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OZET

Yiiksek irtifaya ¢ikacak ya da dalis yapacak kigilere tavsiyede bulunacak veya uygunluk vermek iizere degerlendi-
recek gogiis hastaliklari uzmanlarimin yiiksek irtifa ve dalg ile iliskili akciger hastaliklarinin énlenmesi ve tedavi-
si konusunda bilgi sahibi olmalar: gerekir. Yiiksek irtifa hastaligi, akut dag hastahig, yiiksek irtifa beyin 6demi ve
yiiksek irtifa pulmoner édemini kapsar ve genellikle 2750-3000 metre iizerine ¢ikildiginda gelisir. Yiiksek irtifa
hastalig1 gelismesi veya mevcut komorbiditelerin yiiksek irtifaya ¢ikildiginda alevlenmesi riskinin belirlenmesi,
dnlenmesi ve tedavisi bu yazida gozden gecirildi. Dalisa bagh akciger hastaliklart arasinda barotravma-hava em-
bolisi, dekompresyon hastaligi ve nitrojen narkozu bulunur. Bu yazida dalisa bagh akciger komplikasyonlari ve
tedavileri ayr1 ayri tartisilip, dahs adaylarimin dahs icin uygun olup olmamalarin degerlendirmede kullamlabi-
lecek bir algoritma sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek irtifa hastaligi, akut dag hastalig, yiiksek irtifa pulmoner édemi, barotravma-ha-
va embolisi, dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu.

ABSTRACT

Chest physicians who advise or assessing high altitude climbers and SCUBA divers must familiarize themselves
with the presentation and management of high altitude illness or diving related pulmonary diseases. High Alti-
tude Illness (HAI) includes acute mountain sickness, high altitude cerebral edema and high altitude pulmonary
edema can develop following ascent to high altitude over 2750-3000 meters. The risk of devoloping HAI and
exacerbation of comorbidities due to high altitude, their prevention and treatment strategies are reviewed in
this article. Diving-related pulmonary disorders includes barotrauma-air embolism, decompression sickness and
nitrogen narcosis. In this chapter these diving complications and their treatment are discussed seperately and an
algorithm assessing respiratory fitness for diving candidates will be provided.

Keywords: High altitude illness, acute mountain sickness, high altitude pulmonary edena, barotruma-air em-
bolism, decompression sickness, nitrogen narcosis.
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YUKSEK iRTIFA HASTALIKLARI

Her yil milyonlarca kisi yiiksek irtifada yer alan ge-
hirlere turistik amach seyahatler yapmaktadir. Ayrica
yuzbinlerce kisi dagalik, kayak veya trekking amaca
ile yiiksek irtifaya ¢tkmaktadir. Bunlarin diginda as-
keri personel, kurtarma ekipleri veya ¢esitli meslek
gruplarina bagh profesyoneller aklimatizasyon i¢in
gerekli siireyi doldurmadan yitksek irtifaya ¢ikmak
zorunda kalmaktadirlar.

Yiiksek irtifaya cikildik¢a azalan atmosferik basing-
la birlikte solunan havadaki oksijen parsiyel basina
diigerek hipoksemiye neden olur. Hipoksemiye bag-
l1 olarak beyinde vazodilatasyon sonucunda édem,
solunum sayisinda artma, kalp hizinda artma ve hi-
poksik pulmoner vazokonstriksiyona bagl pulmoner
arter basincinda artis meydana gelir ve yitksek irtifa
hastaliklarinin belirtileri ortaya ¢ikar. Viicudun hi-
poksi sonucu ortaya ¢ikan bu degisikliklere fizyolojik
cevabi aklimatizasyon olarak adlandirilir. Yitksek ir-
tifada bir siire gecirilmesi sirasinda gergeklesen ak-
limatizasyon siirecinde serebrospinal sivida biriken
bikarbonatin bobrekler aracihin ile atilmasi ile ger-
ceklesen diiireze bagli dakika ventilasyonu, serebral
ve pulmoner vaskiler basing azalir, kandaki hema-
tokrit dizeyi yiikselerek dokulara daha fazla oksijen
taginmasi saglanir ve aklimatizasyon gerceklesir. Ak-
limatizasyon i¢in gerekli sireden daha kisa stirelerde
yuksek irtifaya ¢ikan kisilerde, ytksek irtifaya bagh
hastaliklar geligir™?.

Tabak L.

Yiiksek irtifaya sahip yerlesim yerlerine yakin bolge-
lerde ¢aligan ya da yiiksek irtifaya seyahat edecek ki-
silere oénerilerde bulunacak hekimlerin yiksek irtifa
hastaliklarini énleme ve tedavisi konusunda temel
bilgilere sahip olmas: gerekmektedir.

