boğulmaları ôağlanmıştır. 

Bu sıçanlardan hazırlanan akciğer preparatlanmn ışık mikroskobu ile yapılan inceleme­
lerinde: lıipotouik sıvı ile anemi ve vakuoııü dejcnerasyon; hipertonik sıvı ile hipererni, mikro­
kanamalar ve bazal membranda ayrılmalar; İzotonik 51vl ile venöz hiperemi ve alveol duvar 
damarlıuında ,nıemi saptanmıştır. 
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GİRİş 

Özellikle yaz aylarında sık görülen suda boğulma vak'alarında, ölümün 
gerçekten boğulmaya bağlı olup olmadığının anlaşılmasında akciğerlerin 

histopatolojik incelenmesinin önemi bilinmektedir. Dış muayenede, ağız ve 
burun önünde görülen mantar köpüğü gibi vital reaksiyonların bulunması, 
suda boğulma vak'alarının bir bölümünde tanıyı kolaylaştırır. Vital reaksİ­
yonların tesbiti İçin yapılan dış muayenenin yetersiz kaldığı durumlarda tanı, 
ancak otopsi ve akciğerlerin histopatolojik İncelenmesİ ile konulabilmek­
tedir (1). 

Suda boğulma vak'alarında, akciğerlerde oluşabilecek değişikliklerin 

şunlar olduğu bildirilmektedil' (2 - 5) : 

Hipotonik ortamda: Akciğer parenkim damarıannda yer yer hipercmi, 
yer yer anemi, alveol duvarlan damar endotellerinde şişme ve buna bağlı 
olarak damar lumeninde daralma, alveol duvarlarındaki hücrelerde vakuollü 
dejcncı'asyon, bazı alveol septumlarında parçalanma ve eritrositlerin serbest­
leşmesi; 

İzotonih ortamda: Parenkim damarlarında hiperemi, alveol duvarlarında 
kalınlaşma; 

IIipertonik ortamda: Eritrositlerin şekil değişikliği, alveol duvarları bazal 
membranında kalınlaşma, yer yer eritrosit diapedezi, yer yer sitoplazmasız 
nukleuslar. 

Araştırıcıların bir bölümü, suda boğulmada alveollerin balon gibi genişle­
diğini bildirirken (2 - 4), diğerleri hipertonik ortamda küçük ve çok köşeli bir 
görünüm aldıklarını ileri sürmektedirler (6,7), 

Akciğer damarlarının İncelenmesİnden sonra bildirilen bulgularda da fark­
lılıklar göze çarpmaktadır; bir grup araştırıcı alveol duvarlarındaki kapiller 
lumenlerinin oval bir şekil aldığını (2 - 4), başka bir grup ise kapiller lumenle­
rİnin yuvadaklığını kaybetmeden daraldıklarını bildirmektedir (8). 

Tuzlu suda (hipertonik sıvıda) boğulmada, yalnızca eritrositlerde şekil de­
ğişikliği görülebildiği gibi, bu bulguya ek olarak, alveol duvarlarındaki hazal 
membranda kahulaşma ve bozulmaIara da rastlanabilmektedir (:3, 5, 7, 8 -ll). 

Suda boğulma konusunda yapılan araştırmalarda, akciğerlerin alveol ve 
kapillerlerinde oluşan histopatolojik değişikliklerin çeşitli araştırıcılar tara­
fından farklı bulunması ilgimizi çekti. Bu nedenle, suda boğulmada akeiğer-
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lerde oluşahilecek histopatolojik değişiklikleri incelemek ve hoğulma ortamın'ol 
iiıgü histopatolojik bir tablonun olup olamayacağını araştırmak amacı ile 
bu çalışmayı yaptık. 

MATERYAL VE METOD 

Suda ı,oğulnwda akciğerlerde oluşaLileeek histopatolojik deği~ikıikleri araşt.mnnk amacı 

ilc deıwy hayvflm ol.arak vücut ağırlıkları 2791: B is olan 4 aylık 40 adet yetişkin sıçan kulla· 
mldl. 

