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Abstract  Özet 

In this study, 61 years old man which hospitalized to Hospital of 
Suleyman Demirel University due to occurring water aspiration and 
aspiration pneumonia after fall 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.  

 Bu çalışmada, bindiği aracın suya düşmesi sonucu sıvı aspirasyonu ve 
aspirasyon pnömonisi nedeniyle Süleyman Demirel Üniversitesi 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ nde tedavi gören ve Adli Tıp 
Anabilim Dalı’ ndan adli raporu istenilen 61 yaşındaki bir erkek olgu, 
ülkemizde trafik kazası sonrası suda boğulma tehlikesi geçiren başka 
bir olguya rastlanılmaması ve suda boğulma tehlikesi geçiren 
olguların klinik, laboratuar ve radyolojik verileri hakkında literatür 
bilgilerinin sınırlı olması nedeniyle ilginç bulunarak tüm klinik, 
laboratuar ve radyolojik bulguları ile birlikte sunulmuştur. 
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1. Giriş 

Suda boğulma, herhangi bir nedenle su ortamında 
bulunan kişinin, apne döneminin sonunda refleks olarak 
ilk solunumu ile, üst ve alt solunum yollarına hava 
yerine suyu aspire etmesiyle gelişen, anoksik kökenli bir 
ölüm türüdür ve suda boğulma olgularında orijin 
genellikle kaza olarak karşımıza çıkmaktadır (1-4). 

Suda boğulma tehlikesi (near-drowning) ise, yine aynı 
mekanizma ile meydana gelen, yüzme bilmeyen 
çocukların su birikintilerine düşmesi veya iyi yüzme 
bilmeyen kişilerin denizdeki aktiviteleri sırasında   ya da 
trafik kazası sonucu deniz, göl, akarsu ve sulama 
kanallarına düşme sonrasında ortamda bulunan suyun 
aspire edilmesine bağlı olarak gelişen ve müdahale 
edilmemesi durumunda ölümle sonuçlanabilen bir 

durumdur ve ABD’ de yılda yaklaşık  90 000 kişinin 
suda boğulma tehlikesi atlattığı, Güney Afrika’ da bir 
hastanenin Çocuk Güvenliği Merkezi Travma Bölümü’ 
ne getirilen 57 468 hastanın 119’ unun suda boğulma 
tehlikesi sonucu müracaat ettirildiği bildirilmektedir (1, 
5-8).  

Sunduğumuz 61 yaşındaki erkek olgu, içinde bulunduğu 
özel otonun su kanalına düşmesi sonrasında solunum 
sıkıntısı şikayetleri ile kaldırıldığı Süleyman Demirel 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’ nde 
trafik kazası sonucu sıvı aspirasyonuna bağlı akciğer 
ödemi ve aspirasyon pnömonisi tanısıyla on bir gün 
yatarak tedavi görmüş ve daha sonra adli rapor 
aldırılmak üzere Adli Tıp Anabilim Dalı’ na müracaat 
ettirilmişti.  
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Gündüz ve Uluakay (9) tarafından, Eskişehir ve 
çevresinde yapılan bir araştırmada, içinde bulunduğu 
otomobilin suya düşmesi sonucu suda boğulmaya bağlı 
bir ölüm olgusu bildirilmiş ve Özkara ve ark.’ nın (10) 
Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Acil Servisi’ nde yaptıkları bir çalışmada ise , 
1998-2000 yılları arasında su altı yaralanma sonucu 14 
olgunun hastaneye getirildiği, bunların tümünün Göğüs 
Hastalıkları Servisi’nde 24-48 saat tedavi gördüğü, 10’ 
unda sıvı aspirasyonuna ait bulgular saptandığı 
kaydedilmişti.  

Bununla birlikte, yaptığımız araştırmada, ülkemizde 
trafik kazası sonrası suda boğulma tehlikesi geçiren 
başka bir olguya rastlanılmaması ve suda boğulma 
tehlikesi geçiren olguların klinik, laboratuar ve 
radyolojik verileri hakkında yerli literatür bilgilerinin 
sınırlı olması nedeniyle olgumuz ilginç bulunarak tüm 
klinik, labaratuar ve radyolojik bulguları ile birlikte 
sunulmuştur. 

