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OZET

Amagc: Bu calismada, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil klinigine suda bo-
gulma nedeniyle basvuran hastalarin epide-
miyolojik ve klinik seyir agisindan incelenme-
si amacland..

Gere¢ ve Yontem: Suda bogulma sonucu
Acil servisimize basvuran veya 112 ambu-
lans servisi ile getirilen cocuk hastalarin dos-
ya kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Bu
calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Ol-
gularin 4’0 kiz, 7’si erkek, yas dagihmi 1-13
yas (ortalama yas 5,9+4,8 yil) arasindaydi.
Bogulmalarin %73’G tath suda, %27’si tuz-
lu suda olmustu. Basvuru anindaki Glaskow
skoru ortalama 12,2+3,4 olarak bulundu.
Hastalarin %36’sinda akciger bulgusu vardi,
%27’sine ise resusitasyon uygulandi. Has-
talarin %9,1’i acil serviste takip edilirken,
%36,4’0 cocuk servisinde, %54,6’s1 yogun
bakimda izlendi.

Sonug: Suda bogulma cocukluk c¢aginda-
ki sik 6lim nedenlerinden birisidir. Ozellikle
bdlgede deniz, su birikintisi, akarsu ve yluz-
me havuzlari gibi ortamlar oldugunda bu risk
daha da artar. Gerekli guvenlik énlemlerinin
alinmasi ve ailelere temel ilk yardim egiti-
mi verilmesi bu riskleri azaltmak acisindan
onemlidir.
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GiRiS

Suda bogulma dinya capinda kaza so-
nucu cocuk olimlerinin en sik sebebidir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin raporlarina gére
suda bogulmaya bagll mortalite hizi yilda
6,8/100.000 dir. Bu 6limlerin yarisindan faz-
lasi 15 yas altindaki cocuklarda olmaktadir.
Son yapilan tanimlamaya goére “Suda Bogul-
ma” sivi icinde kalmaya bagh solunum bo-
zulmasi olarak tarif edilmektedir. En yuksek
Olim hizi 1-4 yas ile 15-19 yaslar arasindaki
cocuklarda goérulmektedir (2,55 ve 9/100.000
sirasiyla)’. Ulkemizde suda bogulma sonu-
cu yilda yaklasik 1000 6lUm gerceklesirken,
olgularin ¢cogunu c¢ocuklar olusturmaktadir.
Bunlarin cogu da kaza sonucu meydana gel-
mektedir?3. Bogulan kisinin nefes almasini
takiben sivinin hipofarenkse temas etmesi
istemsiz laringospazma neden olur . Arteri-
yel oksijen saturasyonu hizla diser, hipoksi
ve biling kaybi meydana gelir. Karbondioksit
atihmi da bozulur®4. Yogun hipoksi ve medul-
ler baskilanma terminal apneye neden olur.
Es zamanh olarak kalp atim hacminde iler-
leyici azalma ve diger organlara oksijen da-
gitiminda disis meydana gelir. Bunlarin ne-
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ticesinde 3-4 dk icinde gelisen miyokardial
hipoksi ani dolasim yetersizligine neden olur.
Batlin diger organ ve dokularda hipoksik-is-
kemik hasarin belirtileri gérulebilir. Akcigerde
pulmoner vaskuller endotelin hasari sonucu
Akut Respiratuvar Distress Sendromu geli-
sebilir. Miyokard islev bozuklugu (stunning),
arteriyel hipotansiyon, azalmis kardiak atim
hacmi, aritmiler ve kardiyak infarkt meydana
gelebilir. Akut bdbrek hasari, kortikal nekroz
ve bobrek yetersizligi siktir. Vaskiler endo-
tel hasari sonucu DIK, serum transaminazla-
rinda yikselme, mukozal koruyucu bariyerin
bozulmasina bagli bakteriyemi ve sepsis go-
rulebilir'. Bogulmalardaki morbiditeden esas
olarak anoksi, hipotermi ve sonucunda ge-
lisen metabolik asidoz sorumludur®.

Bu calismada suda bogulma ile acil gocuk
servisimize basvuran hastalarin epidemiyo-
lojik ve Kklinik &zellikleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, acil servisimize 2011-2013 yillan
arasinda basvuran veya 112 ambulans servi-
si ile getirilen ¢cocuk hastalarin dosya kayit-
lar geriye donlk olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, bogulduklari yer ve su-
yun 6zelligi, bogulma mevsimi, muayene bul-
gulari, Glasgow koma skorlari (GKS), akciger
grafisi bulgulari, laboratuvar sonuglari, EKG
bulgulari, acil serviste, yogun bakimda ve
serviste yatis slreleri, entibasyon ve kardi-
yopulmoner resusitasyon (CPR) gereksinimi
ve diger yapilan midahaleler degerlendirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) kulla-
nilarak yapildi ve deg@erler frekans ile ortala-
maz+standard sapma seklinde gdsterildi.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 11 cocuk hasta da-
hil edildi. Olgularin 4’0 kiz (%36,4), 7’si er-
kek (%63,6) idi. Yaslan degerlendirildiginde
en kicuk olgunun 1 yasinda, en blyuguinin
ise 13 yasinda oldugu, yas ortalamasinin
5,9+4,8 yil oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%54,5’i 5 yas ve altinda iken %45,4’G de 10
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yas ve Uzerinde bulundu.

