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Onsoz

Istanbul Tip Fakiiltesi Tiirkiye'nin ilk tip egiti-
mi kurumudur. istanbul Universitesi'nin 559. Ku-
rulus Yilina eristigi 2012, -Dariissifa’nin kurulusu-
nu (1470) tip egitiminin baslamas: ile cakistirdigi-
mizda- Istanbul Tip Fakiiltesi'nin 542. Yilina kar-
silik gelmektedir. Ancak Istanbul Tip Fakiiltesi-
nin kurulus tarihi olarak, iilkemizde Batili anlamda
modern tip egitiminin baslangicini da isaret eden
ve Tip Bayramr'nin esasini olusturan 14 Mart 1827
tarihi genel kabul gérmektedir. ilk haliyle bir askeri
tip okulu alan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, egitim ve
arastirmaya verdigi 6nemi, 1849 yilinda Tiirkge ve
Fransizca iki ayr1 bilimsel mecmuayi, aylik olarak
tas basmasi usulil ile yayinlamaya baslayarak gos-
termistir. Egitim dilinin Tiirk¢e olmasi konusunda-
ki miicadele, 1867 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Miilki-
ye (Sivil Tip Okulu) agilmasi ile kazanilmis, bu do-
niisim okuldan mezun olan hekim sayisinin hizla
artmasini saglamistir.

Mesrutiyetin ilanindan sonra 1909 yilinda
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye Tip Fakiiltesi ad1 altinda birlesmistir. Yeni
fakiiltenin olusturulmasiyla egitim, ilk 5 yil teorik
ve uygulamali egitim, 6. yil ise klinik uygulama yili
olarak diizenlenmistir. Birinci Diinya Savasi'nin zor
kosullarinda bile egitimden 6diin verilmemistir.
1916 Mart ayinda yayimina baslanan Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: halen Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi olarak yayin hayatini siirdiirmek-
tedir.

31 Mayis 1933’te Istanbul Dariilfiintinu kapatil-
mis, yerine Istanbul Universitesi kurulmustur. Bu
donemde Tip Fakiiltesi yeniden organize olarak Av-
rupa yakasina tasinmustir. Fakiiltenin idari merkezi

Prof. Dr. Ates Kadioglu
“I.T.F. 185. Yil Kitaplar1” Yayin Koordinatérii

(Dekanlik) ve bazi béliimleri, bugiin istanbul Uni-
versitesi Rektorliigii olarak kullanilan Beyazit'taki
biiyiik tarihi binada faaliyet gostermistir. Bu do-
nemde Hultsi Behcet, Akil Muhtar Ozden, Maz-
har Osman Usman gibi Tiirk tibbinin {inlii hocalari-
nin basini ¢ektigi akademik kadro, Tip Fakiiltesinin
ulusal ve uluslararasi alanda parlak bir kurum hali-
ne gelmesini saglamistir.

1933 Universite Reformundan sonra klinikler,
Haseki, Cerrahpasa, Gureba / Capa, Bakirkoy (psi-
kiyatri) ve Sisli (cocuk) hastanelerine dagilmislar-
dir. Capa ve Cerrahpasa’da klinikler i¢in 1950 yilin-
da yeni binalar yapilmistir. 1967 yilinda fakiiltemize
Istanbul Tip Fakiiltesi adi verilerek Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi adiyla yeni bir tip fakiiltesi daha kurulmus-
tur. Bolinmenin ardindan 1974 yilinda Capa yerles-
kesinde Istanbul Tip Fakiiltesinin tiim kliniklerinin
faaliyet gosterecegi binalarin yapimi tamamlanmis-
tir. Bu siiregte Cumhuriyet’in 50. yili onuruna me-
zuniyet oncesi egitime yonelik olarak bir kitap seri-
sinin yayinlanmasi da saglanmustir.

Mezuniyet 6ncesi egitimin es-yetkilendirme sii-
recinde, Istanbul Tip Fakiiltesinin kurulusunun 185.
yili onuruna yeni bir kitap dizisi yayinlanmasi karar-
lastirllmis ve tiim anabilim dallarinin bu ortak bilgi
paylasim ve aktarim siirecine katilmalar1 arzu edil-
mistir. Dizinin kitaplarinin gézden gecirilmesi ve or-
tak bir format kullanilarak yayimlanmasinda I. T. E.
Ders Kitaplar: Serisi Yayin Kurulu tiyelerinin biiytik
emekleri gecmistir. Iki y1l icinde tamamlanmasi dii-
stiniilen “I. T.F. 185 Yil Kitaplari’nin tip 6grencilerine
ve meslek mensuplarina yararli olacagina inancimiz
tamdir. Diziye katkida bulunan tiim 6gretim tiyeleri-
ne tesekkiirlerimizle saygilar sunariz.