2. Olgu 

61 yaşındaki erkek olgu, kızının kullandığı ve ailesi ile 
birlikte içinde bulunduğu özel otonun sabah saatlerinde 
Eğridir gölü kanalına düşmesi ve orada bulunan işçiler 
tarafından kurtarılmaları sonucu, araç içersinde bulunan 
eşi ve kızı yaralanma, kendisi ise solunum sıkıntısı 
şikayetleri ile Eğridir Kemik Hastalıkları Hastanesi’ ne 
kaldırılmıştı. Burada genel durumunun iyi, şuurunun 
açık, aktif koopere  olduğu, alnında yaralanma ve 
solunum sıkıntısı bulunduğu saptanarak Süleyman 
Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’ 
ne sevk edilmişti. Araştırma ve Uygulama Hastanesi’ nin 
Acil Servisi’ nde saat 10:30’da  ilk yapılan 
muayenesinde, şuurunun açık, kan basıncının 120/80 
mm/Hg, nabzının 120/dakika, aksiller ölçüm ile vücut 
ısısının 36ºC olduğu saptanmış, wheezing (+), solunum 
seslerinin dinlenmesinde bilateral kaba, yaş raller (+/+), 
ronküs (+) tespit edilmiş, alın sağında künt travmatik 
yara belirlenmişti.  

Hasta Acil Serviste yatmakta iken istenilen beyin 
cerrahisi  konsültasyonunda, genel durumun orta, 
bilincin açık, koopere, oryante, pupillerin izokorik, ışık 
refleksinin +/+ olduğu, sağ frontal bölgede künt 
travmatik yara bulunduğu, muayenesinde ve çekilen 
cranial tomografisinde patoloji saptanmadığı; anestezi 
konsültasyonunda, solunum sıkıntısı bulunduğu,  vücut 
ısısının 36ºC olduğu, kan gazlarına bakıldığı,  
ölçümlerde; pCO2’ nin 46.3 mm/Hg (Normali: 32.0 - 
45.0),  pO2’ 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), 
kalsiyumun 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’ nın 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) olduğu, çekilen PA 
akciğer grafisinde her iki akciğer orta alt bölümlerde 
pnömonik infiltrasyonlar bulunduğu (Resim: 1-2) 

kaydedilmişti. Kan basıncı ve nabız sayısında değişiklik 
olmamış, kan klor düzeyi normal sınırlar içinde 
bulunmuş, diğer kan gazı ve biyokimyasal değerlerinde 
laboratuar olarak patoloji tanımlanmamıştı. 

 
Resim-1. Olgunun hastaneye ilk girişte çekilmiş pa akciğer grafisi: 

infiltrasyon odakları 

Hasta Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırıldıktan sonra, kaza 
sırasında enfekte su aspirasyonu ve solunum sıkıntısı 
nedeniyle elektif olarak entübe edildiği, akciğerlerin 
aspire edilerek respiratöre bağlandığı, saat 11:00’ de 
aksiller vücut ısısının  36ºC, pCO2’ nin 49.1 mm/Hg,  
pO2’ nin 48.3 mm/Hg, sodyumun 129 mmol/L, 
potasyumun 3.33 mmol/L, kalsiyumun 0.64 mmol/L, 
hemotokritin % 47, oksijen saturasyonunun % 82.3 
olduğu; saat 12.30’ da vücut ısısının  36ºC, 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’ nın 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) olduğu, proflaktik olarak 
ampisilin+sulbactam başlandığı, aspirasyon kültürü 
alındığı, 100 cc/h NaCl, 4 ampul KCl (1 saatte gidecek), 
2 ampul lasix IV, 5 ampul NaHCO3 , %30 luk dekstroz 
tedavisi ile baz açığının replase edildiği bildirilmiş, 
yatışının ertesi günü hipotermisinin düzeldiği 
belirtilmişti. Devam eden takiplerde kan gazları ve 
elektrolit düzeylerinde belirgin değişiklikler 
saptanmamış, kan glikozu düzeyi 132 mg/dl ye kadar 
yükseldikten sonra 65 mg/ dl’ ye düşürülmüştü.  

