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Bo¤ulma terimi, herhangi bir s›v› madde içine batma
(immersiyon) sonucu ilk 24 saat içinde meydana gelen
ölüm olarak tan›mlanabilir. ‹mmersiyon sonucu ölüm
tehlikesi geçiren ancak ilk yard›m ile geçici bir süre
için bile hayatta kalan kurbanlarda ise bo¤ulma
tehlikesinden bahsedilebilir.
Bo¤ulma tehlikesi, immersiyon sonucu soluk alamama
nedeniyle meydana gelen hipoksi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
hemen her zaman solunumsal bir acil durum oluflturur.
Ülkemizde immersiyon kazalar› ile ilgili bir istatistik
bulunmamakla birlikte, ABD, Avustralya veya Kuzey
Avrupa istatistiklerinde bu tip kazalar›n epidemiyolojisi,
prognozu ve mortalitesi ile ilgili say›lar yay›nlanm›flt›r.
Amerika Birleflik Devletlerinde her y›l 7000 kifli
immersiyon sonucu ölmektedir, çocuklarda ise bo¤ulma
s›kl›¤› 100.000 nüfusta 6,2’dir(1). Avustralya’da
bo¤ulma oldukça seyrek görülen bir ölüm nedenidir,
tüm nüfus içinde bildirilen ölümlerin % 1’i bo¤ulma
sonucudur, ancak çocuklar için bu rakam y›lda
4,6/100.000 seviyesine ç›kmaktad›r(2). Gene bu
istatistiklere göre, bo¤ulma tehlikesi geçirme s›kl›¤›
y›lda 24,5/100.000 olarak gerçekleflmektedir ve
kurbanlar›n %22’si 0-4 yafl aras› çocuklard›r. Danimarka
istatistiklerine göre bo¤ulma, tüm kaza sonucu
ölümlerin % 2’sini oluflturmaktad›r. Burada bo¤ulma
tehlikesi insidans› yetiflkinler için 3,2/100.000, çocuklar
için 5,2/100.000 olarak bildirilmifltir(3). Bo¤ulma ve
bo¤ulma tehlikesi , ço¤unlukla erkek yetiflkin ve
çocuklarda görülmektedir ve bu olaylar genellikle deniz
veya havuzlarda gerçekleflmektedir, bebeklerde ise
banyo küvetleri ve ev temizli¤inde kullan›lan kovalara
düflme sonucu bo¤ulma olgular ›  da  s ›k
görülmektedir(4,5). Brezilya’da yap›lan bir çal›flmada
bo¤ulma tehlikesi/bo¤ulma olgular›nda mortalite %
12,3-16,7 aras›nda bildirilmifltir(6).

Patogenez

Klasik olarak immersiyon sonucu ölüm sürecinin belirli
safhalar› vard›r, bu safhalar görgü tan›klar›n›n
bildirdikleri veya laboratuar deneyleri sonucu ortaya

