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Ozet

Adli Tipta asfiksi “havasizlik” yada “oksijen azlhigi-yoklugu”
(hipoksi — anoksi) anlaminda kullanilmaktadir. Adli Tipta sik karsila-
stlan ve Onem tastyan asfiksi durumlari asi, bogma, tikama-tikanma,
kimyasal asfiksiler ve suda bogulmalardir. Oliimle sonuglanmayan
asfiktik durumlarda “Hayati Tehlike” degerlendirilmesi adli makam-
lar, magdur ve suclu tarafindan sonucu beklenen bir kavram olmakla
birlikte bu tiir olaylarda hayati tehlike olup olmadiginin cevabi veri-
lirken zorlanilmaktadir. Bu yiizden konuyla ilgili literatiir taramasi da
yapilarak, asfiktik bir durumdan kurtulduktan sonra Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nca adli raporu diizen-
lenen ti¢ olgu sunulmustur.

Bu calismada Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nca adli raporu diizenlenen 3 olgu sunulmugstur. Olgula-
rin biri Karbon Monoksit (CO) zehirlenmesinden, biri suda bogulma-
dan, biri de asidan kurtulmustur.

Konuyla ilgili literatiir taramast da yapilarak olgularin hayati
tehlike gecirip gecirmedigi tartistlmistir. Bu ¢alismanin asfiksi durum-
larindan kurtulan kisilerde hayati tehlike gelisip gelismediginin belir-
lenmesi ile ilgili tartismalara 151k tutacagi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi, hayati tehlike degerlendirmesi,
adli tip

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2004, 1:84-92

Abstract

In Forensic Medicine, asphyxia means “ lack of ventilation” or *
deficiency or absence of oxygen” (hypoxia-anoxia). The most frequent
and important asphyxia cases are hanging, strangulation, suffocation,
chemical asphyxias and drowning in forensic medicine. In asphyxia
cases, which are not result in death, the result of “life threatening
injury evaluation” is an important concept for judicial offices, victim
and guilty. Moreover, in such cases, it is so difficult to determine
whether the case has life threatening injury or not. For this reason, a
literature research, related with this subject has done and three cases
were presented with their features after getting out an asphyxia situa-
tion up by Medical Faculty, Osmangazi University Department of
Forensic Medicine.

In this study three cases whose judicial reports were arranged by
the Department of Forensic Medicine Medical Faculty, Osmangazi
University are presented. One of these cases were recovered from CO-
poisoning, one of them was recovered from drowning and other was
recovered from hanging.

Asphyxia cases were discussed whether they had life threatening
injury or not reviewing current literature. We think that the present
study will give some insights to evoluate life threatening injury level
in cases recovered from asphyxia.

Key Words: Asphyxia, life threatening injury evoluation,
forensic science

Bu yazida amacg, asfiksili durumlardan
kurtulmus olan kisilerde  “hayati  tehlike
varligi/yoklugu”nu degerlendirmektir. Tiirk Adli
Tip Terminolojisi kapsaminda kullanilan “Hayati
Tehlike” kavramu ile yabanci literatiirdeki “Hayati
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Tehlike” kavramu bazi noktalarda uyusmamaktadir.
Oyle ki, yaralanma agirh@ ile ilgili olarak
uluslararasi1 temel skor sistemlerinde, tedaviden
beklenen etkinlik ve mortalite potansiyeli gibi
faktorler de gbz Oniine alinabilirken, tilkemizdeki
adli-tibbi uygulamada olusan yaralarin tedavi
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek sonu¢ goz
oniine ahinmaktadir."* Tiirk Ceza Kanunu’'nun
miiessir fiiller ile ilgili 456. maddesinin 2.
fikrasinda yer alan “Hayati Tehlike” kavraminin,
yasada bir tanimi bulunmadigi gibi tiim olgular1
kapsayan kesin bir degerlendirme de s6z konusu
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degildir. Fiziksel travma olgularinda arastiriimasi
ve sonuclandirilmas: daha kolay goriinen “Hayati
Tehlike” kavraminin, zehirlenme olgularinda
degerlendirilmesi goreceli olarak daha zordur.’

“Asfiksi”, Eski Yunanca kokenli “nabzin yok-
lugu”, “nabzin alinamamasi” anlamina gelen bir
terimdir. Adli tipta asfiksi “havasizlik” ya da “ok-
sijen azlhigi-yoklugu (hipoksi-anoksi)” anlaminda
kullanilmaktadir. Yetiskin bir kisinin arter kaninda
PO, ortalama 80-98 mmHg, PCO, 40 mmHg’dur.
60 yas lstii kisilerde ise PO, 60-85 mmHg’dir.
Genel olarak PO, nin 60 mmHg’den diisiik olmasi,
PCO;’nin ise 50 mmHg’den yiiksek olmasi
“hipoksi” olarak kabul edilir. Arter kaninda
PO;’nin 20-40 mmHg degerlerine diismesi “derin
hipoksi” olarak kabul edilir ve bu tip olgularin
¢ogu oliimle sonuglanir.

