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I OZET

Giris: Suda bogulma hastalarinin yonetiminde acil servis i¢in tanimlanmis taburculuk
ve yatis kriterleri bulunmamaktadir. Bugiine kadar olusturulmus risk skorlarinda hastane dncesi
olgular degerlendirilmistir. Hastane Oncesinde hasta degerlendirilmesi igin gelistirilen
Szpilman klinik skorlamasinin acil serviste kullanimi belirsizligini korumaktadir. Biz bu
caligmada, hastalarin acil serviste saptanan bulgulari, laboratuvar sonuglart ve goriintiileme
bulgularini analiz ederek prognozla iligkili risk faktorlerini belirlemeyi ve acil servisten giivenli

taburculuk i¢in belirtegleri saptamay1 hedefledik.

Yontem: 01/01/2008-31/12/2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yetiskin ve ¢ocuk acil servise bogulma nedeniyle basvuran tiim hastalar
geriye doniik taranmustir. Acil Servis triyaj defterinde bogulma/bogulayazma ile giris yapilan
hastalar, bogulma ile iligkili ICD Tani kodlar1 olan hastalar, arrest nedeniyle acil servise
getirilen ve adli olarak kodlanan hastalar taranarak hastalar belirlendi. Hasta dosyalari, hemsire
gbozlem formlart ve konsiiltasyon sonuglari incelenerek arastirma kriterleri kaydedildi.
Hastalarin ozellikleri, olayin oOzellikleri belirlendi ve tiim yas gruplari i¢in sagkalim ve
taburculuktaki modifiye rankin skoru ile iligkili faktorler ve yetiskin yas grubunda ise kotii
sonlanimla (6liim, yogun bakima yatis veya taburculukta modifiye rankin skoru >4) iliskili

faktorler lojistik regresyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 292 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaglarinin ortancasi 36,0
idi (9 ay-89yas) ve hastalarin %64,4’1 (n:188) erkekti. Hastalar en sik 12:00-17:59 saatleri
arasinda ve hafta i¢i gilinlerde bagvurmustu. Bogulma olgularinin biiyiikk kismi denizde
gerceklesmisti (n:253; %86,6). Hastalarin 39°unda (%13,4) olay sonrasinda kardiyo-pulmoner
ya da sadece solunum arresti gelismisti ve 21’ine (%53,9) halktan kisilerin TYD uyguladigi
belirlendi. Bogulma olayi ile iligkili olarak 12 hastanin (%4,1) AS’de, alti hastanin hastane
yatist sonrasinda 0ldiigii, bes hastanin MRS 4 ya da 5 olarak hastaneden taburcu edildigi
ogrenildi.
Olen hastalarin daha diisiik kan basinci, kalp hizi, solunum sayis1 ve GKS ile AS’e getirildikleri

belirlendi. Sadece yetigkin hastalar kotii sonlanim (kardiyak arrest gelisimi, kotii norolojik



sonlanimla taburculuk ve AS’den yogun bakim {initesine yatis gereksinimi) agisindan
degerlendirildiginde 108 hastada (%52,9) kotii sonlanim gelistigi, 96 hastanin ise (%47,1)
AS’den servise yatirildig1 ya da taburcu edildigi belirlendi. Tatli suda meydana gelen olaylarin
sadece birinde kotii sonlanim gelistigi, sabah erken saatlerde olan olgularda ve akciger
grafisinde yaygin infiltrasyon gelisen olgularda kotii sonlanimin daha fazla oldugu goriildii.
Kotii sonlanim igin solunum sayisi, oksijen saturasyonu, GKS ve akciger grafisi bulgulari
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Szpilman skoru 3’iin altinda olan hastalardan 6len
olmamigti. Kotii sonlanim agisindan degerlendirildiginde Szpilman skorunun 3’iin altinda

olmasinin kotii sonlanimi 6ngdrmede duyarliligi %66,4, seciciligi %89 olarak belirlendi.

Sonug¢: Szpilman klinik skorlamasi 6liimle sonuglanan hastalart 6ngoérse dahi koti
sonlanimi 6ngdérme agisindan yetersizdir. AS’e basvuran bogulma olgularinda solunum sayist,
oksijen saturasyonu, GKS ve akciger grafisi bulgular1 kullanilarak yapilacak bir skorlama

yontemi hasta yonetiminde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, acil servis, prognostik faktdr, szpilman klinik

skorlamasi



I ABSTRACT

Introduction: There are no defined clinical decision tool for the management of
patients after drowning in ED. Prehospital findings of the cases were evaluated in the risk scores
made to date. Use of the Szpilman clinical score which was developed to grading prehospital
patients, remains unclear for ED. In this study, we aimed to evaluate the risk factors associated
with prognosis by analyzing the symptoms, laboratory results and imaging findings of the

patients in the ED and to determine the markers for safe discharge from the ED.

Methods: All patients associated with drowning who were admitted to Dokuz Eylul
University Medical Hospital Adult and Children’s EDs between 01/01/2008-31/12/2018 were
retrospectively reviewed. Patients recorded by drowning/near-drowning in the ED triage book,
patients with ICD diagnostic codes associated with drowning, patients brought to the
emergency department due to arrest and patients who were recorded as forensic status were
identified by screening. Patient files, nurse observation forms and consultation results were
examined and the research criteria were recorded. The characteristics of the patients and the
characteristics of the event were determined and factors associated with the modified rankin
score (MRS) at discharge and survival for all age groups and also factors associated with poor
outcome (death, to be admitted to ICU or modified rankin score >4 at discharge) for the adult

age group were analyzed by logistic regression test.

Results: 292 patients were included in this study. The median age of the patients was
36.0 (9 months-89 years) and 64.4% (n: 188) of the patients were male. Most of the patients
were admitted between 12:00-17:59 and on weekdays. Most of the drowning cases occurred at
sea (n: 253; 86.6%). In 39 patients (13.4%), cardiopulmonary or respiratory arrest developed
after the event, and in 21 patients (53.9%), BLS was applied by bystander. It was ascertained
that 12 patients (4.1%) died related with drowning in ED, 6 patients died related with drowning
after hospitalization and 5 patients were discharged from hospital as MRS 4 or 5. The patients
who died were presented to ED with lower blood pressure, heart rate, respiratory rate and GCS.
When only adult patients were evaluated in terms of poor outcome (development of cardiac
arrest, discharge with poor neurological outcome and the need for hospitalization from the ICU)
, it was found that 108 patients (52.9%) developed poor outcome and 96 patients (47.1%) were
hospitalized or discharged from ED. It was seen that only one of the events that occurred in

fresh water had a poor outcome and the cases that occurred in the early hours of the morning



and patients that was seen on chest radiograph with extensive infiltration had worse outcome.
Respiratory rate, oxygen saturation, GCS and chest X-ray findings were determined as
independent risk factors for poor outcome. No patients died with Szpilman score less than 3 on
the other hand when examined for poor outcome, the sensitivity of the Szpilman score below 3

was 66.4% and the selectivity was 89% in predicting poor outcome.

Discussion: Although Szpilman staging predicts fatal patients, it is insufficient to
predict poor outcome. A scoring method using respiratory rate, oxygen saturation, GCS and

chest X-ray findings might be useful in patient management in drowning cases presented to ED.

Keywords: Drowning, emergency department, prognostic factor, szpilman clinical

SCore



III GIiRIS

Bogulma siviya batmakla veya dalmaya bagl ortaya ¢ikan birincil solunum yetmezligi
siirecidir. Hasta bunun sonucunda 6lebilir ya da yasayabilir ancak sonu¢ ne olursa olsun
bogulma olayma karismistir. Geg¢miste kullanilan bogulayazma, kuru/islak bogulma gibi
tanimlar giinlimiizde kullanilmamaktadir [1].

Bogulma olay1 sonrasinda hastalarin prognostik bulgularini degerlendiren ¢aligmalarda
siklikla hastane oncesi ya da yogun bakimdaki risk faktorleri degerlendirilmistir. Acil servis
icin tanimlanmis taburculuk ve yatis kriterleri bulunmamaktadir. Bugiine kadar iki risk skoru
olusturulmus olmasina karsin bu risk skorlarinda hastane 6ncesi olgular degerlendirilmistir ve
acil servis i¢in standart bir yaklasim Oneren c¢alisma olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
skorlardan Orlowski risk skoru hastane disinda bogulma nedeniyle arrest olan pediatrik
olgularin prognostik kriterlerinin saptanmasi i¢in kullanilmaktadir [2]. Buna gore yas <3; batma
stiresi >5 dakika; kurtarildiktan sonra ilk 10 dakikada resiisitasyon uygulanmasi; hastaneye
yatisinda komada olmasi; yatiginda pH <7.10 faktorlerinden 1 veya 2 faktor varsa %90 diizelme
sans1 vardir. Ug veya fazla faktor varsa yalmz %S5 diizelir. Szpilman klinik skorlamasi ise
Brezilya’da bogulma olgularinin incelenmesi ile olusturulmus, hastane disinda hastanin akciger
muayenesi ve hastanin solunum durumuna gore prognozunu Ongdrme igin kriterler
belirlenmistir [3]. Hastane disinda olayin olus sekli, suyun sicakligi, suda kalma siiresi ve
cikarildiktan hemen sonra kisinin bulgular1 prognozu 6ngérmede ve hastanin transfer edilecegi
merkezin belirlenmesinde yeterli géziikkmektedir. Buna karsin hasta hastaneye ulagtiktan sonra
cok sayida tetkik yapilmaktadir ve bunlarda elde edilen bulgularin hastalarin prognozlarina
etkileri net degildir. Oysa klinik durum g6z Oniine alindiginda fizik muayene disinda birgok
laboratuvar ve goriintiileme bulgusu prognozu 6ngérmede belirleyici olabilir.

Caligmalarda arrest olan olgularin sagkalimina odaklanildig1 dikkati ¢cekmektedir. Oysa
giinlimiizde arrest olgularma uygulanan KPR etkinliginin belirlenmesinde iyi noéroloji
sonlanimla taburculuk kullanilmaktadir.

Ulkemizde bogulma olgular1 hakkinda az sayida calisma yapildigi dikkati gekmektedir.
Bunlarin ¢ogunlugu pediatrik yas grubu olgularini retrospektif degerlendiren ya da otopsilerin
sonuclarmi degerlendiren galismalardir. izmir ili Ege Denizi kiyisinda ve turistik bir sehirdir.
Literatiir taramamizda bdlgemize ait bir veriye rastlamadik.

Geriye doniik dosya taramasi seklinde planladigimiz c¢alismamizda Dokuz Eyliil

Universitesi T1ip Fakiiltesi yetiskin ve cocuk acil servislerine son 11 yil igerisinde getirilen



bogulma olgularmi degerlendirmeyi, hastalarin acil serviste saptanan bulgulari, laboratuvar
sonuclar1 ve goriintiileme bulgularin1 analiz ederek mortalite, yogun bakima yatis ve kotii
norolojik sonlanimla iligkili risk faktorlerini belirlemeyi ve acil servisten giivenli taburculuk

icin belirtecleri saptamay1 hedefledik.



IV GENEL BiLGILER

IV.1 Tanim

Tibbi literatiirde bogulma, bogulayazma ve suya batma yaralanmasinin bir¢ok tanimi 6ne
stiriilmiigtiir. Bogulma ile iliskilendirilen 650 makale goézden geg¢irildiginde ve bogulma
tanimina deginen 43 makale saptanmistir. Bogulmaya ait 20 ve bogulayazmaya ait 13 olmak
iizere toplam 33 farkli tanim literatiirde mevcuttur. Bu nedenle bu olaylar1 raporlamak ve
incelemek i¢in daha tutarli bir yaklagima ihtiya¢ duyulmustur [4].

Gecmiste bogulma denilince genel olarak akla gelen ilk tanim “Kiginin bir stvinin i¢ine
batirilmasindan sonra 24 saat i¢inde 6liime neden olmus olay” olarak kabul edilirdi. Olayin
sonucu ne olursa olsun en az 24 saat sonra hayatta kalma durumu ise bogulayazma olarak
adlandirildi. 24 saat gegmeden hastaya tam olarak bogulma ve bogulayazma diyemezken, bu
tanimlar disinda 1slak, kuru, aktif, pasif, sessiz ve ikincil bogulma gibi bir¢ok kafa karistiric
terimin olmas1 gerek literatlir tararken gerekse hasta degerlendirirken bir¢cok soruna yol
acmaktaydi.

Bu anlam karmasasmi onlemek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2005 yilinda
bogulmay1 ‘kisinin siviya batirilmasindan/daldirilmasindan sonra gelisen solunum yetmezligi
ile sonuglanan siire¢’ olarak tanimlanmstir. Ayrica, DSO bogulma hastalarinin sonuglanmasi
degerlendirilirken “Bogulma sonuglari sdyle siniflandirilmalidir: 6liim, morbidite ve morbidite
yok. Islak, kuru, aktif, pasif, sessiz ve ikincil bogulma terimleri artik kullanilmamalidir.”
tanimlasin1 yaparak diger kafa karistiric1 kullanilmamasi gerektigini soylemistir [1].

2001 yilinda heniiz daha DSO bugiinkii tanim1 yayinlamamisken Orlowski ve Szpilman
adli bogulma iizerine ¢ok sayida ¢alismalart olan iki bilim insaninin ortak yayimlandigi bir
makalede bogulayazma teriminin kullanilmamasi gerektigi vurgulamistir [5].

Literatiirde arrest olgularina iligkin daha saglikli bilimsel verilere ulagmak icin tanim ve
cekirdek verileri bildiren Utstein yonergeleri ILCOR tarafindan 1990 yilindan beri belli
araliklarla yayinlanmaktadir. Utstein tarzi konferanslarda ilk olarak 2003, en son ise 2015
yilinda bogulma hakkinda kilavuz yaymlanmistir. Bu kilavuz bogulma resiisitasyon
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caligmalarina dahil edilecek ¢ekirdek verileri vurgulamistir. Ayrica “bogulayazma”, “ikincil

bogulma”, “islak bogulma”, “kuru bogulma” gibi belirsiz veya kafa karistirici terimlerin

kullanilmamasi gerektigini ileri siirer [6].



2010 y1l1 AHA restisitasyon kilavuzunda, Utstein'in bogulma ve ilgili olaylarla ilgili veri
raporlama yontemlerinin kullanilmasi, raporlama ve arastirmadaki tutarliligi arttirmak igin

kullanilmasini onerilmektedir [7,8].

IV.2 Epidemiyoloji

Bogulma, kazara 6liimiin en yaygin altinci nedenidir ve 2007 yilinda ABD'de bogulma
nedeniyle 4086 6liim (100.000'de 1.4) meydana gelmistir [9]. Her yil diinya ¢apinda yaklasik
500.000 insan bogulma sonrasi 6lmektedir, bu durum savas nedeniyle gergeklesen oliimlerin
sayisint agmustir [1].

