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10:50-11:30 X. Oturum: Dalici Muayenesi
Oturum Baskani: Bengiisu MiRASOGLU
10:50-11:30 Amato6r/Profesyonel Dalici Muayenesi ve Se¢im Kriterleri Selin Gamze SUMEN

11:30-12:10 XI. Oturum: Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Oturum Baskani: Selin Gamze SUMEN

11:30-11:50 Karbonmonoksit Zehirlenmesi Patofizyolojisi Sezer YAKUPOGLU

11:50-12:10 Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde HBO Tedauvisi Abdullah ARSLAN
ve Medikolegal Hususlar

12:10-13:10 OGLE YEMEGi

13:10-14:10 XIl. Oturum: Acil HBO Tedavisi Endikasyonlari
Oturum Bagkani: Abdullah ARSLAN

13:10-13:30 Giincel Rehberlere Gére Acil HBO Tedavisi Aslican CAKKALKURT
Endikasyonlari

13:30-13:50 HBO Tedavisi icin Hasta Secim Kriterleri Aysegiil ERCENGIZ

13:50-14:10 Giivenli HBO Tedavi Uygulamalari Serkan ERGOZEN
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10:00-11:30 XlIl. Oturum: Serbest Bildiriler (111)
Oturum Baskani: Aslican CAKKALKURT

10:00-10:10 Hiperbarik Oksijen Tedavisinin isitme islevlerine Etkisi Bekir Selim BAGLI
Bekir Selim BAGLI, Hakki Caner INAN, Didem SAHIN CEYLAN, Ahmet ATAS, Ender INCi, Samil AKTAS
10:10-10:20 Merkezi Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi, Olgu Sunumlari Nihal GUNES CEViK
Nihal GUNES CEVIiK, Hatice SELVAN

10:20-10:30 Dalisa Bagli Oliimlerde Karotis Siniis Sendromu Bir Sebep Olabilir mi? Giilsen YETIS
Giilsen YETIS, Samil AKTAS

10:30-10:40 Hiperbarik Oksijen Tedavisi i¢ Yardimcilarinin Bengiisu MIRASOGLU
Egitim Yeterliliginin Degerlendirilmesi

10:40-10:50 Diyabete Bagh Ayak Ulserinde Plateletten Zengin Plazma Ugur Can AKYOL

(PRP) Uygulamasi: Olgu Sunumu
Ugur Can AKYOL, Ertugrul KERIMOGLU, Aysegiil ERCENGIZ

10:50-11:00 Motorlu Arag Isitma Sistemi(WEBASTO) Kullanimina Abdullah ARSLAN
Bagli Karbon Monoksit Zehirlenmesi
11:00-11:10 Yildirim Carpmasi Sonucu Gelisen Ani isitme Kaybi Olgusunda Kaan CAKIR

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu

M. Kiibra 0ZGOK KANGAL, Kaan CAKIR, Taylan ZAMAN, Kiibra CANARSLAN DEMIR

11:10-11:20 Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Karbonmonoksit Ozding ACARLI
Zehirlenmesi Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

Ozding ACARLI, Akin Savas TOKLU

11:20-11:30 Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanhk Egitimi Cekirdek Cagri Can MAKAR

Miifredatinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi (2020)



DALISA BAGLI OLUMLERDE KAROTIS SiNUS SENDROMU BiR SEBEP OLABILIR Mi?

