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Abstract

In this study, 61 years old man which hospitalized to Hospital of
Suleyman Demirel Universty due to occurring water aspiration and
aspiration preumonia after fal to water of his automobile was
presented because of was interested for absent of another case of near
drowning after traffic accidents in our country and for insufficient of
national literature about clinical, laboratory and radiological findings
of near-drowning.
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1. Girisg

Suda bogulma, herhangi bir nedenle su ortaminda
bulunan kisinin, apne déneminin sonunda refleks olarak
ilk solunumu ile, iist ve alt solunum yollarina hava
yerine suyu aspire etmesiyle gelisen, anoksik kokenli bir
Olim tlirlidiir ve suda bogulma olgularinda orijin
genellikle kaza olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-4).

Suda bogulma tehlikesi (near-drowning) ise, yine aym
mekanizma ile meydana gelen, yuzme bilmeyen
¢ocuklarin su birikintilerine diismesi veya iyi yiizme
bilmeyen kisilerin denizdeki aktiviteleri sirasinda ya da
trafik kazast sonucu deniz, g06l, akarsu ve sulama
kanallarina diisme sonrasinda ortamda bulunan suyun
aspire edilmesine bagli olarak gelisen ve miidahale
edilmemesi durumunda o6lumle sonuglanabilen bir
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Bu cabsmada, bindigi aracm suya diismesi sonucu swi aspirasyonu ve
aspirasyon  pnomonis  nedeniyle  Sileyman  Demirel  Universitesi
Uygulama ve Arastrma Hastanesi’ nde tedavi goren ve Adli Tip
Anabilim Dal’ ndan adli raporu istenilen 61 yasmdaki bir erkek olgu,
ilkemizde trafik kazasi sonrasi suda bogulma tehlikesi gegiren baska
bir olguya rastltmimamasi ve suda bogulma tehlikesi geciren
olgularm klinkk, laboratuar ve radyolojik verileri hakkmda literatiir
bilgilerinin -~ smirl  olmast nedeniyle ilging bulunarak tiim  klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgulart ile birlikte sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler:

Suda bogulma tehlikesi, radyolojik bulgular, laboratuar bulgulari,
klinik bulgular, adli tip.

durumdur ve ABD’ de yilda yaklagik 90 000 kisinin
suda bogulma tehlikesi atlattigi, Giiney Afrika’ da bir
hastanenin Cocuk Giivenligi Merkezi Travma Bolimi’
ne getirilen 57 468 hastanin 119’ unun suda bogulma
tehlikesi sonucu miiracaat ettirildigi bildirilmektedir (1,
5-8).

Sundugumuz 61 yasindaki erkek olgu, i¢inde bulundugu
Ozel otonun su kanalina diismesi sonrasinda solunum
sikintist sikayetleri ile kaldirildigi Siilleyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde
trafik kazasi sonucu sivi aspirasyonuna bagli akciger
O0demi ve aspirasyon pndomonisi tanisiyla on bir giin
yatarak tedavi gormils ve daha sonra adli rapor
aldirilmak tizere Adli Tip Anabilim Dali’ na miiracaat
ettirilmisti.
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Giindiiz ve Uluakay (9) tarafindan, Eskisehir ve
¢evresinde yapilan bir arastirmada, icinde bulundugu
otomobilin suya diismesi sonucu suda bogulmaya bagli
bir 6liim olgusu bildirilmis ve Ozkara ve ark.” nin (10)
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisi’ nde yaptiklar1 bir ¢alismada ise ,
1998-2000 yillar1 arasinda su alti yaralanma sonucu 14
olgunun hastaneye getirildigi, bunlarin tiimiiniin Gogiis
Hastaliklart Servisi’nde 24-48 saat tedavi gordiigi, 10’
unda sivi aspirasyonuna ait bulgular saptandigi
kaydedilmisti.

Bununla birlikte, yaptigimiz arastirmada, iilkemizde
trafik kazasi sonrasi suda bogulma tehlikesi geciren
bagka bir olguya rastlamlmamasi ve suda bogulma
tehlikesi  geciren olgularin  klinik, laboratuar ve
radyolojik verileri hakkinda yerli literatiir bilgilerinin
sinirlt olmasi nedeniyle olgumuz ilging bulunarak tiim
klinik, labaratuar ve radyolojik bulgular1 ile birlikte
sunulmustur.

