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Liitfen biraz daha dikkat: Bir bogulayazma olgusu

More attention please: a near-drowning case

Mervan Bekdas, Sevil Bilir Goksligiir, Ali Fuat Serpen, Fatih Demircioglu

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Bolu

Ozet

Bogulayazma, siviya batma olayindan kurtarilan kisinin,
kurtarildiktan 24 saat sonra sag kalmasi tablosudur.
Bogulma olaylarindan ¢ok daha sik saptanan bu vakalarin
bir kismi hayatini kaybetmekte, bir kismi da kalici nérolojik
hasarlarla hayatlarini strdirmektedirler. Bu sonuglarin
temel sebebi santral sinir  sisteminin  hipoksik
zedelenmesidir. Bu galisma, bir bogulayazma vakasina geg
midahelenin ve uygunsuz transport kosullarinin sebep
olacagi sorunlara dikkat ¢ekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bogulayazma, ¢ocuk, norolojik hasar.

Abstract

Near drowning is the case of survival of a person 24 hours
after s/he was rescued from an event of immersion in
water. Some of these cases which are identified more
frequently are dead, some of them maintain their lives with
permanent neurological injuries. The essential reason for
these results is the hypoxic injury of the central nervous
system. This study was presented to point out to the
problems that would be caused by late intervention on a
near drowning case and inappropriate conditions of
transport.
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Giris

Bogulma, sivi icerisine batma veya dalmaya
bagh solunum fonksiyonunun bozulmasi ve
bunu takip eden sorunlar tablosudur (1).
Bogulayazma ise siviya batma olayindan
kurtarilan kisinin, kurtarildiktan 24 saat sonra
sag kalmasidir (2). Bogulma her cografi
bolgedeki her yas grubunu etkileyebilen bir
problemdir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine
gore 2004 yilinda bogulmaya bagli 388.000
olimiin meydana geldigi ve bunlarin yarisina
yakininin 20 yasinin altinda oldugu bildirildi (3).
Bogulmaya bagh 6lim, bu patolojinin kii¢tk bir
kismini  olusturmaktadir. Ciankii  bogulma
vakalarinin en az 4 kati kadarda bogulayazma
vakalarinin oldugu bildiriimektedir (4). Ozellikle
bogulayazma vakalarinda, maliyeti ¢ok yliksek
olan tedaviler uygulanmaktadir (3).

Bu olguda, midahelede gecikmenin olmasi ve
uygunsuz transport kosullarinda gelisebilecek
sorunlara dikkat cekmek amaciyla tath suda
(kuyuda) olusan bir bogulayazma vakasini
sunuyoruz.

Olgu Sunumu
5 yasinda erkek hasta, kuyuya distikten 15

dakika sonra kuyudan gikarilmis. 25 dakika
sonra ulastinldigi mahallindeki acil serviste

Glaskow koma skoru (GKS):3 ile 20 dakika

kadar kardiyopulmoner reslsitasyon
uygulanmis ve entlibe edilerek mekanik
ventilatore baglanmis, ardindan 112

ambulansiyla 4 saatlik bir yoldan hastenemize
sevkedilmis. Transportunun son 1-2 saatlik
boliminde oksijen verilememis. Cocuk yogun
bakim (Unitesine yatirllan hastanin genel
durumu koétd, bilinci kapal, pupillalar izokorik,
isik refleksi +/+, derin tendon refleksleri +/+,
GKS:5, vyaygin ralleri vardi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit:8070, hemoglobin:9.7g/dl,
glukoz:229  mg/dl, sodyum:130 mg/dl,
potasyum:3.5 mg/dl, AST:223IU/L, ALT:408
IU/L, GGT:285 IU/L, C-reaktif protein:9.5 mg/dl
olarak saptandi, diger biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Cekilen akciger grafisi akut solunum
sikintisi  sendromu  (ARDS) ile uyumlu idi
(Resim-1). Hastanin kan gazina goére (pH:7.2,
p02:64, pC02:49, BE:-6.1) ventilasyon ayarlari
yapildi. 80 cc/kg 1/2 serum fizyolojik ve 0.5
g/kg intravendz mannitol tedavileri baslandi. 2.
gininde hipotansiyon icin 6 pg/kg/dk
intravendéz dopamin infuzyonu ve kan
kalsiyum:7.2 mg/dl saptanmasi Uizerine 1 cc/kg
intravendz  kalsiyum  glukonat  baslandi,
albimin: 2.4 g/dl saptanmasi Uzerine
intraven6z 1 g/kg albimin verildi. C-reaktif
protein:141 mg/dl gelen hastaya 100 mg/kg
seftriakson intravenoz ve 30 mg/kg klindamisin
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intravendz tedavisi baslandi. Hemoglobin:6.7
g/dl, olarak tespit edilmesi tzerine 10 cc/kg
eritrosit suspansiyonu verildi. 5. glinlinde
hastanin genel durumu dizeldi, vital bulgular
dizeldi. GKS:11 tespit edilince mannitol
tedavisine son verildi ve 2 giin sonra extiibe
edildi. 8. glninde hastanin kasilmalarinin
olmasi ve deserebre postiirde olmasi nedeniyle
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi; patolojik
bulgu  saptanmadi.  Pediatrik  norolojisi
konsiltasyonuna goére dekort 0.6 mg/kg
intravendz (5 giin) ve 0.3 mg/kg baklofen oral
tedavileri baslandi. 13. giiniinde genel durumu
bozuldu, atesi 39°C uzerine ¢iktl, gelisen
desaturasyonlari nedeniyle tekrar entlibe
edildi. CRP:181mg/dl, WBC:15500 olarak geldi.
Tim kultarleri alindiktan sonra tedavisi 100
mg/kg meropenem intraven6z ve 60 mg/kg
vankomisin intravendz ile degistirildi. Alinan
trakeal aspirat kiltirinde Acinetobacter
Uremesi Uzerine tedaviye 5 mg/kg kolistin
intravendz eklendi. 26. gininde hastaya
perkutan endoskopik gastrostomi ve
trakeostomi acildi. Antibiyotik tedavisi 3
haftaya tamamlandi. 50. gilninde genel
durumu bozuldu, bradikardisi gelisti ve hayatini
kaybetti.