Çalı~mada kallaıutan 51/;a1\la1', her grupta 10 hayvan olmak üzere 4 gruba ayrıinnştır; 
bunlanLm 10 tane~i kontrol grubuna ait olup 10 tanesi hip()tonik sol.iisyon çı:ılışımıemda ve öteki 
lO'u da hipertonik solüsyon çalışmasında kuııanılmıştır. 

Kontrol grubu olarak ayrılan 10 sıçan, yüksek do" pentotal injeksiyonu ile öldürülmüş, 
bunlardan S tanesi kontrol için ayrılmış,S taneRi ise mnsluk m)'u ile dolu bir kova içl"rieinde 
bekletilmiştir. 

Kontrol grubu dışında kalan sıçanlar, peritonlan içine 30 mg/kg pentota] sodyum injek­
siyOllll ile narkotize edildi ve farinksıerin~ yerIeştirilen serum seti ile ı. gruptaki 10 sıçanın 
hipotonik sıvı)'ı, 2, gruptaki 10 sıçanın izoıonik sıvı)'ı ve 3. gruptaki 10 sıçanın hipertanİk 
SIV1Yl aktif olarak aspire etmeleri sağlandı. lIipatoııik Sivı olarak musluk suyu, izotanik sıvı 
olarak % 0.9'lıık NaCl çözeltisi ve hipertonjk 51vı olarak da ",ı:arırıara Denizi Gemlik Körfezi' 

nden alınan deniz suyu kuııanıldı. 

Çalışmada kullanılan sıçanlarm ölümler; oskültatuar olarak tesbit edildi ye ölümden 5 
dakika sonra göğüs boşlukları sternum üzerinden sajital'olarak açılrlı. Akciğerler serbest pre­
pare edildikten sonra Shimadzu Librar EB 2800 marka elektronik terazi ile tartıldı ve (>~ 4'lük 

forımılin ôolüsyonu içiııe konularak tesLit edildi. 

Daha sonra akciğerler rutİn işleme alındı ve hazırlanan parafin kesitleri hematol,si!cn­
eozin ile boyundı. 

BULGULAR 

Deney gruplarında, fiolüfiyonla rın verilnıeye haşlaw.asından oskültasyonla 
tesbit edilen kal}) durmasına kadar geçen sürenin, mmıluk sııyunda 2-4 
dakika, ~<) O.9'luk NaCl solüsyonunda 2.5·4 dakika ve deniz suyunda ise 
3.5- tj. dakika olduğu tesbit edildi, 

Deney esıuo.;ında kullanılan sıçanlardan 4 tanesinde, aspirasyon sıvısının 
farİnkse tema"ı anında apne meydana geldi, bunlarm 2'sİ apne açılmadan 
asfiksi sonucu öldü. 
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Deney grubundaki hayvanların % 60'ında, akciğerlerin volümlü ve göğüs 
boşluğunu dolduracak şekilde genişlemiş olduğu bulundu. Akciğerler tartıl­
dığında: Kontrol grubu olarak ayrılmış ilk 5 sıçanda ortalama 2.4 g, musluk 
suyu aspire eden sıçanlarda ortalama 3.1 g, izotonik solüsyon aspire eden sı­
çanlarda ortalama 3.6 g, deniz suyu aspire eden sıçanlarda ortalama 2.9 g 
ve ölü olarak musluk suyu dolu kova içinde bekletilen sıçanlarda ortalama 
2.5 g olduğu tesbit edlidi. 

Bu sıçanlardan hazırlanan akciğer preparatlarının ışık mikroskobu ile 
yapılan incelemelerinde : 

Hipotonik ortamda 

Akciğer parankim damarlarında hiperemi, alveol duvarı kapillerlerinde 
yer yer hiperemi, ödem, alveol duvarlarındaki damarların endotel hücrele­
rinde şişme ve buna bağlı olarak damar lümeninde daralma (Resim 1), özel­
likle periferde (ancak merkezde de izlenebilen) amfizem sahaları tesbit edildi. 