 

 
Resim-2. Olgunun entübasyondan sonra çekilmiş pa akciğer grafisi: 

infiltrasyon odakları 
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Yatışının üçüncü günü yapılan nöroloji 
konsültasyonunda, bilincin açık, koopere olduğu, 
endotrakeal tüp bulunduğu, patolojik refleks 
saptanmadığı; Trakeal aspiratın Gram ve Giemsa ile 
yapılan boyamalarında bakteri görülmediği, 48 saatlik 
kültürlerinde aerob üreme olmadığı; psikiyatri 
konsültasyonunda, respiratöre bağlı olduğundan yazarak 
iletişim kurulduğu, “ailesi ile birlikte içinde bulundukları 
ve kızının kullandığı aracın takla atarak sulama kanalına 
düştüğünü, eşinin bu kazada boğulma sonucu vefat 
ettiğini, eşinin ölümüne tanık olduğunu, kızının da 
kazada yaralandığını ve durumunun ağır olduğunu” ifade 
ettiği, bilinicinin açık, affektin elemli, hafif düzeyde 
depresif yakınmaları olduğu, anksiyete semptomları 
bulunmadığı, cevility (+) olduğu kaydedilmişti. 

Beş gün boyunca mekanik ventilasyon tedavisi sonunda 
extübe edilen olgu, oral katı ve sıvı başlanarak mobilize 
edilmiş, altıncı gün “aspirasyon pnömonisi + ARDS 
(akut respiratuar distress sendromu)” tanısı ile Göğüs 
Hastalıkları Servisi’ ne nakledilmişti. 

Bu serviste yapılan muayenesinde, öksürük (+), balgam 
(yeşil renkli) (+) olduğu, dinlemekle sol akciğer 
bazalinde ince raller mevcut olduğu, antibiyotik 
tedavisine devam edildiği, tedavisini takiben 
müracaatının on birinci gününde vital bulgularının stabil, 
kan gazlarının normal, akciğerlerinin ekspanse 
görünümde olduğu (Resim: 3) ve taburcu edildiği 
belirtilmişti. 

 
Resim-3. Olgunun taburcu olacağı gün çekilmiş pa akciğer grafisi: 

akciğerde ekspansasyon 

Hasta olay tarihinden   gün sonra adli raporunu 
aldırılmak üzere Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’ na müracaat 
ettirilmişti. Yapılan muayenesi ve tıbbi belgeleri ve 
grafilerinin değerlendirilmesi sonucunda, hakkında 
“trafik kazası sonucu sıvı aspirasyonuna bağlı akciğer 
ödemi ve aspirasyon pnömonisine neden olan 
yaralanmasının, şahsın hayatını tehlikeye maruz kıldığı 
ve 25 (yirmi beş) gün mutad iştigaline engel teşkil 
edeceği” şeklinde  rapor düzenlendi. 

3. Tartışma ve sonuç 

Ciddi bir trafik kazası meydana geldiğinde, beklediğimiz 
kişinin yaralanması veya ölümüdür. Ancak bazen 
sunduğumuz üzere yoldan çıkan aracın içinde su bulunan 
bir gölet, kanal, göl veya denize düşmesi ya da seller 

sırasında aracın sular arasında kalması sonrasında suda 
boğulmaya bağlı ölümler veya suda boğulma tehlikesi 
atlatan kişiler ile karşılaşmamız mümkündür. 

Böyle bir olgu ile karşılaştığımızda, ortaya çıkacak 
elektrolit ve sıvı değişiklikleri boğulmanın meydana 
geldiği suyun niteliğine göre değişecektir.  

