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ONSOZ

Gtiniittttizde yabcmct clilde youlnu[ gok saytda "Acil Trp" kitah btilr.mmasma karStn solu-
ttttnt sisteninin ctcil sorwilanncr ),dnelik yoyut.r.t)'rsr auhr. Ulkentizde ise bu korurclct kap-
sarnh, doyttrucu bir eser bugtine de{in verilnrcdi{inden, scu"nyoruz bu eksikli.k hekimlerirniz-
ce hep hissedilegelmistir. O nedenle bu kitaptct, hava yolwtun ctgilntasr konusundan gd{ils,
hastal*lan acilincle ntecliko-legal sorunlara kadar gok de{iSik, ilging ve oyru Tama.nclct giin-
Iilk pratikte dnenili olcm pek gok konu islenntistir.

igeri{i agtsmdan bu lcitctbtn bastcr Gd{iis Hastctlftlctn olrnak iizere geEi,tli clisipl.inlercleki
araSfinttct gdrevlileri ve tLzttrctnlur igitt ),urarlt olucct{tntt ittcutt1,orui.

Gd{iis Hastaltklctrrnur yclrrsrra ig Hastaltklctrt, Kardiyoloji, Yo{mt Bctkun, Anesteziloloji,
Gr;{tis Cerrahisi, Allerji, Adli Ttp ve Su Aln Hekinili{i gibi birgokfarkh bdliimlerden de{er-
li unnanlctnn yer alth{t bu esercle konulctr giincel bilgiler ryrimda ele alumusnr. Kitabm ya-

illntasiltr krsa siirede ve oztteriyle gercekleStiren tiiti yezarlara tesekktirU bir borq biliyoruz.

TaraftnuTdan titizlikle redaksiyonu yapilan, dizgi t,e b.asmu da yine aynt dikkctt ve incelikle
Bilintsel Ttp Yaytnevi taralinclatt gergekleStirilen bu yctptttrt Gc)liis Hqstaltk:.Ictn Acilleri ko-
rttts unda dt e d enb e ri v qr olan b i r b o S lu ! u c! old u r a c u ! ut ct inanty o r u7.

Bu kitabm basmunda bize destek olan Astra Zeneca ilac Sanavi ve Ticaret Lintited Sirke-
ti' nin yetkililerine te Sekkiir ecleriz.

Numan EKIM HaIuK TURKTA,S
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Dekompresyon Hastahsr v€
Barotravmalar

$amil r{KTA-S

Dahga balh en srk mstlanair hastahklar barotrar.rmalar ve halk arasmda "vurgun', olarak
adfandrnlan dekompresyon hastahgrdrr. Her iki hastahk grubu da ozel fizik temellerri, deli-
gik klinik yonleri, acilyaklagrm gerektirmeleri aqrsrndan benzerlikler gosterirler. O1-r9 meka-
nizmalan tamamen farkh olmasrra kargrn de yeni_
den basrng altma alma yani "rekompresy 

;rnm ge-
rektigi olgularda ise transfer srrasrnda bag a si.jrdij_
rtilecek acil girigimler yagam kurtancrdrr.

Bu boltimde dekompresyon hastahgr ve barotravmalarla ilgili genel bilgiler verilecek ve
dzellikle medikal ilk yaklaqrm wrgulanacaktrr. Daha srk g6rtrJmeri.r" kurgx1 orta kuJak, pa-
ranazal sinils barobarrmalanna az yer aynlacak buna kaigrhk akci$er baroharrmalan daha
aynnhh ele ahnacakhr.

D EKOMPRESYON FTASTAUGI

Tanrm

Dekompresyon hastahlr, halk arasrndaki kullanrmr ile vurgun, genellikle basrnq;h hava
ile yaprlan dahglardan sonra gozlenen sistemik bir hastahktrr. Hastahgue temelini dalg srra-
smda wcutla goziinen ineri gaan uygun olmi yan bir grkrg nedeniyle atilamamasr olugturur.
Daltg srrasrnda artan gewe basrncrna u9rumlu bir bigimde solunan yiiksek parsiyel basmqta-
ki inert gaz viicutta fazla miktarda goztrn0r. Qrkrg srrasrnda ise yine solunum yoluhdan atrl-
mast gereken bu lada gaz yetersiz bir dekompresyon nedeni ile atrlamazsa Jokularda ser-
best kabarcrk haline geger. olupn kabarcrklar inbavaski.iler veya ekstrar,raskiiler; intraselrti-
ler veya interselltiler olabilir ve hemen itim dokularda gorirlebili. lnert g", Jeyi;,ile viicut-
ta kimyasal veya biyolojik herhangi bir e&ile4ime girmeyen gaz kastedildiginden haga ile
yaprlan dahglarda nibojen, kan5rm gaz dalglannda ornegin neUOX'du (il"lyu*-qlsijen)
helyum; TRIMX'de (nihojen-helyum-oksijen) nitrojen ve helyum dekompresyon hastalQr
nedeni olabilir. Aynr gekilde goztrnmeye ugrayan oksijen vtlcutta tiikebldigindln kural ola-
rak dekompresyon hastalgrna yol agmaz (1).

