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DEKOMPRESYON HASTALIGI
(VURGUN)

Dr. Samil AKTAS

Tanim

Dekompresyon Hastalig1 (DH, Vurgun) Henry Gaz Kanunu uyarinca dokularda
¢Oziinmiis gazlarin ¢evre basincindaki azalma sonucunda olusturdugu serbest
gaz kabarciklarmin yol actig1 belirti ve bulgular ile karakterize hastaligin adidir.
Hastalik, deniz seviyesinden daha diisiik basinglara ¢ikan pilotlarda, belirli bir
stire yiiksek basinglara maruz kalan ve daha sonra normal atmosfer basincina
donen basmgl tiinel (kezon) isgilerinde ve dalgiglarda gozlenebilir.
Dekompresyon hastalig1 halk arasinda vurgun olarak adlandirilmaktadir. Ancak
dalis sirasinda gozlenen her tiirlii hastaliga ve kazaya da yanlig olarak “vurgun”
ad1 verildigi unutulmamalidir.

Dekompresyon hastaligina yol agan gaz kabarciklar1 viicudun her dokusunda
hiicre i¢i, hiicre arasi, doku bosluklar1 ve damar icinde yerlesim gosterebilirler.
Ote yandan olusan bu gaz kabarciklari mutlaka dekompresyon hastaligina yol
acmayabilir. Cesitli tekniklerle saptanabilen ancak belirti ve bulgu vermeyen bu
kabarciklara sessiz kabarcik (silent bubble) adi verilir.

Dekompresyon hastalig1 yaygin olarak; eklemler, kas-iskelet sistemi ve derinin
tutuldugu Tip I Dekompresyon Hastaligi (hafif tip DH, bends) ve diger
sistemlerin tutuldugu Tip II Dekompresyon Hastaligi (agir tip DH) olarak iki
grupta siniflandirilmaktadir. Tipta ise bu siniflama kullanilmakla birlikte tutulan
sisteme, organa gore yapilan siniflama daha 6nemlidir.

Dekompresyon hastaligi uzun yillar askeri ve sanayi dalgiclarinin ve kezon
is¢ilerinin bir meslek hastalig1 olarak kalmistir. Bununla birlikte teknolojide ve
dalis  ekipmanlarinda  saglanan ilerlemeler ve SCUBA  dalisinin
yayginlagsmasiyla dekompresyon hastalig1 artik yalnizca profesyonelleri degil,
amatorleri de ilgilendirir olmustur.




Tarihge

Dekompresyon hastalig: ile ilgili bilgilerimiz olduk¢a eskilere dayanmaktadir.
Heniiz 1670 yilinda kendinden 20 yil 6nce Von Guericke tarafindan icat edilen
pompaya benzer bir model kullanan Ingiliz fizik¢i ve kimyaci1 Robert Boyle,
basing altina aldigi deney hayvanlarindan bir engerek yilaninin kaninda ve
goziinde kabarcik gelistigini gozlemlemistir.

Dekompresyon hastaligi ile ilgili ilk bilgilerimiz basingh tiinel (Caisson-Kezon)
calismalarindan elde edilmistir. Basingl tiinel isgileri tipki dalgiglar gibi basing
altinda calisir ve daha sonra yiizeye gelirler. Bunlarda da tiinelin basinci
(derinlik), burada c¢alisilan siire (dip zamany ve ylizeye gelis zamani
(dekompresyon) kurallarina uyulmazsa vurgun gelisir. Kezon iscilerinde
dekompresyon hastalig1 ilk kez 1841°de Fransiz bir maden miihendisi olan M.
Triger tarafindan tanimlanmistir. Fransa’daki Loire nehri kiyisinda yapilan
kopriiniin  basingli tiinel ¢alismalarina katilan iki kezon is¢isinin kol ve
omuzlarinda ortaya ¢ikan agrilar lokal alkol uygulamasi ile tedavi edilmeye
calistlmigtir.

Pol ve Watelle 1854’te yayinladiklar1 raporlarinda basingli tiinel isgilerinde
ortaya ¢ikan belirti ve bulgularin tiinelde maruz kalinan basincin diizeyiyle,
basing altinda kalinan stireyle ve dekompresyon hiziyla belirgin bir bigimde
iliskili oldugunu belirttiler. Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda derhal yeniden
basing altina almanin ve daha sonra dikkatli bir bicimde dekomprese etmenin
onemine de yine bu iki Fransiz bilim adami deginmisler, ancak bdyle bir
uygulamaya hi¢bir zaman bagvurmamiglardir.

Bu donemlerde tam anlagilamadig1 ve tedavisi de bilinmedigi icin basingl tiinel
calismalarinda vurgun ve 6liim oranlar1 gok yiiksekti. Ornegin 1860’larda insa
edilen St. Louis’deki Eads kopriisii basingli tiinel islerinde calisan 600 kezon
iscisinden 116’s1 ciddi dekompresyon hastaligina yakalanmis, on dordu ise
olmiistiir. Ote yandan yiizyillardir serbest dalis yontemi ile siingercilik yapan ve
belli bir dalis sistemi edinmis bulunan siinger dalgiglarinin yarisi Siebe’nin
1837°de gelistirdigi dalis takimlarint kullanmaya bagladiklar1 ilk yil iginde
Olmiislerdir. Ancak 1870’lere kadar kezon isgileri ile dalgiclarin yakalandigi
hastaligin ayni hastalik oldugu bilinmiyordu, ancak bu yillardan sonra bunlarin
ayni hastalik oldugu anlasildi.

Basing fizyolojisi ve tibbinin babasi olarak adlandirilabilecek Fransiz
arastirmact Paul Bert’in c¢ikardigi sonuglar bir doniim noktasi olusturdu.
1878’de yayimladigt La Pression Barometrique: Recherches de Physiologie
Experimentale isimli kitabinda Bert, basing-gaz ¢oziinmesi iliskisini, kabarcik
olusumunu, hastalik olusumunda ¢6ziinmiis gaz miktarinin degil serbest kalan
gaz miktarinin onemli oldugunu, kabarcik icinde ozellikle inert gazin yani
nitrojenin dnemini ortaya koymustur. Bert ayrica yeniden basing altina almanin
ne sekilde tedavi edici etkiye sahip oldugunu da agiklamistir. Tedavide oksijen
kullanimma ilk deginen de Bert’tir. Gerek yilizeyde oksijen kullanmanin gerek



basing altinda oksijen kullanarak tedavi basarisini arttirmanin ve tedavi siiresini
kisaltmanin miimkiin oldugunu da ilk kez ortaya koyan Paul Bert’tir.

Paul Bert Paul Bert’in deneylerini yaptigt basing
(1833-1886) odasi

Hastalari acilen tekrar basing altina almak ve yavas bicimde dekomprese etmek
fikrine dayanan tedavinin ilk uygulandigi caliyjma 1889 yilinda insa edilen
Hudson nehri tiinelidir. Bu ¢alismanin yoneticiligine gelen ingiliz miihendis
Ernest W. Moir’den 6nce c¢alisanlar arasinda 6liim orani %25 iken, Moir’in
sahaya bir basing odasi koydurmasi ve tekrar daldirma (rekompresyon)
tedavisini baglatmasi ile kalan 15 ay i¢inde 120 calisandan yalnizca ikisi (%1,6)
Olmiistiir.

Ulkemiz denizlerinde daligin tarihi, binlerce yil dncesine dayanmaktadir. Her ne
kadar tilkemizde askeri ve sivil sektorde dalgichigin tarihcesi hakkinda bilgi
sahibiysek de olusan dekompresyon hastaliklarinin ne sekilde tedavi edildigi
bilinmemektedir. Donanmamizin daligla ugrasan birlikleri ve 1949 tarihinde
Donanmamiza katillan ve iginde dalig hastaliklar1 tedavisinde kullanilabilen
basing odasi bulunan TCG Kurtaran gibi kurtarma gemileri 1957 yilinda
Cubuklu-istanbul’da kurulan Kurtarma ve Sualti Komutanhgi’na katilmistir.
Dalgi¢ Okulu adi da verilen bu birlik uzun yillar askeri alanda oldugu kadar sivil
sektore de dalgig yetistiren ve dekompresyon hastaliklarinin tedavisini yiiriiten
tek merkez olmustur.



1990’1 yillarda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde (Capa) ve GATA Haydarpasa
Hastanesi’nde faaliyete gegen ¢ok kisilik basing odasi ile sivil dalgiglarin
tedavisi yapilmaya baslanmistir. Sonraki yillarda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulayan kamu ve 6zel merkezlerin kurulmaya baslamasiyla dekompresyon
hastalig1 tedavileri cesitli illerimize yayilmig elliden fazla basing odasinda
yapilabilmektedir.

2>y
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Ulkemizde basing odast bulunan iller (Sivas kurulum asamasinda)

DIKKAT!
Herhangi bir acil durumda basin¢ odalarinin giincel iletisim bilgilerine
TSSF’nin web sitesinden www.tssf.gov.tr veya Sualti ve Hiperbarik Tip
Dernegi’nin web sitesinden www.sualti.org ulasilabilir.




Fiziksel temel

Dekompresyon hastaliginin fiziksel temelini Henry Gaz Kanunu olusturur. Bu
kanuna gore; “Gazlarin sivilarda coziiniirliigii kismi basinclar: ile dogru
orantihdir.” Gazin sivi iizerindeki basinci arttirilirsa ¢oziiniirliigii de artar.