Yiiksek irtifaya ¢ikan kigilerde ortaya ¢ikan hastalik-
lar esas olarak yiiksek irtifaya ¢ikmaya bagh gelisen
hastaliklar ve yiksek irtifaya ¢ikildiginda alevlenen
ya da agirlagan hastaliklar olarak simiflandirilabilir
(Tablo 1)®.

Yiksek irtifaya bagh hastaliklarin en sik gérileni
akut dag hastaligi (ADH) olup, genellikle 2500-3000
metrenin tzerindeki yiiksekliklere cikildiginda ilk
birkag giin icerisinde gelisir. ADH'nin en sik belirtile-
ri bas agrisi, yorgunluk, bas dénmesi, igtah azalmas;,
uykuya dalmakta zorlanma veya uyuyamama, bulant1
bazen kusma, gégiiste baski ve sikigiklik hissi ve 6zel-
likle hareket halinde ortaya ¢ikan nefes darhigidir.
ADH’nin bir sonraki agamast ise yiiksek irtifa beyin
édemidir (YIBO), genellikle ilk bir-ti¢ giin ierisinde
kendisini asir1 yorgunluk, tikenmisglik hissi, ytiriime-
de giiclikk, konfazyon-iritabilite ve sarhosluk hissi ile
gosterir®.

Yiksek irtifa pulmoner 6demi (YIPO), genellikle
ikinci-dordiincii giinlerde ADH/YIBO ile birlikte
veya tek bagina ortaya ¢ikabilen, géreceli olarak na-
dir ama yiiksek irtifaya bagh gelisen komplikasyon-
lar arasinda en olimciil olanidir. Hastalik daha ¢ok
yiksege hizli ve enerjik bir sekilde ¢ikildiginda ortaya

Tablo 1. Yiiksek irtifaya cikildiginda gelisebilen hastaliklar.

Yiiksek irtifa Hastaliklar:

Yiiksek irtifadan Etkilenen Hastaliklar

Akut dag hastaligi/ytksek irtifa beyin 6demi

Kalp kapak hastaliklar, kalp yetersizligi, semptomatik
koroner hastalig:

Yiiksek irtifa pulmoner 6demi

Hipertansiyon

Yiiksek irtifa faranjiti-brongiti

Pulmoner hipertansiyon

Yiiksek irtifa retinopatisi

KOAH, pnémoni, kistik fibrozis, brongit

Fotokeratit (Kar korlugii)

Interstisyel akciger hastaliklar1

Hipotermi ve soguk 1sirmasi

Bag dokusu hastaliklarina bagh akciger hastalif

Santral uyku apne sendromu

Orak hiicreli anemi

Yiiksek irtifa basagrisi ve senkop

Uyku apne hastalig, obezite hipoventilasyon

Organik beyin sendromu

Prostat hipertrofisine bagl idrar retansiyonu

Reentry pulmoner 6dem

Yiiksek riskli gebelik

Yiiksek irtifa fenalig

Radiyal keratotomi, géz hastaliklar

Periferik 6dem

Solunum kaslarini tutan néromuskuler hastalik

Kronik dag hastaligi (Monge Hastalig)

Migren, pseudotumér serebri-yer kaplayici lezyon

Yiiksek irtifa pulmoner hipertansiyonu

Karotis cerrahisi-radyoterapisi 6ykiisit
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cikar. i1k belirtiler ADH belirtileridir, ardindan nefes
darligy, gogiis agrisi ve kuru okstrik gelisir. Agir ol-
gularda hemoptizi de goriilebilir. Hastalar sirt ustit
yatamazlar. Haliisinasyon, konfiizyon veya davramsg
bozukluklar1 gosterebilirler®.

Yiksek irtifada bulunmaya bagh sik goriilen diger
hastaliklar arasinda yer alan periyodik solunum as-
linda Cheyne-Stokes solunumunun bir tiaradiir, 1400
m'nin tzerinde gorillmeye baglanir ama 2750-3000
m tizerine ¢ikilincaya kadar uykuyu cok fazla etkile-
mez. Respiratuvar alkaloz nedeni ile santral solunum
merkezinin hipoksiye duyarliliginin azalmas: sonucu
gelisir. Uyku kalitesini bozdugu i¢in asir1 uykululuk
ya da uykuya dalmada zorluk, uyku bélinmeleri, uy-
kudan dinlenmemis olarak uyanma gibi belirtilere
neden olur®.

Yiiksek irtifaya baglh faranjit ve bronsit: Yiiksek
irtifada soguk ve kuru havanin etkisi ile bogaz ve ak-
cigerlerde farenjit ve bronsit gelisebilir. Gelisen bu
hastaliklar mikrobik degildir. Tamamen soguk hava-
nin tahris edici etkisine ve viicudun susuz kalmasina
baglidir. Baslica belirtileri bogaz agrisi, 6ksarik, bal-
gam cikarma ve nefes darligidir. Faranjit ve bronsit
iltihabi nitelikte olmadig icin antibiyotik kullanilma-
sina gerek yoktur. Nemli hava solunulmasi, nefesin
1sitilmasi, bogaz pastilleri, seker gibi agiz salgisim
arttiria gidalarin yenilmesi yararh olabilir.