Fiziksel Temel

Dekompresyon hastah$rmn fiziksel temelini Henry kanunu olugfurur. Bu gaz kanunu
uyannca sabit srcakhk alhnda, gazlann parsiyel basrnglan ile goziintirltikleri arasrnda do{ru
oranh bulunmaktadrr. Dahg strasmda oldugu gibi solunan gaz,n parsiyel basrncr arttrQrnda
dokularda qoziinmesi de adar. Gazlann srular< a qozunmesini etkileyen unsur yalnrzca ga-
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zln parsiyel bastnct de$ildir Gazrn cinsr, slvrnrn cinsi, ortam srcakh$r, qozunrne katsayrsr da
bu olay r-lzerinde rztkilidir. Ancak dekompresyon hastalrgr sozkonusu oldug;un<Ja qdzunen
gaz, nitrojen; qozuinme ortamt, dokular; srcakhk, vucut srcakhgr gibi sabit clegerlere indir-
gendiginden deQigen faktor nitrojenin parsiyel basrncr. yani derinliktir. Bilirrdrgi gibi deniz
suyunda yaklagrk her 10 metre derinlikte ortam basrncr 1 aimosfer artar. Bovlece lrangi de-
rinli$e dahntyorsa o derinli$e egit basrngta hava solunmasr gereklidir. Solunan tiavanrn ba-
srncrnln artrgr doSal olarak bu havantn bilegenlerinden nitrojenin parsiyel ba:;rncrnr da arttr-
racakttr' Aynca dokularrn yiiksek basrnqta solunan nitrojenle satlirasyonu zamana bilg; bir
sr-iregtir. Boylece dekompresyon hastahgr geligimi iqin yalnrzca dahnan derinlik rJegil, o de-
rinlikte ne kadar kahndrgr da onem kazamr (2)

Dalrg ve qtkrg strastnda dokulann degigen nitrojen basrncl kargrsrnda gosterdili s6iirras-
yon ve desati.rrasyon $ekil 1'de gematize edilmigtir. Deniz yi.izeyinde l ATA (mutlak ba-
srnq)'lrk basrnq altrnda yagayan bir dalgrcrn dokulan sattiredir. Havanrn yaklagrrk 4/S'i nitro-
jen oldu$undan dovmug durumdaki dokularda nitrojenin basrncr da 0.8 ATA'drr. Eiu dalgrq
10 metreye daldrlrnda qewe bastnct 2 NfA'ya yrikselecektir. Solunum yolurrrdan aSnan bu
fazla basrnqtaki nitrojenle belli bir dahg sr.iresi sonrasrnda dokular sattjre olacilk ve d.kular-
daki nitrojenin pars;iyel bastncr da 1.6 ATA'ya ulagacaktrr. Dalgrq qrkrga gegipr denizy.]ztzyi-
ne geldiginde bu kez azalan qewe basrncr nedeniyle dokulan nitrolenln parsiyrel basrncr aqr-
stndan siipersatirre bir hal alacakhr. Yozeyde gegirilen belirli bir sijreden sonra fazia mik-
tardaki bu nitrojen solunum yolundan atrlarak dokular ile dr9 oftam yine denge halirre ge-
Iecektir Bu de$igil<Jikler her dahgta mutlaka gergeklegir. Ancak dokulann sliiersattirasvo-
nu; derin dah9, uzun dahg, gerekli beklenieleri yapmadan qrkma, hrzfi qr]<rg gibi nedenlerrle
belirli bir slnlnn tisttine qtkarsa, goziinmug durumdaki bu nitroien solunum vollan ile atrla-
madan dokularda serbest gaz kabarcrklan haline geger (2,3).

Fizyopatoloji

Dekompresyon hastah$t srastnda olugan intraselliiler kabarcrklar hiicrelerrin par(;aran-
masrna, interselli.iler kabarcrklar ise drgtan basr yaparak zedelenm elerineneden olur. Bu clu-

Dekompresyon Hastalr!r ve Barotrar.rmalar

$ekil 7' Dalry strcrsrndo dokulann depiEen nitrojen basrnu korglsrndo giister-
diQi satiirasyon ue desatijrasvon.

(Denge) (Denge,7

(Denge)

BEKLEMETLE
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$amil l\KTAg

rum ancak sinir dokusunda oldulu gibi iglevl sahip hucrelerin hasarau$ramasryla bulgu verir. Dekompresyon hast intravaski.ller kabarcrkla_rrn dolagrmr trkayarak olugturdu$u zararlara b tabarcrklar karmergrk birstirecin baglamasrna neden orur. Trkanmanrn gede iskemi ve d.ku hi_poksisi olur' Bu hipoksiye balh olarak damar gegirgenJili artar ve odem olugur. Trkanrna-ntn on ktsmrnda ise artan hidrostatik basrnq odemelol Jgur. Od"-:tilrdilamar yata-
$rndan uzaklaghrarak diff0zvon mesafesini arttrnr. Bu durum hiicrelerin beslenmesini dahzrda bozar' Diler taraftan odem, damara drgtan basr yaparak lLimenin daralmasrna vrz trka-nrkh{rn artmastna yol agh$r gibi geliqen hemokonsantrurvon nedeniyle kan akrgr yavaglarveya tamamen durur (2,3,4).

Dekompresyon hasta h gr nda
kimyasal olaylar durumun daha
bancr bir cisim olarak reaksivon
mesiyle bir s0re sonra gaz kabarcrklan gerqe
kan ahmr ve hemokonsantrasyon da katkrda
cr cisim reaksiyonlan mediatorlerin salnrmr i
neden olur' Dekompresyon hastahgrnrn medikal tedavisi bu karmagrk fizyopatolojiye goregekillenir (1,3,4).

Klinik Belirti ve Bulgular (1,5,5,7)

Dekompresyon hastah$tntn srnrflamasr uzun yrllar iki alt baghkta ele ahnmrghr. Bunlar;sadece deri' kas ve eklem sis;temini etkileyen tip I dekompresyon hastahgr (hafif tip) ve di-
$er tiim sistemleri ilgilendiren tip il dekompresyon hastahgr (ciddi tip)'drr. Guntjmijz d,z d,e-kompresyon hastah$r, tutulan sisteme, dokuya ve hatta or"gunu gore srnrflandr'lmaktadrr.

