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“Disbarik Osteonekroz (DO) dalgiglarda ve yiiksek basingli ortamlarda calisan
Caisson (basingli tiinel) iscilerinde goritlen, genellikle uzun kemikleri tutan
aseptik bir kemik nekrozudur. Ulkemizde askeri ve amatir dalicilarm yamsira
salyangoz .dahcﬂarl, sanayl dalictlari ve basingh tiinel iscilerinin sayisinin

artmastyla bu saglik probleminden etkilenebilecek popiilasyon genislemistir,

DO’ un klinik bulgu ve belirtileri, ancak iskelet sisteminde ciddi ve tamiri
miimkiin olmayan hasarlar meydana geldiginde ortaya giktifindan, semptomsuz
vakalarm tespitinde radyolojik tetkiklerle yapilan taramalar &nemlidir. DO
konusunda birgok iilkede yapilan calismalar sonucunda degisik insidensler
bildiritmigtir. Ulkemizde, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Deniz ve Sualts Anabilim
Dal1 Bagkant Prof. Dr. Maide Cimsit ve arkadaglari tarafindan yaptlan iki ayn
¢alismada, DO insidensi %85,7 ve % ?6,76 olarak bildirilmistir (15, 16).

23 l}rfart 1996 tarihinde baglatilan bu ¢aligmayla ililkemizdeki profesyonel
dalrcilar taranarak;
1- DO insidensinin yeniden saptanmasy,
2- DO ile yas, dalgishkta gecen stire, maksimum dalig derinligi ve
~ dekompresyon hastahyginin iliskisinin aragtirilmasi,
3- DO lezyonlar ele alindiginda daliga devam etmesinde sakinca gériilen
dalictiarin uyariimasi

amaglanmgtr. Bu ¢alisma 1.U. Arastirma Fonu ve Sualti ve Hiperbarik Tip

Dernegi'nin maddi desteg] ile gergeklestirilmistir, $




Tarihge:

Insanoglu 18. yiizyihn sonlarmdan glinlimtlize kadar gerek dalarak, gerckse
basingls tiinellerde galigarak atmosferik basingtan daha yitksek basinca maruz
kalmasina ragmen, meydana gelen kemik nekrozunun taninmas: 1895 yilinda X-
1gin'mn kesfedilmesinden sonraya kalmigtir, Olusan nekroz konusunda birgok
bilgi elde edilmesine kargin, etiyopatogenez konusunda stylenenler teoriden
Steye gidememigtir. One siirilen birgok  teori yeterince tatminkar
bulunmadigindan insanlarda ve deney hayvanlariyla yapilan aragtirmalar devam

etmektedir (41).

Yiiksek basinca maruz kalma sonucu olugan kemik nekrozunu diger osteonekroz
nedenlerinden (Tablo-1) ayirmak igin 40 dan fazla terim kullanlmustir,

Guntimiizde en gok kabiil goren "Disbarik Osteonekroz" terimidir (41).

Steroid tedavisi Travma
Orak hticreli anemi Romatoid artrit
Diabet Gut
Kronik alkolizm fyonizan radyasyon
Karaciger sirozu Sifiliz
Hepatit Alkaptontiri
Pankreatit Arterioskleroz
Gaucher hastali1 Hiperlipidemi

Tablo-1: Osteonekroz nedeni olarak bildirilen
durumlar

Basingli tiinel iggilerinde gértilen DO ile ilgili ilk raporlar 1911 yilinda iki ayn
araglrmaci tarafindan yaywnlanmigtir. Bassoe yayminda 161 basinglt tiinel

ig¢isinden 11' inde kronik eklem aprst ve tutuklugundan bahsetmistir. 11




olgudan birinde, 12 yil 6nce ikinci kez maruz kaldig: ytiksek basingtan hemen
sonra, kalga ekleminde sakatliga neden olan bir durumun séz konusu oldugu
belirtifmigtir. Radyolojik gériintim tipik atritis deformans olarak tanimlanmugtir,
Yine aymt yillarda Bornstein ve Plate, Hamburg' daki Elbe Tiineli' nde caligan
500 basingh tiinel iggisinin iigiinde eklem hastalif tammlamisgtir.  Olgularin
birinde bir kalgada kemik nekrozu, bir diger olguda sag omuzda lezyon, lgiincil

olguda ise bilateral kalga eklemi lezyonundan bahsedilmistir (8, 11, 38, 41)

