SOLUNUM SISTEMI
VE HASTALIKLARI

- Tevfik OZLU

- Muzaffer METINTAS
- Mehmet KARADAG
- Akin KAYA

Qo
©
byt
A4
-
S
-
>
Vin
©
e
[
=
)
f—

ISTANBUL TIP KITABEVI

2010




©istanbul Medikal Yayincilik BILIMSEL ESERLER dizisi
SOLUNUM SISTEMI VE HASTALIKLARI
Prof. Dr. Tevfik OZLU, Prof. Dr. Muzaffer METINTAS,
Prof. Dr. Mehmet KARADAG, Dog. Dr. Akin KAYA

1. Baski 2010
ISBN - 978-9944-211-87-1

2010 istanbul Medikal Yayincilik Ltd. Sti.
34104, Capa-Istanbul-Tirkiye

www.istanbultip.com.tr
e-mail: info@istanbultip.com.tr

Merkez: Turgut Ozal Cad. No: 4/A Capa-IST.
Tel: 0212.584 20 58 (pbx) 587 94 43 Faks: 0212.587 94 45

Sube: 19 Mayis Universitesi Kuru Pelit Kampiisii Garsi ici No: 4 / SAMSUN
Tel: 0362. 312 19 19 dahili: 3920, 0506. 322 09 20

Yasalar uyarinca, bu yapitin yayin haklari
istanbul medikal yayincilik Itd.sti.’'ye aittir.
Yazil izin alinmadan ve kaynak olarak gdsteriimeden,
elektronik, mekanik ve diger yontemlerle
kismen veya tamamen kopya edilemez;
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢cogaltilamaz.

UYARI
Medikal bilgiler siirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart giivenlik uygulamalar: dikkate alinmali, yeni aragtirma-
lar ve klinik tecriibeler 151§1nda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir. Oku-
yuculara ilaglar hakkinda tiretici firma tarafindan saglanan her ilaca ait en son tiriin bilgilerini, dozaj ve uygulama sekil-
lerini ve kontrendikasyonlar: kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta i¢in en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglar1 ve doz-
larin1 belirlemek uygulamay1 yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayina ve editérler bu yayindan dolay1 meydana gele-
bilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

Yayina hazirlayan istanbul Medikal Yayincilik Ltd. Sti.
Yayinci sertifika no 12643
Editor Teviik OzIii, Muzaffer Metintas, Mehmet Karadag, Akin Kaya
imy adina grafikerler Mesut Arslan, Tugge Yildirm
Kapak imy Tasarim
Baski ve cilt Euromat Entegre Matbaacilik

Sanayi Caddesi, No:17 Cobancesme/iSTANBUL
Tel: 0212 451 70 70




ICINDEKILER | = |
BOLUM 1 SOLUNUM SISTEMININ YAPI VE FONKSIYONU - Akin KAYA (Biliim Editorii) . . . . . . 1
1.1 Solunum Sisteminin Genetik, Molekdler ve Temel Hiicresel Geligimi - Ayse Giil ZAMANI ............ 3
1.2 Solunum Sistemi Anatomisi « Tuna KARAHAN, Tiilin SEN, Ali Firat ESMER . ... ............... 23
1.3 Solunum Hticre Biyolojisi
1.3.1 Havayolu Epiteli » Biilent GOGEBAKAN, Hasan BAYRAM ... .. ... . ... ................... 35
1.3.2 Alveol Epiteli + Ayge Bilge OZTURK, Hasan BAYRAM .. .. ... 41
1.3.3 Pulmoner Endotel « Nazan BAYRAM ... . . . .. . 45
1.4 Solunum Sisteminin Savunma Mekanizmalari ve immunolojisi « Tevfik OZLU, Savas OZSU . .. ... ... 49
1.5 Solunum Fizyolojisi « Levent OZTURK ... ... ... ... ... . . 57
1.6 Solunum Sisteminin Histolojisi « Oya EVIRGEN . ... ....................................... 69
1.7 Solunum Sisteminin Temel inflamatuar Mekanizmalari « Emine DUNDAR . ........ ... ........... 81
1.8 Solunum Sistemi Farmakolojisi
1.8.1 Bronkodilatdr ilaglar « Mecit SUERDEM ... ... ... ... ... .. 93
1.8.2 Solunum Sistemi Antiinflamatuar ilaglan « Erkan CEYLAN ...... ... ..., 103
1.8.3 Pulmoner Vazoaktif ilaglar « Zeynep Pinar ONEN ... .. ... 125
1.8.4 Mukolitik, Ekspektoran ve Antitussifler « Atilla UYSAL ... ... it 135
1.8.5 Akila Antibiyotik Kullanimi - Giilden YILMAZ BOZKURT, Alpay AZAP . .................... 145

BOLUM 2 SOLUNUM HASTALIKLARINDA TANI VE HASTA DEGERLENDIRIMI - Tevfik Ozlii

(Boliim EQTEOTIL) . . . . o 153
2.1 Gégtis Hekimliginde Hasta - Hekim lligkisi « Tevfik OZLU .. ... ... ... ..., 155
2.2 Anamnez

2.2.1 Anamnez » Teofik OZLU ... ... 165
2.2.2 Solunum Hastasindan Anamnez Alma + Sibel OZKURT .. ... ............................. 169
2.3 Solunumsal Semptomlar « Funda OZTUNA ... ... ... . .. .. .. 173
2.4 GO6QUs Hastaliklarinda Fizik Muayene - Yilmaz BULBUL ... .............. .. ... ... ....... 191
2.5 Solunum Sisteminin Gértintilenmesi

2.5.1 Konvansiyonel Akciger Radyolojisi < Hayati BILGIC, Cantiirk TASCI .. ...................... 203
2.5.2 Toraks BT ve MRG - Recep SAVAS . . . .. o 243
2.5.3 Toraks Ultrasonografisi « Ragip OZKAN ... ... ..o 265
2.5.4 @GO6gus Hastaliklarinda Girisimsel Radyoloji « Tamer KAYA ... ... ... .. . . . . . . . ... ... .. .. 273

2.5.5 Nuikleer Tip Gortinttileme Yontemleri « [lknur AK SIVRIKOZ .. ... ........................ 303



iv « Solunum Sistemi ve Hastaliklari

2.5.6 PET/PET-BT - Mustafa UNLU . .. 311
2.6 Solunum Hastaliklarinin Tanisinda Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuarinin Yeri - . SedefGOCMEN, Altan AKSOY ... 325
2.7 Bronkoloiji
2.7.1 Bronkoskopi Salonu ve Donanim « Sedat ALTIN ... ... ... ... 351
2.7.2 Bronkoskop ve Bronkoskopi Unitesi « Biinyamin SERTOGULLARINDAN, Biilent OZBAY .. ... ... 361
2.7.3 Tanisal bronkoskopi + Adil ZAMANI . ... ... .. . ... 365
2.7.4 Bronkoalveoler Lavaj (BAL) « Oya KAYACAN ... ... .. .. i 381
2.7.5 Tranbronsiyal igne Aspirasyonu - Z. Toros SELCUK . ... ... ... ... . ... ................. 387
2.7.6 Endobronsiyal Ultrasonografi - Erdogan CETINKAYA, Ertan CAM ... ...................... 397
2.7.7 Girisimsel Bronkoskopi « Sedat ALTIN, Levent KARASULU . .. ....... .. ... ... ... ... ..... 407
2.8 Solunum Fonksiyon Testleri
2.8.1 Spirometri « Sevgi SARYAL .. ... ... 431
2.8.2 Reverzibilite Testi « [nci GULMEZ ... ... ..., 441
2.8.2.1 Geg Reverzibilite Testleri « Savag OZSU ... .. ... ... .. ... ... 445
2.8.3 Brons Provokasyon Testleri - Emine ARGUDER, Yavuz Selim DEMIREL ... ................. 447
2.8.4 Difflizyon Testi » Savas OZSU .. ... ... ... 453
2.8.5 Pletismograf « Oznur AKKOCA YILDIZ ... .. ........... ..o, 461
2.9 Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)« M. Sinan ERGINEL . .. ... ..o i 465
2.10 Arter Kan Gazlar - Candan OGUS ... ... ... .. ... . .. .. . . ... . i 475
2.11 Diger Tanisal islemler
2.11.1 Transtorasik ince igne Biyopsileri - Ali TUTEN, M. Halil OZTURK ... ..........coiin... 493
2.11.2 Sa§ Kalp Kateterizasyonu ve Pulmoner Basinglarin Ol¢iimi - Bilgin TIMURALP .............. 507
2.11.3 Torasentez. Giintiilii AK . . . .. 527
2.11.4 Plevra igne Biyopsisi + Muzaffer METINTAS ... ................. oo, 531
2.11.5 Tanisal Torakoskopi - Pl6roskopi « Muzaffer METINTAS ... 539
2.11.6 Mediastinoskopi ve Mediastinotomi - Hakan KUTLAY, Cabir YUKSEL .. ... ... ... .. ........ 551
2.11.7 Diagnostik Torakoskopi - Videotorakoskopik
Torakotomi - Cengiz GEBITEKIN, Ahmet Sami BAYRAM .. ............................ 559
2.12 Akdciger Sitopatolojisi « Leyla MEMIS ... ........ ... ... ... ... 0 .o i 563
2.13 Akciger Hastaliklarinda Maluliyet Degerlendirmesi « Ibrahim AKKURT .. ..................... 575
BOLUM 3 HAVAYOLU HASTALIKLARI - Tevfik OZLU (Boliim Editoril) . .................... 583
3.1 Ust Havayolu Obstriksiyonlan - Abdiilcemal U. ISIK, Ahmet URAL ... ....................... 585
3.1.1 Ust Havayolu Obstriiksiyonuna Yol Acan Cerrahi Patolojiler- Sina ERCAN, H. Volkan KARA .. ... .. 593
3.2 Astim
3.2.1 Epidemiyoloji ve Risk Faktdrleri « A. Berna DURSUN ... ... . ... ... . 603
3.2.2 Tirkiye'de Astim Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri « A. Fuat KALYONCU .................... 613
3.2.3 Astim Patogenezi « Arzu YORGANCIOGLU ... ......... ... .. i 617
3.2.4 Astimda Tani+ Dilsad MUNGAN ... ... 625
3.2.5 FErigkinlerde Astim Atagi ve Tedavisi « Sevim BAVBEK ... . ... ... . . .. . .. .. . . 631
3.2.6 Kronik Astim Tedavisi » Bilun GEMICIOGLU .. ....................................... 641
3.2.7 Zor Astim - Miinevver ERDINC ................................................... 653
3.3 KOAH

3.3.1 KOAH: Epidemiyoloji ve Risk Faktdrleri « Mehmet POLATLI ... ...... ... ... ... . ... ... ..... 663



icindekiler

3.3.2 KOAH Patogenezi - Sevgi BARTU SARYAL .. ... ... .. . . . ... . . . . ... . .. ... . ... 673
3.3.3 KOAH'ta Sistemik Bulgular « Serife SAVAS BOZBAS, Gaye ULUBAY . ......... .. ... ........ 683
3.3.4 KOAH: Klinik ve Tanisal Yaklagim « Miizeyyen ERK ... ... ... ... ... ... ... ... ........ 693
3.3.5 Stabil Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tedavi « Ertiirk ERDINGC, Alev GURGUN ......... 701
3.3.6 Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginda Atak Tedavisi « Sema UMUT . ....................... 719
3.3.7 KOAH: Ataktaki Hastaya Yaklagim « Yasin ABUL ... ... ... ... .. .. .. .. 725
3.4 Bronsit ve Bronsiyolit « Mehmet GENCER .. . ... ... 735
3.5 Kistik Fibrozis « Ugur OZCELIK ... ... ....... ... ... i 745
3.6 Bronsektazi- T. Bahadir USKUL, Hatice TURKER ... ... ... . . ... . .. . ... . .. . .. .. .. ... 763
BOLUM 4 AKCIGER INFEKSIYONLARI - Teofik OZLU (Boliim Editori)) ..................... 773
4.1 Solunumsal Patojenler « Hakan ERDEM ... ... ... . . e 775
4.2 Ust Solunum Yolu infeksiyonlari
4.2.1 Rinosintizit - Iftihar KOKSAL, Seleuk KAYA ... ... .. ... ... ... ... ... 795
4.2.2 Krup - Iftihar KOKSAL, Selguk KAYA ... ... .. ... ... 801
4.2 3 Tonsillofarenjitler + [ftihar KOKSAL . ... ............ ... ... .. o .. 805
4.3 Pnémoniler « Tevfik OZLU ... ...t 813
4.3.1 Toplumda Gelisen Pnémoniler (TGP) - Tevfik OZLU, Yilmaz BULBUL,

Aysegiil KARALEZLI, Hatice Canan HASANOGLU, ... ..., 819
4.3.1.1 Yagllarda Gelisen Pnémoni « Tevfik OZLU, Savas OZSU . ... .......... ..., 853
4.3.2 Hastanede Gelisen Pnémoniler (HGP) - Aysegiil KARALEZLI, Hatice Canan HASANOGLU . . . . .. 861
4.3.2.1 Ventilatdrle iliskili Pnémoni (ViP) « Funda OZTUNA, Tevfik OZLU ... ..................... 881
4.3.3 Bagisikligi Baskilanmig Hastalarda Gelisen Pnémoniler « Fiisun ALATAS ... ................... 897
4.3.4 Viral Pnémoniler « Osman Nuri HATIPOGLU . ... ... .. ................................ 915
4.3.5 Bakteriyel Pnémoniler « Aykut CILLI ... ... .. .. .. .. .. ... ... ... .. ... 919
4.4 Akcigerin Fungal infeksiyonlari « Erhan TABAKOGLU ... ................................. 931
4.5 Paraziter Akciger Hastaliklar « Ozlem SONMEZ . ... ... ..., 945
4.6 Akut Bronsit - Yilmaz BULBUL . ....... .. .. .. . . . . . 951
4.7 KOAH Alevlenmelerinde Antibiyotik Tedavisi - Cigdem Ceylan BERKESOGLU, Liitfi COPLU . .. . .. 955
4.8 Aspirasyon Pnémonisi ve Akcider Absesi « Fiisun ALATAS ... ... . 961
4.9 Parapnémonik Sivilar ve Ampiyem - Hiiseyin YILDIRIM ... ... ... .. ... . ... ... .......... 969
4.10 Obstriktif Pnémoni + Aysin SAKAR COSKUN . ... ... 979
4.11 Post - Operatif Pnémoni - Aysin SAKAR COSKUN ... ... ... ... .. .., 983
4.12 Tiberkiloz « Tevfik OZLU ... ... oo 989
4.12.1 Tiiberkdloz Epidemiyolojisi « Hayati BILGIC, Seyfettin GUMUS ... ........................ 991
4.12.2 Diinyada ve Tlirkiye'de Verem Savasi + Seref OZKARA ... ......... ..., 1001
4.12.3 Klinik Bulgular ve Tani « Serir OZKAN .. ... ... ... .. . 1011
4.12.4 Tiberkiloz Tedavisi « Haluk C. CALISIR ... ... . .. . . . i 1015
4.12.5 Tiiberkdlozda ilag Direnci Sorunu + Seref OZKARA .. ... ... i, 1023
4.12.6 Tiiberkilozdan Korunma « Biilent KARADAG .. ... 1035
4.13 Tiberkiloz Digi Mikobakteri Hastaliklar - Ergun TOZKOPARAN, Ergiin UCAR .............. 1041

BOLUM 5 AKCIGERIN PARANKIMAL HASTALIKLARI - Mehmet KARADAG (Biliim Editorii) . 1051
5.1 Interstisyel Akciger Hastalkklarina Genel Yaklagim « Levent TABAK ... ....................... 1053
5.2 idiyopatik interstisyel Pnémoniler « Yurdanur ERDOGAN . ... ..... ... ................... 1063

\



vi + Solunum Sistemi ve Hastaliklar

5.3 Sarkoidoz + Ozlem OZDEMIR KUMBASAR ... ...........ooiiiiiiiiii .. 1101
5.4 Eozinofilik Akciger Hastaliklari « Giilfern E. CELIK .. ... ... .............................. 1113
5.5 Lenfanjiyoleiyomiyomatozis « Benan MUSELLIM .. ..................................... 1129
5.6 Pulmoner Alveoler Proteinoz « Unal SAHIN ... ...... .. ... .. ... .. ... . ... ..... 1135
5.7 Diffliz Alveoler Hemorajiler « Oguz UZUN ... ... ... .. .. . . ... ... ... ... 1143
5.8 Pulmoner Langerhans Huicreli Histiositoz (Pulmoner Histiositoz X) « Gokhan KIRBAS . ... ......... 1155
5.9 Pulmoner Alveoler Mikrolitiyazis « Gokhan KIRBAS . .. .. .. . . . e 1165
5.10 Bronsiyolitis Obliterans ve Kriptojenik Organize Pnémoni - Goksel KITER .................... 1169

BOLUM 6 PULMONER VASKULER HASTALIKLAR - Muzaffer METINTAS (Boliim Editorii) ... 1173

6.1 Normal Hemostazis ve Vendz Trombls Olusumu « Serap ISIKSOY . ............ .. ........... 1175
6.2 Pulmoner Tromboembolizm - Orhan ARSEVEN ... .. .. . . . . . i 1185
6.3 Diger Emboliler - Elif SEN, Akin KAYA ... .. .. 1219
6.4 Pulmoner Hipertansiyon « Aydin YILMAZ, Dicle KAYMAZ ... ... ... . ... . ... .. ... ......... 1225
6.5 Kor Pulmonale + Nurdan KOKTURK, Zeynep Pinar ONEN, Ezgi OZYILMAZ . ............... 1259
6.6 Akut Solunum Zorlugu Sendromu Disi Akut Akciger Odemi « Gokhan CELIK . ................. 1279
6.7 Pulmoner Vaskiilitler - Aydin CiLEDAG, Demet KARNAK . .. ... . . . . . . 1289
6.8 Pulmoner Arteriovenéz Malformasyonlar « Levent KART ... ... ... .. .. . .. ... ... . ... 1307
BOLUM 7 AKCIGER TUMORLERI - Muzaffer METINTAS (Béliim Editorii) ... ................ 1313