Dekompr t deri belirti ve bulgulan, hafif ve gofi srnrrh bir bolgeyi tu-tan formdan, u irgirendiren formrara kadar degii"dirir. ir, ;;k ;, biirge-Ierde gori'ilen govdede leke tarzr dokiintiiler, mernJer goriintusii, subku-tan amfizem' rkanmasryla portakal kabugu gortintiisti en bilinen bulgu-lardrr.

Eklem tutulumu tiim dekompresyon hasta
le omuz eklemi tiqte bir srklkla en fizla tutula

Sinir sistemine ait bulgular tutulan org
gosterir. Medulla spinalis ve c,zellikle alt to
Bu bolgelere ait strastyla yan, arka ve on kordonlann tutulumu nederiiyle parapleji, m1ksi-yon ve defekasyon kusurlan clekompresyon hastahQrnrn karakteristik iorunrimLl halin;i al-mtgttr' Ancak kafa giftlerine ait tutulumlar, derin ,e yureyelduyu kusuilan, refleks kayrpla-n ve patolojik reflekrer her duzeyde ve giddette ortaya irkabirir.

e venoz dolagrmda Qrtaya grkmasr nede_
rcrklar sistemik doligrma geqmeden on_
i ve solunumu olumsuz etkiler. Hafif ol_

ol<lularda ise agrn halfizlik, sternum altrn_
avi edilmezse asfiksi, gok ve olUm geliqir.

153



Dekompresyon Hastahgr ve Barotravmalar

Gegmig yrllarda Ege bolgesinde dalrg yapan siinger dalgrqlanna dahgtan grkar <;rkmaz srga-
ra igirilirdi. Geleneksel bu yontem sayesinde solunum srkrntrsrnrn ortaya qrkmasryla de.
kompresyon hastalr$rnrn erken donemde tanrnabilcligine inanrlrrdr. Ayrrca akci$erlerde aqr
lan arterio-venoz gantlar aracrhgryla filtre edilemeyen kabarcrklar sistemik dolagrma geqe-
rek afteriyel sisternde trkanmaya neden olurlar. Benzer biqimde kalp ve bilyi.ik damariar dtj-
zeyinde bulunan duktus arteriosus, patent foramen ovale gibi gantlar aracrh$ryla rla kabar-
crklar akcigerlerde tutulamadan sistemik dolagrma katrlrrlar.

Sindirim sisterrtine ait belirti ve bulgu olarak hafif olgularda igtahsrzhk, bulantr ,ve kus-
malar, daha a$rr olgularda ise kanama ve barsak enfarkhisleri goriilebilir.

lq kulak tutulmalan ozel bir onem taqrr. Sensorinoral igitme kaybr ve denge kusunlan en
krsa siirede rekompresyon tedavisi altrna ahnmadrkqa kalicr hasar olu5tururl,ar.

Etkileyen Faktiirler
Dekompresyon hastah$mda rol oynayan faktorlerin bagrnda derinlik ve br.r derinlikte ge-

qen stire gelmektedir. Bunlann drgrnda tekarlayan dahglar, hrzh grkr9, dehidratasyon, vl]cut
a$rrh$r, su stcakltlt, gegirilmig dekompresyon hastahlr ve dahg srrasrnda y,ap,lun erfor da
hastahk geligimini etkilemektedir. Ozellikle tarhgma yaratan cinsiyet farkhh(irna dair kesin
bir kanrt bulunmamaktadrr. Benzer bigimde menst[irasyon donemi ve oral konfaseptif kul-
lanrmr ile de bir ilig[<i bulunmamrgtrr (g).

Tedavi

Dekompresyon hastahirnrn tedavisi iig ana baghk altrnda incelenir:
1' Hastahk tanrndr$r anda acil olarak baglatrlacak ve basrnq orlasr icinde de slirdurtile-

cek medikal tedavi,

2. Basrnq odasrr:rda uygulanacak rekompresyon tedavisi,

3. Sekel kalmasr dun_rmunda rehabilitasyon tedavisi.

Medikal tedavide en onemli girigim hastaya o/oIO0 oksijen solutrnaktrr. Oksijen yalnrzca
doku hipoksisinin oftadan kalkmasma yardrmcr olmaz, ayril zamanda kaban:rkl;ann krigtiF
mesini ve nitrojenin abhmmt da kolaylagtrnr. Nazal okijen kantilleri veya kenarla:n delikli
a{iz-burun maskeleri ile %100 oksilen saglanamayacagr unufulmamahdrr. Bunun yenne re-
zervuarlt aSrz-burun maskeleri tercih edilmelidir. Okijen tedavisi basrng od,asrrra ulagana
dek siirdtiriilmelidir. Akci$erlerde okijen tokisitesi beklenmernekle birlikte hastanm rahat-
h$r agrsndan saatte bir 5-10 dakika gibi l<rsa stireli harra solunmasr uygun olabilir (3,g).

Dekompresyon hrastahlt srrastnda geligen ve durumun daha da agrrlagnrasrna, neden
olan odem ve hemokonsantrasyon nedeniyle sru replasmanr yaprnak gerekli6ir. Bu amaq-
la Ringer laktat veya izotonik soliisyonlar kullamlabiiir. Aynca iitinci agrk hastalara agrzdan
srvr verif ebilir (2,8,9).

Antikoagtllan etliisi nedeniyle aspirin kullanrmr gok yaygrn olmakla birlihte ig kqlagr,
medulla spinalisitutan dekompresyon hastalrgrnrn kanama ile birlikte oldugu runutuimarna-
hdrr' Bu nedenle rutin olarak aspirin kullanmamak gerekir. Antiodem etkisin<len yerrarlan-
mak amactyla kortikr:steroid kullanrmr da tartrgmahdrr. Bir gok galrgmada kullerrumrnrn her-
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hangi bir yarar saSlamadrsr gosterilmistir.
mg), sonra her 6 saatte bir l/2 ampi.il (4
taktirde uygulanabil ir (,,2,g).