2.0lgu

61 yasindaki erkek olgu, kizinin kullandigi ve ailesi ile
birlikte i¢inde bulundugu 6zel otonun sabah saatlerinde
Egridir golii kanalina diismesi ve orada bulunan isciler
tarafindan kurtarilmalar1 sonucu, ara¢ igersinde bulunan
esi ve kizi yaralanma, kendisi ise solunum sikintisi
sikayetleri ile Egridir Kemik Hastaliklar1 Hastanesi’ ne
kaldirilmisti. Burada genel durumunun iyi, suurunun
acik, aktif koopere  oldugu, almnda yaralanma ve
solunum sikintis1  bulundugu saptanarak Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’
ne sevk edilmisti. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’ nin
Acil Servisi” nde saat 10:30’da ilk yapilan
muayenesinde, suurunun acgik, kan basincimn 120/80
mm/Hg, nabzimin 120/dakika, aksiller 6l¢iim ile viicut
1sistnin 36°C oldugu saptanmus, wheezing (+), solunum
seslerinin dinlenmesinde bilateral kaba, yas raller (+/+),
ronkiis (+) tespit edilmis, alin saginda kiint travmatik
yara belirlenmisti.

Hasta Acil Serviste yatmekta iken istenilen beyin
cerrahisi konsliltasyonunda, genel durumun orta,
bilincin agik, koopere, oryante, pupillerin izokorik, 151k
refleksinin  +/+ oldugu, sag frontal bolgede kiint
travmatik yara bulundugu, muayenesinde ve ¢ekilen
cranial tomografisinde patoloji saptanmadigi; anestezi
konsiiltasyonunda, solunum sikintis1 bulundugu, vicut
isistmn - 36°C  oldugu, kan gazlarina bakildigy,
Ol¢limlerde; pCO2’ nin 46.3 mm/Hg (Normali: 32.0 -

45.0), p0O2’ nin 38 mm/Hg (Normali: 75.0 - 100.0),
sodyumun 132 mmol/L (Normali: 134 - 146),
potasyumun 3.35 mmol/L (Normali: 3.40 - 4.50),
kasiyumun 0.70 mmol/L (Normali: 1.15 - 1.32),

hemotokritin % 45 (Normali: %34 - %52), oksijen
saturasyonunun % 70.2, kan glikozunun 97 mg/dl
(Normali:70 — 110), CPK’ min 204 U/L (Normali:15 -
174), CK-MB’ nin 63 U/L (Normali 0.0 — 25.0), LD’ nin
312 U/L (Normali: 100 — 210) oldugu, cekilen PA
akciger grafisinde her iki akciger orta alt bolimlerde
pnémonik infiltrasyonlar bulundugu (Resim: 1-2)
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kaydedilmisti. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisiklik
olmamug, kan klor diizeyi normal simrlar iginde
bulunmus, diger kan gazi ve biyokimyasal degerlerinde
laboratuar olarak patoloji tammlanmanusti.

Resm-1. Olgunun hastaneye ilk giriste ¢ekilmis pa akciger grafisi:
infiltrasyon odaklar:
Hasta Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildiktan sonra, kaza
sirasinda enfekte su aspirasyonu ve solunum sikintisi
nedeniyle elektif olarak entiibe edildigi, akcigerlerin
aspire edilerek respiratore baglandigi, saat 11:00° de
aksiller viicut 1sisitmin = 36°C, pCO2’ nin 49.1 mm/Hg,
pO2’ nin 483 mm/Hg, sodyumun 129 mmol/L,
potasyumun 3.33 mmol/L, kalsiyumun 0.64 mmol/L,
hemotokritin % 47, oksijen saturasyonunun % 82.3
oldugu; saat 12.30° da viicut 1sistnin 36°C, pCO2’ nin
36.6 mm/Hg, pO2’ nin 78.6 mm/Hg, sodyumun 131
mmol/L, potasyumun 2.43 mmol/L, kalsiyumun 0.76
mmol/L, hemotokritin % 43, oksijen saturasyonunun %
96, kan glikozunun 120 mg/dl , CPK’ min 224 U/L , CK-
MB’ nin 75 U/L, LD’ nin 338 U/L, total bilurubinin 1.08
mg/dl (Normali: 0.2 — 1.0), direkt bilurubinin 0.76 mg/dl
(Normali: 0.0 -0.4) oldugu, proflaktik olarak
ampisilintsulbactam baglandigi, aspirasyon kiiltiirii
alindigi, 100 cc/h NaCl, 4 ampul KCI (1 saatte gidecek),
2 ampul lasix 1V, 5 ampul NaHCO3 , %30 luk dekstroz
tedavisi ile baz acigimn replase edildigi bildirilmis,