Bogulma sonucu gergeklesen 6liimlerin %97'si diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana
gelmektedir [10]. Gliney Afrika'daki bogulma 6liimleri iizerine yapilan bir ¢alisma, 2004'te tiim
yas gruplart i¢in 100.000'de 12 6liim orani oldugunu ortaya koymustur [11]. 2010 ve 2016
yillar1 arasinda Western Cape’te yapilan bir ¢alismada ise bogulma 6liim orani 100.000 kisi
basina 3,2 olarak bulunmus [12].

Tiirkiye’de tam olarak bogulma sayisini ve bogulmaya bagli 6liim oranlarini veren genis
kapsaml1 bir calisma bulunmamaktadir. Bir calismada Tiirkiye'de bes yil boyunca (2007-2011)
cevrimici gazete raporlar1 taranarak bogularak oOlenler aragtirilmistir: 3216 kisi bogularak
oldiigii belirlenmis, bunlarin %84 (2703 kisi) erkek, %16's1 (513 kisi) kadin olarak saptanmis
ve bogulma nedeniyle 6liim oran1 100.000°de 0.89 saptanmustir [13].

Oliimle sonuclanmayan bogulmalara ait veriler yetersiz ve bu verileri arastiran
caligmalar oldukga azdir. 2002-2008 yillarda Avusturalya’da 0-19 yas arasi cocuklarda 6liimciil
ve O0liimciil olmayan bogulma vakalar1 inceleyen bir ¢alismada bogulmada 6liim hayatta kalma
orani 1/10 olarak saptanmistir. En yiiksek oranlar 0-4 yas grubundaki ¢ocuklar arasindaydi ve
bu grupta bogulma olaylar1 100.000°de 43.90, dliimciil olanlar 100.000°de 4.04, Sliimciil
olmayanlar ise 100.000°de 39,85 olarak degerlendirilmistir [14].

1-4 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda bogulma, kaza sonucu Oliimlerin 6nde gelen
nedenidir; 10-14 yaslar1 arasinda, motorlu tasit kazalarindan sonra ikinci siradadir [9,15].
Gliney Afrika’da yapilan bir calismada 0-4 yas arasi kiiciik cocuklarin ve 20-34 yas arasindaki
geng yetigkin erkeklerin 6liimciil bogulma riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [12].

Bogulma yiizme havuzlar, kiivetler, kovalar ve kuyular gibi ortamlarda ve her tiirlii
dogal su kaynaginda meydana gelebilmektedir. ABD’de 1980- 1995 arasindaki bogulma
sonucu 6len 709 vakay1 arastiran bir calismada 0-4 yas %30,5 ve 15-19 yas %29,9 ile en ¢ok



bogulan yas grubuyken, 35-64 yas %12,5 ile en az bogulan yas grubu olarak saptanmistir. 0-4
yas arasindakiler havuzlarda siklikla bogulurken, kiivette en ¢ok bogulanlar 65 yas iistii grubu
olarak izlenmistir. 5-64 yas arasindaki 6liimlerin %69'undan fazlasi a¢ik suda izlenmistir [16].
Bagka bir calismada da bogulmanin yas dagilimi iki modlu olarak saptanmustir. {1k zirve, yiizme
havuzlarinda, kiivetlerde veya diger sivi kovalarin ¢evresinde yeterince denetlenmeyen bes
yasindan kii¢iik ¢ocuklar olarak bulunmustur. ikinci yas zirvesi ise 15-25 yas arasindaki
erkekler arasinda goriiliir bu bogulmalar en sik nehirlerde, gollerde ve denizde olmaktadir [17].

ABD'de bir y1l boyunca 20 yasin altindaki bireyler arasinda bogulan tiim 6liimlerin
incelemesi, bir yasindan kiiciik bebeklerin %55'inin kiivetlerde ve yaklasik %16'sinin ev
kovalarinda boguldugunu ortaya koymustur. 1-4 yas arast ¢ocuklar havuzlarda bogulurken
(%56), bilylik cocuklar arasindaki oOlimlerin ¢ogu (%63) dogal su kaynaklarinda
gerceklesmektedir [18].

Bogulma siklikla yaz aylarinda ve resmi tatillerde, acik dogal su kaynaklarinda
izlenmektedir [12]. Gazete raporlart okunarak yapilan bir ¢alismada 2017 yilinda Tirkiye’de
308 bogulma vakast saptanmistir; en sik bogulma olay1 yasanan aylar sirastyla Temmuz-
Haziran-Agustos ay1 olarak saptanmistir [19]. Bir ¢calismada ise cocukluk ¢agi bogulmaya bagl
olimlerin mayis ve agustos aylar1 arasinda gergeklestigi ve bogulmalarin ¢ogunun hafta sonlari
12:00-20:00 saatleri arasinda gergeklestigi saptanmistir [20]. Cocuklarda bogulmay1
degerlendiren bagka bir ¢alismada da bogulma en sik 6gleden sonra meydana gelmistir ve dogal
su kaynaklarinda meydana gelmistir [21].

Dogal afetlerde bogulma sonucu yaralanmalar ve dliimlerin goriilme siklig1 artmaktadir.
Sel ve tsunami gibi felaketlerde, yash niifus orantisiz sekilde etkilenir. Katrina kasirgasindan
sonra yapilan bir ¢alismada, 6liimlerin %49'unun 75 yas ve istil insanlarda oldugunu tespit
edilmistir [22].

Bogulma yaralanmalariin ekonomik etkileri derindir. Avustralya'da bogulma, herhangi

bir yaralanma tiiriiniin en yiiksek ortalama émiir boyu maliyetine (40.0718$) sahiptir [23].

IV.3  Patofizyoloji

Bogulma tipik olarak panik, normal solunum diizeninin kaybi, nefes tutma, hava aglig1
ve hastanin suyun iistiinde durma miicadelesiyle baglar. Refleks inspirasyon ¢abalari sonucunda
su alt solunum yolu ile temas ettifinde ortaya ¢ikan aspirasyon veya refleks laringospazmi

yoluyla hipoksemiye yol acar [24,25,26,27,28].



Klasik bir hipoteze goére bogulan vakalarin %10-15'inin 6énemli miktarda su aspire
etmeden 61diigii diisiiniiliiyordu. Kuru bogulma olarak adlandirilan bu durum akcigerlere sivi
girmeden hipoksi, kasilma ve Oliime neden olan agir laringospazmdan kaynaklandigi
diistiniilmekteydi fakat literatiiriin kapsamli bir incelemesinde bu hipotezi destekleyen herhangi
bir veriye rastlanmamuistir [30].

Literatiir incelendiginde daha onceleri tuzlu su ile tath suda bogulmanin arasindaki
ayrim vurgulamaktaydi [31]. Tuzlu suyun hipertonisitesinin, plazmanin pulmoner interstitium
ve alveollere ¢ekilmesine neden olduguna ve bunun da biiyiik pulmoner 6dem ve hipertonik
seruma yol agtigmma inaniliyordu. Tatli suda bogulmanin, akcigerlerden ve intravaskiiler
bolmeye hizla gecen aspire edilmis hipotonik sivinin, serum elektrolitleri iizerinde hacimsel
asir1 yliklenmeye ve seyreltici etkilere yol agtig1 diigiiniilmekteydi. Daha sonra, arastirmacilar
bu ayrimin 6len kisiler arasinda, hastaneye canli getirilen hastalardan daha belirgin oldugunu
fark etmislerdir. Kan hacmi degismeden once 11 ml/kg viicut agirligindan aspirasyon ve
elektrolit degisimleri gerceklesmeden oOnce 22 ml/kg'dan fazla aspirasyon yapilmasi
gerekmektedir [32,33,34]. Bununla beraber otopsi ¢alismalari, bogulan vakalarin ¢ogunun 4
ml/kg'dan daha az aspire ettigini gostermektedir [32]. 1-3 ml/kg suyun aspirasyonu, akcigerde
yiizey biitlinligiinii bozar, alveollerin sonmesine, atelektazi, kardiyojenik olmayan pulmoner
o0dem, intrapulmoner sant ve ventilasyon perfiizyon uyumsuzluguna yol acar. Metabolik ve
solunumsal asidoz olugur ve bu da kardiyovaskiiler kollaps, néronal yaralanma ve nihayetinde
oliime yol acar.

Onemli elektrolit dengesizlikleri genellikle, asir1 derecede yogun deniz suyunun
(6rnegin Olii Deniz) emilmesine bagl izlenebilen hipernatremi, hipermagnezemi ve
hiperkalsemidir [35]. Fakat bir calismada 91 bogulma vakasinin incelemesinde, hi¢bir hastada
onemli bir elektrolit bozuklugu i¢in acil miidahale gerekmemistir [36].

Bogulma, akciger uyumunda azalma, ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu ve
intrapulmoner sant ile sonuglanarak, diffiiz organ fonksiyon bozukluguna neden olan
hipoksemiye neden olur [31]. Hipoksemi sirayla her organ sistemini etkiler, morbidite ve
mortalitenin ana bileseni serebral hipoksi ile iliskilidir [37]. Hipoksemi ve iskemi, kafa ici
basincinda yiikselme ve beyin ddeminde artisa ikincil ndronal hasara neden olur [38]. Oliimciil
olmayan bogulma vakalarinin yaklasik %20'si, basarili KPR’ye ragmen fonksiyonel iyilesmeyi

siirlayan norolojik hasari siirdiirmektedir [39].
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Hem tuzlu su hem de tath siirfaktan1 alveolar ylizeyden temizleyerek, kardiyojenik
olmayan pulmoner 6dem ve akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) neden olabilir [17,26].
Akciger yetmezligi sinsice veya hizli bir sekilde gelisebilir; belirti ve semptomlar nefes darligi,
raller ve hiriltili solunumu igerir. Cekilen akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi normalden
lokalize, perihilar veya diffiiz pulmoner 6demde degisiklik gosterebilir.

Hipotermiye ve hipoksemiye ikincil aritmi 6liimciil olmayan bogulma vakalarinda
siklikla goriiliir. Oliimciil olmayan bogulma sonrasi agiklanan ilk aritmi siniis tasikardisi, siniis
bradikardi ve atriyal fibrilasyonu igerir [40]. Ek olarak, ylizme (dalis dahil) konjenital uzun QT
sendromu tip 1 olan hastalarda oliimciil ventrikiiler aritmileri hizlandirabilir. Miyokard
iskemisine isaret eden ve Oliimcil olmayan bogulmay: takiben az sayida hastanin
elektrokardiyogramindaki  degisiklikler, miyokard iskemisine ek olarak takotsubo
kardiyomiyopati, koroner arter spazmi1 veya hipotermi nedeniyle olabilir [41].

Bir¢ok faktdr, bogulmadaki olaylarin patofizyolojik dizilimini etkileyebilir ve yas, su
sicakligi, hipotermi ve canlandirma cabalarinin etkinligi hayatta kalma sansini etkileyebilir.
Hipotermi, serebral metabolizma hizin1 diisiiriir ve ¢ogu durumda baslangicta bir dereceye
kadar noroprotektiftir. Siddetli hipoterminin klinik sunumu siklikla 6limi taklit eder ve 66
dakika boyunca su altinda kalan bireyler i¢in sag kaldiklar1 vaka raporlari vardir [42,43]. Suyun
sicaklig1 ve kirletici maddelerin varligi hastanin sonuglarini etkileyebilir [17,24,26].

Renal yetmezlik bogulmadan sonra nadiren ortaya ¢ikabilir ve genellikle hipoksemi,
sok, hemoglobiniiri veya miyoglobiniiri kaynakli akut tiibiiler nekrozdan kaynaklanir [44,45].

Hemoliz ve koagiilopati, oOliimciil olmayan bogulmanin nadir goriilen

komplikasyonlaridir [46].

IV.4 Risk Faktorleri

Yas ve cinsiyet bogulma oranini etkiler. Yeni ylirlimeye baslayan ¢ocuklar ve daha
biiyiik gengler bogulma tehlikesiyle en yiiksek risk altindadirlar (sirastyla 100,000'de y1llik 2,46
ve 1,47) [9]. 0-4 yas grubundaki bogulmalarda diger yas gruplarina kiyasla tanikli bogulmanin
bir diger deyisle ebeveyn denetiminin en az olmasi dikkat ¢ekmistir [16]. Suya girmeden 6nce
etanol tikketimi sonrasinda bogulma ise gencler arasinda bogulmalarin %30 ila %50'sinde olaya

katkida bulunan bir faktor olabilir [18].
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Uzun siireli soguk su altinda kalan hastalarin tam norolojik iyilestigi bildirilen dramatik
vaka raporlarina ragmen, hipotermi genellikle kotii prognostik bulgudur. Soguk suya batma,
yorgunluk, biling degisikligi ve kardiyak ritminin gelisimini hizlandirir. Dalig refleksi ayrica
bebek ve ¢ocuk bogulmasinda koruyucu bir rol oynayabilir. Dalig refleksinin yiiziin soguk suya
korku veya batirilmasi ile aktive edilmesi kanit merkezi olarak kalbe ve beyne dogru ceker.
Apne ve bradikardi olusur ve merkezi sinir sistemi hasar1 olmadan tolere edilen bogulma
stiresini uzatir [47].

Asagidaki faktorler bogulma riskini arttirmaktadir [48]:

* Yetersiz yetigkin gozetimi

*  Yiizme bilmemek

* Risk alma davranisi

* Alkol ve yasadisi uyusturucu kullanimi

* Hizl tikenme veya kardiyak aritmilere yol acabilecek hipotermi

* Es zamanl travma, inme veya miyokard enfarktiisii

* Cocuklarda nobet bozuklugu veya gelisimsel / davranigsal bozukluklar [49,50]

* Belirlenmemis primer kardiyak aritmi (genel olarak takdir edilenden daha yaygin
bogulma nedeni olabilir.) [51]

* Sig dalistan 6nce hiperventilasyon. (Yiiziicliler, su alt1 ylizme siiresini uzatmak ig¢in
yaygin olarak hiperventilasyon yapar ve bunu yaparak, PaO; kayda deger sekilde
artmazken, PaCO; azalir. Birey yiizdiigli i¢in, oksijen tiiketilir ve PaCO; nefes alma
diirtlistinii tetiklemek i¢in yeterince yiikselmeden dnce PaO» 30 ila 40 mmHg'ye diiser.
Bu, bogulma ile sonuc¢lanabilecek beyin hipoksisine, nobetlere ve biling kaybina yol

acabilir.) [52]

IV.5 Belirtiler

Cogu bogulma olayinda tanik vardir. Bununla birlikte, bebek bogulmalart énemli bir
istisnadir, genellikle denetimde bir eksiklik nedeniyle meydana gelir. Bir su kaynaginin
yakininda bulunan bir hastada Oksiirme, bogulma veya kusma Oykiisii bogulmayi
diistindiirmelidir. Hipoksik, siyanotik ve bariz solunum sikintis1 veya arrest olan bir bogulma
vakasinda pulmoner yaralanma belirtileri belirgin olabilir. Solunum hiz1 ve sesli rofoni, ral veya
higirt1 gibi daha ince ipuglari, klinisyeni solunum yetmezligi gelisimi konusunda uyarmalidir.

