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Y Bogulma: Sivi ortamda batma/dalma
BOGU LMALAR sonucu olusan ve solunum yetmezl|igi
ile sonuglanan bir siiregtir. Bu tanimda
hava/sivi kurbanin hava yollarini
Mehmet Turan INAL doldurmustur ve solunumu
Trakya Universitesi Anesteziyoloji engellemektedir.
ve Reanimasyon AD Bu suire¢ sonunda kurban 6lebilir yada
kurtulabilir ancak slire¢ her ne olursa
olsun bu bir boguima olayidir.
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= ABD'de kaza sonucu g = Diinyada her yil 2,000,000
Olumlerin dgtinct en sik kisinin bogulma Gykiisii yasadigi >
nedenidir. ve bunlardan 150,000 kisinin [

1984-1987 yillari arasinda 6ldiigi tahmin edilmektedir.
80,000 kisinin bir bogulma
oOykusu yasadigi ve
bunlardan 6,000 kisinin
oldigu bildirilmigtir .

Layon JA, Modell JH. Anesthesiology 2009;110:1390-1401

Orlowski JP. Pediatr Clin North Am. 1987;34:75-92
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Oprczte 200D
Anesthesiology 2009; 110:1390-401

Bogulmalarin gogunda kurbanlar 20
yas altindadir.

Bogulma sonucu olumler gogu Ulkede
1-4 yas ve 15-19 yas grubunda
kazayla élumlerin sik nedenlerinden
biridir

World Health Organisation. The World Health Report, 2002: Reducing risks and
promoting healthy life, Geneva, World Health Organisation 2002
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(epilepsi, senkop ve kalp hastaliklarr)




Hava yollarinin suyun altinda kalmasi

m Bogulma slreci esnasinda kazazede
spontan olarak yeteri kadar nefes alamaz ya
Laringospazm - da kurtaricilar kazazedeyi yeterli etkinlikte
! havalandiramazsa dolagim durmasi
Hipoksi, hiperkarbi, asidoz gelig,mektedir.

I o . "
Biyiik mikArIArE T e L] Dqla§|m durmasina etkili sekilde mudah_ajl_e
edilmezse hastada coklu organ yetmezligi
Solunum c¢abasinda asiri artis gelismesi geli§mekte ve nihayetinde olim meydana
Laringospazm ve akciger édemi ge|mektedir_

Kurbanin nefesini tutmasi

BOGULMALAR

= Tath su bogulmalarinda sirfaktan
fosfolipidleri etkilenmektedir.

= Surfaktan inaktivasyonu neticesinde
alveol stabilizasyonu bozulmakta, bu

Tath Suda Tuzlu Suda _ durum alveolar kollaps ve atelektaziye

Boal | Boaul | yol agmaktadir. Atelektazi akcigerdeki
oguimalar oguimaiar sant alanlarini arttirmaktadir.

= Tatl su gibi hipotonik sivilarin Ve Ay = Deniz suyu ile olusan
alveolar ve vaskuler endotel bogulmalarda deniz
hiicreler Gizerine dogrudan toksik suyunun hipertonik
etkileri neticesinde hiicre ' olmasindan dolayi
membranlarinda pargalanmalar ' intravaskler alandan
olmakta ve akciger 6demi : protein zengin sivilar
gelismektedir. - alveol igine gegcmekte ve
alveolar 6dem
gelismektedir.
Deniz suyu tonisitesi kan
tonisitesine gore 3-4 kez
fazladir.




Drowning
Walter R. Hasibeder
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Tath su Tuzlu su
Aspirasyon

Siirfaktan azalmasi Bror%ospazm Alveolar 6dem
Akut amfizem

~ V/P uyumsuzlugu Solunum isinde artma
Atelektazi
Komplians azalmas

! |

Hipoksi
Asidoz

= Sivi aspirasyonu olan hastalarda akut
akciger hasari hizlica gelismekte ve
¢ok kisa zamanda eriskin sikintili
solunum sendromu (ARDS)
gOrulmektedir.

+- Alveolar septalarin yiksek basing

neticesinde yirtilmasi ve akut amfizem
gelismesi bogulma gelisen bazi kurbanlarda
rapor edilmistir.

= Bogulma vakalarinin % 70’inde sivi
aspirasyonu yaninda gamur, alg ve kusmuk
gibi yabanci maddelerin aspirasyonu da
mevcuttur.

m Sonugcta aspirasyon pnémonisi kurtulan
vakalarin gogunda goérulmektedir.