Olgularin %73’Gnde bogulma tatli suda,
%27’si tuzlu suda gerceklesmisti. Mevsim-
lere gbre dagilima bakildiginda; 9 olgunun
(%81,8) yaz ve 2 olgunun da ilkbahar ay-
larinda meydana geldigi belirlenmigtir. Olgu-
larin hepsi kaza sonucu meydana gelmisti.
Bogulmalarin %45,5’i havuzda, %18,2’si de-
nizde meydana gelirken bir vaka da su dolu
varilin icine dismustl. Diger olgulara ait ka-
yitlara ulagilamadi.

Basvuru anindaki Glaskow skoru ortalama
12,2+3,4 olarak bulundu. Vakalarin %36,4’U
asemptomatikti, %27,3’inde solunum sikin-
tisi varken %18,2’sinde konflizyon, sadece
bir vaka koma halinde basvurmustu. Olgula-
rn %27’sine resusitasyon uygulanmigti.

Olgularin %54,5’inde laboratuvar paramet-
releri tamamen normaldi. Hastalarin %9,1’i
acil serviste takip edilirken, %36,4 cocuk
servisinde, %54,6’s1 yogun bakimda tedavi-
lerini tamamladilar. Olgularin %45,5’i sadece
monitdrizasyon ve semptomatik tedavi ile iz-
lendi.

TARTISMA VE SONUGC

Suda bogulma 1-14 yas araligindaki ¢ocuk-
larda 6nde gelen mortalite nedenlerinden
biri olarak bilinmektedir’. Onceki calismalara
gbre suda bogulma insidansi 4 yas altinda ve
10 yas Uzerindeki cocuklarda en yiksektir®’.
Erkeklerde kizlardan daha sik gdrllmekte
olup, Erkek/Kiz orani 3,2-2,4:1civarindadir®®,

Bogulmalarin en sik yaz aylarinda meydana
geldigi goérulmektedir. Yapilan galismalarda
ayrica bogulma olayinin gerceklestigi yerin,
yas, mevsim, cografik bolge ve sosyoeko-
nomik duruma goére degistigi gorulmustird ™.
Calismamizda yas dagihmi bu calismalarla
uyumlu bulundu, ayrica erkek ¢ocuklarda ve
yaz aylarinda bogulma sikhigi daha fazlaydi.

Bogulmalardaki klinik seyir incelendiginde,
hastalar asemptomatik olabilecegi gibi mul-
tiorgan yetmezliginde de olabilir''. Birgok
calismada bogulmanin prognostik faktor-
leri belirlenmigtir. Son c¢alismalara goére 1-3
yas, erkek cinsiyet, resiUsitasyon ihtiyacinin
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10 dakikadan fazla olmasi, Glaskow Koma
Skoru (GKS) <3-5, hipotermi ve pupil isik ce-
vabinin olmamasi kétu prognoz gdstergeleri
olarak belirtiimektedir®91213, Ek olarak agir
asidoz, artmis baz acigi, yuksek kan sekeri
ve yuksek laktat dizeyleri gibi laboratuvar
degerleri uzun sireli bogulmayi géstergeleri
ve kotl prognozla iligskilendirilmistir®12. Calis-
mamizda olgularin azhgi nedeni ile (en disik
GKS 6 ve 8 olmak Uzere 2 hasta) prognozla
iliski degerlendirilemedi.

Bildigimiz gibi hizli midahale ve resUsitas-
yon bogulmadaki klinik gidisi dizeltmede ilk
adimdir. Ancak maalesef bogulan ¢ocuklar
genellikle yanlarinda bulunan ve profesyonel
egitim almamig Kisilerce kurtariimaktadir. Bu
nedenle ebeveynlerin ve bakicilarin egitimi
cok 6nemlidir.

Egitim bogulma kazalarini 6nleme, uygun de-
gerlendirme ve vakalarini tedavisini de kap-
samalidir.

Bogulmadaki hipoksi kardiyak arrestin primer
sebebi oldugundan dolayi, resisitasyon sira-
sinda geleneksel ABC sirasi takip edilmeli ve
mUmkuin oldugu kadar erken suni solunuma
baslanmalidir*. Gerekli glivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, ailelere uygun degerlendirme ve ilk
yardim temel egitimi verilmesi riskleri azalt-
mak acisindan yapilmasi gereken en 6énemli
tedbirlerdir.
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