7.1 Akcigerin Malign Tim&rleri
7.1.1 Akciger Kanseri

7.1.1.1 Akdiger Kanseri Epidemiyolojisi « Selma METINTAS . .. ...... .. ... ... ... 1319
7.1.1.2 Akdiger Kanseri ve Molektiler Genetik» Ismail SAVAS ... ... ... ... .. ... . .............. 1339
7.1.1.3 Akciger Kanseri Patolojisi - Leyla MEMIS ... ....................................... 1347
7.1.1.4 Akciger Kanserinde Gdrtntlileme Yéntemleri « Muzaffer METINTAS . .................... 1361
7.1.2 Kdguk Huicreli Disi Akciger Kanseri

7.1.2.1 Kiigtik Hicreli Disi Akciger Kanserinde Klinik Ozellikler « Bahar KURT ... .................. 1387
7.1.2.2 Kiigtik Hcreli Digi Akciger Kanseri: Tani ve Evreleme « Giintilii AK ... ... ... ... .. ... 1397
7.1.2.3 Tedavi Karari ve Prognoz « Tuncay GOKSEL .. .. ... 1423
7.1.2.4 Kliglik Hticreli Disi Akciger Kanserinde Cerrahi Tedavi - Nurettin KARAOGLANOGLU, Atilla EROGLU 1431
7.1.2.5 Kiigtik Hicreli Digi Akciger Kanseri (KHDAK) - Kemoterapi + Can OZTURK ... .............. 1451

7.1.2.6 Kligtik Hicreli Disi Akciger Kanserinde Radyoterapi « Miige AKMANSU, O. Petek ERPOLAT ... 1457
7.1.3 Kldigtik Hdicreli Akciger Kanseri

7.1.3.1 Kligtik Hiicreli Akciger Kanseri Klinik, Tani ve Evreleme « Meftun UNSAL .................. 1473
7.1.3.2 Kiigtik Hicreli Akciger Kanserinde Tedavi ve Prognoz « Metin GORGUNER . ............... 1493
7.1.4 Metastatik Akcigerin Tlimdrleri « Ahmet Selim YURDAKUL ... ...... ... . ... .. ... ....... 1497
7.2 Akcigerin Diger Malign ve Benign Timérleri - Ufuk CAGIRICI ... ... . ... . ... 1507
7.3 Akciger Kanserinde Destek Tedavisi - Serta¢ ARSLAN, Muzaffer METINTAS .. ................ 1521
7.4 Akciger Kanserinde Endobronsiyal Tedavi « Levent DALAR, Sedat ALTIN ... ...... ... ... ...... 1535
7.5 Soliter Pulmoner NodUil

7.5.1 Soliter Pulmoner Nodiile Yaklagim - Aydin CILEDAG, Numan NUMANOGLU .. ............ 1557

7.5.2 Soliter Pulmoner Nodiuile Endoskopik Yaklasim « Erdogan CETINKAYA, Mehmet Akif OZGUL ... 1565



icindekiler —«  vii

BOLUM - 8 CEVRESEL VE MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI - Mehmet KARADAG

(BOLiim EdTtOFiL) ... ..o 1571
8.1 Asbest Disi Pnémokonyozlar « Ibrahim AKKURT ... ......................cc............ 1573
8.2 Asbest ile iliskili Hastaliklar - Abdurrahman SENYIGIT, Cetin TANRIKULU . .. ................ 1587
8.3 Mesleksel Astim « Emel KURT .. ... . 1599

8.4 Asin Duyarliik Pnémonisi « Zeki YILDIRIM .. ... .. ... 1613
8.5 Hava Kirliligi

8.5.1 Dig Ortam Hava Kirlili§i « Hasan BAYRAM ... .. . . e 1625
8.5.2 Ig Ortam Hava Kirliligi + Ayse Bilge OZTURK, Hasan BAYRAM .. .............c...c.c..o... 1635
8.6 Termal Akciger Yaralanmasi ve inhalasyona Bagl Akciger Hasari -+ Miinire CAKIR ................ 1643
8.7 Radyasyonun Akciger Uzerine Etkileri « Fatma EVYAPAN ... ... ... ...... ... ............... 1657
8.8 Biyolojik Silahlar ve Solunum Sistemine Etkileri « Selma METINTAS .. ... .................... 1669
8.9 Yikseklik ve Akciger « Metin AKGUN ... ... ... .. . 1695
8.10 Daligla iligkili Akciger Hastaliklari - Samil AKTAS .. ... ... ... ... ... ., 1705
BOLUM 9 TUTUN VE SAGLIK - Teofik OZLU (Boliim Editorii) ... ......................... 1723

9.1 Tatdn ve Saglik « Gamze CAN .. .o 1725

9.2 Titdn ve Akcigerler « Sule AKCAY . .. . o 1769
9.3 Titln Kontrolli « Celal KARLIKAYA . . . . 1777
9.4 Tiitlin Bagimhligi ve Sigara Birakma Tedavisi - Funda OZTUNA ........................... 1797
BOLUM 10 SOLUNUM YETMEZLIGI - Akin KAYA (Boliim Editorii) ....................... 1815
10.1 Akut Hipoksemik Solunum Yetmezligi - Kiirsat UZUN ....... ... .. .. ... ... ... 1817
10.2 Akut Solunum Sikintisi Sendroumu (ARDS) « Giil GURSEL ... ....................c....... 1823
10.3 Sepsis Sendromu ve Tedavisi « Sait KARAKURT ... ... ... i 1829
10.4 Hiperkapnik Solunum Yetmezligi + Can SEVING ... . ... . ... ... . ... .................. 1837
10.5 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon - Akin KAYA, Aydin CILEDAG .......................... 1843
10.6 Oksijen Tedavisi ve Diger Solunumsal Tedaviler - Teofik OZLU, Aydin CILEDAG, Akin KAYA . ... 1861
10.7 Havayolu Yénetimi ve Entilibasyon « Tekin YILDIZ, Giingor ATES .. ............. ... ... .... 1875
10.8 invaziv Mekanik Ventilasyon « Feza BACAKOGLU . .. .. .................. ... .. ....... 1889
10.9 Solunum ve Hemodinamik Monitdrizasyon « Tiilay YARKIN . ... ... ... ... ... ... ......... 1899
BOLUM 11 PLEVRA VE HASTALIKLARI - Muzaffer METINTAS (Boliim Editorii) .. ........... 1919
11.1 Plevranin Yapi ve islevi « Oner DIKENSOY ... ... ... . ... 1921
11.2 Plevranin inflamasyonu - Emine DUNDAR ... ... ... .. . . . . . . . . . ... ... ... 1925
11.3 Plevral Patolojilerin Sitopatolojik ve Histopatolojik Tani Calismalari « Emine DUNDAR .......... 1941
11.4 Plevral Aralikta Sivi Birikimi « Muzaffer METINTAS . ... ... ... oo 1947
11.5 Plevral Svili Hastanin Degerlendirilmesi + Muzaffer METINTAS .. ... ....................... 1951
11.6 Plevral Swili Bir Hastada Tani Yaklagimi « Muzaffer METINTAS ... ......................... 1959
11.7 Plevranin Sik Gordlen Patolojileri « Muzaffer METINTAS ... ..., 1963
11.8 Mezotelyoma « Muzaffer METINTAS .. ... ... ... ..o 1979
11.9 Pnémotoraks « Tamer ALTINOK, Salih TOPCU .. ... .. ... ... 1997
BOLUM 12 AKCIGER ACILLERI - Akin KAYA (Bolim Editori) ... ......................... 2017
12.1 Kardiyopulmoner Restsitasyon - Arif Alper CEVIK .. 2019



vii +  Solunum Sistemi ve Hastaliklari

12.2 Anafilaksi - Secil KEPIL OZDEMIR, Betiil Ayse SIN ... ............ .. ... ... ............ 2035
12.3 Karbonmonoksit inhalasyonuna Bagl Saglik Sorunlari- Peri ARBAK ... ..................... 2045
12.4 Aspirasyon « Omer OZBUDAK, Aydin AKBULUT .. ...............cciiiiiiiaiiao. .. 2051
12.5 Masif Hemoptizi « Yumaz BULBUL . ... ... ... .. ... . . 2059
12.6 Akdger Kanserli Olgularda Acil Durumlar ve Tedavi Yaklagimlan « Meral GULHAN, Eylem AKPINAR . 2067
12.7 Suda Bodulma - Hasan KAYNAR . . . .. 2085
12.8 Akcigerde Patlama Hasari = Samil AKTAS ... .. .. . 2091

BOLUM 13 UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI - Mehmet KARADAG (Biliim Editorii) . ... 2097

13.1 Uyku Tibbi « Mehmet KARADAG ... .. .. ... . 2099
13.2 1CSD-2 Uyku Bozukluklari Siniflamasi ve Uyku ile ilgili Tanimlar + Oya ITIL ................... 2103
13.3 Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tani Yéntemleri ve Polisomnografi + Oguz KOKTURK . . . ... .. 2109
13.4 Obstriktif Uyku Apne Sendromunda Risk Faktorleri ve Genetik « Remzi ALTIN ............... 2127
13.5 Obstriktif Uyku Apne Sendromunda Fizyopatoloji ve
Klinik Bulgular - Ahmet AKKAYA,Onder OZTURK . ... ... ..o, 2131
13.6 Santral Uyku Apne Sendromu Cheyne Stokes Solunumu - Caglar CUHADAROGLU .. ......... 2141
13.7 Upyku ile iliskili Hipoksemi - Hipoventilasyon Sendromlari - Turan ACICAN . .................. 2145
13.8 Obstriiktif Uyku Apnede Kardiyovaskiiler Hastaliklar « Yelda TURGUT CELEN, Yiiksel PEKER . ... 2155
13.9 Uykuda Solunum Bozukluklarinin Kardiyovaskdiler Sistem
Dist Sonuglari + Mehmet KARADAG, Mustafa KOLSUZ ... ... ... ... .. .. ... 2175
13.10 Uykuda Solunum Bozukluklar Tedavisine Genel Yaklagim - Mehmet UNLU, Murat SEZER . . . .. 2201
13.11 Uykuda Solunum Bozukluklarinda Pozitif Havayolu Basinci (PAP) Tedavisi « Ahmet URSAVAS . ... 2213
13.12 Uykuda Solunum Bozukluklarinda Cerrahi Tedavi - Levent ERISEN ... ..................... 2221
13.13 Uykuda Solunum Bozukluklarinda Dis Hekimligi Uygulamalan - Haluk ISERI ... ... ... ... . .. .. 2237
BOLUM 14 TORAKS TRAVMALARI - Tevfik OZLU (Boliim Editorii) ... .................... 2245
14.1 Toraks Travmalari « Mehmet BILGIN ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ................ 2247

BOLUM 15 MEDIASTEN, DiYAFRAM VE GOGUS DUVARI HASTALIKLARI - Akin KAYA

(Boliim EdTtOrii) .. ... .. 2265
15.1 Mediastenin Cerrahi Hastaliklan - Oya YILDIZ, Elif DUMAN, Ayten KAYI CANGIR .. ........ 2267
15.2 Diyafram ve G&gds Duvari Hastaliklar « Banu ERIS GULBAY ... .. ........................ 2277
BOLUM 16 KONJENITAL AKCIGER HASTALIKLARI - Akin KAYA (Biliim Editorii) ... .. ... .. 2301
16.1 Konijenital Alt Solunum Yolu Anomalileri - Fazilet KARAKOC, Giirsu KIYAN .. ............... 2303

BOLUM 17 SISTEMiK HASTALIKLARDA VE OZEL DURUMLARDA

AKCIGER - Muzaffer METINTAS (Boliim Editori)) ... ..................................... 2317
17.1 Kalp Hastaliklari ve Akciger - Biilent GORENEK, Giilmira KUDAIBERDIEVA . ............... 2319
17.2 Bobrek Hastalklarinda Akciger - Gokhan TEMIZ, Ahmet Ugur YALCIN . ... .. ... .. ....... 2333
17.3 Sindirim Sistemi Hastaliklari ve Akciger - Tevfik OZLU, Arif Mansur COSAR ... ............... 2341
17.4 Kollajen Doku Hastaliklarinda Akciger « Cengiz KORKMAZ ... ... ... .. ... ... .. ... .. ..... 2353
17.5 Solunum Sistemini Etkileyen iskelet - Kas Sistemi Bozukluklar + Canan HASANOGLU .. .... ... ... 2373
17.6 Endokrin Hastaliklari ve Akciger « Serhat FINDIK . . ... .. ... ... i 2387

17.7 Hematolojik Hastaliklarda Akciger « Sibel YURT ... ... ... .. .. i 2399



icindekiler

17.8 Nérolojik Hastaliklarda Solunum Sistemi Sorunlar - Atilla Ozcan OZDEMIR ... ...............
17.9 Akut ve Kronik Néromuskdler Bozukluklarda Solunumsal Sorunlar « Cenk BABAYIGIT
17.10 Jinekolojik Hastaliklar, Gebelik ve Akciger « Prnar CELIK ... .............................
17.11 Yanik Hastasinda Solunum Sistemi ve inhalasyon Hasar - Kaya YORGANCI
17.12 Akciger ve Deri - Selim Murat URER
17.13 Yaglilik ve Akciger - Figen DEVECI
17.14 ilaglara Bagli Akciger Hastaliklan
17.14.1 Nonkemoterapétik ilaglara Bagli Akciger Hastaliklari - Fiisun TOPCU, Levent AKYILDIZ . . . . ..
17.14.2 Kemoterapétik Ajanlara Bagh Olusan Akciger Hasari+ - Fiisun TOPCU, Levent AKYILDIZ

BOLUM 18 CERRAHI VE AKCIGERLER - Muzaffer METINTAS (Boliim Editorii)
18.1 Preoperatif Degerlendirme - Nurhan KOKSAL .. ... ... ... ... ... .cccoiiiiiiiiiiii ..
18.2 Genel Anestezi Sirasinda Akcigerler - Ahmet DILEK, A. Haydar SAHINOGLU
18.3 Postoperatif Akciger Sorunlar - Hasan Fevzi BATIREL

BOLUM 19 AKCIGER TRANSPLANTASYONU - Akin KAYA (Biliim Editorii)
19.1 Genel Bakis ve Endikasyonlar - Remzi BAG .. ... ... ... ... . .. .. ...
19.2 Yetiskin Akciger Transplantasyonunda Cerrahi Uygulama - Sina ERCAN, H. Volkan KARA
19.3 Transplantasyon Sonrasi + Remzi BAG

BOLUM 20 SOLUNUM HASTASININ KRONIK BAKIM
VE REHABILITASYONU - Akin KAYA (Boliim Editorii)
20.1 Solunumsal Rehabilitasyon Kavrami ve Uygulama Alanlar - Miizeyyen ERK, Pinar ERGUN

20.2 Solunumsal Rehabilitasyonda Aday Olgulann Belilenmesi ve
Etkinliginin Degerlendirilmesi - Pinar ERGUN
20.3 Egzersiz Egitimi ve Solunum Fizyoterapisi + Sema SAVCI

20.4 Kronik Obstruiktif Akciger Hastaligi ve Kronik Solunum Yetmezliginde

Pulmoner Rehabilitasyon - Alev GURGUN .. ... ... .. ... . . ..