Cok sayida etken viicutta hipoksi veya
anoksiye yol a¢cmaktadir. Bu yiizden asfiksilerle
ilgili degisik siniflandirmalar mevcuttur. Bunlar-
dan, 1960’larda Shapiro tarafindan olusturulan
siniflandirma en yaygin kabul goéreni olup bu sinif-
landirmada hipoksi ve anoksiler a) Hipoksik
hipoksi veya anoksik anoksi b) Anemik hipoksi c)
Staz tipi hipoksi d) Histotoksik hipoksi/anoksi
olarak 4 grupta incelenmektedir.”

Bununla birlikte adli tipta sik karsilasilan ve
Onem tasiyan asfiksili durumlar sunlardir:*’

1-Ast
2-Bogma
- Bagla/elle boyna basi uygulama

- Boyun kilidi (Giivenlik giiclerince kullani-
lan bir kontrol altinda tutma sekli)

- Otoerotik (seksiiel) asfiksiler
3-Tikama-Tikanma
- A&z ve burun kapanmasi

- Agiz ve solunum yollarinin yabanci cisim
ile tikanmasi

- Karin-gogiis basisi
- Diri gdmiilme

- Havasiz yerde kapal
hipoksi)

kalma (cevresel
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- Pozisyonel asfiksiler

- Bogucu gazlarla tikanma

4- Kimyasal asfiksiler

- Karbon monoksit zehirlenmesi
- Siyaniir zehirlenmesi

- Hidrojen siilfiir zehirlenmesi

5- Suda bogulma

Genel Olarak Asfiksi Devreleri ve
Klinik Bulgular

1- Subjektif belirti devresi: Bu donemde bi-
lin¢ agiktir. Akut derin hipoksi ya da anoksi duru-
mundan en ¢ok etkilenen organ beyindir. Kanda
oksijen azligina bagli olarak beyinde solunum
merkezi uyarilir. Solunum c¢abasi artar, nefes darli-
g1 gelisir. Kan basinci artar. Nabiz hizlanir. Bas
donmesi, kulak cinlamasi, gdz kararmasi, isitme
bozuklugu, korku ve ofori dikkati ¢eker. Yaklasik
yarim ile bir buguk dakika kadar siirer.

2- Biling kayb1 ya da konviilsiyon devresi:
Beynin oksijensiz kalma siiresinin devam etmesi
halinde, subjektif belirti donemini biling kaybi
izler. Duysal fonksiyonlar ve refleksler bozulur.
Tonik ve klonik konviilsiyonlar gelisir. Diiz kasla-
rin gevsemesine bagl olarak bazen idrar ve gaita
bosalim ile vezikiilo seminalisler ve cevre kaslarin
kasilimu ile ejekiilasyon olur. Endokrin ve ekzokrin
salgilar artar.

3- Solunum depresyonu ve 6liim devresi: Bi-
ling kaybini takiben solunum diizensizleserek du-
rur. Kalp atimlar1 diizensizlesir, nabiz yavaslar,
tansiyon diiser ve kalp durur.”

Asfiksiden Kurtulanlarda Goriilen
Komplikasyonlar

Kisiler bazen kendilerini asfiksiye sokan ko-
sullardan veya ortamdan kendi g¢abalariyla veya
baskalarinin yardimiyla kurtulabilirler. Asfiksiden
kurtulan kisilerde en sik rastlanan belirtilerden biri
amnezidir. Bu kisilerde bir takim psisik bozukluk-
lar gelisebilir. Epilepsi, koreik hareketler goriilebi-
lir. Pndmoni ge¢ donemde 6liime yol acan ciddi bir
komplikasyondur. Akcigerlerde amfizem gelisebi-
lir. Degisik organlarda iskemik hasara bagli bulgu-
lar ortaya ¢ikabilir.*
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Asfiksiden kurtulan olgularda ‘“hayati tehli-
ke ’nin degerlendirilebilmesi i¢in:

- Varsa dl¢iilmiis kan gaz1 degerleri,

- Suni solunum cihazina baglh olarak yogun
bakim iinitesinde kalip kalmadigi,

- Asfiksi devrelerine gore var olan klinik
bulgularin neler oldugu,

- Asfiksi komplikasyonlarin gelisip gelis-
medigi degerlendirilmelidir.

Asagida 6lmeden kurtarilabilen olgularla sik
karsilasilan asfiktik durumlar tek tek ele alinmus-
tir.

CO Zehirlenmeleri

CO ile zehirlenenlerde, CO’in hemoglobine
olan yiiksek afinitesi nedeniyle oksijen yerine
karbonmonoksit eritrositlerdeki hemoglobinle bir-
leserek karboksihemoglobin olusur. Dolayisiyla
dokulara hemoglobinle taginan oksijen tasinamaz.
Doku ve hiicre diizeyinde oksijensizlige bagl bul-
gular gelisir. Myoglobine olan affinitesi nedeniyle
de karboksimyoglobin olusur. Myokardda oksijen
eksikliginin yani sira myokard kontraksiyonunu
saglayan enzim sistemlerini de bozar. Cok diisiik
miktarlarda bile, oksijenin eritrositlerden ayrilma-
sina neden olarak dokularin oksijenlenmesini azal-
tir.