Yiiksek irtifa retinal hemorajisi, retinal arterlerde
genislemeye bagl ortaya ¢ikan kanamadir, siklikla
5000 m ve tzerinde agir1 efor harcayanlarda gori-
lir. Hemoraji makulay: etkilemedik¢e her hangi bir
semptoma yol agmaz®.

Yukarida bahsedilen yuksek irtifada bulunmaya bagh
ortaya ¢ikan hastaliklarin disinda Tablo 1'de gérildi-
g tizere 6nceden bulunan bazi hastaliklar da yiiksek
irtifaya cikildiginda gelisen hipoksi nedeni ile alevle-
nir ya da siddetlenir. Yiiksek irtifada hipoksemiden
bagimsiz olarak cevresel sartlar nedeni geligen hasta-
liklar arasinda ise fotokeratit, soguk 1sirmasi ve hipo-
termi sayilabilir®.

Fotokeratit; Yiiksek irtifalarda ultraviyole (UV) 1s1n-
lar1 atmosferde daha fazla bulunmakta ve viicuda
zarar1 vermektedir, ayrica her 300 m’de radyasyon
ortalama %5 artmaktadir. Yiikseklerde karlardan da
yansiyan bu zararh 1ginlarin artmasina bagh olarak
gozin dig kisminda yaniklar olugmaktadir. Bunlara
kar korlagt denilmektedir. G6zde agr1, yabana cisim
kacmig hissi, sulanma, kizariklik, géz kapaklarin-
da siglik, 1513a bakama gibi sikayetlere yol acar. Kar
gozlugii kullanilmasi ile 6nlenebilir. Agr siddetli ise
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analjezikler kullanilabilir®.

RiSK BELIRLEME-DEGERLENDIRME

Yiksek irtifaya ¢ikacak kimselerde risk belirlenmesi
veya degerlendirme yapilirken hekimin sorgulamas:
gereken dort soru vardir™®:

1. Ne kadar yiksege ¢ikilacak?
2. Ne kadar hizh gikilacak?

3. Daha o6nce yiiksek irtifa hastaligi (YIH) gecirme
oykusi var mi?

4. Yiiksek irtifada hastalik gelisme riskini artiran ya
da yuksek irtifaya ¢ikildiginda alevlenebilecek hasta-
lik var mi1?

Yiksek irtifaya bagh hastaliklar 1500 m'nin altin-
da yasayan insanlarda genellikle 2500-3000 m’nin
uzerine hizh gikildiginda géruliir. Bagta ADH olmak
tizere YIH'in gelismesinde bireysel farkhliklar bulu-
nur. Bazi kigilerde 2000 m’de bile hastalik belirtile-
ri ortaya ¢ikarken bazilarinda 3000 m tizerinde bile
gortlmeyebilir. Ama 4000 m Gzerinde ¢ogu kimse-
de, 5000 m iizerinde hemen tum kisilerde hafif veya
agir belirtiler ortaya ¢ikar. Deniz seviyesinde siirekli
egzersiz yapan, agir islerde ¢aligan, atletik biinyeye
sahip kigilerde daha az gérilar. 1500 m yikseklige
yakin yerlerde oturanlarda deniz seviyesinde oturan-
lara gére daha az goriilir®.

YiH'larinin gelisiminde hastalik gelisiminin en sik
gorilmeye bagladigi 2500-3000 m yiikseklige aki-
limatizasyon i¢in gerekli olan siireden daha hizli ¢1-
kilmas: en énemli risk faktorlerinden birisidir. 3500
m tzerindeki yiiksekliklerde giinlik tirmanig hiz1 ve
uyumak icin kamp yapilan yiiksekligin énemi ¢ok bii-
yiktiir®. Cikis hizina gore risk:

Diigiik: 2500-3000m’ye iki giin veya daha fazla sii-
rede ¢ikmak.

Orta: 3000m’ye iki giinden daha az strede gikmak,
ama 6nceden ADH 6ykiisii olmamasi.

Yiiksek: 3500m iizerine iki ginden daha az stirede
ctkmak.

Daha énce YIH gelisme 6ykiisii olanlarda olmayanla-
ra gore goreceli olarak risk daha yiiksektir. YIH gecir-
me Gykusi ve yiukseklige gore risk:

Diigiik: YIH 6ykiisii yok ve 2800 m altinda yitksek-
lige tirmanis.