Bogulma olgular1 akcigere aspire edilene kiyasla ¢ok daha fazla miktarda suyu yutar ve
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kurtarma sirasinda pozitif basingli ventilasyondan dolay1 gastrik distansiyon yaygindir. Sonug
olarak, hastalarin %60" bir bogulma olayindan sonra kusarlar [5].

Gastrik icerigin aspirasyonu, biiyilik 6l¢iide pulmoner yaralanma derecesini arttirir ve
akut solunum sikintis1 sendromunun olusma olasiligin1 arttirir. Ek olarak, ¢amur, lagim suyu ve
bakteri gibi partikiil kirleticilerin aspirasyonu daha kii¢iik bronslar1 ve bronsiyolleri tikayabilir
ve enfeksiyon riskini biiylik 6l¢iide artirabilir (dogada hem bakteriyel hem de mantar) [53].

Santral sinir sistemi hasar1 olan bogulma vakalari letarjiden komaya kadar genis bir
skalaya sahiptir. Merkezi sinir sistemi hasari, ilk hipoksik veya iskemik bir arrestten sonra
serebral kan akiginin yeniden baglamasini izleyen reperfiizyon hasar1 kaskadindan kaynaklanir.
Inflamatuar mediatdrlerin salimimi ve postresusitatif dénemde oksijen radikali olusumu
sitotoksik serebral 6dem, kan beyin bariyerinin tehlikeye atilmasi ve kafa i¢i basincinin
artmasina neden olur. Serebral arteriolar vazospazm ve artmis trombosit agregasyonu,
makrodolasim ve mikrodolasim seviyelerinde serebral perfiizyona engel olur [47].

Kardiyak disritmiler, bogulmaya neden olabilir veya sonucu olarak gelisebilir.
Hipoksemi, asidoz ve potansiyel olarak hipotermi, ventrikiiler tagikardi ve fibrilasyondan
asistole kadar degisen ritimlerden sorumlu birincil faktorlerdir. Elektrolit bozukluklari

disritmojenik olacak seviyelerde nadiren izlenir [36].

IV.6  Prognostik Faktorler

Bogulmalarin prognozunu degerlendirirken tiim bogulmalar beraber degerlendirilemez.
Bunun sebebi bogulmanin tanimindan kaynaklanir. Su altinda saniyeler denecek bir siirede
kalip solunum yetmezligi ¢eken hasta bogulma kurbaniyken, dakikalarca suyun altinda kalip
bu durumdan dolay1 arrest olay1 gelisen hasta da bogulma kurbanidir. Hastalarin bu kadar genis
bir aralikta olmas1 ve hepsine ayni1 tibbi miidahalenin gerekmemesi bogulmada evrelemeye olan
gereksinimi ortaya koymustur. Szpilman tarafindan 1997 yilinda yapilan bir ¢aligmada
Szpilman klinik skorlamasi belirlenmistir [3]. Bu skorlamada hasta olay yerindeki vital bulgu
ve fizik muayenesine gore degerlendirerek sonlaniminin 6ngoriilebilmesi planlanmastir.

Fransa’da yapilan 6 yillik bir ¢alismada Szpilman evre 0 %61,3, evre 1 %26,9, evre 2
%4,6, evre 3 %1,6, evre 4 %0,1, evre 5 %0,6, evre 6 %4,9 oraninda saptanmistir [54].
Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde bogulan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada da Szpilman evre
1 %43,8, evre 2 %27,3, evre 3 % 1,8, evre 4 % 0,0, evre 5 % 18,2 ve evre 6 % 9,1 oraninda
saptanmustir [55].
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Szpilman klinik skorlamasi {izerine yapilan bir ¢alismaya gore evre 1 olay yerinde
birakilabilir. Evre 2 acil servise gotiiriilmeli, gerekirse hastaneye yatirilmalidir. Evre 3, 4, 5 ve
6 olan hastalar yogun bakim iinitesinde takip edilmelidir [56].

Bogulma hastalarina KPR uygulanma gereksinimi Szpilman klinik skorlamasinda da
anlasilabilecegi gibi en yliksek mortaliteyi igermektedir. Cocukluk ¢aginda bogulmalar {izerine
yapilan bir ¢alismada KPR’ nin 6liimle sonuglanan grubun %80'inde ve 6liimle sonuglanmayan
grubun %23'iinde yapildig1 izlenmistir [57]. Hastane dis1 bogulma nedeniyle KPR uygulanan
cocuklart degerlendiren baska bir ¢alismada hastalarin %24 olay yerinde, %38,1 hastaneden

taburcu olmadan 6nce olmiistiir. %45°1 1 y1l iginde dlmiistiir [58].
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Sekil 1. Szpilman klinik skorlamasi algoritmasi

14



Bu skorlamada evrelere gore hastalarin evrelere gore vaka orani ve vakalarin mortalite

oranina bakilmistir ve tablodaki gibidir. (Tablo 1)

Tablo 1. Szpilman evrelerine gore vaka oranlar1 ve vakalarin mortalite oram

Evre Vaka (%) Mortalite (%)
1 64,9 0,0

2 18,5 0,6

3 3,2 5,2

4 1,9 19,4

5 1,4 44

6 10,1 93

Mortalite ile sonu¢lanmayan bogulma nedenli kardiyak arrestleri degerlendiren bir
caligmada, bogulma nedeniyle kardiyak arrest olan 131 yetiskin ve cocuk hasta prospektif
degerlendirilmistir. 21 hasta (%16,03) taburcu edilmistir fakat bunlarin sadece dokuzu (%6,87)
iyi bir norolojik sonugla taburcu edilebilmistir. Bu ¢alismadan ¢ikarilacak sonu¢ mortalite ile
sonuclanmayan szpilman evre 6 hastalarin sadece %30’u norolojik olarak iyi haldedir [8].
Bogulma hastalarinda KPR uygulamasi degerlendirildiginde ise 10 dakikadan fazla KPR’s1z
kalma ya da 20 dakikadan fazla resiisitasyona ihtiya¢ duyulmasinin kétii prognoza isaret ettigi
saptanmustir [17].

Bogulmada bir¢ok faktor norolojik olarak iyi sonlanimi tahmin etmeye yardimci olur.
Genellikle suya batma zamanina bagli olan hipoksi, bogulma vakalarinda sonlanim ve daha
sonraki yasam kalitesi ile ilgili en 6nemli faktordiir [59]. Suya batma veya resiisitasyon siiresi
25 dakikay1 gegen hastalarin norolojik sonlanimi kotii olmustur [60]. Bununla birlikte bu
olgtimler genellikle hastanin acil servise geldigi sirada ya bilinmemektedir ya da yanlis tahmin
edilmektedir. Acil servise varista olumsuz prognozla iligkili objektif bulgular arasinda
hipotermi, siddetli asidoz, reaktif olmayan pupiller, GKS puaninin 3 olmasi, asistol veya devam
eden KPR ihtiyaci vardir [5,61,62,63,64]. Bu faktorlerin bircogu mevcut olsa bile hastalar; Bu
degiskenlerin kombinasyonlarini kullanan 6nerilen birkag¢ skorlama sisteminin higbiri % 100
Ongoriicii giice sahip degildir [24,62,65,66].

Acil servise normal hemodinami ile ulasabilen bogulma vakalarinin, kotii norolojik

sonlanim ihtimali disiiktiir [20].
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Norolojik sonlanimi belirlemek icin bir¢ok 6lgek vardir. Bu odlgeklerden modifiye

rankin skalast (MRS) hastanin yardim ihtiyact olup olmadigini gdsteren ve ndrolojik

durumunun birkag¢ sorgulama sonrasi yapilabilmesi nedeniyle kolay kullanim1 olan bir 6l¢ektir.

Ayrica degerlendirme i¢in bir¢ok diger skala gibi ileri tetkik gerektirmez. Tiim klinisyenler

tarafindan ¢ok biiyiik oranlarda ayni puanlamanin yapilmasi en biiyiik artilarindandir [67,68].

MRS’ nin bu avantajlarina ragmen bogulma hastalarinda noérolojik sonlanimi degerlendirirken

bu skalay1 kullanan herhangi bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.

@) Modifiye Rankin Skalasi

0

Hicbir semptom yok

Semptomlara ragmen belirli bir

bozukluk yoktur; olagan aktivite ve
gorevlerini yerine getirebilmektedir.

Hafif bozukluk; daha énce yapabildigi
aktiviteleri devamettirememektedir fakat yardim
olmadan kendi ihtiyaglarini kargilayabiliyor.

Orta derece bozukluk; biraz yardim
gerektirir fakatyardim olmadan yapamaz.

Siddetli bozukluk; yardim oimadan
yuriiyemezve kendi ihtiyaglarini yardim olmadan
yapamaz.

Cok siddetli bozukluk; yatakiak ve

sirekli hemsire bakimina ihtiya¢ duyar.

Oli (Orjinal skalada bu seviye tanimlanmazken
gogucaligmada 6.seviye 6lim olarak
tanimlanmgtir.)

Sekil 2. Modifiye Rankin Skalasi

Bogulan hastalarin sagkalimini ve nérolojik sonlanimini artiran faktorlere bakildiginda

literatiirde halktan kurtaricilar tarafindan KPR yapilmasinin en 6nemli faktorlerden biri olmast
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gbze carpmaktadir. Japonya'da yapilan bir caligmada ii¢ y1l boyunca ileriye doniik olarak 12139
bogulma iliskili hastane dis1 kardiyak arrestler degerlendirilmistir. Halktan kurtaricilar
tarafindan olgularin %42,5’ine KPR yapildig1 saptanmistir. Halktan kurtaricilar tarafindan KPR
yapilan grupta, bir aylik noérolojik iyilik halinde, bir aylik sagkalimda artis izlendigi
bildirilmistir [69]. ABD’de yapilan benzer bir ¢aligmada da iki yillik bogulma ile iliskili hastane
dis1 kardiyak arrestler geriye doniik taranmig ve yine halktan kurtaricilar tarafindan KPR
yapilan hastalarda sagkalimda artis ve daha iyi nérolojik sonlanim izlenmistir [70].

Isve¢’te bogulma iliskili kardiyak arrestler yillara gore degerlendirildiginde halktan
kurtaricilarin daha onceleri ambulansi daha erken ararken ve son birka¢ yi1lda KPR'yi daha sik
uygulayip ambulanst daha ge¢ aradiklari saptanmistir. Yillar icerisinde sagkalim artmustir.
Sagkalimi etkileyen bir¢cok faktér olsa dahi bu KPR’nin erken baslatilmasi ile
iligkilendirilebilir. Tiim bunlara ragmen ambulansin erken gelmesi sagkalimi en ¢ok artiran
etken olarak bulunmustur [71]. Bagka bir calismada da ilk 6nce halktan kurtaric1 ve daha sonra
hastane oncesi saglik ekipleri tarafindan resiisitasyon yapilan 18 vakadan 14"l hayatta kalmigtir
[72]. Sonu¢ olarak KPR’ye bir dnce baslamak ve acil saglik hizmetine haber vermeyi
geciktirmemek bu sayede olas1 gecikmeyi onlemek en 6nemli noktadir.

Bogulmaya ait diger prognostik faktorlere bakildiginda acil saglik hizmetinin geg
ulagmasi, hipotermi, asidoz, baz fazlasinin daha ¢ok negatif olmasi, GKS’nin diisiik olmas, acil
basvurusu sirasinda reaktif olmayan dilate pupillerin olmasi, acil serviste entiibasyon
gereksinimi, ii¢ glin sonrasinda halen agrili uyarana yanit olmamasi kotii sonlanim ile iligkili
bulunmustur [73].

Olay yerinde bogulma sonucunu tahmin etmek i¢in yapilan bir metaanalize gore; suda
kalis siiresi arttikga sagkalim ve/veya norolojik sonlanim kétii etkilemistir. Hastanin yasi, su
sicakliklar1 veya tanik olmayan bogulmalarda anlamli bir fark goériilmemistir [74]. Bogulma
iliskili hastane dis1 kardiyak arrestlerde baslangigta soklanabilir bir ritim saptanmasinin
sagkalimi arttirdig1; hastane disi saglik personellerinin yanit siiresinin uzamasinin sagkalimi
azalttig1 bulunmus [75].

Yiizme bilmeyenlerin daha ¢ok bogulduguna dair bir inanig vardir. Halbuki tecriibesiz
yiizliciilerin bogulma ihtimalinin yiliksek oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur. Aksine,
tecriibeli yiiziicliler suya daha fazla maruz kalmakta ve bogulma olaylarina daha yatkin

olabilmektedir [76].
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Cok sayida tibbi durum, bogulma ihtimalini arttirir. Epilepsili insanlarda bogulma riski,
genel popiilasyondaki insanlara gore 15-19 kat artar [49]. Epilepsili ¢ocuklar arasinda kiivette
ve havuzda bogulma riskinin normal popiilasyona gore yiiksek oldugunu saptanmistir [77].
Otizm ve diger gelisimsel ve davranigsal bozukluklar da cocuklarda bogulma riskini
arttirmaktadir [77,78,79]. Kronik enfeksiyon hastaligi olanlarin, kronik dolasim sistemi
hastalig1 olanlarin, kronik solunum sistemi hastalig1 olanlarin ve kronik sindirim sistemi
hastalig1 olanlarin bogulma sonucu kétii sonlanim olma ihtimali daha yiiksek bulunmustur [80].

Acil serviste hastalar1 degerlendirirken bazen neden ve sonu¢ ayrimi tam
yapilamayabilir. Kronik dolagim sistemi hastalarinin daha ¢ok boguldugu diisiiniilerek bogulan
hastalarda iskemik EKG degisiklikleri incelenmistir. Literatiirde yapilan taramada sekiz vakada
iskemik EKG degisiklikleri takotsubo kardiyomiyopatiye baglanmis (yash vakalarda, 6zellikle
kadinlarda); koroner arter spazmi (gen¢ vakalarda) ve EKG iizerinde hipotermi etkisi
izlenmistir. Nadiren koroner arter hastaligindan kaynaklanan miyokard iskemisine bagli olarak
izlenmistir. [41] Uzun siireli QT sendromu da bogulma ig¢in risk faktoriidiir. Laboratuvar
caligmalar1 soguk suda bogulmanin QT araligini uzattigini géstermektedir [81,82].

