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BAROTRAVMALAR

Kanunlar

Alcalma Barotravmalari
(ikis Barotravmalari
Arteryal gaz embolisi
Dekompresyon hastaligi
Ozel durumlar




DALIS KOMPLIKASOYNLARINI ANLAMAK

1 atm=760mmHg=760 torr=14,7 psi v.b.

Feet (Fsw),Msv

33 Fsw (10 metre)=1atm 165 fsw ?

Deniz seviyesinin tistli 10,5 m 1 mmHg azalir
Yaklasik 5 km de % 50

[s1, rizgar hava durumuna gore degisir
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DALIS KOMPLIKASOYNLARINI ANLAMAK

Boyle,,, P1xV1=P2xV2 yani 10 metre V/2
Dalton,,, Bir gazi olusturan toplam basing

Henry Kanunlar1 Basing sivinin icinde ne kadar gaz

coziilecegini soyler

Dekompresyon hastaliginda inert gaz alimi

Gaz Formul [Oran (%)

Azot M- 78084
Oksijen 05 20.946
Argon Ar 0.930

. f*"'.‘l Karbondioksit||[CO-2 0.034




i
ALCALMA BAROTRAVMALARI

Barotit
Digkulak yolu sikismasi
Ic kulak barotravmasi

Sintis barotravmasi

Yiz,Dis,Kuru elbise sikismasi




IS KULAK SIKISMASI, BAROTIT,
IC KULAK BT

Faclal sinir  yegtuibuiokohiear
(Nuin sinir (N UL11)

Ostaki
boruso

KULAGIN YAPIST



Frontal Sinus

Sphenoid Sinus

1
Ethmoid Sinus

Maxillary Sinus




YUZ,DIS VE ELBISE SIKISMASI

>

Air Space




TEDAVI

Dekonjestan, Analjezi
Antibiyotik

Vertigo tedavisi

KBB konstiltasoynu
Acil Cerrahi
Hiperbarik oksijen ?
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CIKIS BAROTRAVMAS|
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ALTERNOBARIK VERTIGO

OPIVI

Auditory
cortex

Meaal
geniculate
nucleus

Infarior
colliculus

Supernor

olivary
nucleus

Cochilear
nucleus




PULMONER BAROTRAVMA

Pulmuner asir1 inlamasyon,Patlamis Akciger Send.
Akcigerlerde hava genisler(Ani ¢ikis?)

Cikista glotis kapali olursa

Akcigerde yirtilma

Pnomotoraks,Supkutan Hava

Pulmunor venoz dolasima hava girmesi (AGE)




“DEKOMPRESYON
HASTALIGI(DCS)

[nert gaz kabarciklari, Inflam. ve obst.
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DERINLIK

Dalgiclar,Keson iscileri, Astronot, yliksek irtifa

pilotlari, Deniz alt1 pers

Dalis pc ve Kartlar riski kaldirir ama?

Kabarcik olusumu distik basingli ven.

[skemi, hava kan ve hava endotelde inflam. trombotik

sonuclar
Cikis,yuzey, birkag saat sonra




KLINIK OZELIKLER-TIP 1

Daha cok sportif dalis

Biiytik eklem Kal¢a,Diz,Omuz, Cilt Rekompresyon
Rekompresyona direncli lenfatik obst.

Harketle degismeyen agri (tipik) Travma?

Ligament,Uzun kemik ucu ve fasyadaki kabarcik
distansiyonu agr1 Gerilme reseptori

Sirt karin agrilar1 Tip 2 nin habercisi olabilir




KLINIK OZELIKLER-TIP 2

Ciddi MSS, Vestibiiler, Kardiyopulmuner
PDCS Yiiksek irtifa pilot oksijen kullanimi ?

PDCS Gogiis A,Solunum S,Hemoptizi,Okstiriik
PDCS Sik degil oliimcil formdu




KLINIK OZELIKLER-TIP 2

Norolojik DCS klasik tarif

Sipninal kord tutulumu diistik P venlerin tutulumu,
Venoz donts engeli Azot coziinmemesi

Sipinal hiicrede kabarcik olusumu otokton

Viicud govde kasilmalari,Siklikla ayaklarda
karincalanma, Bitkinlik

Hizli ,Asendan paraliz, Transvers miyelit ?

Inkontinas, Sekstil disfonksiyon




KLINIK OZELIKLER-TIP 2

Vestibuler DCS

Sportif dalista az Uzun ve Derin dalista

Vertigo, Isitme kaybi, Tinnutus, Esitleme zorlugu
Vestibiiler Barotravmadan farki gui¢lti Valsalva yok




ARTERYAL GAZ EMBOLISI(AGE)

PBT sonrasi Havanin vaskiiler sol sisteme girmesi
Kateterizasyon,pulmuner kardiyak santlar sonrasinda
Kaynak tespiti zor

Kan dolagimina bagh




, SO e oo e MR v spee®
y

/

AGE KLINIK

En belirgin Beyin, inme klinigi
Ani apne, Kardiyak arrest
Vestibiiler sistemin tamamina hava girmesi?