BASING YUKSEK BASING

William Henry Henry Gaz Kanunu
1775-1836

Herhangi bir gaz sivi ile karsilagtiginda bunun icinde ¢6ziiniir. Coziinen gazin
miktart gazin kismi basinci ile iliskilidir. Bir gazin sividaki ¢ozuniirliigtini
yalnizca basinci belirlemez. Gazin cinsi, sivinin cinsi, sicaklik da onem tagir.
Ornegin nitrojenin yag i¢cinde ¢oziiniirliigii su icinde olana kiyasla 5 kat daha
fazladir. Plazmada karbondioksitin ¢oziiniirliigii oksijenin 22 katidir. Ote
yandan dekompresyon hastaligi s6z konusu oldugunda (solunan gaz = 6rnegin
nitrojen); (sivi = plazma) ve (ortam sicaklig1 da = viicut sicakligi) olduguna goére
¢cozlinen gaz miktar1 yalnizca gazin kismi basincina bagl olarak degisecektir.
Dalis sirasinda artan basingla birlikte solunan gazin igindeki nitrojenin basinci
da artacak, boylece dokulara daha fazla nitrojen ¢oztinmeye baslayacaktir. Cikis
sirasinda ise basincin azalmasi ile solunan nitrojen basinct dokulardaki
¢Oziinmiis nitrojenden daha diisiik kalacaktir. Bu durumda Henry Kanunu
tersine isleyecek, dokularda asirt doymus (siiper satiire) halde bulunan nitrojen
solunum yoluyla digariya atilacaktir. Bu siire¢ dalan kisi tarafindan farkina bile
varilmadan her dalista geligir. Dalindiginda dokularda nitrojen gazi ¢oziiniir ve
birikir, dalis sonrasi da birikmis olan bu nitrojen disariya atilir. Her dalista bu
¢ozlinme-geri atilma olay1 vurguna yol agmadan gergeklesiyorsa, vurgun nasil
oluyor? Bu sorunun yaniti, vurgun olusmast igin bir sinirin agilmasi gerektigi
seklindedir.

Stipersaturasyon halinin kritik bir esigi gecmesi ile ¢6ziinmils gaz atilmayi
beklemeden dokularda serbest kabarcik halini alacak, bu durum da
dekompresyon hastaliginin temelini olusturacaktir.
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Normal bir dalis sirasinda viicutta gaz ¢oziiniir, ¢ikistan sonra atilir, ancak bu durum
vurguna sebep olmaz.

Dekompresyon hastaliginin temeli, kabarcik olusumunu, gazoz Ornegi ile
aciklamak mumkiindiir. Bilindigi gibi gazli icecekler icine gaz (karbondioksit)
tiretim asamasinda basing ile sikistirilarak ¢oziindiiriiliir. Gazin kagmasini
engellemek i¢in siki bir kapak takili olmasi gereklidir. Bu duruma dalis yapmis
bir dalicinin kaninda c¢oziinmiis bulunan fazla miktardaki nitrojen gazi
benzetilebilir.

Dalis bittikten sonra dalicinin deniz ytizeyine donmesi, gazli igecegin kapaginin
acilmasina benzer. Kapak ¢ok yavas bir bicimde acilirsa belirli bir siire sonra
tiim gaz igerigi kacacaktir. Ancak bu kagisin gozle izlenmesi miimkiin degildir.
Oysa kapagin hizla acilmasi halinde gazoz igerisinde erimis bulunan gaz
kopiirerek, sivi icinde serbest kabarciklar olusturarak kacar. Benzer bigimde
yavas, dekompresyon kurallarina uyarak ¢ikis yapan bir dalicinin dokularinda
¢ozlinen gaz sorun olusturmadan atilir. Oysa kurallara uymadan, hizli veya
yetersiz dekompresyon yapan bir dalicida, dokularda ¢oziinen gaz atilmayi
beklemeden serbest gaz kabarciklari olusturacak ve dekompresyon hastaligina
yol acacaktir.

Dekompresyon hastaligi gelismesi icin dokularda gaz basincinin belirli bir
diizeyi agsmasi ve gazin serbest kabarcik olusturmasi gerekmektedir. Ancak bu
kabarciklar mutlaka dekompresyon hastaligina yol agmaz. Bunlara sessiz
kabarcik denir. Kabarciklarin “sesli” hale gelmesi, bunlarin viicutta bir hasara
yol agarak belirti, bulgu ve yakinmaya neden olmasi halinde hastaliktan
bahsedilir.



Kabarcik

Kabarcik olusumu (¢ekirdek teorileri)

Bir kabarcigin “yok” olusu ile “var” olusu arasinda dikkat ¢eken bir agama
bulunur. Belli oranda asir1 doymus bir dokuda bir kabarcigin “orada” degil de
“burada” olmasinin nedeni nedir?

Bu sorularin yaniti olarak kabarcigin aslinda yoktan varolmadigi; kabarcik
olusumuna niive olusturan c¢ekirdeklerin dogal olarak bulundugu ileri
stiriilmustiir. Dogal ortamlarda g¢ekirdek varligini agiklayan bir ¢ok yaklagim
bulunmaktadir. Bunlar hidrofobik yiizeyler ve negatif basing alanlarina yol agan
vakum fenomeni, kavitasyon fenomeni, triboniikleasyon gibi fiziksel
agiklamalardir. insan viicudunda bu agiklamalara uyan durumlar mevcuttur.
Boylece dokularda asir1 doymus ve kritik bir diizeyi gecmis gaz, dnceden var
olan cekirdekler yardimiyla kabarcik olusturmaktadir.

Kabarcik bir kez olustuktan sonra biiylimesi bir ¢cok faktére baglidir. Her seyden
once kabarcigin i¢indeki gaz basincinin ¢evreden onu kiiciiltmek ya da ezmek
icin etki eden kuvvetlerden biiytik olmas1 gerekir. Bunlardan en 6nemlisi ¢evre
basincidir. Cevre dokunun uyguladig1 basing ve yiizey gerilimi de kabarcigi
sondiirmek icin caligir. Doku icindeki kabarciklarin doku basinct nedeniyle
genisleyemeden stabil kalabilecegi, dolagimdakilerin ise doku direncine maruz
kalmadiklarindan genisleyebilecekleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica belli bir
boyutun altindaki kabarciklarin  yiizey gerilimi nedeniyle ortadan
kalkabilecekleri de anlasilmaktadir. Kabarcigi ortadan kaldiracak kuvvetler bir
kez yenildikten sonra, dokudaki gaz basinci belli bir degerin iizerinde ise
akcigerlerden disariya atiliyormus gibi kabarcigin igine de girerler ve kabarcigin
genislemesine yol agarlar.

Fizyolojik Temel

Dekompresyon hastaliginin fiziksel temeli boliimiinde Henry Kanununun insan
viicuduna uyarlanmasi halinde gazin cinsi, sivinin cinsi, ortam sicaklig1 gibi
sabit olan faktorlerin goz ardi edilebilecegini, tek degiskenin gazin kismi basinci
oldugunu ileri stirmiistiik. Aslinda durum daha da karmasiktir:



Her seyden Once ¢oziinen gaz ¢ogunlukla tek basina ele alinamaz. Ya Trimix
karigimimin solunmasinda oldugu gibi (Helyum+Nitrojen+Oksijen) birden fazla
inert gaz bulunur, ya da farkli karigimlardan birbirine gegiste solunum havasinda
olmasa bile viicutta birden fazla inert gaz bulunur. Bundan bagka ayni karigim,
ornegin hava ile dalis yapilsa bile oksijenin inert olmayisi, dokularda
kullanilmasi karisikliklara yol agar.

Inert (atil) gaz: Belirli sartlar altinda kimyasal reaksiyona girmeyen
gazlardir: Helyum, Neon, Argon, Kripton, Ksenon, Radon gibi Asal gazlar ile
biyolojik olarak inert olan Hidrojen ve Nitrojen gibi.

Viicut da tek bir sivi cinsinden olusmamaktadir. Dokularda, hiicrelerde,
plazmada su ve yag gibi degisik ozelliklerdeki sivilar bir arada bulunur. Daha
once de ele alindigr gibi Ornegin nitrojenin yagda c¢oziintirligli suda
¢oziintirliigtinden bes kat daha fazladir.

Viicut i¢ sicakligt oldukga dar bir siir iginde tutulsa da dalis boyunca 6zellikle
dis dokularm sicaklig1 onemli oranda degisiklik gosterir. Uygun dalis giysisi ile
iyi korunmamis u¢ kisimlarda sicaklik, soguk su dalislarinda uzun bir dalis
sonunda neredeyse su sicakligina kadar diisebilir.

Tim bunlarin &6tesinde insan viicudu soz konusu oldugunda gaz ile sivi
kargilagmast basit degildir. Bu karsilasma akcigerlerde gerceklesmekle birlikte
dokulara taginmasi dolagim sistemi ile olmakta, bu durumda isin icine kan
dolasim1 da girmektedir. Farkli dokularin farkli kan dolasgimi olay1
karmasiklastirmaktadir. Dalig sirasinda yapilan aktivasyona bagl olarak
solunum hizinin degismesi, dolasim hizinin degismesi, soguk nedeniyle kan
damarlarinin biiziilmesi gaz c¢oziinmesini daha da karmasiklastirmaktadir.
Ayrica insan viicudu sabit bir sivi 6rnegi ile uyusmamakta, siirekli devinim
halinde bulunmaktadir. Bu durum kabarcik olusmasi igin ajitasyona yol
acabilmektedir.

Fizyopatoloji

Degisik diizeylerde de olsa tiim dokularda gaz ¢oziinmesi gergeklestiginden
dekompresyon hastaligi bir doku, bir organ ya da sistemle sinirli degildir.
Kabarciklar teorik olarak hiicre iginde, hiicre diginda veya damar iginde yani
tiim kompartmanlarda gelisebilirler. Bunlar ya mekanik yolla hasar olustururlar,
ya da harekete gecirdikleri ikincil biyokimyasal siireglerle zarar verirler.

Mekanik etkiler

Hiicre ici kabarciklar

Kabarciklarin hiicreler i¢inde olusmasi miimkiindiir. Nitrojenin hiicre igine
alinmasi ve c¢ikista yeterli hizda atilamamasi kabarcik olusma nedeni olabilir.
Hiicre icinde gelisen bir kabarcigin mekanik yolla hasar vermesi ¢ok kolaydir.
Kabarcigin genislemesiyle hiicre siser ve membraninin pargalanmasiyla zarar
gortir.



Yag hiicreleri i¢inde gelisen kabarciklar bunlarin patlamasiyla gelisen yag
embolilerinden sorumlu tutulabilir. Bir tiir aseptik nekroz olan ve dalicilarda
goriilen bir meslek hastaligi, disbarik osteonekrozun, dekompresyon hastaliginin
gec donem goriilen tiirli oldugu ileri siirtilmektedir. Dekompresyon hastaligi
disbarik osteonekrozdan suglanirken ileri siiriilen mekanizmalar arasinda, kemik
iligindeki yag hiicrelerinin par¢alanmasiyla aciga ¢ikan yagin embolilere yol
act131 da bulunmaktadir.