Orta: YIH oykiisii var, 2500-2800 m’ye iki giinden az
siirede tirmanis.



Yiiksek: YIBO ve YIPO oykiisti bulunmasi.

Yiksek irtifada hastalik geligme riskini artiran veya
yuksek irtifaya ¢ikildiginda alevlenebilecek hastalik-
lar Tablo 1'de gorilmektedir. Bu hastaliklara sahip
kimselerin 6zellikle yeniden degerlendirilmesi, bu
hastalar yiiksek irtifaya ¢ikmak zorunda iseler has-
taliklarina 6zgii hazirhk planlar yapilmas: gerekir®.
Dusiinilenin tersine diyabet, astim, anemi ve sorun-
suz gebeligi olanlarda yiiksek irtifalara gikildiginda
bityiik sorunlar yaganmaz.

YUKSEK iRTIFA HASTALIKLARININ ONLENMESI

Yiksek irtifaya bagh hastaliklarin énlenmesinde en
etkili yontem egitimdir. Yiiksek irtifaya ¢ikacak kim-
selere hekim tarafindan yapilmas: gereken uyarilar
veya bilgilendirmeler agagida siralanmigtir®1219;

« Olas1 hastaliklar ve belirtileri bilinmeli, bu be-
lirtiler gorildigiinde en iyi tedavinin daha alcak
irtifalara inmek oldugu unutulmamal, belirtiler
gorildikten sonra daha yukari ¢ikmaya ¢aligilma-
malidir.

+ Eger deniz seviyesi ya da 1500 m'den daha agagida
ikamet ediyor iseniz, ilk gece 2800 m’den daha asa-
&1 bir yiikseklikte konaklayin.

+ ADH belirtileri gérildigunde tirmanigi durdurun.
Grup halinde ¢kiliyor ise, grubu engellememek
icin dayanmaya ¢aligmayin, rehberinizi veya grup
liderini durumdan haberdar edin. Gruptan ayrilip
tek baginiza daha asagiya inmeye tesebbis etme-
yin, her hangi bir arkadasimzi tek bagina birakma-
yin. Mamkin ise agag: bir seviyeye inin, miimkiin
degilse irtifanizi koruyun ama olabildigince az ha-
reket ederek belirtilerin ge¢mesini bekleyin veya
ilag kullanin. YIBO veya YIPO gelisen hastalari ise
en kisa siirede 2000 m altinda bir seviyeye indir-
meye ya da en iyisi bir saglik kuruluguna gotiirme-
ye ¢aligin.

+ Hangi yiikseklikte olursa olsun agir1 efor sarfet-
mekten kaginin. Hatta hastalik belirtileri ortaya ¢1-
kip daha agag: bir diizeye inmeye karar verdiginiz-
de bile yiik tagimamaya veya ytkiiniizii azaltmaya

dikkat edin

+ 3000 m tzerinde giinlikk tirmanig yiksekliginiz di-
key olarak 500 m’yi ge¢mesin, her 1000 m igin bir
giin fazladan bulundugunuz irtifada konaklayarak
tirmaniginiza devam edin. Dinlenme giinlerinde
olabildigince az efor harcayin.

+ Yiiksek irtifaya ciktiginiz ilk iki-ii¢ giin alkol kul-
lanmayin, uyumak i¢cin uyku ilac1 almayin.

Tabak L.

+ Karbonhidrattan zengin diyet ile beslenme ADH
gelisim riskini azaltir. Vicutta sivi birikmesine yol
acarak 6dem geligme riskini artirabilecegi i¢in tuz
alimindan kaginilmalhidur.

+ Agiri ventilasyon nedeni ile siv1 kayb: ¢ok oldugun-
da yeteri kadar siv1 alimi 6nemlidir, ancak hiponat-
remiye yol acabileceginden gereginden fazla s
titketmek zararli olabilir.

+ Gunluk yagaminizda kahve ya da kafein iceren ice-
cek tiiketiyorsaniz, kafein alimini azaltmak ADH
gelisimine benzer bir tabloya yol acabileceginden
bunlar: igmeye devam edin. Ancak dogrudan ¢ig-
neyerek kokain kullanilmamahdir, az miktarda ko-
kain iceren caylarin ise ADH gelisimini énlemede
yararli olabilecegi bildirilmigtir.

+ 5000 m ve tizerine ¢ikilacak ise 3000-4000 m yiik-
seklikte bes-yedi gun gecirerek aklimatize olmak
yararli olabilir.

« Diyabet hastasiiseniz kan sekerinizi kontrol etmek
i¢in kullandiginiz cihazlar yiksek irtifada dogru 61-
¢iim yapmayabilir. Doktorunuza danigarak bir ha-
reket plani hazirlayin.

