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GIRIS

Arteryal gaz embolisi (AGE), dalista satha ¢ikis sirasinda genlesen havanin akcigerdeki
hava keseciklerinde yirtilma sonucu dolagima girmesi ile olusan akciger barotravmasinin
tehlikeli bir formudur. Dolasima giren gaz, tikayict etkisiyle hipoksi ve enfarktiislere ve
buna ikincil olarak gelisen inflamatuar sistem aktivasyonu ile gesitli organlarda hasara
sebep olur (1). Bulgu ve semptomlar1 dekompresyon hastaligi (DH) ile benzer olsa da,
DH’nda kan ve diger dokularda dalis sirasinda ¢oziinmiis olan inert gazin yetersiz
dekompresyon nedeniyle serbestleserek dokularda, doku araliklarinda ve vendz sistemde
kabarcik olusturmasi s6z konusudur. Arteryal gaz embolisinde etkilenen baskin alan beyin
olurken, dekompresyon hastaliginda eklemler ve medulla spinalistir (2). Benzer patolojiye
sahip olan bu hastaliklara uygulanacak tedaviler de aynidir. Bu olgu sunumunda DH 6n
tanisiyla rekompresyon tedavisine baslanan, tetkikler sonucu AGE olma ihtimalinin daha

yiiksek oldugu saptanan amator bir dalict degerlendirildi.

OLGU

46 yasinda, bilinen 45 paket yil sigara kullanim 6ykiisii ve hipertansiyonu bulunan CMAS
1 yildiz dalic1 belgesine sahip sportif dalici, 03.09.2016 tarihinde saat 10:45 civarinda 18
metreye yaklasik 15 dakika dip zamanh bir dalis yapmis, daha sonra 12:30 civarinda 18
metreye yaklagik 15 dakika dip zamanl ikinci dalisini gerceklestirmistir. Ayni giin 14:40
civarinda 16 metreye yaklasik 15 dakika dip zamanli tiglincii daligin1 yapan dalgicin satha
geldikten sonra her iki bacaginda giigsiizliik ve karincalanma sikayeti olmus, yaklagik 15
dakika sonra azalarak ge¢mistir. Bu durumu yorgunluga baglayan dalic1 ertesi giin saat
10:20 civarinda 21 metreye yaklagik 15 dakika dip zamani bir dalis daha yapmis, satha
cikis swrasinda 5 metre derinlikteyken bacaklarinda glicsiizliik ve halsizlik sikayetleri
ortaya ¢ikmis, satha dalis esinin yardimlariyla ¢ikabilmis, tekneye diger dalicilarin yardimi
ile alimmistir. Bacaklarinda hareket giigliigii gelisen dalicida konusma zorlugu ve sol kol ve

bacaklarda uyusma sikayetleri ortaya ¢ikmistir. Giigliikkle yiiriiyerek oteline gotiiriilen
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dalicida altinci saate dogru karmn agrist ve idrar yapamama sikayetleri ortaya ¢ikinca
Fethiye’de 6zel bir saglik merkezine bagvurmustur. Mesanesinin dolu oldugu tespit edilen
dalictya idrar sondasi takilarak Bodrum Devlet Hastanesi’ne sevk edilmis, burada hastaya
rekompresyon tedavisi uygulanmistir. Gunde iki kez olmak Uzere toplam 5 kez
rekompresyon tedavisi uygulanan hastanin sikayetlerinde gerileme olmus, tedavisinin ve
rehabilitasyonunun davami i¢in klinigimize sevk edilmistir. Hastanin 08.09.2016 tarihinde
klinigimizde yapilan muayenesinde kalgadan itibaren bacaklarda yamali tarzda uyusukluk,
sag ayak bilegi c¢evresinde his kaybi, yliriime bozuklugu, sag patella refleksinde
hiperaktivite, istemli gaita ve idrar ¢ikis1 yapamadig1 saptandi. Hastanin tedavisinin giinde
iki seans uygulanacak hiperbarik oksijen tedavisiyle (HBOT) slrdurilmesine karar verildi.
Dalis profili ile klinik durumun uyumsuzlugu nedeniyle hastanin akciger tomografisi ve
ekokardiyografi g¢ektirildi. Tomografide akciger iist loblarda daha belirgin olacak sekilde
bilateral sentrilobiiler amfizematdz alanlar ve apikal zonlarda minimal paraseptal

amfizematoz degisiklikler tespit edilmistir. (Sekil 1-2)

Sekil 1. PA Akciger grafisinde herhangi bir lezyon saptanmadi
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Sekil 2. Akciger tomografisinde hava hapsi lezyonlari (ok ile gosterilmistir)

Hava hapsi olusturabilecek bu lezyonlarin varligi nedeniyle dalis sonrasi ortaya ¢ikan tablo
AGE olarak degerlendirildi. Akciger barotravmasinin tekrarlamasi riski nedeniyle hastanin
HBOT toplam 9 seanstan sonra Kesildi. Rehabilitasyon amagli hastanin her iki alt
ekstremitesine pasif eklem hareketleri, denge egzersizleri ve mesane ve diskilama
egzersizleri uygulandi. Klinigimize yatisinin 3. giiniinde gaita ¢ikis1 baslayan, 14. giiniinde
idrar hissi gelisen hasta yatigmin 15. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin

akcigerlerindeki lezyonlar1 nedeniyle dalis1 yasaklandi.

TARTISMA

Dalicinin dalis profili incelendiginde dekompresyon hastalig: riski diistik profilli bir dalis
yaptig1 goriilmiistiir. Bulgu ve semptomlarin su i¢indeyken baslamis olmasi tablonun AGE
olma ihtimalini diisiindiirmektedir (3). Benzer durumlarda olasi bir barotravmaya zemin
hazirlayabilecek hava hapsi lezyonlarinin tespiti i¢in akciger tomografisi ve kalbin
sagindan soluna kabarcik gecisine neden olabilecek olasi patent foramen ovale igin
ekokardiyografi tetkikleri yapilmalidir (4). Bizim olgumuzda ekokardiyografisi normal
olarak degerlendirilmis olup, akciger tomografisinde hava hapsi olusturabilecek lezyonlar
saptanmigtir. Normal sartlarda hizli ¢ikis ve nefes tutma gibi kolaylastirici bir durum
varliginda ortaya ¢ikan akciger barotravmasi, biil, bleb gibi hava hapsi yapabilecek lezyon

varliginda normal ¢ikislt bir dalista da ortaya ¢ikabilir (5). Bu olguda da s6z konusu oldugu
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gibi

sigara kullanimmin akcigerlerde amfizematéz degisikliklere neden oldugu

bilinmektedir. Akciger barotravmasi DH’nin aksine si§ derinliklerde yapilan dalislarda

gelisebilmektedir. Siipheli durumlarda AGE veya DH olduguna bakilmaksizin, acil

rekompresyon tedavileri yapilmali, ayirici tani sonrasi tedavinin devami ve dalisa dontis ile

ilgili karar verilmelidir.
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