Kabarciklarin tek tek hiicrelerde yol agtig1 zararlar ya da fonksiyon kayiplari
¢ogunlukla 6nemsizdir. Sinir sistemi hticreleri gibi énemli fonksiyonlara sahip
hiicrelerin &liimlerinin 6nem tasryabilecegi ileri siiriilebilir. Bununla birlikte
dekompresyon hastaliginin  kliniginde diger kompartmanlarda gelisen
kabarciklar daha baskin bir rol oynarlar.

Hiicre dist ve damar dist kabarciklar

Bilindigi gibi dekompresyon hastaligmin ilk tanimlandig1 ve kabarciklarin ilk
gosterildigi yer bir yilanin géz i¢i sivisidir. Hizla dekomprese edilen deney
hayvanlarinda idrarda, eklem sivisinda, beyin omurilik sivisinda, gézyasinda ve
goziin on kamarasinda kabarcik gelisimi gosterilmistir. Bununla birlikte bu
alanlarda olusan kabarciklarin hasara yol agmasi uzak goriilmektedir. Yine de
eklemi tutan dekompresyon hastalig1 tiplerinde bu tip kabarciklarin 6neminden
soz edilebilir. Benzer bicimde i¢ kulak dekompresyon hastaligi agisindan ig
kulak sivist i¢inde gelisen kabarciklar 6nem tagirlar.

Damar ici kabarciklar

Kan akmmi i¢indeki kabarciklar dolasimi bozarak zarar verirler. Bunlar
toplardamarlar (ven) ve atardamarlar (arter) icinde yerlesebilirler. Yol actiklari
mekanik etkileri bir yana, harekete gecirdikleri biyokimyasal siireglerle durum
karmagiklagir ve agirlagir.

Damar i¢i kabarcik



Toplardamar sistemine (vendz) yavag verildigi taktirde 1 litreye varan bir gaz
tolere edilebilir. Oysa atardamar sistemine (arteriyal) verilen 1 ml kadar gaz
bile yasami tehdit eden sonuglara yol agabilir. Bunun en nemli nedeni venoz
gaz embolilerinin (VGE) akciger kilcal damarlarinin olusturdugu filtrasyon
sisteminde tutulmalari ve buradan disartya atilmalaridir. Oysa sistemik
dolagimda bulunan arteriyal gaz embolileri (AGE) biiyiikliikleri ile orantili bir
damara kadar ulastiktan sonra burada tikanmaya yol agarlar.

Dekompresyon hastaligina bagl damar i¢i gaz kabarciklar1 uzunca bir siiredir
bilinmektedir. Arteriyal ve vendz kabarciklar deneysel ve klinik olarak bir ¢ok
eski calismada gosterilmistir. Damar i¢i kabarciklar giiniimiizde teknik olarak
¢ok daha rahatlikla ortaya konulabilmektedir. Bu amagla 6rnegin Doppler
yontemi rutin ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Arteriyal sistemde gaz embolileri klinik olarak daha fazla 6nem tasisa da
dekompresyon hastaliginda kabarciklar neredeyse daima vendz sistemde
goriiliirler. Arteriyal sistem akim hizi ve gatallanma yerleri agisindan teorik
olarak daha fazla ¢ekirdek olusumuna izin verir. Ancak dokulara ve vendz
sisteme oranla hidrostatik basinci daha yiiksektir. Bu durum kabarcik
olusumunu ve olusan kabarciklarin gelisimini ters yonde etkiler. Ancak daha da
onemlisi arteriyal sistem neredeyse akcigerlerdeki alveolar gaz basincini
yansitir. Kan, yarilanma émrii bir kag dakika ile ifade edilen hizli dokulardandir.
Cikis siirerken gaz basinci agisindan hizla alveolar hava ile esitlenir. Bu nedenle
diisik asirt doyma durumu kabarcik olusumuna da, olusan kabarciklarin
gelisimine de izin vermez. Dekompresyon hastaliginda istisnalar olsa da arter
icindeki gaz embolilerinin kaynag1 yine venoz gaz embolileridir.

Venoz gaz kabarciklari: Vendz gaz basinct doku gaz basincini yansitir. Bu
nedenle asir1 doyma durumu dokuda oldugu kadar yiiksektir. Ayrica ven
sistemindeki basing arteriyal basingtan ¢ok diisiiktiir. Bu basing bazi yerlerde 1
atmosferden bile diisiik olabilir. Bu durum venoz sistemde kabarcik gelisiminin
arteriyal alandan daha fazla olmasini agiklamaktadir. Ayrica olusan
kabarciklarin ven iginde gelisimi dokuda gelisiminden daha kolaydir. Bir
kabarcigin biiylimesi igin igerisinde bulunan gaz basincinin g¢evre basincindan,
yiizey geriliminden ve doku basincinin toplamindan daha bilyiikk olmasi
gerektigi belirtilmisti. Ven igindeki bir kabarcik ig¢in doku basmci ihmal
edilebilir, oysa bir¢ok doku igi kabarcik bu nedenle gelisemeden kalmaktadir.

Venoz kabarciklar ya dogrudan ven icinde ortaya cikar ve gelisirler, ya da
dokuda ortaya cikip ven icine gecerler. Hangi bicimde olusurlarsa olussunlar
venoz tikanmaya yol agarlar. Bu tarz bir mekanik hasar dokuda kan birikimi
(staz) ve kanamaya (hemoraji) yol acarak ve sekonder biyokimyasal siiregleri
tetikleyerek gerceklesir. Bununla birlikte Doppler yontemi ile kolayca ortaya
konulabildigi gibi gorece masum daliglarda bile bol miktarda olusan vendz
kabarciklarin insan viicudu tarafindan oldukga iyi tolere edildigi bilinmektedir.
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Tiim viicuttan toplanan ven kani kalbin sag kulak¢ik (atrium) ve sag karincigi
(ventrikiil) ve oradan da akciger atardamari aracihigryla akcigerlere
yollanmaktadir. Akcigerde giderek kilcal damarlar diizeyine kadar dallanan
damar sisteminde bu kabarciklar tutulmaktadir. Adeta bir filtre gorevi goren
akciger kilcal damar ag1 sayesinde tutulan kabarciklar burada ortadan kalkarlar
ve iclerindeki gaz alveol havasi araciligiyla disar1 atilir. Normal sartlar altinda
akciger toplardamari aracihigiyla kalbin sol tarafina, oradan da sistemik
dolagima bu kabarciklar tasinmaz, ancak bunu bozan, bdylece vendz
kabarciklar1 arteriyal hale doniistiiren bir¢ok durum bulunmaktadir.

Her seyden once akcigerlere vendz sistemden ani ve bol miktarda kabarcik
yiiklenmesi, akciger filtresini bozar, bunun kapasitesini asar. Kabarciklarin
tikamastyla akciger sistemdeki basing normalin iistiine yiikseldiginde bu
kabarciklar arterio-vendz santlar aracilifiyla sistemik dolagima gegecektir.
Sagdan sola bu gecis bilylik damarlar veya kalp diizeyindeki potansiyel santlarin
acilmasiyla da gergeklesebilir. Bunlardan giiniimiizde en ¢ok tartisilan1 “agik
oval gegit veya delik” olarak Tiirkgelestirilebilecek olan Patent Foramen Ovale
(PFO)’dur.

Kalbin sag kulakcigi ile sol kulak¢igi arasinda bulunan foramen ovale, anne
karnindayken herkeste aciktir. Bu sayede anneden gelen kan (akcigerler heniiz
faaliyette bulunmadigindan) bu delikten kalbin sol tarafina gecerek viicuda
dagitilir. Dogumdan sonra iki onemli degisiklik olur; oncelikle gobek bagi
kesilerek anneden gelen basingh kan engellenir. ikinci olarak da akcigerler
faaliyete gecer. Boylece kalbin sag tarafina gelen kan artik sol tarafa degil,
akcigerlere yollanir. Kalbin sol tarafindaki basing daha yiiksek oldugu igin sol
kulakgikta bu deligin kenarinda bulunan kapak kapanir. Zamanla kapanan bu
kapak yerine kaynar ve bir daha agilmaz. Oysa bazi kisilerde bu kapak
kaynamaz, sag taraftaki basing sol tarafin basincini gegtigi hallerde agilabilir, bu
durum “patent” olarak tanimlanir.

Patent foramen ovale (PFO) i¢in kilitlenmemis kap1 6rnegi verilebilir. Normal
gelisim siirecinde arkasindan basilan kapr zamanla kilitlendiginden basing bir
sebeple kalksa bile kapi agilmaz. Oysa patent foramen ovale’de kapi kilitli
degildir, sadece arkasindaki basing ile kapali tutulmaktadir. Sag tarafin
basinci sol tarafi gectiginde bu kapi agilacaktir.

PFO goriilme sikligi normal popiilasyonda 1-30 yaslari arasinda %30-35
civarindadir. Yasin ilerlemesiyle kapanma gerceklesebilmekte, boylece siklik 80
yas ve otesinde %20’lere kadar diisebilmektedir.

11



Viicudun @ist kismi ve beyine Vicudun Gst kismi ve beyine

Vocudun st kismindan \ /
donen venoz kan

ol

Viicudun alt kismindan ‘ Viicudun alt kiss

Vicudun alt kismina Vicudun alt kismina

PFO’su bulunmayan normal bir PFO’su bulunan bir dalicida sag kalbe

dahcada sag kalbe gelen kabarciklar  gelen kabarciklar bu gecit aracihigiyla

akcigere yollamr. Bu kabarciklar (sart ok) sol kalbe gecer ve oradan tiim

akcigerde biiyiik oranda temizlenir. viicuda anlir. Akciger filtre sistemi devre
digidr.