Insanlarin boguldugu su tipleri tath su ve tuzlu su olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu su
tiplerinin bogulma hastasina prognostik bir etkisi olup olmadigi literatiirde tarandiginda tuzlu
suda bogulmanin sagkalimi azalttig1 tespit edilmistir [75].Olay yerinde bogulma sonucunu
tahmin etmek i¢in yapilan bir metaanalizde de tuzlu suya karsi tath suda bogulmanin daha iyi
sagkalim ve norolojik sonlanim ile iligkili bulunmustur [74]. Bu bulgularin aksine baska bir
caligmada yogun bakim {initesine yatirilan bogulma hastalarini degerlendiren bir calismada tatl
su ve tuzlu suda bogulan hastalar karsilastirildiginda; i1k degerlendirmede, tatli su grubunda
hipokseminin daha derin oldugu tespit edilmistir, buna ragmen gruplar arasinda doku
oksijenasyonunda (kan laktat seviyesi) anlamli bir fark izlenmemistir. Ilk degerlendirmede
tuzlu su grubunda sodyum seviyeleri daha yiiksek saptanmistir ancak daha sonra higbir fark
gbzlenmemistir. Yogun bakim {initesinde kalis siiresinde gruplar arasinda fark olmamistir- [83].
Tuzlu suda tiim sugu tuz igerigine yiiklemek zordur. Ciinkii tuzlu sular genelde dalgali derin
korumasiz dogal su kaynaklariyken, tathi sular genellikle havuz kiivet gibi sig dalgasiz ve
korumali1 olan bolgelerdir. Esit sartlara sahip tatli ve tuzlu su kaynaginda yapilacak olan
prospektif bir ¢aligma ile gergek bir kiyaslama yapilabilir fakat etik nedenlerden dolay1 bu

caligmanin uygulanabilmesi imkansizdir.
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Bogulmalarda ¢ocuk hastalarin taburculugunu ve prognozunu degerlendiren birgok
caligma vardir. Bir calismada acil servise gelisinde GKS > 13 olan ve normal akciger muayene
bulgusu olan ve SaO, acil servis basvurusundan dort ila alt1 saat sonra % 95'ten fazla olan
cocuklar eve giivenle taburcu edilebilecegi one siiriilmiistiir [84]. Bir diger ¢alismada alt1 saat
boyunca solunum sikintis1 gostermeyen ve normal oksijen saturasyonu olan ve normal
oskiiltasyon bulgusu olan ¢ocuklar giivenli bir sekilde eve taburcu edilebilecegi bildirilmistir
[85]. Baska bir ¢calismada da bogulan ¢ocuklarin normal oksijen saturasyonu varsa ve acil saha
miidahalesi yapilmadiysa acil servisten taburcu olma olasiliklar1 6nemli 6l¢iide daha fazla
oldugu bulunmustur [86]. Sonug olarak normal vital bulgular1 ve fizik muayenesi olan ¢ocuk
hastalar uzun bir gozlem siiresi gerektirmeyebilir [87].

1979 yasinda daha bu ¢alismalarin birgogu yapilmadan Orlowski ¢ocuk bogulmalar igin
prognozu belirleyen bir ¢caligma yapmis ve Orlowski skorlamasini ortaya atmigtir. Buna gore:

1. Yas<3
2. Batma >5 dakika
3. Kurtarildiktan sonra ilk 10 dakikada resiisitasyon uygulanmasi
4. Hastaneye yatisinda komada olmast
5. Yatisinda pH <7.10
* 1 veya 2 faktor varsa %90 diizelme sans1 vardir.

* 3 veya fazla faktor varsa yalniz %5 diizelir [2].

Bagka bir caligmada da Pediatrik Bogulma Skoru tanimlanmastir:
1. Acil serviste normal mental durum
2. Acil serviste normal solunum hizi,
3. Acil serviste dispnenin olmamasi,
4. Acil serviste hava yolu destegine ihtiyag olmamasi (bag-valf maskesi, entiibasyon ve
CPAP),
5. Acil serviste sistolik hipotansiyonu olmamasi (maksimum puan = 5)

* 4 veya daha yliksek bir puani olan hasta 8 saat sonra taburcu edilebilir [88].
Cocuklarin KPR yaniti da yetigkinlere gére daha iyidir. Japonya’da yetiskin ve

cocuklarda 1737 hastane dis1 kardiyak arresti degerlendiren bir ¢aligmada ¢ocuklar, yetiskinlere

gore bogulma nedeniyle kardiyak arrestten sonra bir aylik sagkalim oranlarina gore daha iyi
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sonlanmistir fakat tiim gruplarda hayatta kalanlarin cogu, olumsuz norolojik sonuglara sahiptir
[89].

Bogulmalarda taburculuk sonrasi hastalarin durumuna iliskin ¢alismalar az sayidadir.
Bogulma iligkili hastane dis1 kardiyak arrestlerin uzun siireli sagkalimini arastiran bir ¢alisma
taburcu edilmeden sonraki 6liim riskini 1000°de 9,6 saptamistir. Yasli ve hastanede yatisi
sirasinda sok tablosunda olan hastalarin taburculuk sonrasi uzun siireli sagkalimi daha kisa
olmustur [90]. Bogulma nedeniyle yatakli servislere ve yogun bakimlara yatip taburcu olan
cocuklart degerlendiren bir ¢aligmada ise ¢cocuklarin %22’sinin izlemlerinde davranis ve/veya
yiirlitme islevinde anormallikler (davranigsal sorunlar, 6grenme giicliigii, zay1f konsantrasyon

ve uyku giicliigill) izlenmistir [91].

IV.7 Hasta Yonetimi
Bogulan hastalarin yonetimi; hastane dncesi bakim, acil servis bakimi ve yatan hasta

bakimi olarak ii¢ agamaya ayrilabilir.

1V.7.a Hastane Oncesi Bakim Ve Akut Miidahaleler

Taniklar tarafindan kurtarma ve derhal resiisitasyon, bogulan vakalarin sonuclarini
iyilestirir [70,72,92]. KPR ihtiyaci, kurtarict vakanin sudan ¢ikarilmasini geciktirmeden
miimkiin olan en kisa siirede belirlenmelidir. Solutma, bogulma hastas1 i¢in en 6nemli ilk tedavi
yontemidir ve kurtaricinin si1g suya veya sabit bir ylizeye ulasir ulasmaz baslamasi gerekir.
Hasta, gdgsiin yiikselmesine neden olan iki kurtarict nefese cevap vermezse, kurtarict derhal
gbgiis kompresyonlar: yapmaya baslamalidir. Daha sonrasinda KPR standart kilavuzlara gore
gerceklestirilir.

Heimlich manevrast veya suyu cigerlerden uzaklastirmak icin diger postural drenaj
teknikleri kanitlanmis bir degere sahip degildir ve bu manevralari gergeklestirmek i¢in kurtarma
solunumu ertelenmemelidir [92,93,94]. Kendiliginden nefes alan hastalara yiiz maskesi ile
yiiksek akigli takviye oksijen verilmelidir; apneik hastalar entiibe edilmelidir.

Bogulan hastalar hayati tehlike arz eden aritmi ile ortaya ¢ikabilir ve bunlar ACLS
protokollerine gore tedavi edilir.

Viicut 1s1s1 <33°C olan hipotermik hastalari yeniden i1sitmaya yonelik girisimlere,

miimkiin oldugu kadar pasif veya aktif yollarla baglanmalidir.
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Bogulma vakalarinda servikal yaralanma nadir goriiliir. ACLS kilavuzunu gore rutin
servikal omurga immobilizasyonu temel hava yolu yoOnetimini engelleyebilir ve
onerilmemektedir [7,93]. Servikal yaralanma ila¢ veya etanol zehirlenmesi olan, hipoglisemik
olan, nobet geciren ve intihar eden hastalarda géz oniinde bulundurulmalidir. Washington
Eyaleti'ndeki 2244 bogulma vakasi incelemesinde servikal omurga yaralanmasi olan sadece 11
(%0,5) hasta tespit edilmistir. Calismada spinal yaralanmasi olan her hastanin motorlu tasit
kazas1 oykiisii, yliksekten diigme veya s1g suya dalma dykiisii gibi ciddi travma oykiisii oldugu

dikkat ¢gekmektedir [95].

IV.7.b Acil Servis Yonetimi

Acil servise varista kardiyak monitor ve oksimetre ile hasta monitorize edilmelidir hatta
miimkiinse end-tidal CO; bakilmalidir. Diigiik degerleri okuyabilen bir termometre ile elde
edilen bir sicaklik 6l¢iimii, letarjik olan her hasta i¢in endikedir. Kizil6tesi kulak termometresi
kullanilarak elde edilen degerler giivenilir degildir [96].

Sik arteriyel kan gazi ol¢iimleri hizla degisen solunum fonksiyonlarini izlemek igin
endikedir. Onemli bir ritmi, QT uzamasi veya iskemi varligini belirlemek igin EKG
cekilmelidir. Bir travma degerlendirmesi yapilmali ve belirtildigi gibi uygun goriintiileme
caligmalar1 yapilmalidir.

Tam kan sayimi, serum kreatinin ve elektrolit degerleri bakilmalidir. Tam kan sayimi
16kositoz disinda genellikle normaldir. Toksikolojik tarama siiphelenilen olgularda bakilabilir.
Laboratuvar testlerinde bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu ve yayilmis
intravaskiiler pihtilagmaya yonelik tetkikler vakaya gore planlanabilir. Ek testler 6zel
durumlarda yararl olabilir (6rnegin, miyokard hasarini degerlendirmek i¢in troponin).

Bagvuru sirasinda hemen glikoz Ol¢iimii yapilmalidir. Hem hipoglisemi hem de
hiperglisemi beyne zararli olabilir ve 6glisemi titizlikle korunmalidir. Opioid zehirlenmesinin
bir faktor olabilecegi bazi durumlarda, naloksonun ampirik olarak verilmesi diistiniilebilir.

Hastane oncesi canlandirma caligmalar1 siirdiiriilmeli ve havayolu belirtildigi gibi
giivence altina alinmalidir.

Semptomatik hastada entiibasyon endikasyonlar1 agagidakileri icerir:

* Norolojik bozulma veya hava yolunu koruyamadiginin belirtileri
* Yiksek akishh oksijene ragmen PaO;nin 60 mmHg'nin iizerinde veya oksijen

saturasyonunun (Sa0z) %90"n iizerinde olmamasi
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* PaCO;’nin 50 mmHg'nin tizerinde olmast

Trakeal entiibasyon yapilirsa, pasif sivi gecisinden kaynaklanan ve bogulma
hastalarinda stk goriilen gastrik distansiyonu hafifletmek i¢in bir orogastrik tiip
yerlestirilmelidir.

Acil entlibasyon gerektirmeyen semptomatik hastalarda SaO.'yi %94'iin iizerinde
tutmak icin ilave oksijen saglanmalidir. Ayrica, CPAP veya BPAP yoluyla invaziv olmayan
pozitif basin¢li  ventilasyon oksijenasyonu iyilestirebilir ve ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugunu azaltabilir [46]. Pozitif havayolu basincinin intratorasik basinci arttirdigini ve
hastalarin olas1 hipotansiyon ag¢isindan dikkatle izlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Bogulma nedeniyle acil servise gelen hastalar gelismekte olan akciger hasari belirtileri
acisindan izlenmelidir. {1k akciger grafileri, ciddi ve gelisen patolojik siireglerin olusumunda
bile siklikla tan1 koydurucu degildir. Ilk akciger grafisi akciger hasarinin ciddiyetini hafife
alabilir, ancak infiltratlar veya akciger 6demi saatler icinde belirgin olabilir. Bu nedenle ilk
akciger grafisi normal izlense dahi artan solunum sikintis1 semptomlari, nabiz oksimetresi
azaldig1 veya hiperkarbinin arttig1 durumlarda tekrar akciger grafisi ¢ekilmelidir.

Hipotermik hastalarda 1slak giysiler cikarilmali ve yeniden i1sitma baglatilmalidir.
Metotlar arasinda pasif ve aktif 1sitma mevcuttur. Pasif 1sitma yontemleri arasinda sicak
battaniyeler, i¢ ¢amasirlar, 1sitma yastiklari, radyan 1s1, sicak hava uygulamasi ve benzeri
yontemler varken; aktif 1sitma yontemleri arasinda trakeal tiip yoluyla 1sitilmis nemlendirilmis
oksijen, endovaskiiler ve ekstrakorporeal yeniden 1sitma secenegi mevcuttur.

Acil servisteki hipotermik bogulma vakalari i¢in uygun resiisitatif ¢aba uzunluguyla
ilgili olarak herhangi bir fikir birligi yoktur. Uzun siireli resiisitasyonlar etkili olabilir ve
hastanin sicaklig1 32-35°C'ye ulasana kadar devam edilmelidir, ¢iinkii bu seviyenin altindaki
sicakliklara sahip hipotermik hastalarda beyin 6liimii dogru bir sekilde teshis edilemez [97].
Soguk suda bogulma meydana geldiginde uzun siireli resiisitasyonlarin etkili olma olasilig
daha fazladir veya kosullar, hipoterminin asfiksiden once geldigine isaret etse de, veriler
sinirhidir ve soguk suyun goreceli yararlart sorgulanmaktadir [98]. Muhtemelen, hipoterminin
noroprotektif etkileri nedeniyle, uzun siireli resiisitasyona ragmen, hipotermi ve kardiyak arrest

olan bazi hastalarin tam olarak iyilesmesi belgelenmistir [99].
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IV.7.c Yatan Hasta Yonetimi

Semptomatik hastalar, destekleyici bakim ve organa 6zgii komplikasyonlarin tedavisi
icin hastaneye yatig gerektirir. Apne, biling kaybi, hipoksi Oykiisii, disritmi veya anormal bir
gogiis radyografisi olan tiim hastalar i¢in de yatis gerekir.

