KLINIK CALISMA | ORIGINAL ARTICLE

81

Suda Bogulma ve Acil Servis

Drowning and Emergency Department

Yeliz SIMSEK, Salim SATAR

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Adana

OZET

Amag
Calismamizda acil servise bogulma basvurularinda demografik
ozellikleri, klinik ve biyokimyasal parametreleri kullanarak olgularin
yonetimini ve prognozunu etkileyecek faktorleri belirlemeyi amac-
ladik.

Gereg ve Yontem

Geriye donik olarak yapilan bu ¢alismada acil servise Ocak 2011 ile
Aralik 2012 tarihleri arasinda suda batma/bogulma sikayeti ile bagvu-
ran eriskin ve cocuk hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru tarihle-
ri, Glasgow koma skorlari (GKS), kan sodyum ve potasyum diizeyleri,
kan gazi analizleri, bogulmanin gergeklestigi suyun ozelligi, 6lim,
taburculuk, yatis kararlari hasta dosyalarindan kayit altina alindi. Has-
talarin klinik durumlari Szpilman'nin basit skorlama sistemi ile sinif-
landirildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Bogulma/suda batmalar en fazla erkeklerde (%61), 15 yas altinda
(%56.1), sicak havalarda (%87.8) ve tatli sularda (%70.7) gorildi. Dort
hasta hayatini kaybetti, 6len hastalarin tim 15 yas altinda idi. Tatli ve/
veya tuzlu suda bogulma ve/veya batma, kan elektrolit diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml degisiklik olusturmamisti. Szpilman'in skor-
lama sistemine gore yapilan klinik siniflama ile birlikte, GKS ve kan pH
dizeyleri prognostik agidan istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug

Risk altindaki yas gruplarinin egitim ve gorsel/yazili medya ile bilinglen-
dirilmesi, acik sularda yeterli gtivenlik dnlemlerinin alinmasi, 6zellikle
yaz aylarinda daha dikkatli olunmasi 6limleri azaltacaktir. Hastalarin
prognozunun belirlenmesinde GKS, fizik muayene bulgulari ve kan
pH’si kullanilabilir. Morbidite/mortaliteyi etkileyecek tim parametrele-
rin birlikte kullanilabilecegi detayli yeni bir skorlama sistemi gelistiril-
mesi icin yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY

Objectives

We investigated the demographic characteristics and the clinical and bio-
chemical parameters for drowning admissions to the Emergency Depart-
ment (ED) so to improve measures to prevent drowning and to determine
the potential prognostic indicators for patient morbidity and mortality.

Methods

A retrospective chart review with statistical analysis was performed with
patients admitted to the ED with submersion or drowning between Janu-
ary 2011 and December 2012. General demographic characteristics, rea-
sons for admission, admission dates, features of the water in which the
drowning occurred, and discharge were collected for each patient. Patient
clinical status was classified via the Szpilman scoring system. Further bio-
chemical and clinical parameters were also analyzed including Glasgow
coma scores (GCS), serum sodium and potassium levels, and blood gases.

Results

Drowning or submersion was mostly observed in males (61%) that were <15
years of age (56.1%). Conditions in which drowning most often occurred
were during hot weather (87.8%) and in fresh water (70.7%). Four patients
in our sample died, and all of them were <15 years of age. When fresh water
drowning was compared with salt water drowning, there were no statistically
significant differences observed in patient blood electrolyte levels. In addition
to the Szpilman scoring system, the GCS and blood pH level were statistically
significant prognostic indicators of patient morbidity and mortality.