Rutin bir daligtan sonra kolaylikla rastlanabilecek zorlanma, hapsirma, ksiirme,
tkinma, valsalva manevrasi gibi kalbin sag tarafinin basincint artiran hallerde
sagdan sola gecisler olabilmekte, boylece akciger filtresinde siiziilebilecek
kabarciklar sistemik dolasima gecerek AGE halini alabilmektedir. Nispeten
basit ve masum daliglarda, 6rnegin sportif scuba dalislarinda, “sessiz kabarcik™
diizeyinde kabarcik miktarinin bile kalbin sag tarafindaki basinct 6nemli oranda
arttirdig1 gosterilmistir.

Akcigerlere kabarcik yiiklenmesinin hizli ve agir1 miktarda olmasi halinde,
“chokes” ad1 verilen ve dolasim ve solunum ¢okmesi ile sonlanan klinik tablo
ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle kabarcik tikanmasinin sag karincik basincint
%150’den de fazla artttirmasi durumunda gorliir.

Arteriyal gaz kabarciklari: Dekompresyon hastaliginda dogrudan arteriyal
sistem icinde kabarcik olugmasi teorik olarak miimkiin, ancak pratikte sik
rastlanmayan bir durumdur. Bunun nedeni daha once de bahsedildigi gibi
arteriyal sistem iginde hidrostatik basincin yiiksekligi ve daha da Onemlisi
arteriyal kanin hizla desatiire olarak asiri doyma durumunu kaybetmis olmasidir.
Dekompresyon hastaliginda arteriyal kabarciklar seyrek goriilseler de daha ciddi
sonuglara yol acmalari beklenir. Tikanma halinde ana sorun atardamarin
besledigi dokularin kansiz kalarak dlmesidir.

Vendz gaz kabarciklarina gore arteriyal kabarciklar daha tehlikeli olmakla
birlikte mutlaka kotii sonlanmasi sart degildir. Arteriyal sisteme giren kabarcik
ya kritik bir bolgede tikanmaya yol agmaz, ya da tikanan bolgenin bagka
damarlarla desteklenen dolasimi bulunur. Ayrica c¢ok kiiciik kabarciklarin sistem
icinde belirti ve bulguya yol agmamasi da miimkiindiir.
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Genel kabul olarak, dekompresyon hastaliginda arteriyal kabarcik kaynagi
vendz kabarciklar ve bunlarin akciger ve kalp diizeyinde sagdan sola
gegisleridir.

Sagdan sola gecis icin ileri siiriilen bir yol daha bulunmaktadir. Bu durum
ardisik daliglari, “yo-yo” dals tabir edilen kisa aralikli sik daliglari, basing
odasinda oksijensiz yiizey dekompresyonunu ve dekompresyon hastaligi
gelistiginde “aksuna” adi verilen ve su igine tekrar dalarak yapilan
rekompresyon tedavilerini ilgilendirmektedir. Bu goriise gore, ilk dalis sirasinda
akcigerlerde takilan vendz kabarciklar yeniden dalmakla birlikte kiigtilmekte ve
sistemik dolasima daha kolay gegebilmektedirler. Yeniden dalis sirasinda kulak
acma iglemi i¢in yapilan valsalva manevrasi da bu durumu kolaylastirabilir. Kan
hizli doku oldugundan su altina dalindiginda arteriyal sistemde hizla yiikselen
gaz basinci bu kez kabarcigin ufalmasina degil, biiytimesine hizmet edecektir.
Bu konuda kesin bilimsel kanit bulunmamakla birlikte sualt1 pratiginde yukarida
anilan durumlar agisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Kabarciklarin sekonder etkileri

Hiicre igi ve hiicreler arasi kabarciklar dokularin parcalanmasina, damar igi
kabarciklar da dolasimin aksamasina neden olarak mekanik hasarlar yaratirlar.
Arteriyal tikanma, ilgilendirdigi alanda kansiz kalma (iskemi) ve oksijensiz
kalma (hipoksi), vendz kabarciklar ise kan birikmesi (staz) ve hipoksiye yol
acarlar. Ancak ozellikle damar igi kabaciklarin etkileri yalnizca bunlarla sinirlt
degildir. Doku hipoksisi, ddem, kompartman basinci artigi, damar igi pihtilasma,
kan koyulasmasi (hemokonsantrasyon), kan viskozitesinin artmasi, yangi
(inflamatuar) yanit1 gibi reaksiyonlar az veya ¢ok tiim dekompresyon hastaligi
olgularinda  goriilir. Dekompresyon hastaliginin tedavi prensibi bu
fizyopatolojik siireclere gore belirlenir.

Iskemi ve hipoksi

Arteriyal tikanmalarda, tikanmanin ardinda kalan alanlarda iskemi ve hipoksi
goriiliir. Bu hipoksi etkisini basta damar hiicreleri olmak iizere bu damardan
beslenen tiim dokuda gosterir. Tam tikanmalarda hipoksinin agir olmasi halinde
hiicre olumii gerceklesecektir. Damar hiicrelerinin hipoksiye maruz kalmasi
damar gegirgenligini bozar. Damar digina sizan sivi nedeniyle dokuda 6dem
gelisir. Venoz tikanikliklar staza yol acarlar. Bu durum doku igine kan ve
plazma ¢ikisinin; ddemin, kanamanin ve staza bagli doku dliimiiniin nedenidir.
Omurilik dekompresyon hastaliginin vendz tikanma tiiriinde gozlenen klinik ve
patolojik bulgular bu tarz bir tutulumun 6rnegidir.

Odem

Dekompresyon hastaliginda 6nem tasiyan fizyopatolojik bir siire¢ de 6demdir.
Odem yukarida ele alindigi gibi damar ici tikanikliklarin bir sonucu olarak
hipoksiye bagli damar gegirgenligi bozulusu, iskemi-reperfiizyon hasari, damar
ici hidrostatik basing artis1 gibi nedenlerle gelisir. Odem ayrica dekompresyon
hastaliginda kabarciklara reaksiyon olarak gelisen inflamatuar yanit tarafindan
da gergeklesebilir. Sebep ne olursa olsun dokuda 6dem gelisimi kisir bir
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dongiiyii tetikler. Odem nedeniyle damar yatagindan uzaklasan hiicrelerin
beslenmesi bozulur, dokuda var olan hipoksik durum giderek agirlasir. Doku
icinde gelisen 6dem ayn1 zamanda doku basincini da arttirir. Ozellikle kapali
karakter tagiyan kompartmanlarda basing artis1 agriya, damarlarin distan bast ile
daha da tikanmasina yol agar.

Hemokonsantrasyon

Damar digina sivi kagist kanin koyulagmasina yol agar. Bu durum kanin
viskozitesini arttirir. Kan, kabarciklar ile tikanmis damarlarda daha zor akmaya,
yavaslamaya ve giderek pihtilagsmaya giden bir siirece girer.

Damar ici pthtilasma

Kabarciklar bir yandan damar i¢ ylizeyini bozarak, bir yandan da kendi baglarina
yabanci cisim olugturarak pihtilasma stireglerini harekete gecirirler. Belli bir
stire gectikten sonra tekrar daldirmak kabarciklar kiiciiltse ve ortadan kaldirsa
da olusan piht1 tizerine etki edemez.

Inflamatuar etki

Damar iginde yabanci cisim reaksiyonuna yol acan kabarciklar inflamauar
stiregleri tetikler. Akyuvarlarin uyarilmasi, kimyasallarin salinmasi lokal ve
sistemik yanitlara yol agar. Boylece agri, damar genislemesi, 6dem gelisimi,
akyuvar gocii, ilerleyen bir pihtilasma stireci ve iskeminin derinlesmesi
gerceklesecektir.

Klinik

Dekompresyon Hastaligi ilk kez Golding ve arkadaslari tarafindan Darford
tineli caligmalari sirasinda smiflandirildi. Bu  smiflamaya goére Tip 1
Dekompresyon hastalig1 yalnizca eklem agrisindan olusmaktaydi ve “basit tip”,
“eklem bends”i adini aldi. Tip II Dekompresyon hastaligi ise diger tiim
sistemleri ilgilendiren ve “agir tip” olarak nitelendirilen tirityda. Tip I
Dekompresyon hastaligina daha sonra kas-iskelet sistemi bulgulart “limb
bends”, deri bulgular1 “skin bends” ve yorgunluk, genel hastalik hali gibi
sistemik bulgular da eklendi. Son haliyle Tip I dekompresyon hastalig1 kas-
iskelet sistemi ve/veya deri; Tip II dekompresyon hastaligi ise diger tim
sistemleri ilgilendiren siniflama olarak kesinlesti.

Giintimiizde bu smiflama kullanilmakla birlikte dekompresyon hastaligini
tutulan sisteme, organa veya dokuya gore siniflamak daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ornegin merkezi sinir sistemi-omurilik tutulmasi veya i¢ kulak-
denge organi tutulmasi gibi.

Belirti ve bulgular

Dekompresyon hastaligi tiim sistemleri ilgilendiren bir hastalik oldugundan
hemen her organa ait belirti ve bulgular verebilir. Belirti ve bulgular cikista
heniiz su iginde iken baglayabilir veya ¢ikistan saatler sonra ortaya gikabilir.
Genellikle ilk bir saat iginde olgularm %50’sinde; ilk 6 saat icinde olgularin
%90’1nda belirti ve bulgularin ortaya ¢iktig1 kabul edilir. Derin daliglardan, hizli
cikiglardan, kagirilmig asir1 dekompresyonlu daliglardan sonra veya oOnceki

14



dalistan kalan kabarcik varsa ve dalicida hastaligt kolaylastiracak faktorler
bulunuyorsa belirti ve bulgularin daha erken ortaya ¢ikacagi ve daha siddetli
olacagi kabul edilir. Tersine sig daliglardan, yavas ¢ikiglardan ve sinirda bir
dekompresyon kagirmadan sonra ortaya ¢ikan belirtiler daha yavas ortaya
¢ikacak ve daha hafif seyredecektir.

Deri

Dekompresyon hastaligina ait deri belirti ve bulgular1 hafif ve ¢ok kisith bir
bolgeyi ilgilendirenlerden, ciddi ve tiim viicudu ilgilendiren formlara kadar
degisebilir.

Kasinti: En ¢ok kollar, eller, bacak ve ayaklar ile burun ve kulagr tutan bir
yakinmadir. Genellikle kisa ve derin daliglardan sonra ortaya ¢ikar. Cikigtan
kisa bir siire sonra ortadan kalkar.