Daliczlarda ilk osteonekroz olgusu 1941 yilinda Grutzmatcher tarafindan rapor
edilmigtir. Yazar 7 yil &nce Tip—I‘ Dekompresyon Hastalign (DH) gegiren 37
yaginda erkek bir dalicimn humerus bagmdaki lezyonu tammlamigtir. 1939
yihinda gekilen omuz grafisinde eklem yiizeyinde ve trabekiiler yapida hasarin,

1940 yilinda gekilen grafide daha kétii bir hal aldifint belirtmistir (30).

James 1945 yilinda ii¢ denizalti personelinde, yalniz bir kez yiiksek basinca
maruz kalmalarina ragmen kemik nekrozu gelistigini tespit etmigtir. 1931 y1linda,
Hint Okyanusun&a 36,5 metrede batan denizalti gemisindeki 5 personel, yaklagik
2,5 ;aat yiiksek basinca maruz kalmislardir. Yiizeye gelen denizalts personelinin
besinde de DH goriilmistir. 12 yil sonra ¢ekilen grafilerde biri gok agir olmak

tizere 3 kazazedede kemik hasarlar; tespit edilmigtir (35,41).

Dalicilar ve basingl: tiinel isgisleri tizerinde gliniimiize kadar bir ¢ok ilkede
yapilan ¢ahsmalarda DO insidensi konusunda degisik oranlar bildirilmistir.

Belirtilen insidens oranlari incelenen grubun &zelliklerine gore degismektedir.




Degisik gruplarda yapilan galismalarda DO tespit edilenlerin oranlart Tablo-2 de

goriilmektedir.

Yil Ulker Grup Insidens
1965 Japonya44 Dalgig¢-balikct % 69,3
1966 Ingiltere®2 Tiinel iggisi %19,0
1967 Iskogya? Tiinel iscisi % 20,0
1968 Japonya4 Dalgi¢-baliker % 19,0
1971 Ingiltere2! Tiinel iscisi % 26,0
1971 Ingiltere?*  Dalgig-donanma % 5,0
1971 Ingiltere?  Dalgic-deneysel % 14
1972 Ingiltere!? Titnel igcisi % 19,0
1972 Bahama A, 28 Dalgig-ticari % 22,0
1974 Almanyas? Dalgig-ticari % 55,0
1974 ABD?30 Dalgi¢-ticari % 22,0
1974 Bahama A. 27 Dalgi¢-ticari % 27,0
1974 ABD3¥ Tiinel isgisi % 35
1974 Japonyal Dalgig-ticari % 59,5
1976 Ingiltere3 Dalgig-ticari % 1,9
1976 Japonya®2 Dalgig-baliket % 60,0
1976 ABDS7 Dalgig-donanma % 30,0
1976 Ingiltere3 Tiinel iggisi %19,7
1977 ABD?33 Dalgig-donanma % 1,71
1977 Ingilteress Dalgig-ticari % 2,4
1977 Ingiltere26 Tiinel igcisi % 20,0
1977 Ingiltere26 Tiinel iscisi*+ % 67,0
1978 Hawaii’® Dalgig-baliket % 65,0
1981 Japonya34 Dalgig-ticari % 56,4
1981 Singapur!0 Dalgig-baliker %55,0
1981 Ingiltere2? Dalgig-ticari % 4.8
1985 Tlirkiye!S Dalgig-siingerci % 85,7
1988 Cin63 Dalgig-donanma % 2,1
1988 Cin63 Dalgig-balike % 19,8
1990 Tiirkiye!6 Dalgig-siingerci % 26,7

Tablo-2: Degisik tilkelerde yapilan DO insidens caligmalar.