Prof. Dr. M. Bilgin Saydam
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekani



Onsoz

Sevgili ogrenciler;

Fakiiltemizin kurulusunun 185. Yili onuruna
bastirilan 6grenci kitaplari serisinin Sualtt Hekimli-
gi ve Hiperbarik Tip Kitabi ile karsinizday1z.

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali iilkemizde halihazirda Fakiiltemiz hari¢ yal-
nizca GATA ve Canakkale 18 Mart Universitesinde
kurulu bulunmaktadir. Bu bilim dalinin ele aldig:
konular oldukga spesifiktir. Bu nedenle bilim dali-
mizin icerdigi tiim konular 6grenci derslerinde is-
lenmemektedir. Kitabimizda yalnizca derslerde is-
lenen konulara, derslerde islendigi kadar yer veril-
mistir.

Sualt1 hekimligini ilgilendiren konulardan barot-
ravmalara siklig1 nedeniyle, dekompresyon hastali-
gina ise dogru acil tedavi yaklasimi uygulandigin-
da yasam kurtarici sonuglar saglandigi icin yer ve-
rilmistir. Ayrica her iki hastalik da 6zel fiziksel te-
melleri, fizyopatolojik 6zellikleri ve klinik tablolar1
ile zevkli ve hekim adayini gelistirici nitelik tasirlar.

Suda bogulma konusu ¢ok sik rastlanan bir kaza
sebebi olmasi ve acil yaklagimin yasam kurtarici ve
sekelsiz iyilesmeyi saglamasi nedeniyle 6nem tasi-
maktadir ve bu nedenle kitabimizda bir béliim ha-
linde yer almistir. Benzer bicimde dalgig se¢im kri-
terleri konusu da sizlerden meslek yasaminmiz bo-
yunca dalabilir raporu almak i¢in bagvuran adayla-
ra yaklasiminizda temel kurallar1 kavramaniz icin
verilmistir.

Hiperbarik oksijen tedavisi iilkemizde giderek
yayginlasan bir tedavidir. Endikasyon listesi olduk-
ca genistir ve cogu acil durumlarda yasam kurtarici
bir tedavidir. Bu nedenle kitabimizin 6nemli bir bo-
limii de bu tedavi bi¢imine ayrilmistir.

Ders kitabimizin siz 6grencilerimize ve dolayi-
styla hastalarimiza yararli olmasini dileriz.

Editor
Prof. Dr. Samil Aktas
Nisan 2013
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DEKOMPRESYON HASTALIGH

AMAC

1.

Boliim

(VURGUN)

Prof. Dr. Samil AKTAS

Dalisa bagh olarak ortaya ¢ikan dekompresyon hastaligi (vurgun) ve bunun acil yaklagim gerektiren

tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu dersin sonunda dgrenciler;

1. Dekompresyon hastaliginin fiziksel temellerini tanimlayabilmeli,
2. Dekompresyon hastaliina yol agan kabarciklarin dokularda olusturdugu fizyopatolojik olaylari

sayabilmeli,

3. Dekompresyon hastaginin klinik tarlerini agiklayabilmeli ve
4. Dekompresyon hastaliginin acil tedavi basamaklarini sayabilmelidir.

Girig

Dekompresyon Hastaligi

Yiiksek basing deyimi ile deniz yiizeyindeki basingtan (1
ATA: atmosfer absolut-mutlak atmosfer= 760 mmHg)
daha yiiksek basinglara maruz kalmak anlasilir. Insanog-
lunun normal yasam sinirlar1 1 ATA'dan daha yiiksek ba-
singlar1 kapsamamaktadir. Gergek anlamda yiiksek ba-
sinca maruz kalmak, ancak dalis gibi, basingl tiinel in-
saatlar1 gibi ya da hiperbarik tedaviye alinmak gibi anor-
mal durumlarda gozlenir.