Erken donemde deksametazon, ilk ampiitr IV (g
mg) IM olarak konrrendike bir dururrn ll.ua,o,

"l I,* zamanda Tablo I,de telefonlan belirti_

BAROTRAVMAIAR

fi,%r"r6'ffi?u,H Hekimligi Anabilim DaJr, Havdarpasa Egrtim H,stanesi, lstanbul

Su Urunleri Arashrma ve Uygulama Merkezi,Bodrum-MuSla
Tel: (0252) 3t6'24 gl
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Tablo II. Tutulon orgonlorffi
lnig barotravmalan

Qrkrg barotravmalan
Akci!erler
Ona kulak

Paranazal sini.isler

Maske, elbise, baghk

Digler

Akcigerler

Orta kulak

Paranazal siniisler
Sindirim sistemi

stu ktstmlarrnda bir de$igiklik gori.ilmez. Diger bir deyimle dahg srrasrnda basrncrn onernlioranda artmasrna kargrn vricut kiigiilmez (10).

AKCIGER BAROTRAVMAIARI

Akcigerin inig Barotrawnasr (Akciger Srkrgmasr)
Genellikle serbest dahglarda gdriilen akcigerin inig barotrawnasr nadirdir, ,Maske vegnorkel ile yaprlan bu dahglarda derin bir soluk ahnarak dalmaya baglanrr. Baglarrgrqta ak-ci$erler iqinde tutulan hava, dahnan derinlikteki basrnca orantrh biqimde kriqrilmeye baglar.Bunun rezidiiel vohime kadar azalmasr ile dahg srnrnna gelinmig olur. Daha derine dalmagirigimi akciQerlerin rezidoel voltimrin (RV)altrna srkrgtrnlmasr sonucunu dogurur. I3u rlurunrakci$er dokusunda hasarlara, odeme ve intraalveoler kanamalara yol aqar. Kabaca her in-san igin soluk tutarak dahg yapabilecegi derinlik srnrrr TAKIRV oranr ile belirlenir. TabloIII'de gortildrl$tl gibi total akciger kapasitesi (TAK) 6 litre, rezidiel volumri 1.5 litre.lannormal bir kiginin dalabireceli derinr yani 30 metre civannda-drr. Oyleyse insanlann briyrik bir go elirledili derinlil4ere bilegenel kondUsyonlan ile dalamazken dahg rekorlannrn (_130)

metreden daha derinlerde olmasr nasrl acrklanabilir?

ka ek total akcirler

,,c inmektedir. t\y_
travaslu-iler karigo I vo[imi.i kargrlar. Bdylece. anatomik olaral<yiiksek total akciQer kapasitesine, dugi.ik rezidi,el voh-ime ve yLiksek kan gollenm e ozelliQi-ne sahip biri daha derinlere akcigeri srkgma lan dalabilir. Ayncu en biiyilk basrn,?,/hacinr

Tablo III. IniE ," srt rstiiioisJiii_ iligkisfne gdre akci$er volilm ckfffi_

AkciIer
srkrgmasl

7/7 vol

l/2 vol

l/3 vol
7/4 vol
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de$igimleri ilk metrelerde gergekleqir' Derinlere dalcikqa srnr.n artrna yaprracak inigrer ha-cimce daha az srkgmalara yol agacaktrr (10,11).

Akciferin erkrg Barotravmasr

Supraklavikuler

,^ . 
kilgede gaz

(Subkutan amfizem)

Alveol ri.ipti.irii

Plewa boglugu

Pnomotoraks

Gaz embolisi

$ekil 2. Akciger qrl-lg boror rautnasr.
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Dekompresyon Hastah$r ve Barotravmalar

QrkrS barotrar,rmalan srkhkla serbest grhg egitimi verilen denizaltr personel:inde goriili.lr
Dahg e$itimi ve tekniklerinin degigtirilmesi grkrg barotra'.rmalannrn srkhgrnr azahmrgtrr. l\ma-
tor dahcrlarda onceleri uygulanan serbest grkrg egitimleri yerini kontrol[i qr]<rg egiiimlerine;
aynt regillatorden qirnlenerek yaprlan qrkrg elitimleri de ahtapot regtilator kullanrmrna de-
gigtirildiginden bu yana barotravma olgulannda azalma gortilmugtiir. Ancak da,19 ekiprnan-
lanntn geligmesi ile giderek daha fazla sayrda insan dalabilmektedir. Onceki yrilarrJa yalnrz-
ca qok sa$hkh kimselerin yapabildigidahg, artrk her yagtan kigiler tarafrndan denenebilrnek-
tedir' Profesyonel dalgrglann aksine amator dahcrlann saghk kontrolij yaptrrrnasr zorunlu
de$ildir. Ha'u-a hapsirre yol aqan her ttirlii obstriiktif hastahk dahga engeldir. Oysa bunlann
brlytik 9o!unlu$u asemptomatik olup saghk kontroli.i yaprlmadrkga ortaya ko:ramaz. KO-
AH, asttm, akci$er parankiminde biil, kavite ve kistler; yaprgrkhklar ozellikle kronik infrzksi-
yonlann ve sigara kullanrmrnrn srk oldu$u tllkemiz aqrsrndan onem tagrmaktaclrr. Da55; ya-
gamrna baglamadan iince hig olmazsa akciSer grafisi ve solunum fonksiyon testleri kpruyu-
cu hekimlik agrsrndan mutlaka uygulanmahdrr (orgu zl (tt,l2,r4).