*Refarans numarast ke adinin sag tst ksesindedir.
** Ayni grupta dalig saati 1000 saatten fazla olan ttinel igcileri igin ayrt bir oran gikartimistir,




DO konusundaki ilk yayinlar, sikayetlerin s6z konusu oldugu az sayidaki olgulan
igermekteyken, son yillarda yapilan yaymnlardaki olgular herhangi bir sikayeti
olmayan dalict ve basingl tiinel isgilerini de icermektedir. Problemin bir meslek
hastahifi olarak ele alinmas: risk altmdakl: popiilasyon f{izerinde yapilan
aragtirmalart ve deneysel gahigmalart arttrmustir, Olgularm biiytik bir balimtinde
DO lezyonlannin semptomsuz ve sakatliga neden olmadig: tespit edilmistir.
Fakat-humerus ve femur proksimellerinde cklem yiizeyine komsu bélgelerin

etkilenmesi halinde omuz ve kalga ekleminde ciddi hasarlar meydana gelebildigi

goriilmuistiir (41). $




Diagnostik teknikler:

Direkt radyografi:
Direkt radyografi kolay uygulanabilirligi,
@@ ekonomik olmasi ve giivenilirligi

nedeniyle semptomsuz DO lezyonlarinin
tespitinde ve degerlendirilmesinde temel-

yéntem olarak benimsenmistir. Ancak

olusan lezyonlarin radyolojik olarak

gorilebilmesi igin, hasarin olustugu an
ile radyografik tetkik arasinda en az 3 ay
gibi bir siire gegmesi gerekmektedir (32,

59, 18)

DOuin radyografik tespitinde, uzun
kemiklerin ve eklem bolgelerinin
radyografileri rutin tetkiklerden farkls

olan 6zel bir teknikle c¢ekilmelidir.

Radyografisi gekilmesi gereken bolgeler

Sekil-1 de gorilmektedir. Lezyonlarin
Sekil-1: Radyografisi ¢ekilen
bilgeler ve odaklama noktalarn  daha iyl degerlendirilebilmesi icin

kemigin trabekiiler yapisini  gdsteren
penatrans: arttirilmis  grafiler kullanitmakta, boylece DO’ u taklit eden

lezyonlardan ayrilabilmektedir. Trabekiiler yapida yogunlugu artmig  kiigitk




bolgeler olarak ortaya ¢ikan ilk degisikliklerin tespiti icin yitksek kalitede
¢ekilmis radyografilere ihtiyag vardir. Olusan minimal degisikliklerin normal

yapilardan ayrilabilmesi i¢in iyi bir yorumlama gerekir (32, 18).

Erken radyograﬁk degisikliklerin tespiti, .seri grafilerde kemigin trabekitler
yapstin kargilastiriimasi ile miimkiin oldugundan dogru radyografik teknik ve
pozisyon onemlidir. Ingilterede MRC Decompression Sickness Panel' de

Onerilen radyografik teknik agagidadir (32, 41).

a) Omuz eklemi: Anteroposterior grafi

Tavsiye edilen film ebadi 24X30 cm dir. Cekilecek grafi humerusun bag, boyun
ve en az gaftin 1/3 proksimalini icermelidir. Ekle;m yiizeyi ve humerus bagina
diger kemik kisimlarmin siiperpoze olmas: dnlenmelidir. Humerus bast ve
saftiun trabekiiler yapist iyi g6riintilenmelidir. En iyi goriintiileme horizantal
masa tizerinde yapilmaktadir. Tetkik edilecek kisi supin pozisyonunda grafisi
g:ékilecek tarafa dogru 45 ~derece dondiirtiliir. Kaldirilan omuz altina kum
torbalart ile destek konulur. Grafisi gekilen taraftaki kol supin pozisyonunda ve
diiz' 10 derece abdiiksiyona getirilmelidir. Humerus basinin skapula’'nin dig
uzantist ile stiperpoze olmamas: igin kola ¢ekme kuvveti uygulanmalidir.,
Odaklama humerus bagina, yani skapula’ nin dig uzantisinin 2,5 cm altina yapilir.