Miyake M, Iga K. Int Med 2000; 12:1128-1130

m Kazazede de aspire edilen sivinin
miktari, kompozisyonu ve suyun
altinda kalma slresine goére organ
sistemlerinde, vicut sivilarinda, kan
gazi degerlerinde ve elektrolit
dizeylerinde degisiklikler meydana
gelmektedir.

= Akut akciger hasari ve ARDS
gelismesi icin gok kucuk miktarlarda
sivinin aspire edilmesi yeterlidir

Hasibeder WR. Current Opinion in Anaesthesiology 2003;16:139-146

m Otopsi serilerinde % 10
hastada sivi
aspirasyonu olmadigi
tespit edilmisgtir.

= Hastaneye basvuran
vakalarin % 20’sinde
normal PA akciger
grafileri saptanmaktadir.

Kringholm B, Filkov A, Kock K. Forensic Sci Int
1991;52:85-92
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= Bogulmalarda yogun i Kardiyak indekste 1
katekolamin salinimi olmakta ve e Sag ve sol ventrikiil basing [
bu durum ¢ogu dokuda . Sistemik vaskiiler basing T
vazokonstriksiyona yol Pulmoner vaskiiler basing
agmaktadir. Sistemik oksijen sunumunda ML

m Yiksek katekolamin dlzeyi,
hipoksi ve asidoz neticesinde
kardiyak yetmezlik
gelismektedir.

Pediyatrik kardiyojenik sok

= Bogulmalarda her turlt kardiyak ritim
g6zlenebilir.
triyal fibrilasyon ve sinis
bradikardisi &zellikle hipotermide = Bogulmalarda kardiyak
siktir. | ' ritim degisikliklerinin ve
m ST segment elevasyon/depresyonu, | - en sonunda kardiyak
T dalga boyunda degisiklikler, PR arrestin temel nedeni
intervalinde ylikselme ve QRS —— uzamis hipoksi, yaygin
Sl ey " ' asit-baz degisiklikleri ve
bildirilmistir. L . e
katekolamin stresidir.

Mattu A, Brady WJ, Perron AD. Am J Emerg Med 2002;20:314-326

Drowning
Walter R. Hasibeder

Current Opinion in Ansesthesiology 2000, 101 9614

= Bogulma esnasinda yutulan su miktari = Bogulmalarda asit baz degisiklikleri siktir.
7 ml/kg diizeyini nadiren gegmektedir. = Akut asfiksi esnasinda arteriyal C02 diizeyi

= Ciddi elektrolit, hemoglobin dakikada 6 mnj.Hg yU_kseImektedi_r. Ayni
degisiklikleri ve koagiilopati geligimi durimda pHidismesiidi0odaiiaielaiai
el bildirilmistir.
) m Arteriyal oksijen dUzeyi 1 dakika icinde 40
mmHg degerine, 3 dakika icinde de 10
mmHg degerine dusmektedir.




Near-drowning and clinical laboratory changes

Manfred Ochmichen *, Renate Hennig, Christoph Meissner

Legnl Medicine 10 (2008) 1-5

Kurtulan Normal
vakalar
Yikselme

Diigsme

Normal % 43 % 0

Yikselme % 9.5 % 100
Diisme % 47.5 % 0

= Bogulma vakalarinin gogunda serebral
hipoksiye baglh olarak bilin¢ kaybi
siklikla goraimektedir.

= Biling kayiplari basit uyku halinden
komaya kadar uzanabilmektedir.

m Hipoksi sUresi
bogulmalarda geri
donuUsin seviyesini
belirleyen en dnemli
etmendir.

= Bogulmalarda geri doniisumli bébrek
hasari gelisebilir.

= Sok ve ¢oklu organ yetmezligi olan
olgularda renal replasman tedavisine
ihtiyac gosteren bdbrek yetmezligi
gOrulebilir.

Kardiyovaskdler hastaliklar Narolojik
Norolojik hastaliklar geri déniisii
Batma esnasindaki stress miktari etkileyen
Suyun altinda kalma suresi faktorlerdir

Hastane Oncesi Tedavi

m Bogulma olaylarinin gogu hastane diginda
gerceklesmekte ve hastane 6ncesi tedavi
hasta prognozunu etkilemektedir.