Conclusions

Effective measures to prevent drowning include raising awareness for at-risk
age groups via visual and written educational media. Moreover, it is para-
mount to maintain adequate security measures around open waters especially
during the summer months. Useful prognostic indicators for patients admitted
for drowning are physical examination, GCS, and blood pH. Additional stud-
ies are needed to develop a more accurate scoring system to better gauge the
morbidity and mortality of patients presenting with drowning or submersion.
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Giris

Yeni tanimlamaya gore bogulma immersiyon/submersiyon
yolu ile havayolunun su ve likitlere maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan respiratuvar bozukluktur.™

immersiyon, hava yolu acikta olup viicudun suda kalmas,
submersiyon ise hava yolunun da su altinda kalmasidir (suda
batma). Hasta herhangi bir zamanda kurtarilirsa bogulma
stireci durur ve buna “6liimciil olmayan bogulma” denir. Bo-
gulmaya bagli herhangi bir zamanda 6lim olur ise “6limcdil
bogulma” denir. Suda batma durumunda solunumsal bir
bulgu olusmaz ise “sudan kurtulmus” denir ve bu bogulma
degildir.? Bogulmada prognostik degeri olan bir diger si-
niflandirma ise "tanikli ve taniksiz bogulma"dir.®! Bu tanim-
lamalarin disinda bogulayazma, kuru ve islak bogulma gibi
yanlis terimler kullanilmamahdir.™"

Bogulmalar diinyada kasitli olmayan olimlerin %0.7'sini
olusturmaktadir ve yilda yaklasik 500.000 tizerinde 6lim de-
mektir. Oliimlerin cogu 15 yas alti ve erkeklerdedir.” Bogul-
ma icin risk faktorleri erkek cinsiyet, <14 yas, riskli davranis-
lar, duistik sosyo-ekonomik diizey, egitim ve giivenlik kontrol
eksikligi, alkol kullanimi, eslik eden noérolojik veya kardiyak
hastaliklardir.®#

Calismamizin amaci, acil servise bogulma basvurularinda
demografik 6zellikleri, klinik ve biyokimyasal parametreleri
kullanarak olgularin yonetimini ve prognozunu etkileyecek
faktorleri glincel literatlr 151ginda belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma geriye donuk planlandi ve etik kurul onayi alindi.
Yillik hasta sayisi 200.000 olan acil servise 1 Ocak 2011 ile 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda suda batma/bogulma sikayeti
ile basvuran eriskin ve ¢cocuk hastalar ¢alismaya alindi.

Hastane bilgi islem sisteminin programindan, International
Code of Disease-10 (ICD-10) tanisi bogulma (W65-75, T71)
olarak kaydedilmis eriskin ve ¢ocuk acile basvuran 51 hasta-
nin kayitlari bulundu. Submersiyon ve immersiyon ile bogul-
ma disinda yanhs tani kodu almis yedi hasta ¢alisma disi bira-
kildi. Calismaya alinan 44 hastadan 41'inin verilerine ulasildi
(Sekil 1). Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru tarihleri,
fizik muayene bulgulari, Glasgow koma skorlari (GKS), kan
sodyum ve potasyum duizeyleri, kan gazi analizleri, bogul-
manin gergeklestigi suyun 6zelligi, 6lum, taburculuk, yatis
kararlar hasta dosyalarindan kayit edildi.

Hastalarin klinik durumlar Tablo 1'de gosterilen Szpilman'in
onerdigi siniflama ile 0-6 arasinda gruplandirildi.® Siniflan-
dirmada hipotansiyon tanimi; dokuz yas Ustu icin sistolik kan
basinci (SKB) <90 mmHg, dokuz yas alti icin 70 + (2 x Yas) for-
muliinden hesaplanan degerden daha duisiik deger olarak

T

Bilgilerine ulasilan Bilgilerine ulasilamayan
(n=41) (n=3)

ANl

Taburcu 24 saat gozlem Yat|§ Olti duhul
(n=23) sonrasi taburcu (n=2) (n=4)
(n=12)
Sekil 1. Hasta akis semasi.

belirlendi. Her grup icin GKS degerleri karsilastirildi. Hastala-
rin sekelli ve/veya sekelsiz taburculuk kararlari, hastanede ya-
tig suireleri ve 6liim prognostik belirte¢ olarak degerlendirildi.