ç›km›flt›r. Bu safhalar ilk olarak su üstünde kalmak
için bir mücadele dönemi ile bafllar, daha sonra k›sa
bir süre hareketler durur, s›k yutkunma hareketleri
sonucu bol miktarda su yutulabilir, bunu takip eden
dönemde kurtulmak için çok güçlü ç›rp›n›fllar ve nefes
alma çabalar› vard›r, sonra konvülsiyonlar görülür,
spazm fleklinde inspirasyon hareketleri oluflur ve
refleksler kaybolur ve sonunda ölüm meydana gelir.
Bu sürecin son dönemlerinde bol miktarda su
akci¤erlere aspire edilir. Ölüm nedeni hemen tüm
kurbanlarda hipoksidir.
Bo¤ulma tehlikesi geçiren kiflilerde ise ana problem
akci¤er ödeminin neden oldu¤u hipoksi ve asidoz
geliflmesidir. Su aspirasyonu, surfaktan›n sa¤lad›¤›
yüzey geriliminin azalmas›na ve atelektazi oluflmas›na
neden olur. Olgular›n ço¤unda arteriyel karbondioksit
parsiyel bas›nc›nda geçici yükselmeler oluflabilir.
Akci¤erlerde flant art›fl›, hava yolu obstrüksiyonu ve
kompliyans düflüflü gibi patolojiler geliflir. Bunu takip
eden pulmoner ödem sonucu ventilasyon/perfüzyon
oran› daha da bozulur ve hipoksemi a¤›rlafl›r. Olgular›n
hemen hepsinde hipoksiye ba¤l› metabolik asidoz
bulunur.
Aspire edilen suyun tonisitesine ba¤l› olarak kan
volümü ve bilefliminde de de¤ifliklikler meydana
gelebilir. Tatl› su aspirasyonunda, su alveolden plazmaya
do¤ru hareket eder ve kan volümü artar, meydana gelen
hemodilüsyona ba¤l› olarak hematokrit ve elektrolit
konsantrasyonlar›nda düflme görülebilir. Deniz suyu
ise hiperozmolard›r (1.100 mOsm/kg), deniz suyu
aspirasyonu sonucunda plazmadan alveole do¤ru s›v›
geçifli olur ve kan volümü azal›r. Anestezi uygulanm›fl
köpekler ile yap›lan bir çal›flmada(7) so¤uk tatl› veya
tuzlu suya bat›r›lan hayvanlar›n kan elektrolitleri ve
hematokrit de¤iflikliklerinin ozmotik s›v› geçifllerini
yans›tt›¤› gösterilmifltir.
Bu farkl› l ›klar  seneler  boyunca bo¤ulma
tehlikesi/bo¤ulma olgular›n›n tuzlu suda ve tatl› suda
olmak üzere ayr› de¤erlendirilmesine neden olmufltur,
ancak yap›lan çal›flmalarda bu iki olayda mortalite
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aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› gösterilmifl ve
Avrupa Resüsitasyon Konseyi taraf›ndan yay›nlanan
yönergelerde tatl› su, tuzlu suda bo¤ulma ayr›m›n›n
is imlendirmede kul lan› lmamas›  gerekt i¤ i
bildirilmifltir(8).
Aspire edilen ve yutulan suyun emilimi sonucunda
elektrolit dengesi bozukluklar› da görülür, ancak bu
de¤ifliklikler genellikle klinik olarak anlams›zd›r. Ancak
‹srail’de bulunan Ölü Deniz gibi elektrolit yo¤unluklar›
çok yüksek sularda meydana gelen immersiyon
kazalar›nda hiperkalemi ve hipermagnezemi gibi a¤›r
elektrolit dengesi bozukluklar› görüldü¤ü bildirilmifltir.
Bu hastalar›n EKG’lar›nda p dalgas› de¤ifliklikleri,
QRS uzamas›, T dalgas›n›n ters dönmesi ve belirgin
U dalgas› gibi de¤ifliklikler ve ciddi ventriküler
tafliaritmiler görülmüfltür. Elektrolit de¤ifliklikleri daha
çok yutulan suyun emilimi sonucunda geliflti¤inden
ve gastrointestinal emilim daha yavafl meydana
geldi¤inden ilk muayenede bu de¤iflimler
gözlemlenmeyebilir.
Bo¤ulma kurbanlar›nda elektrolit bozukluklar› oluflmasa
da, hipoksi ve asidoz nedeniyle kalpte ileti kusurlar›
ve aritmiler görülebilir. Bo¤ulma kurbanlar›nda,
ventrikül fibrilasyonu s›k görülen bir kardiyak arrest
fleklidir.
Hemen tüm immersiyon kazalar›nda hipotermi geliflir
ve bu durum aspirasyonu kolaylaflt›ran bir rol oynar.
Vücut s›cakl›¤› 35˚ C’nin alt›na düfltü¤ünde kaslar›n
koordinasyonu bozulur ve kas gücü azal›r, bu yüzmeyi
engelleyebilir. Vücut ›s›s›n›n daha da düflmesi ile
hareketler durur, 30˚ C’nin alt›nda fluur kapan›r,
miyokard›n irritabilitesi artar, 28˚ C’nin alt›nda ventrikül
fibrilasyonu geliflir. Hipoterminin meydana gelecek
beyin hasar›ndan koruyucu etkisi  oldu¤u
bildirilmektedir(7).