20.5 KOAH Digi Hastaliklarda Solunumsal Rehabilitasyon - Sevgi OZALEVLI . ....................
BOLUM 21 GOGUS HASTALIKLARINDA ARASTIRMA

YONTEMLERI - Muzaffer METINTAS (Boliim EAitoril) . .. ... ..o

21.1 GO6gus Hastaliklarinda Arastirma Yontemleri - Selma METINTAS, inci ARIKAN

iX



YAZARLAR

(Yazarlar soyadina gére alfabetik sirayla dizilmistir)

Uzm. Dr. Yasin ABUL
Bismil Devlet Hastanesi - DIYARBAKIR

Prof. Dr. Turan ACICAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - ANKARA

Yrd. Dog. Dr. Guintuilli AK
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gagiis Hastaliklar: Anabilim Dal - ESKISEHIR

Prof. Dr. llknur AK SIVRIKOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Dr. Aydin AKBULUT
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - ANTALYA

Dog. Dr. Sule AKCAY
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. Metin AKGUN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ERZURUM

Prof. Dr. Ahmet AKKAYA
Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - ISPARTA

Prof. Dr. Oznur AKKOCA YILDIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Ibrahim AKKURT
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal: - SIVAS

Prof. Dr. Mlige AKMANSU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal - ANKARA

Yrd. Dog. Dr. Eylem AKPINAR
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Yrd. Dog. Dr. Altan AKSOY
Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolji
Anabilim Dal - KIRIKKALE

Prof. Dr. Samil AKTAS
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualty Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali - ISTANBUL

Yrd. Dog. Dr. Levent AKYILDIZ
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Dog. Dr. Flisun ALATAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Dog. Dr. Sedat ALTIN
Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi - ISTANBUL

Dog. Dr. Remzi ALTIN
Karaelmas Universitesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ZONGULDAK

Dog. Dr. Tamer ALTINOK
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - KONYA

Dog. Dr. Peri ARBAK
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - DUZCE



xii + Solunum Sistemi ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Emine ARGUDER
Ozel Baymdir Hastanesi Gogiis Hastaliklart
Boliimii - ANKARA

Uzm. Dr. inci ARIKAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. Orhan ARSEVEN
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Gagiis Hastaliklar: Ana Bilim Dal - ISTANBUL

Dr. Sertag ARSLAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gagiis Hastaliklar: Anabilim Dal - ESKISEHIR

Yrd. Dog. Dr. Glingdr ATES
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Dog. Dr. Alpay AZAP
Ankana Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Feza BACAKOGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklan
Anabilim Dal: - IZMIR

Dog. Dr. Remzi BAG

INTEGRIS Baptist Medical Center Akciger Transplant ve Pulmoner

Hipertansiyon Boliimii - Oklahoma City

Prof. Dr. Sevgi BARTU SARYAL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal - ANKARA

Doc¢. Dr. Hasan Fevzi BATIREL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - ISTANBUL

Prof. Dr. Sevim BAVBEK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Hasan BAYRAM
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - GAZIANTEP

Yrd. Dog¢. Dr. Nazan BAYRAM
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - GAZIANTEP

Do¢. Dr. Ahmet Sami BAYRAM
Uludag Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal - BURSA

Dr. Cigdem Ceylan BERKESOGLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Hayati BILGIG
GATA Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Exciyes Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - KAYSERI

Uzm. Dr. Serife Savag BOZBAS
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Uzm. Dr. Giilden Yilmaz BOZKURT
Ankana Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaltklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Yilmaz BULBUL
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal - TRABZON

Dog. Dr. Ayten KAY! CANGIR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. Erkan CEYLAN
Ortadogu Saghk Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Birimi - SANLIURFA

Yrd. Dog. Dr. Arif Mansur COSAR
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali - TRABZON

Prof. Dr. Ufuk CAGIRICI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - IZMIR

Dog¢. Dr. Muinire CAKIR
Siileyman Demirel Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali - ISPARTA

Dog. Dr. Haluk C. CALISIR
Siireyyepasa Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim
ve Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Dr. Ertan CAM
Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi - ISTANBUL

Prof. Dr. Gamze CAN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dal - TRABZON

Dog. Dr. G6khan CELIK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Glilfem E. GELIK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dalr - Allerji Bilim Dal - ANKARA



Yazarlar «  xiii

Prof. Dr. Pinar GELIK
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - MANISA

Dog. Dr. Erdogan GETINKAYA
Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Dog. Dr. Arif Alper GEVIK
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Uzm. Dr. Aydin GILEDAG
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. Aykut GiLLi
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - ANTALYA

Prof. Dr. Lutfi COPLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. Gaglar GUHADAROGLU
Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis hastaliklan
Anabilim Dali - ISTANBUL

Uz. Dr. Levent DALAR
Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim
ve Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Prof. Dr. Yavuz Selim DEMIREL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Figen DEVECI
Fuat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - ELAZIG

Prof. Dr. Oner DIKENSOY
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - GAZIANTEP

Yrd. Dog. Dr. Ahmet DILEK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon
Ana Bilim Dali - SAMSUN

Dr. Elif DUMAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. A. Berna DURSUN
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Kegiéren, Ankara

Prof. Dr. Emine DUNDAR
Eskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Dog. Dr. Sina ERCAN
Yeditepe Universitesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - [ISTANBUL

Dog. Dr. Hakan ERDEM
GATA Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Ert(irk ERDING
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Ana Bilim Dali - IZMIR

Prof. Dr. Mdnevver ERDING
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - IZMIR

Dog. Dr. Yurdanur ERDOGAN
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastrma Hastanesi - ANKARA

Prof. Dr. M. Sinan ERGINEL
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal: - ESKISEHIR

Dog. Dr. Pinar ERGUN
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastrma Hastanesi - ANKARA

Dog. Dr. Banu ERIS GULBAY
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Ana Bilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Levent ERISEN
Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Acibadem-Bursa Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi - BURSA

Prof. Dr. Mtzeyyen ERK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - [STANBUL

Doc. Dr. Atilla EROGLU
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - ERZURUM

Uzm. Dr. O. Petek ERPOLAT
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. Ali Firat ESMER
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Oya EVIRGEN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Ebriyoloji
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Fatma EVYAPAN
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DENIZLI



xiv.  + Solunum Sistemi ve Hastaliklar

Dog. Dr. Serhat FINDIK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - SAMSUN

Prof. Dr. Cengiz GEBITEKIN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal - BURSA

Prof. Dr. Bilun GEMICIOGLU
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ISTANBUL

Dog. Dr. Mehmet GENCER
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - SANLIURFA

Prof. Dr. J. Sedef GOCMEN
Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal - KIRIKKALE

Dr. Bilent GOGEBAKAN
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji
Anabilim Dal: - GAZIANTEP

Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal: - IZMIR

Prof. Dr. Bilent GORENEK
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. Metin GORGUNER
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ERZURUM

Prof. Dr. Meral GULHAN
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. inci GULMEZ
Erciyes Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - KAYSERI

Yrd. Dog. Dr. Seyfettin GUMUS
GATA Gogiis Hastaliklar Anabilim
Dali - ANKARA

Dog. Dr. Alev GURGUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal: - IZMIR

Prof. Dr. Guil GURSEL
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Hatice Canan HASANOGLU
Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Gégiis Hastaliklarn - ANKARA

Prof. Dr. Osman Nuri HATIPOGLU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Dal: - EDIRNE

Prof. Dr. Abdiilcemal U. ISIK

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz

Hastaliklart Anabilim Dali - TRABZON

Prof. Dr. Serap ISIKSOY
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali -ESKISEHIR

Prof. Dr. Haluk iSERI
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Oya ITIL
Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - IZMIR

Prof. Dr. A. Fuat KALYONCU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. H. Volkan KARA
Giimiighane Devlet Hastanesi

Gagiis Cerrahisi Birimi - GUMUSHANE

Dog. Dr. Biilent KARADAG

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklart

Anabilim Dali - ISTANBUL
Prof. Dr. S. Tuna KARAHAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Fazilet KARAKOGC

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklart

Anabilim Dali - ISTANBUL

Prof. Dr. Sait KARAKURT
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ISTANBUL

Dog. Dr. Nurettin KARAOGLANOGLU
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastrma Hastanesi - ANKARA

Uzm. Dr. Levent KARASULU
Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Uzm. Dr. Ayseguil KARALEZLI
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gégiis Hastaliklan - ANKARA

Prof.Dr. CELAL KARLIKAYA
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - EDIRNE



Prof. Dr. Demet KARNAK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Levent KART
Istanbul Vakif Gureba Egitim ve Arastrma Hastanesi
Gagiis Hastaliklar Klinigi - ISTANBUL

Yrd. Dog. Dr. Selcuk KAYA
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dal - TRABZON

Prof. Dr. Tamer KAYA
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dal: - ESKISEHIR

Prof. Dr. Oya KAYACAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal - ANKARA

Uzm. Dr. Dicle KAYMAZ
Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi
Merkezi - ANKARA

Dog. Dr. Hasan KAYNAR
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - ERZURUM

Uzm. Dr. Segil KEPIL OZDEMIR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dalv Allerji Ana Bilim Dal - ANKARA

Dog¢. Dr. Gékhan KIRBAS
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Ana Bilim Dali - DIYARBAKIR

Dog. Dr. Goksel KITER
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - DENIZLI

Prof. Dr Guirsu KIYAN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Cerrahisi
Anabilim Dali - ISTANBUL

Uzm. Dr. Mustafa KOLSUZ
Prof. Dr. Tiirkan Akyol Gogiis Hastaliklar
Hastanesi - BURSA

Dog. Dr. Cengiz KORKMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. iftihar KOKSAL
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dal - TRABZON

Dog. Dr. Nurhan KOKSAL
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali - KAHRAMANMARAS

Prof. Dr. Oguz KOKTURK
Gazi Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal - ANKARA

Dog. Dr. Nurdan KOKTURK
Gazi Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Giilmira KUDAIBERDIEVA
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal - ESKISEHIR

Prof. Dr. Bahar KURT
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - BOLU

Prof. Dr. Emel KURT
Eskisehir Osmangazi Universitesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ESKISEHIR

Dog. Dr. Hakan KUTLAY
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Leyla MEMIS
Gazi Universitesi Tup Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Selma METINTAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. Dilsad MUNGAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Benan MUSELLIM
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal

Prof. Dr. Numan NUMANOGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Candan OGUS
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - ANTALYA

Uzm. Dr. Zeynep Pinar ONEN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dal - ANKARA

Dog.Dr. Sevgi OZALEVLI
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu - IZMIR

Dog. Dr. Biilent OZBAY
Yiiziincii Yil Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - VAN

Yazarlar -

XV



xvi + Solunum Sistemi ve Hastaliklar

Dog. Dr. Omer GZBUDAK
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - ANTALYA

Prof. Dr. Ugur OZGELIK
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali - ANKARA

Dog. Dr. Atilla Ozcan GZDEMIR
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal: -ESKISEHIR

Prof. Dr. Ozlem OZDEMIR KUMBASAR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. Mehmet Akif 6ZGUL
Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Prof. Dr. Ragip OZKAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Dog. Dr. Serir OZKAN
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - IZMIR

Dog. Dr. Seref OZKARA
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtma
Hastanesi - ANKARA

Prof. Dr. Sibel OZKURT
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - DENIZLI

Yrd. Dog. Dr. Savas OZSU
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - TRABZON

Dog. Dr. Funda OZTUNA
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - TRABZON

Prof. Dr. Can OZTURK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. M. Halil 6ZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali - TRABZON

Uzm. Dr. Ayse Bilge OZTURK
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - GAZIANTEP

Dog. Dr. Levent OZTURK
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Ana Bilim Dali - EDIRNE

Yrd. Dog. Dr. Onder OZTURK
Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal - ISPARTA

Uzm. Dr. Ezgi OZYILMAZ
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar - ADANA

Dog. Dr. Yiksel PEKER
Sleep Medicine Unit Skaraborg Hospital
Skovde - ISVEC

Prof. Dr. Mehmet POLATLI
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - AYDIN

Prof Dr Sevgi SARYAL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. ismail SAVAS
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Recep SAVA$
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali - IZMIR

Prof. Dr. Sema SAVCI
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii - ANKARA

Prof. Dr. Z. Toros SELGUK
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. Blinyamin SERTOGULLARINDAN
Siirt Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar Birimi - SIIRT

Prof. Dr. Can SEVING
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali - IZMIR

Dog. Dr. Murat SEZER
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - AFYON

Prof. Dr. Betil Ayse SIN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. Gzlem SONMEZ
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ANKARA

Prof. Dr. Mecit SUERDEM
Selcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - KONYA



Prof. Dr. Unal SAHIN
Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Ana Bilim Dal: - RIZE

Prof. Dr. A. Haydar SAHINOGLU
Ondokuz Mayts Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali - SAMSUN

Dog. Dr. Aysin SAKAR COSKUN
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - MANISA

Dog. Dr. Elif SEN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary
Anabilim Dal - ANKARA

Uzm. Dr. Tilin SEN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Abdurrahman SENYIGIT
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Prof. Dr. Levent TABAK
Amerikan Hastanesi Gégiis Hastaliklar Boliimii - ISTANBUL

Dog. Dr. Erhan TABAKOGLU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - EDIRNE

Yrd. Dog. Dr. Cetin TANRIKULU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Yrd. Dog. Dr. Canturk TASCI
GATA Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali - ANKARA

Dr. Gékhan TEMizZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. Bilgin TIMURALP
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Prof. Dr. A. Flisun TOPCU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Prof. Dr. Salih TOPCU
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali - KOCAELI

Dog. Dr. Ergun TOZKOPARAN
GATA Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali - ANKARA

Uzm. Dr. Yelda TURGUT CELEN
Sleep Medicine Unit Skaraborg Hospital
Skévde - ISVEC

Uzm. Dr. Hatice TURKER
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Dr. Ali Tiiten
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali- TRABZON

Yrd. Dog. Dr. Ergin UCAR
GATA Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dal - ISTANBUL

Dog. Dr. Gaye ULUBAY
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Sema UMUT
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Ana Bilim Dali - ISTANBUL

Yrd. Dog. Dr. Ahmet URAL
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dali - TRABZON

Dog. Dr. Ahmet URSAVAS
Uludug Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - BURSA

Uzm. Dr. Atilla UYSAL
Yedikule Gégiis Hastaliklar Hastanesi ve Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Dog. Dr. Oguz UZUN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - SAMSUN

Prof. Dr. Kiirsat UZUN
Selcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - KONYA

Prof. Dr. Mehmet UNLU
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - AFYON

Prof. Dr. Mustafa UNLU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dali - ANKARA

Prof. Dr. Meftun UNSAL
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim
Dal: - SAMSUN

Uz.Dr. Selim Murat URER
Yeni Umit Saglik Merkezi Dermatoloji Boliimii - ESKISEHIR

Uzm. Dr. T. Bahadir USKUL
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Yazarlar «  xvii



xviii + Solunum Sistemi ve Hastaliklari

Prof. Dr. Ahmet Ugur YALCIN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali - ESKISEHIR

Uz. Dr. Tiilay YARKIN
Siireyyepasa Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim
ve Arastrma Hastanesi - [STANBUL

Dog. Dr. Huseyin YILDIRIM
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal: - ESKISEHIR

Prof Dr. Zeki YILDIRIM
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal - ANKARA

Yrd. Dog. Dr. Tekin YILDIZ
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali - DIYARBAKIR

Dr. Oya YILDIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal - ANKARA

Uzm. Dr. Aydin YILMAZ
Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi
Merkezi - ANKARA

Prof. Dr. Kaya YORGANCI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali - MANISA

Uzm. Dr. Sibel YURT
Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi - ISTANBUL

Dog. Dr. Ahmet Selim YURDAKUL
Gazi Universitesi Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal - ANKARA

Yrd. Dog. Dr. Cabir YUKSEL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi
Anabilim Dal - ANKARA

Prof. Dr. Adil ZAMANI
Selcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali - KONYA

Yrd. Dog. Dr. Ayse Glil ZAMANI
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dal - KONYA



En biiyiik zenginligim ve her zaman beni destekleyen Ailem’e. ..

Teufik OZLU

Hayatin mutluluklarmi, miicadelelerini ve herseyini paylasagm,

esim ve cocuklarima ithaf ediyorum.

Hayati boyunca cocuklarmun bilim insani olmasimi umut ve tesvik
eden sevgili babam Selahattin Metintas’a ithaf ediyorum.

Muzaffer METINTAS

Mehmet KARADAG

Sewgi ve giizellik adina hep yanumda olan esime ve cocuklarima. ..

Akin KAYA




ONSOZ

Tip, uzmanlagmanin ¢ok gerekli ve belirleyici oldugu bir calisma ve bilim alanudwr. Tibbi bilgi tiretiminin ¢ok hizl ve yaygim
olmasi hekimleri stirekli yeni bilgilere erismek ve kendilerini gelistirmek zorunda birakmaktadir. Mesleklerinin getivdigi bu
sorumluluk yaninda, yogun is yiikii alanda olan hekimlerin énemli ihtiyaclarmdan biri: uzmanhik alanlarmdaki temel ve giin-
cel bilgilere kolaylikla ulagabilir olmalaridir.

Su anda elinizde iki cildik bir kitap seklinde somutlagan bu proje: “akciger sagh@ ve hastaliklan alaminda ¢alisan hekim-
lere, uzmanlik alaniyla ilgili temel bilgileri, giincel literatiir esliginde, kendi uygulama imkan ve sartlarma wygun sekilde ele
alan ve kendi dilinde konusan/yazan yetkin uzmanlarm kaleminden cikan derli toplu bir eser seklinde her an yanibasimda bu-
labilmelerini saglamak” amacvyla kurgulandi. Boylesi bir imkanin, zamanla yarisan ve cok yogun calisan giiniimiiz hekimle-
71 igin ne denli onemli oldugu agikerr.

Bu alanda benzer isleve sahip uluslararast diizeyde yaymlanmugs temel kitaplar vardwr. Ama hekimlerimizin kendi dillerin-
de olmayan bu genis kaynaklardan yararlanmalan giic ve zaman alic olabilmektedir. Ayrica, bu eserlerde konularnn isleni-
st biim uygulamalarimuz ve kosullarimizla zaman zaman tam olarak értiigmeyebilmektedir. Bu kitaplara ulasmak da her he-
kim icin kolay olmayabilmektedir.

Ulkemizde telif eserlerin sayist, maalesef kisithdir. Gerek kaynaklarm kisithlg ve gevekse organizasyon sorunlart eser te-
lifini zorlagnrmaktadir. Ama giiniimiizde gogiis hekimligi camiasiun sahip oldugu ulusal birikim, bizi bu zor adimi atmaya
cesaretlendirmistir.

Bu kitap, yukanda konu edilen ihtiyaclar karsilamak iizere dogmus olup, konusunda uzman we iilkemizde iyi bilinen 219
yazar tarafindan yazilan toplam 218 pasajdan olusmaktadir. Kitap, solunum sistemi ve hastaliklart ile ilgili hemen biitiin bas-
liklart konu almus bulunmakeadur.

Kitap fikri, editorlerde bir hayal olarak ortaya gikmstr. Ulkemizin o cok iyi yetismis, heyecan dolu, hastasma, égrenci-
sine engin sevgi duyan bilim ve egitim insanlar bu hayali gercege doniistiirdiiler. Kitap icin pasaj yazan meslektaslarmmizla
calismak bize onur verdi.

Kitabin ortaya gtkmasin essiz emekleri ile miimkiin kilan bu degerli bilim insanlarma, yaym agamasmda titiz ve 5zveriy-

le calisan Istanbul Tip Kitabevi'ne tesekkiir ediyor, kitabm meslektaslarmiza yararl olmasm diliyoruz.