Verilerimiz “SPSS for Windows versiyon 16.0” (SPSS Inc. Chica-
go, IL, ABD) programina kayit edilerek istatistiksel analiz ya-
pildi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanildi. %95 gi-
venilirlik arahiginda (GA), p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizin kayit programindan Ocak 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda bogulma/suda batma olarak kayitli 41 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 25'i (%61), 16's1 (%39) kadindi.
Dordi (%9.8) 0-4 yas, 19'u (%46.3) 5-15 yas ve 18'i (%43.9)
16-65 yas grubundaydi. Yas ortalamalari 16.3+10.3'ti. Hasta-
lardan en kiicugu iki, en buyugui ise 58 yasinda idi (Sekil 2).

Otuz alti (%87.8) hasta Mayis-Ekim, bes (%12.2) hasta ise Ka-
sim-Nisan aylari arasinda bagvurdu. Hastalarin 29'u (%70.7)
tath suda, 12'si (%29.3) tuzlu suda bogulma idi. Dort hastada
(%9.7) 6lim gozlendi ve 6len hastalar acil servise 6li duhul
olarak gelmisti. Olenlerin licii (%75) tath suda bogulma ve
licti (%75) erkekti. Olimlerin timii 15 yas altindayd.

Calismaya alinan 41 hasta Spilzman'in klinik siniflamasina
gore siniflandirldiginda, 28'i grup 1, yedisi grup 2, biri grup
3, biri grup 4, dérdi grup 6 sinifinda idi. Grup 1'de bes hasta

Tablo 1. Spilzman'in klinik siniflamasi

Grup Klinik

Akciger oskultasyou normal+0ksiiriik
Akciger bazi alanlarinda ral

Hipotansiyon olmadan akut pulmoner 6dem
Hipotansiyon ile birlikte akut pulmoner 6dem
izole respiratuvar arrest

S U1 AW N =

Kardiyopulmoner arrest
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Sekil 2. Yasdagihmlari.

pH degerinde hafif bozulma (pH>7.1) veya sosyal endikas-
yon nedeniyle, 24 saat gozlem sonrasi taburcu edildi. Grup
2, 24 saat gozlem sonrasi taburcu edildi. Grup 3 ve 4, Ui¢ glin
takip sonrasi sekelsiz taburcu edildi. Grup 6'daki dort has-
ta disinda 6lim gézlenmedi. Siniflandirmanin mortalite ve
hastanede yatis suresinde etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05).

Calismaya alinan 41 hastanin GKS'leri karsilastirildiginda;
grup 1'in 15, grup 2'nin 13-15, grup 3'ln sekiz, grup 4'tn alti,
grup 6'nin GKS'si t¢tl. Calismamizda GKS hastanede yatis
slresi, taburculuk karari ve mortalitenin belirlenmesinde,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tath suda bogulan hastalarda GKS daha disik bulundu
(p<0.05).

Olii duhul olan dért hasta disinda 37 hastanin kan pH de-
geri karsilastinldiginda, dokuzunda (%24) metabolik asidoz,
Uclinde (%8) respiratuvar asidoz, 25'inde (%67) pH normal
bulundu. iki hastada pH<7.1 idi ve bu hastalar grup 3 ve 4
sinifinda idi. Anormal kan pH’sinin taburculuk karari ve has-
tanede yatis siresine etkisi istatistiksel acidan anlamli bu-
lundu (p<0.05). Suyun tatli/tuzlu su olmasinin hastalarin kan
pH’sinde etkisi bulunmadi (p>0.05; %95 GA).

Oli duhul olan dért hasta disinda 37 hastanin biyokimyasal
parametrelerine bakildiginda; ikisinde (%5.4) sodyum de-
geri diistik (<130 mmol/l), 35'inde (%94.6) normal; dordiin-
de (%10.8) potasyum degeri disik (<3 mmol/l), 33'Uinde
(%89.2) normal bulundu. Laboratuvarimizdaki normal sod-
yum degderi 136-145 mmol/l, normal potasyum degeri 3.7-
5.5 mmol/I'dir. Sodyum degeri duisiik olan iki hasta tath suda
bogulma idi. Sodyum ve potasyum dizeyleri prognostik
belirte¢ acisindan anlamh degildi (p>0.05). Suyun tath/tuz-
lu su olmasinin hastalarin sodyum ve potasyum diizeyinde,

taburcu/yatis kararinda, hastanede yatis siiresinde etkisi bu-
lunmadi (p>0.05; %95 GA).

