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Bogulma terimi, herhangi bir sivi madde igcine batma
(immersiyon) sonucu ilk 24 saat icinde meydana gelen
6liim olarak tamimlanabilir. Immersiyon sonucu &liim
tehlikesi geciren ancak ilk yardim ile gecici bir siire
icin bile hayatta kalan kurbanlarda ise bogulma
tehlikesinden bahsedilebilir.

Bogulma tehlikesi, immersiyon sonucu soluk alamama
nedeniyle meydana gelen hipoksi agisindan bakildiginda
hemen her zaman solunumsal bir acil durum olusturur.
Ulkemizde immersiyon kazalari ile ilgili bir istatistik
bulunmamakla birlikte, ABD, Avustralya veya Kuzey
Avrupa istatistiklerinde bu tip kazalarin epidemiyolojisi,
prognozu ve mortalitesi ile ilgili sayilar yaymlanmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 7000 kisi
immersiyon sonucu dlmektedir, cocuklarda ise bogulma
sikl1g1 100.000 niifusta 6,2°dir(1), Avustralya’da
bogulma oldukc¢a seyrek goriilen bir 6liim nedenidir,
tiim niifus i¢inde bildirilen 6liimlerin % 1’1 bogulma
sonucudur, ancak ¢ocuklar i¢in bu rakam yilda
4,6/100.000 seviyesine ¢ikmaktadir(?). Gene bu
istatistiklere gore, bogulma tehlikesi gecirme siklig1
yilda 24,5/100.000 olarak gergeklesmektedir ve
kurbanlarin %22’si 0-4 yas arasi cocuklardir. Danimarka
istatistiklerine gore bogulma, tiim kaza sonucu
oliimlerin % 2’sini olusturmaktadir. Burada bogulma
tehlikesi insidansi yetigkinler i¢in 3,2/100.000, cocuklar
icin 5,2/100.000 olarak bildirilmistir®). Bogulma ve
bogulma tehlikesi , cogunlukla erkek yetiskin ve
cocuklarda goriilmektedir ve bu olaylar genellikle deniz
veya havuzlarda gerceklesmektedir, bebeklerde ise
banyo kiivetleri ve ev temizliginde kullanilan kovalara
diisme sonucu bogulma olgulart da sik
goriilmektedir*-5). Brezilya’da yapilan bir calismada
bogulma tehlikesi/bogulma olgularinda mortalite %
12,3-16,7 arasinda bildirilmistir(6),

Patogenez

Klasik olarak immersiyon sonucu oliim siirecinin belirli
safhalar1 vardir, bu safhalar gorgii taniklarinin
bildirdikleri veya laboratuar deneyleri sonucu ortaya

cikmistir. Bu sathalar ilk olarak su iistiinde kalmak
icin bir miicadele donemi ile baglar, daha sonra kisa
bir siire hareketler durur, sik yutkunma hareketleri
sonucu bol miktarda su yutulabilir, bunu takip eden
donemde kurtulmak icin ¢ok giiclii ¢cirpiniglar ve nefes
alma cabalar1 vardir, sonra konviilsiyonlar goriiliir,
spazm seklinde inspirasyon hareketleri olusur ve
refleksler kaybolur ve sonunda 6liim meydana gelir.
Bu siirecin son donemlerinde bol miktarda su
akcigerlere aspire edilir. Oliim nedeni hemen tiim
kurbanlarda hipoksidir.

Bogulma tehlikesi geciren kisilerde ise ana problem
akciger 6deminin neden oldugu hipoksi ve asidoz
gelismesidir. Su aspirasyonu, surfaktanin sagladigi
yiizey geriliminin azalmasina ve atelektazi olugsmasina
neden olur. Olgularin ¢ogunda arteriyel karbondioksit
parsiyel basincinda gegici yiikselmeler olusabilir.
Akcigerlerde sant artigt, hava yolu obstriiksiyonu ve
kompliyans diisiisii gibi patolojiler gelisir. Bunu takip
eden pulmoner ddem sonucu ventilasyon/perfiizyon
orani daha da bozulur ve hipoksemi agirlasir. Olgularin
hemen hepsinde hipoksiye bagli metabolik asidoz
bulunur.