CO zehirlenmelerinde “hayati tehlike gelisme
durumu”, ortamda bulunan CO oram, kisinin or-
tamda kalma siiresi ve kanindaki Hb oranina bagli-
dir. CO’in yarilanma siiresi yaklasik 240-250 daki-
kadir. Dolayisiyla havada c¢ok diisiik konsantras-
yonlarda dahi CO bulunmasi halinde ortamda kali-
nan siireye bagl olarak birikici etki goriilebilir. CO
seviyesi ¢ok az olan havay1 soluyan insanlarda bile
kan karboksihemoglobin orant %1 civarindadir.
Bir giinde 20 sigara icen bir kiside hemoglobinin
%6’s1 CO’e doymaktadir. Sehirlerde yasayanlarda
hava kirliligine bagli olarak %1, taksi siiriiciisil,
garaj iscisi gibi meslek gruplarinda %6’ya varan
oranlarda karboksihemoglobin olusmaktadir. %1
konsantrasyonda CO iceren havanin 20 dakika
solunmasi biling kaybina yol acabilir. %0.1 kon-
santrasyonda 2-3 saat i¢inde kan karboksihemo-
globin diizeyi %55-60 degerine ulasabilir.
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Karboksihemoglobin (HbCO) oram %10-20
iken hafif, %?20-30 iken belirgin olmak {izere bas
agrisi, bas donmesi ve halsizlik gelisir. Baslangicta
solunum uyarilmadigi i¢in solunum gii¢liigii ol-
maz. %30-40 arasinda siddetli bas agrisi, bag don-
mesi, bulanti, kusmalar, kaslarda gii¢siizliik, uyku-
ya egilim, dalginlik ve gérme duyusunda azalma
goriiliir. %40-50 tizerinde ise kaslarda ileri derece-
de giicsiizliik, hareketlerde koordinasyon bozuklu-
gu ve kasilmalar ortaya c¢ikar. Koma ve Oliime
kadar ilerler. Oliimciil HbCO oran1 %30-80 arasin-
da degismekle birlikte siklikla %50-60 arasindadir.
Bedensel aktivite solunum hizini arttirdigi icin
HbCO diizeyi daha hizli artar. Cocuklarda da ben-
zer sekilde solunum sayisinin yiiksek olmasina
bagli olarak 6liimciil etki daha cabuk gelisir. Yash-
larda, akciger ya da kalp hastalig1 bulunan kisilerde
karboksihemoglobin diizeyi %25 iken 6liim ger-
ceklesebilmektedir. Yani zehirlenme belirtilerinin
derecesi ve lethal deger kisinin saglik durumu, yas
ve duyarliligina bagh olarak degiskenlik gostere-
bilmektedir. Bu degiskenlik 6liimle sonuclanma-
yan vakalarda “hayati tehlike” degerlendirmesini
de giiclestiren bir faktordiir.*”

Virginia’da, cogu oksijen azlig1 olmak iizere
karbon monoksit ve diger toksik gazlar nedeniyle
ortam havasinin bozuldugu kapali alanda kalmaya
bagli olusan 41 kazada %50’si fetal, %50’si non-
fetal asfiksi olgusu bildirilmistir.®

Oliimle sonuclanmayan olgularda hayati tehli-
ke hangi kriterlere gore degerlendirilecektir? Adli
rapor diizenlenen olgularda, zehirlenme ortamin-
daki CO orani ve kisinin bu ortamda kalma siiresi
bilinmemektedir. CO’e maruz kalan kiside ne ka-
dar siiredir CO’e maruz kaldigin1 bilememektedir.
Tanik olabilecek kisiler de ayni ortamda CQO’den
etkilenen kisiler olacag: icin saglhkli bilgi edinil-
mesi olduk¢a giictiir. Zehirlenme belirtileri de
subjektif belirtiler olup objektif olan tek bulgu
tedaviye baslamadan 6nceki kan HbCO diizeyidir.
Kan HbCO diizeyi de hastanelerde rutin laboratuar
hizmetleri icinde olciilememektedir. Ozel kit ve
cihazlarla belli merkezlerde (Orn; Adli Tip Kuru-
mu) Olciilebilmektedir. Kald1 ki aymi diizeydeki
CO’in farkl kisilerdeki etkisi degisik olabilmekte-
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dir. Yine de CO zehirlenmesi nedeniyle hastanele-
re getirilen kisilerde tedaviye baslamadan kan or-
negi alinip saklanmalidir. Usuliine uygun alinip
saklanan kanda, lizerinden zaman gec¢mis olsa da
ilgili merkezlerde tetkik yapilabilecektir. Burada
sorun, alinan kanin hastanede kim tarafindan, ne-
rede ve ne kadar siire saklanacagdir.