Cekim esnasinda hasta nefesini tutmalidur,

b} Kalga eklemi ve femur saftimin 1/3 proksimali: Anteroposterior grafi
Tavsiye edilen film ebad: 24X30 em dir. Radyografide femur bagimun eklem
yiizeyi, femur bast ve saftinin trabekiiler yapisi net bir bigimde griintiilenmelidir.

Her iki kalga eklemi ayn olarak goriintillenmelidir. Penatransi arttirmak icin

Frs
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¢ekim esnasinda normalden 2,5-5 kV daha fazla giic kullanilmalidir. Gonadlar
femur baguun  goriintising  etkilemeyecek bigimde kursun levhalarla
korunmalidir. Tetkik edilecek kisi supin pozisyonundayken, spina iliaca superior’
lardan gegen diizlem horizantal olmalidir, Ayak tabani masaya dik agl yapacak
pozisyonda olmalidrr. Cekimde odaklama femur bagina yapilarak, femur bagt ve

saftin 1/3 proksimali gériintiilenmelidir.

¢) Diz eklemi, femur 2/3 distal ve tibia 1/3 proksimali: anteroposterior grafi

Her iki diz eklemi beraber goriintiilenecekse 40X30 cm ebadh, ayn ayn
goriintiilenecekse 40X15 em ebadl film kullanilmahdir. Ayn goriintiileme tercih
edlmelidir. Grafide femur 2/3 distali ve tibia 1/3 prbksimaiinin trabekiiler yapisi
net olarak goriilmelidir. Femur saftimin orta kismi ile distali arasinda dansite fark:
oldugundan kilovoltaj arttinlip miliamper diigiirilmelidir. Grafisi gekilecek kisi
her iki bacak ekstansi:yonda iken masaya oturtulmalidir. Cekim esnasinda

odaklama patella tist sinirma yapilmahdir.

d) Diz eklemi, femur 2/3 distal ve tibia 1/3 proksimali: lateral grafisi

Tav§iye edilen film ebadr 40X30 cm ya da 40X15 cm dir. Eger genig film
kullanlacaksa pozisyon diz ekleminin normal lateral grafisi gibi, diz fleksiyonda
ve tibia filmin uzun eksenine paralel olmalidir. Dar film kullanilacaksa bacak diiz
ve filmin uzun eksenine paralel olmalidir. Cekim esnasinda odaklama patella iist
sinirina yapilmali, doz anteroposterior ¢ekimdeki gibi ayarlanmalidir, Femur ve
tibianm lateral grafisi, anteroposterior grafide goriilemeyen minimal trabekiiler

. yapt ve dansite degisikliklerini gosterebilir.
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1987 yilinda Ingiltere' de yapilan "The Bone Necrosis Working Group of the
Decompression Sickness Panel" de, biitiin dalicilarin ilk dalis  egitimind
tamamladig1 anda radyografik olarak taranmas: Snerilmigtir. Lezyonlarin erken
tespiti igin risk grubundaki kisilerin periyodik olarak radyografik kontrollar
yapumalidir. X-igmlannm muhtemel zararlari ele alindiginda, profesyonel
dalicilarin ve basingl: tiinel igcilerinin rutin takibinde gonadlar korunarak ¢ekilen
yuhk radyografiler kabul edilebilir sikhiktadir. 1981 yilinda yayinlanan
"Decompression Sickness Central Registry anleadiological Panel" raporunda;
30 m yi gegmeyen ve 4 saatten kisa siiren daliglar yapanlarda yillik radyografik
tetkiklere gerek olmadigs, 50 m yi gegmeyen ve 4 saatten kisa siiren dalislar
yapanlarda ise 3 yilda bir yapilacak radyografik tetkiklerin yeterli oldugu

belirtilmektedir (17, 22, 41).