Yiiksek basincla iligkili patolojiler iki ana baslik al-
tinda incelenebilir. Bunlardan ilki barotravmalar, yiik-
sek basing sinirsel sendromu (HPNS), hiperbarik artral-
ji gibi dogrudan basincin yol ag¢tig1 patolojiler, digeri ise
dekompresyon hastaligl, nitrojen narkozu, oksijen ze-
hirlenmesi, CO-CO, zehirlenmesi ve disbarik osteonek-
roz gibi solunan gazlarin parsiyel basinglarinin artiginin
yol actig1 patolojilerdir. Dalis sirasinda su icinde bulun-
ma ile iligkili bogulma, tuzlu su aspirasyonu sendromu,
zararli deniz canlilar1 ve gesitli infeksiyonlar gibi durum-
lar dogrudan yiiksek basingla degil, immersiyonla iligki-
lidir.

Dekompresyon hastaligl, halk arasindaki kullanimi
ile vurgun, hemen hemen yalnizca basingli hava ile ya-
pilan dalislardan sonra gozlenen sistemik bir hastalik-
tir. Dekompresyon hastaliginin fiziksel temelini Henry
Kanunu olusturur. Bu gaz kanunu uyarinca sabit sicak-
lik altinda, gazlarin parsiyel basinglari ile ¢oziintirliikle-
ri arasinda dogru orant1 bulunmaktadir. Dalis sirasinda
oldugu gibi solunan gazin parsiyel basinci arttiginda do-
kularda ¢oziinmesi de artar. Bilindigi gibi deniz suyunda
yaklasik her 10 metre derinlikte ortam basinci 1 atmos-
fer artar (Sekil 1.1). Boylece hangi derinlige daliniyorsa
o derinlige esit basingta hava solunmasi gereklidir. So-
lunan havanin basincinin artis1 dogal olarak bu havanin
bilesenlerinden nitrojenin parsiyel basincini da arttira-
caktir. Ayrica dokularin yiiksek basingta solunan nitro-
jenle satiirasyonu zamana bagh bir siirectir. Boylece de-
kompresyon hastalig1 gelisimi icin yalnizca dalinan de-
rinlik degil, o derinlikte ne kadar kalindig1 da 6nem kaza-
nir. Normal bir dalis sirasinda gazlarin Sekil 1.2’de se-
matize edildigi gibi akcigerlerden alinip dolasim ile do-
kulara ulagsmasi ve burada ¢éziinmesi, ¢ikista da tersine
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1 bar
1 bar
1 bar
1 bar

Sekil 1.2. Normal bir dalista gazlar dokularda ¢oziiniir ve
atilirlar. Bunlar bir kabarciga, herhangi bir belirtiye-bulguya
veya hastaliga yol agmazlar.

bir yolla atilmasi hastaliga yol agmaz. Hastaliga dalis si-
rasinda viicutta ¢oziinen inert gazin uygun olmayan bir
¢ikis nedeniyle atilamamasi ve dokularda serbest kabar-
cik olusturmasi neden olur.

Fizyopatoloji

Olusan kabarciklar intravaskiiler veya ekstravaskiiler;
intraselliiler veya interselliiler olabilir ve prensip olarak
tim dokularda goriilebilir. Dekompresyon hastalig: si-
rasinda olusan intraselliiler kabarciklar hiicrelerin par-
calanmasina, interselliiller kabarciklar ise distan basi ya-
parak hasarlanmalarina neden olurlar. Bu durum an-
cak sinir dokusunda oldugu gibi islevleri acisindan 6ne-
me sahip hiicrelerin hasara ugramasiyla 6nem kaza-
nir. Dekompresyon hastaliginda asil patoloji intravas-
kiiller kabarciklarin dolagimi tikayarak olusturdugu za-
rarlara baghdir. Intravaskiiler kabarciklar karmagik bir
siirecin baslamasina neden olur. Tikanmanin arkasin-
da kalan bolgede iskemi ve doku hipoksisi, bu hipoksi-
ye bagli olarak damar gegirgenliginin bozulmasi sonucu

6dem olusur. Tikanmanin 6n kisminda ise artan hidros-
tatik basing 6deme yol agar. Odem hiicreleri damar ya-
tagindan uzaklastirarak diffiizyon mesafesini arttirir. Bu
durum hiicrelerin beslenmesini daha da bozar. Odem,
Ote yandan damara distan basi yaparak limeninin daral-
masina ve tikanikligin artmasina yol agar. Ayrica 6deme
bagli olarak gelisen hemokonsantrasyon nedeniyle kan
akis1 yavaslar veya tamamen durur.