Tartisma

Bogulmalar kaza sonucu 6limler arasinda besinci sirada yer
almaktadir. On bes yas alti ¢cocuklarda ise ikinci sirada kaza
ile 6lim sebebidir."™ Calismamizda 41olgunun doérdinde
0lum go6zlenmistir ve tiim 6limler 15 yas altindadir. Bogul-
malarda yas dagilimlarinin ve yasa gére mortalite oranlarinin
tanimlanmasi bogulmayi 6nleyecek tedbirlerin alinmasi agi-
sindan 6énemlidir. Yasin bogulma icin risk faktori oldugunu
soyleyen calismalar oldugu gibi, bircok calismada yasin so-
nucu etkilemedigi gosterilmistir.'"'2 “Morbidity and Morta-
lity Weekly Report”ta yayinlanan ¢alismada 2005-2009 yillari
arasi 6limli ve 6limli olmayan bogulmalar en fazla 4 yas
altinda bulunmustur.™ Quan ve ark.® ile Nasrullah ve ark.
nin™ yaptigi calismada en fazla 6lim dort yas altinda go-
rilmustir. Diinya Saglk Orgiitiine gére 5-14 yas arasinda
en fazla 6liim gdézlenmistir.® iran'da yapilan bir calismada
Olumli bogulmalarin tamami bes yas altinda bulunmustur.
031 Calismamizda olgularin %89.9'u 15 yas Ustli oldugu halde
tim 6luimli bogulmalar 15 yas altinda gorilmustir. Sonug-
larin cografi bolgelere gore degisiklik gostermesi dolayisiyla
bolgesel verilerin i1siginda bogulmalar onleyici programlar
gelistirilmesi uygun olacaktir.

Yapilan ¢alismalarda bogulma ve tiim yas gruplari icin mor-
talite orani erkeklerde daha yiksek bulunmustur.*8141l Bj-
zim calismamizda da ayni sonuca ulastik. Erkek bireylerin
daha aktif olmasi, yuksek riskli aktiviteler yapmasi ve kilturel
ozellik nedeniyle acik alanlarda bulunma olasiliklarinin daha
yuksek olmasinin, sonucu etkiledigi sdylenebilir.

Bircok calismada bogulmalarin tatli sularda daha fazla goral-
diigu sonucuna ulasilmistir.>1718 Deniz kiyisina yakin bol-
gede yaplilan bir calismada ise tuzlu suya maruziyet ve 6lim
daha yuksek bulunmustur.™ Calismamizda da tath suda bo-
gulma sikhgr (Kanaletler, su drenaj alanlari, baraj golu gibi)
daha fazladir. Dort 6lim olgusunun ¢l de tath sudadir.
Bolgemizde kanalet ve drenaj sulari, denize gore daha kolay
ulasilabilirdir. Tath sularin ylizmeye elverissiz alanlar olmasi
ve yeterli glivenlik dnlemlerinin alinmamis olmasi maruziye-
ti ve 6lUm sikligini artirmaktadir.

Bolgemizin iiman iklim 6zelligi nedeniyle, basvuru tarihleri-
ni Mayis-Ekim ve Kasim-Nisan olarak siniflandirdik. Basvuru-
lar en fazla sicak aylar olan Mayis-Ekim ayi1 arasinda olmustur
(%87). Sonuc diger calismalarla benzer bulunmustur.®31520
Sicak havalarda dinlenme, serinleme ve eglence amach su
kenarlarina gitme egilimi bogulma riskini de beraberinde
getirmektedir. Yaz aylarinda, 6zelikle ¢cocuklu ailelerin daha
dikkatli olmalari; kanalet, su drenaj alanlarinda ve gol kenar-
larinda tel 6rguler gibi koruyucu dnlemlerin alinmasi ile ma-
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ruziyet ve 6llimlerin azalacagini diisiinmekteyiz.