Hayati tehlike acisindan adli tahkikat ve has-
tanin klinik bulgulan olduk¢a 6nemlidir. CO zehir-
lenmesine maruz kalan kisiler tedavi i¢in oncelikle
ortamdan uzaklastirilip agik havaya cikartilirlar.
Hastaneye ulasildiginda ise maske ile %100 oksi-
jen verilir. Solunum deprese ise suni solunum des-
tegi saglanir. Beyin Odemini azaltmak ig¢in
hipertonik sivi tedavisi, hipertermi varsa viicuda
soguk uygulanmasi, kan basincinin diizenlenmesi
de 6nem tasir. Eger kandaki yiiksek HbCO diizeyi
birka¢ saat siirerse tremor ve anormal davranislar
goriliir.

Tiim bu bilgiler 15181nda;

a- Kan HbCO seviyesi Olciilebilmisse ve
%10’dan yiiksek ise

b- Ayni ortamda zehirlenip 6len kisi varsa,
c- Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmissa,

d- Yogun bakim sartlarinda suni solunum ci-
hazi destegiyle yasama dondiiriilmiigse,

e- Oksijen destegi ile tedavi 4 saatten uzun
siirmiisse,

f- Olay takiben tremor ve anormal davranis-
lar gelismisse kisinin hayati tehlike gecirdigi kara-
rina varilabilir.

Asidan Kurtulanlar

Asidan kurtarilan olgularla yapilan calisma-
larda, kisilerde akciger o6demi, pndmoni,
pulmoner yetmezlik, kardiyovaskiiler yetmezlik,
hipertermi, amnezi, lokalize kas spazmi, gecici
hemipleji, santral kord sendromu, ¢esitli psikiyat-
rik sorunlar gibi solunumsal, kardiak, norolojik,
metabolik ve multisistem hasarlar gelisebilecegi,
ani veya ge¢ solunum komplikasyonlarinin 6liime
neden olabilecegi, hipertermiyi takiben serebral
hipoksi gelisebilecegi, siddetli terleme ve
deserebre postiiriin tabloya eklenebilecegi, uzayan
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bitkisel yasam siirecine girilebilecegine isaret
edilmistir.” >

Calismalarda, asidan canli olarak kurtarilan
olgularin tedavisinde, baslangi¢ bulgular1 ne olursa
olsun agresif tedavi uygulanmasi gerektigi, agir
norolojik defisitlerin siklikla reversibl oldugu,
artmus intrakranial basincin diisiiriilmesi, solunum
giicliigiiniin tedavi edilmesi, hastanin atesinin hizla
diigiiriilmesi  (buz paketleri, serin battaniye,
anectine ve thorazine kullanimi), aspirasyon ile iist
solunum yolunun temizlenmesi, akciger enfeksi-
yonlarinin engellenebilmesi icin yatalak kalmis ise
solunum jimnastigi, postural drenaj uygulanmasi
ve osilasyonlu yataklarinin kullanilmas1 gerektigi
belirtilmistir. Glasgow Koma Skalas1' ve baslangic
bulgulann ile tedaviden alinacak sonug¢ arasinda
zayif bir korelasyon olup, norolojik sonuglarin
bilin¢ kayb1 ya da hipoksi siiresine bagli oldugu,
uzayan siirecte psikiyatrik konsiiltasyon gerektigi
ve asidan kurtulan hastalarin en az 24 saat gozlen-
mesi gerektigi bildirilmistir.”"

Pesola ve ark. asidan kurtarildiktan sonra
status epileptikus gelisen bir hastanin anoksik ha-
sar ile uyumlu anormal elektroensefalogram bulgu-
lar oldugunu,14 Brown ve ark.’ asiya tesebbiis
eden iki olgudan birinin acil servise koma halinde
digerinin biling agik ancak desoryante durumda
geldigini; Hoff,"”” 13 yasindaki erkek olguda
iskemik serebral hasari yaklasik en ge¢ 30 saat
icinde ensefalopati ve 48 saatten sonra akciger
O0deminin izledigini, tedavide hastanin kendiligin-
den  soluyuncaya kadar devamli  basing
ventilasyonu ve maske ile pozitif basing verildigi-
ni; Vander ve ark.'® asi sonras: komplikasyonlarin
incelendigi 39 olguyu iceren bir calismada, 5
feetden daha yiiksek bir yerde asili iken kurtarilan
olgularda servikal omurga kirigr olmadigini, tek
hastada yumusak doku sisliginden dolay1
entiibasyon gerektigini, 3 hastada akut respiratuar
distress sendromu gelistigini; Asicioglu ve ark.,"”
asidan kurtarilarak ipten indirildigi anda suni tenef-
fiis yaptirilan bir olgunun, nefes almada giicliik
yakinmasiyla hastaneye gotiiriildiigii, servikal bol-
gede as1 izi goriildiigli, hiyoid kemik, tiroid ve
krikoid kikirdakta patoloji ve larinkste ddem sap-
tanmadigi, bilincin zaman zaman agildigi, sozli
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uyaranlara cevap vermedigi, el ve kollarinda 15-30
saniye siiren tonik ve klonik kasilmalar oldugu,
tedavi siirecinde iken yakinlari tarafindan verilen
portakalin epiglotu tikamasi sonucu 6ldiigiinii bil-
dirmislerdir. Yine Asicioglu ve ark., Istanbul Adli
Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsi uy-
gulanmig 627 as1 olgusundan 618’nin (%98.56)
asty1 izleyen kisa bir siire icerisinde, 9’unun
(%1.44) ise asidan sonraki 2 ila 34. giinler arasin-
daki donemde gelisen komplikasyonlar sonucu
oldiiklerini saptamuslar, asidan kurtarilan 9 olgudan
5’inde boyun yumusak dokularinda ekimoz,
3’tinde ekimozlara ek olarak hyoid kemik ve/veya
tiroid kartilajda kiriklar saptanirken, bir olguda ise
telem altindaki dokularda herhangi bir lezyona
rastlanmadigini, 9 olgunun 1’inde 6liimiin akciger
O0demine bagli oldugunu, 8’inde alt ve iist solunum
yolu enfeksiyonu gelistigini, solunum yolundaki
enfeksiyon tablosuna gastro-intestinal sistemdeki
kanama ve perforasyon ile bobrek enfeksiyonlari-
nin eklendigini bildirmislerdir."