Diger teknikler

Sintigrafi:

Din?kt radyografi ile kemik dokudaki dansite farklarindan yararlanarak anatomik
gortintil elde edilmektedir. Bu durumda ancak kemik dansitesinde degisiklik
yapmig lezyonlar tespit edilebilecektir. Sintigrafide ise kemik ﬁzyo}ojisinden

- yararlamlarak ek bilgi elde edilmektedir. (18)

Sintigrafi kemik dokusunu etkileyen patolojilerin tespitinde yaygin olarak
kullanilan hassas ve degerli bir yontemdir. En sik kullamlan farmasotik ajan, Tc
99m ile isaretlenmis Methylene-di-phosphonate' dir. Osteonekrozda kan akiminin

bozulmasindan hemen sonra, nekroz bélgeleri metabolik olarak inaktif hale gelir.

o
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Bu bolgelerde izotop tutulumu azalacigindan sintigrafide soguk lezyon olarak
kendini gdsterir. Ilerde olugan revaskiilerizasyonla izotop tutulumu artar ve soguk
lezyon sicak lezyona doniigiir. Osteonekroz sintigrafi ile iskemik hasardan birkag
hafta sonra, yani radyografik tespitden gok daha once taminabilmesine ragmen
spesifik bir tetkik degildir. Bir gok kemik patolojisinde sintigrafi ile sicak
bolgeler tespit edilebilmektedir. Giiniimiizde kemik sintigrafisi, radyografilerde
stipheli ~olarak  yorumlanmis DO lezyonlarmm  degerlendirilmesinde
kullamlmaktadir. 1987 yilinda Ingiltere' de yaplian "The Bone Necrosis Working
Group of the Decompression Sickness Panel" de 30 m' den derin ve 4 saatten
fazla dip zamanli dahg yapanlarda sintigrafik takip yapilmasi &nerilmistir (9, 18,

17, 60}

Bilgisayarh tomografi (BT):

Dokulari daha ayrintili inceleme olanag taniyan bilgisayarls tomografi tetkikleri,
~ giin - gegtikce daha sik kullaniimaktadir. Osteonekrozun erken donemlerinde
}I/apllacak BT tetkiki, l;allnlasan trabekiillerin daha net olarak tespitini miimkiin
kilacaktir. Aym sekilde yapisal degisikliklerin de daha iyi tamnmasi miimkiin
olacaktir. Yeterince yaygin olmamast ve Vmaliygtinirlz yiiksek olmast, BT'nin DO

taramalarinda rutin kullanimint engellemektedir(18, 41)

Manyetik rezonans (MR):

MR ¢ok pahali bir tetkik olmasina karsin ¢ok degerli bir yontemdir. MR ile
birgok diiziemde goriintii alinabilmesi, doku kontrasttm manfipiile ederek
yumusak doku ve kemik dokusunun daha net ayrilmasi, diger goriintitleme
yontemlerine gore onemli bir avantajdir. Arteriyel kan akiminin kesilmesinden

sonra kemik hicreleri 12-48 saat iginde, daha dayamkli yag hiicreleri ise 2-5
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giinde Sleceklerdir. Bu nekrotik bolgeler sinyal yogunlugu azalmis homojen
alanlar olarak goriilecektir. ~ Eklem  yiizeyine komsu bolgelerde olusan
degisiklikler, iskemik donemden bir kag giin sonra goriilebilecektir. Bu da
osteonekroz tespitinde MR'1 en hassas metod kilmaktadir. Ancak sintigrafide
oldufu gibi hassasligimn yiiksek olmasinin yamnda yeterince spesifik degildir.
Yaygin kullanimi miimkiin olmasa da DO tespitinde cok énemli bir tetkik olarak
gortlmektedir.  Giiniimiizde radyografide stipheli DO lezyonu olarak

degerlendirilen gortintiilerin tantmlanmasinda kullamlmaktadir (18, 41).

