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OZET
Amac:

Acil servisimize getirilen suda
bogulma ve bogulayazma va-

kalarini degerlendirmek.
Yontemler:

Calismaya 2002-2006 yillari ara-
sinda acil servisimize bogulma
nedeniyle getirilen, dosya bilgi-
leri tam, toplam 12 olgu alinmis-
tir. Hastalar demografik ve klinik
ozelliklerine gore incelenmistir.

Bulgular:

Olgularin 10°u erkek, 2'si ka-
din, yas dagiimi 1.5-9 yas ara-

iletisim: Yard. Doc. Dr. Murat Tutanc

ortalama 7 idi. Olgularin timd hipotermikti.

sinda idi. Bogulma olaylarinin
%41.6'si havuzda gercekles-
misti.

Bes vakaya ilk 5 dakikada ai-
leleri  tarafindan miudahale
edilmisti. Yedisinde solunum
sikintisi mevcut, 4’Gnde ise so-
lunum yoktu. Glasgow Koma
Skalasi ortalama 7 idi. Olgu-
larin timi hipotermikti. Dor-
dinde metabolik asidoz, birin-
de trombositopeni vardi. On
olguda SO, %90'in altinda idi.
Bes hastada pnomoni, 2 has-
tada pnomotoraks, 2 hastada
konviilsiyon olustu. Onbirine
antibiyoterapi, 4’line ventilator
destedi, 2'sine antikonvilsan
ilac, 2 hastaya kapali tiup dre-
naji uygulandi. Vakalarin 4G
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Olgularin 10°'u erkek, 2'si kadin, yas dagilimi 1.5-9 yas arasinda idi.
Bogulma olaylarinin %41.6'si havuzda gerceklesmisti. Bes vakaya ilk
5 dakikada aileleri tarafindan midahale edilmisti. Yedisinde solunum
sikintisi mevcut, 4'inde ise solunum yoktu. Glasgow Koma Skalasi

oldd, 8'i sifa ile taburcu edildi.
Sonuc:

Suda bogulma cocuklarin sik
karsilastigr ve olum riski yik-
sek olan bir durumdur. Ozellikle
yerlesim bolgelerindeki su biri-
kintisi, akarsu, yizme havuzlari
ve eglence plajlarinda gerekli
olan bogulmay onleyici glven-
lik tedbirleri alinmalidir. Ayrica
ailelere temel ilk yardim egiti-
mi verilmesi hayat kurtarici bir
caba olacaktir.

Anahtar Kelimeler: suda bogul-
ma, bogulayazma, cocuklar.
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ORIGINAL ARTICLE

CASES OF DROWNING

AND NEAR-DROWNING IN
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

10 cases were males and 2 cases were females, age distribution was
between 1.5-9. 41.6% of drownings had occurred in a pool. Five cases had
been intervened by their families in first 5 minutes. Seven of the cases had
had respiratory distress, while breathing had stopped in 4 cases. Mean
Glasgow Coma Scale average had been 7. All cases had been hypothermic.

ABSTRACT
Objective

Evaluation of drowning and
near-drowning cases taken to
emergency room.

Methods:

A total of 12 drowning and near-
drowning cases taken to the
emergency room within 2003-2005
time period were included in the
study. Patients were analyzed
according to demographic and
clinical characteristics.

Results:

10 cases were males and 2 cases

were females, age distribution
was between 1.5-9. 41.6% of
drownings had occurred in
a pool. Five cases had been
intervened by their families in
first 5 minutes. Seven of the cases
had had respiratory distress,
while breathing had stopped in 4
cases. Mean Glasgow Coma Scale
average had been 7. All cases had
been hypothermic. Four patients
had been in metabolic acidosis,
one had had thrombocytopenia.
Ten patients” SO, had been
below 90%. Five patients had
had pneumonia; pneumothorax
had occurred in 2 patients, and
convulsions had occurred in other
2 patients. Antibioteraphy had
been given for 11 cases, ventilator
supports had been applied for
4 cases, anticonvulsant therapy
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had been given for 2 cases and 2
patients had undergone a closed
tube drainage. Four cases had
died, 8 cases had been discharged
with cure.

Conclusion:

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.