Sa$hldr amatorlerde grlag barohawnasrnrn nedeni srkhkla paniktir. Dipte kargrlagrlan
anormal bir durumda dalrct kontrolstiz bir tarzda grkrg yapmakta ve bu srrada soluk verme-
yi ihmal etmektedir. 'fiip havasrnrn teknik nedenlerle kesilmesi, agrrhlrn dtrgi.irtilmesi, yi.i-
zerlik dengeleyicihin (BC) gigirme drismesinin tal<rh kalma sr yizeye frrlama nedenlerirJir. lyi
bir e$itim ve dahg malzemesinin dtizenli aralarla bakrmr bu hir olaylan en aza iindirecektir.

Akci$er qrkrg barotrawnasr onernine gore don degigik klinik formda gonileibilir:

Alveol riiptiirii
Genlegen havantn hasara ulratb$r alveollerin miktanna bagh olarak degigik di.izelTlerrde

solunum stktnhst g6rtiltir. Dispne, 6kstiriik, hemoptizi ve siyanoz gibi belirtive 6ulgul;rr ge-
nellikle masum olmalanna kargm genig zedelenmeler a$rr klinik tablolara ve fratta oliime
neden olabilir. o/o700 oksilen solunumu gogu olgularda yeterli oksijenlenmeyi sallayacak-
trr. Pozitif basrnqh ventilasyon akciger hasannr arttrracagrndan gerekmedikqe r.,ylulan,na-
malrdrr. Hastalar akci$er grafisi, arteriyel kan gaa ve hematolojik degerlendlrmeier iq:in en
krsa zamanda ve oksijen tedavisi altrnda bir merkeze sevk edilmelidir (10).

Mediastinal veya subkutan amfizem

Alveol ri.ipttirti sonucu ortaya grkan hava kabarclklan interstisyel akciger dokusuna, hi-
ler bolgeden mediastene, hatta boyuna ve subraldavikuler bolgeye kadar yayrlabilir" Bu du-
rumda mediastinalveya subkiitan amfizemin klinik gortinirmti ortaya grkar. Genllegen hava-
nrn gevgek dokularda vaytltmr daha da fazla oldugundan pnomoperikardium ve hatta pn6-
moperitoneum gori.ilebilir. Tutulumun giddeti oldukqa de$igkendir. Boyun bolgesinde rahat-
stzltk ve dolgunluk hiss;i, seste deSigme, yutma gi.igliigu, dispne, senkop ue bilin,; kaybr go-
nilebilir. Radyolojik olarak mediastende, supraklavikr-rler alanda hava saptanabilir. tfgili
alanlarda subkutan krepitasyon, kalp seslerinde azalma, kardiak tutulumda tagikardi, l.ripo-
tansiyon bulunabilir. Tedavi hastahQrn giddetine gore belirlenir. Asemptomaiik olgularda
dinlenme yeterli olurken orta dereceli olgularda hava kabarcrklannrn eliminasy,cnu oljl00
oksijen solunumu ile hrzlandrnlabilir. Agrr olgularda rekompresyon tedavisi hava kabarcrk-
lannrn hrzla ki.igi.ilhilmesine ve eliminasyonuna yardrmcr olur (10,11).
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Pntimotoraks

Genlegen havantn hasara ulrattr$r alveollerden qrkan hava, visseral plewanrn ruplure
olmasryla plevral boglu$a geqer Qrkrg si.irdiikge bu bolgede genigleyen hava cicldi pnorno.
toraksa, kanamantn eglik ettiQi hallerde hemopnomotoraksa yol agar. Baglangrq ani6ir ve
hrzla gok geligebilir Tutulum srkhkla tek tarafhdrr. Qrkrg barotrawnasrna ba!1 prronrororak-
srn klinik ve radyolojik goruntimu genel pnomotorak gonini.imunden farkh der3ildir. Hafif
olgular yatak istirahati ve o/o700 oksijen solunumu ile tedavi edilebilir. Akcigeri:n o/o2O':;in-
den fazlastnrn kollapsryla goruilen olgularda gogus tupLi sualtr drenajr gerekirl Di,ler pulrno-
ner barotravma tiirlerirrde olduQu gibi basrnq odasr iqinde rekompresyon, belirti vez bulgu-
lann hrzla ortadan kalkmasrna yardtmct olur. Bu durumda qrkrg srrasrnda pnomotcrdKslFr v€-niden geligmesini engellemek icin sualtr drenajrnrn basrnc odasr iqinde uygulanmasr gereke-
bilir' Hastantn transferi strastnda kara yoluyla irtifaya qrkma ya da kabin iqi barslncl ayilrlr
olmayan bir ugakla nakil, ortam bas,ncrnrn azalmasrna ve toraks iqindeki havanrn gepiq;le-
yerek durumun aQrrlagrnasrna neden olabilir (OIgu 3)