= Suda bogulma olayinda 3 soru 6nem
kazanmaktadir:

Solunum var mi?
Kalp atimi var mi?
Servikal omurga hasari var mi?




m Kazazedelerin % 0.5’inde servikal = Hastane disi tedavide esas olan
travma olabilir ve bunun yani sira normal ventilasyon ve dolasimin
genel travma semptomlarina dikkat saglanmasidir.
edilmelidir. = Gaz degisimi, asit baz dengesi ve

= TUm kazazedelerden veya dolasim normallestiriimesi hayati
yakinlarindan dikkatli bir anamnez oneme sahiptir.
alinmasi yararli olacaktir.

—L_Bogulma kazalarinda _B .AEE ZAMAN
kardiyopulmoner resusitasyon ’ e 299
(KPR) gecikmektedir: . ; BASLANMALI R

. Hastalarin gogu ¢cocuk olmasi
(deneyimli personel eksikligi ve
deneyimsiz kisilerin gocuga
mudahale etmek istememesi)

. Bogulmalarin degisik kosullarda
olmasi dolayisiyla kurtaricilarin
bu kosullara uyum
saglamasinda zorluk

Drowning
Joost J.L.M. Bierens, MD, PhD,* Johannes T.A. Knape,
Harry P.M.M. Gelissen, MD"

Current Opinion in Critical Care 2002, 8:578-586

. . -—|Bogulma sonrasi hemen
= Kardiyopulmoner resusitasyona zaman kardiyopulmoner

gegirilmeden baglanmalidir. resiisitasyona baglanmasi
= Hastalarin cogunda bogulma zamani neticesinde % 50-80

hastada prognozun iyi
oldugu bildirilmistir.

Cogu hasta resusitasyona
cok iyi yanit verir ve pek cok
hastada vital bulgular acil
servise kadar normale
donebilir.

net degildir.




Resuscitation of drowning victims in south-east Scotland
Resuscitation 41 (1999) 101-104

1991-1995 yillar arasinda 95 bogulma vakasinda uygulanan
resiisitasyon kayitlan

= Bogulma olaylarinda kardiyopulmoner
resusitasyona baglanmamasina ya da
kesilme zamanina ait kriter

Bulunmasindan 1 saat 6ncesine kadar canli oldugu bilinenler
Olay yerinde resusite edilmemis ve hastaneye gétirilmemis 6 kisi
Olay yerinde restsite edilmis ve resiisitasyon yapildiktan sonra 1 saat iginde 6lu

olarak kabul edilenler 5 kisi
bulunmamaktad Ir. Olay yerinde ressite edilmis ve ileri tedavi icin hastaneye géturilen vakalar
17 kisi

Bulunmasindan 1 saat 6ncesine kadar canli oldugu bilinmeyenler
Olay yerinde resusite edilmemis ve hastaneye gétirilmemis 57 kisi

Olay yerinde restsite edilmis ve resisitasyon yapildiktan sonra 1 saat iginde 6lu
olarak kabul edilenler 6 kisi

Olay yerinde resusite edilmis ve ileri tedavi igin hastaneye géturiilen vakalar
4 kisi

Cold water submersion and cardiae arrest in treatment of severe
hypothermia with cardiopulmonary bypass

regor Wollenek **, Nard Honarwir hann Golej *, Manfr
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m Ozellikle soguk suda olan bogulmalarda
dakikalar sonra bile minimal kardiyak
aktivitenin varlig bildirilmigtir.

= Bu durumda resusitasyon sonrasi hastada
nérolojik bozukluklarin daha az belirgin
oldugu bildirilmektedir.

Bolte 1988 2.5 5°C >66dak > 2saat

Norberg 1992 11 10°C 46 dak 72 dak

Gilbert M, Busund R, Sgatseth A. Lancet. 2000;355:375-6.
Perk L, Borger van de Burg F, Berendsen HH. Intensive Care Med. 2002;28:524.

Letsou 1992 6 ? 30dak 100 dak

Antretter 1994 6 250°C 65dak 95 dak

m Soguk su kazazedede hizli bir m ANCAK;

hipotermi olusturmakta, kurbanin
oksijen ihtiyacl azalmakta ve hastanin
resUsitasyona yanitini artirmaktadir.

Biggart MJ, Bohn DJ. J Pediatr. 1990;117:179-83.

= Hipotermi myokardda iletimi
yavaslatmakta, disritmi ve kardiyak
arrest gelisimini kolaylastirmaktadir.

