Barotravmay1 viicudun maruz kaldig1 basing
degisiminin tolere edilememesi sonucu viicutta
tiziksel hasar meydana getirmesi olarak tanima-
yabiliriz. Viicuda dogrudan basing uygulanmasi,
yapay ventilasyondan gelen pozitif basing dahil
barotravmaya neden olabilir. Travma, basing de-
gisikliklerinin cevre ile iletisim halinde olmasin-
dan ziyade gaz igeren viicut bosluklari tizerindeki
etkilerinden de kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda
cevre ile iletisim kurmayan gazla dolu bir viicut
boslugunun, akut bir degisiklige yanit olarak ba-
sinc1 esitlemesi veya hacmi geri kazanmasi engel-

lendiginde de meydana gelebilir.(1)

Bu bosluklar; dis kulak, orta kulak (ve dolayl
olarak i¢ kulak), para-nazal siniisler, akcigerler,
bagirsak ve apse bosluklarini (6rnegin dislerde)
icerebilir. Hasar, dokularin agir1 gerilmesine yol
acan sikistirma / genisleme kuvvetleri ve kayma-
dan kaynaklanmaktadir. Barotravma ¢ogunlukla
siniis yaralanmasina veya orta kulak yaralanma-
sina neden olur, ancak ayni zamanda yiiz yara-
lanmasi, dis yaralanmasi, gastrointestinal (GI)
yirtilma, pnomotoraks, pulmoner kanama, me-
diastinal ve subkutan6z amfizeme neden olabilir.
Pulmoner dokudaki yirtiklar, gazin dolagima gir-
mesine izin verebilir. Agir1 gaz basinci veya hac-
mi, mekanik doku bozulmasina neden olabilir.
Azalmis gaz basinci veya hacmi, daha 6nce gazin
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kapladig1 alani kaplamak i¢in vaskiiler kan dola-
simina, kanamaya ve mukozal 6demle sonuglana-
bilir. Boyle Gaz Kanunu'na gore, bir gazin sabit
sicaklikta, hacmi ile basinci arasinda ters bir iligki
vardir. (Sekil 1) Atmosferde yiikselen bir balon,
ortam basinci azaldik¢a hacim olarak genisleye-
cektir. Benzer sekilde, bir dalgicin akcigerinde
tutulan basingli hava, nefesini tutarsa, ytikseliste
cevredeki su basinci azaldik¢a genisleyecektir.
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Sekil 1: Gazlarda basing-hacim grafigi

Ortalama deniz seviyesinde atmosferik basing
760 mmHgdir (14,7 psi). Bu deger bir atmosfere
esdegerdir (1 Atm veya 1 Bar). Suyun yogunlugu
sebebi ile derine inildikge yaklagik her 10 metrede
bir basing 1 atm artmaktadir. Viicudumuzun bii-
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tedir. Daligtan yiizeye ¢ikis sirasinda veya basing-
1 hava ortamindan ¢ikarken disaridaki basing
distiigi icin, disar1 atilamayan birikmis nitrojen,
kanda ve dokularda kabarciklar olusturur. Bu ka-
barciklar dokuya zarar verip genisleyebilir veya
bir¢ok organdaki kan damarlarini dogrudan veya
kiigiik kan pihtilagmalarin tetikleyerek tikayabi-
lir. Bu kan damar1 tikanmasi agriya ve gesitli bag-
ka semptomlara neden olabilmektedir.

Dekompresyon hastaligina yakalanma riski,
asagidaki faktorlerin ¢oguyla birlikte artar:

+ Patent foramen ovale veya atriyal septal de-
tekt gibi belirli kalp kusurlar:

o Soguk su

 Dehidrasyon

o Dalistan sonra u¢mak

« Efor

« Yorgunluk

 Artan basing (yani dalisin derinligi)

« Basingh bir ortamda gegirilen siirenin uzun-

lugu
« Obezite
o Yashhk

o Hizh cikis

Fazla nitrojen, her dalistan sonra en az 12 saat
viicut dokularinda ¢oziinmiis halde kaldigindan,
1 giin i¢inde tekrarlanan dalislarin, tek bir dalisa
gore dekompresyon hastaligina neden olma olasi-
111 daha yiiksektir.

Tip I Dekompresyon Hastaligi

Bu tip dekompresyon hastalig1 tipik olarak
agriya neden olur. Agr1 genellikle kollarin veya
bacak eklemleri, sirt veya kaslarda goriiliir. Bazen
konumun tam olarak belirlenmesi zordur. Agr1
ilk basta hafif veya aralikli olabilir, ancak giderek
gliclenebilir ve siddetli hale gelebilir. Daha az go-
rillen semptomlar arasinda kasint, ciltte dokiin-
til, sismis lenf diigiimleri ve asir1 yorgunluk bulu-
nur. Bu semptomlar yasami tehdit etmez.

Tip Il Dekompresyon Hastaligi

Daha siddetli dekompresyon hastalig: tiird,
genellikle hafif uyusukluktan fel¢ ve 6liime kadar
degisen norolojik semptomlarla sonuglanir.

Genellikle daha derin ve uzun siireli su alt1 da-
lislarindan sonra goriiliir.

Omurilik tutulmasina bagh kollarda veya ba-
caklarda uyusma, karincalanma, halsizlik gorii-
lebilir. Hafif halsizlik veya karincalanma saatler
icinde geri doniisii olmayan felce doniigebilir. 1d-
rar yapamama veya idrara ¢ikma veya digkilama-
y1 kontrol edememe de ortaya ¢ikabilir. Karin ve
sirtta agr1 da yaygindir.

Beyin tutulumuna bagl bas agrisi, biling bula-
niklig1, konfiizyon, konusma sorunu, ¢ift gérme
goriilebilir. Biling kayb1 nadirdir. i¢ kulak sinirleri
etkilendiginde siddetli bas donmesi, kulak ¢inla-
masi ve isitme kaybi gibi i¢ kulak tutulumu belir-
tileri ortaya ¢ikar.

Tedavide %100 oksijen, iv sifi replasmani ve
rekompresyon/hiperbarik oksijen tedavisi uygu-
lanabilir. Hiperbarik oksijen tedavisinde oksijen
basinci artirilir ve nitrojenin akcigerler yoluyla
atilmasi saglanir. Oksijenin doklarda ¢oztinmesi
ile birlikte doku 6demi ¢oziliir ve iskemik doku-
lara oksijen iletimi artirilir.

Rekompresyon/hiperbarik oksijen tedavisi,
dalistan sonra 48 saate kadar faydalidir ve en ya-
kin tesise ulagmak i¢in ¢aba sarfedilmelidir. Na-
kil beklerken ve nakil sirasinda oksijen, yiize
siki oturan bir maske ile verilmelidir. Tedavideki
uzun gecikmeler kalic1 yaralanma riskini artirir.

Barotravmalarda en etkili yaklagim 6nlemedir.
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