Hava embolisi

Qrktg srrasrnda genlegen hava, alveollerin ve qewe damarlann ruptiirune yol aqar. Ha-
vanm bu damarlann iqine girmesi ile sistemik dolagrmda hava embolileri olugabilir. Dals
pratiQinde en acil ve mortalitesi en yriksek hastahk, akciger grkrg barotrawnasrna baglr ha-
va embolisidir- Dahg strastnda havadan baska gaz karrgrmlan kullanrldrQrnda hava ernbolisi
yerine "gaz embolisi" deyimi kullanrlrr. Pulmoner venler aracrhlryla sistemik dolaqrma ge-
qen hava kabarcrklannrn ozellikle beyin ve koroner damarlarda yol aqhQr trkannralar cicldi
sonuqlara yol aqar- Qrkrgrn derram ettiQi durumlarda bu kabarcrklan.r qup, da biigruye6ekllr
Beyin ve kalp drgrnda dalak, karaciger, bobrekler ve difer organlarda da hava embolileri
gorulebilir. Dahga bagh emboliler genellikle qok sayrda organr tutar. Belirti ve bul3ular fika-
nan bolgelere, embolinin irkadrgr bolgenin buytrkli.lgrtne bagh olarak qr:k qegitlidii. Ozellik-
le merkezi sinir sistemi ve kardiak bulgular krsa sr.irede olilmle sonlanabilir. Haver ernbolisi
sualtr hekimliginde en cjnemli acil hastahktrr. Olgulann buyuk coQunh:Su qrlagtaLn hernen
sonra bastng odastna altnamadan kaybedilir. Hava embolisinin medikal tedavisi dekornp-
resyon hastahQrnda anlatrlanlarla ayntdrr. Hasta transferi ve reKompresyon tedavrrsi de ben-
zerlik gosterir. Ancak bastnq odasrnda uygulanan tablolar daha uzun ve derin tedavi gerek-
tirir Van Allen'in 1929'da kopelder izerinde yaptrQr qalrgmaya dayanarak ileri sLiriilen bag
a$aQr hasta transferinin yaran olmadrgr gibi serebral odemi de arttrmasr nedeni,yle gunii-
mLlzde terkedilmistir. Ancak prensip olarak hastanrn yatar pozisyonda tutulmasr onerilrrrek-
tedir' Bu pozisyonda nitrojen ahltmr daha hrzhdrr. Arteriyel embolilerde endike olmamerkla
birllkte venoz embolilerde hasta sor yanrna yatr'lmahdrr (g,11,12,13).

AkciQer qrkrg barotravmaslna baQh hava embolisi ile merkezi sinir sistemi del<ompre:;-
yon hastalrQr belirti ve br-rlguiartntn benzer olmasr nedeniyle srk olarak kangtrnlrr: l\yrlcr ter-
ntda aynnttlr bir dairg anamnezi onemlidir Dekompresyon hastalrgr olugmasr igin belirli bir
derinliQe, beiirli bir sr,ire dahnmasr gereklidir. On metreden daha srQa yaprlan dahglarcla de-
kompresyon hastahQr bel<lenmez oysa bir metreden dah;r srQ derinlikie derin bir s;oluk arla-
rak grkrg yapmak hava ernbolisi olusmasr igin yeterlidir. Hava embolisi olgulannda genellik-
le kontrolsi-iz bir grkr:; bulunur Ancak bu ayrrmr yapmak her zaman muirnki.in deeildir. Col<
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yavag yaprlan bir crkr$a ragmen akcide
va embolisi geligebileceSi gibi, dekonrl
bile dekompresyon hastah$r gorulmesr

mite tutulumu iie beraber seyrede::. Ancak tu_
ilinmelidir.

Belirb ve bulgulann ortaya qrktg zamanr
geldikten sonra ilk 10 dakika iqindl hava e
taya grkar geklindeki yakla5rm bilimsel d
resyon hastalrgl geligen qok sayrda olgu

mografi, solunum fonksiyon testleri tedavi e
nug agrsrndan bir sualtr hekimine danrgrlmah

AKCIGER Drgr BAROTRAVMATAR
Kulak Barotrarrmalan

k bir bogluk oldugundan dahg srrasrndii ir;i su
g kulak yolunu trkayan bugon, kemik g:rhntrsr

gerekir (15).
orta kulak barot'arrmasl: En stk rastlanan barotravmadrr. Hemen her dalgrg, clalg

a ile karsr kargrya kahr. Orta kulak iincak os_

n orla kulak iglne dogru qokmesine, QOK na_
n mukozadan serum srzmaslna ve kananna_
halinde soguk su girigi ile iki kulak arasrndil

vertigo krsa siirede oftadian kalkar. 
igo olugur' Kulak iqindeki suyun rsrnmilsrylir

Tipik bir orla kulak barotrar'rmasr gu gekilde geligir: ust sorunum yollarrnda k.njesyorrbulunan bir dalgrq bu durumun dahga engel olduQunu birrnesine ragmen ganslnl deneumek
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ister. Timpanik membrandaki qokme agn egigine ulagana kadar orta kulak igirnde bir va-
kum olugur. Dalgrq aQnntn olustuQu derinlikte bekledikge, mukozalardan srzan sierum veya
kan vakumu kargrlar ve agrr ortadan kalkar. Bu durumda kulaQrnrn egitlendiQinii zanneclen
dalgrq inige devam eder. Dibe ulagana kadar bu durum birkaq kez tekrarlanrr. Dahqrn sonun-
da grkrga geqildiQinde kulak iqindeki hava dahg oncesi hacrnine genigleyeceSinden, kulak ici-
ne slzan srvr fazlahk oluqfurur. Bu srvrnrn ostaki kanahndan atrlamadrlr hallerde k:ulaktzr clol-
gunluk, a6n ve ileti tipi igitme kaybr geligir. Otoskopik muayenede hemotimpanyum veya
stvt,/hava seviyesi saptantr. Seroz otiiis media benzeri bu durumun tedavisinde,dekonjestan
ilaqlar, burun spreyleri, agrr kesiciler, profilaktik amagh antibiyotik kullanrlabilir. Dahs osta-
ki fonkiyonu tam olarak saQlanana kadar yasaklanrr ($ekil 3) (10).

i9 kulak barotravmasrr lq kulak srvr ile dolu oldulundan barotraruma olugturmasr brzk-
lenmez. Ancak orta kulagrn srkrgtrgr hallerde drEanya dogru bombelegmig yuvarlak pence-
re, kulak agmak amacryla yaprlan zorlu bir valsalva srrasrnda iQ basrncrn artmasr sonucu

Orta kulakta
1 vol0m hava

l/2 volum

Kulak zan ige 96kmii9

Kan ve serum sl\rsr

1O metre 2 ATA'!il{ basrngta

1/3 voltim

Kan ve serum slvlsl

20 metre 3 ATA'hk basrngta

$
Ytizeyde 1 ATA'hk basrng

rlj
(,

$

$ekil 3. Orta kulak inis barotre.unrc.sr.
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ritpture olabilir' Uzun sureli ve ciddi bir verligo gorulur. Bu durum su altrnda oryantasvonkaybr' bulantr' kusrna ve hatta bo$ulmayla sonlanabilir. Uzun sureli yatak istirahati ve ba-zen cerrahi girigim gerektiren ciddi bir durumdur (15)