Hayward JS, Hay C. J Appl Physiol. 1984;56:202-6.




Prognosti
adult pop

= Suyun altinda kalma zamani

P tik
m Glisemi F;?(?Q:)S I

= Glaskow Koma Skoru
= Pupiller aktivite yoklugu
= APACHE Il Skoru

Out-of-hospital cardiac arrest due to drowning: An Utstein Style report of 10

years of experience from St. Mary's Hospital”
Resuscitation 80 (2009) 778-783
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EVET HAYIR EVET HAYIR

KURTULAH KURTULAH

Ik KPR yapilma zamani Toplam arrest zamani

= Heimlich manevrasi
kullaniimasi KPR
yapilmasinda gecikme
olusturmasi ve
aspirasyon riski
dolayisiyla
onerilmemektedir.

Out-of-hospital cardiac arrest due to drowning: An Utstein Style report of 10

years of experience from St. Mary's Hospital™
Resuscitation 80 (2009) 778-783

Su altinda kalig zamani (dak) Nakil zamani (dak)

Out-of-hospital cardiac arrest due to drowning: An Utstein Style report of 10
years of experience from St. Mary's Hospital”

Resuscitation 80 (2009) 778-783

KURTULMA

= Bogulma geciren her hasta, klinik
durumu her ne olursa olsun hastaneye
gotarulmelidir.

= Nakilde hastanin EKG, kalp atim hizi,
periferik oksijen satlirasyonu, kan
basinci ve solunum sayisi monitérize
edilmelidir.

m Oksijen verilmelidir.




Hastanede Tedavi

= Bilinci acik ve pulmoner yetmezlik
semptomlari olmayan hastalar oksijen
tedavisi ile hastanede gézlenmelidir.

m Akciger fonksiyonlarinin 6-12 saat
g6zlenmesi yeterlidir.

= Uyanik olan veya bilinci kapali olup,
solunum sikintisi olan hastalara
oksijen verilebilir.

m Solunum yetmezIiginin derinlesmesi
durumunda hasta entibe edilerek
mekanik ventilatére baglanmalidir.

Biling Durumu

_|_ Uyanik Stupor, koma

Somnolans Kardiyak arrest
=

=
Solunum yetmezligi Oksijen, entiibasyon

l mekanik ventilasyon, KPR

Yok Var

Maske ile oksijen Oksijen, entiibasyon
mekanik ventilasyon

m GKS en az 13 olan, normal gégus
rontgeni olan, solunum sikintisi
bulgusu olmayan ve oda havasinda
oksijen satlrasyonu normal olan
hastalarin 4-6 saat sonrasinda taburcu
edilebilecegi bildirilmistir.

Causey AL, Tilelli JA, Swanson ME. Am J Emerg Med. 2000;18:9-11.

= Koma halinde gelen hastalar hemen
entlbe edilerek solunum destegi
verilmelidir.

m Asistoli ve ventrikller fibrilasyona
agresif olarak midahale edilmelidir.

= Bogulma kazasi gegiren hastalarin
¢ogunda sivi eksikligi belirgindir.

= Gecikmeksizin sivi tedavisine
baslanmalidir.




= Bogulmalar sonrasi profilaktik steroid
kullaniimasi énerilmemektedir.

m Profilaktik antibiyotik kullanimi ancak
trakeal bakteriyel kultirler pozitif ise
Onerilmektedir.

= Bronkospazm bogulmalar sonrasi

siklikla gérilmektedir. Nebulize
albuterol kullanilmasi 6nerilmektedir.

PLUILEILS

ipddate 2009
Anesthesiology 2009; 110:1390- 401

= Bogulmaktan kurtulan hastalarda
hastanede en sik 6lum nedeni post
hipoksik ensefalopati ve buna bagli
gelisen komplikasyonlardir.

TESEKKURLER

Drowning
Joost J.L.M. Bierens, MD, PhD,* Johannes T.A. Knape,
Harry P.M.M. Gelissen, MD'

Current Opinion in Critical Care 2002, 8:578-588

Aeromonas tiirleri
Burkholderia
pseudomallei
Franciella tirleri

Pseudomonas
aeroginosa

Steptecoccus
pnémonia

Pseudallaescheria
boydii

SONUG
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m Bogulmalarda erken tedavi ¢ok
onemlidir.

m Onlem alinmasi en 6nemli tedavi
metotudur.