+ Astim hastalig: yiiksek irtifada genellikle alevlen-
mez ise de ila¢larinizi aksatmayin, ama soguk hava
solumaya bagli bronkospazm gelisebilir, énlem
ahn.

+ Akciger hastalig1 nedeni ile oksijen kullaniyor ise-
niz yiiksek irtifada oksijen ihtiyaciniz artabilir, 6n-
leminizi alin.

« Hipertansiyonunuz var ve ila¢ kullaniyor iseniz
yuksek irtifada tansiyonunuz diigebilir ya da yik-
selebilir, ilaglarimizi buna gére ayarlamaniz gereke-
bilir.

+ Gebe iseniz genellikle 3000 m’ye kadar yiikseklik-
lere ¢ikmak risk olugturmaz ama riskli gebeliginiz
var ise doktorunuza danigin.

« Kalp hastaliginiz var ise, infarktis gecirdi iseniz,
koroner arter hastahigimiz var ise doktorunuza
danigarak énlem aliniz. Yaninizda mutlaka acil du-
rumlarda kullanilmak tzere nitrogliserin bulundu-
runuz. Koroner arter cerrahisinden sonra ii¢ hafta
stire ile yuksek irtifaya ¢tkmayimz.

Yiksek irtifaya c¢ikacak kimselerde degerlendirme
yapan hekim tarafindan Tablo 2'de gorillen farma-
kolojik ajanlar ile profilaksi yapilip yapilmayacag:
da belirlenmeli ve agagida belirtilen ézelliklere sahip
kimselere uygun ila¢ tedavisi énerilmelidir®®;
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Tablo 2. YiH profilaksi ve tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar.

2 x 250 mg acetozolamide
4 x 2 mg dexamethasone

ORTA-AGIR ADH
4x4 mg dexamethasone

YiPO
8 mg baslangicta PO/IM/IV sonra
4 x 4 mg dexamethasone

ADH-YiBO YiPO
Profilaksi Acetazolamide§ Nifedipin
2x125mg 2 x 30 mg kontrolli salinim tablet
Tirmanigtan bir giin 6nce baslanir, en fazla bes | Tirmanig giinii baglanip maksimum
giin kullanilir. yitkseklikte ti¢-bes giin kullanilir.
Dexamethazone
4x2mgveya2x4mg
Tirmanig giint baglanir, maksimum yedi giin
kullanilir.
Tedavi* HAFiF ADH Nifedipin

2 x 30 mg kontrolli salinim tablet

*Semptomlar kaybolduktan 24 saat sonrasina veya inis tamanlanincaya kadar, §Diamox®, Diazomid® 250 mg tablet.

1. Daha once YIBO, YIPO oykiisii olanlara,

2. Daha 6nce ADH 6ykisit olup, 2800 m tzerine iki
gunden daha az siirede ¢ikacak kimselere,

3. 3500 m uzerine iki ginden daha kisa siirede ¢ika-
cak kimselere,

4.3000 m tizerinde giinde 500 m'den daha fazla irti-
fay1 tirmanacak ve her 1000 m i¢in fazladan bir giin
konaklama yapmayacak ya da daha yiikseklere yedi
ginden daha az stirede ¢ikmay1 planlayan kimselere,

5. Yiiksek irtifada alevlenebilecek hastaligi olanlara

YUKSEK iRTiIFA HASTALIKLARININ TEDAVISI

Yiksek irtifa hastaliklarimin temel tedavisi yuka-
rida da belirtildigi tizere daha algak bir seviyeye ve
mimkiinse 2000 m ve altinda bir diizeye inmektir.
ADH hastalig1 belirtileri sadece dinlenmekle dahi ge-
rileyebilir. Bas agris1 icin aspirin, acetaminofen veya
ibufren kullanilabilir. Sayet oksijen verme olanag: var
ise belirtilerin hizla gerilemesini saglayabilir. Bulant1
icin ondansetron kullanilabilir®'>'®, YiHn profi-
laksi ve tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar,
dozlari ve kullanim siireleri Tablo 2'de 6zetlenmisgtir.

DALISA BAGLI HASTALIKLAR

Son yillarda milyonlarca kisi eglence amach dalis yap-
maya baglamisg ve artan dalig sayisi ile birlikte dalisa
bagh kaza sayisida artmustir. Uluslararas: bildirlen
yillik dalis kazasi yaklagik 1000 civarinda olup bun-
larin %10 kadar 6liimle sonuglanmaktadir”. Dalis
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yapanlar1 bekleyen tehlikeler arasinda barotravma
ve hava embolisi, dekompresyon hastalig (vurgun),
bogulmaya bagl ortaya ¢ikan yaralanmalar, nitrojen
narkozu (derinlik sarhoslugu) ve hipotermi sayilabi-
1ir"®. Bu yazida gdgus hastaliklar1 uzmanlarinin bil-
mesi gereken dalisa bagl hastaliklardan barotravma
ve vurgun ile ilgili olanlardan daha agirlikli olarak
bahsedilecektir:

