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Atmosfere tirmandikca havanin bilesimi sabit kalir ancak, hem basinci hem de yogunlu-
gu azalir. Bu durum agikgasi fizyolojik kullanim igin daha az miktarda oksijen molekiilii
oldugu anlamina gelir. Viicut tarafindan kullanilan oksijenin %90’dan fazlas: yiiksek
enerjili adenosin trifosfat (ATP) tiretimi i¢in gereklidir. Karbonhidratlarin glikolitik yol-
la ve karboksilik asit (Krebs) dongiisii ile oksidasyonu sonucunda bir glukoz molekiilii
basina 38 ATP molekiilii elde edilir. Diger molekiillerin (yaglar ve proteinler) oksidas-
yonu da ilgili diger yollarla gerceklesir. ATP, oksijen olmadan anaerobik katabolizma ile
tiretilirken beraberinde laktik asit liretimi de olur. Bu islem, bir glikoz molekiilii basina
sadece iki ATP molekiilii tiretimi ile sonuglanan verimsiz bir yoldur. Ayrica, pek ¢ok
dokuda laktik asit birikimi, hiicre aktivitesini de sinirlar. Aklimatizasyon yapilmaksizin,
10.000 ft (3.005 m) {izerinde, oksijen azlig1 sorun olusturur. Bu oksijen eksikligine Ai-
pobarik hipoksi adin1 veriyoruz. Ayni zamanda, viicut bosluklari i¢inde sikigmig gazlar
da genisleyecektir. Artan hacim biyolojik dokular tizerinde strese yol agar. Normal bir
yolcu veya miirettebat hafif bir rahatsizlik hissetse de ciddi bir komplikasyon nadiren
goriiliir. Yarali dokulart olan veya ektopik lokasyonlarda ya da asir1 miktarda gaz bulu-
nan hastalar, hacim degisikligini en aza indirmek veya hafifletmek i¢in gerekli dnlemler
alinmazsa siddetli agr1 ve hatta hayat: tehdit eden komplikasyonlara maruz kalabilirler.

Son olarak, 25.000 ft (7620 m) altinda son derece nadir goriilse de konu biitiinlii-
giinti saglamak i¢in, havacilarin dekompresyon hastaligi (DKH) na da deginmeliyiz.
Klinik belirtilerin dalgiglardaki vurgun hastaliginda oldugu gibi, azot gazi kabarcikla-
rinin olusarak eklemlerde (bends), akcigerlerde (chokes), ciltte, spinal kord ya da sant-
ral sinir sisteminin diger boliimlerinde yerlesip belirtilere yol agmasina bagli oldugu
diistiniilmektedir. Ugak 25.000 ft (7620 m) lizerindeyken ani bir dekompresyon (kabin
basinci kaybi) yagsamazsa veya yakin zamanda basingli havayla (SCUBA) dalista oldu-
gu gibi dokulara ekstra azot yiiklenmesi olmamigsa, havadan tibbi nakil sirasinda DKH
ile karsilagilma ihtimali son derece diisiiktiir.

Normal Solunum Fizyolojisi

Alveoler hava

Alveoler gaz viicut sicakliginda, su ile doymus hava olup karbondioksit (CO,) iger-
mektedir. CO, ¢dziiniir oldugu ve kolayca diflizyon gosterdigi igin, pulmoner kapiller-
leri terk eden kandaki CO, parsiyel basinci, alveoler gaz ile etkin olarak dengededir.
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