Giilsen YETIS, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GiRIS

Karotis sinlis sendromu (KSS) ¢ogunlukla benign, ancak bazi durumlarda ciddi senkop ve kardiyak
arrest riski tasiyan bir sendromdur (1). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Senkop Tani ve Tedavi
Kilavuzu’nun 2018 Giincellemesi’'nde KSS, refleks ya da noéral aracili senkop basligi altinda yer
almaktadir (2). Karotis arter bifurkasyonuna uyan bdlgeye gelen basincin kalp hizini yavaslattig ve
kan basincini diisiirdiigii gbzlemlenmistir. Bazi bireylerde, karotis sinlis masaji (KSM) ile baslatilan bu
refleks, anormal bir yanit ile sonuglanir. Ug saniye veya daha fazla siiren bir ventrikiiler duraklama ve
sistolik kan basincinda 50 mmHg veya daha fazla diisiis anormal kabul edilir ve karotis siniis
hipersensitivitesi (KSH) olarak tanmimlanir. Karotis sinls hipersensitivitesi, refleks mekanizma ile
uyumlu, orijini bilinmeyen spontan senkop ile iliskilendirildiginde ise, karotis siniis sendromuna isaret
eder (2). Dalgiglar tarafindan yeterince bilinmeyen bu durum, dalis elbisesinin karotis bifurkasyonuna
basi yapmasiyla bulgu vermektedir ve bradikardiyle beraber bayilma hissinden konviilsiyonlara kadar
cesitli bulgulara sebep olabilir (3). Genellikle neopren bashgin boynu sarmasiyla, biling kaybi
yasanmadan once bas donmesi, mide bulantisi, bas agrisi gibi sikayetlerle kendini belli eder (4). Bu
semptomlarin ilerlemesiyle senkop olusabilir ve sualtinda biling kaybi, 6liimle sonlanabilir.

KSS kesin tanisi icin devamli kalp hizi monitorizasyonu ve kan basincinin periyodik 6l¢iimu ile sirt tsti
veya dik pozisyonda yapilan 10 saniyelik sekansiyel sag ve sol KSM sirasinda spontan semptomlarin
goriilmesi gerekir. Bu sayede vazodepresor bilesenler de daha iyi degerlendirilmis olur.

KSS'nin insidansi literatiirlerde %1 ile %60 arasinda degismektedir. Ancak karotis sinlis masajina
pozitif yanit orani yasla birlikte artar ve 40 yagsin altindaki hastalarda %4'ten, 80 yasin Ustiinde %41'e
kadar degismektedir (5). Karotis siniis sendromu yasi ileri insanlarda daha iyi bilinmektedir. Ozellikle
ileri yasta biling kaybina sekonder gelisen travmalarin etyolojisinde yiiksek oranda saptanmistir (6).
Ancak tiipli dalis gibi spor aktivitelerinde insidans ve belirtilerin detaylari agiklanamamistir. Karotis
sinlis sendromunun sebep olacagl bayillmanin, sualtinda fatal seyretme olasili§inin daha yiksek
oldugu disiiniilmektedir.

Diving Alert Network (DAN)'Iin dalis fatalitelerine iliskin yillik raporlarinda, fatalitelerin nedenine
ulasabildikleri 5 kaynak tanimlanmistir: 1) Bir hekim tarafindan raporlanan otopsi bulgulari, 2) Olen
dalicinin dalig profili, 3) Tanigin olaya dair raporu, 4) Olen dalicinin ekipmani, 5) DAN uzmanlarinin
olay incelemesine iliskin goriisii. 2016 yilina ait dalis fataliteleri, yaralanmalari ve kazalarinin yer aldigl
2018 basimi yillik raporunda SCUBA daligi iceren 169 o6lim raporlanmistir. Bunlar arasinda