BAROTRAVMA iLE iLGiLi DALIS HASTALIKLARI

Barotravma, basing degisikligi sonucu ortaya ¢ikan
doku hasaridir. Barotravma hava iceren bir dokuda
dalis sirasinda artan basing ya da yiizeye ¢ikig sirasin-
da goreceli olarak azalan basincin sonucu ortaya ¢ikan
dokudaki gaz hacim degisiklikleri nedeni ile gelisir.
Dalig sirasinda igerisinde hava bulunan organlarda
gaz volumi azalinca mukozalarda 6dem, kanlanma
artig1 ve hemoraji meydana gelir. Cikig sirasinda ise
dokularda bulunan gaz hacmi artar ve dokularin yir-
tilip parcalanmasina neden olur. Barotravma en sik
kulak, sintsler, akcigerler ve dislerde hasara yol acar
ise de barotravma nedeni ile olusan hava embolisinin
gelistigi tim organlarda hasar ortaya ¢ikabilir.

Kulak barotravmasi, dalis sirasinda orta kulakta
bulunan havanin hacminin azalmasi sonucu olugan
bosluga seréz sivi veya kanama sonucu timpanik
membranin yirtilmasi sonucunda gelisir™. Oztaki
borusunun giriginin tist havayolu hastaliklari, anato-
mik varyasyonlar veya gebelik nedeni ile tikali olmas:
kulak barotravmasi gelismesini kolaylastiran baglica



nedenlerdir®. Kulak barotravmas: yiizeye ¢ikis sira-
sinda da gorilebilir ama daha nadirdir ve timpanik
membran yirtilmasina ¢ok ender neden olur. Baslica
belirtiler igitme kaybi, kulak ¢inlamasi, kulak agris,
bas dénmesi ve bulanti hissidir.

Sintisler barotravmanin gerceklesebildigi en sik ikinci
lokalizasyondur. Siniis ostiumlarimin mukozal kan-
lanma artigi, 6dem ve inflamasyon sonucu tikanma-
sina bagl olarak meydana gelir Frontal siniis en fazla
etkilenir. Hem dalig hem de yiizeye ¢ikig sirasinda go-
rillebilir. Bag agrisi, burun kanamas: ve lokalize siniis
agrisi en sik gorilen belirtiler olmakla birlikte nadir
olarak siniis yirtilmasina bagl pnémosephali ve me-
nenjit geligebilir.

Dalis ya da yiizeye cikis sirasinda infekte diglerin
koklerinde veya dis dolgularinin arasinda sikigmig
hava kabarciklarindaki hacim degigikleri sonucu dig
agrist ve dis parcalanmalar1 meydana gelebilir. Dis,
cene, orofasiyal ve siniizit agrilar ortaya ¢ikabilir®.

Dalig sirasinda élime yol acan nedenler arasinda
bogulmadan sonra ikinci en sik neden akciger ba-
rotravmasidir®. Dalis sirasinda basincin artmasi
sonucu akcigerdeki hava hacmi azalir ve rezidiel
volimiin altina inince pulmoner 6dem ve hemora-
ji meydana gelir. Yiizeye cikis sirasinda ise gorece-
li olarak azalan basingla birlikte gaz hacmi giderek
artar ve basta hava yolu obstriiksiyonu olan astim
ve KOAH'li hastalarda alveoler yirtiklara neden
olabilir. Pulmoner barotravma sonucunda pnémo-
mediasten, pnémotoraks ve hava embolisi meydana
gelebilir. Pnémomediasten geligsen hastalarda nefes
darligy, omuza yayilan pléritik tipte goégiis agrisi,
boyunda sislik ve derialtinda krepitasyon, hirltih
solunum ve disfaji sikayetleri ortaya ¢ikabilir. Ozel-
likle bilii ve kistik akciger hastalig: olanlarda spon-
tan pnémotoraks gelisebilir. Pnémotoraks gelisen-
lerde gogiis agrisi, nefes darligi, solunum seslerinde
azalma, vibrasyon torasik azalmasi, hiperrezonans,
trakeada karg: tarafa deviasyon, siyanoz, hipoksemi
ve tagikardi saptanabilir.

