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Giris

Bogulma, suya batma sonucu olusan primer so-
lunum bozuklugu ile sonuglanan bir silirec olarak
tanimlanir [1]. Tam dinyada kazaya bagh 6lim-
ler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Onlene-
bilir olmasi ve erken midahale ile sonuglarin yiiz
glldlrict olmasi agisindan bu konuda hekimle-
rin bilgili ve donanimli olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Gegmis yillarda bogulayazma, islak, kuru, aktif,
pasif, sessiz ve ikincil bogulma gibi bircok kafa ka-
ristirici terim kullanilmaktaydi. Bu terimler gerek
literatlir tararken gerekse hasta degerlendirirken
bircok soruna neden oldugundan gliniimiizde ar-
tik kullanilmamaktadir [2].

Epidemiyoloji

Her yil dliinya ¢apindaki 6liimlerin en az 500.000’
ini ve Amerika Birlesik Devletleri verilerinde ise
tiim 6limlerin yaklasik 4000’ inini bogulma vaka-
lari olusturmaktadir [3,4]. Olimle sonuglanma-
yan bogulma vakalarinin gergek istatistiklerine
ulasmak daha zor olmaktadir. Olimcil olmayan
bogulma olaylarinin rapor edilen 6limli bogul-
malardan birkag yiiz kat daha sik meydana geldi-
gi distintilmektedir [5,6]. Ulkemizde ise, Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yilda yak-
lasik 800 kisi bogulma nedeniyle hayatini kaybet-
mektedir [7].
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Etyoloji -Patogenez

Suya batan kisi hava yolunu agik tutamayacagin-
dan, agzina giren suyu tlkirdr veya yutar. Bir
sonraki tepki ise kisinin nefesini tutmasidir, an-
cak bu durum genellikle bir dakikadan fazla si-
remez. Nefes tutma sonrasinda kisi derin inspi-
rasyon yapar, hava yollarina bir miktar su aspire
edilir ve refleks yanit olarak dksiirme ortaya ¢I-
kar. Devam eden slirecte laringospazm gelisir ve
beyin hipoksisi baslar. Kisi kurtariimazsa, devam
eden su aspirasyonu ve hipoksemi sonrasinda
hizla biling, solunumun kaybi ve asistoli meydana
gelir. Agir olgularda pulmoner, noérolojik, nefro-
lojik ve kardiyovaskiler sistemleri iceren ¢oklu
organ yetmezlikleri gorilir [8].

Klinik Bulgular

Sivi aspirasyonu degisen derecelerde hipoksemi
ile sonuclanir [9]. Hipoksemi sonucu viicuttaki
hemen hemen tim doku ve organlar etkilenir.
Hem tuzlu su hem de tath su, genellikle kardi-
yojenik olmayan akciger 6demi ve akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS)’ na neden olur [10].
Solunum yetmezligi hizli bir sekilde gelisebilir;
belirti ve semptomlar arasinda nefes darligi, hi-
riltith solunum, akciger oskiltasyonunda ral du-
yulur. Basvuru sirasinda gogls radyografisi veya
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