Prognoz

‹mmersiyon kazalar›nda prognoza etki eden faktörler
ilk kez 1972 y›l›nda Menezes ve Costa taraf›ndan
saptanm›flt›r(6). Brezilya’da 1972-1991 y›llar› aras›nda
meydana gelen 41.279 bo¤ulma tehlikesi/bo¤ulma
olgusunu de¤erlendiren Szpilman(6) mortaliteye etki
eden klinik belirtileri, a¤›rl›klar›na göre 6 s›n›fa
ay›rm›flt›r. Buna göre: grade 1’de öksürük ve normal
akci¤er oskültasyonu, grade 2’de baz› akci¤er
bölgelerinde dinlemekle raller duyulmas›, grade 3 tüm
akci¤er alanlar›nda rallerin duyulmas› ve pembe
köpüklü balgam gibi di¤er akci¤er ödemi bulgular›n›n
görülmesi, grade 4’te bu akci¤er ödemi bulgular›na ek
olarak hipotansiyon görülmesi, grade 5 solunum
durmas› ve grade 6 kardiyopulmoner arrest görülmesi
olarak s›ralanm›flt›r. Bu grupta mortalite grade 1’de 0

olarak bildirilirken grade 6’da % 43,5’e ç›km›flt›r.
‹mmersiyon kurbanlar›nda prognoz de¤erlendirilirken
suyun ›s›s›, kurban›n yafl› ve boyutlar› da göz önüne
al›nmal›d›r. Çocuklarda, vücut yüzeyi daha genifl oldu¤u
için so¤uk suya batmalarda hipotermi h›zla geliflir ve
hipoksiye karfl› koruyucu etki sa¤lar. Bu nedenle buzlu
suda bo¤ulan ve hipotermik küçük çocuklarda agresif
resüsitasyon giriflimleri uzun süre devam ettirilmelidir
(8).