Dekompresyon hastaliginda goriilen bu fiziksel sii-
reclere sekonder olarak gelisen biyokimyasal olaylar du-
rumun daha da agirlasmasina yol acar. Intravaskiiler ka-
barciklarin yabanci bir cisim olarak reaksiyona ugrama-
lar1 sonucu pihtilagsma faktorlerinin harekete gegmesiy-
le bir siire sonra gaz kabarciklar1 degil, gercek trombiis-
ler olusacak, bu duruma yavaglamis kan akimi ve hemo-
konsantrasyon da katkida bulunacaktir. Ayrica kabarcik-
larin yol agtig1 yabanci cisim reaksiyonlar1 mediatorle-
rin salinimi ile damar ge¢irgenliginin daha da bozulma-
st sonucunu dogurur. Dekompresyon hastaliginin medi-
kal tedavisi bu karmasik fizyopatolojiye gore sekillenir.

Klinik goriiniim

Dekompresyon hastaliginin siniflamasi uzun yillar iki alt
baslikta ele alinmistir. Yalnizca deri, kas ve eklem sistemi-
ni etkileyen Tip I Dekompresyon Hastalig1 (“hafif tip DH’,
“eklem bends’i’; “yalnizca agr1”) ve diger tiim sistemleri il-
gilendiren Tip II Dekompresyon Hastalig1 (ciddi tip). Gii-
niimiizde dekompresyon hastaligini tutulan sisteme, do-
kuya hatta organa gore siniflamak kabul edilmektedir.
Dekompresyon hastaligina ait deri belirti ve bulgula-
r1 hafif ve ¢ok sinirl bir bolgeyi ilgilendirenlerden, cid-
di ve tiim viicudu ilgilendiren formlara kadar degisebi-
lir. En ¢ok ug bolgelerde goriilen kasintilar, 6zellikle gov-
dede leke tarzi dokiintiiler, mermer goriintiisii, subkutan
amfizem, lenf damarlarinin tikanmasiyla portakal kabu-
gu gortintiisii en bilinen bulgulardandir. Eklem tutulumu
tiim dekompresyon hastalig1 olgularinin %85-90"in1 olus-
turur. Ozellikle omuz eklemi {ite bir siklikla en fazla tu-
tulur. Eklemde agri, hareket kisitlilig1 goriiliir. Sinir siste-
mine ait tutulumlar tutulan organa ve bolgeye bagli ola-
rak biiyiik degisiklikler gosterir. Medulla spinalis ve 6zel-
likle alt torakal ve iist lomber segmentler en sik etkilenir.
Bu bolgelere ait sirasiyla yan, arka ve 6n kordonlarin tu-
tulumu nedeniyle parapleji, miksiyon ve defekasyon ku-
surlar1 neredeyse dekompresyon hastaliginin karakteris-
tik goriintimii halini almistir. Ancak kafa ciftlerine ait tu-
tulumlar, derin ve yiizeyel duyu kusurlari, refleks kayip-
lar1 ve patolojik refleksler her diizeyde ve siddette ortaya
¢ikabilir. Kabarciklarin biiyiik ¢cogunlugunun dokularda
ve venoz dolasimda ortaya ¢ikmasi nedeniyle akciger tu-
tulumu 6nem tasir. Olusan bu kabarciklar sistemik dola-
sima ge¢meden Once akcigerlerde filtre edilirler. Akciger-



lerde agilan arterio-vendz santlar araciligiyla filtre edile-
meyen kabarciklar sistemik dolasima gecerek arteriyal ti-
kanma sebebi olustururlar. Benzer bicimde kalp ve bii-
yiikk damarlar diizeyinde bulunan duktus arteriosus, pa-
tent foramen ovale gibi santlar araciligiyla da kabarcik-
lar akcigerlerde tutulamadan sistemik dolagima katilabi-
lirler. Sindirim sistemine ait belirti ve bulgu olarak hafif
olgularda istahsizlik, bulanti ve kusmalar, daha agir ol-
gularda ise kanama ve barsak infarktiisleri goriilebilir. I¢
kulak tutulmalar: 6zel bir 6nem tagir. Sensorinoral isitme
kayb1 ve denge kusurlari en kisa siirede rekompresyon te-
davisi altina alinmadikea kalic1 hasar olustururlar.

Tedavi

Dekompresyon hastaliginin tedavisi ii¢ ana baglik altinda
incelenir: (1) Hastalik tanindig1 anda acil olarak baglati-
lacak ve basing odasi icinde de stirdiiriilecek medikal te-
davi, (2) basing odasinda uygulanacak rekompresyon te-
davisi ve (3) kalic1 sekel halinde rehabilitasyon tedavisi.