Key words: drowning, near-
drowning, children
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GIRIS

Sivi  icerisinde batma/dalma
sonrasinda ortaya cikan solu-
numun bozulmasi ile giden si-
recler dizisi bogulma olarak ad-
landirilir(1). Oliimle, sakat kalim
veya sag kalimla sonuclanabi-
lir(2). Bogulayazma ise, kaza
eseri siviya batma olayindan
kurtarilan bir kisinin, kurtaril-
diktan 24 saat sonra sag olmasi
olarak tanimlanmaktadir(2, 3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 7000-8000 bogulma vaka-
si goriilmekte, bogulayazma sa-
yisinin ise bildirilen bu rakamin
2 ile 20 kati arasinda olabilecegi
tahmin edilmektedir(4). Bogul-
ma, bazi Ulkelerde 14 yas alti
olimlerin en sik nedenidir ve

cocukluk cagr enfeksiyonlarina
bagli 6limlerle yarismaktadir(5,
6). Ulkemizde de suda bogul-
ma sonucu yaklasik yilda 1000
olim olgusu meydana gelmekte
ve bilyik oranda cocukluk cagi
olgulari olusturmaktadir. Orijin
baslica kaza sonucu olup daha
sonra intihar ve nadiren de ci-
nayet amacli suda bogulmalar
meydana gelmektedir (7, 8).
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Kurbanin  solunum yollarinin
siviyla kaplanmasi (genellikle
su) ve bu esnada istemli soluk
almasi ile bogulma sireci bas-
lar. Nefes almayi takiben sivinin
orofarenks veya larinkse temas
etmesi istemsiz laringospazma
neden olur. Yetersiz solunum
kan oksijen seviyesi dismeye
sebep olur, karbondioksit atilimi
da bozulur. Boylece kisi hiper-
karbik, hipoksemik ve asidotik
hale gelir (1, 9, 10).

Bu mekanizmalar sonucu olu-
san asfiksinin etkilerinden bas-
ta santral sinir sistemi olmak
lizere kalp, bobrekler, akciger-
ler ve gastrointestinal sistem
etkilenmektedir(2). Anoksi ve
iskemi, karsimiza yaygin no-

ron olimd ile giden sitotoksik
serebral odemle cikar. Ayrica,
anoksik zedelenme, akcigerde
akut solunum sikintisi sendro-
mu (ARDS) na yol acabilir (2, 11,
12). ARDS ‘'ye sekonder hipoksi
ve hiperkapni daha da katdilesir,
var olan serebral hipoksik zede-
lenmeyi arttirir (11, 12).

Bu calismada acil servisimize
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getirilen suda bogulma ve bogu-
layazma vakalarinin prognozunu
degerlendirerek bu konuya veri
saglamayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada, acil servisimize
2003-2005 yillari arasinda bas-
vuran bogulma ve bogulayazma
olgulari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Olgulara ait
hastane dosyalarindan; olgula-
rin yas, cinsiyet, kaza yeri, has-
tanede yogun bakim lnitesinde
yatis sureleri, mekanik ventilas-
yon ihtiyaclari ve klinik pramet-
releri kaydedilmistir.

Swvi icerisinde batma/dalma sonrasinda ortaya cikan solunumun
bozulmasi ile giden surecler dizisi bogulma olarak adlandirilir(1).
Olimle, sakat kalim veya sag kalimla sonuclanabilir(2). Bogulayazma
Ise, kaza eseri siviya batma olayindan kurtarilan bir kisinin,
kurtarildiktan 24 saat sonra sag olmasi olarak tanimlanmaktadir.

BULGULAR

Bogulma ve bogulayazma olgu-
larinin sayisi 10°u erkek, 2'si kiz
toplam 12 idi. Yaslari 1,5 ile 9
yil arasinda olan hastalarin 7'si
koylerden 5'i ilcelerden geliyor-
du. ilcelerden gelen 5 bogulma/
bogulayazma kazasi havuzda,
koylerden gelenler ise sulama
havuzu-goleti ve akarsularda
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meydana gelmisti. Bes olguya
ilk 5 dakika icinde aileleri ta-
rafindan ilk yardim yapilmisti.
Olgularin hepsi ambulans ile
sevk edilmisti. Araclarin hasta-
nemize ulasma siiresi ortalama
3 saatti. Cocuk Acil Unitesine
geldiklerinde 7’sinde solunum
sikintisi mecuttu, 4’lGinde ise so-
lunum yoktu.

Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ortalama 7, timid hipotermik-
ti. Laboratuvar bulgularinda
4'inde metabolik asidoz, 1'inde
trombositopeni vardi. Hastala-
rin 10°u 02 saturasyonu %90'in
altinda, 4’U hipotansif, nabizlari
ortalama 137, solunum sayilari
38 idi. Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesi takiplerinde 5’'inde pnomo-

Bogulmaya bagli hasar siklikla magdurun ytzinin beklenmedik
sekilde suyun altina kalmasiyla panik reaksiyonuyla baslar. Bu panik
reaksiyonuna genellikle solunum ritminin bozulmasi eslik eder; bu
durum asfiksi ile beraber daha da komplike bir hal alir (1, 4, 10).
Hastalarimizin biri haric timdinde asfiktik tablo ve degisen oranlarda

ni gelisti. ikisinde konviilsiyon
gozlendi, 2'sinde ise pnomoto-
raks gelisti. Hastalarin 11'ine
antibiyoterapi, 4'Gne ventilator
destegi, 2'sine kapali su alti tip
drenaji uygulandi. Takiplerinin
48. saatinde GKS 8 hastada 15, 4
hastada 3 idi. Yatis slireleri orta-
lama 7 glindi. Hastalarin GKS'si
3 olanlar 6ldd, diger 8 hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bogulma ile ilgili saptanan bas-
lica risk faktorleri cinsiyet, yas,
meslek, su baskinlari, deniz ta-
simaciligi, alkol tiketimi, epi-
lepsi, sosyo-ekonomik statii ve
su kaynaklarina olan yakinlik-
tir (1, 7, 13-15). Yakinda deniz
olmamasina ragmen bogulma
vakalarimiz havuz, sulama go-
leti ve akarsularda olmustu.
Amerika Birlesik Devletleri'nde
1-14 yas grubunda, kaza sonucu
meydana gelen olim siralama-
sinda, bogulma ikinci sirada yer
almaktadir (16). Banglades'te
1-4 yas grubu cocuk 6limlerinin
%20’sinin  nedeni bogulmadir
(13). Ulkemizde otopsi verilerine
gore kaza sonucu olan dlimle-

bozulan mental durum vard..

rin sebepleri arasinda bogulma
basta gelmektedir ve erkek cin-
siyette sayl daha yuksek saptan-
mistir (7, 17). Adana’da &lim ile
sonuclanmis olgular Uzerinde
yapilan bir calismada; olgularin
biylik kismi cocukluk caginda
ve erkek olduklari, bogulma yeri
ise en sik sulama kanallarinda
meydana geldikleri saptanmis-
tir (7) . Bizim calismamizda da
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vakalarin cogunlugunu erkekler
olusturuyordu. Hastalarin yas-
larinin  kucdldikce klinik du-
rumlarinin agirlasmasi da dik-
kat cekiciydi.

Bogulmaya bagli hasar siklikla
magddurun yizinin beklenme-
dik sekilde suyun altina kalma-
siyla panik reaksiyonuyla baslar.
Bu panik reaksiyonuna genellik-
le solunum ritminin bozulmasi
eslik eder; bu durum asfiksi ile
beraber daha da komplike bir
hal alir (1, 4, 10). Hastalarimizin
biri haric timinde asfiktik tab-
lo ve degisen oranlarda bozulan
mental durum vardi. Bu tehli-
keli klinik durumun hastalarin
su altinda kalis siresi artmasi
ile orantili olarak kotulesmesi,

agir klinik tablodan oksijen ye-
tersizliginin sorumlu oldugunu
gostermektedir. Suominen ve
arkadaslari takip ettikleri seri
ile ayni sonucu iddia etmekte-
dirler (18).

Aspire edilen sivi miktar ise
kisiden kisiye farklilik gosterir.
Aspire edilen sivi miktari ve su
altindaki kalis stiresine bagli
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olarak akcigerlerde, vicut sivi-
larinda, asit-baz dengesinde ve
elektrolit konsantrasyonlarinda
degisiklikler ortaya cikar. Bu
sadece akcigerlere aspire edi-
len degil, ayni zamanda yutulan
suyun sonucudur (9, 10).

