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AZOT NARKOZU

= Kisinin genell gorunum nedeniyle adina
“Derinlik Nesesi/sarhoslugur” da
denilmektedir.

m Nedeni:

n Havanin yaklasik 4/5'1 azottur. Deniz
seviyesindeki basincta azot, vucutta herhangi
bir soruna neden olmazken; yiksek basincta
basincin siddetine gore cesitli narkotik
(uyusturucu) etkilere sebep olmaktadir.

DALMA KAZALARI

= TUP (SCUBA; Self Contained Underwater
Breathing Apparatus)

SCUBA, su altinda solunum yapmayi saglayan, basincli havayla
doldurulmus bir tiptr.

Basing altindaki hava, bir regiilator (hava akisini ayarlayan
mekanizma) araciligiyla belirli basincla kisiye ulastirilir. Boylece
dalgicin akcigerleri normalde oldugu gibi genisler; alveollere,
sintdslere ve orta kulaga hava akisi saglanmis olur.

Ayrica, ¢coztinmus gazlarin da (6zellikle de nitrojen/azigt) viicut
sivilarina karismasi saglanir.

Dalgic yluzeye cikarken cok kontrollt elmalidir.

Cok hizli yizeye cikarsa asagidaki sorunlar gordilebilir:

Akciger, sintis ve orta kulaklardaki hava birdenbire genlesiy.

= Kanda ve dokularda azot kabarciklari olusur. \

Sintslerde ve orta kulaktaki genlesen havanin basinci, yu‘zéy
birdenbire ¢ikildig icin dengelenemediginden siddetli agriya yol acar.

Yine orta kulaktaki dengelenemeyen basincin etkisiyle timpanik zar
yirtilir, oryantasyon bozukluguna yol acar.

= Ornek:
= Dalgic 40 metre derinlige indiginde hafif
narkoz belirtileri goralur; kisi neselidir ve
cevresine ilgisini kaybetmistir.
n 50-60 metrede uyusukluk baslar
m 60-80 metrede gicti ve becerisi azaljr
n 80 metreden daha derinlikte (8.5 atrijosfer
basincinda) uzun stre kalirsa is yapadmaz hale
gelir
m Azot narkoezunda, alkol zehirlenmesine
benzer belirti ve bulgular gorultr. Yuzeye
cikildiginda sorun da ortadan kalkar.




AZOT

Onceden de bahsedildigi gibi, soludugumuz havada ortalama % 79
oraninda nitrojen(azot), % 21 oraninda oksijen vardir.

Solunum sirasinda bul gazlar akcigerler araciligiyla kana karigirlar.
Oksijen, metabolizmada kullanilirken, azot metabolizma targfindan hic
kullanilmadan yine akcigerler vasitasiyla disari atilir. Havanfl icindeki azot
yiiksek oranda oldugundan dogal olarak viicuda da ytiksek sfanda girer.
Dalista, ortam basincinin artmasi nedeniyle, soludugumuz hgvanin basinci
da artacaktir.

Dolayisiyla havanin bilesenlerinin de kismi basinclari artacakir, yani vi
dokularina da dahal fazla azot girecektir. Yizeye cikista azalal d|§ basing ile
dokulardaki azot da yavas yavas atiimaya baslar.

Suresi uzun tutulan bir dalista, cok miktarda azotun dokular tarafindan
emilecedi bir gercektir. \

Oysa hizla ylizeye cikildiginda aniden disen basing azotun normal atilim
sliresini zorlayacak ve azot sivi hale gegerek, kabarciklar olusacaktir. Bu
kabarciklarin olusumu ile ortaya ¢ikan soruna Dekompresyon (vurgun)
Hastaligi denilmektedir.

HAVA EMBOLISI

Suya dalan kisi, nefesini tutarak ve aniden yiizeye cikarsa gorilir. O
nedenle tiiple dalan kisi derinde soludugu havayi yukari ¢ikarken
disari vermelidir.

Inis sirasinda akcigerler basing nedeniyle buiziistr (reddiel volume
kadar). Denizin derinligindeki basincin etkisiyle, alvedllerde
sikismis halde bulunan hava, yiizeye birden bire cifildiginda,
basincin da birden bire azalmasiyla genlesir. Birden biye genlesen
bu hava, akciger dokusunda yirtiimalara neden olur.