Tedavi

‹mmersiyon kazalar›nda yap›lacak ilk giriflim kurban›n
mümkün oldu¤unca k›sa sürede sudan ç›kart›lmas›d›r.
Ancak sudan kurtarma s›ras›nda kurtar›c›lar kendi
güvenliklerinin de tehlikeye girebilece¤ini göz önünde
tutmal› ve tedbirli olmal›d›rlar. Atlama veya su kaya¤›
gibi e¤lence araçlar› nedenleri ile oluflan bo¤ulma
tehlikesinde veya tan›k olunmayan bo¤ulma vakalar›nda
kurbanlarda servikal omurga yaralanmas› düflünülmeli
ve kurtar›c›lar kurban›n boynunu mümkün oldu¤unca
nötral pozisyonda tutmaya özen göstermelidirler. Bu
durumda kurban sudan ç›kart›lmadan önce düz bir
sat›h üzerine yat›r›lmal›d›r.
Kardiyopulmoner arrest görülen kurbanlarda
resüsitasyon, a¤›zdan a¤›za uygulanan kurtar›c› soluk
ile bafllar(9). Kurtar›c› soluk, mümkün olan en k›sa
zamanda bafllamal›d›r, ancak bundan önce kurtar›c›
güvenli¤i ve kurban›n hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanmal›d›r.
S›¤ sularda bu daha kurban sudan ç›kart›lmadan
uygulanabilir.
Suda meydana gelen kazalarda, aspire edilen suyun
ç›kart›lmas› için müdahale uygulanmaz, kurbanlar›n
ço¤unda aspirasyon miktar› çok düflüktür ve bu s›v›
h›zla emilecektir; öte yandan havayollar›n› açmak için
uygulanacak abdominal bas›, Heimlich manevras› gibi
müdahaleler yutulan suyun kusulmas›na ve akci¤erlere
aspirasyonuna ve resüsitasyon giriflimlerinin
gecikmesine neden olacakt›r.
Bo¤ulma tehlikesi geçiren kurban sudan ç›kart›ld›¤›nda
dolafl›m›n devam edip etmedi¤i kontrol edilmelidir.
Kurbanda spontan dolafl›m›n olup olmad›¤›, fluur, pupil
büyüklü¤ü ve karotis, femoral arterler gibi büyük
damarlarda nab›zlar›n de¤erlendirilmesi ile araflt›r›l›r.
E¤er kurban hipotermik ise bu bulgular›n
de¤erlendirilmesi için biraz daha fazla zaman
harcanmas› gerekebilir. E¤er spontan dolafl›m yok ise
gö¤üs kompresyonu ile kalp masaj›na bafllanmal›d›r.
Temel yaflam deste¤ine ek olarak bo¤ulma tehlikesi
kurbanlar›nda otomatik eksternal defibrilatör kullan›m›
da Avrupa Resüsitasyon Konseyi taraf›ndan
önerilmifltir(8).
Kusma, bo¤ulma tehlikesi kurbanlar›nda s›k görülür
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ve resüsitasyon giriflimlerinin aksamas›na neden olur.
Avustralya’da yap›lan bir çal›flmada, sudan ç›karma
d›fl›nda baflka bir giriflim gerekmeyen kurbanlar›n
yar›s›nda, kurtar›c› soluk uygulanan kurbanlar›n üçte
ikisinde ve gö¤üs kompresyonu uygulananlar›n %
86’s›nda kusma meydana geldi¤i bildirilmifltir(10). E¤er
kusma oluflursa hastan›n bafl› yana çevrilmeli ve a¤z›n›n
içi parmakla, bir bez ile veya aspiratörle temizlenmelidir.
Kurbanda servikal yaralanma flüphesi varsa hastan›n
bafl›n›n tüm vücudu ile beraber çevrilmesi gereklidir.
Kardiyopulmoner arrest geliflen kurbanlarda, ileri
kardiyak yaflam deste¤i giriflimleri uygulanmal›d›r(11).
E¤er kurban›n vücut s›cakl›¤› 30˚ C’den düflükse üç
kezden fazla defibrilasyon uygulanmamal› ve intravenöz
ilaç uygulamalar› hasta ›s›t›l›ncaya kadar ertelenmelidir
(8). Klinik bo¤ulma tehlikesinden sonraki saatler içinde
kötüleflebilir, bu nedenle kurbanlar, olay yerinde
kendilerine gelseler bile hastaneye nakledilmeli ve en
az 4-6 saat süre ile izlenmelidirler.
Hastanede solunum ve dolafl›m›n desteklenmesine
devam edilmelidir. ‹lk muayenede akci¤er ödemi,
hipoksi ve solunum yetersizli¤i bulgular› görülür. Kan
gazlar›n›n incelenmesi metabolik veya solunumsal
asidozu gösterecektir. Bu bulgulara ek olarak serebral
hipoksinin etkileri, oryantasyon bozuklu¤u, konfüzyon,
kas›lmalar ve koma görülebilir. Santral sinir sistemi
anormallikleri Glaskow Koma Skalas› kullan›larak
de¤erlendirilebilir.
Glaskow koma skoru düflük hastalarda endotrakeal
intübasyon ve mekanik ventilasyon gerekirken, orta
derecede hipoksisi olan ve fluuru daha aç›k olan
hastalarda maske ile oksijen verilmesi veya noninvazif
CPAP veya bas›nç destekli solunum yeterli olabilir.
Kurbanlar›n akci¤er grafilerinde genellikle bilateral
infiltrasyon görülür, bu görüntü takip eden filmlerde
daha da a¤›rlaflabilir. Hastaneye geliflte Glaskow koma
skoru 13 ve üstü, solunum s›k›nt›s› olmayan ve oda
havas› solurken hipoksemi bulgular› olmayan hastalar
4-6 saatlik takipten sonra eve gönderilebilirler(2). Ancak
solunum yetersizli¤i ve/veya serebral hasar bulgular›
bulunan hastalar yo¤un bak›m ünitesine yat›r›larak
tedavi edilmelidirler.
A¤›r solunum yetersizli¤i ve hipoksemisi olan hastalarda
tedavi yaklafl›m› akut s›k›nt›l› solunum sendromunda
(ARDS) oldu¤u gibidir(12).
Bo¤ulma tehlikesi sonucu infeksiyona ba¤l›
komplikasyonlar s›kt›r. Bu infeksiyonlar kirli sular›n
akci¤erlere aspirasyonu sonucu veya uzayan mekanik
ventilasyon uygulamas› s›ras›nda geliflir(13).
Hipoksiye ba¤l› serebral hasar, immersiyon kazalar›
sonucu geliflen en a¤›r komplikasyondur, bu durumda
serebral oksijenasyonun devam›na yönelik genel destek