Kizil benzeri dokiintiiler: Siklik sirasiyla gégiiste, omuzlarda, sirtta, karnin tist
kisminda ve uylukta rastlanir. Birka¢ dakikada ortadan kalkmasina ragmen
bazen saatlerce kaybolmadigi da goriiliir.

Yilancik benzeri dokiintiiler: Tek tek kizariklarin birlesmis hali gibidir. Ayni
bolgelerde goriilmesine karsin deri venlerinin tutulmasi nedeniyle gergek bir
dekompresyon hastaligini isaret eder. Oksiirmekle ya da valsalva manevrasiyla
deri venleri belirginlesir.

Mermer goriintiisii: Deride kiiciik soluk alanlar ile alacali morluklarin
birlesmesinden olusmustur. Bu alan, etrafindaki deriden daha sicak ve hassastir.
Tedaviye kisa siirede yanit verir ancak dokunmakla agr1 yaniti bir kag saat daha
stirebilir. Viicudun her yerinde goriilebilen bu tipik mermer goriintiisiine (cutis
marmorata) 6dem yol acar. Hem dokularda hem deri damarlarinda tutulum
oldugundan daha ciddi belirti ve bulgularin habercisidir.

Derialti amfizemi: Deri altinda belirli bolgelerde ve tendonlar boyunca
dokunmakla ¢itirt1 alinabilir ve bu hava golgeleri radyografide de ortaya
konabilir. Bu derialt1 (subkutan) amfizemini akciger c¢ikis barotravmasinda
yiizde ve boyunda goriilen amfizemle karistirmamak gerekir.

Lenfatik tikanma: Lenf damarlarinmn tutulmasiyla belirli bolgelerin sismesi
seklinde goriiliir. Sagh derinin tutulmasi, derinin portakal kabugu gortinimii
kazanmasi ve gevsek, titrek bir 6dem tipiktir. Daha ¢ok govdede goriiliir ancak
basta ve ensede de rastlanabilir.

Esbasingli capraz difflizyon: Cok ©6zel bir durumdur ve dekompresyon
hastaliginin ¢ikis yapmadan da gerceklesebilmesinin tek drnegidir. Ozellikle ig
kulag ilgilendiren hali karisim gaz ile dalis yapanlarda gaz degisimi sirasinda
goriiliir. Derideki tipi viicut hizli ¢oziinen bir gaz ortami igindeyken (orn:
Helyum), dalicinin daha agir ve yavas ¢oziinen bir gazi (6rn: Nitrojen) solumasi
halinde gerceklesir.
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Digerleri: Sinirlerin veya omuriligin tutulumu ile karincalanma, hissizlik, agr
hissinde artma, azalma, yanma; tutulan ekleme uyan bolge derisinde sismeler;
govdede ¢izik benzeri goriintiiler vs. yukarida sayilan deri belirtilerine eslik
edebilirler.

Sag omuzda deri tutulumu

Kas-iskelet sistemi

Eklem tutulumu tiim dekompresyon hastaligi olgularinin yaklasik %85-90’1n1
olusturur. Dalicilarda omuz eklemi ticte bir siklikla en fazla tutulan bolgedir.
Bunu esit siklikla tutulan dirsek, el bilegi ve parmaklar, ayak bilegi, diz ve kalca
izler. Cene eklemine ait bir tutulum bildirilmisse de omurga prensip olarak
tutulmaz. Eger iki eklem tutulmugsa bunlar genellikle birbirine komsu
eklemlerdir. Cift tarafli tutulum son derece nadirdir. Eklem iginde, eklem
cevresinde ve kas icindeki gaz golgelerini radyolojik olarak gostermek
miimkiindiir. Bir uzvun dolagimi distan basi ile engellenmisse o bolgede hastalik
gelisimi daha sik goriiliir. Dalicilarin aksine pilotlarda, saturasyon dalgiglarinda
ve tiinel is¢ilerinde kalga ve diz ekleminin sik tutulmasi, bunlarin dekompresyon
yaparken oturmalarina, dolayisiyla biikili  uzuvlarinin  dolagiminin
engellenmesine baglanmaktadir.

Agrinin karakteri ¢ok degiskendir. Basit¢e eklemin varligindan haberdar
olmaktan, siddetli batici agriya kadar degisebilir. Hasta genellikle agriyan
eklemini hareket ettirmekten kaginir ve en rahat pozisyonda tutmaya egilim
gosterir. Agri genellikle derin yerlesimli ve kiint bir tarzdadir ancak ani batma
tarzinda nobetler gelebilir. Tansiyon aletinin mangsonu ile etkilenen bolgeye
basing uygulamasinin ugusa bagli dekompresyon hastalig1 olgularinin %61’inde
agriy1 azalttig ileri siiriilmiigse de her zaman bu sonu¢ alinamayabilmektedir.
Bu uygulama bazen tedaviye yaniti takip etmekte bir 0lgiit olarak da
kullanilabilir.
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36 yasinda aday dalgic. Nargile ile 6 saat icinde 27 metreye 60-65 dakikalik 3 dalig
yapmis. Kompresor arizast nedeniyle acil ¢ikis yaparak yiizeye geldikten yarim saat
sonra eklem agrlari, karin agrisi, bulanti, kusma bacaklarda uyusma yakinmalariyla
basin¢ odasina 5 saat sonra bagvurmus. Yapilan muayenede bacaklarda duyu
kusurlart ve gii¢ kaybi, idrar yapamama, deride lekeler saptandi. Basing odasinda bir
seans TT6 ve 2 seans TT9 tedavisi sonrasi tamamen iyilesti. Karin cildinde
kizarikliklar ve kalga ekleminde hava kabarciklar dikkat ¢ekiyor. (Dr. Nihal Giines)

Hafif yakinmalar “igkillenme” olarak adlandirilir ve tedavi etmeden bir kag saat
icinde ortadan kalkabilir. Daha agir olgularda agri 12-24 saat icinde giderek
artar ve eger tedavi edilmezse 3-7 giin kiint agr1 seklinde devam ederek ortadan
kalkar. Bu tip dekompresyon hastalig1 ile disbarik osteonekroz arasinda iliski
kuruldugundan agrinin gecmesi beklenmemeli, mutlaka en kisa siirede basing
odasinda tedavi edilmelidir.

Sinir sistemi

Sinir sistemine ait belirti ve bulgular tutulan organa ve bolgeye gore biiyiik bir
cesitlilik gosterir. Ayrica yapilan daligin tiirti de tutulan organ iizerine biiylik
etkilere sahiptir. Ornegin saturasyon dalgiglarinda eklem tutulmalar1 %86
oraninda iken amator dalicilar arasinda sinir sistemi tutulumu %80 gibi yiiksek
bir diizeydedir.

Dekompresyon hastaliginda beyin tutulumunun omurilik tutulmalarina oranla
daha seyrek oldugu genellikle kabul edilmektedir. Beyinde tutulum daha ¢ok
arteriyal gaz embolisine aittir. Viicudun yarisinin felci, tek uzvun felci, uzuvda
his kaybi goézlenebilir. Kafa sinir ciftleri tutulumuna ait bulgular; isitme, tat
alma, koku kusurlari, gérme bozukluklari, denge kaybi yaninda siddetli bas
agrisi, beyin faaliyetlerde bozulma, hafiza kaybi, kisilik degisiklikleri, akli
bozukluklar, ndbetler ve oliim goriilebilir. Beyincigi ilgilendiren tutulumlarda
yliriiyiis bozuklugu, gii¢ kaybi, dengesizlik goriilebilir.
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46 yasinda erkek nargile dalgici. Deniz patlican
toplamak amaciyla 25-26 metre derinliklere 8
saat icinde birer saatlik 4 dals yapmus. Son
dahsindan 2 saat sonra sirtta cilt bulgulart ve
siddetli karin agrisi yakinmalar ortaya ¢ikmus.
Bes saat sonra basing odasina bagvurdu. USN-
TT6 tablosu ile tedavi edildi ve tamamen iyilesti.
Hastanmin sirtinda mermer goriintiisii, sag omuz
ekleminde ve karacigerde kabarciklar dikkati
¢ekiyor. (Dr. Nihal Giines)

Bazi serilerde tiim sinir sistemi tutulmalarinin %40 - %60°1 omurilige baglidir.
En sik etkilenen omurilik kisimlart boynun alt, belin tist ve gogiis segmentlerdir.
Cikistan hemen sonra hatta su icindeyken sirtta ve gogiis bolgesine uyan alanda
siddetli batict agr1 hissedilmesi sart degildir. Ancak varlig1 gidisatin kétiilugiine
isaret eder. Tutulum yama tarzindadir ve tutulan seviyenin altinda kalan
bolgelerde degisik derecelerde kas giicti ve duyu kayiplari, idrar, digkilama ve
sertlesme bozukluklari gozlenir.

Bazi hallerde merkezi sinir sistemi etkilenmeden de sinir tutulumlari
gozlenebilir. Sinir kiliflar1 iginde olusan kabarciklar ilgili sinir bolgesinde motor
veya duyu kayiplarina yol acar. Bu kayiplar yanlislikla merkezi sinir sistemi
tutulumuna ait zannedilebilir.

Kalp-akciger

Daha once de ele alindigi gibi dokularda olusan kabarciklarin ¢ok biiyiik
boliimii akcigerler tarafindan filtre edilirler. Ancak bu filtrenin kapasitesi
ozellikle kisa siirede akcigerlere gelen fazla miktardaki kabarciklarla asildiginda
solunum sistemine ait belirti ve bulgular ortaya ¢ikar.
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24 yasinda 9 yildir nargile dalisi yapan
erkek. Herhangi bir dalis egitimi,
belgesi yok. 26-27 metre derinliklere 8
saat icinde birer saatlik 4 dalig yapnus.
Son dahsindan 3 saat sonra asiri
yorgunluk ve kasint yakinmalar
ortaya ¢kmis. Altt  saat  sonra
basgvurdugu basing odasinda USN-TT5
tablosu ile tedavi edildi ve tamamen
iyilesti. Hastamin karacigerde yaygin
kabarciklar dikkati ¢ekiyor.