Tatlı suda boğulma sonucu ölümlerde, sıvının plazmaya 
oranla hipotonik olması nedeniyle, suyun akciğerlere 
girmesiyle alveoler membranda hızlı bir osmotik sıvı 
geçişi meydana geleceği ve kan hacmindeki artışa bağlı 
hipervolemi neticesinde kalbin yükü büyük ölçüde 
artacağı, hipotonik olan plazmada eritrositlerin hemolizi 
sonucunda ortaya çıkan potasyuma bağlı hiperpotasemi 
nedeniyle hızlı elektrolit değişiklikleri oluşacağı, efferent 
kapiller kanda hemolize bağlı serum hemoglobin 
değerinde artma, hipervolemiye bağlı olarak santral 
venöz basınçta artma, kan sodyum , klor ve kalsiyum  
düzeylerinde azalma, potasyum  seviyesinde hafif artma 
ve asidoz görülmesi bekleneceği bildirilmektedir (1,11).  

Boğulma tehlikesi atlatan olgularda ise, boğulma 
tehlikesi sırasında dolaşıma önemli miktarda suyun 
girmeyeceğinden hemodilatasyona rastlanılmadığı, 
hemolizin sık olmadığı, hemoglobinürinin nadiren 
görüldüğü, bunlara karşın, suyun karakterinden bağımsız 
belirgin pulmoner ödemin, akut respiratuar distress 
sendromu (ARDS) nun, elektrolit bozukluğu  ve 
hipergliseminin çoğu olguda saptandığı, çabuk müdahale 
edilmesi ve endotrakeal entübasyon yapılması ve PEEP 
ile mekanik ventilasyon sağlanmasının önemli olduğu, 
erken tedaviye başlayan olgularda prognozun iyi 
seyrettiği belirtilmiş ve yine fazla miktarda sıvı 
aspirasyonunun bulunmadığı ve pulmoner ödemin çabuk 
temizlenebildiği ve özellikle klor düzeyinde olmak üzere 
belirgin elektrolit değişiklikleri olmaya hastalarda, 
akciğer ödemi gelişiminin nörojenik kaynaklı olduğu, 
suda kalmanın uzadığı durumlarda hipoterminin 
oluşacağı ve 5 dakikadan fazla su altında kalmalarda 
konvülsiyonlar gibi nörolojik bulguların ortaya çıkacağı  
vurgulanmıştı (4,5,10,12-15).  