Bogulma sonrasi hastalarda en sik solunum sistemi etkilenir. Oksijenasyonu saglamak
ve hipoksemiyi onleyerek hipoksemiye bagl gelisecek doku hasarini 6nlemek birincil hedeftir.
Oksijenasyon saglanirken en noninvaziv yontem olan nazal oksijen desteginden baglamak
gerekse de endikasyonu olan olgularda entiibasyonu geciktirmek hastaya zarar verebilir. Bu
nedenle klinik gbzlemle, oksijenasyon ve ventilasyon yeterliligi objektif olarak belirlenmeli ve
trakeal entiibasyon icin karar vermelidir. Belirgin veya gelisen solunum sikintisi, koruyucu
hava yolu reflekslerinin olmamasi ve dnemli iliskili kafa veya gogiis yaralanmalar1 entiibasyon
icin endikasyonlardir. Mekanik ventilasyon stratejileri, diger akut akciger hasari tiplerinde
kullanilanlara benzerdir. Uyanik hastalarda solunum destegi CPAP ile saglanabilir, ancak
kusma ve aspirasyon riski géz oniinde bulundurulmalidir. PEEP’in hemodinamik sonuglari
dikkatli bir sekilde izlenmelidir, ¢linkii artmis intratorasik basing vendz doniis ve kardiyak
debiyi azaltir ve azalan kraniyal ven6z doniis, beyin perfiizyonunu bozabilir.

ARDS gelisen olgularda ve hipotermik vakalarda ECMO kullanilabilir. Vaka serileri ve
vaka raporlari, bogulan vakalarini tedavi etmek icin ECMO’nun basarili bir sekilde
kullanilmasin1 tanimlamaktadir, ancak bu yaklagimi destekleyen yiiksek kaliteli kanitlar
eksiktir [100,101,102].

Bogulma hastasina uygulanacak rutin medikal tedaviler hakkinda ¢aligmalar
yaptlmistir. Geleneksel olarak akciger 0demi tedavisinde kortikosteroidlerin, proflaktik
antibiyotiklerinde olusabilecek pndmoninin énlenmesinde faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.
Fakat kortikosteroidlerin rutin kullaniminin, bogulma vakalarinda sonucu iyilestirdigine dair
iyi bir kanit yoktur [5,24,36,46,103,104,105,106,107]. Benzer olarak profilaktik
antibiyotiklerin bogulma hastalarinda kullaniminin bir yarar1 yoktur [24,36,36,103,104,105].
Antibiyotikler yalnizca asir1 kirli suda bogulmus veya enfeksiyon ya da sepsis belirtileri
gosteren nadir hastaya uygulanmalidir [5]. Bogulma sonrast pndomoniye neden olan
organizmalarin genellikle atipik oldugunu ve ampirik olarak 6ngoriilen antibiyotiklere siklikla
direncli olduklarint not etmek ozellikle ilgingtir. Bogulma sonrasi pnomoni goriiliiyor ise

aeromonas, pseudomonas ve proteus gibi su kaynakli patojenlerden siiphelenilmelidir [53].
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Bogulma vakalarinda solunum yetmezligini tedavi etmek icin siirfaktan tedavisi
arastirilmistir [108,109]. Siirfaktan tedavisi vaka raporlart olmasina ragmen [110], 6liimciil
olmayan bogulma vakalarinda denemeler yapilmamistir ve pulmoner fonksiyonun siirfaktan
tedavisi ile diizeldigine dair yiiksek kalitede bir kanit yoktur.

Bogulma vakalarinda bronkospazm genellikle 6liimciil olmayan bogulma vakalarinda
goriiliir ve tedavi akut astima benzer sekilde tedavi edilir; inhale betaadrenerjik agonistlerle
vakalarin ¢ogu hizla diizelir.

Bogulma vakalarinda ndrolojik sonucun baslica belirleyicileri, biling kaybinin siiresi ve
bagvuru sirasinda hastanin norolojik durumudur. Norolojik yonetimde birincil ama¢ devam
eden iskemi, beyin 6demi, hipoksemi, sivi ve elektrolit dengesizlikleri, asidoz ve ndbet
aktivitesinden dolay1 ikincil nérolojik yaralanmalar1 6nlemektir.

Bogulma sonucu kardiyak arrest olan vakalar genellikle 30°C'den daha soguktur ve
1sitma gerektirir. Yeniden canlandirilmis olan komatdz hastalar 34°C'nin {izerinde tekrar
1isitilmamalidir. Vaka raporlari, normotermiye ulasilmadan dnce 24 saatlik hafif bir hipotermik
tedaviye ulasilmasimnin ardindan sadece 34°C'ye kadar yeniden isitmanin azalmig pulmoner
reperfiizyon hasar1 ve azalmig sekonder beyin hasari agisindan avantajli olabilecegini
gostermektedir [100,111]. Fakat bogulma nedenli resiisitasyon sonrast dénemde terapotik
hipoterminin uygun kullanimi, 6zellikle yiiksek kaliteli kanitlarin bulunmamasindan dolay1
belirsizligini korumaktadir. Bir dizi olgu, terapdtik hipoterminin kullanilmasiin ardindan
sonucta belirgin bir iyilesme bildirmemislerdir [112,113] ve tedavi, muhtemelen soguk
kaynakli immiinosiipresyona ikincil olarak artan sepsis insidansiyla iligkili bulunmustur
[39,113,114]. Bununla birlikte, diger vaka raporlar1 bu tedaviyi takiben iyilesmis sonuglari
aciklamaktadir [100,115] ve birkac kilavuz terapotik hipotermiyi olast bir miidahale olarak
belirtmektedir [7,116,117]. Hipoterminin etkinligi net olarak ortaya koymak i¢in daha ¢ok
caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Hipotermisi olan kisilerde "soguk diiirezi" nedeniyle belirgin hipovolemi ve
hipotansiyon olabilir. Bunun nedeni, vazokonstriksiyonun erken evresi sirasinda kanin
cekirdege hareket etmesi, merkezi hacim reseptorlerinin asir1 sivi yiikiini algilamasina ve
antidiliretik hormon {iretiminin azalmasina yol agmasindan kaynaklanmaktadir. Hipotermi
vazokonstriksiyona ve koroner damar spazmina neden olabilir ve kardiyak iskemi ve

miyokardiyal yaralanmadan sorumlu olabilir.

24



Serebral metabolik ihtiyaci arttirdii ve ndbet esigini diislirdiigii i¢in hipertermiden
kac¢inilmalidir.

Cocuklarda bogulmada yapilan bir ¢caligmada, baslangicta anormal kranial BT si olan
tiim hastalarin ilk 24 saat i¢inde 6ldiigii izlenmistir. Ayrica, herhangi bir zamanda ¢ekilen
anormal bir kranial BT 6liim veya kalic1 vejetatif durum ile iligkilidir [118]. Kranial BT, ciddi
travma veya diger ilgili yaralanmalardan siiphelenilmedigi siirece baslangigta nadiren katkida
bulunur. Beyin MR gériintiilemesi, bogulmadan sonra nérolojik sonucu ongorebilir, ancak
prognostik degeri 3-4 giin gegene kadar optimal degildir [24,119].

Potansiyel servikal omurga yaralanmalar1 diglandiktan sonra yatagin bas1 30 dereceye
kadar yiikseltilmelidir. Kafa i¢i basing izlemesinin yani sira yiiksek kafa i¢i basincini azaltmaya
yonelik daha agresif Onlemler, sonuglar1 iyilestirmek igin belgelenmemistir ve nadiren
yapilmaktadir [120].

Yakinda serebral herniasyon tehlikesi olan hastalar i¢in, intrakraniyal kan hacmini
azaltarak intrakranial basinci azaltmak icin gegici bir Onlem olarak hiperventilasyon
kullanilabilir. Uzun siireli hiperventilasyondan kagiilmalidir, ¢linkii vazokonstriksiyona neden
olabilir, beyin kan akisini azaltabilir ve beyin iskemisini kotiilestirebilir [47].

Ditiretikler hipervolemiden kaginmak icin kullanilabilir, ancak kardiyak outputu ve
serebral perfiizyonu diisiirebilecek hacim azalmasini 6nlemek i¢in 6zen gosterilmelidir. Agresif
ditlirez zararl olabilir [47].

Serebral oksijen tiiketimini ve kan akigini artiran nobet aktivitesi agresif sekilde kontrol
edilmelidir. ~ Sakinlestirici  olmayan antikonviilsanlar  (6rnegin, fenitoin), bilinci
baskilamadigindan ve bdylece norolojik degerlendirmeyi karmasiklastirmadiklarindan tercih
edilir.

Bogulma hastalarinda barbitiirat ve kontrollii hipotermi kullanimi, ¢ocuklarda mortalite
ve norolojik morbiditeyi azaltmak i¢in 1979'da bildirilmistir [121]. Ancak, sonraki ¢aligsmalar
bu tedaviden herhangi bir fayda saglayamadigini belirtmistir [29]. Ornek olarak sadece hafif
hipotermi ile tedavi edilenler ile hafif hipotermi ve pentobarbital ile tedavi edilenler arasinda
sonuclar arasinda bir fark gosterilmemis [122]. Barbitiirat ile indiiklenen koma zararli olabilir
[47].

Miimkiinse, norolojik belirtileri maskeleyebildiklerinden, néromiiskiiler bloke edici

ajanlardan kaginilmalidir [47].
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IV.7.d Hasta Taburculugu

Acil servise bagvuruda asemptomatik olan, normal oda havasi oksijen saturasyonunu
stirdiiren ve gogiis rontgeni veya arteriyel kan gazi anormallikleri olmayan hastalarin 6-8 saatlik
bir gozlem siiresinden sonra giivenli bir sekilde taburcu edilebilecegi diisiiniilmektedir. Buna
karsin hastanin prognozunu gosterecek ve AS bagvurusunda taburculuk i¢in degerlendirmede
kullanilacak bir klinik karar kurali bulunmamaktadir. AS’den taburculuk sirasinda herhangi
bir solunum veya diger sorun i¢in derhal acil servise geri donmek {iizere sozlii ve yazili
talimatlar verilmelidir ve hastaya sorumlu bir yetiskin eslik etmelidir [24,84,123]. Bununla
birlikte, 75 pediatrik hastanin incelemesinde, bogulmadan sonraki yedi saat i¢inde yeni
semptom gelistirdigi goriilmiistiir [124]. Risk grubunda olan hastalarin daha uzun siire acil
serviste izlenmesi sonrasinda gelisecek komplikasyonlarin engellenmesi igin giivenli bir

yontem olabilir.
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V MATERYAL VE METOD

Bu geriye doniik kesitsel caligmada 01/01/2008- 01/01/2019 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi ve Cocuk Acil Servisine bogulma
nedeniyle bagvuran tiim hastalarin degerlendirilmesi amaclandi.
Calismaya i¢in Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu izni
(Karar n0:2019/11-12 Tarih:24.04.2019) alindiktan sonra baslandi.

V.1 Arastirmanin Tipi

Geriye doniik, kesitsel olarak dizayn edilmistir.

V.2 Arastirmanin Orneklemi ve Verilerin Toplanmasi
V.2.a Vaka Toplama
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne getirilen tiim hastalara ulasilmasi
icin:
+  Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis triyaj defterinde
bogulma/bogulayazma ile giris yapilan hastalar
«  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis ve Cocuk Acil Servise
basvuran ICD Tani1 kodlar1 T71, T75.1, V90, V92, V93, W16, W65, W66, W67, W68,
W69, W70, W73, W74, X71, Y21 olan hastalar
«  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis ve Cocuk Acil Servise
“Arrest” nedeniyle servise getirilen ve Adli olarak kodlanan hastalar
Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi’'nden tarandi. 2015 revize Utstein Oneriler rehberinde
bogulmanin “Siviya batmakla veya dalmaya bagli ortaya ¢ikan birincil solunum yetmezligidir.”
seklinde tanimlanmasi nedeniyle bu hastalar arasindan bu tanima uyan hastalar dahil edilmesi
planlandi. [1] Bunun i¢in tiim hasta dosyalar1 arsivden istenerek diglama kriteri tasimayan tiim

hastalarin veriler veri kayit formuna islendi.

V.2.b Dislama Kriterleri
* Dosyalarina ulasilmayan hastalar

* Dosya incelemesinde olayin ‘bogulma’ olmadigi belirlenen hastalar
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V.2.c Hasta Verilerinin Toplanmasi

Hastalarin hastane dncesi bilgileri 112 formu bulundugunda buradan, hasta dosyasinda
yoksa hastanin dykiisiinden alindi. Acil serviste vital bulgulari, GKS ve hastaya verilen
tedaviler (diiiretik, antibiyotik, sodyum bikarbonat, inotrop, kortikosteroid vb.) ve uygulanan
miidahaleler (KPR, entiibasyon vb.) hemsire izlem formundan alindi.

Veri kayit formuna hastalarin gelis saati, vital bulgulari, Glasgow koma skoru,
hastaya, varsa hastaya uygulanan oksijenizasyon yontemi ayrica hastalarin HBYSS kayitlari
incelenerek asagidaki bilgiler kaydedildi:

» Hastaya verilen tiim tedaviler

* EKG bulgular1

» Laboratuvar

* Yas, cinsiyet, hastane dis1 entiibasyon veya KPR &ykiisii

* Gorlintiileme bulgular1

«  Olen hastalarin kaginc1 giinde 6ldiigii

* Acil servis ve hastane sonlanimlar1

* Modifiye rankin skoru (Modifiye rankin skoruna dosya kayitlarindan ulasilamayan
hastalar hastaneye kayitli telefonlarindan aranarak taburculuktaki nérolojik bulgulari

belirlendi)
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Modifiye Rankin Skoru i¢in asagidaki sekildeki gibi kullanildi (Sekil 3);

@7 Modifiye Rankin Skalas

0

1 ‘ Semptomlara ragmen belirli bir

Hicbir semptom yok

bozukluk yoktur; olagan aktivite ve
gorevlerini yerine getirebilmektedir.

Hafif bozukluk; daha énce yapabildigi
aktiviteleri devamettirememektedir fakat yardim
olmadan kendi ihtiyaglarini kargilayabiliyor.

Orta derece bozukluk; biraz yardim
gerektirir fakatyardim olmadan yapamaz.

Siddetli bozukluk; yardim oimadan
yuriyemezve kendi ihtiyaglarini yardim olmadan
yapamaz.

Cok siddetli bozukluk; yatakiak ve

sirekli hemsire bakimina ihtiyag duyar.

Olli (Orjinal skalada bu seviye tanimlanmazken
¢ogucaligmada 6.seviye 6lim olarak
tanimlanmgtir.)

Sekil 3. Modifiye Rankin Skalasi

V.3 istatistik analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Sonuglar arasinda karsilastirilabilirligi  arttirmak icin  beklenti
maksimizasyonu algoritmasi kullanilarak es degiskenlerin eksik degerlerin yerine uygun
degerler verildi. Eksik degerlerin maksimum yiizdesi % 10'du. Eksik degiskenler tiim ¢alisma
poplilasyonuna dayanarak ifade edildi. (n =292)

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in, say1 ve yiizde olarak verildi. Sayisal

degiskenler ortanca, yas i¢in minimum ve maksimum degerler, diger parametreler i¢in
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ceyrekler arasi acgiklik (IQR) olarak verildi. Kategorik verilerin homojenligi i¢cin One Sample
Binomial testi, birbiri ile karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-Square Fisher Exact testi
sonuglariyla birlikte kullanildi. Sayisal degiskenlerin degiskenligi Kolmogorov-Smirmov testi
ile degerlendirildikten sonra veriler normal dagilima uymadigindan karsilagtirmalarinda Mann
Withney U testi kullanildi.