siniflandinlabilen 32 olguda yaralanma sebebinin 7’si bogulma, 7’si biling kaybi, 6’si kalple iliskili
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problem ve 7’si bilinmeyen etken olarak gegmektedir. Bu 32 olgunun 6liim nedenleri ise 20 olguda
bogulma, 8 olguda hipertansif ve kardiyovaskiiler hastalik olarak tanimlanmistir. Hekimler tarafindan
belirlenen 6liim nedeni ¢gogunlukla bogulma olmustur ancak DAN uzmanlarinin goériisiine gore dliime
sebep olan esas durum biling kaybi ya da kardiyak olaydir. Raporda “Biling Kayb1” baghgi altinda, dalig
sirasinda biling kaybina neden olabilecek cesitli faktorlerin diisiiniilebilecegi, bununla birlikte ¢ogu
biling kaybi durumunda nedenin bilinmedigi séylenmektedir. Ayrica dalis yaralanmasinin oldugu 73
dalis kazasi olgusunun %14’tinde (10 kisi) biling kaybi oldugu bildirilmistir (7). DAN’in 2015 yilina ait
raporunda SCUBA dalisi ilgilendiren 6liim sayisi 127 olarak verilmistir. Siniflandirilabilmis 34 6limden
9’unda dalis yaralanmasi sebebi, kardiyak problem olarak raporlanmistir ve listenin basinda yer
almaktadir. 6 olguda bogulma ve 1 olguda biling kaybi saptanmistir. 4 olguda ise sebep
bilinmemektedir. Oliim nedenleri olarak, 34 dlimiin 14’iinde bogulma, 11’inde kalple iliskili ya da
kalple iliskili olmasi muhtemel hastaliklar (4’tinde aterosklerotik kalp hastaligi, 2’sinde hipertansiyon
ve aterosklerotik kalp hastaligi, 2’sinde akut miyokardiyal infarktiis, 1’inde dilate kardiyomiyopati,
1’inde hipertrofik kardiyomiyopati, 1'inde hipertansif kardiyovaskiiler hastalik) saptanmistir. 4 olguda
neden bilinmemektedir (8). 2014 yilina ait raporda SCUBA dalisi iceren toplam fatalite sayisi 188
olarak raporlanmistir. Siniflandirilabilen 68 6limde yaralanma nedenlerinin 13’G bogulma ya da
muhtemelen bogulma, 18’i kardiyak olay ya da muhtemel kardiyak olay, 1'i biling kaybi olarak
verilmistir ve 27’sinin nedeni bilinmemektedir. Bu 68 olguda 6liim nedeni olarak, kalple iliskili ya da
kalple iligkili olmasi muhtemel hastaliklarin sayisi 16, bogulma ya da muhtemelen bogulma sayisi 24
olarak verilmistir ve bunlardan farkli 24 olguda 6lim nedeni bilinmemektedir (9). 2010-2013 yillari
arasindaki SCUBA’ll dalisi iceren toplam fatalite sayisi 561 olarak verilmis olup 6lim nedeni olarak
111 olguda bogulma, 51 olguda kardiyak olay raporlanmistir ve 110 olguda neden bilinmemektedir
(10). Verilen olgu o6rneklerinin bir kisminda dalgicin neden bilincini kaybettigi, kanitlanmig kalp
hastaligl olsa da dalista 6liim nedeninin bundan kaynaklanip kaynaklanmadigi net degildir ve baz
olgular belli bir kategoriye yerlestirilmeksizin bogulma olarak siniflandiriimistir.

Diving Medicine kitabinin “Dalis Kazalar” bélimiinde fataliteye yol agan esas olaya bakilmaksizin
0lim nedeninin cogunlukla bogulma olarak listelendigi ve bu durumun kazanin olusumunu anlamakta
faydasiz kaldig1 ifadesi gecmektedir (11). Yine, Physician’s Guide to Diving Medicine kitabinin
“Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Ani Olim” baslig altinda hipertansiyon ve aritmi oykiisii olan
dalicilarin da 6liim nedeninin ayrinti belirtmeksizin bogulma olarak raporlandigi belirtilmistir (12).

Bu durum gostermektedir ki o6lim nedeni “kalp hastaliklar”, “biling kaybi”, “bogulma” olarak
gosterilen veya “nedeni bilinmeyen” olarak tanimlanmis olgularda esas neden belirsiz
kalabilmektedir. Bu dogrultuda, karotis siniis sendromunun ve sebep olabilecegi senkopun, dalisla

iliskili 6limlerde, gozden kagmasi muhtemel bir tani oldugunu disiiniiyoruz.
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GEREC VE YONTEM

Dalis kazalarinda ozellikle dahgla iliskilendirilemeyen o&limler, kardiyak kaynakh olarak
kaydedilmektedir. Bunlarin bir kisminin KSS’ye bagl olmasi miimkiindiir. Oysa KSH'ye sahip adaylar
dalis muayenelerinde basit bir sorgulama ve gerektiginde KSM ile taninabilir. Calismamizda sualti
hekimligi camiasinin dikkatini bu konuya ¢ekmek icin yapilan literatiir taramasinin sonuglari

paylasilacaktir.