Ornek: dalgic 30 metre derinlikte 6 litre hava soludugunyda, basing
yiizeydekinden 4 misli fazla oldugundan bu yiizeye gore 124 litre
olacaktir. Hava, yirtilan akciger dokusundan diger dokulara ve
dolasima geger, bu duruma “hava embolisi” denir ve hayati tehlike
olusturur.

m Yirtilan akciger dokusundan ¢ikan hava;

» Plevra bosluguna gectiginde, Pnomotoraksa

» Mediastinuma gectiginde,
Pnomomediastinuma

» Kan dolasimina karistiginda, damaricinde
kabarciklar elusturarak Hava Embolisine

n Pulmoner dolasimdan araciligiyla beyne
ulasarak herhangi bir' damari t|kad|gl§da
serebrallemboliye neden olur, bunlara bagli
belirti've bulgular ortaya cikar.

AZOTUN ATILMASI

Azot, kana ve viicut dokularina belirli bir siire icerisinde girdigine
gore, disari atilmasi da icinde ayni sekilde belirli bir stire gerekir. Bir
dalista, viicut hastalik olusturmayacak kadar azot emmisse,
sorunsuzca ytizeye cikabilir ve bu arada viicut azot a

strddrtn. Hemen ardindan yapilacak bir dalista, kandg ve dokularda
bir miktar artik azot var demektir.

Arastirmalar, 6 metreden az derinliklerde yapilan dalisfarda vurgun
olasiliginin olmadigini gostermistir.

Yine yapilan bircok arastirmalar sonucunda, her derinlik icin guavenli
bir zaman siniri ( Sifir - Deko stiresi ) bulunmu§tm Bu/ i
asildiginda dalgic vurgun olasiligi ile karsi karsiya kalacaktir.
Dalislar, bu Sifir-Deko  stiresi icerisinde tutulursa, vurgun olasiligi
kuramsal olarak ortadan kalkar.

Bir dalista, ylizeye cikis esnasinda gorilen basinctaki azalma hizi,
cikis hizi ile dogru orantilidir. Dolayisiyla, ¢ikis hizi vurgun
olasiligini dogrudan etkiler.

m TUpstiz dahs yapiliyorsa:

» dalgi¢ yiizeyde akcigerlerini tiimtyle doldurup
dalar ve cikista nefesini tutarsa akciger
embolisii clusmaz.

m Aklinizda bulunsun, 1 metre kadalj sig

derinliklerden cikislarda da
olusabilmektedir.

n Kisacasi:

= Hava embolisilyiizme havuzlarinda da
olusabilir !

BELIRTI VE BULGULAR

Belirti ve bulgular ytizeye cikar ¢cikmaz
hemen goruldr.

Kollarda ve bacaklarda aniden ortaya
cikanr halsizlik verduyu kayii

Hemipleji
Emboli olusan tarafia dilate pupil
Nobet gecirme, koma vs....




ACIL BAKIM

Yiiksek yogunlukta (balon maske ile % 90-100
oraninda) oksijen baslanir.

Gereksinmesil varsa; selunumisayisi ya da
derinligi yeterli degilse, kazazedeyi solltun,

Kisiyil sol tarafinin Gzerine ve basi 30 derece
asagida kalacak sekilde yatirin,

Damar yoluiacarak SE veya RL baslayin

Biling durumunu sik araliklarla izleyin ve!
kaydedin, ;

Mumkunse, basin¢ odasi olan bir merkeze
nakledin.

Genellikle dalgi¢, cok derine inmisse veya
cok uzun slre su altinda kalmissa gorulir.
Yine hizla yuzeye cikma ile ilgili elmasina

ragmen buradaki elusumda etken azortur.

Dalarken ve dipte selunan azet, BRSING
altinda eldugundan kanda ¢cozinoy. Hizla
yuzeye cikarken azalan basinc nedeniyle
kanda cozunmus; haldeki azot kuicik
kabarciklara dontstir ve damarlaritikar.
Ve embolil benzeri belirti ve bulgular
goruldr.

ACIL BAKIM

m Emboli ile aynidir.

m Yiksek yogunlukta (balen maskeJle % 90-
100 eraninda) eksijen baslanir.

m Gereksinmesii varsa; solunumi sayisi ya da
derinligi'yeterli'degilse, kazazedeyi selutun

s Damar yoelulacarak; SE, RL veya %60.9
NaCl icinde %) 5 Dekstroz iceren sivilardan
birini baslayin.

m Basing odasi olan bir merkeze nakledin.