(Dr. Nihal Giines)

Hizli soluma, soluk darligi ve agri belirgindir. Agr1 derin soluk almakla artar.
Sigara i¢cmek belirtileri arttirir ve 1srarli bir okstiriige yol acar. Akciger
belirtilerinin ¢ogu yiizeysel soluk almakla, oksijen solumakla veya basing altina
almakla ortadan kalkar. Ancak durumun agirlagsmasi halinde morarma, hipoksi
ve akciger soku ile birlikte 6liim goriilebilir.

Akciger kilcal damarlarinin kabarciklar ile tikanmasi halinde sag kalbin basinci
artar, boylece kalp yetmezligi ve kollaps gelisir. Sol kalbe gelen kan miktarinin
azalmasi ile nabiz yiizeyellesir, dokuda oksijen miktar1 diiger, kan basinci diiser
ve sok gelisir.

Nadiren kalp damarlarin kabarcikla tikanmasi halinde kalp krizi (enfarktiis)
gelisir. Bu halde gogiis agrisi, kalp ritmi bozulmasi ve ani 6liimler goriilebilir.

Kalp damarlarinda kabarciklar. Bu olgu kalp krizi ile kaybedilmistir.
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Sindirim sistemi

Hafif olgularda istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrilar1 ve ishal goriilebilir.
Durum daha ciddi ise barsaklarin belli bolgelerinin dolagimimin bozulmasiyla
kanama ve infarkt alanlarina rastlanir.

I¢ kulak

Isitme organ1 olan salyangozun tutulumu halinde isitme kayb1 ve ¢inlama; denge
organinin tutulmasi halinde denge kaybi, bulanti, kusma, yiirime bozuklugu ve
istem dis1 ritmik goz hareketleri (nistagmus) gozlenir. I¢ kulak dekompresyon
hastalig1 en sik i¢ kulak barotravmasi (yuvarlak pencere riiptiiril) ve beyincik
tutulumu ile karigabilir (Tablo 1). Yuvarlak pencere riiptiirii bulunan hastalarin
basing odasinda tekrar basi¢ altina alinarak tedavisi sakincali oldugundan ayrim
yapilmasi 6nemlidir.

Tablo 1. i¢ kulak barotravmasi ve dekompresyon hastaligmnin ayirici tanist tedavide
6nem tasidig1 i¢in mutlaka yaptlmalidir.

I¢ kulak barotravmasi  I¢ kulak dekompresyon hastahgi

Dekompresyon limitleri sinirinda veya
Herhangi bir zaman
asildiginda

Inis, cikis veya dalis )
Baslangi¢ Dipte, cikista veya dalis sonrasi ytizeyde
sonrast

Diger dekompresyon hastaligi
151 iiEi e Kulak barotravmasi .
semptomlari, derin veya satiirasyon dalisi

Solunan
Genellikle hava Genellikle helyum, bazen hava

gaz

Tedavi Konservatif/cerrahi Basing odasi/oksijen

Genel belirti ve bulgular

Yorgunluk, uyusukluk, bas agrisi, genel bir hastalik hali, yaygm sizilar
dekompresyondan sonra en sik ifade edilen yakinmalardir. Dalicilarin saatlerce
dinlenmelerine ragmen ge¢cmeyen bu yakinmalarinin tekrar basing altina alinma
ile birden bire gegmesi olayin baska bir nedene bagli olmadigim
diistindtirmektedir. Bu tip belirti ve bulgular daha ciddi tutulumun habercisi
olabilir.

Laboratuar bulgular

Dekompresyon hastaliginda kan laboratuar caligmalari trombosit sayisinda
azalmay1, artmig pihti olusumunu ve kan koyulagmasini yansitir. Rutin olarak
kullanilan biyokimyasal bir test bulunmamaktadir.

Kabarcik belirlemede doppler yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Diger
ultrasonik yontemler daha ¢ok arastrma amacli kullanilmaktadir. I¢ kulak
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tutulumunda isitme ve denge testleri gerekir. Merkezi sinir sisteminin
etkilendigi  hallerde elektrofizyolojik  ¢alismalar ve  noropsikolojik
degerlendirmeler yapilabilir.

Bazi kabarciklar1 radyografik yontemlerle ortaya koymak miimkiin olabilir,
ancak rutinde kullanimi ve klinik 6nemi yoktur. Manyetik rezonans
goriintiileme zellikle merkezi sinir sistemi tutulmalarinda klinik tabloyu ve
gidisat1 belirlemekte kullanigh bir yontemdir. Siipheli olgularda dekompresyon
hastalig1 ile akciger barotravmasina bagli gaz embolisini ayirmak amaciyla hig
olmazsa bir akciger grafisi ve 6zellikle yiiksek ¢oziintirliklii akciger tomografisi
(HRCT) gereklidir. Altta yatan bir faktor olarak PFO’nun arastirmasinda
ekokardiyografi kullanilabilir.

Ayiricl tani

Dekompresyon hastaligiin bir ¢ok sistemi etkilemesi ve bu nedenle ¢ok genis
bir yelpazede belirti ve bulgu vermesi bunun bir ¢ok hastalikla karigmasina yol
acabilir. Ancak klinik 6nem tagiyan iki durum daha 6nce bahsedildigi gibi i¢
kulak dekompresyon hastaligi ile barotravmatik yuvarlak pencere riiptiiriiniin
karismasi ve Tip II dekompresyon hastaligi ile akciger ¢ikis barotravmasinin,
ozellikle gaz embolisinin karigmasidir (Tablo 2). i¢ kulak tutulumunda yeniden
basing altina almak sakincali oldugundan ayrimin yapilmasi ¢ok onemlidir.
Akciger barotravmasi halinde ise pnomotoraks varliginda girisimde bulunmadan
basing altina almak tehlike yaratir. Gaz embolisi varliginda ise altta bulunan bir
akciger lezyonunun taninmasi, tedavi sonlandiginda yeniden dalisa donis
asamasinda onem kazanacaktir.

Tablo 2. Akciger ¢ikis barotravmasina bagli gaz embolisi ile dekompresyon hastaliginin
ayl1rict tanist

Akciger ¢ikis barotravmasi Dekompresyon hastaligi

Fiziksel temel Boyle kanunu Henry kanunu
Dalisin dénemi Cikista Dipte, ¢ikis veya dalig sonrasi

Hizli ¢ikis, yiizeye firlama, Dekompresyon limitleri
Birliktelik .

dip zamanina bagli olmadan sinirinda veya asildiginda
Ortaya cikis L o Su i¢inde, ilk 10 dk ve 2 giine

Genellikle ilk 10 dk i¢inde .
zamani kadar uzayabilir.

MSS’de ) .
Beyin tutulumu Omurilik tutulumu
genellikle
Basing odasi, ilag Basing odasi, ilag
Dalisa doniis Genellikle kisitlanir Genellikle kisitlanmaz
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Tedavi

Dekompresyon hastaliginin tedavisi ti¢ ana baglik altinda incelebilir: Hastalik
tanindig1 anda bagslatilacak ve stirdiiriillecek ilag tedavisi, basing odasinda
uygulanacak tedavi (rekompresyon) ve kalici sekelleri bulunan hastalara
uygulanacak rehabilitasyon.

Ila¢ tedavisi

Bu tedavide en onemli girisim hastaya %100 Oksijen solutmaktir. Oksijen
yalnizca doku hipoksisinin ortadan kalkmasina yardimci olmaz, ayni zamanda
nitrojenin atilmasini ve kabarciklarin kii¢iilmesi de kolaylastirir. Burun oksijen
kaniilleri ve kenarlar1 delikli agiz-burun maskeleri ile %100 Oksijen
saglanamayacag1 unutulmamalidir. Bunun yerine daha yiiksek yiizdede oksijen
saglayabilen rezervuarli agiz-burun maskeleri tercih edilmelidir. Oksijen
tedavisi basing odasina ulasana kadar siirdiiriilmelidir.

Dekompresyon hastaliginda %100 oksijen solutmak icin nazal kaniil (a) veya delikli
yiiz maskesi (b) uygun degildir. Hi¢ olmazsa rezervuarl yiiz maskesi (c) veya oksijen
bashg (d) kullamlmahdr.
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DIKKAT!
Oksijen maskesi veya bashg takili hastalar siirekli gozlem altinda
tutulmahdir. Oksijen kaynaginin bir an bile kesilmesi, hastanin
bogulmasi ile sonlanabilir.

Dekompresyon hastalig1 sirasinda gelisen ve durumun daha da agirlagmasina
neden olan 6dem ve kan koyulagsmasi nedeniyle sivi vermek gereklidir.
Koyulagan kan bir yandan viskoziteyi arttirarak kan akimini giiglestirir, bir
yandan da damar i¢i pihtilasmay1 kolaylastirir. Ayrica dalig sirasinda sogugun
ve suya batmanin etkisiyle idrarla atimin ve harcanan efor nedeniyle terlemeyle
kaybedilen sivinin yol agtig1 dehidratasyon da hesaba katilmalidir. Bilinci agik
hastalara agizdan sivi verilebilir. Gerektiginde damar i¢ine Ringer Laktat veya
izotonik soliisyonlar kullanilabilir. Sivilar ilk 1 saat icinde 500 ml, sonraki 4-6
saat iginde ikinci bir 500 ml gidecek sekilde ayarlanabilir. Transfer sirasinda
hastanin idrar yapip yapamadigr mutlaka belirlenmeli ve yapamiyorsa sonda
takilmalidir.

Pihtilasmay1 onleyici etkisi nedeniyle aspirin kullanimi ¢ok yaygin olmakla
birlikte i¢ kulagi, omuriligi tutan dekompresyon hastaliginin kanama ile birlikte
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle rutin olarak aspirin kullanmamak gerekir.
Kullanilmasi uygun goriildiigiinde giinliik 80-100 mg uygun olacaktur.

Antiodem etkisinden yararlanmak amaciyla kortikosteroid kullanimi da
tartismalidir. Bir ¢ok c¢alismada kullaniminin herhangi bir yarar saglamadigi
gosterilmistir. Uzun yillar bu amagla deksametazon kullanimi tercih edilmistir.
Erken donemde ilk ampul IV (8 mg), sonra her 6 saatte bir /2 ampul (4 mg) IM
olarak kontrendike bir durum olmadigi taktirde kullanilmistir.