Hastalarin sonlanimini etkileyen faktorler (6liim ve sagkalim icin) tek degiskenli
regresyon analizi ile degerlendirilerek sonucglar1 odds orani (OR), %95 giiven aralig1 ve p
degerleriyle birlikte verildi. Yetiskin hastalarda kotii sonlanim agisindan (61iim, MRS>4 olarak
taburculuk veya AS’den yogun bakima yatis gereksinimi) demografik veriler, laboratuvar, fizik
muayene ve akciger grafi bulgulari tek degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildikten sonra
p>0.20 olanlar ¢cok degiskenli regresyon analizinde degerlendirildi ve bagimsiz risk faktorleri
belirlendi. Bu hastalarda Szpilman Skorlar ile kotii sonlanim arasindaki iligki incelenerek kotii
sonlanim i¢in duyarlilik, 6zgiilliikk, negatif ve pozitif prediktif degerleri belirlendi. Veriler %95

giiven diizeyinde incelendi olup, p degeri 0,05 ten kiiciik ise anlamli kabul edildi.
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VI BULGULAR

01/01/2008-31/12/2018 yillar1 arasinda bogulma nedeniyle DEUH vyetiskin ve ¢ocuk
AS’e bagvuran toplam 296 hasta oldugu belirlendi. Bu hastalardan dordii s1g suda dalmaya bagl
servikal yaralanma nedeniyle AS’e basvurmustu ve dykii ve fizik muayenede bogulma bulgusu
yoktu bu nedenle ¢alismadan dislandi. Toplam 292 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
basvuru yillar1 incelendiginde en fazla bagvurunun 2013 yilinda (n:43; %14,7) oldugu goriild.
(Sekil 4).
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Sekil 4. Bogulma hastalarinin yillara gore dagilimi
Hastalarin en fazla sirastyla temmuz (n:94; %32,2), agustos (n:87; %29,8) ve haziran

(n:44; %15,1) aylarinda AS’e bagvurdugu belirlendi (Sekil 5).
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Sekil 5. Bogulma hastalarinin aylara gore dagilim

31



Caligmaya alinan hastalarin yaglarinin ortancasi 36,0 idi (9 ay - 89yas) ve hastalarin

%064,4’1 (n:188) erkekti. Hastalar en sik 12:00-17:59 saatleri arasinda ve hafta i¢i giinlerde

basvurmustu. Bogulma olgularinin 35’1 (%12,0) tatli suda bogulmustu ve en sik olay denizde

gerceklesmisti (n:253; %86,6). Hastalarin 39’unda (%13,4) olay sonrasinda kardiyo-pulmoner

ya da sadece solunum arresti gelismisti ve 21’ine (%53,9) halktan kisiler TYD uygulamisken

digerlerine sadece saglik personeli miidahale etmisti. (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, zamani ve olayin o6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 188 64,4
Cinstyet Kadmn 104 35,6
Hafta ici 184 63,0
Basvuru giini Hafta sonu 108 37,0
08:00-11:59 18 6,2
12:00-17:59 142 48,6
Basvuru saati dilimi 18:00-23:59 107 36.6
00:00-07:59 25 8,6
Tath su 35 12,0
Boguldugu su tipi Tuzlu su 257 88,0
Deniz 253 86,6
Havuz 33 11,3
Su dolu kova 2 0,6
Bogulma yeri Dere 1 0,3
Su kanali 1 0,3
Su kuyusu 1 0,3
Siis havuzu 1 0,3
Yok 253 86,6
Kardiyopulmoner arrest Var 36 12,3
Solunum arresti 3 1,0
Evet 39 13,4
TYD uygulanmis mi? Hayir 753 86.6
Halk 21 53,9
TYD’yi uygulayan Saglik Personeli 18 46,1

*TYD: Temel yasam destegi
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Sekil 6. Hastane Dis1 Arrestlere Miidahale Eden Gruplara Gore Norolojik Sonlanim

Dagilim

Hastalarin komorbid hastaliklar1 incelendiginde 166’sinin (%56,8) herhangi bir

komorbid hastalig1 olmadigi, komorbid hastaliklardan en fazla HT oldugu goriildii (Tablo 3).

33



Tablo 3. Hastalarin komorbid hastaliklari

Komorbid Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
HT 57 19,5
DM 31 10,6
KAH 31 10,6
Epilepsi 28 9,6
Serebrovaskiiler / Norolojik* 23 7,9
KOAH / Astim 11 3,8
Psikiyatrik hastalik 6 2,1
KBY 2 0,7

* Epilepsi disinda herhangi bir nérolojik hastalik

Hastalarin %38,6’s1 (n=25) hastane dncesinde entiibe edilmisti, 10 hastanin acil servis
ekibince tekrar entiibe edildigi, AS’e entiibe gelmeyen 29 hastanin ise izlemde entiibe edildigi
saptandi. Toplam 54 hasta (%18,2) hastane dncesinde veya AS’de entiibe edilmisti. Hastalarin
%4,5’ine (n=13) AS’de KPR uygulanmisti ve AS’e bagvuruda dlen hastalar disindaki %16,4’i
(n=48) invaziv mekanik ventilasyonda takip edilmisti. Hastalarin %22,3’ii AS’de noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmis ve %5,8’1 yiiksek akimli nazal oksijen (HFNO)
tedavisi almisti. Acil serviste hastalara uygulanan resiisitastif iglemle, ila¢ tedavileri ve diger

tedaviler Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Hastalara uygulanan miidahale ve tedaviler

Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 25 8,6
Hastane oncesi entiibasyon

Hayir 267 91,4

Evet 39 13,4
AS’de entiibasyon

Hayir 253 86,6

Evet 13 4.5
AS’de KPR

Hayir 279 95,5

Evet 48 16,4
AS’de IMV

Hayir 244 83,6

Evet 65 223
AS’de NIMV

Hayir 227 71,7

Evet 17 5,8
HFNO

Hayir 275 94,2
. Evet 7 2,4
Inotrop tedavi

Hayir 285 97,6

Evet 28 9,6
Diiiretik ilac

Hayir 264 90,4

Evet 141 48,3
Antibiyotik

Hayir 151 51,7

Hastalarin sonlanimlar1 incelendiginde 43 hastanin (%14,7) bogulma olay1
sonrasindaki zaman diliminde 6ldiigii belirlendi. Bunlarin 25’inin bogulma olay ile ilgisi
olup olmadig1 saptanamadi ve bogulma olayi ile direk iliskili olarak 12 hastanin (%4,1)
AS’de, alt1 hastanin ise hastane yatis1 sonrasinda 6ldiigii belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin acil servis ve hastane sonlanimlari

Oliim 11 3,8

Yogun bakim 125 42,8
Acil servis sonlanimi

Servis 69 23,6

Taburcu 87 19,8

Olim 18 6,2

Hastane sonlanimi
Sagkalim 274 93,8




Hastaneden taburcu olan hastalarin Modifiye Rankin Skorlar1 incelendiginde alanda
TYD uygulanmayan hastalarin %95,3’tinlin (n:241) skorun 0 oldugu, TYD uygulanan

hastalarin ise %56.4’linlin 0 ya da 1 skoru ile taburcu edildigi goriildii. Toplam 5 hastanin

-----
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Sekil 7 . Hastalarin hastane oncesinde temel yasam destegi uygulanip uygulanmamasi ile
taburculukta modifiye rankin skalasinin karsilastirilmasi

Olen ve hastaneden taburcu olanlarin karsilastirilmasinda yas, cinsiyet ve komorbid
hastaliklar acisindan fark olmadigi goriildii. Hastalarin komorbid hastaliklar1 incelendiginde en
stk komorbid hastaligin HT oldugu (n=57; %19,5) sadece yetiskin hastalarin degerlendirildigi
analizde komorbid hastaliklarla hastalarin sagkalimi arasinda herhangi bir iliski bulunmadig1

belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Olen ve hastaneden taburcu edilen hastalarin cinsiyet, yas ve komorbid

hastaliklarinin karsilastiriimasi

Parametre Oliim Sagkalim P degeri
Erkek [n (%)] 12 (6,4) 176 (93,6)
Cinsiyet 0,835
Kadin [n (%)] 6 (5,8) 98 (94,2)
Yas [Ortanca (IQR)] 49,5 (18,8-67,3) 35,0 (15,0- 65,3) 0,522
Komorbid Hastaliklar [n (%)]
Var 3(5,3) 54 (94,7)
HT 0,993
Yok 15 (6,4) 220 (93,6)
Var 2 (6,5) 29 (93.5)
DM >0,999
Yok 16 (6,1) 245 (93,9)
Var 1(3,2) 30 (96,8)
KAH 0,704
Yok 17 (6,5) 244 (93,5)
Var 0 (0,0) 11 (100,0)
KOAH/Astim 0,820
Yok 18 (6,4) 263 (93,6)
0 (0,0) 28 (100,0)
Epilepsi var 0,234
Yok 18(6,8) 246 (93,2)
2 (8,7) 21 (91,3)
SVO Var 0,642
Yok 16 (5,9) 253 (94,1)
Psikiyatrik Var 0(0,0) 6 (100,0) ~0.999
Hastahk Yok 18 (6,3) 268 (93,7)
0 (0,0) 2 (100,0)
KBY Var >0,999
Yok 18 (6,2) 272 (93,8)

Sekiz hastanin acil servise arrest olarak getirildigi goriildii. Bu hastalar dislandiktan

sonra Olen ve yagayan hastalarin biyokimyasal parametrelerinin karsilagtirilmas1 Tablo 7°de

verilmigtir.
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Tablo 7. Biyokimyasal parametrelerin 6liim ve sagkalim icin karsilastirilmasi

Olen (n=10) Sagkalim (n=274)
Parametre P degeri
(Medyan [IQR]) (Medyan [IQR])
pH 6,99 (6,72 - 7,36) 7,35 (7,28 -7,40) 0,02
Pa0O; 81,5 (53,3 -140,7) 64,1 (52,2 -80,9) 0,038
PaCO; 50 (35,2 -59,9) 38,2 (32,9 - 44,8) 0,040
HCO3 15,4 (8,2 -23,1) 20,3 (18,1 - 22,6) 0,001
Laktat 7,8 (2,6 - 18) 2,3(1,4-4) 0,017
BE -13,3 ([-]22,2 - [-]6,6) -4,5 ([-16.,9 - [-]1,7) <0,001
Sodyum 146,5 (143,9 - 149,5) 143 (139 -146) 0,011
Potasyum 4,39 (3,50 - 6,54) 4,10 (3,80 - 4,36) 0,026
Kreatinin 1,00 (0,87 - 1,41) 0,77 (0,58 - 1) 0,002
CK-MB 6(2,4-8,6) 3(1,3-7,9) 0,776
AST 57,7 (43,4 - 245) 34 (23 -51,1) 0,090
ALT 43,7 (20 - 166) 19 (13 -31,3) <0,001
HCT 40,1 (34,4 - 45,4) 40,8 (36,9 - 45) 0,453
*Mann Withney U testi

Biyokimyasal parametreler tek degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildiginde

CK-MB disinda tiim biyokimyasal parametrelerin farkli oldugu goriildi. (Tablo 8)
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Tablo 8. Biyokimyasal parametrelerin tek degiskenli regresyon analizi ile

karsilastiriimasi
Parametre Oliim P degeri
Odds Oram %95 GA

pH 0,006 0,001-0,004 <0,001
PaO:; 1,014 1,006-1,023 0,001
PaCO; 1,053 1,020-1,087 <0,001
HCO3 0,777 0,696-0,867 <0,001
Laktat 0,674 0,570-0,796 <0,001
BE 1,462 1,261-1,694 <0,001
Sodyum 0,871 0,777-0,975 0,016
Potasyum 0,211 0,087-0,512 0,001
Kreatinin 0,037 0,006-0,234 0,001
CK-MB 0,990 0,954-1,028 0,597
AST 0,979 0,968-0,991 <0,001
ALT 0,971 0,952- 0,990 0,004
HCT 1,129 1,027-1,241 0,012

Hastalarin vital bulgu ve FM bulgularinin karsilagtirilmasinda 6len hastalarin daha
diistik kan basinci, daha diisiik kalp hiz1 ve solunum sayis1 ile AS’e getirildikleri ve GKS’lariin
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 9). AS’e arrest getirilen ve resiisitasyonuna AS’de devam edilen

hastalarin sadece biri yogun bakima yatirilabilmisti. Diger hastalarin ex oldugu belirlendi.
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Tablo 9. Olen ve yasayan hastalarin acil serviste ilk vital bulgularinin ve GKS’nin
karsilastiriimasi

Sagkalim Oliim
Parametre OR (%95 GA)
(Medyan [IQR]) (Medyan [IQR])
SKB 121 (110 - 140) 47 (0 - 84) 0,926 (0,897-0,957)
DKB 76 (70 - 85) 28 (0 -53) 0,902 (0,886-0,939)
Kalp Hiza 98 (84 -117) 69 (0-112) 0,960 (0,945-0,976)
Solunum Sayisi 24 (20 - 30) 8(0-26) 0,761 (0,643-0,900)
Oksijen Saturasyonu 91 (83-97) 57 (0 -94) 0,940 (0,917-0,963)
GKS 15 (14 - 15) 3(3-325) 0,560 (0,462-0,680)

Hastalarin akciger grafileri degerlendirildiginde olen sekiz hastanin (%44,4) akciger
grafisi olmadig1 goriildii. Bu nedenle bir karsilastirma yapilamadi. Olen hastalardan akciger

grafisi normal olan yoktu. (Tablo 10)

Tablo 10. Hastalarin akciger grafi bulgular:

Akciger grafisi bulgusu Sagkalim Ofiim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yok 6(2,2) 8 (44,4) 14 (4,8)
Normal 90 (32,8) 0(0) 90 (30,8)
Lokal infiltrasyon 37 (13,5) 0(0) 37 (12,7)
Tek akciger yaygin infiltrasyon 6(2,2) 2(11L1) 8(2,7)
Bilateral lokal infiltrasyon 78 (28,5) 3(16,7) 81 (27,7)
Bilateral yaygin infiltrasyon 57 (20,8) 5(27,8) 62 (21,2)
Toplam 274 (93,8) 18 (6,2) 292 (100)
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Yetiskin Hastalarin Analizi