yatisimn  ertesi  ginii  hipotermisinin  diizeldigi
belirtilmigti. Devam eden takiplerde kan gazlari ve
elektrolit diizeylerinde belirgin degisiklikler

saptanmamug, kan glikozu diizeyi 132 mg/dl ye kadar
yiikseldikten sonra 65 mg/ dI’ ye diistiriilmiistii.

-1

Resim-2. Olgunun entiibasyondan sonra ¢ekilmis pa akciger grafisi:
infiltrasyon odaklar:
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Yatisimn liglincii giinii yapilan noroloji
konsiiltasyonunda, bilincin acik, koopere oldugu,
endotrakeal  tip  bulundugu, patolojik  refleks

saptanmadigi; Trakeal aspiratin Gram ve Giemsa ile
yapilan boyamalarinda bakteri goriilmedigi, 48 saatlik
kiiltirlerinde  aerob  ireme olmadig;; psikiyatri
konsiiltasyonunda, respiratore bagli oldugundan yazarak
iletisim kuruldugu, “ailesi ile birlikte i¢inde bulunduklar1
ve kizimin kullandigr aracin takla atarak sulama kanalina
distiigiinii, esinin bu kazada bogulma sonucu vefat
ettigini, esinin Olimiine tamk oldugunu, kizzmn da
kazada yaralandigim ve durumunun agir oldugunu” ifade
ettigi, bilinicinin acik, affektin elemli, hafif diizeyde
depresif yakinmalari oldugu, anksiyete semptomlari
bulunmadig, cevility (+) oldugu kaydedilmisti.

Bes giin boyunca mekanik ventilasyon tedavisi sonunda
extiibe edilen olgu, oral kat1 ve s1v1 baglanarak mobilize
edilmis, altinct giin “aspirasyon pnomonisi + ARDS
(akut respiratuar distress sendromu)” tamis1 ile GOgiis
Hastaliklar1 Servisi’ ne nakledilmisti.

Bu serviste yapilan muayenesinde, Oksiiriik (+), balgam
(yesil renkli) (+) oldugu, dinlemekle sol akciger
bazalinde ince raller mevcut oldugu, antibiyotik
tedavisine  devam  edildigi, tedavisini  takiben
miiracaatinin on birinci gliniinde vital bulgularinin stabil,
kan gazlarimin  normal, akcigerlerinin  ekspanse
goriiniimde oldugu (Resim: 3) ve taburcu edildigi
belirtilmisti.

Resm-3. Olgunun taburcu olacag: giin ¢ekilmis pa akciger grafisi:
akcigerde ekspansasyon

Hasta olay tarihinden gin sonra adli raporunu
aldirilmak {izere Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali” na miiracaat
ettirilmisti. Yapilan muayenesi ve tibbi belgeleri ve
grafilerinin  degerlendirilmesi  sonucunda, hakkinda
“trafik kazasi sonucu sivi aspirasyonuna bagli akciger
Odem ve aspirasyon pndmonisine neden olan
yaralanmasimn, sahsin hayatim tehlikeye maruz kildig
ve 25 (yirmi bes) giin mutad istigaline engel teskil
edecegi” seklinde rapor diizenlendi.