Rekompresyon tedavisi

Basing odasinda yeniden daldirma (rekompresyon) tedavisi ile gaz
kabarciklarinin ufaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ve ayni zamanda kabarciklarin
yol ac¢tif1 sorunlarin ortadan kaldirilmast amaglanmaktadir. Artan basincin
etkisiyle Boyle Kanunu uyarinca kabarciklarin boyutu kiiciilmektedir. Belli bir
capa kadar wufaltilan kabarciklar ylizey geriliminin artmasiyla ortadan
kaldirilabilirler. Ayrica saf oksijen solumakla nitrojenin kabarcik icinden atilimi
arttirilabilir, bu da kabarcigin daha hizli kiigiilmesini saglar.

DIKKAT !

Dalgiclar arasinda “aksuna” olarak bilinen su i¢i rekompresyon
tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir. Yetersiz ve yanlis tedavi hastanin
durumunu agirlastirir ve yasamina mal olabilir. Bunun yerine basing
odasina transfer sirasinda %100 Oksijen solutulmasi daha uygundur.
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Istanbul Tip Fakiiltesi’nde bulunan cok kisilik basing odast

Bir¢ok tedavi tablosu bulunmakla birlikte giiniimiizde en sik Amerikan
Donanmasi Oksijen Tedavi Tablolar;; USN-TT5, USN-TT6 ve USN-TT6A
kullanilmaktadir. Bu tedavi tablolarindan TTS daha ¢ok Tip 1 dekompresyon
hastalig1 olgularinda, TT6 daha ¢ok Tip II dekompresyon hastalig1 olgularinda
ve TT6A ise agir tip dekompresyon hastaligi ile gaz embolisi olgularinda
onerilmistir. Tedavilerden c¢esitli algoritmler kullanilarak birbirine gegis
yapilabilir. Amerikan Donanmasi disinda bagka donanmalarm ve dalig
sirketlerinin kullandig1 tedavi tablolar1 da bulunmaktadir. Giiniimiizde daha si1g
ve kisa siireli hiperbarik oksijen tedavi tablolar1 da (6rnegin USN-TT9) ozellikle
idame tedavilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

AMERIKAN DONANMASI TEDAVi TABLOSU 5

perinlik 30—

. \
Giks hizt

1
(Feet) 1
: Dakikada 1 feet
— | i
‘5 1 1 1
inig hizi — : : : :
Dakikada 20 feet Gikig hizs ¥
Dakikada 1 feet Vo
o iy
60—
0 Isl 20 Tsl
Dipte gegen zaman (Dakika)
[ otsijen Toplem sles
2 saat 15 dakika
D Hatn (inks silvesi harig)
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AMERIKAN DONANMASI TEDAVi TABLOSU 6

15

Derinlik 30 )

(Feet) [ '

: : Gikig hizi
Dakikada 1 feet
inis hm‘ Cikig hizi '
Dakikada 20 feet Dakikada 1 feet
30 [l e 15 680
Dipte gegen zaman (Dakika
B ( ) Toplam siire
285 dakika

4 saat 45 dakika
(inis stiresi haric)

AMERIKAN DONANMASI TEDAVi TABLOSU 6A

1
l
30~ :
: Fikis hizi dakikada 1 '
' ' : :
Derinlik Gikis hiz dakikada 1 feet H oo
(Feet) : ' '
N L l
i 1 H
Inig izt : : :
Dakikada 20 feet : ! H
' 1
V25 Islasl2o lsl 20 sl 20 Tsl 30 15 60 sl e L3 |
. Oksijen Dipte gecen zaman (Dakika) Toplam siire
350 dakika
D Hava 5 saat 50 dakika
(inis siiresi harig)
AMERIKAN DONANMASI TEDAVi TABLOSU 9
Derinlik
(Feet)
Inig iz ==
Dakikada 20 feet L Ol b
45— Dakikada 20 feet

30

Oksijen =

- Dipte gegen zaman (Dakika) '::;""l’.'"l

I:] Hava 1saat 40 dakika
(inis stresi haric)
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Rehabilitasyon tedavisi

Ozellikle ilag ve rekompresyon tedavilerine iyi yamit alimamayan, kalici
lezyonlarin bulundugu durumlarda hastanin kas giiciinii ve koordinasyonunu
eski haline getirmek i¢in yapilan tedavidir. Diger tedavilerle birlikte uygulanir.

Hasta transferi
Basing odasi tedavisi i¢in miimkiin olan en kisa zamanda basing odasi
merkezleriyle telefon baglantisi kurulmalidir.

Iyi bir egitmen, dalis merkezine en yakin basing odalarmin yalnizca isim ve
adreslerini bilmekle kalmaz; bu basing odalarini daha 6nceden ziyaret eder.
Doktorlar1 ve teknisyenleri ile tanisir, bunlarin kigisel iletisim bilgilerini alir.
Basing odasi tedavisi gerektirebilecek haller igin acil durum planlarini
birlikte yapar.

Transfer i¢in en uygun segenek kabin i¢i basmnci ayarlanabilen ugaklar (yolcu
ucaklar1 veya tercihen ambulans ucaklar) veya algcak wugus yapabilen
helikopterlerdir. Ucak gorevlilerine hastaligin diisiik atmosferik basingtan kotii
yonde etkilenebilecegini ve kabin i¢i basincin miimkiin oldugu kadar ytiksek
tutulmasini isteyen bir notun yazilmasi ¢ok énemlidir. Standart yolcu ugaklari
rutin ucuglarinda kabin ici basinglarini yaklagik 6000 feet’te (2000 mt)
tutmaktadirlar. Ancak 1000 feet’lik (300 metre) kabin i¢i basinci bile
kabarciklarin genisleyerek tehlike yaratmasina sebep olurlar. Bu sinirmn istiine
gecilmemelidir.

Saghk Bakanhgi’mn gerektigi durumlarda kullanmak iizere ucak, helikopter ve tekne
ambulans sistemi bulunmaktadir.

Giiney Ege ve Akdeniz bolgelerinde kara yolculugunda oldukg¢a yiiksek
irtifalara ¢ikildig1 ve uzun siiren yolculuk sirasinda bu diisiik basinglara maruz
kalindig1 unutulmamalidir. Ugak ile transfer daha kisa, daha konforlu ve daha
giivenli olabilir. Hasta ucakta acil durum oksijenini kullanmalidir.
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DIKKAT!
Hastanin basin¢ odasina transfer edilecek olmasi ila¢c tedavisinin
baslatilmamasina veya aksatilmasina gerekce olmamahdir.
Hastalik ne kadar gec siirede tanimirsa taninsin tedavi icin basing
odasina sevk edilmelidir.

Dalisa doniis ve ucus

Dekompresyon hastaliginin tedavisinden sonra tekrar dalisa doniis olguya gore
degerlendirilir. Deri ve eklem tutulumu gibi agir olmayan ve tek tedavi ile
iyilesen olgularda bir hafta sonra dalisa izin verilebilirken, agir olgularda bu
siire 3-4 haftayr asabilir. ilk rekompresyon tedavisine ek tedavi gereken
olgularda ve ancak uzun rekompresyon tablolar1 ile tedavi edilebilen olgularda
dalisin aylarca yasaklanmasi gerekebilir.

Basing odasi tedavisi goren dekompresyon hastalarina belirli bir siire ugus
yasag1 da s6z konusudur. Tek tedavi ile tamamen iyilesen olgularda bu siire 24
saat iken, daha agir olgularda 48 saat ucusa izin verilmez. {1k tedaviye ek tedavi
gerektiren ve uzun tedavi tablosu kullanilmig hastalarda bu siire 3-7 giin
arasinda degisebilir. Kabin i¢i basinci ayarlama ve %100 Oksijen soluma
olanag: varliginda durum olguya gore degerlendirilebilir.

Etkileyen unsurlar

Dekompresyon hastaligi gelisimini etkileyen en 6nemli unsurlar solunan gazin
basinci (derinlik) ve siresi (dip zamani)’dir. Ancak bunlarin disinda kalan, dalis
tiiriine ve daliciya ait bir cok unsur da ya dekompresyon hastaligi olusumuna ya
da olusan bir dekompresyon hastaliginin siddetine etki eder:

Viicutta ¢oziinen inert gazin solunum yoluyla disar1 atilmasi belli bir ¢ikis
stiresine ve hizina (dekompresyon) uyulmasini gerektirir. Bu siirenin ve hizin
astlmasi halinde dokularda ¢dztinmiis olan gazin kritik bir asir1 doyma noktasina
gelmesi ile kabarciklar olusur. Hizli ¢ikus ayrica akciger igindeki havanin
genisleyerek barotravmaya ugramasina neden olur.

Ardisik dalislar dekompresyon hastaligi olusumunu degisik yollarla arttirirlar.
Her seyden once ilk dalistan sonra viicutta kalan nitrojen ikinci dalisa
eklenecektir. Ancak buna uygun dalis tablolari kullanilsa da giin i¢inde sik
daligin hatta “yo-yo” daliglarinin tehlikeler yarattigi kabul edilmektedir. Bunun
nedenleri olarak ilk daligsa ait sessiz kabarciklarin, ikinci dalista tam olarak
ortadan kalkamadigi durumda iglerine giren gazla daha da bilytimeleri, dalisla
birlikte boylart kiigiilen kabarciklarin akciger filtresini asarak atardamar
sistemine gegmeleri sayilabilir.

Dalis sikligi ¢ift yonlu bir etkiye sahiptir. Dekompresyon hastaliginin dalis
sezonunun baglarinda veya bir tatilden sonraki ilk dalislarda daha sik goriilduigii
bilinmektedir. Stirekli dalis yapmak tam aydinlatiimamis mekanizmalarla
dekompresyon hastaligi gelisimine karsi bir bagisiklik saglamaktadir. Bu
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adaptasyon i¢in ileri stirtilen bir goriis siirekli dalmanin viicutta bulunan dogal
cekirdekleri ortadan kaldirdig: seklindedir. Ancak hafta iginde hi¢ ara vermeden
dalmanin da dekompresyon hastaligi gelisimini kolaylastirdigi bilinmektedir.