Diger yandan Royal Darwin Hastanesi’'ne
1995-2000 yillart arasindaki 5 yillik siirede asidan
kurtarilarak getirilen 72 hastadan sag kalanlarda
servikal omurga hasar1 ve norolojik defisit saptan-
madlgl,18 Howell ve arkadaslarinca 4 yilin iistiindeki
periyotta asidan kurtarilip hastanelere miiracaat
ettirilen 7 olgunun hepsine aktif ve etkin olarak
resusitasyon uygulandigi, hicbirinde servikal spinal
kord hasar1 saptanmadigi, var olan klinik bulgularin
boyundaki baga bagli oldugu'® bildirilirken, Wahlen
ve Thierbach,” asidan kurtarilmisg, norolojik bulgu-
lar1 normal olan 2 olgu sunmuslardir.”

Goriildiigii gibi asidan kurtarildiktan sonra,
“hayati tehlike kapsaminda” degerlendirilebilecek,
ozellikle norolojik olmak iizere, degisik kompli-
kasyonlar geligen olgular oldugu gibi tamamen
normal norolojik bulgular veren olgular da vardir.
Asidan kurtarilanlarda “hayati tehlike” degerlen-
dirme kriterleri, suda bogulma ve agiz-burun ti-
kanmasi durumundan kurtulanlarla birlikte ele
alinacaktir.

Suda Bogulmadan Kurtulanlar
Peterson®' suda bogulmadan kurtulan 72 has-
tanin 15’inde ciddi anoksik ensefalapati bulgular
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mevcut olup geri kalanlarda ciddi nérolojik defisit
gelismedigini, 56 hastada hipoksemi bulgular:
saptandigini, solunum yetmezligi olmayan vaka-
larda ciddi asidoz gozlenmedigi, solunum
komplikasyonlar1 ~ olarak  pulmoner  ddem,
aspirasyon pnomonisi, atelektazi, sok akciger,
pnomotoraks ve pndmomediastinum goriildiigiinii,
acil serviste kardiopulmoner resusitasyon gerekti-
ren tiim olgularda anoksik ensefalopati gelistigini,
anoksik ensefalopatinin acil servise geldiginde
bilin¢ kaybi, pupillerde fiksasyon ve dilatasyon,
flask paralizi, agrili uyaranlara cevap eksikligi olan
ve suda kalma siiresi 6 dakika ve ilizerinde olan
olgularin neredeyse tamaminda beklenen bir du-
rum oldugunu belirtmistir. Oakes ve ark.” 1972-
1981 yillar1 arasindaki 10 yillik siirede Santa Clara
Valley Tip Merkezi’'ne, suda bogulmak iizere iken
kurtarilarak miiracaat ettirilen 40 olgunun 10’unun
hastanede o6ldiigii, 23’iiniin iyilestigi, 7’sinin noro-
lojik defisitle taburcu edildigi, nérolojik sekelle
taburcu edilenlerden 3’iiniin hastaneden ¢iktiktan
sonraki 1 ay ile 13 ay arasinda oldiigiini,
kardiopulmoner resusitasyon yapilan 21 hastanin
10’unun o6ldiiglinti, 7’sinin komaya girdigini,
4’tinlin norolojik defisit olmaksizin iyilestigini,
kardiopulmoner resusitasyon yapilanlarda iyilesme
oraninin %20 oldugunu bildirmislerdir. Hollan-
da’da 1979-1985 yillar1 arasindaki 7 yilda suda
bogulmak iizere iken c¢ikarildiktan sonra yogun
bakim tinitelerine getirilen 83 olgu iizerinde yapi-
lan ¢alismada, suda kalma siiresi 10 dakikadan az
olan, aspirasyon bulgusu olmayan ve hastaneye
giriste viicut 1s1s1 35 C’nin altinda olanlarin yasa-
ma dondiiriilme potansiyelinin daha fazla oldugu
saptanmistir.” Lavelle ve Shaw,** 6 yillik periyotta
suda bogulmak {iizere iken kurtarilan ve yogun
bakim iinitesine basvuran olgularin %56’sinin
norolojik  defisit  gelismeksizin  iyilestigini,
%32’sinin bitkisel hayata girdigini, geri kalan
9%12’sinin ise oldiigiinii, kotii norolojik sonucun en
1yi gostergesinin acil serviste Glasgow Koma
Skalasinin 5 ve altinda olmasi ve pupil reaksiyo-
nunun oldugunu belirtmislerdir.
Kaukinen,” tatli suda bogulmak iizere iken ¢ikari-
lan 49 olgunun 37’sinin yasadigini, hastaneye bas-
vuruda bilin¢ kaybi olan 28 olgunun kurtarildigini,