3. Tartisma ve sonug

Ciddi bir trafik kazas1 meydana geldiginde, bekledigimiz
kisinin yaralanmasi veya Olimiidiir. Ancak bazen
sundugumuz iizere yoldan ¢ikan aracin i¢inde su bulunan
bir golet, kanal, gol veya denize diismesi ya da seller
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sirasinda aracin sular arasinda kalmasi sonrasinda suda
bogulmaya bagli oliimler veya suda bogulma tehlikesi
atlatan kigiler ile kargilasmamiz miimkiindiir.

Boyle bir olgu ile karsilastigimuzda, ortaya c¢ikacak
elektrolit ve sivi degisiklikleri bogulmamin meydana
geldigi suyun niteligine gore degisecektir.

Tatli suda bogulma sonucu 6liimlerde, sivinin plazmaya
oranla hipotonik olmasi nedeniyle, suyun akcigerlere
girmesiyle alveoler membranda hizli bir osmotik sivi
gecisi meydana gelecegi ve kan hacmindeki artiga bagli
hipervolemi neticesinde kalbin yiki bulylk 6lcude
artacagl, hipotonik olan plazmada eritrositlerin hemolizi
sonucunda ortaya ¢ikan potasyuma bagli hiperpotasemi
nedeniyle izl elektrolit degisiklikleri olusacagi, efferent
kapiller kanda hemolize bagli serum hemoglobin
degerinde artma, hipervolemiye bagli olarak santral
vendz basingta artma, kan sodyum , klor ve kalsiyum
duzeylerinde azalma, potasyum seviyesinde hafif artma
ve asidoz goriilmesi beklenecegi bildirilmektedir (1,11).

Bogulma tehlikesi atlatan olgularda ise, bogulma
tehlikesi sirasinda dolasima Onemli miktarda suyun
girmeyeceginden  hemodilatasyona  rastlamlmadig,
hemolizin sik olmadigi, hemoglobiniirinin nadiren
goriildiigl, bunlara karsin, suyun karakterinden bagimsiz
belirgin pulmoner 6demin, akut respiratuar distress
sendromu (ARDS) nun, elektrolit bozuklugu ve
hipergliseminin ¢ogu olguda saptandigi, cabuk miidahale
edilmesi ve endotrakeal entiibasyon yapilmasi ve PEEP
ile mekanik ventilasyon saglanmasinin 6nemli oldugu,
erken tedaviye baglayan olgularda prognozun iyi
seyrettigi  belirtilmis ve yine fazla miktarda sivi
aspirasyonunun bulunmadigi ve pulmoner ddemin ¢abuk
temizlenebildigi ve 6zellikle klor diizeyinde olmak iizere
belirgin elektrolit degisiklikleri olmaya hastalarda,
akciger 6demi gelisiminin norojenik kaynakli oldugu,
suda kalmanin uzadigt durumlarda  hipoterminin
olusacagi ve 5 dakikadan fazla su altinda kalmalarda
konviilsiyonlar gibi noérolojik bulgularin ortaya ¢ikacagi
vurgulanmist1 (4,5,10,12-15).