= VURGUN
n Dekompresyon hastaligi
» Basincli hava hastaligi
n Caisson hastaligl
n Dalgic paralizisi
» Disbarizm

BELIRTI VE BULGULAR

= Emboliye gore belirtiive bulgular daha
gec (birkac saat sonra)ortaya cikar

n Siddetlii eklem agnlari (sayet eklenler
etkilenmisse)

m Merkezi sinir sistemil bulgulani(sayet beyin
etkilenmisse) L

» Bogulma bulgulari(sayet akcigerlerde kan
akimini engellerse)

m Yine siddetli karin agrisi da gorulebilir

VURGUNUN ONLENMESI

s Uzun ve derin dalistan sonra dalgic belirli
derinliklerde; belirli stre bekledigi; takdirde
basing dengelenecedi icin vurgun&
(dekempresyon: hastalign) elusmayahbilir

m Bunun icin: hazirlanmis derimnlik ve sure
tablolarina uyulmasi 6nemlidir.




Dalgic ylizeye yavasca cikarilirsa, erimis nitrojen
dekompresyon hastaligini 6nlemeye yetecek bir hizla
akcigerlerden atilir.
Amerika Birlesik Devletleri Deniz Kuvvetleri gtivenli
dekompresyon! icin 6zel bir cizelge hazirlamistir.
Bui cizelgeye gore 57 metre derinlikte 60 dakika kalmis
olan bir dalgic icin' dekompresyon: programi esagidaki
gibidir:
15 metre derinlikte 10 dakika
12 metre derinlikte 17 dakika
9 metre derinlikte 19 dakika.
6 metre derinlikte 50 dakika
3 metre derinlikte 84 dakika

Boylece, sadece bir saatlik bir calisma icin derinde kalan
dalgicin toplam dekompresyon siiresi yaklasik t¢ saattir.

Rekompresyon

Havayi veya nitrojen (azot) gazini solunuma geri
kazandirmaktir; ya da diger deyisle “ Vicudu
yuksek basincli ortama alip, olusmus Gaz
kabarciklannin ¢ozinmesini saglamakif”. Bu
yolla akcigerlerin ic ve disi basinci esitlenir. Daha
sonra kontrolltl sartlar altinda yavas
dekempresyoen yapilir.

Dekompresyon hastaligina bagli hasar genellikle
duizeltilebilir. Ama beyin, omurilik gibi' 6zel
organlara bagli damarlarda tikaniklik olmussa
kalici beyin hasari veya parapleji gelisebilir.

BASINC ODASI

= |cinde bir kisinin yatacag) kadar yer olan
ve kisiye yuksek basincli ertam saglayan
odadir.

Baremetrik basine
degisikliklerinin
mekanik etkileri

Dekompresyon hastaliklari




Orta kulak Bend

Sinusler Choke

Disler Deri belirtileri

Gl sistem Norolojik

Akcigerler belirtiler
Hava embolisi

kulakla: geniz arasindaki’ ostaki fkanalinimn
odemi, irtifa degisimlerinde hava akimini
engelleyerek (ear block) kulak agrisi
yapar. L _

s Genellikle 10.000 feet altindak irtifalarda
ve alcalis sirasinda daha siddetlidir.

= Hafif durumlarda agrisiz delgunluk hissi
(ear fullness) olusur.

m Solunum yolu enfeksiyonlarmd%orta

750 fit / dak.” yi asmayan| varyo ile alcaimall,
Valsalva manevirasi yapilmali,

MUmktnse burun damlasi kullaniimals,
Bilincil kapali veya koopere olmayan
hastalarda gerekiyorsa kulak zarinin
cerrahi delinmesi operasyonu (miringotomi)
yapilmalidir.

A. BAROMETRIK BASINC

DEGISIMLERININ MEKANIK ETKILERI

Vicut bosluklarinda hapsedilmig olan
gazlarin hacmi irtifa ile birlik
degiserek cesitli problemlere rfeden
olabilir.

“Sicaklik sabit kalmak sartiyla gazlarin

hacmi basincla ters orantilidir.”

Ozellikle alcalista % 100 oksijen
kullanildiginda, orta kulakta Ybiriken
oksijen; absorbe edilir. Bul ddrum
ostaki kanalil tikaliysa orta kulakta
vakum elusturarak \

kulak agrisina neden; olabilir.

Agiz ve burun; kapaliyken zorlu nefes
vermeye calisarak, ostakil borusu} ve sinds
kanallari yoluyla orta kulak ve sintsler
ile dis, ertam| arasindaki’ basine farkini
esitleme manevrasidir.

Bu, kanallarin odemlil oldugu duru‘ larda,
ozellikle ‘




m Soguk alginlign sonucu sinds: kanallargnin
tikandigr durumlarda, irtifa degisimiy

basine esitlenemez ve agri olusur.

¢ agri ani baglar ve 5-10.000 feet aras
irtifalarda daha siddetlidir,

L 2

Dis dekularinda hapselmus havanin irtifa

ile genislemesil sonucu siddetli’ agri
olabilir.