Bogulma/bogulayazma  vaka-
larinda asit-baz dengesini asil
bozan etkenin asfiksi oldugunu
distinmekteyiz. Takip ettigimiz
hastalarda solunumu olmaya-
rak acil servise basvuranlarda
asidozun daha agir seyrettigini
saptadik.

seyrettigini saptadik.

Bogulma/bogulayazma ola-
y1 gerceklestikten sonraki en
onemli uygulama ilk yardimdir.
Ozellikle cocuk vakalarda, saglik
calisani olmayan aile ve gorgi
taniklarinca erken zamanda ya-
pilan ilk yardim sag kalimi be-
lirgin olarak arttirmaktadir (15,
19). Calismamizda Aileler tara-
findan ilk 5 dakikada mudahale
yapilan hastalarin prognozunun
daha iyi oldugunu tespit ettik.

Beyin ve kalp hipoksemiden en
cok etkilenen organlardir (20).
Hastane disindaki ilk yardimin
ve hastanede yuritulen tedavi-
de ilk amaclanan hipoksinin bi-
ran once duzeltilmesi ile birlikte
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destek tedavisidir (14, 19, 21).
hastalarimizdan 5'i ilk 5 daki-
kada mudahale gormistu. Has-
tanede hastalarimiza mekanik
ventilator ve oksijen destegi, ka-
pali tip su alti drenaji, antibiyo-
terapi, antikonvulsan tedavileri
uygulanmisti.

Bu vakalara antibiyotik baslan-
mas! fikir ayriliklarina sebep
olmaktadir.  Bogulma/bogula-
yazma hastalarinda yamali al-
veoler infiltrasyonlar gordlir ve
bunlarin bakteriyel infeksiyona
bagli olmalari da mimkindir

(4).  Modell ve arkadaslari 91
hastalik serilerinde, antibiyotik
kullaniminin  sagkalimi etkile-
medigini bildirmislerdir (10).

Oakes ve arkadaslarinin calis-
malarindaise, 40 hastanin 31'ine
genis spektrumlu antibiyotik-
ler verilmis, hastalarin 16’sinda
antibiyotige direncli mikroorga-
nizmalarla pnémoni gelismistir
(22).

Genel olarak profilaktik antibi-
yoterapi dnerilmese de pis suda
meydana gelen vakalarda profi-
laktik antibiyoterapinin baslan-
mas! gerektigi savunulmaktadir
(2, 23).
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Bu tir olgularin adli yoni oldu-
gunun unutulmamasi gerekir.
Klinik hekimleri bu olgularin oy-
kusunu, vital bulgularini, GKS'ni,
beden muayenesini kayit altina
almalidir.  Baskasinin  ihmali,
kusuru veya kasiti olup olmadigi
acisindan onemli oldugu icin bu
olgularla ilgili adli raporlar de-
tayli tutulmalidir. Hazirlanan ra-
porun adli mercilere bildirilmesi
zorunludur.

Sonuc olarak, bogulayazma du-
rumundaki ya da yeni termi-
nolojiye gore “batma” kurbani

Bogulma/bogulayazma vakalarinda asit-baz dengesini asil bozan
etkenin asfiksi oldugunu disinmekteyiz. Takip ettigimiz hastalarda
solunumu olmayarak acil servise basvuranlarda asidozun daha agir

kisilerin tedavisinde rutin bron-
koskopi, profilaktik antibiyotik
veya kortikosteroid tedavisi 6ne-
rilmemektedir. Hastalarda hipo-
termi, hipotansiyon ve metabolik
asidozun duizeltilmesine yonelik
tedaviler ve gerekli ise pozitif
basincli ventilasyon uygulanma-
udir.

Hayatta kalanlarda solunum
fonksiyonlari normal sinirlara
donmektedir. Bu nedenle top-
lumun yeniden canlandirma [ilk
yardim] konusunda egitilmesi
oldukca onemlidir. Ayrica bogul-
ma riski yuksek olan yerlerde
gerekli onleyici tedbirler alin-
malidir.

Murat TUTANC, Giilseren BILEN, Cem ZEREN, Mehmet BOSNAK, Ali KARAKUS

KAYNAKLAR

1. Lakadamyali H, Dogan T. Investigation
of drowning cases in a tourism region of
Turkey. Med Sci 2008;28:143-148.

2. Gokirmak M, Avci H, Kalkan S, Yildirim
Z. An ARDS Case Due to Fresh Water
Aspiration. Turkish Journal of Intensive
Care Medicine 2006;6(1):52-57.