Hava embolisi, pulmoner barotravmanin en fazla se-
kel birakma potansiyeli olan komplikasyonudur. Hava
embolisi, hava kabarciklarinin pulmoner venlere ve
oradan sistemik dolasima veya agik bir foramen ova-
le ya da bagka bir sag-sol sant varliginda paradoksikal
olarak sistemik arteryal dolagima ge¢mesi ile olugur.
Hava embolisi ulagtifi en son lokalizasyonda iskemi
ve inflamatuvar aktivasyona yol acarak o lokalizas-
yondaki organa spesifik belirti be bulgularinin gelis-
mesine neden olur. En tehlikeli klinik tablo serebral ve

Tabak L.

koroner arter hava embolisi sonucunda ortaya ¢ikar.
Serebral emboli sonucunda motor ve sensoryal defisit,
epileptik nobet, suur kaybi, apne ve 6lim meydana
gelebilir. Koroner arter hava embolisi, aritmi, miyo-
kard infarktist ve ani kardiyak arestle sonuglanabilir.
Renal arter embolisi hematiiri, proteiniiri ve bébrek
yetmezligi olusturabilir. Uterus ve gastrointestinal ka-
namalar meydana gelebilir, deri ve parmak uglarinda
tikanikliga bagh solukluk goriilebilir.

DEKOMPRESYON HASTALIGI (VURGUN)

Dekompreyon hastaligi ve barotravmaya bagh geli-
sen hastaliklarin klinigi benzer olmasina kargin altta
yatan fizyopatoloji birbirinden tamamen farklhdir.
Dekompresyon hastalig: 6zellikle tiuple dalig sirasin-
da solunan havadaki oksijen digindaki inert gazlarin
yani nitrojen veya helyumun dokularda birikmesi ve
yuzeye c¢ikildiginda basing azalmasma bagh olarak
genlesip difiizyona ugradiklari dakulardan gaz ka-
barciklar: olusturup ayrilmalari ve vaskiler yataga
gecerek tikaniliklara yol agmas: sonucu gelisir. Bu
farklihik nedeni ile dekompresyon hastalig: dalgicla-
rin %90'mnda yiizeye ¢iktiktan sonraki ilk 1-12 saat
icerisinde ortaya ¢ikar®. Ancak dekompresyon has-
taligr dahs tamamlandiktan sonraki ilk 12-48 saat
icerisinde yapilan ucak yolculuklari sirasinda dahi
gelisebilir®?.

Dekompresyon hastaliginda, barotravmadan farkh
olarak icerisinde hava bulunmayan ve arteriyel hava
embolisinin daha nadir olarak etkiledigi muskulos-
keletal, deri ve lenfatik sistem daha 6ncelikli ve sik
olarak etkilenir®. Bagta el bilegi ve omuz olmak iize-
re eklem agrilari, deride kagint1 ve eritematéz renk
degisiklikleri, lenf bezlerinde sislik, agr1 ve gogiis ile
sirtta lenfatik obstriksiyona bagh 6dem goriilebilir.

Dekompresyon hastaliginin agir formlarinda santral
sinir sistemi ve pulmoner sistemde gaz embolilerine
bagh hasar gelisir. Foramen ovalesi agik olanlarda
veya pulmoner vendz gaz embolisine bagh sag kalp
yetersizligi ve gelisen pulmoner hipertansiyon nede-
ni ile pulmoner arterio-venoéz sant gelisenlerde orta-
ya ¢ikan klinik tablo ¢ok daha agir ve 6lumciildir. An-
cak dekompresyon hastaliginda arteryel gaz embolisi
disinda lokal olarak veya venéz sistemde gelisen gaz
embolilerine bagh olarak da spinal kord hasar1 ge-
ligir ve parezi, pareztezi, sfinkter kusuru, davranig
bozukluklarina bagl semptomlar ortaya cikabilir.
Pulmoner venéz sistemde gelisen gaz embolileri ani
sag kalp yetersizligine, dolagim bozukluguna ve arte-
riovendz santlarin acilmasi veya agik foramen ovale
aracili ile arteryel embolilere neden olabilir.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2019; 7 (2): 90-98




Yitksek Irtifa ve Dalisa Bagh Akciger Hastaliklar1 / High Altitude and Diving Related Pulmonary Diseases

NITROJEN NARKOZU

30 m'den daha derine tuplii dalanlarda solunan ha-
vadaki nitrojenin santral sinir sisteminde birikmesi
sonucu gelisir, alkol ve benzodiazepin intoksikasyo-
nundaki davranig ve kigilik degisikliklerine benzer
belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol actigi i¢in” derinlik
sarhoglugu” olarak da isimlendirilir. 100 m'den daha
derinlere dalindiginda ise haliisinasyonlar ve hatta
suur kaybi geligebilir. Hiperkarbi, alkol kullanima,
yorgunluk ve hipotermi nitrojen narkozu gelisme
olasihigini artirir.

DALIS iCiN UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gebelik, iskemik kalp hastaligi, aritmi, acik foramen
ovale, konjenital uzun QT sendromu, kontrolsiiz in-
stlline bagimhi diyabet, onarilmamis inguinal herni,
panik atak gibi pek cok medikal durum dals ile iligkili
komplikasyon gelisme riskini artirir, bu hastaliklara
sahip kisilerin dalmalarina izin verilmemelidir®.
Gogus hastaliklar1 uzmani agisindan dalgic adayla-
rinda yapilmasi gerek degerlendirme $ekil 1'de gorul-
mektedir.