Tevfik Oxlii
Muzaffer Metintas
Mehmet Karadag
Alan Kaya
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GiRiS

Hava soluyan bir kara canlisi olarak insanogluna, sualti
diinyasi tamamen yabanci ve uyumsuzdur. Su ici ortami-
nin asiri fiziksel farklliklari insan fizyolojisini zorlar, cogu
zaman dayanamayacagi durumlar yaratir, bazi durumlar-
da da yasamini tehdit eden hastaliklara yol acar. Su i¢i or-
taminda karsilastigimiz durumlarin ¢cogu gergekte birer
hastalik degildir. Bu ekstrem fiziksel ortama uyum sagla-
mak icin cabalayan organizmanin karsi karsiya kaldigi nor-
mal degisikliklerdir. Bu nedenle su ici ortamin genelde in-
san vicudunda, 6zelde de akciger lzerinde gosterdigi et-
kileri anlamak icin su ortaminin asiri fiziksel &zelliklerini
kavramak gerekir. Bu fiziksel ¢zelliklerin akcigerde yaptigi
etkiler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu bolimde barotravma-
lar ve kismen dekompresyon hastaligina daha uzun degi-

Samil AKTAS

nilecektir. Kitabin baska bolimlerinde yer alan suda bo-
gulma ile sualti patlamalarina ise deginilmeyecektir. Yazi-
ya sualtr ile iligkili kisa bir fiziksel temel ile baslamak yarar-
I olacaktir.

FiziKk TEMEL

Basing: Birim alana etki eden kuvvet olarak adlandirilan
basing, sualti ortaminda &zel bir énem tasir. Gazlarin ha-
reket halindeki molekulleri basinci olustururlar. Sikistiriima
halinde oldugu gibi daha yodun gaz molekulleri veya isi-
tilma halinde oldugu gibi daha hareketli gaz molekulleri
daha fazla basing olustururlar (1, 2).

Atmosferik basing: Deniz ylizeyinde santimetre kareye bir
kilogram olarak 6lculebilen basing, yaklasik 150 kilomet-
relik hava stununa uygulanan yercekim tarafindan yara-

Tablo 1. Sualtinin fiziksel 6zellikleri ve akcigerde bunlarla iligkili durum/hastaliklar

Fiziksel 6zellik

Durum / hastalik

Basin¢

Akciger barotravmasi

Solunan gazlarin parsiyel basinci artisi

Dekompresyon hastaligi (vurgun)

Oksijen zehirlenmesi
CO zehirlenmesi

Solunum gazinda yag partiklleri

Lipoid pnémoni

Solunum gazi yogunluk artisi

CO, zehirlenmesi

Solunum isi yukinin artigi

Karbondioksit emicinin 1slanmasi

Kostik kokteyl

Yogun, kuru, soguk hava soluma

Solunum yolunda kuruma, sivi kaybi

Solunumsal isi kaybi

immersiyon

Vicutta sivi ve hidrostatik basing degisiklikleri

Sivi aspirasyonu

Tuzlu su aspirasyonu sendromu

Bogulayazma
Bogulma

Patlamalar

Akciger primer patlama hasari

Hidrostatik basing artigi

Yiksek basing sinirsel sendromu

Hipoksi

S1g su bayiimasi

Soluk tutarak yapilan daliglar

Dalisin ge¢ dénem etkileri

Ge¢ donem hastaliklar

Dalisa uygun olmama

Akciger acisindan dalisa uygunluk muayeneleri
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Sekil 1. irtifada ve sualtinda basing degisimi

tilir ve genellikle 1kg/cm? = 1 atmosfer (atm) = 1 bar =
760 mmHg vs gibi birimlendirilir. irtifaya cikildikca hava
sUtunu azalacagindan atmosferik basin¢ da azalir (3-5).

Hidrostatik basing: Su havaya oranla ¢ok daha fazla yo-
gun oldugundan basing yaklasik 10 metre derinlikte 1 at-
mosfer artar. Boylece 150 kilometrelik hava sttununun
olusturdugu basinca esdeger basin¢ suyun her 10 metre-
sinde saglanir (5) (Sekil 1).

Mutlak basing: Sualtinda bulunan bir dalgicin maruz kal-
digi basinar aciklamakta mutlak (absolut) basing kavrami
kullanilir. Burada dalgicin bulundugu her 10 metre derin-
lik icin bir atm hidrostatik basin¢ ve su Uzerinde bulunan
1 atmosferlik hava basinci yani atmosferik basing toplanir.
Birim olarak da Mutlak Atmosfer Basinci (Atmosfer Abso-
lut, ATA) kullanilir. Béylece 6rnegdin deniz icinde 30 met-
rede bulunan bir dalgicin maruz kaldigi basing 4 ATA'dir
(3 Atm su + 1 atm atmosfer). Oysa yaklasik 5500 metre
irtifada bulunan bir gélde 30 metreye dalan bir dalgica et-
ki eden basing ise 3,5 ATA'dIr (3 atm su basinci + 0,5 Atm
o irtifadaki atmosfer basinci) (3, 4) .

Gaz Kanunlari

Boyle Gaz Kanunu: Gazlarin sikisabilirligini, baska bir ifa-
deyle basinclari ile hacimleri arasindaki iliskiyi aciklayan bir
kanundur. Buna gore; “Sabit sicaklik altinda bir gazin ba-
sincl ile hacmi ters orantilidir.” Dalis sirasinda oldugu gibi
cevre basincinda artis gaz hacimlerin ufalmasina; cikis s-
rasinda oldugu gibi cevre basincinda azalma ise gaz ha-
cimlerin genislemesine yol acar. Bu durum viicutta bulu-
nan akcigerler, paranazal sinisler, orta kulak boslugu, sin-

Resim 1. Soluk tutarak yaptigi bir dalisin sonunda diyaf-
ram kasilmalari yaparak yluzeye gelen, hirilti, kanl bal-
gam ve solunum sikintisi ile klinigimize bagvuran ser-
best dalici. Sag orta lob mediyal segmentte akciger si-
kismasina bagli buzlu cam goérintusi.

dirim kanali, kuru tip elbise ici, dalis maskesi arkasi, dis
dolgusu alti gibi yerlerde bulunabilen kapali gaz hacimle-
rini etkiler. Dalislarda dnemli bir hastalik tiri olan inis ve
cikis barotravmalari bu gaz kanunu ile iliskilidir (5).

Gay Lussac Gaz Kanunu: Gazlarin basinglari ile sicakliklari
arasinda iliskiyi ortaya koyan kanundur. Buna gdre; “Sabit
hacimli bir gazin basinc ile sicakhigr dogru orantilidir.” Dalis
tlptne hava doldurulurken isinmasi bu kanunla iliskilidir (3).

Charles Gaz Kanunu: Gazlarin hacmi ile sicakligi arasinda-
ki iliskiyi agiklayan bir kanundur. Buna gore; “Sabit basing
altinda bir gazin hacmi ile mutlak sicakligr dogru orantili-
dir.” Gaz isitildik¢a genlesir, sogutuldukca kicaldr (3).

Genel Gaz Kanunu: Gazlarin basinclari, hacimleri ve sicak-
liklari arasindaki iliski tek bir forml altina toplanmak ister-
se Genel Gaz Kanununa ulasilir. Bu iliski Evrensel Gaz
Denklemi adi altinda Sekil 2'de gosterildigi gibi formilize
edilebilir (3, 4):

Dalton Kanunu: Solunum gazi ister hava olsun, ister suni
olarak olusturulan dalis gazi olsun oksijenden ve inert
gazdan olusan bir kargimdir. Karisimi olusturan gazin
toplam basincindan ¢ok bunun icinde yer alan inert gazin
kismi (parsiyel) basinci 6nem tasir. Bu durumu aciklamak-

P1xV1
PV=nRT — =
T1 T2

P2X V2

Sekil 2. Evrensel gaz kanunu. Burada P mutlak basinci,
V hacmi, T mutlak sicakhgi, n gazin molekdl sayisini ve
R ise tim gazlar icin gegerli evrensel bir sabit degeri
gbstermektedir. Bu degerlerden herhangi biri igin degi-
sim halinde sagdaki formul kullanilabilir.
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Resim 2a. Tuple yaptigi dalisin son metrelerinde hizli ¢i-
kis yapan dalgi¢ solunum sikintisi, seste degisme, bo-
yunda, supraklavikular bélgede ve yizde krepitasyon ile
bagvurdu. Yizeyde oksijen solumakla iyilesti. BT’de me-
diastinal yagh planlar ve vaskiler yapilarin etrafinda,
sternum 6niinde cilt altinda serbest hava imajlari izlen-
mektedir.

ta Dalton Gaz Kanunu kullanilir. Buna gore; “Bir gaz kari-
siminin toplam basinci, karisimi olusturan gazlarinn kismi
basinglarinin toplamina esittir.” Bu kanun uyarinca orne-
gin deniz ylzeyinde 760 mmHg’lik basing olusturan hava-
nin, yaklasik beste dérdinl olusturan nitrojen kismi ba-
sinc ile yaklasik 600 mmHg'sini, beste birini olusturan ok-
sijen ise kismi basinci ile 160 mmHg'sini karsilayacaktir.
Dekompresyon hastaligi fiziginde solunum gazi karigimi-
nin icinde bulunan inert gazlarin (nitrojen, helyum vs) kis-
mi basinglari dnem tasir.

Dalista kullanilan degisik ylzdelerde gaz karigimlarina
asagidaki érnekler verilebilir:

Saf Oksijen: Kapali devre dalislarinda, si§ dekompresyon
duraklarinda ve tedavilerde

NITROX: Nitrojen+Oksijen (hava da bir Nitroks ttrtdur)
HELIOX: Helyum+QOksijen

TRIMIX: Nitrojen+Helyum+Oksijen

HIDROX: Hidrojen+Oksijen (nadir, deneysel kullanimli)
NEOX: Neon+QOksijen (nadir, deneysel kullanimlr)

Henry Kanunu: Dekompresyon hastaliginin temelini olus-
turan gaz kanunu Henry Gaz Kanunudur. Buna gore;
“Gazlarin sivilarda ¢6zUnUrlGgu kismi basinglari ile dogru
orantilidir.” Gazin sivi Uzerindeki basinc arttirilirsa ¢6zU-
nurliga de artar. Herhangi bir gaz sivi ile karsilastiginda
bunun icinde ¢6zlnlr. Coztnen gazin miktari gazin kismi
basinci ile iligkilidir. Bir gazin sividaki ¢6zundrligunid yal-
nizca basinci belirlemez. Gazin cinsi, sivinin cinsi, sicaklik
da énem tagir. Ornegin nitrojenin yag icinde ¢éziinirligii
su icinde olana kiyasla 5 kat daha fazladir. Plazmada kar-
bondioksitin ¢6zUnurligdu oksijenin 22 katidir. Ancak ga-
zin basincindaki degisiklik ile belirli bir stire sonunda sivi-
nin Uzerindeki gaz ile sivi icindeki gaz basinci yeni bir den-

Resim 2b. Ayni hastada subkutan amfizemin orbita etra-
fina ve paranazal sinuslerin civarina kadar yayildigi go-
raltyor.

ge konumuna ulasacaktir (6). Sualti hekimligi pratiginde
yalnizca dekompresyon hastaligi degil, nitrojen narkozu,
oksijen toksisitesi, karbonmonoksit ve karbondioksit tok-
sisitesi de Henry Kanunu ile dogrudan iliskilidir.

AKCIGER BAROTRAVMALARI

Barotravmalarin temelini Boyle Gaz Kanunu olusturur. Bu
kanun uyarinca sabit sicaklik altinda gazlarin basinglari ile
hacimleri arasinda ters bir oranti bulunur. Buna gore cev-
re basina arttiginda kapali gaz hacimleri sikisir, basing
azaldiginda ise genisler. Insan vicudu blylk oranda kati
ve sivi fazlardan olustugundan cevre basincindaki degi-
simlerden etkilenmez. Buna karsilik kapali gaz hacim ice-
ren bosluklar eger basin¢/hacim degisimlerine uyum sag-
layamazlarsa barotravmaya ugrarlar. Dalis sirasinda oldu-
gu gibi artan basing sirasinda disari ile baglantilari bulun-
mayan bu gaz bosluklar klictlir ve bu tip barotravmalara
“sikisma” veya “inis barotravmasi” adi verilir. Tersi durum-
da yani ¢ikis sirasinda azalan cevre basinci kapall gaz ha-
cimlerinin asiri genislemesine yol acar ki bu fazla hacmi di-
sarlya atamayan kapall gaz hacimleri “genlesme” ya da
“cikig barotravmasi”na ugrarlar (1, 3).

Sekil 3'de inis ve ¢ikisin gaz hacimleri ne sekilde etki-
ledigi gosterilmistir. Ortadaki kolonda denizalti gibi sert
ve dayanikli bir yapidan olusan bosluklarin basing degisim-
lerine direndigi, i¢ basincin da sabit tutulabildigi gorul-

Tablo 2. Lokalizasyonlarina gore inis ve cikis
barotravmalari

inis barotravmalar Cikis barotravmalari

Akcigerler Akcigerler

Kulak (dis, orta, i¢) Kulak (orta)
Paranazal sinusler Paranazal sinusler
Dis Dis

Maske, elbise, bagslik Sindirim sistemi
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10mt =

20 mt

30 mt

Sekil 3. Su icinde inis ve cikis sirasinda gaz hacimlerin degisimi. Ortadaki kolonda dayanikli bir yapiya sahip
denizaltinin basing/hacim degisiminden etkilenmedigi géraltyor.

mektedir. Baska bir deyisle denizalti icinde bulunan perso-
nel, denizaltinin dayanabilecegi sinira kadar herhangi bir
basing artisindan etkilenmez. Oysa gaz iceren vicut bos-
luklari bu basing degisimlerini karsilayabilecek yapida de-
gildir. Eger dis diinya ile baglantilari tirli nedenlerle kesil-
mis ve kapall bosluk haline gelmislerse basing degisimine
hacimlerinin ufalmasi veya genislemesi ile karsilik verirler.
Akcigerler ve sindirim sistemi gibi elastik yapida bulunan
organlar bir dereceye kadar bu hacim degisikliklerine
uyum saglayabilirler. Oysa kulak bosluklari veya paranazal
sinUsler gibi kemik yapidan olusan bosluklarin travmaya
ugramadan hacim degistirme imkanlari bulunmaz.

Barotravmalari olusturan gaz kanununun bir dzelligi
de en biytk basing/hacim degisikliklerinin en sig derinlik-
lerde olusudur. Sekil 2'de de izlenebilecegi gibi basing/ha-
cim degjisiklikleri dogrusal bir iliski tasimaz. Ornegin 10 lit-
relik bir gaz hacim su icinde 10 metrede 5 litreye diser ve
ilk 10 metre icin net fark 5 litre olur. Oysa 20 metreye ge-
lindiginde hacim 3,4 litreye dUser ve ikinci 10 metre icin
net fark ancak 1,6 litredir. En blylk etkinin si§ derinlikler-
de ortaya ¢ikmasi dalis deneyimi ve tlrl ne olursa olsun
her grup dalgicin barotravmalardan etkilenebilecedi ger-
¢edini ortaya koyar.

Tablo 2'de inis ve ¢ikis barotravmasi olusma potansiye-
li taslyan vicut bolimleri yer almaktadir. Bu bosluklardan
kulak ve paranazal sinisler en sik barotravma kaynagi olur-
lar. Akciger barotravmalari sk gérilmemekle birlikte en
ciddi sonuclara yol acarlar. Sindirim sisteminin sikisma yete-
negi sinirsizdir ve inis barotravmasi gorilmez. Oysa sindirim
boslugu organlarinin genisleyebilme siniri bulunmaktadir.
Bu nedenle nadir goriilse de ¢ikis barotravmalarina ugrar-
lar. Disler normal olarak gaz hacim icermediginden bunla-
ra ait barotravma gorilmez. Ancak ¢lriik ve icinde hava
boslugu kalacak sekilde doldurulmus dislerde barotravma-
ya rastlanir. Maske ve elbise gercek viicut bosluklari olma-

makla birlikte olusturduklari gaz hacimlere komsu deri ve
g6z gibi organlarda dolayli bir etkiye neden olurlar.

Akcigerler elastik yapilari ve ayrica islevleri geredi ha-
cimlerini kolayca degistirirler. Oysa akcigerlerin bu genis-
leme ve daralmalarinin da bir siniri vardir. RezidGel hacim-
lerinin altina kadar sikistirilmasi veya alveollerin asiri geril-
mesi akcigerlerde doku hasarlarina yol acar. Ginimizde
uzay ve dalis calismalar akcigerlerin 0,2 ila 70 atmosfer-
lik basinclara zarar gérmeden dayanabildiklerini goster-
mektedir. Ancak soluk tutma ile kapali bir hale gelen ak-
cigerler ile dis diinya arasindaki fark 0,05 atmosfer gibi
kiclk bir dlzeye ulastiginda bile barotravma gelisebil-
mektedir (7).

Akciger inis barotravmasi: “Akciger sikismasi” olarak
da adlandirilan bu durum olduk¢a nadirdir ve soluk tuta-
rak yapilan serbest daliglarda gordlur. Tupld daliglarda inis
sirasinda surekli olarak soluk alinabildiginden akciger sikis-
masi gergeklesmez. Sekil 3'te en soldaki inis kolonu ince-
lendiginde gorilecektir ki derin bir soluk alarak dalisa bas-
layan serbest dalicinin akcigerleri dalinan derinlikle oranti-
Ii olarak kiigilecektir. Ornegin 6 litre total akciger kapasi-
tesi (TAK) olan bir dalgici ele alalim. Bu dalgicin akcigerle-
ri 10 metreye (2 ATA) geldiginde 3 litreye; 20 metrede (3
ATA) 2 litreye ve 30 metrede (4 ATA) 1,5 litreye sikisacak-
tir. Oysa bilinmektedir ki total akciger kapasitesi 6 litre ci-
varinda olan normal bir insanin reziddel volimi (RV) bu-
nun 1/4'G yani 1,5 litredir. Dalgicin daha derine dalmaya
calismasi akcigerlerinin rezidiel voliminin de altina sikis-
masina yol acacaktir. Bu durum akciger dokusunda hasar-
lara, 6deme ve intraalveoler kanamalara yol acar.