Aspire edilen suyun tonisitesine bagli olarak kan
voliimii ve bilegsiminde de degisiklikler meydana
gelebilir. Tatli su aspirasyonunda, su alveolden plazmaya
dogru hareket eder ve kan voliimii artar, meydana gelen
hemodiliisyona bagli olarak hematokrit ve elektrolit
konsantrasyonlarinda diisme goriilebilir. Deniz suyu
ise hiperozmolardir (1.100 mOsm/kg), deniz suyu
aspirasyonu sonucunda plazmadan alveole dogru sivi
gecisi olur ve kan voliimii azalir. Anestezi uygulanmis
kopekler ile yapilan bir ¢alismada(?) soguk tatli veya
tuzlu suya batirilan hayvanlarin kan elektrolitleri ve
hematokrit degisikliklerinin ozmotik sivi gegislerini
yansittig1 gosterilmistir.

Bu farkliliklar seneler boyunca bogulma
tehlikesi/bogulma olgularinin tuzlu suda ve tath suda
olmak iizere ayr1 degerlendirilmesine neden olmustur,
ancak yapilan calismalarda bu iki olayda mortalite
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acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmis ve
Avrupa Resiisitasyon Konseyi tarafindan yayinlanan
yonergelerde tatli su, tuzlu suda bogulma ayriminin
isimlendirmede kullanilmamasi gerektigi
bildirilmistir®),

Aspire edilen ve yutulan suyun emilimi sonucunda
elektrolit dengesi bozukluklar1 da goriiliir, ancak bu
degisiklikler genellikle klinik olarak anlamsizdir. Ancak
Israil’de bulunan Olii Deniz gibi elektrolit yogunluklari
cok yiiksek sularda meydana gelen immersiyon
kazalarinda hiperkalemi ve hipermagnezemi gibi agir
elektrolit dengesi bozukluklar1 goriildiigii bildirilmistir.
Bu hastalarin EKG’larinda p dalgas: degisiklikleri,
QRS uzamasi, T dalgasinin ters donmesi ve belirgin
U dalgas1 gibi degisiklikler ve ciddi ventrikiiler
tagiaritmiler goriilmiistiir. Elektrolit degisiklikleri daha
¢ok yutulan suyun emilimi sonucunda gelistiginden
ve gastrointestinal emilim daha yavas meydana
geldiginden ilk muayenede bu degisimler
gozlemlenmeyebilir.

Bogulma kurbanlarinda elektrolit bozukluklari olusmasa
da, hipoksi ve asidoz nedeniyle kalpte ileti kusurlari
ve aritmiler goriilebilir. Bogulma kurbanlarinda,
ventrikiil fibrilasyonu sik goriilen bir kardiyak arrest
seklidir.

Hemen tiim immersiyon kazalarinda hipotermi gelisir
ve bu durum aspirasyonu kolaylastiran bir rol oynar.
Viicut sicakligr 35° C’nin altina diistiigtinde kaslarin
koordinasyonu bozulur ve kas giicii azalir, bu ylizmeyi
engelleyebilir. Viicut 1sisinin daha da diismesi ile
hareketler durur, 30° C’nin altinda suur kapanir,
miyokardin irritabilitesi artar, 28° C’nin altinda ventrikiil
fibrilasyonu gelisir. Hipoterminin meydana gelecek
beyin hasarindan koruyucu etkisi oldugu
bildirilmektedir(?).

Prognoz

Immersiyon kazalarinda prognoza etki eden faktorler
ilk kez 1972 yilinda Menezes ve Costa tarafindan
saptanmugtir(®). Brezilya’da 1972-1991 yillari arasinda
meydana gelen 41.279 bogulma tehlikesi/bogulma
olgusunu degerlendiren Szpilman(®) mortaliteye etki
eden klinik belirtileri, agirliklarina gore 6 sinifa
ayirmistir. Buna gore: grade 1’de oksiiriikk ve normal
akciger oskiiltasyonu, grade 2’de bazi akciger
bolgelerinde dinlemekle raller duyulmasi, grade 3 tiim
akciger alanlarinda rallerin duyulmasi ve pembe
kopiikli balgam gibi diger akciger 6demi bulgularinin
goriilmesi, grade 4’te bu akciger 6demi bulgularina ek
olarak hipotansiyon goriilmesi, grade 5 solunum
durmasi ve grade 6 kardiyopulmoner arrest goriilmesi
olarak siralanmistir. Bu grupta mortalite grade 1°de 0
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olarak bildirilirken grade 6’da % 43,5’e ¢ikmustir.
Immersiyon kurbanlarinda prognoz degerlendirilirken
suyun 1s1s1, kurbanin yasi ve boyutlar1 da géz oniine
alinmalidir. Cocuklarda, viicut yiizeyi daha genis oldugu
icin soguk suya batmalarda hipotermi hizla gelisir ve
hipoksiye kars1 koruyucu etki saglar. Bu nedenle buzlu
suda bogulan ve hipotermik kiiciik ¢ocuklarda agresif