Resim-1: Olgumuzda saptanan ARDS tablosu-

SH

nun akciger grafisi.

35

Tartisma

Bogulma/bogulayazma vakalar yogun bakim
Uniteleri i¢in en izUntlU verici hasta gruplandir.
Onceden tamamen sagliklh olan bu cocuklar
aniden kaybedilmekte veya kalici nérolojik
hasarlarla hayatlarini stirdiirmektedirler (5). Bu
sonuclari engellemek icin en kisa zamanda bu
olgulara uygun ve etkili kardiyopulmoner

resusitasyon yapilmalidir (6). Olgumuz ancak
15. dakikada kuyudan g¢ikarilmis ve 25.
dakikada acil servise ulastirilabilmisti.

Suda bogulma vakalarinin ¢ogu erkektir (1,7).
Ayrica bu olgularin %21 (1) ile %37’si (7) 10
yasindan kulgcliktlr. Hastanin yasi kiguldiikce
klinigi daha agir seyretmektedir (1). Hastamizin
yasinin kiiglikligl ve mudahelenin ¢ok geg bir

zamanda yapimasi  mortalite  ihtimalini
arttirmistir.
Bogulma/bogulayazma vakalarinda olusan

temel patolojik degisiklik asfiksidir. Bu asfiksi
basta santral sinir sistemi ve kardiyak sistemler
olmak Uzere, genitoliriner, respiratuvar ve
gastrointestinal gibi c¢ok sayida sistemi
etkilemektedir (2). Bogulma sirasinda sivi
larenxe ulasinca laringospazm meydana gelir.
Oksijen seviyesinin dismesi ve karbondioksitin
elimine elimine edilememesi neticesi kisi
hiperkarbik, hipoksemik ve asidik hale gelir (8).
Belirli bir hipoksemi seviyesinden sonra
laringospazm ¢ozllir ve kisi aktif olarak sivi
solumaya bagslar. Asfiksi yaygin néron olimd ile
giden sitotoksik beyin 6demi ve ARDS’ye neden
olmaktadir (9). Bu vakalarda alveol kapilerleri
yikilmakta ve proteinden zengin sivi alveollerin
icini kaplamaktadir, buna bagl olarak hyalen
benzeri membranlarin olusmasi ile giden ARDS
tablosu ortaya c¢ikmaktadir. ARDS'nin sebep
oldugu hipoksi ve hiperkapni beyindeki hasari
daha da arttirmaktadir. Olgumuzda gelisen
ARDS tablosuna bagh olarak santral sinir
sistemi etkilenmesinin arttig saptandi.

Bu olgularin izleminde dikkat edilmesi gereken
temel konular doku  oksijenasyonunun
sirdaridlmesi, sivi elektrolit  dengesinin
saglanmasi ve gerektiginde kardiyak destegin
verilmesidir (5). Olgumuzun yogun bakimdaki
izlemi boyunca gerekli olan destek tedavileri
verildi.

5 dakikadan uzun asfiksi sliresi agir beyin
hasarina neden olur. En kisa zamanda oksijen
destegine baslanmali, saturasyon diizelse bile
transport sirasinda oksijen destegi
kesilmemelidir. Spontan solunumu olan, hatta
norolojik fonksiyon bozuklugu gostermeyen
hastalar bile progresif hipoksi, asidoz ve
sekonder gelisebilecek myokard ve beyin
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hasarina karsi dikkatle izlenmelidir (5).
Olgumuzun transportunun son 1-2 saatlik
boliminde oksijen desteginin verilmedigi
saptandi.

Bogulmaya bagh o6lim ve uzun sureli
morbiditenin en 6nemli sebebi santral sinir
sistemi  hasaridir. Bu olgularda apne,
bradikardi, GKS’nin 5 altinda olmasi, kan glukoz
seviyesinin 300 mg/dl Gzerinde olmasi, suyun
altinda kalma siresinin 10 dakikadan uzun
olmasi ve laktik asidozun ilk 24 saat iginde
tespit edilmesi kotli prognoz kriterleri olarak
kabul edilmektedir ve ciddi seviyedeki
etkilenmeyi gostermektedir (10). Olgumuzun
mahallinde basvurdugu acil servisteki ilk
degerlendirmesinde tespit edilen kétl prognoz
kriterlerinin suyun altinda 10 dakikadan daha
uzun sire kalmis olmasi, apne, bradikardi ve
GKS:3 olarak saptandi.

Sonu¢ olarak  bogulayazma vakalarinda
gerekmesi halinde en kisa sire icinde ve etkili
kardiyopulmoner resusitasyon baslatiimali,
ozellikle oksijenin kesilmedigi uygun transport
kosullari saglanmal ve yogun bakimdaki
izlemleri boyunca en basta santral sinir sistemi
ve respiratuvar sistemlerde gelisebilecek
sorunlara hizlica midahele edilmelidir.
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