Kabaca her insanin soluk tutarak dalabilecegi derinlik
sinirt TAK/RV oranina gore belirlenir. Ustteki érnegimizde
oldugu gibi normal bir insanda TAK/RV orant: (6 / 1,5 =
4 ATA) yani 30 metredir. Cogu dalgi¢ genel kondlsyonla-
ri ve soluk tutma siresinin sinirlamasi nedeniyle bu sinira



Resim 3. 35 metrede tlpu bittigi icin hizl ¢ikis yapan su-
alti fotografcisi. Egzersizle gelen solunum sikintisi ya-
kinmasiyla 12 gun sonra bagvurdu. Pnédmotoraksi yu-
zeyde oksijen solumakla iyilesti, ancak hava hapsi lezyo-
nu da saptandigindan daligi yasaklandi.

kadar bile dalamazlar. Ancak ortalama bir insan yaklasik
30-40 metrelerden asagdiya dalisi imkansizken nasil oluyor
da soluk tutarak yapilan dalislarda rekor derinlikler ¢ok
daha fazla olabiliyor?

Bu sorunun iki ana agiklamasi bulunmaktadir. Genel
olarak derin dalig rekortmenlerinin daha yuksek bir total ak-
ciger kapasitesine ve daha duslk rezidlel volime sahip ol-
duklari bilinmektedir. Bununla birlikte derin dalis rekoru kir-
mak icin ylksek TAK/RV orani sart degildir. Derin dalig re-
kortmenlerinde toraks icine kan géllenme yeteneginin roll
daha buydktir. Su icine immersiyon ve soluk tutarak dalis-
ta toraks icine intravaskuler olarak kan hiicum eder. Bu kan
hacmi rezidUel volima karsilar. Sonug olarak ylksek total
akciger kapasitesine, dustk rezidiel volime ve ylksek kan
gollenme 6zelligine sahip biri daha derinlere akcigerleri si-
kismadan dalabilir. Ayrica unutulmamalidir ki en blyik ba-
sing/hacim degisiklikleri ilk metrelerde gergeklesir. Derinle-
re daldik¢a sinirin altina yapilacak inigler hacimce daha az
sikismalara ve hasarlara yol acacaktir (7, 8).

Akciger damarlarina géllenen kan miktari belirli bir ba-
sinca ulasinca intraalveoler 6deme ve hatta yirtiimalar so-
nucu alveol icine kanamalara yol acar. Soguk su ve siddet-
li egzersiz gollenen kan hacmini ve basincini arttirir (8).
Ayrica ilk defa bizim ileri sirdigimuz bir goris de dalis si-
rasinda soluk tutma sinirina gelindiginde yapilan istemsiz
diyafram kasilmalarinin alveol ici basinci duslrerek kana-
malari kolaylastirdigi yonindedir (Resim 1) (9).

Akciger inis barotravmasinda g6gus agrisi, solunum
sikintisi, hemoptizi ve sok tablosu gelisebilir. Tedavide
%7100 oksijen solunumu, sivi replasmani, aralikli pozitif
basingl solunum (IPPV) ve sok tedavisi gerekebilir. Pozitif
ekspirasyon sonu basingli solunum hava embolisi tehlike-
si nedeniyle sakincali olmakla birlikte uygulanmak zorun-
da kalinabilir (10).

Akciger cikis barotravmasi: Basingli hava ile yapilan
dalislarda, 6rnegin tlpll scuba dalislarinda dipte alinan
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havanin disariya verilmeden cikilmasi sonucu gelisir. Cikis
sirasinda genlesen hava alveollerin yirtiimasina yol agarak
barotravma olusturur. Sekil 3'de en sagda yer alan c¢ikis
kolonu incelendiginde Boyle kanunu uyarinca basincin
azalmasi ile gaz hacimlerin genisleyecedi gorilmektedir.
Yukarida 6rnek verdigimiz ve 6 litre total akciger kapasi-
tesi bulunan dalgici ele alalim. Bu dalgic 30 metrede (4
ATA) derin bir soluk alip ¢ikisa baslasa ve ¢ikis sirasinda al-
digi bu havayi ekspire etmese, hava 20 metrede (3 ATA)
8 litreye; 10 metrede (2 ATA) 12 litreye ve ylzeye geldi-
ginde de (1 ATA) 24 litreye genisleyecektir. Stiphe yok ki
en fazla alabildigi soluk 6 litre olan bir dalgicin akcigerle-
ri bu 24 litreyi tolere edemeyecektir.

Turk Denizalti Filosu'nun egitimlerinin strdaralduga
GOlcik serbest cikis kulesinde 21 yil boyunca yapilan bas-
likli ve basliksiz 41.183 ¢ikis verilerini derledigimiz calisma-
mizda akciger ¢ikis barotravmasina ve mortaliteye rastla-
madik. Cikislarin %4,1'inde rastlanan barotravma kulaga
aitti. Bu sonug denizalticilarin serbest ¢ikis egitimlerine
alinmadan 6nce dikkatli muayenesine ve iyi egitimlerine
baglidir (11).

TUplG scuba dalis egitimlerinde ilk 6gretilen kural “¢-
kista solugunu tutma!”dir. Bununla birlikte asagida kars-
lasilabilen anormal bir durumun yol actigi panik nedeniy-
le soluk refleks olarak tutulur. Tip havasinin kesilmesi,
agirhigin distrtlmesi, ylzerlik dengeleyicinin (BC) sisirme
didgmesinin takili durumda kalmasi en sik ylizeye firlama
nedenleri arasindadir. Diizenli malzeme bakimi bu riskleri
en aza indirebilir.

Dalgiclar arasinda akciger ¢ikis barotravmasi egitim
sistemlerinin degismesiyle birlikte azalma gdstermektedir.
Daha Onceki yillarda yapilan serbest cikis egitimi yerini
kontrolli ¢ikis egitimine birakmistir. Ayrica glinimizde

|u

Resim 4. Yizeye normal hizla gelmesine ragmen birkag
kez bayilp bogulma tehlikesi geciren dalgicta akciger PA
grafide ve BT'de sagda anteriorda subplevral yerlesimli
hava kisti saptanmasi nedeniyle dalisi yasaklandi.
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dalis esinin regllatorinin paylasilarak yapildigi “cimlene-
rek” cikis da dalis esinin ahtapot adi verilen yedek regula-
torG kullanarak yapildigindan risk bir miktar azalmistir.
Bununla birlikte dalisin son yillarda giderek yayginlasmasi
ve kolaylasmasi eskiden yalnizca saglikl kimselerin yapa-
bildigi dalisi artik her yas grubundan ve her tlrden insa-
nin yapabilmesine yol agmistir. Profesyonel dalgiglarin ak-
sine amator sportif dalicilarin saglk muayenesi yaptirma-
si zorunlu degildir. Oysa cikis barotravmasini kolaylastiran
bazi hastaliklar bulunmaktadir. Hava hapsine yol acan her
tdrll obstriktif hastalik dalisa engeldir. KOAH, aktif as-
tim, akciger parankiminde bul, kavite ve kistler, yapisiklik-
lar, kronik infeksiyonlar ve sigara kullanimi durumunda
dalgic yukariya cikarken solugunu tutmasa da akcigerin il-
gili boélimlerinde genlesen hava barotravmaya yol acabi-
lir. Bu nedenle dalisa baglamadan &nce hi¢ olmazsa akci-
ger grafisi ve solunum fonksiyon testleri koruyucu hekim-
lik agisindan mutlaka uygulanmalidir (12). Bazi hallerde
akcigerde hava hapsine yol acan lezyonlar muayene ve
akciger grafisi ile ortaya konamaz. Bu durumlarda bilgisa-
yarli akciger tomografisi gerekebilir (13, 14).

Akciger ¢ikis barotravmasi dort degisik klinik formda
gorilebilir

Alveol riiptiird: Akcigerlerde genlesen hava alveollerin bir
kisminin riptdrine yol acabilir. Hasara ugrayan alveollerin
miktarina bagl olarak degisen siddette dispne, siyanoz,
Oksurik ve hemoptizi gorulebilir. Fazla miktarda alveolin
parcalanmasi agir klinik tablolara hatta 6lime neden ola-
bilir. Degerlendirmede akciger grafisi, kan gazlari ve he-
matolojik incelemeler gereklidir. %100 oksijen solunumu
cogu olguda yeterli diizelmeyi saglar. Pozitif basincli ven-
tilasyon akciger hasarini arttiracagindan gerekmedikge
uygulanmamalidir (7, 10).

Mediastinal veya subkutan amfizem: Siklikla hava bitmesi
sonucu zorlu solunumun yaplldigi dalislarda veya ¢ok hizli ¢i-
kislardan sonra gorilir (Resim 2a, b). Parcalanan alveoller-
den agiga cikan hava kabarciklari interstisyel akciger doku-
suna, hiler bélgeden mediastene, boyuna, supraklavikuler
bolgeye ve civarina yayilabilir. Kan damarlari ve solunum yol-
larinin etrafini saran gevsek dokudan mediastinal alana ya-
yilan hava kabarciklar pnédmoperikardiyuma yol agabilir hat-
ta hava karin bosluguna kadar ulasip pnémoperitonyuma
neden olabilir. Kalp seslerinde azalma, kardiyak tutulumda
tasikardi, kalp tamponadi, hipotansiyon, senkop ve biling
kaybi gorilebilir. Hava kabarciklari boyuna dogru yayildigin-
da hasta boyunda dolgunluk hissi, dispne, seste degisiklik ve
yutma giicligunden yakinabilir. Kabarciklarin yayildigi alan-
larda subkutan krepitasyon bulunabilir. Radyolojik olarak
subkutan ve medistinal alanlarda hava saptanabilir. Genisle-
mis mediasten veya kalp sinirinda hava gdlgesi dikkat ceki-
cidir. Belirtilerin ortaya cikisi saatler alabilir. Tedavi hastaligin
siddetine gore belirlenir. Asemptomatik olgularda dinlenme
yeterli olurken orta dereceli tutulumlarda %100 oksijen so-
lutulmasi yakinmalarin azalmasina ve hava kabarciklarinin

Resim 5. Si§ ve kisa sireli daliglardan sonra normal hiz-
la yuzeye gelse bile 4 kez bayilma ve gecici nérolojik bul-
gular veren dalgicin BT’sinde bilateral Gst loblarda pos-
teriorda subplevral yerlesimli blepler ve sol Ust lobda kal-
sifikasyon iceren nodiil (tiberkiilom) saptandigindan da-
ligl yasaklandi.

hizli eliminasyonuna yardimci olur. Agir olgularda basing
odasinda hiperbarik oksijen tedavisi hizli bir diizelme sag-
lanmasi icin gerekebilir. Amfizeme pnémotoraks veya gaz
embolisinin eslik edebilecegi unutulmamall ve bu yénden
arastiniimalidir (7, 10).

Pnémotoraks: Akciger dokusu hasara ugrarken visseral plev-
ranin da yirtilmasiyla intraplevral alana gecen ve ¢ikis boyun-
ca geniglemeye devam eden hava pndmotoraksa yol acar
(Resim 3). Eger olaya kanama da eslik ederse durum he-
mopndmotoraksla sonlanir. Akciger c¢ikis barotravmasina
bagl pndmotoraksla diger nedenlerle olusan pndémotoraks
aynidir. Ancak ¢ikis sirasinda genellikle tek tarafli, inkomplet
ve klglk pndmotorakslar gorullr. Tansiyon pndémotoraks
cok nadirdir. Baglangi¢ anidir ve gogus agrisi, dispne, tasip-
ne, tipik oskulltasyon ve radyolojik bulgulari izlenir. Genis
hizla genigleyen bir pndmotoraksta kardiyak fonksiyonlarin
bozulmasi sok ve ani 6limle sonlanabilir. Tedavi diger pné-
motoraks tlrlerinin tedavisinden farkli degildir. Basit pné-
motoraksta %100 oksijen solunumu yeterli olur. Akcigerin
%20'sinden fazlasinin kollapsiyla seyreden olgularda igne ile
dekompresyon veya goégus tlpd ile sualti drenaji gerekebi-
lir. Basing odasinda tedavi tablonun hizla diizelmesine katki-
da bulunur. Bununla birlikte basing odasinda yasanabilecek
teknik sikintilar, ¢ikis sirasinda pnémotoraksin yeniden ge-
nisleyebilecedi unutulmamalidir. Eger olaya ndérolojik tutu-
lumlu hava embolisi eslik ediyorsa mutlaka basin¢ odasina
alinmalidir. Bu durumda drenajin basing odasinda yapilaca-
gi hesaba katilmali ve ona gore 6nlem alinmalidir (7).

Hava embolisi: Cikis sirasinda alveollerin riptiriine yol
agan hava bu alveolleri sarmalayan damarlar da parcalan-
digindan bunlarin igine girebilir ve sistemik dolagima kati-
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Tablo 3. Akciger c¢ikis barotravmasina bagli gaz embolisi ile dekompresyon hastaliginin ayirici tanisi

Akciger cikis barotravmasi

Dekompresyon hastaligi

Fiziksel temel
Dalisin dénemi
Birliktelik

Boyle kanunu
Cikista

Ortaya cikis zamani
MSS’de genellikle

Tedavi
Dalisa déniis

Beyin tutulumu

Hizli ¢ikisg, yuzeye firlama, dip
zamanina bagl olmadan
Genellikle ilk 10 dk i¢inde

Rekompresyon, medikal
Genellikle kisitlanir

Henry kanunu

Dipte, cikis veya dalis sonrasi
Dekompresyon limitleri sinirinda
veya aslldiginda

Su iginde, ilk 10 dk ve 2 gline
kadar uzayabilir.

Omurilik tutulumu
Rekompresyon, medikal
Genellikle kisittanmaz

labilir. Bu duruma akciger cikis barotravmasina bagl gaz
embolisi adi verilir. Dalig sirasinda hava yerine bagka bir
solunum gazi kullanilirsa “gaz embolisi“nden bahsedilir.
Pulmoner venler araciligiyla sistemik dolasima gegen gaz
kabarciklari 6zellikle beyin ve koroner damarlara yayildi-
ginda ciddi sonuclara yol acarlar. Kabarciklar kan dolasimi
daha fazla oldugundan beyine sik olarak giderler. Ancak
tek tutulan organ beyin degildir. Dalak, karaciger, bob-
rekler gibi yasamsal organlar basta olmak Uzere damarlar
araciligiyla her dokuya dagilabilirler. Hastaligin siddeti ve
klinigi, tikanan damarlarin genisligine, tutulan organlarin
miktarina ve dnemine gore degisir. MSS ve kardiyak tutu-
lum en fazla 6limle seyreden tlrdir. Sualti hastaliklari
icinde en acili ve mortalitesi en yiksek olanidir. Hastalarin
bUyik cogunlugu basing odasina alinamadan, hatta he-
niz su icindeyken kaybedilirler (7, 10).

Hava embolisinin tedavisi dekompresyon hastalig
(vurgun) ile aynidir. Hastanin basing odasinda yeniden ba-
sing altina alinarak (rekompresyon) ve basingl oksijen ile
tedavisi (hiperbarik oksijen tedavisi, HBO,) icin acilen en
yakin basing odasi merkezi ile baglanti kurulmalidir. Akci-
ger ¢ikis barotravmasi ile merkezi sinir sistemini tutan de-
kompresyon hastaligi belirti ve bulgularin benzer olusu
nedeniyle sik¢a karismaktadir. Aslinda ilk ve acil tedavileri
ayni oldugundan bu karisikligin cok énemi yoktur. Ancak
ozellikle profesyonel dalgiclar agisindan hastaliktan sonra
dalisa donus icin ayirici taninin dnemi bulunmaktadir
(Tablo 3) (13, 15). Tedavi edilen bircok dekompresyon
hastasi dalisa belirli bir stire sonra dénebilirken barotrav-
maya neden olan hastaligi bulunan dalgiclar dalisa déne-
meyebilirler. Dalis anamnezi cogu olguyu ayirmakta yeter-
lidir. Dekompresyon hastaligi gelisimi icin hi¢ olmazsa 10
metreden derine dalmak ve burada belirli bir stre kalmak
gereklidir. Oysa dalisin hemen basinda ve bir metreden
daha sig bir derinlikten, 6rnegin bir havuzdan ¢ikmak bi-
le hava embolisi olugmasi icin yeterlidir. Hava embolisi ol-
gularinda genellikle kontrolsiz bir ¢ikis bulunur. Ancak bu
mutlaka sart degildir. Akcigerinde hava hapsine yol agan
lezyonu bulunan dalgi¢ yavas ve soluk vererek ¢iktiginda
bile hava embolisi gelisebilir (Resim 4, 5). MSS tutulum
yeri kesin olmamakla birlikte ayirici tanida ipucu verebilir.
Dekompresyon hastaligi daha ¢ok omuriligi, en sik da to-
rakal ve lomber segmentleri, hava embolisi ise daha sik

beyini tutar. Belirti ve bulgularin ortaya cikis zamani da
ayiricl tanida kullanilmaktadir. Yizeye geldikten ilk 10 da-
kika icinde hava embolisi, daha sonra dekompresyon has-
taligi ortaya ¢ikar genellemesi bilimsel degildir. Gercekten
de ilk 10 dakikadan sonra hava embolisi belirtilerinin orta-
ya cikisi nadirdir, ancak henlz yizeye gelmeden hentiz su
icinde belirtileri ortaya ¢ikan ¢ok sayida dekompresyon
hastaligi olgularimiz bulunmaktadir (16).