alinamamasi
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bunlarin 3’ii ARDS’li olmak iizere 13’iiniin akci-
ger grafisinde pulmoner infitrasyon gelistigini, acil
servise geliste 16 olgunun kardiak arrestte oldugu-
nu, bunlarin 15’inin resusite edildigi, daha sonra
bunlardan 11’inin hipoksik beyin hasarindan 6ldii-
giinii, PO, azligi, serum protein konsantrasyonu
diisiikliigii renal fonksiyonlarda bozulmanin kotii
prognoza isaret ettigini bildirmistir. Yine tatli su-
dan cikarilan 42 cocugun degerlendirildigi bir ca-
lismada, acil servise bagvuru sirasinda koma hali
mevcut ve pupiller fix dilate ise bu hastalarin ya
Olecegi, ya da ciddi ve kalic1 beyin hasari gelisece-
gi ileri siiriilmiig, tiim 6liimlii ya da beyin hasarli
olgularda su sicakliginin 20 dereceden fazla oldu-
guna dikkat ¢ekilmistir.”® DeNicole ve ark. da,”’ 10
dakikadan fazla suda kalma, olay yerinde
resusitasyon yapilmamis olmasi ve 20 dakikadan
uzun siireli resusitasyon ihtiyacinin kotii prognoza
isaret ettigini bildirmislerdir.

Niu ve ark.,?® viicut 1sisinin 35 dereceden fazla
olmasi, hastaneye geliste solunum ve kalp destegi
ihtiyact olmasi, Orlowski skorunun® 2’den diisiik
olmasi, Fizyolojik Stabilite Indeksinin (PSI=
Physiologic Stability Index)’ 7°nin altinda olmasi-
nin belirleyici faktorler oldugunu belirtmislerdir.
Fretschner ve ark. da,® 115 olguyu iceren
retrospektif calismada olay yerinde kalp masaji
uygulanan hastalarin prognozunun primer pulmoner
lezyonlara bagli olduguna dikkati c¢ekmislerdir.
Habib ve ark.,* bogulma ortami, suda kalma siire-
si, acil servise ve pediatrik yogun bakima ulasma
siiresi, acil servis ve yogun bakimda norolojik ve
hemodinamik durumun da goz 6niinde bulundurul-
dugu sudan ¢ikarilmis 93 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada, Acil Servis’te kan basinci ve nabzi ali-
nabilen 72 hastanin tekrar yasama dondiiriildiigi-
nii, yogun bakima koma tablosu ile gelen 21 hasta-
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nin ise Oldiiglinii veya bitkisel hayata girdiklerini
belirtmisler, acil serviste asistoli saptanmasi ve
komada 200 dakikadan fazla kalmanin kotii noro-

lojik sonuclar doguracagini ileri stirmiislerdir.

Buna karsin Noonan ve ark.,” suya batma o-

layindan sonraki 8 saat icinde, baslangicta
asemptomatik olan vakalarin %70’1nin,
semptomatik olanlarin %57 sinin, 18 saat i¢inde de
baslangicta asemptomatik olanlarin  hepsinin,
semptomatik olanlarin  %72’sinin  bulgularinin
normale dondiigiinii, dolayisiyla sudan ¢ikarilan
her olgunun hospitalize edilmesine gerek olmadi-
gini ileri stirmiiglerdir.

Ag1z-Burun Tikanmasi

Bununla ilgili yapilan bir ¢calismada, kaza so-
nucu agiz ve burnu kapanan 17 cocugun 8’inin
oldiigii, 9’unun erken miidahele ile kurtarildig:
bildirilmistir.”

1. Glasgow Koma Skalasi:* Burada beynin
zarar gorme durumu ve beyin fonksiyonlan ile
hastanin seyri 3 temel cevaba gore degerlendirilir.
Bunlar g6z hareketleri, sozel cevap ve motor ce-
vaptir (Tablo 1).