Resim 1. Hipotonik sıvıda boğulan sıçan grubunda akciğerde alveol duvarlarında parçalanma, 
alveol boşluklarında serbest eritrositler (H-E, X ı 00). 

Alveol duvarlarındaki hücrelerde yer yer büyük vakuolIerin oluştuğu dejene­
rasyon (Resim 2), bazı alveol duvarlarında parçalanma ve alveol boşluğunda 
serbest eritrositler bulundu. 
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İzotonik ortamda 

Parenkim damarlarında hiperemi, alveol duvarlarında kalınlaşma, alveol 
dc:marlarında hiperemi, bazı alveol lümenlerinde eritrositler tesbit edildi. 
Fokal alveol duvarı yırtılmaları ve buna bağlı amfizem odakları görüldü 
(Resim 3). 

Resim 2. Hipotonik sıvıda boğulan sıçanlarda alveol duvarlarında vakuollü hücreler 
(H-E, X 200). 

Resim 3. İzotonik ortamda boğulansıçanlarda, alveollümenlerinde az sayıda serbest eritrosit­
ler ve septumlarda fokal yırtılmalar (H-E, X 100). 
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II ipertonik ortamda 

Eritrositlerde şekil değişiklikleri, alveol duvarları baz:ıl membranında 

kalınlaşma ve bozulma, epitel hücrelerinde ayrılmalar, alveol duvarlarındaki 
kq)illerlerde hiperemi ve yer yer eritrosit diapedezi izlendi. Yer yer amfizem 
sahaları, sitoplazmasını kaybetmiş nukleuslar görüldü. 

Ölü olarak hipotonik ortamda 

Hiperemi, ödem, atelektazi ve amfizem alanları, alveol duvarlarında yer 
yer kalınlaşmalar, hücrelerde vakuollü şişmeler ve dejeneratif değişiklikler 
bulundu. 

TARTIŞMA 

Suda boğulmada akciğerlerde oluşabilen histopatolojik değişikliklere ait 
literatür verileri oldukça zengindir ve hepsinde de ortak olan nokta suda 
boi~ulmanın akciğer histopatolojisi ile tesbit edilebileceğidir (2 - 7, 10, LL). 

Birçok araştırmada, deney hayvanlarına aspire ettirilen sıvıların akciğer 

kompartmanlarında homojen dağılmaması durumunda segment veya asinüs­
lerde sınırlı kalan değişiklikler meydana geldiği bildirilmektedir (4, 10). Biz de 
araştırmalarımızda, belirli amfizem alanları yanında bazı alanlarda normal 
akciğer yapısı tesbit ettik. 

Sıvı aspirasyonu sonucu meydana gelen histopatolojik değişiklikler, tatlı 
suda boğulmada, tuzlu suya karşı daha belirgin olarak ortaya çıkmaktadır 
(9, LL). 

Tatlı suda boğulan sıçanlar üzerinde yapılan araştırmalarda, alveol sep­
tumlarındaki damarların daralması iki biçimde görülmüştür; birinde endotel 
şişınesi sonucu damar lümeninin yuvarlaklığını kaybetmeden daralması, ikin­
cisİ ise bu damarların oval boşluklar hatta yarık şeklini alarak daralmasıdır 
(2 ,·4,8). Çalışmalarımızda, alveol septumlarındaki kapillerlerin, alveol duvar­
larının gerilme derecesine bağlı olarak, ovaIden yarık şekline kadar değişik 
biçimlerde daraldığını, parenkim damarlarında ise çapın, damar endotelinin 
şişmesi sonucu Iümen yuvarlaklığının kaybolmadan küçüldüğünü tesbit ettik. 
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Birçok araştırmada, hiperemik ve anemik alanların kesin sınırlarla bir­
birlerinden ayrılması, alveol duvarlarında kapiller kesitlerini andıran büyük 
vakuoUerin varlığı, alveollerde meydana gelen geniş yırtılmaların bulunması, 
kapiller duvarlarındaki anemi ve eritrosit diapedezi görülmesi (1 - 3, 5, 7, 
8, ll), bizim çalışmalarımızda da aynen tesbit edildi. 