DEKOMPRESYON HASTALIGI (VURGUN)

Dekompresyon Hastaligi (DH, Vurgun) Henry Gaz Kanu-
nu uyarinca dokularda ¢6zilmus olan gazlarin cevre ba-
sincindaki azalma sonucunda olusturdugu serbest gaz ka-
barciklarinin yol actigi belirti ve bulgularin ve olusturdugu
hastaligin adidir. Hastalik, deniz ylzeyindeki 1 ATA'lik (at-
mosfer absolut) normal atmosferik basingtan daha dusik
basinglara c¢ikan ugucularda gorilebildigi gibi, belirli bir
sire normal atmosferik basin¢tan daha ylksek basinglara
maruz kalan ve daha sonra normal atmosfer basincina
doénen basingli tinel (kezon) iscilerinde ve dalgi¢larda da
gozlenebilir (17, 18).

Serbest gaz kabarciklari olusmasi icin dokularda ¢6-
zUnmds olan gaz basinci ile gevre basinc arasinda kritik
bir sinir bulunmaktadir. C6zUnmus gazlar ile asir doymus
(stper satlre) durumdaki dokularda gazlar normal dola-
sim ve solunum surecleri ile disariya atilirlar. Ancak belirli
bir asir doyma sinirindan sonra gazlar normal sireclerle
atilamadan dokularda serbest gaz kabarciklari haline ge-
cerler. Bu gaz kabarciklari viicudun her dokusunda hicre
ici, hiicre arasi, doku bosluklari ve damar icinde yerlesim
gosterebilirler (19).

Yetersiz bir dekompresyon sonucu olusan gaz kabarcik-
lari mutlaka dekompresyon hastaligina yol agmaz. Cesitli
tekniklerle saptanabilen ancak belirti ve bulgu vermeyen bu
kabarciklara sessiz kabarcik (silent bubble) adi verilir (20).

Dekompresyon hastaligi yaygin olarak; eklemler, kas-
iskelet sistemi ve derinin tutuldugu Tip | Dekompresyon
Hastaligi (hafif tip DH, bends) ve diger sistemlerin tutul-
dugu Tip Il Dekompresyon Hastaligi (agir tip DH) olarak
iki grupta siniflandiriimaktadir. Solunum sistemi belirti ve
bulgularini baskin olarak gdsteren hastalari ayri bir gruba
(tkanma, chokes) sokan arastirmacilar da bulunmaktadir.
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Tablo 4. Dalis pratiginde hiperoksik sartlarla
karsilasilabilecek durumlar

%100 oksijen solunan kapali devre gaz dalislarinda
Oksijenle zenginlestirilmis yar kapali devre daliglarinda

Oksijenle zenginlestirilmis hava (nitrox) ve karisim gaz
daliglarinda

Derin daliglarda

Saturasyon daligi ya da sualti habitatlarinda oksijen
parsiyel basinci arttiginda

Hiperbarik oksijen tedavisinde
Uzun sureli yiksek oksijen ytzdeli solunum desteginde

GUnimuzde bu siniflama kullaniimakla birlikte giderek tutu-
lan sisteme, organa gore yapilan siniflamalar yayginlik kazan-
maktadir: nérolojik DH- meddiller tutulum, i¢ kulak DH gibi.

Degisik dizeylerde de olsa tim dokularda gaz ¢6zUin-
mesi gerceklestiginden dekompresyon hastaligi bir doku,
bir organ ya da sistemle sinirli degildir. Kabarciklar teorik
olarak intrasellUler, ekstraselltler, intravaskdler tim kom-
partmanlarda gelisebilirler. Intraselltler olanlar icinde bu-
lunduklari hiicrelerin siserek patlayip harap olmasina, eks-
traselliler olanlar cevre dokulara zarar verirler. Fizyopato-
lojik olarak en yaygin hasarlar intravaskiler kabarciklara
aittir. Bunlar ya mekanik yolla hasar olustururlar, ya da
harekete gecirdikleri sekonder biyokimyasal streclerle za-
rar verirler (17-23).

Intravaskdiler kabarciklar: Kan akimi icindeki kabarciklar
dolasimi bozarak zarar verirler. Bunlar venler ve arterler
icinde yerlesebilirler. Yol agtiklari mekanik etkileri bir ya-
na, harekete gecirdikleri biyokimyasal streclerle durum
karmasiklasir ve agirlasir (22).

Bilindigi gibi vendz sistem yavas verildigi taktirde 1 lit-
reye varan bir gaz inflizyonunu tolere edebilir. Oysa arte-
riyal sisteme verilen 1 ml kadar gaz bile yasami tehdit
eden sonuglara yol acabilir. Bunun en énemli nedeni ve-
noz gaz embolilerinin (VGE) akciger kapillerlerinin olustur-
dugu filtre sisteminde tutulmalari ve buradan disariya atil-
malaridir. Oysa sistemik dolasimda bulunan arteriyal gaz
embolileri (AGE) buyuklUkleri ile orantili bir damara kadar
ulastiktan sonra burada tikanmaya yol acarlar (17). Arte-
riyal sistemde gaz embolileri klinik olarak daha fazla
Onem tasisa da dekompresyon hastaliginda kabarciklar
daha cok vendz sistemde gorilirler.

Vendz gaz kabarciklari: Venoz kabarciklar ya dogrudan
ven icinde ortaya cikar ve gelisirler, ya da dokuda ortaya
cikip ven icine gecerler. Hangi bicimde olusurlarsa olus-
sunlar vendz tikanmaya yol agarlar. Bu tarz bir mekanik
hasar dokuda staz ve hemorajiye yol acarak ve sekonder
biyokimyasal sirecleri tetikleyerek gerceklesir. Bununla
birlikte Doppler yontemi ile kolayca ortaya konulabildigi
gibi gérece masum dalislarda bile bol miktarda olusan ve-
noz kabarciklarin insan vicudu tarafindan oldukca iyi to-
lere edildigi gorilmektedir (22).

TUm vicuttan toplanan ven kani sag atrium ve sag
ventrikile ve oradan da pulmoner arter araciligiyla akci-
gerlere yollanmaktadir. Akcigerde gideren kapiller dizeye
kadar ufalan damar sisteminde bu kabarciklar tutulmak-
tadir. Adeta bir filtre gorevi goren akciger kapiller agi sa-
yesinde tutulan kabarciklar burada ortadan kalkarlar ve i¢-
lerindeki gaz alveol havasi aracilidiyla disari atilir. Normal
sartlar altinda pulmoner ven aracilidiyla sistemik dolagima
bu kabarciklar taginmaz, ancak bunu bozan bdylece ve-
noz kabarciklari arteriyel hale déndstlren bir¢ok durum
bulunmaktadir (21).

Her seyden dnce akcigerlere vendz sistemden ani ve
bol miktarda kabarcik yiklenmesi, akciger filtresini bozar,
bunun kapasitesini asar. Bu durumda pulmoner bir hiper-
tansiyon gelisecektir. Pulmoner sistemdeki basing norma-
lin bir kat Ustlne yukseldiginde (yaklasik %120Q’sini asti-
ginda) kabarciklar pulmoner sistemdeki arteriyoventz
santlar araciligiyla sistemik dolagsima gegecektir. Sagdan
sola bu gecis buyuk damarlar veya kalp diizeyindeki po-
tansiyel santlarin acilmasiyla da gerceklesebilir ve para-
doksal arteriyal embolilere yol acabilir (17). Normal popU-
lasyonda %30 oraninda rastlanan patent ductus arteriyo-
sus, atrial veya ventrikiler septal defektler, patent arteri-
ovendz santlar ve patent foramen ovale (PFO) bu tarz pa-
radoksal embolilerin gegis yeri olabilir (24-28). PFO gorul-
me insidensi normal popllasyonda 1-30 yaslari arasinda
%30 civarindadir. llerleyen yaslarda da kapanma gercek-
lesebilmekte, bdylece insidens 80 yas ve 6tesinde %20'le-
re kadar disebilmektedir (29).

Rutin bir dalistan sonra kolaylikla rastlanabilecek zor-
lanma, hapsirma, 6ksiirme, tkinma, valsalva manevrasi gi-
bi sag ventrikiler basinci artiran hallerde sagdan sola ge-
cisler olabilmekte, boylece akciger filtresinde elimine edi-
lebilecek kabarciklar sistemik dolasima gecerek AGE hali-
ni alabilmektedir. Nispeten basit ve masum dalislarda, or-
negin sportif scuba dalislarinda, “sessiz kabarcik” dize-
yinde kabarcik miktarinin bile sag ventriktler yikd énem-
li oranda arttirdigi gosterilmistir (30).

Akcigerlere kabarcik yiklenmesinin hizli ve asiri mik-
tarda olmasi halinde, “chokes” adi verilen ve sag ventrikil
disfonksiyonu, dolasim ve solunum kollapsi ile sonlanan
klinik tablo ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle kabarcik t-
kanmasinin sag ventrikiler basinci %150'den de fazla art-
ttirmasi durumunda goraldr (17).

Arteriyel gaz kabarciklar: Dekompresyon hastaliginda dog-
rudan arteriyel sistem icinde kabarcik olusmasi teorik ola-
rak mumkin, ancak pratikte sik rastlanmayan bir durum-
dur. Bunun nedeni daha 6nce de bahsedildigi gibi arteriyel
sistem icinde hidrostatik basincin yiksekligi ve daha da
Onemlisi arteriyel kanin hizla desatdre olarak asir doyma
durumunu kaybetmis olmasidir. Dekompresyon hastaligin-
da arteriyel kabarciklar seyrek gorilseler de daha ciddi so-
nuclara yol agmalari beklenir. Tikanma halinde ana patolo-
ji arteriyel enfarktls durumudur. Ultrasonik yontemlerle be-
yin ve bobrekler gibi iyi perflize olan organlarda arteriyel
gaz kabarciklari saptama calismalari gdstermistir ki, anor-
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Tablo 5. Dalisa yénelik solunum sistemi muayenesi (12)

Akciger hastaligi hikayesi olmayanlarda
yapilacak rutinler

Aciklama

1-Hikaye ve fizik muayene
2-Akciger grafisi

3-Solunum fonksiyon testi

Ozel durumlar igin ek tetkikler

1-U¢ hava yollarini gésteren akimlar

(FEF..;, FEFy)

2-Provokasyon testleri (metakolinle, hipertonik
sollsyonla veya egzersizle)
3-Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO)

4-Agiz ici basinglar (Pimax ve PEmax)

5-Hava yolu direnci (vlcut pletismografisiyle)
6-YRBT

Akciger hastaligi hikayesi olmayanlar icin
Akciger PA grafisi yeterli

Saglikh kisilerde FVC, FEV1 ve
FEV1/FVC 6élgimu yeterli

Sigara igenlerde ve astimda

Astimli dalici adaylari icin (Ozellikle egzersize

bagl astim disuniliyorsa veya hafif astimda)
intestisyel akciger hastaliklarinda (solunum fonksiyon
testi normalse ve radyolojik tutulum yoksa)

Solunum kaslarini etkileyen durumlarda (obezite,
kortizon kullanimi, néromuskdler hastaliklar)
Astimda provokasyon testi sonrasi 6l¢ulebilir
Hikayede hava hapsine neden olabilecek durumlar

varsa (torakotomi, pnémotoraks, gecirilmis tuberkiloz
gibi)

mal zorlamalar yapilmadikca kabarcik olusmamakta, bu or-
ganlar arteriyel kabarcik gelisimine bir direng gostermekte-
dirler. Dekompresyon hastaliginda arteriyel kabarcik kayna-
g1 venoz kabarciklar ve bunlarin pulmoner ve kardiyak di-
zeyde sagdan sola gegisleridir (17).

Kabarciklarin sekonder etkileri: Hiicre ici ve hiicre arasi ka-
barciklar dokularin destriksiyonuna, damar ici hlcreler
de dolasimin aksamasina neden olarak mekanik hasarlar
yaratirlar. Arteriyel tikanma ilgilendirdigi alanda iskemi ve
hipoksi, venoz kabarciklar ise staz ve hipoksiye yol acar-
lar. Ancak 6zellikle damar ici kabaciklarin etkileri yalnizca
bunlarla sinirli degildir. Doku hipoksisi, 6dem, kompart-
man basicl artigl, damar i¢i pihtilagsma, hemokonsantras-
yon, kan viskozitesinin artmasi, inflamatuar yanit gibi re-
aksiyonlar az veya ¢ok tim dekompresyon hastaligi olgu-
larinda gorulir (31-35). Dekompresyon hastaliinin teda-
vi prensibi bu fizyopatolojik slreclere gore belirlenir.

Klinik: Cok fazla miktarda ventz kabaragin akciger kapiller-
lerini tkamasiyla ortaya cikar ve tikanma, chokes olarak da
adlandirilir. Hizla gelisen solunum ve dolasim yetmezIigi ile
hastalar kaybedilir. Stk olmayan bir durum olmakla birlikte
ylzeye firlamanin eslik ettigi kazalarda gorilebilir. Havacr-
larda atmosfer basincinin hizla dismesi halinde gorilebilir
ve sikligi %6 gibi ylksek bir diizeydedir (36). Deney hayvan-
larinda ciddi dekompresyon uygulandiginda pulmoner ar-
ter ve sag ventrikil basincinda artis kardiyak atim ile oksi-
jen sattirasyonunda diisme gézlenmistir (37). Bu bulgularin

benzerleri pulmoner artere gaz inflzyonu ile de gdsteril-
mistir (38). Kaza ile vendz hava embolisi olusan ve ardin-
dan yetiskin solunumsal stress sendromu (ARDS) saptanan
hastalarin bulgulari pulmoner dekompresyon hastaligi
olanlarla benzesmektedir. Kabarciklara yapisan lokositlerin
de damar gegirgenligini arttirdiklar ve akciger demine yol
actiklarr bilinmektedir (39, 40).

Akciger filtresinin kapasitesi fazla miktardaki kabarcik-
larla agildiginda solunum sistemine ait belirti ve bulgular
ortaya ¢ikar. Bu belirtilerin belirgin hale gelmesi igin akci-
ger kapillerlerinin %10'undan fazlasinin tikanmasi gerek-
mektedir (41).

Tasipne, dispne ve agri belirgindir. Agri derin soluk al-
makla artar. Sigara igmek belirtileri arttirir ve israrli bir 6k-
strige yol acar. Akciger belirtilerinin cogu ylizeysel soluk
almakla, oksijen solumakla veya basing altina almakla orta-
dan kalkar. Ancak durumun agirlagmasi halinde siyanoz, hi-
poksi ve akciger soku ile birlikte 6lim gorilebilir (41).

Akciger kapillerlerinin kabarciklar ile tikanmasi halinde
sag ventrikil basinc artar ve kalp yetmezIligi ve kardiyo-
vaskdler kollaps gelisir. Sol ventrikile gelen kan miktari-
nin azalmasi ile nabiz ylzeyellesir, oksijen satirasyonu di-
ser, kan basinci disebilir ve sok gelisebilir (37, 41).

Tedavi: Hava embolisinin tedavisinde oldugu gibi dekom-
presyon hastaliginin ilk ve acil tedavisinde %100 oksijen so-
lutulmalidir. Oksijen vyalnizca doku hipoksisinin ortadan
kalkmasina yardimci olmaz, ayni zamanda kabarciklarin k-
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ctlmesine de katkida bulunur. Nazal oksijen kandlleri veya
kenarlari delikli oksijen maskeleri ile %100 oksijen saglana-
mayacag! unutulmamalidir. Bunun yerine rezervuarli agiz-
burun maskeleri tercih edilmelidir. Oksijen tedavisi basing
odasina ulasincaya kadar surddrtlmelidir. Akcigerlerde ok-
sijen toksisitesi beklenmemekle birlikte oksijen solutmaya
hastanin rahatlidi agisindan saatte bir 5-10 dakikalik kisa su-
reli aralar verilebilir (42-48). Tikanan damarlarin yol actig
ve durumun daha da agirlagmasina yol acan ddem ve he-
mokonsantrasyona karsi sivi replasmani gerekir. Bu amacla
ringer laktat veya glikoz icermeyen izotonik sivilar kullanilir.
Bilinci agik hastalara agizdan sivi verilebilir (43, 46). Antiko-
agulan etki icin gtinliik 80-100 mg aspirin ve etkisi tartisma-
I olmakla birlikte steroid uygulanabilir (43, 46). Erken d6-
nemde deksametazon, ilk ampul IV (8 mg), sonra her 6 sa-
atte bir ? ampul (4 mg) IM olarak kontrendike bir durum
olmadigi taktirde uygulanabilir (42-48).

Basin¢ odasinda rekompresyon tedavisi ile gaz kabar-

ciklarinin ufaltiimasi, ortadan kaldirilmasi ve ayni zaman-
da kabarciklarin yol actigi sorunlarin ortadan kaldiriimasi
amaclanmaktadir. Artan basincin etkisiyle Boyle Kanunu
uyarinca kabarciklarin boyutu kuctlmektedir. Belli bir ¢a-
pa kadar ufaltilan kabarciklar ylzey geriliminin artmasiyla
ortadan kaldirilabilirler. Ayrica saf oksijen solumakla nitro-
jenin kabarcik icinden eliminasyonu arttirilabilir, bu da ka-
barcigin daha hizl kiictlmesini saglar (42-46).
Hastanin basing odasina transferinde tercih edilecek arag
alcak ucus yapabilen bir helikopter veya kabin ici basinc
ayarli ugaktir. Ylksek irtifa veya ucak i¢ basincinin disme-
si gaz kabarciklarinin daha da genislemesine yol acar. Bu
nedenle yiksek irtifadan gegen ve uzun siren karayolu
rotalari sakincalidir. Ucak gdrevlilerine hastaligin disuk at-
mosferik basingtan koti etkilenecegi ve kabin ici basincin
mimkdn oldugunca ylksek tutulmasi gerektigini belirtir
bir notun yazilmasi ¢cok dnemlidir. Standart yolcu ucaklari
rutin uguslarinda kabin ici basinci 6000 feette (2000 met-
re) tutmaktadirlar. Ancak 1000 feet (300 metre) kabin ici
basinci bile kabarciklarin genisleyerek tehlike yaratmasina
neden olabilir. Bu sinirin Usttne kesinlikle gecilmemelidir
(48). Hastalara medikal tedavi hemen baslanmali, basing
odasina ulastiginda baslanmasi beklenmemeli ve yol bo-
yunca strdurilmelidir. Ugakta bulunan acil durum oksije-
ni bu amacla kullanilabilir. Hasta naklinde bas asagi pozis-
yon bir yarari olmadigi ve serebral 6demi agirlastirabildigi
icin terkedilmistir. Ancak gaz eliminasyonunu arttirdigin-
dan prensip olarak hastanin yatar pozisyonda tutulmasi
uygun olacaktir (46).