Caligma grubundan sadece yetigkin hastalar kotii sonlanim (kardiyak arrest gelisimi,
kotii norolojik sonlanimla taburculuk ve acil servisten yogun bakima yatis gereksinimi)
acisindan ayri olarak analiz edildiginde 108 hastada (%52,9) kotii sonlanim gelistigi, 96
hastanin ise (%47,1) acil servisten servise yatirildig1 ya da taburcu edildigi belirlendi. Kotii
sonlanim gelisen hastalarin hafta i¢i ya da sonunda bagvurmalari arasinda fark yoktu. Tatli suda
meydana gelen olaylarin sadece birinde kotii sonlanim gelistigi, sabah erken saatlerde olan
olgularda ve akciger grafisinde yaygin infiltrasyon gelisen olgularda kotii sonlanimin daha fazla
oldugu goriildii. (Tablo 11)

Tablo 11. Olay ve hastalarin ozellikleri ile sonlanimin iliskisi

Ozellik Alt grup Kotii Sonlanim p
Yok [n(%)] Var[n(%)]  Degeri
Cinsiyet Erkek 63 (64.,9) 63 (58.,9) 0,373
Kadin 34 (35,1) 44 (41,1)
Bagvuru giinii Hafta ici 67 (69,1) 74 (69,2) 0,989
Hafta sonu 30 (30,9) 33 (30,8)
Bagvuru saati  08:00-11:59 0(0,0) 8(7,5) 0,045
dilimi 12:00-17:59 42 (433) 46 (43)
18:00-23:59 44 (45,4) 40 (37,4)
00:00-07:59 11(11,3) 13 (12,1)
Mevsim Kis 1 (1,0) 2(1,9) 0,289
[lkbahar 10 (10,3) 5@4,7)
Yaz 74 (76,3) 80 (74,8)
Sonbahar 12 (12,4) 20 (18,7)
Boguldugu su Tath Su 8(8,2) 1(0,9) 0,015
tipi Tuzlu Su 89 (91,8) 106 (99,1)
Akciger Yok 4 (4,1) 5@4,7) <0,001
grafisi Normal ya da lokal infiltrasyon 53 (54,6) 18 (16,8)
Tek akcigerde yaygin infiltrasyon 2(2,1) 54,7
Bilateral infiltrasyon 39 (39,2) 79 (73,8)

Kardiyak arrest olarak acil servise getirilen alt1 yetigskin hasta disinda birakildiktan
sonra hastalarin vital bulgulari, FM bulgular1 ve laboratuvar testleri sonuglar1 kotii sonlanim

gelismesi i¢in tek degiskenli analizi ile incelendi ve sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Yas, vital bulgular ve laboratuvar sonuclarinin tek degiskenli analizi

Kotii Sonlanim

Parametre S - - OR (%95 GA) Degeri
ok (n=96) Var (n=102)
Yas 47 (29,2 - 67) 63 (41-722) 1,018 (1,004-1,032) 0,011
SKB 128 (118-145)  130(113-153) 0,995 (0,987-1,003) 0,218
DKB 80 (71 - 87) 79(70-90) 0,991 (0,977-1,005) 0,199
OAB 96,5(86-105,5  94(86-110) 0,992 (0,980-1,004) 0,196
Kalp Hiz: 88 (80 - 101) 101 (84-119) 1,008 (0,997-1,019) 0,158
22;‘:;‘1““‘ 22 (18 - 24) 28(20-30,5 1,107 (1,068-1,147)  <0,001
SpO: 95 (90 - 98) 83(72-90)  0,872(0,835-0,911) <0,001
GKS 15 14(11-15) 0,346 (0,208-0,577)  <0,001
pH 7,39 (7,35-742)  7.30(7.23-737) 0,727 (0,609-0,869)  <0,001
PaCO; 34(30,8-37,9)  41,4(359-492) 1,114 (1,070-1,160)  <0,001
Pao; 69,5 (56,9 -81,1) 59,6 (50,5-78,4) 0,988 (0,991-1,004) 0,510
HCO; 21(189-23)  194(169-22,1) 0,897 (0,825-0,974) 0,010
Laktat 2(1,1-2,9) 33(L,7-54)  1,345(1,134,1,595) 0,001
BE 3,8 ([163-[[114) 52 ([-184-[-123) 0,932(0,880-0,938) 0,019
Sodyum 141 (139- 144,6) 144 (141-147) 1,165 (1,089-1,247)  <0,001
Potasyum 4,14 (3,83-4,42) 4,03 (3,76-4,35) 0,794 (0,515-1,223) 0,794
Kreatinin 0,82 (0,66-1,02)  0,95(0,78-1,08) 3,183 (1,251-8,101) 0,015
AST 38,1(22-60,6)  357(227-51) 1,006 (0,994-1,014 0,114
ALT 189 (11-34,1) 24,1 (14-41,2) 1,024 (1,008-1,041) 0,004
CK-MB 2,9 (1,1-6,9) 27 (1,4-52) 0,976 (0,934-1,021) 0,297
Hb 141 (13-156)  14(128-152) 0,961 (0,834-1,108) 0,586
Het 42,5(38,1-464)  42,5(38,5-45,6) 0,992 (0,945-1,043) 0,765

OR: Odds oram, OAB: Ortalama arter basinci, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, SpO::

Periferik oksijen satiirasyonu, GKS: Glasgow koma skoru, BE: Baz excess, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit
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Tek degiskenli analizle elde edilen veriler ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirildiginde solunum sayisi, oksijen saturasyonu, GKS ve akciger grafisi bulgular1
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Tablo 13. Tiim Yetiskin Hastalarin Kotii sonlanim icin ¢cok degiskenli regresyon analizi

%95 GA
Parametre Odds Oram p degeri
En alt En iist
Solunum sayis1 1,126 1,012 1,252 0,029
SpO: 0,917 0,862 0,976 0,006
GKS 0,595 0,358 0,989 0,045
Akciger grafisi (1) 0,159 0,031 0,813 0,027

OAB: Ortalama arter basinci, SpO:: Periferik oksijen satiirasyonu, GKS: Glasgow koma skoru, Akciger grafisi

(1) lokal (2) bilateral infiltrasyon, BE: Baz excess
Acil servise kardiyak arrest olarak getirilen 6 hasta ve hastane dncesinde veya AS’te

getirildikten hemen sonra entiibe edilen 15 hastalar dogrudan kotii sonlanim grubuna dahil

olacagindan bu hastalar ¢ikarilarak analiz tekrar yapildi (Tablo 14).
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Tablo 14. Basvuruda KPR ve/veya Entiibasyon gerektirmeyen hastalarin analizi

Kotii Sonlanim (n=183)

Parametre ~ - - OR (%95 GA) Degeri
ok (n=97) Var (n=86)
Yas 47 (29,5 - 67) 63,5(41,7-74) 1,022 (1,007-1,037) 0,004
SKB 128 (118 -145) 133 (116-153) 1,007 (0,995-1,018) 0,241
DKB 80 (71 - 87) 79(70-90) 1,013 (0,991-1,035) 0,243
Kalp Hiz1 88 (80 - 101) 103 (88-117) 1,036 (1,018-1,054)  <0,001
22;‘:;‘1““‘ 22 (18 - 24) 28 (24 - 32) 1,243 (1,156-1,337)  <0,001
SpO: 95 (90 - 98) 80 (71-89) 0,860 (0,821-0,901)  <0,001
GKS 15 15(13-15) 0,348 (0,207-0,583)  <0,001
pH 7,39 (7,35-7,42) 7,31 (7,25-7,37) 0,021 (0,001-0,338) 0,006
Paco, 34 (30,8-37,9) 41,1 (35,5-47,3) 1,109 (1,062-1,158)  <0,001
P20, 69,5 (56,9 - 81,1) 57,8 (48,6 -74,7) 0,985 (0,973-0,997) 0,015
HCO, 21(18,9-23)  199(17,4-22,7) 0,961 (0,888-1,041) 0,331
Lakat 2,0 (1,1 - 2,9) 32(1,7-49)  1,335(1,141-1,562)  <0,001
BE 3.8([-163-[-114)  -5([-]7.9 - [-]1,5) 0,960 (0,896-1,028) 0,238
Sodyum 141 (139 - 144,6) 145 (141 -147) 1,159 (1,076-1,248)  <0,001
Potasyum 4,14 (3,83 -4,42) 4,01 (3,76-4,37) 0,650 (0,364-1,160) 0,145
Kreatinin 0,82 (0,66 - 1,02) 0,92 (0,77 - 1,06) 2,535 (0,911-7,052) 0,075
AST 38,1 (22-60,6) 354 (21-48,6) 0,995 (0,992-1,008) 0,433
ALT 18,1 (11 -34,1) 22(14-384)  1,018(1,000-1,037) 0,047
CK-MB 2,9 (1,1 - 6,9) 2,7(1,3-4,6)  0,977(0,933-1,023) 0,323
Hb 14,1 (13-15,6)  13.9(12,8-15,1) 0,977 (0,842-1,134) 0,763
HCT 42,5 (38,1 -46,4)  42,5(383-45,6) 1,000 (0,948-1,054) >0,999
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Bu hasta grubunun c¢oklu regresyon analizinde solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve
GKS kétii sonlanim i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo 15)
Tablo 15.KPR/Entiibasyon Gereksinimi Olmayan Hastalarin Coklu Regresyon Analizi

%95 GA
Parametre Odds oram P degeri
En alt En iist
Solunum sayisi 1,120 1,020 1,231 0,018
SpO: 0,914 0,857 0,975 0,007
GKS 0,298 0,120 0,737 0,009

SpO:: Periferik oksijen satiirasyonu, GKS:Glasgow koma skalast

VI.1 Szpilman Skoru ile Sonlanimin Karsilastirilmasi

Szpilman skorunun AS sonlanimini 6ngorebilmek i¢in etkinligi degerlendirildiginde skoru
3’lin altinda olan higbir hastanin 6lmedigi, skoru 3’{in iizerinde olan sadece 9 hastanin (%8,4)
acil servisten taburcu edildigi goriildii (Sekil 9). Szpilman skorunun kétii sonlanimla anlamli

iliskisi oldugu gériildii (p<0,001;Sekil 8).

Kotl
Sonlanim

. Yok
- Var

125

100~

Hasta Sayisi (n)
’

o]
<3 23
Szpilman Klinik Skorlamasi

Sekil 8. Szpilman skoru ile kotii sonlanimin iliskisi
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Tim hasta grubu i¢in Szpilman skorunun 3’iin istiinde olmasmin kétii sonlanimi
ongormede duyarlilig1 %66,4 (%95 GA: %57,9-74,2), segiciligi %89,0 (%95 GA: 83,0-93,5),
pozitif prediktif deger 84,3 (%95 GA: 77,1-89,5), negatif prediktif deger 75,0 (%95 GA: 70,2-
79,3) olarak belirlendi. Sadece yetigkin hastalar degerlendirildiginde duyarliligi %67,3 (%95
GA: %57,6-76,1), seciciligi %92,8 (%95 GA: 85,7-97,1), pozitif prediktif deger 91,1 (%95 GA:
83.3-95,5), negatif prediktif deger 72,0 (%95 GA: 66,1-77,1) olarak belirlendi.
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Sekil 9. Szpilman skorlar ile acil servis sonlaniminin iliskisi
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VII TARTISMA

Ulkemizde bogulma vakalar1 hakkinda haberlerin degerlendirildigi bir calismada en sik
bogulma olay1 yasanan aylar sirasiyla Temmuz-Haziran-Agustos ay1 olarak saptanmistir [19].
Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada da bogulma olaylarinin siklikla yaz aylarinda ve resmi
tatillerde oldugu bildirilmistir [ 12]. Bir ¢alismada ise cocukluk ¢cagi bogulmaya bagli 6liimlerin
mayis ve agustos aylari arasinda gergeklestigi ve bogulmalarin ¢ogunun hafta sonlar1 12.00-
20.00 arasinda gergektigi saptanmistir [20]. Cocuklarda bogulmay1 degerlendiren bagka bir
calismada da bogulma en sik 6gleden sonra meydana gelmistir ve dogal su kaynaklarinda
meydana gelmistir [21]. Calismamizda AS’imize bogulma vakalarinin en sik temmuz ve
agustos aylarinda bagvurdugunu ve en fazla 6gleden sonra ve aksam saatlerinde hastalarin
getirildigini saptadik. Ulkemiz ve diinya &rneklerine benzer sekilde bdlgemizde bogulma
olaylar1 yaz aylarinda siktir ve giin ortasindan baglayarak aksam saatlerine kadar olay sikligi
daha fazladir. Bunun bdlgemizin iilkemizin popiiler tatil mekanlarindan olmasi ve 6zellikle yaz
aylarinda okullarin tatil olmasi ve deniz sezonunun agilmasi ile birlikte bolgemiz niifusunun
artmasindan kaynaklandigini diigiiniiyoruz. AS’imize getirilen olaylarin biiyiik kism1 denizde
bogulmalar oldugundan mevsimsel degisim bu diisiinceyi desteklemektedir. Yillar igerisinde
bir degisim olmasi hava kosullarinin da bogulma siklig1 ile iliskisi olabilecegini
diisiindiirmektedir.  Calismamizda olay bolgesinde hava ve deniz  sicakligi
degerlendirilmemistir. Buna karsilik dogal olarak bogulma olaylarinin olug zamani, lokasyonu
ve sonuglart bolgesel analizlerde farklilik gosterebilmektedir. Keza Quan ve ark.’nin
Washington bolgesinde bogulma olgularini degerlendirdikleri ¢alismalarinda olaylarin golde
ve soguk suda daha fazla gergeklestigini bildirmistir [16].

Calismamizdaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%64,4) erkekti. Tirkiye’deki bes yil
boyunca ¢evrimigi gazete raporlari taranarak yapilan bir calismada %84'i erkek olarak izlenmis
olup [13], veriler benzerdir. Bu durum erkeklerin daha ¢ok bogulma olayina maruz kaldigini
gostermektedir. Erkeklerin daha ¢ok bogulmasinin nedeni kadinlara kiyasla su igerisinde daha
tehlikeli hareket etmeleri ve lilkemizde erkeklerin daha fazla etanol kullaniyor olmasi olabilir.
Etanol kullanimi1 ve suda riskli davraniglarin bogulma sikligini artirdig: bilinmektedir [18,48].
Erkek olmanin bogulma ihtimalini artiracagi sdylenebilir fakat hasta yonetimine ve sonlanima
herhangi bir etkisi yoktur. Istatistiksel analizde erkek ya da kadin cinsiyetin mortaliteyi
arttirmadig1 goriilmistiir. Erkekler daha ¢ok bogulmasina ragmen 6liim oranlar1 kadinlarla

benzerdir.
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Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasina halktan kisilerin TYD uyguladigini
belirledik. Bogulma iliskili hastane dis1 kardiyak arrestlere halktan kurtaricilarin TYD
uygulamasina iliskin Japonya'da yapilan bir ¢alismada halktan kurtarict %42,5 [69], ABD’de
ise %47,1 [70] olarak izlenmistir. Gegtigimiz yillar igerisinde halktan kisilerin miidahale
oranlar1 degismektedir ve iilkeler arsinda farkliliklar gdstermektedir. Isveg’te 2000°1i yillarda
90’11 yillara gore miidahale oranlarinda yaklasik %30 artis oldugu ve 2006-2012 yillar arasinda
bogulma olgularina halktan kisilerin miidahale oranlarinin %74 olarak belirlendigi bildirilmistir
[71]. Calismamizin sonuglari iilkemizde miidahale oranlarinin bazi iilkelere goére daha iyi
oldugunu gosterse de daha fazla miidahale i¢in halk egitimlerinin artirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Keza tilkemizde halktan kisilerin hastane dis1 kardiyak arrest olgularina
miidahale oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir. Denizli’de yapilan bir ¢alismada hastane dis1
kardiyak arrest gelisen hastalarin sadece %1,7’sine halktan kisilerce TYD uygulandigi
bildirilmisti [125]. Bogulma olgularinda miidahale oranlarinin daha yiiksek olmasi
caligmamizin sadece Izmir bolgesinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir ya da olayin
niteligi nedeniyle bogulma olaylarinda halktan kisilerin daha fazla miidahale yapmaya goniillii
olmasindan kaynaklanabilir.

Gliney Kore’de bogulma nedeniyle kardiyak arrest olan 131 hastay1 degerlendiren bir
caligmada hastalarin %16’sinin taburcu edildigi fakat bunlarin sadece %6,9 iyi bir ndrolojik
sonucla taburcu edilebilmistir [8]. Calismamizda kardiyak arrest nedeniyle TYD uygulanan
hastalarin %64,1°1 taburcu edilmis, %56,4’1 iyi bir norolojik sonugla taburcu edilmistir. Gliney
Kore’deki ¢alisma ile kiyaslandiginda 4 kat taburculuk orani ve 9 kat daha iyi bir ndrolojik
sonlanim goriilmiistiir. Bu farkin neden olduguna bakildiginda Giiney Kore’deki ¢aligmadaki
bogulma sonucu kardiyak arrest olan hastalarin yarisindan fazlasinin suisidal girisim oldugu ve
neredeyse hepsinin akintili Han nehrine yiiksekten atlayarak oldugu goriilmiistiir. Bu durum o
kadar siktir ki Han nehri iizerinde bulunan Mapo kopriisiine halk arasinda intihar kopriisii
denmektedir. Bizim ¢aligmamizda sadece 2 hastanin suisidal amagli suya atladig1 izlenmistir.
Bogulmanin nedeni veya lokasyonu sonlanimda belirleyici olabilir veya 6zkiyim nedeniyle
bogulma hastalarinda sonlanim daha kotii olabilir.

Kardiyak arrest olan olgularda bu kadar iyi sonlanim goriilmesine karsin acil servise
getirildigin halen arrest olan ve KPR’ye devam edilen 10 hastanin hepsi acil serviste ex
olmustur. Birden ¢ok yayinda 20 dakikadan uzun resiisitasyona ihtiya¢ duyulmasinin ve acil

servise varigta hemodinamik anstabilite olmasinin kotii prognoza isaret ettii saptanmistir
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[17,20,60]. Hastanemiz en yakin tatil bolgesine yaklasik 30 dakika mesafededir. Dolayisiyla
hastane dncesinde arrest gelisen olgularin hastanemize ulagma siireleri 30 dakikanin iizerinde
oldugu tahmin edilebilir. Bu durum uzun siiren miidahaleye ragmen yanit alinamayan hastalarin
prognozunun daha kotii oldugunu diisiindiirmektedir. Buna karsilik hastane disinda TYD
uygulanan hastalarin biitiinii degerlendirildiginde hastalarin %56,4’linlin hastaneden tamamen
iyi norolojik durumda taburcu edildigini saptadik. Daha dnceki ¢alismalara gore bu oran yiiksek
goziikmektedir ancak bu oran sadece hastaneye ulasan hastalarin sagkalimi olarak
degerlendirilmelidir. Biz bu ¢caligmada sadece hastanemize getirilen hastalar1 analiz ettik. Ayni
donem igerisinde hastane disinda miidahale edilen ve hastanemize getirilmeyen hastalarin
oranini bilmiyoruz. Tim hastane Oncesi kardiyak arrestler degerlendirildiginde bunlarin
%1’inden az1 bogulma nedeniyle ger¢ceklesmektedir ve hastalarin yaklagik dortte biri hastaneye
transfer edilebilmektedir ve bu hastalarin taburculuga kadar sagkalimlart %10’un altinda
bildirilmektedir [71,75]. Yine de ¢alismamizin sonuglar1 bu hastalarin sagkalimlarinin diger
hastane oncesi kardiyak arrest olgularindan yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
hastane dncesinde ilk miidahalelere yanit veren olgularin sagkalimi ytiksektir.

Birgok calisma epilepsisi olan yetiskinlerde ve ¢ocuklarda bogulma riskini artirdigi
saptanmustir [49,77,78,79]. DSO verilerine gore diinya genelindeki epilepsi oran1 %0,4 ila %1
arasindadir [126]. Bizim c¢alismamizdaki epilepsi hastalarin  vakalarin = %9,6’sin1
olusturmaktadir. Calismamizda epilepsi tanist olan bogulma vakalari incelendiginde 28
epilepsi hastasindan 6len hicbirinin 6lmedigi gozlenmistir. Caligmamiz popiilasyonu epilepsi
bogulma riskini artirsa dahi bogulma sonucu 6liim riskini artirmadigini diistindiirmektedir.

ABD’de bogulma vakalarinda yapilan bir ¢alismada kronik enfeksiyon, dolasim,
solunum ve sindirim sistemi hastalig1 olanlarin kotii sonlanim olma ihtimali daha yiiksek
bulunmustur [80]. Bu ¢alismanin aksine, degerlendirdigimiz hasta grubunda HT, DM, KAH,
KOAH/Astim, SVO, psikiyatrik hastalik ve KBY olmak iizere hic¢bir kronik hastaligin
mortaliteye etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Yukarida da belirttigimiz lizere ¢alismamizda sadece
acil servisimize getirilen olgular degerlendirilmis ve hastane dncesinde resiisitasyona cevap
vermeyen hastalar hakkinda verimiz bulunmamaktadir. Bu farklilik bundan kaynaklanabilir.
Ancak calismamizda komorbid hastaliklarin kotii sonlanimla iligkisine dair bir bulguya
ulagamadik.

Giincel kilavuzlarda bogulma olgularinin ilk degerlendirmesinde akciger grafi bulgulari

arteryel kan gazi ile korele olmadigindan hastalarin prognozlarinin takibinde kullanimi
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onerilememektedir. Yine rutin kan sayimi ve elektrolit degerlendirilmesi 6nerilmemektedir
[92]. Causey ve ark. akciger grafisinin ¢ocuk hastalarin prognozlarini belirlemede kullaniglt
olmadigini bildirmislerdi [84]. Mobell ve ark.’nin ¢alismalarinda ise akciger grafisi ile arteriyel
kan gazi parametrelerinin korele olmadig bildirilmistir. Caligmamizda sadece %30 hastada
akciger grafisinin normal oldugunu ve bilateral infiltrasyonu olan hastalarda kétii sonlanimin
daha sik oldugunu saptadik. Her ne kadar ¢aligma grubunda olen 18 hastanin 8’inin akciger
grafisi olmasa da akciger grafisi ¢ekilen hi¢bir hastanin normal grafisinin olmadigi ¢ekilenlerin
%80’inde bilateral infiltrasyon saptandigini bulduk. Tiim hastalar degerlendirildiginde kotii
sonlanim geligsen hastalarda daha fazla bilateral infiltrasyon goriildiigiinii ve akciger grafisinin
kotii sonlanim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu saptadik. Ancak acil serviste KPR ve
entiibasyon gereksinimi olmayan hastalarin analizinde akciger grafisinin kotii sonlanim
acisindan anlamli olmadigim1 gordiilk. Bu nedenle bogulma olgularinin acil serviste
degerlendirilmesinde akciger grafisi sonuglar1 hastalarin prognozunun tahmininde tek basina
yeterli bir inceleme degildir. Diger vital bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Bogulma olgularinda prognozu degerlendiren c¢aligmalarda  hastanin  ilk
degerlendirilmesinde fizyolojik faktorlerin, Ozellikle oksijen satiirasyonu, GKS, pupil
reaksiyonu ve klinik skorlarin (APACHE 2) prognozu ongérmede kullanilabilecegi
bildirilmistir [36,59,84]. Buna karsilik bu c¢alismalarin ¢ogunda kisithh sayida hasta
degerlendirilmis ve birinde sadece pediatrik olgular degerlendirilmistir. Calismamizda solunum
sayist disinda higbir vital bulgunun sonlanimla ilgisi olmadigini saptadik. Ve diger ¢alismalara
benzer sekilde AS’de GKS’nun prognozu ongdrmede belirleyici oldugunu saptadik. Diger
caligmalarla benzer sekilde herhangi bir kan gazi parametresi ya da elektrolit sonucunun
yetiskin hastalarda kotli sonlanim agisindan belirleyici olamayacagini saptadik. Ayrica
herhangi bir EKG bulgusu ile sonlanim arasinda iligki bulamadik. Sonug¢ olarak yetiskin
bogulma olgularinin AS degerlendirmesinde 6liim, kotii ndrolojik sonlanim ya da yogun
bakima yatis endikasyonunun degerlendirmesinde solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, GKS
ve akciger grafisinin bagimsiz risk faktorleri oldugunu belirledik. Acil servise getirildiginde
KPR ya da entiibasyon ihtiyaci olan hastalar ayr olarak analiz edildiginde solunum sayisi,
oksijen satiirasyonu ve GKS bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlendi.

Szpilman tarafindan 1997 yilinda yapilan bir ¢alisgmada Szpilman klinik skorlamasi
belirlenmistir [3]. Bu klinik skorlamada hasta olay yerindeki vital bulgu ve fizik muayenesine

gore degerlendirerek sonlaniminin 6ngoriilebilmesi planlanmistir. Szpilman klinik skorlamast
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iizerine yapilan bir calismaya goére evre 1 olay yerinde birakilabilir. Evre 2 acil servise
gotiiriilmeli, gerekirse hastaneye yatirilmalidir. Evre 3, 4, 5 ve 6 olan hastalar yogun bakim
tinitesinde takip edilmelidir [56]. Bogulma hastalarina KPR uygulanma gereksinimi Szpilman
klinik skorlamasindan da anlasilabilecegi gibi en yiiksek mortaliteyi icermektedir. Orijinalinde
hastane oOncesi ic¢in gelistirilen bu skorun c¢ocuklarda hastanede prognozu Ongdérmede
kullanilabilecegi bildirilmisti [55,127]. Calismamizda skoru 3’iin altinda olan hig¢bir hastanin
6lmedigini, skoru 3’iin {izerinde olan sadece 9 hastanin (%8,4) acil servisten taburcu edildigini
saptadik. Calismamizda yetiskin hastalar1 AS’de bulgular1 ile bu skora gore hastalari
evrelendirerek degerlendirdik. Sonugta Szpilman skorunun hastalarda kotii sonlanim gelisimini
gormek acisindan segiciliginin yiiksek ancak duyarliliginin diisiik oldugunu belirledik.
Szpilman skoru AS’den hastalarin gilivenle taburculugu konusunda tek basina yeterli

goziilkmese de skorun 3’iin lizerinde olmas1 hekimler i¢in uyarici olabilecek bir parametredir.
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vill KISITLILIKLAR

Calismamizin geriye doniik analizle yapilmis olmasindan dolay1 ¢ok sayida kisitliligi
bulunmaktadir. Oncelikle kisinin suda kalma siiresi sagkalimin en 6nemli belirleyicisidir.
Ancak c¢aligmamizda ¢ogu hastada bu bilgiye ulasilamadigindan degerlendirmede
kullanilmamigtir.  Bazi  hastalarin  degerlendirilen  parametrelerine  ulagilamamustir.
Hastanemizde ¢ocuk ve yetigkin acil servisler bagimsiz departmanlar olarak ¢alismaktadir. Bu
nedenle hasta degerlendirilmesinde tetkikler degisiklikler gosterebilmektedir. Yine yetiskin ve
cocuk hastalarda fizyolojik bulgular ve laboratuvar testleri degiskenlikler gosterebilmektedir.

Bu nedenle kotii sonlanim sadece yetiskin hastalarda degerlendirilmistir.
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IX SONUC

Acil servisimize bagvuran bogulma olgularini degerlendirdigimiz bu caligmada
hastalarin en sik yaz aylarinda, hafta i¢i giinlerde ve 12:00-17:59 saatleri arasinda AS’imize
getirildigini saptadik. Hastalarin %13,4’linde hastane dig1 kardiyopulmoner ya da sadece
solunum arresti gelistigi ve bunlarin yarisindan fazlasina halktan kisilerce TYD uygulandigini
belirledik. Bu hastalarin %56,4’1i hastaneden tamamen iyi norolojik durumda taburcu edilmisti.

AS’e arrest olarak getirilen ve resiisitasyonuna devam edilen hastalardan sadece biri
yogun bakima yatirilabilmisti. Bogulma nedeniyle 6len hastalarin %66,6’s1 AS’de Olmiistii.
Bogulma olaylarinda oliimlerin biiyiik kismi erken saatlerde olmaktadir. Ilk resiisitasyon
sonrasinda spontan dolasim saglanan hastalarda 6liim nadiren goriilmektedir.

Yetigkin hastalarin yarisindan fazlasinda kotii sonlanim gelistigi saptandi. Solunum
sayis1 ve oksijen satlirasyonu disinda herhangi bir vital bulgunun AS’de kétii sonlanimla iligkisi
olmadig1 belirlendi. Acil serviste kotii sonlanim gelisimi agisindan SpO2, GKS, solunum hizi
risk faktorleri olarak belirlendi. Acil servisimize getirilen tiim hastalar goz oniine alindiginda
akciger grafisinde bulgu saptanmamasi bagimsiz bir risk faktorii géziikse de entiibasyon ve

KPR gereksinimi olmayan hastalarda prognozu éngdrmede yeterli degildir.
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