LITERATUR

13 Mayis 2018 tarihli, European Heart Journal dergisinde yayinlanan Frank Hartig ve arkadaslarinin
“Carotid sinus syndrome: a case report of an unusual presentation of cardiac arrest while diving”
(Karotis sinlis sendromu: Dalis sirasinda beklenmedik bir kardiyak arrest ile prezente olan bir olgu
sunumu) isimli calismasinda (1), tiplu dalis icin uygun saglik raporu olan iyi egitimli 73 yasindaki bir
dalicinin italya'daki Garda Golii'nde bir kurtarma dalgici kursuna katihmi, dalis sirasinda karotis siniis
sendromundan kaynaklanan arrest ve beraberindeki tedavi sireci anlatiimistir. Duzenli ilag
kullanmasini gerektirecek kardiyovaskiler veya serebrovaskiiler hastalik dykiisii bulunmayan ya da
semptomu olmayan dalici, kursun son dalisinda, ¢ikis sirasinda 6 m derinlikteyken aniden bilincini
kaybetmistir. Hemen yiizeye alinan, CPR ve medikal tedaviyle yasama dondiiriilen hasta, helikopter
ile bolge hastanesine sevk edilmistir. Acil servisteki muayenede; 12 derivasyonlu EKG’de, vital
bulgularda, EKO’da ve koroner anjiyografide anormallik gézlenmedigi belirtilmistir. Norolojik defisiti
olmayan ve kardiyak arrestin nedeni saptanamayan hasta, arastiriimak Ulzere lglinci basamak bir
merkeze yonlendirilmistir. Bu merkezde alinan anamnezde, hastanin su altinda basini sola ve yukari
dogru gevirirken bilincini kaybettigi ve muhtemelen karotis sintisiinii irrite ettigi sonucuna varilmigtir.
Bu hipotezi dogrulamak igin, kan basinci ve kalp hizi izlenirken hastaya dik pozisyonda KSM
uygulanmistir. Masajdan hemen sonra, ani senkop ile gelen, monitérde 6 saniyeden uzun siiren siniis
arresti belgelenmistir. KSH tanisi konmusg ve boyna siki oturan dalis elbisesinden kaynakli bir asistol
oldugu varsayilmistir. Tanisal bulgulara ve KSM’nin sonuglarina dayanarak, elektrofizyolojik ¢alismalar
ya da kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesine gerek gorilmemistir. Buna gbre, pacemaker
implantasyonu énerilmis ve implante edilmistir. implantasyondan 3 ay sonra bir yiizme havuzundaki
test dalisinda ve beraberinde yapilan soguk su-tiipli dalista, asistoli olmayan ve kalp hizi 40
atim/dk’nin altina diismeyen hastanin tiipli dals icin tibbi uygunlugu yeniden onaylanmistir. Hasta,

sonrasinda dalis veya spor aktivitelerinde herhangi bir problem yasamamistir.

SONUG
Sualtinda yaganan biling kaybi ve bayilmalarin etyolojisinde karotis siniis hipersensitivitesi ve karotis

sinlis sendromu atlaniyor olabilir. Bu sebeple dalgic muayenesinde, kardiyovaskiiler sistem
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sorgulamasinda, bireylere boyun bdélgesindeki baskidan etkilenme durumlari, bashkli dalis elbisesinin
stki oldugu durumlarda g6z kararmasi yasaylp yasamadiklari, daha ©Once bayllma gegirip
gecirmediklerini 6grenmenin ve pozitif geri bildirim durumunda kardiyoloji poliklinigine KSH ve KSS
agisindan yonlendirmenin faydali olabilecegi diisiinilmektedir. Gegici iskemik atak 6ykiisii olan veya
inme gecirenlerde veya %70'in listiinde karotis stenozu saptanan hastalara KSM yapiimamalidir (2).
Kardiyoloji béliimi kontroliinde KSS saptanan bazi hastalara pacemaker implantasyonu 6nerilmekte
ve bu tedaviyle senkoplarin biiyik 6lgiide 6niine gecilmektedir. Hem Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
hem de Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)’nin kilavuzunda (13):

1) Kardiyoinhibitor veya mikst karotis siniis sendromu olan hastalar

2) 40 yasindan biiyilk ve en az 3 sn siireyle semptomatik duraklama veya en az 6 sn boyunca
asemptomatik duraklama kaniti olan hastalar olmak {izere; 2 spesifik durumda, tekrarlayan refleks

senkopu olan hastalar icin pacemaker implantasyonu 6nerilmektedir (13).
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