resiisitasyon girisimleri uzun siire devam ettirilmelidir
®,

Tedavi

Immersiyon kazalarinda yapilacak ilk girigim kurbanin
miimkiin oldugunca kisa siirede sudan ¢ikartilmasidir.
Ancak sudan kurtarma sirasinda kurtaricilar kendi
giivenliklerinin de tehlikeye girebilecegini goz oniinde
tutmal1 ve tedbirli olmalidirlar. Atlama veya su kayagi
gibi eglence araglar1 nedenleri ile olusan bogulma
tehlikesinde veya tanik olunmayan bogulma vakalarinda
kurbanlarda servikal omurga yaralanmast diisiiniilmeli
ve kurtaricilar kurbanin boynunu miimkiin oldugunca
notral pozisyonda tutmaya 6zen gostermelidirler. Bu
durumda kurban sudan ¢ikartilmadan 6nce diiz bir
satth lizerine yatirilmalidir.

Kardiyopulmoner arrest goriilen kurbanlarda
resiisitasyon, agizdan agiza uygulanan kurtarici soluk
ile baslar®. Kurtaric1 soluk, miimkiin olan en kisa
zamanda baglamalidir, ancak bundan 6nce kurtarici
giivenligi ve kurbanin hava yolu agiklig1 saglanmalidir.
S1g sularda bu daha kurban sudan c¢ikartilmadan
uygulanabilir.

Suda meydana gelen kazalarda, aspire edilen suyun
cikartilmast icin miidahale uygulanmaz, kurbanlarin
cogunda aspirasyon miktar1 ¢ok diisiiktiir ve bu sivi
hizla emilecektir; 6te yandan havayollarint agmak icin
uygulanacak abdominal basi, Heimlich manevrasi gibi
miidahaleler yutulan suyun kusulmasina ve akcigerlere
aspirasyonuna ve resiisitasyon girisimlerinin
gecikmesine neden olacaktir.

Bogulma tehlikesi gegiren kurban sudan ¢ikartildiginda
dolagimin devam edip etmedigi kontrol edilmelidir.
Kurbanda spontan dolagimin olup olmadig1, suur, pupil
biiytikliigii ve karotis, femoral arterler gibi biiyiik
damarlarda nabizlarin degerlendirilmesi ile arastirilir.
Eger kurban hipotermik ise bu bulgularin
degerlendirilmesi i¢in biraz daha fazla zaman
harcanmasi gerekebilir. Eger spontan dolagim yok ise
gogiis kompresyonu ile kalp masajina baglanmalidir.
Temel yasam destegine ek olarak bogulma tehlikesi
kurbanlarinda otomatik eksternal defibrilator kullanimi
da Avrupa Resiisitasyon Konseyi tarafindan
onerilmigtir®),

Kusma, bogulma tehlikesi kurbanlarinda sik goriiliir
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ve resiisitasyon girisimlerinin aksamasina neden olur.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, sudan ¢ikarma
disinda bagka bir girisim gerekmeyen kurbanlarin
yarisinda, kurtarici soluk uygulanan kurbanlarin ticte
ikisinde ve gogiis kompresyonu uygulananlarin %
86’sinda kusma meydana geldigi bildirilmistir(!?), Eger
kusma olugursa hastanin bas1 yana ¢evrilmeli ve agzinin
ici parmakla, bir bez ile veya aspiratorle temizlenmelidir.
Kurbanda servikal yaralanma siiphesi varsa hastanin
baginin tiim viicudu ile beraber ¢evrilmesi gereklidir.
Kardiyopulmoner arrest gelisen kurbanlarda, ileri
kardiyak yasam destegi girisimleri uygulanmalidir(!D,
Eger kurbanin viicut sicaklig1 30° C’den diisiikse ii¢
kezden fazla defibrilasyon uygulanmamali ve intraventz
ila¢ uygulamalar1 hasta 1sitilincaya kadar ertelenmelidir
®), Klinik bogulma tehlikesinden sonraki saatler i¢inde
kotiilesebilir, bu nedenle kurbanlar, olay yerinde
kendilerine gelseler bile hastaneye nakledilmeli ve en
az 4-6 saat siire ile izlenmelidirler.