tedavileri uygulanmal›d›r. Bunlar, yo¤un bak›mda,
artm›fl kafa içi bas›nc› kontrolü, serebral metabolizma
ve oksijen tüketiminin düflürülmesi için sedasyon ve
antikonvülsif tedavi, beslenme ve di¤er giriflimlerdir.
Hipergliseminin, akut beyin hasar› geliflen hastalar›n
sonucunu olumsuz yönde etkiledi¤i bilinmektedir.
Geçti¤imiz y›llarda van Den Berge(14) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada, kritik hastalarda yo¤un insülin
tedavisi ile kan flekerinin normal s›n›rlarda tutulmas›n›n
mortalite ve morbiditede belirgin bir iyileflme sa¤lad›¤›
gösterilmifltir. Bu nedenle hipoksik beyin hasar› geliflen
hastalarda da kan flekerinin düzenlenmesi rutin destek
tedavileri aras›nda görülebilir.
Yeni yay›nlanan bir çal›flmada kardiyak arrest sonras›
uygulanan orta düzeyde hipoterminin nörolojik sonucu
iyilefltirdi¤i bildirilmifltir(15). Bu nedenle spontan
dolafl›m›n geri dönmesi sa¤lanan fakat komada kalan
hipotermik hastalarda vücut s›cakl›¤›n›n 32-34˚ C’nin
üzerine ç›kart›lmas› için çaba sarf edilmemesi
önerilmemektedir.
Sonuç olarak immersiyon kazalar› ciddi mortalite ve
morbidite riski tafl›yan önlenebilir olaylard›r. Özellikle
çocuk yafl grubunda s›k görülmesi nedeniyle, bu yafl
grubunun deniz ve havuz kenarlar›nda sürekli gözetim
alt›nda bulundurulmas›, kazalar›n azalt›lmas› aç›s›ndan
önemlidir. Erken kurtarma ve kardiyopulmoner
resüsitasyon nörolojik sekellerin geliflmesini
önleyece¤inden, halka aç›k su k›y›lar›nda görevlilerin
ve halk›n resüsitasyon teknikleri konusunda
bilgilendirilmesi ve uygun t›bbi tedavi olanaklar›n›n
ve hastane naklinin h›zla sa¤lanabilmesi
komplikasyonlar› azaltabilir. Hastanede tedavi yo¤un
bak›m tedavisidir, uygun mekanik ventilasyon ve destek
tedavi ile mortalitenin azalt›lmas› sa¤lanabilir.
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