3. Staudinger T, Bankier A, Strohmaier
W, Weiss K, Locker GJ, Knapp S, Roggla
M, Laczika K, Frass M. Exogenous
surfactant therapy in a patient with adult
respiratory distress syndrome after near
drowning. Resuscitation 1997;35(2):179-
182.

4. Gonzalez-Rothi RJ. Near drowning:
consensus and  controversies in
pulmonary and cerebral resuscitation.
Heart Lung 1987;16(5):474-482.

5. van Beeck EF, Branche CM, Szpilman
D, Modell JH, Bierens JJ. A new definition
of drowning: towards documentation
and prevention of a global public health
problem. Bull World Health Organ
2005;83(11):853-856.

6.Brenner RA. Childhood
drowning is a global concern. BMJ
2002;324(7345):1049-1050.

7. Arslan MM, Cekin N, Hilal A, Kar H.
Adana’da 1997-2006 Yillari Arasinda
Meydana  Gelen  Suda  Bogulma
Olgularinin incelenmesi. Tlrkiye
Klinikleri J Foren Med 2008;5(1):13-18.

8. Arslan MM, Kar H, Akcan R, Cekin
N. Suda Bogulma Tanisinda Kullanilan
Yontemlerin  irdelenmesi.  Adli Tip
Bilteni 2005;10(1):29-34.

9. Modell JH, Moya F. Effects of volume

of aspirated fluid during chlorinated
fresh water drowning. Anesthesiology
1966;27(5):662-672.

10. Modell JH, Graves SA, Ketover A.
Clinical course of 91 consecutive near-
drowning victims. Chest 1976;70(2):231-
238.

11. Steinberg KP, Hudson LD, Goodman
RB, Hough CL, Lanken PN, Hyzy
R, Thompson BT, Ancukiewicz M.
Efficacy and safety of corticosteroids
for  persistent acute  respiratory
distress syndrome. N Engl J Med
2006;354(16):1671-1684.

12. The Acute Respiratory Distress
Syndrome  Network.Ventilation  with
lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute
lung injury and the acute respiratory
distress syndrome. N Engl J Med
2000;342(18):1301-1308.

13. Ahmed MK, Rahman M, van Ginneken
J. Epidemiology of child deaths due to
drowning in Matlab, Bangladesh. Int J
Epidemiol 1999;28(2):306-311.

14. Pearn J. Survival rates after serious
immersion accidents in childhood.
Resuscitation 1978;6(4):271-278.

15. Riley MD, Larson A, Langford
J. Drowning fatalities of children in
Tasmania: differences from national
data. Aust N Z J Public Health
1996,20(5):547-549.

16. Wintemute GJ, Teret SP, Kraus JF,
Wright MA, Bradfield G. When children
shoot children. 88 unintended deaths
in California. JAMA 1987;257(22):3107-
3109.

182

17. Canturk N, Es lyok B, Ozkara E,
Canturk G, Bulent Ozata A, Fatih Yavuz
M. Medico-legal child deaths in Istanbul:
data from the Morgue Department.
Pediatr Int 2007;49(1):88-93.

18. Suominen P, Baillie C, Korpela
R, Rautanen S, Ranta S, Olkkola KT.
Impact of age, submersion time and
water temperature on outcome in near-
drowning. Resuscitation 2002;52(3):247-
254.

19. Flores G. Technical report--racial
and ethnic disparities in the health
and health care of children. Pediatrics
2010;125(4):e979-e1020.

20. Zebrack M, Dandoy C, Hansen K,
Scaife E, Mann NC, Bratton SL. Early
resuscitation of children with moderate-
to-severe  traumatic  brain injury.
Pediatrics 2009;124(1):56-64.

21. Salomez F, Vincent JL. Drowning: a
review of epidemiology, pathophysiology,
treatment and prevention. Resuscitation
2004;63(3):261-268.

22. Oakes DD, Sherck JP, Maloney
JR, Charters AC, 3rd. Prognosis and
management of victims of near-
drowning. J Trauma 1982;22(7):544-549.

23. Tyebally A, Ang SY. Kids can't float:
epidemiology of paediatric drowning and
near-drowning in Singapore. Singapore
Med J 2010 May;51(5):429-433.

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:3



