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Fiziksel temel 
fiziksel temelini Henry Gaz Kanunu 

kanuna  
  

  

William Henry 
1775-1836 

Henry Gaz Kanunu 

yandan d (solunan gaz = 
nitrojen); (  = plazma) ve (  = ) 

 . 

) halde bulunan nitrojen 
 bile 

 
-

oluyor? Bu soru , 
dir.     
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vurguna sebep olmaz. 

, 

a 
bir dal  nitrojen 
benzetilebilir.  

 

ldir. 

 

yetersiz dekompresyon yapan bir a, 

 

, 

bahsedilir. 
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orada  
burada   

bulunmaktad

 

 

 D
kilerin ise doku direncine maruz 

 
kez 

 

Fizyolojik Temel 

sabit olan 
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Trimix 

, dokularda 
  

 l reaksiyona girmeyen 

biyolojik olarak inert olan Hidrojen ve Nitrojen gibi. 

 

 

 

 

lerde  birlikte 
kan 

  

solunum kan 
 

li devinim 

 

Fizyopatoloji 

nde, nda veya nde yani 

ikincil  

Mekanik etkiler 
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larda 

 
, kemik 

  lilere yol 
da .  

nin 

 

 ve   

n deney 

Yine de 
eklemi tutan dek

 

  

toplardamarlar (ven) ve atardamarlar (arter) 
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Toplardamar sistemine  
tolere edilebilir. Oysa atardamar sistemine (arteriyal) verilen 1 ml kadar gaz 

 asyon 

 
 

 

 lar teknik olarak 
Doppler 

 

neredeyse daima 

olarak 

, 

, 

 

: 
. en 

sistemindeki  
 

 Bir 
ndan, 

nden 

 

kan birikimi 
(staz) ve kanamaya (hemoraji) 

 bilinmektedir. 
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kalbin (atrium) 
( ) ve oradan da  

k  ine kadar dallanan 
damar siste

 

 sistemik 
, 

 

 bu 
-

 Patent Foramen Ovale 
(PFO    

 
 

zamanla bir 
sebeple 

 

PFO  - %30-35 
 80 
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 oranda temizlenir. 
 

 
bilecek 

basit ve 
 

 

 
 n ve  ile sonlanan klinik tablo 
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Genel kabul olarak, d
 ve kalp in

ir.  

-

ktir. 

 

K  
 ler 

 
, (iskemi) ve oksijensiz 

kalma (hipoksi) kan birikmesi (staz) ve hipoksiye yol 
 

n
(hemokonsantrasyon)

(inflamatuar)  

 

oksi 
poksi 

;  ve staza  nedenidir. 

 

 

-

at
l
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Hemokonsantrasyon 
 

, 
bir   

 
 

 
  

 
Da

 

 iskemi  
 

Klinik 

n 

-iskelet s b 

-

 

- -
 tut  

Belirti ve bulgular 

 

ki 
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Deri 

ir. 

 

 

 

 

  T

 

 

(cutis 
marmorata) 

 

 amfizemi: 
 radyografide de ortaya 

konabilir. Bu (subkutan) amfizemini 
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 S
hissinde artma, azalma, yanma; tutul

vs. 
edebilirler.   

 
 

Kas-iskelet sistemi 
-

eklemlerdir.  eklem 
 ki 

uzvun 

esyon 
 

 

ekl
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-

or.   

-
 3- tadan 

 

Sinir sistemi 
Sinir sistemine ait belirti ve bulgular tutulan organa 

sek 
 

his k
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-26 metre derinliklere 8 
Son 

-

ekleminde ve k
  

- 
 boynun alt,  segmentlerdir. 

 

  

kezi sinir sistemi etkilenmeden de 

tutulumuna ait zannedilebilir. 

Kalp-  
 

.  
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24 

belgesi yok. 26-27 metre derinliklere 8 

-TT5 
tablosu ile tedavi edildi ve tamamen 

 
 

,  

morarma, hipoksi 
 

 kalbin 
artar,  kalbe 

dokuda oksijen  
 

Nadiren kalp kalp krizi ( ) 
,  
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Sindirim sistemi 

kanama ve i  

 
 ; denge 

 
 (nistagmus) 

pencere beyincik 
tutulumu  (Tablo 1). 
b  tedavisi  oldu

. 

Tablo 1. 
 

   

 Herhangi bir zaman 
 

 
 

ta   

Birliktelik  
 

Solunan 

gaz 
Genellikle hava Genellikle helyum, bazen hava  

Tedavi Konservatif/cerrahi /oksijen 

Genel belirti ve bulgular 

olabilir. 

L  
 

, a  ve Rutin olarak 
 

r 
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tutulumunda  gerekir. Merkezi sinir sisteminin 

 

anca

(HRCT) gereklidir. Altta yatan 
 

A  

kulak dekompresyon has

 (Tablo 2)

 

Tablo 2. 
 

   

Fiziksel temel Boyle kanunu Henry kanunu 

   

Birliktelik 
 

Dekompresyon limitleri 

 

 
 

kadar uzayabilir. 

 

genellikle 
Beyin tutulumu Omurilik tutulumu 

Tedavi ,   
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Tedavi 

 tedavisi
uygulanacak tedavi (rekompresyon) 
uygulanacak rehabilitasyon. 

 tedavisi 
Bu 

Burun oksijen 
-burun maskeleri ile %100 Oksijen 

oksijen 
-burun maskeleri tercih edilmelidir. Oksijen 
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Oksijen maskesi veya 

 
 

 vermek gereklidir. 
 bir yandan viskozitey

ve  yle terlemeyle 

 Ringer Laktat veya 
iz -6 

Transfer 
  mutlaka belirlenmeli ve sonda 

.  

 
 

kullanmamak gerekir. 
-  

Erken 
 

Rekompresyon tedavisi 
(rekompresyon) tedavisi ile gaz 

 
 

D  ! 

tedavisi kesinlikle 
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; USN-TT5, USN-TT6 ve USN-TT6A 

ha

 

-TT9) 
. 
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Rehabilitasyon tedavisi     
 

 

Hasta transferi 

 

isim ve 

bilecek 
birlikte yapar. 

ercihe

ilmemelidir. 
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edilmelidir. 

 
D  

 olgularda bu 
-

 

 

-

 

Etkileyen unsurlar 

(derinlik) 

 

 n 
 

 

-
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 veya  

 

Cinsiyet 

 

Dehidratasyon dekompresyon ha

irgin etkisi 
dehidratas  

egzersizin 

 

 

imini 

 

 ran bir unsur olarak 

fazla kilolu 

l  
 

 k 
 uzuvlarda 
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uzuvlara yeterli  dokularda 

 nedeniyle gaz 

 

Daha  

 

dekompresyon , 
-  

 

Korunma   

 

 

lkemizdeki durum 

 

 
 

erkekl  
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 ne kadar uzayabilmektedir. 

 
 

 
 (aksuna)  

 

u 
 

 

 

 

 

 

 

 ekompresyon 

 

 
uygulanacak medikal tedaviler konusunda yeterli 
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nedenle tedavi erken 
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