UMHrasonografi:

Zahng ve arkadaglari gergeklestirdikleri bir galigmada DO’ un ultrasonografik
teshisinden bahsetmislerdir. DO' un radyografik ve ultrasonografik teshisinin
kargilagnlmasinda  anlamli  bir fark bulmamglardir. DO teshisinde
ultrasonagrafik teknigin kolaylig:, etkinligi, ‘radyasyonun mubhtemel zararlarina
sahip olmamast, cihazin ucuzlugu ve kiigiikliigii nedeniyle radyografiye alternatif
o'labilecegini belirtmiglerdir. B-mode teknigi ile yapilan ultrasonografide
lezyonlarm lokalizasyonu, formu ve biiytikligii kesin olarak gériilebilmektedir.

Aragtirmacilar cihaz ve teknigin gelistirilmesi ile DO teshisinde ultrasonografiyi

iyl bir gelecegin bekledigine inanmaktadirlar (64).

Osteonckrozun teshisinde, arteriografi ve kemigin fonksyonel eksplorasyonu gibi
invaziv yontemler mevcutsa da, klinik kullanimda nadiren endike olmaktadir, f1k _
hasardan birkag saat sonra, ilk giinlerde idrarda ya da kanda tespit edilebilen,
kemik hasariyla ilgili marker tespit etmek igin de calismalar yapiimugtir.

Incelenen faktérler arasinda serum ferritin dtizeyi timit vericidir (5, 6, 23).




Sekil-2: DO lezyonlarmin
en sik goritldiigii
Iokalizasyonlar

14

%i ve lokﬁtlizasyonlarl

DO" un radyolojik olarak teshisi, olusan lezyonlarin
radyografilerde taninmast ile miimkiindiir. Kemigin
trabekiiler yapisinda ve dansitesinde olugan minimal
degisikliklerin  normal populasyonda. goriilen
varyasyonlardan aymrt edilerek patolojik olarak
yorumlanmasi, tecriibe ve dikkat isteyen bir
degerlendirmeyi gerektirir, DO taramalarinda
radyografilerin iyi bir teknik ve dogru pozisyonla
gekilmis olmalar1 garttrr. Seri radyografilerin
karsilagtirilmasinda  dogru Ipozisyonun Onemi

bilytiktiir.

Yapilan  aragtirmalarda DO lezyonlarnin
¢ogunlukla bilateral ve multipl oldugu tespit
edilmigtir. Lezyonlarm en sik goriildiigii bslgeler
seki-2 de gorillmektedir. Tespit edilen radyografik
lezyonlarin  degerlendirilmesinde, British MRC
Decompression ~ Sickness Panel' de &nerilen
simflama uluslararasi kabill gormiistiir. Ancak

lezyonun biiyiikliigii ve yerlesim bélgesine gore

suuflandirma yapan aragtirmacilar da vardir (62).
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Lezyonlar dalicilarda ve basmgh tiinel iscilerinde  goriiniim  olarak
benzesmekteyken, yerlesim bolgesine gore iki ana gruba ayrilmaktadir. Eklem
ylizeyine komsu (Juxta-articular: JA) bélgelerde bulunanlar A tipi lezyon, bas,
boyun, saft bolgelerinde (Head, Neck, Shaft; HNS) bulunanlar B tipi lezyon
olarak adlandirtimaktadir. Lezyonlar 1966 yiindaki ilk MRC Decompression
Sickness Panel Report’ dan bu yana birgok kez tammlanmigtir. Asagidaki

tanimlama en son yapilan tanimlamadir (68).