İzotonik ortamda boğulma sonucu tesbit edilen, interstisyum ve bağ do­
kusundaki hemorajik ödem, alveol duvarlarında kalınlaşma, yer yer eritrosİt 
diapedezi, tatlı sudakinden daha az miktarda ortaya çıkan mikroskobik 
kanamalar ve alveol duvar yırtılmaları gibi bulgularımız literatür bulgularına 
uyum göstermektedir. 

Tuzlu suda boğulmada, bazı araştırıcılar eritrositlerin şekil değişikliği, 
alveol duvarlarında bazal membran kalınlaşması ve baz'lI membranda bozulm'ı 

tarif ederlerken, diğerleri sadece eritrositlerin şekil değişikliğinden bahset­
mektedirler (3,5,7,8, ll). Bizim çalışmalarımızda, eritrositlerin şekil deği­
şikliği ve bazal membran kalınlaşması yanında alveol duvarı epitel hücrele­
rinde yer yer ayrılmalar tesbit edildi. 

Kontrol grubunun (ölü olarak musluk suyu dolu kovada bekletilen 
sıçanların) akciğerlerinde orta derecede interstisyel ödem, eritrositlerde 
şişme, vakuollü dejenerasyon, yer ycr amfizem boşlukları ve alveol duvarla­
rmda yırtılmalar bildirilmiştir (3, 5). Biz::m çahşmalarımızda bu bulguların 
yanısıra yer yer atelektazi alanları da görüldü. 

Deney koşullarının ayrı olmasına karşın bazı hayvanlarda akciğer de­
ğişikliklerinin beklendiği kadar belirgin olmamasına deney başlangıcındaki 
derin ve muntazam bir aspirasyonun agoni devresini kısaltmasınm yol açtığı 

bildirilmektedir (2,3). Bizİm gözlemlerirniz de bu bulguyu desteklemektedir; 
4 deney hayvanımızda görülen apne ve asfiksi bu görüşe uygundur. 

Yukarıda da belirttiğimiz gibi, suda boğulmada akciğerlerde oluşan baş­
lıca histopatolojik değişiklikler alveol duvarlarında yırtılma ve bum. bağlı 
amfizem, alveol duvarı kapillerlerinde hiperemi, alveol duvarı damarlarında 
daralma, vakuollü dejenerasyon, alveol duvarlarında kalmlaşma, parenkim 
ve alveol lümenine kanarna, alveol duvarları bazal membranında kabnlaşma 
ve bozulma, epitel hücrelerinde yer yer ayrılmalardır. 

Bazı literatür verilerinde olduğu gibi, bu bulgular, suda hoğulmada ak­
ciğerlerde oluşan histopatolojik değişikliklerin, suda hoğulmaya özgü bir tanı 
yöntcmi olabileceğini düşündürmektedir. 
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SONUÇ 

Sıçanlarda, suda })oğulmada akciğerlerde oluşabilecek histopatolojik 
değişiklikleri incelemek amacı ile yaptığıIDJz çalı~mada : 

Tatlı suda boğulmada vakuollii dejenerasyon) parenkim damarlarında 
ve alveol duvarı kapillerlerinde hiperemi, alveol duvarlarındakl damar endotel 
hücrelerinde şişrnc ve huna hağlı olarak damar lürneninde daralma; izotonik 
ortamda alveol duvarlarında kabulaşma, alveol duvar damarlarmda hiperemi; 
bipertnnik ortamda critrositlerin şekil değişikliği, hazal membranda kal Ill­

laşma, yer yer cıitrosİt diapedezi ile hcl' üç ortamda hiTden akciğer kompa!'­
tımanlarınm yırtılrnası ve fizyolojik olmayan birleşme yollarının meydana 
gelmesi sonucu beliren yaygın amfizem tesbit edilmektpdir. 

Elde edilen hulgular literatür verileri ile uyum içindedir ve suda hoğul­
manın akciğer histopatolojisi ile tesbit edilebileceğini göstermektedir. 
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