Sundugumuz olguda tatli su bulunan kanala diisme
sonrasinda, ARDS bulundugu, pCO2 degerinin arttigs,
pO2 degerinin oldukca diistiigii, sodyum, potasyum ve
kalsiyum degerlerinde azalma oldugu, hematokrit
degerlerinin normal simirlar iginde bulundugu, oksijen
saturasyonunun  azaldigi  dikkat c¢ekmistir.  Ancak
potasyum degerinde diisme yerine aksine bir sekilde artig
gozlenmistir. Klor seviyesinde bir degisiklik olmamus,
kan glikozu anlamli olarak degerlendirilemeyecek bir
artls gostermisti. Olgumuz olaydan kisa bir siire sonra
kurtarilabildigi i¢in su altinda fazla kalmamus olmalr ki,
suur kaybi veya konviilsiyonlar gibi her hangi bir
norolojik bulgu tammlanmanmusti. Ancak kontrol altina
alinabilen ve viicut 1sisimn 36°C’ 1n altina diismedigi
hipotermi  bulgular1 oldugu belirtilmisti. Oskiiltasyon
bulgular1 akciger odemi ile uyumluydu. Ayrica
olgumuzda CPK, CK-MB, LD, total bilurubin, direkt
bilurubin degerlerindeki artig dikkatimizi ¢ekti.
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Suda bogulma tehlikesinin ge¢ komplikasyonlar1 olarak
ise aspirasyon pndmonisi, ve akciger absesinin
gorilebilmekte oldugu bildirilmekte (10), Vazquez
Piloto ve ark. tarafindan (16), trafik kazasi sonucu
kullandigr aracin devrilmesi sonucu sulama kanalina
diisen ve tam olmayan suda bogulma sendromuna maruz
kalan bir olguda, akut iltihabi pndmoni (Aeromonas
hydrophilia pnémonisi) tanis1 ile yogun bakim tedavisi
uygulandigi, Ender ve ark tarafindan (17), Aeromonas
nadiren solunum yolu enfeksiyonuna yol actigi ancak
suda bogulma tehlikesi gegiren olgularda hizli bir
pnomoni gelisimi ve sepsisten sorumlu ajan olarak
saptanabildigi, Mizakune ve ark. tarafindan ise (18),
trafik kazas1 sonucu bende diisen ve bogulma tehlikesi
geciren 21 yagindaki bir erkek olguda kirli suyu aspire
etmesi sonrasinda, suurunun agik ama siyanoze oldugy,
g0giis rontgenlerinde bilateral akciger alanlarinda
infiltratif golgeler goriildiigii, serolojik ve mikrobiyolojik
tetkiklerde Aspergillus fumigatus saptandigi, pulmoner
aspergillosis tanisi ile metilprednizolon ve antimikrobial
tedavi uygulandigi, takip eden alti giin boyunca her iki
akciger alanlarinda infiltratif golgelerin azaldigi ama
multipl noduler gdlgelerin ortaya ¢iktigl, intravendz
amphotericin B ve ora itroconazal tedavisi uygulandig
ve klinik diizelmenin gbzlendigi belirtilmekteydi.
Radyolojik bulgulardan en sik karsilasilamn X-ray’ de
saptanan pulmoner 6dem oldugu, ince kesit torakal CT
uygulandiginda, biiyiik cam opositeler, retikuler
opositeler ve centirolobuler nodiiller goriilebilecegi,
bronkogramlar ile camura rastlanabilecegi
tanimlanmaktaydi (19-21).

Suda bogulma tehlikesi atlatan kisilerde ciddi servikal
omur yaralanmalart ve intrakranial lezyonlara
rastlanabilecegi, bunlarda kranial ve servikal CT
uygulamasi ile bunlara bagli dliimlerin engellenebilecegi
vurgulanmaktadir (22,23).

Olgumuzda da radyolojik olarak infiltrasyon odaklar
gorilmesi ve klinik olarak  aspirasyon pndmonisi
saptanmast nedeniyle ampisilintsulbaktam ile acilen
antibiyoterapiye baslannus, aspirasyon direkt yaymalar
ve kiltirlerinde ise herhangi bir aerob bakteriye
rastlanilamamusti. Yatisindan on bir giin sonra taburcu
edilirken ¢ekilmis PA akciger grafilerinde ise yalmzca
expansasyon tammlanmug, literatiirde belirtilmis olan

multipl noduler golgeler belirtilmemisti. Torakal,
servikal ya da kranial CT tetkikleri ise yapilmamusti.
Gazete sayfalarinda veya televizyonlarda, sik sik

izledigimiz “denize araba ugtu, araba su dolu gdlete
diistii, sel sularinda siiriiklenen araglarda....” seklindeki
haberlere ragmen, bugiine dek benzer orijinli yasayan bir
olgu ile karsilasmamamiz ve bu konunun adli tip
literatUrlerinde de yer almamasi, ve yine bogulma
tehlikesi atlatan kisilerle ilgili olarak klinik, laboratuar
ve radyolojik verileri hakkinda yerli literatiir bilgilerinin
sinirli  olmast nedeniyle olgumuz ilging bulunarak
sunulmustur.  Sundugumuz olguya ait verilerin anlamli
olabilmesi ig¢in, benzer bulgularin oldugu daha genis
calisma gruplar ile desteklenmesi, ve bu konuda her an

a4

adli makamlarca
cevaplanabilmesi i¢in bir veri
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

yoneltilebilecek sorularin
tabam olugturmanin
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