Tath/tuzlu suda bogulmanin, suyun aspirasyonuna bagli,
kan elektrolitlerinde degisiklikler yarattigi hipotezine yone-
lik Swann ve ark., Modell ve ark. ile Orlowski ve ark.nin yap-
tig1 G¢ hayvan deneyinde venéz kan elektrolit diizeylerinde
degisiklik saptanmamistir.2'2! Bizim calismamizda da tatli/
tuzlu su maruziyetinin kan elektroit diizeylerinde (sodyum
ve potasyum) degisiklik yapmadigi sonucuna ulastik. Bo-
gulma olgularinda ortaya ¢ikan elektrolit diizey degisikligi,
suyun kimyasal 6zelliginin degil, bogulmanin patofizyoloji-
sinde olan hipoksi veya anoksinin direkt etkisi sonucudur.14

Bogulmada prognozu belirlemeye calisan bircok skor-
lama sistemi vardir, fakat hicbiri tam givenilir degildir.”
Calismamizda mortalite’'nin belirlenmesi amacl hastalar
Szpilman’nin yaptigi basit klinik skorlama sistemine gore si-
niflandirdik.” Siniflamaya g6re mortalite orani grup 1'de %0,
grup 2'de %0.2, grup 3'te %5.2, grup 4'te %19.4, grup 5'te
%44 ve grup 6'da %93 idi. Calismamizda, tim 6lim olgulari
grup 6'da gorild.

Bir calismada GKS 10 st olan tim hastalar,® diger bir
calismada da GKS 5'in Ustiinde olan tiim hastalar yasamis,
bes’in altinda olanlar ise 6lmustiir.?® Mosayebi ve ark.nin!™
yaptigi calismada GKS'si besin Ustlinde olan tiim hastalar ya-
samis, besin altinda olan hastalarin %88.9'u 6lmustur. Calis-
mamizda da benzer olarak yasayan tiim hastalarin GKS'si bes
ve Uzerinde, 6lenlerin ise GKS’si Ui idi. Calismamizda, klinik
siniflamanin ve GKS'nin prognozun belirlenmesinde kullani-
labilir oldugu sonucuna vardik.

Hastalarda asidoz (pH<7.1) kotl prognoz ile iliskilidir.'!
Calismamizda yasayan hastalarin 35'inde (%95) pH duzeyi
7.2'inin Ustlindeydi. Prognozun belirlenmesinde kan pH'si
da kullanilabilir parametreler arasindadir.

Calismamizin kisitlayici faktort geriye doniik olmasidir. Acil
servise basvuruda yanlis ICD-10 tani kodu almis hastalara
geriye doéniik calisma oldugu icin ulasamamis olabiliriz. Ol
duhul olan hastalarin biyokimyasal parametreleri degerlen-
dirilememistir.

Suda bogulma 6nlenebilir kazalar arasindadir. Ozellikle 15
yas altindakiler risk altindadir. Egitici okul programlarinin
diizenlenmesi, gorsel ve yazil medya kullanilarak 6zellikle
¢ocuklu ailelerin bilinglendirilmesi, agik sularda gerekli ve
yeterli guivenlik dnlemlerinin alinmasi ve yaz aylarinda daha
dikkatli olunmasi 6limler azaltacaktir. Calismamiz sonucun-
da prognozun belirlenmesinde Szpilman'in basit skorlama
sistemi ile birlikte GKS ve kan pH’sinin kullanilabilir oldugu
sonucuna vardik. Morbidite/mortaliteyi etkileyecek tiim pa-
rametrelerin birlikte kullanilabilecegdi detayli yeni bir skorla-
ma sistemi gelistirilmesi icin yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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