OKSIJEN ZEHIRLENMESI

Kimyasal olarak aktif bir element olan oksijen, bir yandan
yasamin olmazsa olmaz unsuru, diger yandan da son de-
rece toksik bir gazdir. Tim diger aerob organizmalar gibi
insan da bu toksik elementle birlikte yasama, hatta ondan
yararlanma becerisine, sahip oldugu antioksidan savun-
ma sistemleri sayesinde kavusmustur. Bununla birlikte an-
tioksidan savunma sistemi ancak insanoglunun devamli

yasadigi atmosferik oksijen basinclarinda yeterlidir. Bu ba-
sinclarin Gzerindeki oksijen basinci durumunda antioksi-
dan savunma sistemi yetersiz kalir ve oksijen zehirlenme-
si gorulUr. Sualti ortaminin yol actigi basing nedeniyle so-
lunan gaz icinde oksijenin parsiyel basinci da artacak ve
oksijen zehirlenmesine yetecek dlzeylere ulasabilecektir.
Tablo 4'de de goruldigi gibi sualti pratiginde bircok du-
rumda hiperoksik sartlar ile karsi karsiya kalinir (49).

Oksijen tim hcreler ve dokular tzerine toksik etkiye
sahip olmakla birlikte iki organ bundan 6ncelikli olarak et-
kilenir. Bunlardan biri merkezi sinir sistemidir ve genellik-
le 2 ATA'lik parsiyel oksijen basincinin Gzerine ¢ikilmasi ile
gelisir. Merkezi sinir sistemi oksijen toksisitesi belirtileri ve
bulgulari basitten grand mal epileptik konvulsiyona kadar
degisim gosterir.

Dalislarda artmis oksijen basincinin yol actigi oksijen ze-
hirlenmesinden agirlikli olarak etkilenen diger bir organ da
oksijenle dogrudan karsi karsiya kalan akcigerdir. MSS ok-
sijen zehirlenmesine gdre daha dusik parsiyel oksijen ba-
singlarina uzun slire maruz kalmakla da akciger zehirlen-
mesi gordlebilir. Derin soluk almayla artan, kuru bir 6ksu-
rik ile kendini gosteren bogaz yanmasi cogu zaman ilk be-
lirtidir. Oksijen solunumunun surddrilmesiyle birlikte dnce
egzersiz, giderek istirahat dispnesi ortaya ¢ikar. Akcigerin
genisleyebilme ve akim kapasiteleri, gaz alisveris yetenegi
giderek bozulur. Bu durum bir kisir déngu baslatir. Yiksek
oksijen basincinda solumayi stirdirmek durumu agirlastirir-
ken, oksijen basincinin azaltiimasi solunum foksiyonlari bo-
zulmus oldugundan hipoksiye yol acar (49, 50).

Akcigerde oksijen zehirlenmesi (¢ fazda tariflenebilir; (1)
Inflamatuar faz, (2) proliferatif faz ve (3) fibrotik faz (51).
Derin dalislar veya kapali devre dalislari, uzamis basing
odasi tedavileri gibi 0,8 ATA'dan daha ylksek pO, basinc-
larina maruz kalindiginda akut degisiklikler gézlenir. Bu
sekilde 6nce ekstidatif ve daha sonra da proliferatif faz
gozlenir. Ekstidatif faz perivaskiler ve intertisyel inflamas-
yon, alveolar 6dem, hemoraji, hiyalen membran gelisimi,
kapiller endotel hiicrelerinde sisme ve harabiyet ile Tip |
endotel hiicrelerinde harabiyet gibi degisikliklerle karakte-
rizedir. Oksijene maruziyet stirdiikce inflamasyon ¢6zulir
ve tip Il alveol hiicreleri ile fibroblastlarin proliferasyonu iz-
lenir. Alveolar-kapiller mesafe uzar, kapiller harabiyeti ve
arteriyollerde tikanmalar gelisir. Solunan oksijen parsiyel
basinci drnegdin satlrasyon dalislarinda ya da uzay yolcu-
luklarinda oldugu gibi 0,5-0,8 ATA arasinda uzun sire tu-
tulursa bu kez Tip | hiicrelerin yerini alan Tip Il hicrelerin
hiperplazisi ile seyreden fibrotik bir gelisme izlenir (49).
Dalis pratiginde oksijen zehirlenmesinden korunmak
icin bircok uygulama kullaniimistir: dalgi¢ adaylarinda ok-
sijen tolerans testi, unit pulmoner toksik doz hesaplama-
si, seri vital kapasite takibi gibi. Vitak kapasitede %2’lik
bir azalmanin glvenli, %10’luk bir azalmanin ise geri d&-
nuslt fonksiyon kaybi icin sinir deger oldugu kabul edilir.
Disaridan antioksidan kullanimi uygulanmamaktadir. DU-
zenli bir bicimde hiperoksiye maruz kalacak sekilde dalig
yapmanin antioksidan sistemin uyarilmasini ve tolerans
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Tablo 6. Dalisa kesin engel durumlar (solunum sistemi) (12)

Spontan pnémotoraks hikayesi

Akciger barotravmasina bagh hava

embolisi hikayesi

Lokal hava hapsi (bul, bleb, kavite, hava kisti)
interstisyel akciger hastaliklari

KOAH

Aktif astim (Duzenli ila¢ kullanimina ragmen
yakinmasi olanlar)

Egzersiz veya soguk-kuru havayla tetiklenen astim
Hipoksemi ve/veya hiperkapniyle seyreden hadiseler
(kas hastaliklan, restriktif akciger hastaliklari,
kifoskolyoz, uyku-apne sendromu, vs)

gelisimini sagladigi distinilmektedir. Dalis pratiginde en
yaygin uygulanan korunma ydnteminin aralikli uygulama
oldugunu séylemek mimkindur (52).

KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI

Karbon monoksit (CO) karbonun eksik yanmasi sonucu
olusan asiri zehirli bir gazdir. Normal atmosferde eser
miktarda bulunur. Bununla birlikte dalis pratiginde potan-
siyel olarak zehirlenme tehlikesi yaratir. Baslica kaynagi
kompresor emis hortumunun, kompresér motor egzosu-
na ya da baska bir kirletici kaynaga yakin olmasi ve boy-
lece tip icindeki havaya CO karismasi seklindedir. Bunun
disinda kompresoriin bizzat kendisi de CO kaynagi olabi-
lir. Asinmis, uygun olmayan, iyi sogutulmayan bir kompre-
sor de havayi sikistirirken kompresér yaginin eksik yanma-
sina yol acabilir. Bu sirada olusan karbon monoksit eger
kompresor filtresi de uygun ve bakimli degilse tip icinde-
ki havaya karisabilir (53).

Normal atmosferik sartlarda oksijen tasiyan molekdil-
ler ve enzimler ile ylksek birlesme yetenegine sahip kar-
bondioksit boylece dokulara oksijenin tasinmasini bozar.
Oksijen tastyan molekullerle ¢cogunlukla kolayca ayrilabi-
len reversibl baglar kuran oksijenin tersine karbon mo-
noksitin yaptigi baglar daha sikidir ve affinitesi ¢cok daha
yUksektir. Boylece normal sartlarda ¢ok duslk basinclarda
bile zehirleme kapasitesine sahiptir. Kaldi ki dalig sirasinda
cevre basincl arttik¢a solunan gazin basinci da artar. Boy-
lece ylzeyde tehlike yaratmayacak miktardaki karbonmo-
noksit derinlerde solundugunda parsiyel basinc artaca-
gindan zehirleyici hale gelir (54). Dalista kullanilan hiper-
barik sistemler diizenli aralarla kontrol edilir. Ulkemizde
bu sistemlerde CO icin kabul edilebilen yasal st sinir 10
ppm’dir (55).

LiPOID PNOMONI

Yukarida deginildigi gibi kompresor yaginin bakimsiz bir
kompresor ve uygun olmayan bir filtreleme sistemi ile tlp
havasi icine karismasiyla bu hava solundugunda inhale
edilen yag partikilleri 6zellikle kronik kullanimda lipoid
pndmoniye neden olabilir (56). Daliglarda kullanilan solu-
num havasi saglayan kompresorlerde ylksek dizeyli kom-
presor yaglari kullanilir. Bu yaglardan bitkisel kaynakli ve
0zel olarak Uretilmis sentetiklerinin viicut tarafindan me-
tabolize edildikleri, petrol bazli olanlarin ise metabolize

edilemedigi ileri strtlmektedir. Kullanilan yagd ne olursa
olsun, kompresor firmasinin tavsiye ettigi yag, diizenli ba-
kimla kullanilmalidir (54). Ulkemizde hiperbarik sistemler-
de solunum gazinda kabul edilebilen yag miktari Ust sini-
r 5 mg/m’tir (55).

SOLUNUM IS YUKU ARTISI VE
KARBONDIOKSIT ZEHIRLENMESi

Solunan havanin yogunlugu dalinan derinlikle dogru
orantili olarak artacaktir. Dalinan derinlikte sorun olustur-
ma potansiyeli bulunan nitrojenin narkotik etkisi nedeniy-
le degistirilmesi bu sorunu kismen ¢ozer. Nitrojen narko-
zundan korunmak amaciyla narkotik potansiyeli pratikte
saptanamamis helyum kullanilir. Helyum nitrojene oranla
cok daha ufak, yogunlugu distk bir elementtir. Hava ile
daha si1§ dalislarda, ya da helyum oksijen karisimina katilan
nitrojen ile elde edilen trimiks dalislarinda soluma ig yukd-
nun artisi gdzlenir. Soluma is yuki yalnizca derinlik ve ba-
sing artiginin bir sonucu olarak solunan gaz yogunlugunun
artisina bagl degildir. Reglltor ve sualti soluma aparatlari-
nin olusturdugu direng de soluma is yikina arttirir (57).

Karbon monoksit zehirlenmesinden farkli olarak kar-
bondioksit daha ¢ok endojen kaynaklidir. Vicutta karbon
bazl yakitlarin oksidasyonunun bir son Griint olan karbon-
dioksit dlzenli olarak atilmalidir. Solunum direncini arttiran
her tirli durumda karbondioksit retansiyonu olusur. Hatli
regllator veya sualtinda asirt efor durumlarinda kan kar-
bondioksit dizeyi normal sinirlarin Gzerine ¢ikar. Baslikla
yaplilan daliglarda, ¢an veya basing odasi daliglarinda da iyi
bir ventilasyonun saglanamamasi halinde CO, zehirlenmesi
gorilir. Kapali ve yari kapall devre dalislarinda oksijenden
zengin ekspiryum havasi bir tir karbondioksit emiciden ge-
cirilerek tekrar kullanilir. Kimyasal karbondioksit stizlicinin
kullanim 6mrint doldurmasi veya hatall calismasi halinde
ylksek karbondioksit icerigine sahip bu hava tekrar inhale
edilecektir. Bu durum da karbondioksit zehirlenmelerinin
baslica sebepleri arasindadir (57-58).

Karbondioksit iceren bir gaz solumanin klinik gérind-
mU orta dlizeyde kompanse bir solunumsal asidozdan hiz-
la biling kaybi ve 6lime dek degisebilir. Deniz ylizeyinde
%3'ltk bir CO; karisimi solundugunda dakika volim iki ka-
tina gikar. %5-6'lik bir karigimda dispne, solunum hizinda
ve tidal volimde artis, kan basinci ve nabizda artis, giderek
mental konflizyon ve koordinasyon kaybi gézlemlenir. Kar-
bondioksit miktari %10'a ulastiginda kan basinci ve nabiz
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Tablo 7. Dalisa géreceli engel durumlar (solunum sistemi) (12)

Durum-hastalik

Aciklama

Hafif astim veya tedavi altinda stabil seyreden astim
iyatrojenik veya travmatik pnémotoraks hikayesi
Fibrotik doku veya yapisiklilklarla iyilesmis akciger
infeksiyonlari veya travma hikayesi

Sigara kullanimi

Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olmali
Hava hapsine yol acan radyolojik sekel olmamali
Fibrotik doku veya yapisikliklar hava hapsine

yol agmamal

Solunum fonksiyon testinde u¢ hava
yollarinda tikaniklik olmamal ve bu kisiler
KOAH acisindan degerlendiriimeli

bir anda diser ve ciddi mental problemler gorilir. %12-
14’0k bir miktarda biling kaybi ve merkezi olarak solunum
ve dolasim baskilanmasi ile ani 6lum gorilecektir (58).

Diger gazlarla olan zehirlenmelerde oldugu gibi derin-
lerde artan basincin gaz basincini da arttiracagi ve bunun
da zehirlenme etkisini agirlastiracagr unutulmamalidir. Or-
negin deniz ylizeyinde solunum havasinda %3 dlzeyinde-
ki karbondioksit, 30 metreye inildiginde (4 ATA) etkisi
sanki deniz ylzeyinde %12'lik karbondioksit solunuyor-
mus gibi olacaktir. Daha da derinlerde bu etki basingla
orantil olarak artacaktir.

Uzun yillardir dalan deneyimli dalgiglar az hava tiket-
meye yani “cimri solumaya” egilim gosterirler. Boylece
ylksek kan karbondioksit dizeylerine tolerans gelistirirler.
Bu tip dalgiclar her dalistan sonra siddetli ve israrli bas ag-
risindan yakinirlar. Dalislarinda daha fazla hava tiketme-
ye ikna edildiklerinde dalislardan sonra bu yakinmalari da
ortadan kalkar (59, 60).

KOSTIK KOKTEYL

Kapali devre soluma cihazi icinde karbondioksiti emmek
amaciyla genellikle sodyum veya lityum hidroksit gibi alka-
li karakterli kimyasal madde bulunur. Bu maddelerin en-
dojen veya eksojen su ile islanmasi halinde alkali karakter-
li bir solisyon ortaya ¢ikar. Bu sivinin agizdan sindirim ve-
ya solunum yollarina girmesi halinde miktarina, yayilimina
ve konsantrasyonuna bagli olarak alkali yanigi meydana
gelir. Ciddi inflamasyon ve mukozal Ulserasyonla seyre-
den bu durumda tedavi genel tibbi prensiplere uygun ola-
rak yapilir (61).

SOLUNUM YOLUNDAN SIVI VE ISI KAYBI

Dalinan derinlikle birlikte solunan havanin basinci aratmak-
ta, dolayisiyla daha yogun bir hava solunmaktadir. Ornek
vermek gerekirse deniz ylizeyinde 500 ml tidal volim ile so-
lumaya 90 metre yani 10 ATA'da devam edilse, aslinda de-
niz ylzeyine gore 5 litre tidal volime esdeger anlama gel-
mektedir. Kompresor ile dalis tiiptine doldurulan hava yo-
gun oldugu gibi ayni zamanda kuru bir havadir. Bu hava-
nin nemlendirilmesi solunum ile sivi kaybina neden olur.
Dalig tipl metal yapisi ile kisa strede icindeki havanin
su ile ayni sicakliga diismesine yol agar. Tlp icinde 200 at-
mosfer civarina sikistiriimis havanin basinci soluma sirasin-

da dalgicin bulundugu derinlige denk bir basinca inecek-
tir. Basing dlstst gaz kanunlar agisindan gazin genigle-
mesini ve sogumasini da getirir. Béylece su altinda solu-
nan hava her zaman su sicakligindan daha da soguk ola-
caktir. Solunan havanin isitilmasi i1si kaybina neden olur.
Solunumsal 1si kaybi yalnizca solunan havanin soguk olu-
sundan degil, ayni zamanda kuru olusundan da kaynakla-
nir. Solunum yollarindan 1 gram suyun buharlagmasi 580
kalori evaporatif isi kaybina neden olur. Derin daliglarda
solunum yolundan 1si kayiplarinin nedenleri boylece;

1. Solunan havanin yodun olusu nedeniyle fazla hava so-
lunmasi,

2. Solunan havanin soduk olusu nedeniyle konveksiyon
yoluyla 1si kaybi,

3. Solunan havanin kuru olusu nedeniyle evaporasyon
yoluyla 1si kaybr,

4. Derin dalislarda 1si transfer kapasitesi ¢ok yiksek hel-
yum kullanilmasi nedeniyle 1si kaybi olarak sayilabilir
(62).

iIMMERSIYONUN SOLUNUMA ETKISi

Suyun hidrostatik basincinin yiksekligi nedeniyle su icinde
bulunma (immersiyon) viicut Gzerinde belirgin etkiler yara-
tir. immersiyonun etkileri viicudun ne kadarinin suyun igi-
ne gémull olduguna ve su igindeki pozisyona baglidir.
Normal su icinde ylizme pozisyonu olan boyuna kadar im-
mersiyonun yarattigi orta diizeydeki etkilerden, su altinda
tamamen suya batmig durumda olup bir boru araciligiyla
yukaridan hava almaya ¢abalamanin yaratacagdi yasamsal
etkilere kadar farkli diizeyde etkiler gézlenebilir. Bu durum
su sekilde agiklanabilir: Deniz kenarinda, su digsinda bulu-
nan bir kisinin agiz icindeki basing ile akcigerinin i¢indeki
basing 1 atmosfer olarak aynidir. Oysa bu kisi denize boy-
nuna kadar girerse agiz icindeki basinci yine 1 atmosfer
iken toraksin en alti kismina etki eden basing 1 atmosfere
ek olarak yaklasik 35-40 cmH,O"dur. Apikal bolgeler 10-15
c¢mH,0 ile daha az basinca maruz kalacaktir. G6gus orta-
lamasi alinsa bile bu kisi soluk almak istediginde en azin-
dan 25 cmH:0O solunum direncine maruz kalacaktir. Bu du-
rumda 6rnegdin 1 metre batip bir boru ile soluk almaya kal-
kildiginda bu mimkiin olamayacaktir. Sualtinda soluk ala-
bilmek icin bu nedenle agza alinan bir regllatore ihtiyag
vardir. Bu regllator bulundugu derinlikteki basin¢ta hava



verir. Bu durumda su altinda solunan hava agiz dizeyinin
basincidir ve dik duruldugunda gégus ortasina gore bir
miktar dusUktdr. Bas asagi dalindiginda ise soluk almak
daha kolaydir. Bunun nedeni agizda bulunan regilatérin
akcigere gore daha derinde bulunmasi ve hi¢ olmazsa 10
cmH,O pozitif basing vermesidir. Benzer nedenle denizin
dibinde ylzUstl yuzerken solunum kolay, sirtisti ydzdl-
meye kalkildiginda ise bir miktar dirence sahiptir.