2. Orlowski Skoru:* Suda bogulmadan kurtu-
lanlarda prognozu belirlemede kullanilan bes degis-
kenden olusan skordur. 2 ya da daha az degisken
mevcut ise norolojik defisit olmaksizin iyilesme
sanst % 90’dan fazla, 3 ya da daha fazla degisken
mevcutsa normale donme sansi %5’den az olarak
degerlendirilir. Skoru olusturan degiskenler;

1- Magdurun 3 yas ve iizerinde olmasi,

2- Suda kalma siiresinin 5 dakikadan fazla
olmasi,

3- Kurtarildiktan sonra resusitasyon yapilin-
caya kadar 10 dakikadan fazla siire ge¢mis olmasi,

Tablo 1.
Goz Hareketleri Konusma-Sozel cevap Motor Cevap
1 Gozde hareket yok 1 Hig cevap yok 1 Hig hareket yok
2 Agnliuyarana cevap var 2 Anlagilmaz sesler 2 Agrili uyaranlara ekstansiyon cevap
3 Sozlii emirlere cevap var 3 Uygunsuz kelimeler 3 Agnh uyaranlara fleksiyon cevap
4 Gozleri spontan agma-kapama var 4 Diizensiz 4 Agnl uyaranlara kars1 geri cekme hareketi
5 Sorulanlara uygun cevap 5 Agrli uyarani lokalize etme
6  Emirlere uygun hareket
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4- Acil servise bagvuruda koma hali,
5- Arteriyel pH< 7.10.**

3. Fizyolojik Stabilite indeksi:*® Yogun ba-
kim iinitelerine bagvuran pediatrik hastalarda, akut
hastalik/rahatsizlik agirligimi degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilmis bir indekstir. Kardiyovas-Kkiiler,
solunum, norolojik, hematolojik, renal, gastrointes-
tinal ve metabolik olmak iizere 7 fizyolojik sistemi
iceren 34 degiskenden olusmaktadir. Her bir de-
gisken 0,1,3,5 seklinde degerler alabilmekte olup
en diisiik skor 0, en bilyiik skor 119°dur. Adli olgu
niteligindeki her olgunun tedavi dosyasinda tiim
degiskenler bulunamayacagindan degerlendirme
giicliigii nedeniyle ayrintilarina girilmemistir.

“Hayati tehlike” acisindan karar vermek ve
rapor diizenlemek durumunda olan hekimlerce,
asili kalma siiresi, bogulma ortami, suda kalma
siiresi, kurtarildiktan sonra acil servis ya da yogun
bakim iinitelerine ulagsma siiresi sagliklt olarak
degerlendirilemez. Ancak, aktarilan bilgiler 15181n-
da, asi, suda bogulma, agiz-burun tikanmasi vb.
asfiktik durumlardan kurtulanlarda;

a- Olay yerinde ya da acil serviste

kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmissa,

b- Acil servise geliste biling kaybi, pupillerde
fiksasyon ve dilatasyon ile flask paralizi ya da
agrili uyaranlara cevap vermeme gibi norolojik
bulgulardan herhangi biri varsa,

c- Takibinde aspirasyon bulgular1 gozlenmis-
se kisinin hayati tehlike gecirdigi kararina varilabi-
lir.

Asagida, asfiktik bir durumdan kurtulduktan
sonra Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali’nca adli rapor diizenlenen dort
olgu sunulmustur.

OLGU 1: 15 yasinda erkek hasta. Sofben ze-
hirlenmesi nedeniyle hayati tehlike gecirip gecir-
medigi sorulmustur.

Sahsa ait tibbi evrakin tetkikinden; 18.03.2003
giinii saat 20.30 civarinda banyoya girdikten 20
dakika sonra bilinci kapali olarak yerde bulundugu,
sozel uyarilara cevap vermedigi, bu durumun yak-
lasik 1 saat kadar siirdiigli, bagvurduklar ilk saglik
kurulusunda oksijen verilerek ileri tetkik ve tedavi
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amaciyla Universite hastanesine sevk edildigi,
burada yapilan muayenede bilincinin agik oldugu,
Hb: 14.7 g/dl, Htc: %40.9 bulundugu, “karbon-
monoksit intoksikasyonu” tamisiyla yatirildigy,
serum fizyolojik ve %100 oksijen verildigi, kan
HbCO diizeyinin %19.3 bulundugu, EKG’de
iskemiye ait bulguya rastlanilmadigi, 20.03.2003
giinli yapilan kan gazi analizinde pH: 7.36, pO,
:44.5, pCO, : 41.9, sO, : %8.6, HbCO: %1.1 sap-
tandig1, genel durumu iyi olan sahsin poliklinik
kontrolii onerilerek taburcu edildigi anlasilmis-
tir.

Mevcut  bulgular 1s18inda  kisinin  CO
intoksikasyonu nedeniyle hayati tehlikeye maruz

kaldigi kararina varilmastir.

OLGU 2: 1 yasinda kiz ¢cocugu. Su dolu ha-
vuza diismesi nedeniyle hayati tehlike gecirip ge-
cirmedigi sorulmustur.