Dekompresyon Hastaligi (Vurgun) - 3

Medikal tedavide en 6nemli girisim hastaya %100
oksijen solutmaktir. Oksijen yalnizca doku hipoksisi-
nin ortadan kalkmasina yardimci olmaz, ayni zamanda
kabarciklarin kii¢tilmesini ve nitrojenin atilimini da ko-
laylastirir. Oksijen tiiketimini azaltmak icin tercihen is-
tem valfli oksijen devreleri agz1 ve burnu tamamen ka-
patacak maskelerle birlikte kullanilmalidir. Tibbi uygu-
lamalarda rutin olarak kullanilan nazal oksijen kantille-
ri veya kenarlar1 delikli agiz-burun maskeleri ile %100
oksijen solunumunun saglanamayacagi unutulmamali-
dir. Bunun yerine rezervuarl agiz-burun maskeleri ter-
cih edilmelidir (Resim 1.1). Oksijen solunumu basing
odasina ulasana dek siirdiiriilmelidir. Pulmoner oksijen
toksisitesi beklenmemekle birlikte hasta konforu acisin-
dan saat bagina 5-10 dakika gibi kisa hava molalar1 ver-
mek uygun olabilir.

Dekompresyon hastalig1 sirasinda gelisen ve duru-
mun daha da agirlasmasina neden olan 6dem ve hemo-
konsantrasyon nedeniyle sivi replasmani yapmak gerek-
lidir. Bu amagla Ringer laktad veya isotonik soliisyonlar

C

d

Resim 1.1. Dekompresyon hastaliginda %100 oksijen solutmak i¢in nazal kaniil (a) veya delikli yiiz maskesi (b) uygun degildir.
Hig olmazsa rezervuarli yiiz maskesi (c) veya oksijen basligi (d) kullanilmalidur.
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kullanilabilir. Ayrica bilinci agik hastalara agizdan sivi
verilebilir.

Antikoagiilan etkisi nedeniyle aspirin kullanimi ¢ok
yaygin olmakla birlikte i¢ kulagi, medulla spinalisi tutan
dekompresyon hastaliginin kanama ile birlikte oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle rutin kullanimindan ka-
¢inmak gerekir. Antiodem etkisinden yararlanmak ama-
ciyla kortikosteroid kullanimi da tartismalidir. Birgok
seride kullaniminin herhangi bir yarar saglamadig gos-
terilmistir. Kullanilmasina karar verildigi hallerde dek-
sametazon, ilk ampul IV (8 mg), sonra her 6 saatte bir
1/2 ampul (4 mg) IM olarak kontrendike bir durum bu-
lunmadig takdirde erken donemde uygulanabilir.

Medikal tedavi hastalik taninir taninmaz baglatilmali, basing odasina
ulasana kadar siirdiiriilmelidir.

Basing odasi tedavisi icin miimkiin olan en kisa za-
manda tedavi merkezleri ile baglanti kurulmalidir.
Transfer icin en uygun segenek kabin ici basinci ayarla-
nabilen ugaklarla veya al¢cak ugus yapabilen helikopter-
lerle hava yoludur. Ucak gorevlilerine hastaligin disiik
atmosferik basin¢tan kotii yonde etkilenecegini ve ka-
bin i¢i basincin miimkiin oldugu kadar diistik tutulmasi-
n1 isteyen bir notun yazilmasi ¢ok 6nemlidir. Ugus sira-

sinda 1000 feet’lik (300 metre) kabin ici basinci bile ka-
barciklarin genisleyerek tehlike yaratmasina neden ola-
bilir. Bu sinirin tstiine kesinlikle gecilmemelidir. Basing
odas! tedavisi ile basing altinda gaz kabarciklarinin hac-
minin basing ile kiigiiltiilmesi, solunan yiiksek parsiyel
basingtaki oksijen ile nitrojen eliminasyonunun arttiril-
masi ve doku hipoksisinin ortadan kaldirilmasi amacgla-
nir. Halk arasinda “aksuna” ismi verilen ve su igine yeni-
den daldirilarak yapilan tedaviden kesinlikle kaginilma-
lidir. Hastalik ne kadar ge¢ taninirsa taninsin tedavi igin
basin¢ odasina sevk edilmelidir.
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