Paranazal Siniis Barotrarrmasl
orta kulak barotrarrmastndan sonra ikinci srklrkta gdrulen inig barotravniasr gruclur

ozellikle maksiller ve frontal sinirsler tutulur. ur, ,.rr""rilotrun infeksiyonlarrna bagl kon-jesyonda veya kronik sinuzit nedeniyle sinr.is ostiumlan kapah iken dahg yapn-rak si'i.is iqin-de vakuma yol agar' Bu durumda sinrjs iq duvanndan kanama ve serum sr:rmasr gdriiJiir.Vakumun giddetiyle bozulmug mukoza tamamen ayrrlabilir. lnrg anamne zi ortakulak barot-rawnaslna benzer' A$rr olugtukqa bekleyen dalgrq, a$rrnrn kanama ile kars;rla.masrndansonra inige devam eder' Bir kag kez tekrarlanan bu durumdan sonra dipte s;orun qrkmaz.Ancak qtlag strastnda.ilk haline genigleyecek siniis iqindeki hava giddetli bir alirrya yol aqar.Genellikle yizege gok yakrn blr derinlikte genigleyen hava, sinus iginde bulunan s{3rum,kan' miikus ve mukoza parqalannt ostiumdan drgarr atar. Dalglqlar arasrnda .'sinus 
patla-mast" adt verilen bu durumda, giddetli bir ses ve agrr ile birlikte bu birikintinin bunrndanmaskeye doldu$u gcinilLir. Tam bir boqalmayla agrr 

-genellikle 
ortadan kalkar. Aksi taktirdesinus iqindeki basrng a$nntn surmesine neden oLr. bekonlestan il;rqlar ve burun darnlala-n, ag' kesiciler ve profiraktik orarak aniibiyotik kuilanrrabirir.

. Bunlardan bagka, inig strasrnda maske igine burundan hava verilmesini unutan acernldalgrqlarda goriilen, rCeri ve g6zlerinetkilendi$i maske barotrar,rmasr, elbise iler dennin ara_
barotrar,rmasr, iyi doldurulmamrg diglerder dol_
r$l dental barotra',rma ve sindirim sistem,inde-
r sindirim sistemi barotrar,rmasr da bulunnrak_

OLGU SUNLMI.ARI

Olgu I
S'T'' 37 yagmda, erkek, serbest dahcr. ondorl yrldrr zrpkrnla bahk avlamak 6mac'yla da-

, dipte kalma sriresi 4.5 dakikadu. Siqara kul-
ozellik yoktur. Haziran 1999'da 10-i5 rnet-
onra 22 metreye bahk vurmak amacryla dal-
nra crkrsa baglamrg. erkrgrn henren bagrndia
kapah diafragma kasrlmalarr yaprarken akci_
grnr hissetmig. Yuzeyde derin soiluk vernrek_
unluk ortaya qrkmrg. Hastanrn bir hafta s;on_
anmadr. Solunum fonksiyon testi normaldi.
rlan HRCT incelemesinde bilateral multi:;eg_

Hastantn yaprlan sorgulamasrnda 1990 yrlrndan bu yana en az 6kere daha benzer ka-namayr yagadtSt oftayia qrkmlgtrr. 10-25 metreler arasrnda ve 2-4 dakikalk dipr zam;anlarrile yapllan bu dalrqlarda ortak nokta kanamanln henuz dipteyken, agrz kapah hrqkrrrr r3ibidiafram kasrlmalarr strastnda olusmasrdrr Dahcr derin dal,i mtisauakalarrnda sli metrelere
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Resim 1- Sa! orta
com giirilnilmii.

segmentte buzlu

sorunsuz olarak llsa dalrglar
yapabilmektedir. Oysa kana-
malann olduSu dahglarda daha
srg derinliklerde uarn sijrelerle
kalmrg ve grkrgta diarfragma ka-
sllmasl yapmrgtrr.

Tanl: Afrz kapah zorlu inspi-
rasyonla kolaylaghnlmrg akci-
$er inig barotrarrmasr.

Olgu 2

Otuzalh yagrnda erlrrek, agrr si-
gara igicisi profesyonel dalgrg.
Krrktig metreye dalcilktan son-
ra kurallara uygun olarak yap-
hgr grkrg srrasrnda fenalagmrg.
Yizeyde ortaya r;rkan bag
donmesi ve a$ln yorgunluk ya-
lanmalan azalarak kaybolmug.
Son bir yrl iginde ltenzer ya-
knmalan birkag ke;z daha ol-
mug. Onbeg yrl once agrr bir
pnomoni nedeniyle hastaneye
yatrnldrgrnr ifade ediyor. yapr-
lan muayenede patolojik bir
bulgu saptanamadr. Solunum
fonksiyon testleri ve laboratu-
var incelemelen normal bu-
lundu. Akciger gral'isinde ve
tomografisinde sa(cla anteri-
orde subplewal yerkzgimli ha-
va kisti saptandr (Res;im 2).

Tanr: AkciSerde hava hapr;ine
yol agan lezyona bia(h hava
embolisi.

Resim 2. Salda antetriord.e subplevral gertegimli
haua kisti.