Sahis hakkindaki tibbi evrakin tetkikinden;
18. 07. 2002 giinii evlerinin 6niindeki su dolu ha-
vuza diistiigli, annesi tarafindan bulundugunda
solunumun olmadigi, ayaklarindan sallandiginda
sularin ¢iktigr ve solumaya basladigi, ailesi tara-
findan morarma sikayetleri ile Tlce Devlet Hastane-
si’ne gotiiriildiigii, yapilan muayenesinde; solunu-
mun durmusg oldugu, anoksik konviizyonlarin goz-
lendigi, entiibe edilip, damar yolu acildig,
mannitol, dekort ve kalsiyum yapilarak il Devlet
Hastanesi’ne sevk edildigi, orada hastanin aspire
edilip lasix, digoxin, sodyum bikarbonat, diazem
ve adrenalin yapildig, ileri tetkik i¢in Universite
Hastanesi’ne sevk edildigi, burada yapilan muaye-
nede genel durumun kétii, bilincin kapali oldugu,
spontan solunumun olmadigi, ates: 36.1 C°, na-
b1z:190/dk, tansiyon: 104/74 mmHg oldugu, turgor
tonusunun azaldigi, cutis marmaratus (+), solunum
seslerinin kabalastig1, retraksiyonlarin goriildiigi,
batinin ¢okiik olup agrili uyaranlara yanitin olma-
dig1, pupillerin miyotik oldugu, babinski, klonus,
meningial bulgularin (-) oldugu, kas giiciiniin azal-
dig1, diger sistem muayenelerin dogal oldugu, Pe-
diatri Yogun Bakim Servisinde entiibe edilerek
ventilatore baglandigi, destekle solutulmaya bas-
landig1, yatisinin 3. saati solunumu goézlenen has-
tanin extiibe edildigi, medikal tedavisinin diizen-
lendigi, yatisinin 2. giinii oral beslenmeye basladi-
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81, yatisinin 3. giinii genel durumunun diizelmesi
izerine poliklinik kontrolii  Onerilerek taburcu
edildigi, 29.07.2002 tarihli kontrol muayenesinde
genel durumun 1iyi, bilincin agik, kooperasyonun
tam oldugu, her iki akcigerin solunuma esit katil-
dig1, diger sistem muayenelerinin normal oldugu
anlasilmigtir.

Dosyaya ekli 18.07.2002 ve 19.07.2002 tarihli
3 adet akciger grafisinde infiltratif goriiniim izlen-
mistir.

Mevcut bulgular 1s181nda, kiigtigiin 3 saat siire
ile spontan (kendiliginden) soluk alamamasina
neden olan suda bogulma olayr sonucu, hayati
tehlikeye maruz kaldig kararina varilmistir.

OLGU 3: 43 yasinda kadin hasta. As1 nede-
niyle hayati tehlike gecirip gecirmedigi sorulmus-
tur.

Sahsa ait tibbi evrakin tetkikinden, sahsin
29.05.2002 tarihinde as1 yontemiyle intihar girisi-
minde bulundugu, ilce SSK Hastanesi’ne miiracaat
ettirildigi, burada yapilan muayenesinde genel
durumun iyi, bilincin agik oldugu, TA: 120/80 mm
Hg, boynunda cizgi seklinde yer yer kizarikliklar
oldugu, tiim sistem muayenelerinin normal olarak
degerlendirildigi, hayati tehlikesi olmayan hastanin
psikiyatrik degerlendirme amaciyla Universite
Hastanesi’'ne sevk edildigi anlasilmustir.

Bu olguda sahsin as1 nedeniyle hayati tehli-
keye maruz kalmadigi kararina varilmastir.

Sundugumuz dort olguda verilen sonug yuka-
rida literatiir bilgileri 1s181nda tartisilan ve belirle-
nen kriterlerle uyumludur.

Sonug olarak: 1. Olgu CO zehirlenmesinden
kurtulmus olup dl¢iilen kan HbCO seviyesi % 19.3
bulunmugtur. 2. Olgu suda bogulmadan kurtulan 1
yasinda bir cocuktur. Hastaneye gotiiriildiigiinde
biling kapali ve spontan solunumu olmayip
entiibasyon gerektigi, ayrica anoksik konviilzi-
yonlar1 oldugu goriilmektedir. Bu iki olgunun da
hayati tehlikeye maruz kaldig1 kararma varilmistir.
Asidan kurtulan 3. olguda hastaneye bagvuruda
bilincin agik olmasi, herhangi bir nérolojik bulgu
saptanmamasi dolayisiyla belirlenen kriterlerin
hi¢birinin mevcut olmamasi nedeni ile bu olgunun
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hayati tehlikeye maruz kalmadigina karar verilmis-
tir.

Bu yazinmin asfiksili durumlardan kurtulan kisi-
lerde hayati tehlike gelisip gelismediginin belir-
lenmesi ile ilgili tartismalara 1s1k tutacagini umu-
yoruz.
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