Her dalgic adayinda ¢ocukluk dénemini de kapsa-
yan detayl bir anamnez alinmalidir. Aktif pulmoner
infeksiyon, kronik obstruktif akciger hastaligi, as-
tim, bil veya kist varlig, kistik fibrozis, sarkoidoz,
tuberkiiloz,pulmoner fibrozis gibi akciger hastalik-
larinin bulunmasi, herhangi bir nedenle 6nceden ge-
¢cirilmig pnémotoraks veya pnémomediasten dykiisii
dalis i¢cin mutlak kontraendikasyon olarak kabul edil-
melidir®?.

Dalis yapacak kimselerde detayll solunum sistemi
muayenesi yapilmali ve fizik muayene bulgusu olan-
lar daligtan men edilmelidir.

Muayene bulgusu olmasa dahi solunum fonksiyon
testleri yapilmali ve normal olmayanlara dalg izni
verilmemelidir.

Sadece muayene bulgusu olmayan, 6ykisinde akci-
ger hastaligi bulunmayan asemptomatik bireyler de-
neme amagh dalig yapacaklarsa rutin olarak akciger
grafisi cektirilmeyebilir ama bunlarin diginda kalan
biitiin eglence-hobi amagh dalis yapacak, dals egit-
meni olarak caligacak ya da profesyonel olarak dalig
yapacaklarda akciger grafisi veya toraks bilgisayarh
tomografisi (BT) ¢ekilerek dalis i¢in kontraendikas-
yon olup olmadif1 kontrol edilmelidir.
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Egzersiz testi, PEF degiskenlik takibi, brong prova-
kasyon testi veya reversibilite testi yapilmasi rutin
olarak énerilmez. Ancak ilaglatla veya ilagsiz asemp-
tomatik astiml bireylerde solunum fonksiyon testle-
ri normal oldugunda dalis i¢in izin verilip verilmeme-
sinin belirlenmesinde yardima olabilirler®.

Dalig izni i¢in degerlendirilen akciger hastalig: gecir-
mis kisilerin degerlendirilmesi bazi durumlarda Sekil
1'de gorillen temel esaslardan bagimsiz olarak birey-
sellegtirilerek yapilabilir: tedavi olmug ve solunum
fonksiyon testleri normale dénmiis ve toraks BT de
dalis i¢in kontraendikasyon olusturacak bulgusu ol-
mayan sarkoidoz ve tiiberkiiloz olgularina dalis i¢in
izin verilebilir.

Gecirilmig spontan pnémotoraks mutlak kontraendi-
kasyon olarak kabul edilir ise de gayet bilateral plo-
rektomi yapilmus, solunum fonksiyonlar: ve toraks
BT’si noimal olan kimselerin daliglarina izin verilebi-
lir. Ancak kistik fibrozis, kistik bronsiektazi veya fib-
rotik interstisyel akciger hastaligi olanlara solunum
fonksiyon testleri normal olsa dahi dalig izni verilme-
melidir®?.

DALISA BAGLI HASTALIKLARIN TEDAVISi

Dalis ile ilgili komplikasyon gelisen hastalarda acil
olarak oksijen destegi saglanmali, hastalar sol yan-
larina yatirilarak ya da tendelenburg pozisyonunda
en yakin hiperbarik oksijen tedavisi yapilabilecek bir
merkeze transfer edilmelidirler®. flk dért - bes saat
icerisinde baglanilan hiperbarik oksijen tedavisi ile
kalic1 sekelleri énlemek biiyiik 6l¢ide miimkan iken
daha ge¢ baglanilan tedavilerin basarisi ¢ok diigitk-
tiir®. Ancak bu stirenin agildig1 durumlarda dahi ka-
zazedelere hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi
yarar saglayabilir.

Tedavinin en 6nemli unsurlarindan bir digeri kolla-
teral dolagimi artiran siv1 tedavisidir. Bunlarin digin-
da denenmis kortikosteroid, lidokain, prostasiklin,
indometazin, non-steroid antienflamatuvar ajan,
antikoagulan uygulamalarinin sonuca katkida bulun-
dugu gosterilemediginden guniimuzde rutin olarak
uygulanmalar1 énerilmez(83152),

Kulak ve siniis barotavmasina baglh yakinmalarda ise
sistemik veya topikal dekonjestanlar, antihistami-
nikler, analjezikler ve piirilan akint1 varhiginda genis
spektrumlu antibiyotikler ile semptomlar kontrol al-
tina alinabilir.
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