Olgu 3
Elli yagrnda, su altl foto{rafqrsr, sigara kullanan, yan-profesyonel dahcr. otuzb,uS rnetrel-

de soluk almaya qahghlrnda ttipte hava kalmadr!rnr farketmig. Yizeye<Jogru frrlayarak r;er-
best qrkrg yapmaya baglamrg. Solu{unu daha once verdigi iqin akcigerlerinde har.,a bulun-
madtQrnt dtigunmrig ve herhangi bir ekspirasyon girigiminde bulunmamrg llk grin bir rahat-
srzhk hissetmemlg. Ertesi gLin 20 metreye yaptrgr ve alontr nedeniyle efo, gerektiren bir da-

lob medial
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Resim 3. Solda pnlmotoraks.

lrsta solununr sil<rntrsr gerliqnrig

KullandrQr tup havasrnrn irii fjltre
edilrlenrrg olabileceQirri dugUne-
rek bagka dahg yapmamrg yalir-r-

nralar-lnln gunltili yaganrrrrda da
surduQrinli farkedirrce basvudu-
Qu bir saghk kurulugunda 12 girn
sonra qekilerr akciger filnrirrde sol
tarafta pnomotoraks tormoqrafi-
sinde ise pnomotc,raksla birlikte
sol ust lobda hava kisti saptan-
mrgtrr (Resim 3)

Tanr: AkciQerde 6:rkrg barotrav-
masr (pnomotoraks)

Olgu 4
Otuzsekiz yagrnda errkek, amator
dalrcr Yirrniiki metreve vaptrQr
25 dakikahk dahgtan sonra dahg
bilgisayarr vardrnrryla ve 1.0 met-
re/dakikzr qrkrg hrzryla yi:zeye

* Her iki dol6 da dal6 tablolon ue kurallart agtsl nda n dekompresya,n l-ta:;teilrlt
olugturmaya uzakhr.

Tanr: Akcilerde hava

gelmig.. yizeyde krsa sijrtz iqinde
konugma gliqlugli ve sol tarafrnda paralizi geligmig. 1-2 saat iginde bu yakrnnrala' kerndili-
9inden kaybolmug' Amerika Birlegik Devletleri'nde dekompresyon hastahgr on tanrsr ile be-yin ve medulla spinalis manyetik rezonans gonfurtrilemesi de dahil olmak izere qol<aynn-
trh bir trbbi kontrol yaprlmrg. Bu muayenede geqirilmig akciger tuberkLjlozu oykiisline raQ-
men akcigere yonelik herhangi bir incelerne yaprlmamrg. Saptanan ytiksek holesterrql du-
zeyi ve akustik travmay eniyle kolesterolLinri dLigLirmeyra y6nrzlik uy-gun bir diyet ve avcrhk cusu kullanmasr onerilmig. Dahg yapmasrn-
da ise saktnca olmadr$r almaz dahg bilgisayarr kullanarak yaptrgr ilk
dalrgrndan (42 metreye sye yLikselerek 10 dakika; qrkrg Jhrzr 1rc met-re/dal<tka') sonra ylizeyde 10 dakika sonra karrnda ve srrtta batrcr agrr ortaya qrkm:19. Heriki bacakta duyu ve guq kaybr belirmeye baglamrg. Yakrnmalarr giderek arlmr; ve 17 saatsonra getirildidi basrnq odasrnda yaprlan muzyenede tam parapleji, duyu kuyt,, miksiyon
ve defekasyon kusuru saptandr. Rekompre
hafif bir problem drgrnda gifa ile taburcu ol
resyon hastahQr tanrsrnrn gLipheli oldugu drig
va embolisinden ayrrnrak iqin istenen akci$er 

5

ral apikal fibronodLiler lezyonlar, akciger tomografisinrle ise ek olarak sagda List lob poste-
riorda subplewal yerlergimli bleb saptandr (Resim 4).

L 01+

hapsine yol aqan lealona baglr hava embolisi,
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Resirn 5. Bilateral iist loblarcla posteriorcla sttbp_
Ieural yerlesimli blebler. Sol r.is j lobcla kalsifikas_
yon iqeren nodiiler opasite (tiiberkiilom).

Salda iist lob
bleb.

posteriorda subplevrnl

Olgu 5

Krrkdort yaqrnda amator da-
lrcr. Onsekiz metreye yerprl-
(r 30 dakikahk dahgtan son-
ra krsa stireli bilinq kaybr ge-
li9mi9. Ingiltere'dre dekornp-
resyon hastahgr clugiinillerek
yaprlan EEG, beyin tomog-
rafisi ve kardia!,1 rnuayen€r
sonucunda patoloji saptana-
mamlg ve olay dahg oncesi
kullandrgr insektisite baglan-
mrg. Bu olaydan 2 ve 4 yil
sonra ilkinde 1li metreye
45 dakika, ikincisinder 18
metreye 30 dakihahk yaptr-

Qr dahglardan sonra krsia :su-

reli bilinq kaybr. ektrernite-
lerde motor ve duyu kayrp-
Ian ya$amlg. Yerkrnmalar.r
kendiliginden kayboiclugu
igin bir saghk kuruluguna
bagwrmamrg. Son ol;rrirk
2L metreye 35 dakikahk bir
dahgtan sonra gormede bu-
lanrklrk, yizdeve e:llerde du-
yu kaybt olmug ve bu yakn-
malan bir saat iqhnde kay-
bolmug. KliniQimi::e ba:iul-
ran hastanrn yaprlan mu-
ayenesinde alt ellstrrzm,ite-
lerde derin duyu kaybr ve
sag bacakta hipoestezi sapr-
tandr. Yaphgr dahslarrn srg

derinliklere ve krsa siireli ol-
masr nedeniyle delionrpresi-
yon hastahgl drlgunLilmedi.
Akciler qrkrg barotravmasl-
na baQh hava embolisiduqti-nulerek qekilen tomografide bilateral apikal subplewal yerlegimli blebler ve solda noduleropasite saptandr (Resim 5).

Tanr: AkciQerde hava hapsine yor aqan rezryona baQrr hava emborisi.

Resim 4.
yerlesimli
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