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Viicudun gaz igeren organlarinda dals ve gikis sirasinda olusan basing/hacim
degisimlerine bagli olarak ortaya gikar. Orta kulak, paranazal sintisler, akciger-
ler, solunum yollari, gastrointestinal sistem kapali gaz alanlar1 icermektedir.

Akcigerlerin Barotravmasi inis sirasinda, akcigerlerdeki hava komprese
olur, gaz hacmi azalir. Akciger hacmi rezidiiel hacmin altina diistiigiinde,
akciger 6demi ve kanama gelisir. Nefes tutularak yapilan serbest dalislarda
goriiltirken, skuba ile yapilan dalislarda goriilmez. Tedavide; siv1 tedavisi,
%100 oksijen solutulmas, sok tedavisi ve gerekirse pozitif basinch mekanik
ventilasyon uygulanir.

Cikas siiresincinde ise inistekinin tersi olarak, basing azaldig1 i¢in hava ige-
ren viicut bogluklarindaki hava genislemektedir. Hizli gikis, ¢ikis sirasimn-
da istemli olarak veya panik nedeniyle nefes tutmak, teknik aksakliklar,
arizalar ve su aspirasyonu akcigerlerin ¢ikis barotravmasina neden olur.
Akcigerlerin ¢ikig barotravmasi en sik skuba veya basingh hava ile dalan
dalgiclarda goriilmektedir. Pnémotoraks, pndmomediastinum ve arteriyel
gaz embolisi (AGE) olmak tizere farkli klinik tablosu vardir. Birlikte veya
tek basina goriilebilirler. AGE dalgiglarin en yaygin 6liim nedenlerinden
birisidir. Embolizasyona en duyarli organ beyindir ve olustugunda serebral
arteriyel gaz embolisi (SAGE) denir. Bulgu ve belirtiler ani baglar, drama-
tiktir ve hayat: tehdit eder. Belirtileri tipik olarak yiizeye ¢iktiktan sonraki
10-20 dk iginde goriiliir. SAGE dikey pozisyondaki dalicida, kardiyak tu-
tulum ise yatay pozisyonda daha sik goriiliir. Olgularimn biiyiik ¢ogunlugu
cikistan hemen sonra basing odasina alinamadan kaybedilir. Eger kurban
kisa siirede 6lmez ise, AGE'nin belirtileri siklikla biling kaybi, bas agris,
bas donmesi, nobet ve gorme bozukluklaridir. Diger belirti-bulgular ise;
tek tarafli gtigstizliik, ataksi, konusma bozukluklaridir. Akciger sikayetleri
olarak hastalarin %25-50'nde dispne, ploretik gogiis agrisi, hemoptizi olu-
sabilir. Hava embolisinin tibbi tedavisi %100 oksijen uygulamasi, doku per-
flizyonunu artirmak igin izotonik NaCI siv1 tedavisi ve hizli bir sekilde re-
kompresyon uygulamaktir. Hasta sirtiistli veya miimkiinse sol yan tarafina
yatirilmalidir. Laktik asit diizeyini arttirmasi, glikoziiri ve hemokonsant-
rasyona sebep olabileceginden dekstroz soliisyonlarindan kaginilmalidir.
Hiperbarik oksijen (HBO) ile rekompresyon tedavisi uygulanr.

Derin seviyelere dalis, uzun siireli dalis, gerekli beklemeleri yapmadan
¢tkma, hizh ¢ikis gibi nedenlerle ¢6ziinmiis durumdaki nitrojen solunum
yollari ile atilamadan dokularda serbest gaz kabarciklar: haline gecer. Dal-
manin siiresi ve derinligi DKH'nin gelismesinde en 6nemli risk faktoriidiir.



Acil Tip Cep Kitabi

Klinik En yaygin kullarilan siniflandirmaya gére 2 ana sinifa ayrilir; Tip-I
ve Tip- I DKH.

Tip-1 DKH: Hafif formu olup hayat: tehdit etmez. “Vurgun” olarak da bili-
nir. Kas-iskelet sistemi, deri ve lenfatik damarlar etkilenmistir. Lenfédem,
kasinti, gévdede leke tarzi dokiintiiler, ciltte mermer goriintiisti, subkutan
amfizem ile kol ve bacaklarda agri yakinmasi vardir. Agr1 en sik eklem
cevresinde olup siddeti degiskendir, siireklidir ve hareketle artig gosterir.
Eklem tutulumu tiim DKH'nun %85-90'nin1 olusturur. El bilegi ve omuz
eklemleri en sik etkilenen eklem boélgeleridir. Agr1 siklikla kiint, derinden
gelen zonklama tarzinda, dis agrisina benzer bir agr1 seklinde tarif edilir.

Tip-1l DKH: Daha sik rastlanmaktadir ve daha ciddi klinik tablolara neden ol-
maktadir. Belirtileri genellikle yiizeye ciktiktan sonraki dakikalar ile saatler
icerisinde goriiliir. Akciger belirtileri, hipovolemik sok veya sinir sistemi
(yaklagik %60'inda) bulgulari ile karekterizedir. Tip-II DKH'nin sinir sis-
temi tutulumunda, spinal kord en sik etkilenen bolgedir; bel agrisi, parezi,
parestezi, paralizi ve sfinkter kontroliiniin kayb1 gortilebilir. Spinal belirti-
ler tek basina olabilecegi gibi, serebral, i¢ kulak veya akciger yakinmalari
eslik edebilir. Serebral belirtiler ise bag agrisi, hafiza kaybi, gorme bozuk-
luklari, ataksi, kisilik, konusma ve duygu durum bozukluklar: seklindedir.
Biling kayb1 nadirdir (AGE ile ayrimmdaki en énemli bulgudur). Magnetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarl tomografi ve Teknesyum 99m ile isaret-
lenmis hexametilpropilenamin kullanilarak yapilan SPECT incelemeleri ile
SSS'ndeki gaz kabarciklar: saptanabilmektedir. DKH'nin yaklasik %5’inde
akciger belirtileri goriilebilir; gogiis agrisi, dispne, wheezing ve faringeal
irritasyon. Hastalarda akut sag kalp yiiklenme bulgular1 saptanabilir. Bu
durum solunum arrestine, kardiyovaskiiler kollapsa kadar ilerleyebilir.

Tedavi Hastane Oncesi Tedavi: Ik yaklagim %100 oksijen verilmesi, hidrasyon
ve sol lateral dekubitus pozisyonudur. Trendelenburg pozisyonu uygulan-
maz. En yakin acil servis ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi verilen bir
saglik kurulusuna nakli saglanir.

Acil Servis Tedavisi: %100 oksijen verilmesi, hidrasyon ve sol lateral dekubi-
tus pozisyonudur (Durant’s manevrasi). Saatlik idrar ¢ikisi 0.5-1 ml/saat
olacak sekilde IV siv1 tedavisi baglanir. Trendelenburg pozisyonu uygulan-
maz. Bu iglem kafa ici basincini ve kan-beyin bariyerindeki hasarlanmay1
artirmaktadir. Dekompresyon hastaliginin ve arteriyel gaz embolisinin asil
tedavisi rekompresyondur (HBO). HBO'in hipoksik dokulara oksijen sag-
lamasi, antiodem etkisi ve reperfiizyon hasarimi engelleyici etkileri vardir.
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