Sunduğumuz olguda tatlı su bulunan kanala düşme 
sonrasında, ARDS bulunduğu, pCO2 değerinin arttığı, 
pO2 değerinin oldukça düştüğü, sodyum, potasyum ve 
kalsiyum değerlerinde azalma olduğu, hematokrit 
değerlerinin normal sınırlar içinde bulunduğu, oksijen 
saturasyonunun azaldığı dikkat çekmiştir. Ancak 
potasyum değerinde düşme yerine aksine bir şekilde artış 
gözlenmiştir. Klor seviyesinde bir değişiklik olmamış, 
kan glikozu  anlamlı olarak değerlendirilemeyecek bir 
artış göstermişti. Olgumuz olaydan kısa bir süre sonra 
kurtarılabildiği için su altında fazla kalmamış olmalı ki, 
şuur kaybı veya konvülsiyonlar gibi her hangi bir 
nörolojik bulgu tanımlanmamıştı. Ancak kontrol altına 
alınabilen ve vücut ısısının 36ºC’ ın altına düşmediği 
hipotermi bulguları olduğu belirtilmişti. Oskültasyon 
bulguları akciğer ödemi ile uyumluydu. Ayrıca 
olgumuzda CPK, CK-MB, LD, total bilurubin, direkt 
bilurubin değerlerindeki artış dikkatimizi çekti. 
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Suda boğulma tehlikesinin geç komplikasyonları olarak 
ise aspirasyon pnömonisi, ve akciğer absesinin 
görülebilmekte olduğu bildirilmekte (10), Vazquez 
Piloto ve ark. tarafından (16), trafik kazası sonucu 
kullandığı aracın devrilmesi sonucu sulama kanalına 
düşen ve tam olmayan suda boğulma sendromuna maruz 
kalan bir olguda, akut iltihabi pnömoni (Aeromonas 
hydrophilia pnömonisi) tanısı ile yoğun bakım tedavisi 
uygulandığı, Ender ve ark tarafından (17), Aeromonas 
nadiren solunum yolu enfeksiyonuna yol açtığı ancak 
suda boğulma tehlikesi geçiren olgularda hızlı bir 
pnömoni gelişimi ve sepsisten sorumlu ajan olarak 
saptanabildiği,  Mizakune ve ark. tarafından ise (18), 
trafik kazası sonucu bende düşen ve boğulma tehlikesi 
geçiren 21 yaşındaki bir erkek olguda kirli suyu aspire 
etmesi sonrasında, şuurunun açık ama siyanoze olduğu, 
göğüs röntgenlerinde bilateral akciğer alanlarında 
infiltratif gölgeler görüldüğü, serolojik ve mikrobiyolojik 
tetkiklerde Aspergillus fumigatus saptandığı, pulmoner 
aspergillosis tanısı ile metilprednizolon ve antimikrobial 
tedavi uygulandığı, takip eden altı gün boyunca her iki 
akciğer alanlarında infiltratif gölgelerin azaldığı ama 
multipl noduler gölgelerin ortaya çıktığı, intravenöz 
amphotericin B ve oral itroconazal tedavisi uygulandığı 
ve klinik düzelmenin gözlendiği belirtilmekteydi. 
Radyolojik bulgulardan en sık karşılaşılanın X-ray’ de 
saptanan pulmoner ödem olduğu,  ince kesit torakal CT 
uygulandığında, büyük cam opositeler, retikuler 
opositeler ve centirolobuler nodüller görülebileceği, 
bronkogramlar ile çamura rastlanabileceği 
tanımlanmaktaydı (19-21). 

Suda boğulma tehlikesi atlatan kişilerde ciddi servikal 
omur yaralanmaları ve intrakranial lezyonlara 
rastlanabileceği, bunlarda kranial ve servikal CT 
uygulaması ile bunlara bağlı ölümlerin engellenebileceği 
vurgulanmaktadır (22,23). 

Olgumuzda da radyolojik olarak infiltrasyon odakları 
görülmesi ve klinik olarak  aspirasyon pnömonisi 
saptanması nedeniyle ampisilin+sulbaktam ile acilen 
antibiyoterapiye başlanmış, aspirasyon direkt yaymaları 
ve kültürlerinde ise herhangi bir aerob bakteriye 
rastlanılamamıştı. Yatışından on bir gün sonra taburcu 
edilirken çekilmiş PA akciğer grafilerinde ise yalnızca 
expansasyon tanımlanmış, literatürde belirtilmiş olan  
multipl noduler gölgeler belirtilmemişti. Torakal, 
servikal ya da kranial CT tetkikleri ise yapılmamıştı. 

Gazete sayfalarında veya televizyonlarda, sık sık 
izlediğimiz “denize araba uçtu,  araba su dolu gölete 
düştü, sel sularında sürüklenen araçlarda....” şeklindeki 
haberlere rağmen, bugüne dek benzer orijinli yaşayan bir 
olgu ile karşılaşmamamız ve bu konunun adli tıp 
literatürlerinde de yer almaması, ve yine boğulma 
tehlikesi atlatan kişilerle ilgili olarak  klinik, laboratuar 
ve radyolojik verileri hakkında yerli literatür bilgilerinin 
sınırlı olması nedeniyle olgumuz ilginç bulunarak 
sunulmuştur. Sunduğumuz olguya ait verilerin anlamlı 
olabilmesi için, benzer bulguların olduğu daha geniş 
çalışma grupları ile desteklenmesi, ve bu konuda her an 

adli makamlarca yöneltilebilecek soruların 
cevaplanabilmesi için bir veri tabanı oluşturmanın 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz.  
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