Doelgulur disler ~ : Devamli agri (dalista)
Disetil apsesi : Kunt agri (tirménista)
Dis kokt apsesit : Kunt agri (dalista)
Pulpa iltihabs : Keskin agri (tirmanista)
Maksiller sintzit : Kunt agri (dalis ve
tirmanista)

Mide ve barsaklardaki hapsolmus gazlar
irtifada genisleyerek karin. agrisi yapaRilir.
Ucus) oncesi sodali iceceklerden;, gaz pan
gidalardan ve fazla sivi almaktan kacirmnalr,
tirmanista sakiz cignenmemeli,

Dizenlil tuvalet aliskanligl edinmeli, kawn
agrisi oldugunda, karina masaj yaparak,\
gegirerek veya yellenerek gazi disari
atmaya calismall,

Ucusta oldugunda irtifa kaybedilmelidir.

Valsalva maneviasi yapilmali,
Oksijen regulatort basincli konima
alinmall,

Mumktinse burun damlasi kullaniimalr,
Dusuk varyo ile alcalis, yapilmalidir.

s Ucusta ortaya cikan dis
agrlannda ik yapilmasi
gereken sey alcalmaktir,

= Alcalista: gortlen agnlarda ise,
irtifa almak agriyn azaltir,

s Siddetli ve ucus sonrasi

gecmeyen agrilarda. hiperbarik
tedavi gerekir.




B. DEKOMPRESYON. HASTALIGI

m Ani dis basing azalmalannda (kabin = Anil basing: azalmasi sonucul kanda ve
patlamasi), genisleyen havaning cikisina digerr dokularda azot gazi kabatlklarl
musaade etmeyen bir solunumyyelu olusmasiyla (Bubble' teorisi) ortaya cikan
hastaligi varsa, akcigerlerde sisine, bir rahatsizliktir. Fizik esaslan Henny,
alveollerde yirtilma (pnomoteraks, kanunul ile aciklanir.

pnomomediastinum); olasidir. = Denizcilikte vurgun, havacilikta kabin

= Ayrica akciger kilcall damarlarindan patlamasi ve ani tirmanis durumlarinda
beyne giden hava kabarciklari, tikayici goruldr. (18 - 30.000 feet irtifalar
hava embolisi de yapabilir. kritiktir)

“Bir sivil Icinde gdzUnm&g = Genellikle diz, dirsek, omuz gibi byuk
halde bulunan: bir gazin eklemlerde azot gazi agiga cikmasijla
miktar, aynigazin Sivi olugur.

tizerindekil kismi basinci ile = Baglangita hafif, gittikee artan ve |
dogru orantilidir.” dayanilmaz hale gelen agri vardir.

damarlarinda aciga cikmasiyld olusuir: kabarciklarmin
= Sternum altinda derin ve batici agri, sinir uclarini uyarmastyla klinik
kuru - inater 6ksuruk, nefes darlig ciddi’ clmayan| belirtiler cikabilir :l‘
anma

gorulur. : m Sogukluk - sicaklik hissi, karincal
kasmti, Urperti, uyusma,
m Kizariklik, benek gibi deri doktntdleri, vs.

» Hava kabarciklamnin akcigerYkilcal = Deri altinda aciga cikani gaz l
lamda




Beyin ve omurilikte ortaya cikan; gaz
kabareiklary, lokal hipeksi ve rprolojik
belitilere yol acar :

Kismi' fielcler, tek tarafli uyusmelar,
Konusma ve isitme: kayiplari,
Kiunt - strekli bas agrisi, bas donmes,
Gozde kor nokta ve isik yanip sonmes
Oryantasyon kaybi, déeliifium.

Kabin; basinglamasi olan’ ucaklarda korfinma
tamair.

Ucustan once denitrojenizasyon: amaciyld % 100
oksijen solunmasit koruyucu: olmaktadir,

Scuba dalgicligr veya hiperbarik  cember
dalisindan 48 saat sonrasina kadar, ucus veya
hipebarik cember egitimi yapilmamalidir,
Sismanliktan ve gaz yapici gidalardan kacinmak
gerekir.

m Arteryel delasima gegen hava kabarcikiar:

akut kollapsa yol acar,

Hastayi soll tarafina ve basil asag) gelecek
sekilde yatirarak nakletmek geréekir,

En kisa: zamanda hiperbarik cemberde

6 ATA (165feet) basinc altinda tedavi
uygulanmalidir.

Hastalik belirtileri fark edildiginde htmen
alcalmali, mumkunse: inilmelidir.

%) 100! oksijen kullanmak: belirtileri: hafifletir,
Uygun: tibbil imkanlar ve/veya hiperbarik
cember bulunan bir merkeze yakin inis

planlanmalidir.