Dalistan _sonra _ucus veya irtifaya cikma cevre basincinda diismeye sebep
olacagindan kabarcik olusumuna veya var olan kabarciklarin gelisimine neden
olur. Normal, sifir dekompresyon sinirlar1 iginde sportif bir daligtan sonra 24
saat ugulmamasi dnerilmektedir.

Cinsiyet agisindan kadin ve erkek dalicilar arasinda dekompresyon hastaligi
olusumu  bakimindan  farkliliklar ~ bulundugu  yolundaki  goriisler
kanitlanamamistir ve bir ¢ok tartismali sonuglar elde edilmektedir. Benzer
bicimde dogum kontrol hapi kullanma ve adet déonemlerinin de dekompresyon
hastaligina yatkinlik sagladigi kanitlanamamistir.

Dehidratasyon dekompresyon hastaligi siddetini arttirir. Kan viskozitesinin
artmast akimin yavaslamasima ve daha kolay pihtilasmasina yol acar.
Daliglardan 6nce yeterli diizeyde sivi alinmis olmasi 6zellikle sicak yaz
giinlerinde 6nem tagir. Dalistan bir gece 6nce alinmis alkoliin en belirgin etkisi
dehidratasyon yaratmasidir.

Dalig sirasinda dipte, dekompresyon sirasinda veya dalistan ¢iktiktan sonra
yapilan egzersizin dekompresyon hastaligi gelisimini farkli yollarla etkiledigi
ileri siirtilmektedir. Dipte yapilan egzersiz dokularin perfiizyonunu arttirarak
daha fazla nitrojenin ¢oziilmesine yol agar. Dipte agir efor gerektiren daliglarda
bir Gist dekompresyon tablosunun kullanimimin onerilmesi buna baglidir. Ote
yandan dekompresyon sirasinda veya ¢ikistan sonra efor yapmak da gaz atimini
hizlandiracaktir. Bu durum kismen dogru olmakla birlikte, dekompresyon
sirasinda veya cikigtan sonra efor yapmanin en dnemli sakincasi kan dolagimi
artiginin kabarcik gelisimini tetiklemesidir.

Dekompresyon hastaligi riskinin yas/a birlikte arttig1 kabul edilmektedir. Ancak
bu riskin yaslanmayla gelisen ne tiir olaylara bagli oldugu tam olarak ortaya
konulamamuistir. Eklem yapilar1 ve yiizeylerinin bozulmasi kabarcik olusumunu
kolaylagtirabilir. Damar bozulmalar1 bir yandan damar i¢i kabarcik gelisimini
arttirirken bir yandan da kolayca tikanmalarina yol acar. Viicudun doku oranlari
da yasla birlikte degisir. Dekompresyon tablolar1 gen¢ insanlar icin hesaplanir
ve bunlarda sinanir.

Viicut agirligi dekompresyon hastaligina yatkiligi arttiran bir unsur olarak
kabul edilir. Yagh dokularda nitrojenin daha fazla ¢6ziinmesi bunun en gok
kabul goren agiklamasidir. Ayrica fazla kilolu kisilerin fizik kondiisyonlarinin
genellikle daha kotti olmast da 6nem tagimaktadir. Nedeni ne olursa olsun
dalicilarin viicut kitle indekslerine gore belirli agirlik sinirlari icinde olmamalari
halinde daha tist dalig tablolarmi kullanmalar1 6nerilir.

Soguk ve sicak birbirleri ile gelisen durumlara yol agarlar. i¢ sicaklik oldukga
dar smirlar iginde tutulmasma karsin uzuvlarda onemli sicaklik farkliliklari

28



gerceklesir. Dalisin hentiz baglarinda uzuvlara yeterli kan dolagimi1 dokularda
gaz c¢oziinmesine izin verir. Soguk suyun etkisiyle dalisin ilerleyen
donemlerinde ve dekompresyon sirasinda damar daralmasi nedeniyle gaz atimi
yavaglar. Dalistan hemen sonra sicaga maruz kalmak (6rnegin sicak dus)
kabarcik gelisimini ve hastalig1 arttirir.

Daha dnceden gecirilmis dekompresyon hastaligi da yatkinlik nedenleri
arasindadir. Bu durumda ya bu bélgede kabarcik gelisimini kolaylastiran yapisal
bir durum bulunmali ya da ilk dekompresyon hastaligindan sonra bu bélgelerde
kalici yapisal hasarlar bulunmalidir. Bagka bir goriis de Onceden gegirilen
dekompresyon hastaligindan sonra bu bolge fonksiyonlarinin ancak bir kisminin
diizeltilebildigi seklindedir. Bu durumda ayni bolgede gecirilecek ikinci bir
dekompresyon hastaligi normalde verebileceginden daha fazla zararlara ve
fonksiyon kaybina yol agacaktir.

Yukarida sayilanlardan baska 6nceden ongoriilemeyecek bir ¢ok unsur daha
dekompresyon hastaligina yatkinlhigi etkileyebilir. Karbondioksit artisi, dalicinin
kisiligi, viicudun dolagimini, gaz alig-verisini etkileyen bir ¢ok kisisel farkliliklar
da yatkinlig arttirabilir.

Korunma

Dekompresyon hastaligi gelisimini etkileyen en o6nemli unsurlar dalinan
derinlik, dipte gegen siire ve bu dalisa uygun olmayan bir ¢ikistir. Bunlardan
baska dekompresyon hastaligi gelisimine etki eden daliciya ve cevreye baglh
etkenler bulunur. Giiniimiizde dekompresyon hastaligi olusumunu tam olarak
engelleyecek bir yontem, bir tedavi bulunmamaktadir. Dalis kurallarina uymak
ve kolaylastirict faktorleri dikkate almak tek korunma yontemi olarak
goriillmektedir.

Ulkemizdeki durum
Ulkemizde 1960’11 yillardan bu yana basing odasinda tedavi edilen 324 vurgun

olgusu tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

» Dekompresyon hastalig1 daha ¢ok geng yasta erkekleri ilgilendirmektedir.
Az sayidaki kadin dalici son yillarda dalisa baslamis olup yaslari
erkeklerden daha fazladir.

* Dekompresyon hastaligi daha ¢ok profesyonellerde ve ozellikle siingerci
ve salyongozcularda goriilmektedir.

* Dekompresyon hastaligi olgular1 6zellikle 1980’lerin ikinci yarisindan
sonra artmigtir.

* Dekompresyon hastaligina yol agan dalislarin amaci yillar ve aylar iginde
ve bolgeler agisindan 6nemli degisiklikler gostermektedir.

29



Yasal kurallarla smirlanmis gece dalisi, derinlik sinirlar, dalis
kurallarinin  dekompresyon hastaligi gelisen bu grupta c¢ignendigi
goriilmektedir.

Dekompresyon hastaligi belirti ve bulgularinin ¢ikistan sonraki 10
dakikadan sonra goriilecegi yanlig inanisinin aksine olgularin yaklasik
yarisinda (%49,2) belirti ve bulgular ilk 10 dakika i¢inde ortaya ¢ikmistir.

Belirti ve bulgularin ortaya ¢ikisi 2 giine kadar uzayabilmektedir.

Belirti ve bulgular yalnizca belirli sistem ve organlari tutmamakta,
neredeyse her sistem ve organa ait belirti ve bulgu goriilebilmektedir.

Onerilmemesine ragmen olgularin yaklagik dortte biri basing odasina
bagvurmadan dnce su i¢i rekompresyon tedavisi (aksuna) yapmislardir.

Transport sirasinda oOnerilen medikal tedaviler istenildigi oranda
yapilmamis, ya da onerilmeyen tedavi ve uygulamalar onerilenlerden
fazla uygulanmistir. Dalicilarin ve hastalari ilk goren hekim grubunun bu
konuda egitilmeleri gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Eski donemlerde uygulanan kosturma, sigara igirme, soganla ovma, ayak
tabanlarint  daglama vs gibi ampirik tedavi yaklagimlari ve
uygulamalarinin giderek terkedildigi goriilmektedir.

Transport sirasinda agirlikli olarak daha uzun siiren ve genellikle daha
fazla irtifaya maruz kalinan kara yolu se¢ilmektedir. Hava yolunun énemi
ve transport kurallari konusunda dalicilarin bilgilendirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde basing odasi olanaklari agisindan bir sikinti olmamasina
ragmen hastalar basing odasina ge¢ ulagsmaktadir. Bu durum ozellikle
profesyonel derin dalis yapilan teknelerde basing odasi ve hekim
bulunmasinin dnemi ortaya ¢ikmistir.

Giintimiizde oksijen tedavi tablolar1 segilmektedir. Tip I dekompresyon
hastalar1 olgulari icin TTS ve Tip II dekompresyon hastalig1 olgulari i¢in
TT6 ve modifiye TT6 daha ¢ok tercih edilmektedir.

Basing odasinda tedavileri yiiriiten smirli sayidaki hekim arasinda

uygulanacak medikal tedaviler konusunda yeterli gortis birliginin
olmadig1 goriilmektedir.
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* Sl sayidaki merkez, hastalar1 uzun sire tedavi edebilecek yatakli
klinige ve rehabilitasyon olanagina sahiptir.

* Tedavinin degisik asamalarinda iyilesme oranlari degismektedir. Bu
nedenle tedavi erken sonlandirilmamali, ardisik  tedavilerle
stirdtirtilmelidir.

* Basing odasina girme siiresi i¢in en ge¢ kritik deger 3 saat olarak
bulunmustur. Hastalarin tedaviye alinmasi i¢in bu siire hedeflenmelidir.

+ Belirti ve bulgularin erken ortaya ¢ikisi kotii sonuca isaret etmektedir.

+ Tedavi sonucunu etkileyen faktor dipte gecen siire degil, dalinan derinlik
olarak bulunmustur. Dalicilar derin daliglardan kaginmalar1 konusunda
uyarilmalidir.

 Tip I dekompresyon hastaliginin prognozu beklendigi gibi Tip II
dekompresyon hastaligindan daha iyidir.

* Alt ekstremite ve govdede kas giicii ve duyu kaybi bulunmasi, tist
ekstremiteye oranla daha kétii prognozun belirtisidir.
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