Hastanede solunum ve dolasimin desteklenmesine
devam edilmelidir. Ilk muayenede akciger 6demi,
hipoksi ve solunum yetersizligi bulgular1 goriiliir. Kan
gazlarmin incelenmesi metabolik veya solunumsal
asidozu gosterecektir. Bu bulgulara ek olarak serebral
hipoksinin etkileri, oryantasyon bozuklugu, konfiizyon,
kasilmalar ve koma goriilebilir. Santral sinir sistemi
anormallikleri Glaskow Koma Skalas1 kullanilarak
degerlendirilebilir.

Glaskow koma skoru diisiik hastalarda endotrakeal
intiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekirken, orta
derecede hipoksisi olan ve suuru daha agik olan
hastalarda maske ile oksijen verilmesi veya noninvazif
CPAP veya basing destekli solunum yeterli olabilir.
Kurbanlarin akciger grafilerinde genellikle bilateral
infiltrasyon goriiliir, bu goriintii takip eden filmlerde
daha da agirlasabilir. Hastaneye geliste Glaskow koma
skoru 13 ve iistii, solunum sikintis1 olmayan ve oda
havasi solurken hipoksemi bulgular1 olmayan hastalar
4-6 saatlik takipten sonra eve gonderilebilirler®. Ancak
solunum yetersizligi ve/veya serebral hasar bulgulari
bulunan hastalar yogun bakim {initesine yatirilarak
tedavi edilmelidirler.

Agir solunum yetersizligi ve hipoksemisi olan hastalarda
tedavi yaklasimi akut sikintili solunum sendromunda
(ARDS) oldugu gibidir(12),

Bogulma tehlikesi sonucu infeksiyona bagl
komplikasyonlar siktir. Bu infeksiyonlar kirli sularin
akcigerlere aspirasyonu sonucu veya uzayan mekanik
ventilasyon uygulamasi sirasinda geligir(13).
Hipoksiye bagl serebral hasar, immersiyon kazalar1
sonucu gelisen en agir komplikasyondur, bu durumda
serebral oksijenasyonun devamina yonelik genel destek
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tedavileri uygulanmalidir. Bunlar, yogun bakimda,
artmis kafa ici basinci kontrolii, serebral metabolizma
ve oksijen tiikketiminin diigiiriilmesi i¢in sedasyon ve
antikonviilsif tedavi, beslenme ve diger girigimlerdir.
Hipergliseminin, akut beyin hasar1 gelisen hastalarin
sonucunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Gegtigimiz yillarda van Den Berge(!4) tarafindan
yapilan ¢alismada, kritik hastalarda yogun insiilin
tedavisi ile kan sekerinin normal simirlarda tutulmasinin
mortalite ve morbiditede belirgin bir iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Bu nedenle hipoksik beyin hasar1 gelisen
hastalarda da kan sekerinin diizenlenmesi rutin destek
tedavileri arasinda goriilebilir.

Yeni yayinlanan bir ¢calismada kardiyak arrest sonrasi
uygulanan orta diizeyde hipoterminin norolojik sonucu
iyilestirdigi bildirilmistir(!>). Bu nedenle spontan
dolagimin geri donmesi saglanan fakat komada kalan
hipotermik hastalarda viicut sicakliginin 32-34° C’nin
lizerine ¢ikartilmasi i¢in caba sarf edilmemesi
onerilmemektedir.

Sonug olarak immersiyon kazalar1 ciddi mortalite ve
morbidite riski tagiyan dnlenebilir olaylardir. Ozellikle
cocuk yas grubunda sik goriilmesi nedeniyle, bu yas
grubunun deniz ve havuz kenarlarinda stirekli gozetim
altinda bulundurulmasi, kazalarin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Erken kurtarma ve kardiyopulmoner
resiisitasyon norolojik sekellerin geligmesini
onleyeceginden, halka agik su kiyilarinda gorevlilerin
ve halkin resiisitasyon teknikleri konusunda
bilgilendirilmesi ve uygun tibbi tedavi olanaklarimin
ve hastane naklinin hizla saglanabilmesi
komplikasyonlari azaltabilir. Hastanede tedavi yogun
bakim tedavisidir, uygun mekanik ventilasyon ve destek
tedavi ile mortalitenin azaltilmasi saglanabilir.
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