Sualtinda bulunma hidrostatik basin¢ nedeniyle akci-
gerde ve kan dagiliminda etkilerde bulunur. Ancak daha
baska etkiler yalnizca hidrostatik basing tarafindan olustu-
rulmaz. I¢inde bulunulan suyun sicakhigi ve giyilmis bulu-
nan koruyucu elbisenin etkinligi de bu sivi dagilimini, idrar
atiimini degistirecektir.

Immersiyon, solunum kaslari ve solunum kontrold, ha-
vayollari, parankim ve ventilasyonun dagilimi Gzerine ol-
dugu kadar akciger kan akimin ve toraks ici kan havuzu-
nun dagilimi Uzerine etkilere de sahiptir. Bu etkiler nede-
niyle akciger fonksiyonlari bozulur; rahat solunum dizeyi
degisir, santral dolagim tikanir, gaz alis verisi etkilenir, du-
rum akciger sikismasi ve 6demi ile sonlanabilir. Etkiler su-
altindaki pozisyona gore ¢ok degistiginden ve birbirleri ile
iliskili oldugundan immersiyonun etkileri konusu, bu kitap
bolimUnd asacak kadar genis ve karmasiktir (63-64).

YUKSEK BASING SINIRSEL
SENDROMU (HPNS)

Yiksek basing sinirsel sendromu, 150 metreden daha de-
rinlerde karsilasilan ellerde, kollarda hatta tim vicutta
tremor ile karakterize bir durumdur. HPNS ticari ve sana-
yi amacl derin dalislar sinirlayan, dalgiclarin performansi-
ni dnemli dlclide dusltren bir unsurdur. Merkezi sinir sis-
temi tutulmasi ile sinir-kas iletisinin etkilenmesi ile kaslar-
da fasikilasyonlar ve inkooordinasyon da ilk belirtilerden-
dir. Dalis asamasinda uyum icin beklenmeden derinligin
arttinlmasi ile bag dénmesi, bulanti kusma tabloya ekle-
nir. Daha derinlere inmeye devam edilirse oryantasyon
kaybi, uyku hali, nébetler, bilin¢ kaybi ve &lim gdrdlir.
HPNS halen 700 metre civarinda olan dalis derinligini s
nirlayan en dnemli etkendir.

Olusum mekanizmasindan gaz kaynakli osmoz, hel-
yum zehirlenmesi, sicaklik, hipoksi, karbondioksit zehir-
lenmesi gibi bircok faktor sorumlu tutulmussa da, glni-
muzde hidrostatik basing teorisi en fazla kabul gérmekte-
dir. Hastalik adindan da anlasilacagi gibi sinir sistemini il-
gilendirmekle birlikte, solunum sistemi ile iliskili semptom-
lar da verir.

300 metreyi asan dalislarda dispne baskin HPNS yakin-
malari arasindadir ve bu, derinlik artisina bagli olarak so-
lunan gazin yodunlugunun artigindan bagimsizdir. Disp-
nenin nedeni tam olarak aydinlatiimis olmasa da solunu-
mun sinirkas ayarlamasindaki uyumsuzluga baglanmak-
tadir. Gaz yogunlugunun yol actigi dispne daha ¢ok eks-
piryumda sorun yaratmaktadir. Oysa HPNS'de sorun daha
cok inspiryumdadir. Ayrica bu derinliklerde solunan gaz
helyum oldugundan ve helyumun yogunlugu da cok di-
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sUk oldugundan sorun olusturmaz. 646 metreye yapilan
bir basin¢ odasi dalisinda ortaya cikan dispne helyum ok-
sijen karisimina, yogunlugu cok daha fazla olan nitrojen
katilarak &nlenmistir. HPNS'de dispne aniden ortaya ¢ika-
bildigi gibi egzersizle veya derin soluk almayla da baslaya-
bilir. Solunan gazin oksijen miktarini arttirmak durumu
degistirmez. Ayrica yapilan 0Ol¢limlerde kan gazlari ve
pH’si da normal bulunmustur (65).

SIG SU BAYILMASI

Dalis pratiginde hipoksi nedeni olan bircok durum bulun-
maktadir. Bunlarin icinde oldukg¢a fazla sayida insanin bo-
gulmasi ile sonlanan “si§ su bayilmasi” ¢zel bir nem tag-
maktadir. Bu duruma daha ¢ok soluk tutarak yapilan basit,
snorkelli daliglarda rastlanir. Genellikle zipkinla balik vur-
mak amaciyla dalis yapan bircogu herhangi bir egitim alma-
mis kisilerin ilk kesfettigi sey hiperventilasyon yapmakla so-
luk tutma surelerini kolayca arttirabilecekleri, bdylece sual-
tinda daha uzun slre kalabilecekleridir. Gergekten de hi-
perventilasyon ile kan karbondioksit diizeyinin azaltiimasi,
vUcutta belli bir hizla Uretilen kabondioksitin, soluk alma si-
nirna ulasmasina kadar gegecek olan slreyi uzatacaktir.
Kara ortaminda bazen bu stire o kadar uzar ki, bu kez aza-
lan oksijen diizeyi nedeniyle soluk alinir.

Sualti ortaminin farkliligi buradan baslamaktadir. Dalgig
dalis yapmadan Once dipte daha uzun sire kalabilmek
amaclyla hiperventilasyon yapar ve dibe dalar. Dalinan de-
rinlikle orantili olarak basing artacagindan, bunla orantili
olarak da akciger sikisacagindan alveol ii oksijen basinci ve
dolayisiyla kan oksijen basinci da artar. Oysa vicutta olusa-
cak olan karbondioksit bundan etkilenmez. Karbondioksi-
tin kan degeri soluk almay tetikledigi dizeye geldiginde
halen dipte olan dalgicin ylksek basing nedeniyle oksijen
dizeyi yeterli dizeydedir. Soluk almak igin yizeye cikan
dalgicin basing azaldikga akcigeri genislemeye ve basinc
dismeye bagslar. Oksijenin alveol i¢i basincinin diismesi ay-
ni anda kan basincinin da dismesine yol acar ve dalgi¢ yi-
zeye cok yaslasmigken bayilir. Bu ¢cogu durumda bogulma
ile sonlanir. Dalis egitiminde “dalistan 6nce hiperventilas-
yon yapilmaz!” kurali bu nedenle konulmustur (66).

SERBEST DALIS

Soluk tutarak yapilan ve cesitli amaclarla binlerce yildan
bu yana slrdirilen serbest dalisin iki ana amaci bulunur:
(1) daha derine dalmak, (2) daha uzun sire kalmak. Ak-
ciger barotravmalarini anlatirken akciger kapasitelerinin
dalig derinligini ne sekilde sinirladigini anlatmistik. Kural
olarak anatomik olarak daha fazla vital kapasitesi bulu-
nan, bu vital kapasiteye gorece rezidiel hacmi daha ki-
cik olan, toraksa kan géllenme kapasitesi daha fazla olan
kisiler daha avantajlidir. Daha derine dalma antrenmanla-
r bu etkenlerin olumlu yonde degistirilmesi amacini tasir.
Ornegin derin dalis rekoru kirmak icin dalis yapanlar,
“lung packing” adi verilen bir teknik kullanmaktadirlar. Bu
yontemle agiz ve yutak kaslarini kullanarak havayr adeta
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Tablo 8. Dalisa géreceli engel durumlar (solunum sistemi) (12)

Durum-hastalik

Aciklama

Akut bronsit (viral veya bakteriyal)

Pnémoni
Tlberkiloz

Astim atagi (hafif astimi olan veya stabil
seyreden kigilerde)

Tedavi sonlandirildiktan ve sikayetler kaybolduktan
sonra dalabilir

Klinik ve radyolojik tam iyilesmeden sonra dalabilir

Tedavi sonlandirildiktan sonra hava hapsine neden
olabilecek sekeller igin radyolojik inceleme yapilmali

Klinik olarak kontrol altina alindiktan ve solunum
fonksiyon testi normale déndikten sonra dalabilir

akcigere pompalamaktadirlar. Bu sekilde vital kapasitesini
2 litreye yakin arttiran dalgiglarimiz bulunmaktadir. Bu
teknigi kullanan 12 geng sporcumuzda vital kapasiteleri-
nin 6 litreden 7 litreye yaklasik 1 litre arttigini, 5 kez bu is-
lemi yaptiklarinda FVC, FEV1 ve FEF25-75 degerlerinin de
anlamli bicimde arttigini, oysa DLCO degerlerinin de ne-
gatif etkilendigini saptadik (67).

Sualtinda daha uzun sire kalmak icin de cesitli kara ve
su ici antrenman teknikleri kullanilmaktadir. Bu antren-
man yontemleri etkin soluk alma teknikleri, negatif dalis
teknigi, uzun sure soluk tutma teknikleri, az oksijen tiket-
me teknikleri, etkin kulak ve sinls esitleme teknikleri bas-
g1 altinda toplanabilir.

Dalgiglara su icinde veya karada soluk tutturma antren-
mani, 1 hafta gibi cok kisa sure ile ve glinde Ug tekrar gibi
az bir siddetle bile sualtinda soluk tutma sureleri uzatilabil-
mektedir. Boyle hafif ve kisa sireli bir calisma ile bile FVC,
FEV1 degerleri belirgin olarak yukselmektedir (68).

Bir hafta sire ile glinde 3 kez kendi maksimum dalis
derinligine ulasmaya calisan geng elit sporcularda, bir haf-
ta sonunda dalis derinligi %60 oraninda artabilmektedir
(8, 57 mt'den 14,17 metreye). Bu artisi aciklayabilecek
solunum fonksiyon testi degisikligi ise gorilmemektedir
(69). Oysa bir hafta sonunda sporcularin soluk tutabilme
slreleri belirgin olarak artmaktadir. Ayrica soluk tutarken
Olctlen nabiz degerleri, kan basinci degerleri, oksijen sa-
tlrasyonu degerleri (Sa0,), doku oksijen basinci degerleri
(TcPO,) dismektedir. Oysa transkitan olarak élcilen so-
luk tutma sonu karbondioksit degerleri (TcPCO,) bu an-
trenman sonunda her zaman yiksek ¢ikmaktadir. Sonug
olarak kisa sureli dalma antrenmaninin akcigerde yapisal
degisiklikler ile etki etmedigini; karbondioksit toleransinin
artii ile soluk tutma siresinin arttigini, daha fazla soluk
tutma ile daha derine dalmanin mimkin hale geldigini
ileri sirmek mimkdn olmaktadir (70).

DALISIN GEC DONEM ETKILERI

Tek bir dalisin akciger Uzerinde gosterdigi etkiler tartisil-
mamaktadir. Bu etki dalis bittikten sonra da strmekte ve
kolayca gosterilmektedir. Bu alandaki calismalar tek tek
dalislardaki etkilerin birikici bir 6zellik gosterip gdsterme-
digine yoneliktir (71). Profesyonel dalgi¢ gruplarinda ¢ok

sayida kesitsel ve sireli tarama calismalarinin sonucunda,
dalisin akcigerler ve solunum fonksiyonlari Gizerine etkile-
ri bulundugu genel olarak kabul edilmektedir. 1993'te bu
alanda yapilan bir konsensus toplantisinda su 6zet sonug-
lara varilmistir (72):

1. Dalisin akcigerler Gzerine hafif fakat kesin bir etkisi
bulunmaktadir ve bu etkiler emeklilikte yasla beraber
belirginlesmektedir.

2. Daha Once akcigeri ilgilendiren herhangi bir dalis ka-
zasl veya cevresel etki yasamayan bazi dalgiclarda da
degisiklikler gortlmektedir.

3. Degisiklikler minimaldir ve dalgicin yasamini etkile-
mez. Ancak bu degisikliklerin dogasi geregi gelecek
yasaminin etkilenmesi beklenebilir.

Dalis tirl ve dalgiglarin &zelliklerine gore birbirleri ile
celiskili sonuglar elde edilse de calismalarin ¢codunlugu
uzun sure dalanlarda, 6zellikle derin dalis yapanlarda vital
kapasitede artma, hava yollarinda ise (daha ¢ok u¢ hava
yollarinda) daralma, gaz alis veris yeteneginde bozulma
saptanmaktadir. Dalista bircok durum akcigerlerdeki bu
uzun doénem etkilerinden sorumlu tutulmaktadir. Bunlar
arasinda 6zellikle, dalislarda ve tedavilerde maruz kalinan
yUksek oksijen basinc, dekompresyon nedeniyle olusan
kabarciklarin akcigerlerde stzllmesi sirasinda yarattigi ha-
sarlar, barotravma, immersiyon, solunan gazin yogunlu-
gu, kuru ve soguk hava soluma, solunum gazinda bulu-
nan kirleticiler, kimi zaman dalis ortami olarak icinde bu-
lunulan bakteriyolojik, kimyasal ve radyolojik zararli ortam
sayllmaktadir (73).

DALISA UYGUNLUK MUAYENESI

Sualti ortamin ekstrem fiziksel dzellikleri nedeniyle dalis ya-
panlarda dalisa saglik agisindan uygunluk muayeneleri ya-
pilmaktadir. Dalisin tirl ve amaci bu muayeneleri ve se¢im
kriterlerini 6nemli dlclide etkilemektedir. Askeri dalgiclar,
profesyonel dalgiclar, amatoér dalgiclar hep farkli farkl de-
gerlendirilirler. Ulkemizde de askeri ve profesyonel dalgicla-
rin muayeneleri belli aralarla ve zorunlu olarak yapilmakta,
bu muayenelerden gecemeyenler dalis yapamamaktadirlar
(55, 74). Amator daliclardan ise yalnizca egitmen olanlara
zorunlu dalis muayenesi bulunmakta, diger amator dalgi¢-



lar ise bir saglik belgesi imzalayarak dalabilmekte, muaye-

nelerini gonulll olarak yaptirmaktadirlar (75).

Dalgi¢ poptlasyonunun ezici ¢cogunlugunu olusturan
amator dalgiclarda solunum sistemi muayenesi ve deger-
lendirmesi énemli bir yer tutmaktadir (76). Dalista saglik
muayenesi asirl basitlenmis ve 6zetlenmis bir hale getiril-
mek istendiginde U¢ ana kurala ulasilir:

1. Dalis agir bir spordur: Aslinda amator-sportif dalislar,
teknolojinin ve dalis donaniminin gelismesiyle, orta-
min yercekimsiz olusu nedeniyle herkesin kolaylikla ya-
pacagdl dustk eforlu bir spor haline gelmistir. Ancak
deniz sartlari bir anda degisebilir, akintili, dalgal bir
denizde dalgi¢ ancak belli bir efor kapasitesine sahip-
se hayatta kalabilir.

2. Dalista biling kaybi kabullenilemez: Gegici bir streyle
de olsa dalis sirasinda biling kaybi, hatta biling bulanik-
lasmasi kolayca bogdulma ile sonlanacagindan biling
durumunu etkileyen hicbir hastaliga izin verilmez.

3. Hava hapsi lezyonlari kabul edilemez: Dalis sirasinda
gaz iceren alanlarin basing hacim degisikliginden etki-
lenmemesi icin disariyla baglantisinin olmasi gerekir.
Bu nedenle hava hapsine yol acan lezyonlar hangi or-
ganda veya ne olursa olsun barotravmaya yol agma-
masi icin bunlarin dalisina izin verilmez.

Tablo 5'de amator bir dalis muayenesinde solunum
sistemi yoninden yapilmasi gereken muayeneler, Tablo
6, 7 ve 8'de ise bu muayenelerin sonucunda saptanabile-
cek hastaliklardan hangilerinin kesin, hangilerinin gorece-
li ve hangilerinin gegici kontrendikasyonlar oldugu goste-
rilmektedir (12).

SONUC

Dalis ekstrem fiziksel ortamlarda yapilan ve glinimizde
giderek yayginlasan bir aktivitedir. Dalisa bagli olarak vi-
cudun tdm organlari veya sistemleri (izerinde etkiler, has-
taliklar gérmek mimkindir ancak solunum sistemi ozel
bir 6nem tasir. Yukarida ¢zetlenen ve dogrudan solunum
sistemini ilgilendiren durum ve hastaliklar disinda, solu-
num sisteminin dolayli olarak isin icine katildigi haller de
bulunmaktadir. G6gus hastaliklari uzmanlarinin solunum
sistemini ilgilendiren dalis hastaliklari ile ilgili temel kav-
ramlari 6grenmeleri, yalnizca bu hastalarin tedavilerinde
onemli bir yarar saglamayacaktir. Ekstrem fizyolojik sart-
larin kavranmasi ayni zamanda “normal” hakkindaki bilgi-
leri de pekistirecektir.
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