Hemen oliim olmazsa Bilinc kaybi,Nobet, Korlik,
Dezoryantasyon,Hemipleji sik

Hekime bagvuruda klinik diizelmeler gozlemlenebilir
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DCS VE AGE TEDAVI 1

Oksijen,Iv siv1 ve Rekompresyon(Hizli)HPO 40 adet
Sol dekubit ve Trendelenburg ? Oturur ve ayakta ?
HBO tedavisi kabarciklar1 kii¢tultir oksijen P artirir
Azot AC yoluyla atilmasi

Oksjien artmasi Doku odemi coziiler,isekemik dokulara
oksijen dagilmasi

Notrofil Endotele yapismasini azaltir




DCS VE AGE TEDAVI 2

ABD Bahriyesi ve Degisik protokoller

2,8 (60)Atm diisiik basing veya

6 Atm 165 sonra 2,8 atm kabarcklar kiicultmek
Aspirin, kortikosteroid, fayda yok

Lidokain™*,

Heparin hayvan modeli kontraendike




Undersea Hyperb Med. 2001 Fall:28(3):165-74.

Lidocaine in the treatment of decompression illness: a review of the literature.

Mitchell SJ'.
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A retrospective cohort study of lidocaine in divers with neurological decompression illness.
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Case report: Cerebral air embolization in the electrophysiology laboratory during transseptal catheterization:
curative treatment of acute left hemiparesis with prompt hyperbaric oxygen therapy.

Mofrad P, Choucair W, Hulme P, Moore H.

Ann Emerg Med. 2000 Mar,35(3):300-3.
Cerebral arterial gas embolism by helium: an unusual case successfully treated with hyperbaric oxygen and

lidocaine.
Mitchell SJ'. Benson M. Vadiamudi L. Miller P.




OZEL DURUMLAR

Astim hastalar1 ? Goreceli risk IGergek risk l
Sportif dalis PBT diisiik 125000/1

P fonsiyon testi diizgiin ve kisi PBT konusunda bilgili
ise sorun yok

Nedensiz PBT varsa Konjenital ve yapisal AC hastaligi
ara




SU ICI PULMUNOR ODEM

[lk olarak soguk dalista rapor edilmis
Fakat 27 c derece dalistada rapor edilmis

Solunum sikintisi,gogiiste sikisma, pembemsi
sekresyon tedaviyle diizelir

Bazilar1 birkez bazilari tekrarlamis
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AZOT NARKOZU

30 m derine dalislarda Inert gaz solunmas:

Alkol intok. oldugu gibi (3om 1 martini kural)
Motor yetenek azalmasimental yavaslama

Cesret artisi,tehlikeli hareketler

100 m azotun anestezik etkisi bilin¢ kayb1 yapabilir
Helyum kullanilabilirderinlik azalinca dizelir




P
OKSIJEN TOKSITESI

Solunan oksijenin kismi basinci ve stireye bagli

Akciger ve beyin etkilenir

Pulmunor o2 toks.Diistik basinclarda uzun stire
solunmasi(iatjm ventilator hastalar)

Serabral o2 toks ytliksek P kisa soluma 1,4 atm dan
yuksek %32-36 arasi1 zenginlestirilmis o2
dekompresyonsuz dalis




* Rebreather(Kapali sistem) %95 tizerinde 02
soluuoyrak 7 m toksiteye maruz kalir

fullface mask

setfair valve
breathing bag .
breathing tube

oxygen feed

eylinder
pressure
gauge

Parts of a simple naval-
type diving oxygen
rebreather

blOV}IOff valve pull ring
/ blowoff valve

absorbent canister

canister securing

‘ clamp
oxygen

cylinder

PR bypass

B qen flow
= controller
bypass

vahe

oxygen
valve

cylinder
Clamps
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02 TOKSITESI KLINIK

Kas Segirmesi,Bulanti,Parestezi,Bas donm.,Bulanti,
Nobet(ilk belirti olursa bogulma)

Basing¢ odalari(2,4-3.0 atm) O2 toks. Kuru ortam istirahat
pozisyon olmasi riski azaltir 1000/1

Serebral toksite Kanlama ve COz2 iligkili ancak NO tretimin
artmasi ?

He soluma isitme kayb1
Norolojik sendrom
Disbarik ostenekroz




DALIS SONRASI UCUS

Dalis sonrasi yapilan ucus riskler icerir
Ucak kabin basinci 0,75 Atm

Ucusta ani basing degisikligi olabilir
24 saat icinde ucus onerilmez
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