Al. Saglam eklem yiizeyiyle birlikte yogunlugu artmis bislgeler

" Yogunluk artis1 olarak goriilen bu lezyonlarin siirlari, normal anatomik yapida
gorillen kemik adaciklarindan farkli olarak diizensizdir, Yogunlugu artmig
blgelerden gegen trabekiiller kalinlagmig olarak gézlenmekte, fakat genellikle
ekllern yiizeyine komgu olarak bulunan bu lezyonlar normal kemik trabekiilleri ile
gevrelenmektedir. Dalicilarda  bu  lezyonlar en cok humems basinda
gc‘ir[%lmektedir. Omuz eklemlerinin radyografileri gekilirken humerus bag1 ile
komsu kemik yapilarimin stiperpoze olmas: taniyr engellemekte, stipheli
durumlarda ek radyografik tetkik gerekebilmektedir. Basingh tiinel iscilerinde
daha ¢ok femur baginda gorilen Al lezyonlarim tespit etmek, radyografide
acetebulum ile femur baginin stiperpoze olmast nedeniyle giigtiir. Fakat tomografi

veya filmin biiytitiilmesiyle lezyonun tespiti kolaylasur.
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A2. Kiiresel segmental opasiteler

Bu lezyonlar ilk defa 1956 yilinda Poppel ve Robinson tarafindan snow-cap
lezyonu olarak tarif edilmigtir. Goriintim bir kilrenin pargasimt andirr, Humerus
basinda femur bagina oranla daha fazla goriilen opasitelerin femur baginda tespit
edilmesi yukarida bahsedilen nedenle daha gigtiir. Lezyonlar erken dtnemde
humerus ve femur bagi ekiem ylizeyinde ¢6kme veya enfarkt olusturmadan

sekestr haline déntisebilir (18).

A3. Lineer opasiteler

Lineer opasiteler en sik humerus baginda gozlenir. Siklikla, lezyon ile eklem
ylizeyi arasinda gegirgenligi artmmg (radyolusent) bir béige bulunmaktadir. Eklem
ylzeyindeki bu bélgelerde ¢okme meydana gelerek A4 lezyonlan gelisebilir.
Lineer opasiteler ve radyolusent bolgelerle birlikte, kemigin saft kismina dogru

kitgiik yogunluk artiglar bulunabilir.

A4, Yapisal bozukluklar

Yapisal bozukluklar Al, A2, A3 lezyonlarindan sonra veya bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilir. Eklem bglgesinde agri ve hareket kisithligina neden olur.

a) T"ransradiyant subkortikal bant: Ada lezyohu, humerus ve femur baginda
eklem ylizeyinin altda subkortikal ince bir transradiyant bant seklinde gdzlenir.
Eklem yiizeyinde ve alttaki kemik dokularda heniiz ¢Okme yoktur.

b) Eklem yiizeyinde c¢c6kme: A4b lezyonu olarak simflandirilan eklem
ylzeyindeki ¢6kme genellikle A3 lezyonunun ilerlemesi ile olusur. Ancak Ada
lezyonundaki nekrotik bilgenin  iizerine ¢bkme seklinde de meydana
gelebilmektedir. Lezyon eklem ylizeyinin yansina kadar uzanan bir bélgeyi

etkileyebilir. Komsu kemik dokuda liggen bigiminde genis bir opasite bulunabilir.
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¢) Sekestrasyon: Adc lezyonu olarak adlandirtlan eklem ylizeyindeki
sekestrasyon, subkondral bslgedeki nekrotik kisimlarin fraktilrii neticesi meydana

gelebilir. Bu lezyonlar A2 lezyonlarindan geligebilir.

AS5.Sekonder dejeneratif osteoartrit

Eklem ylizeyindeki ¢6kme ve sekesirasyon sonucu gelisen destriiksiyon,
sekonder dejeneratif osteoartritin nedenidir. Erken dénemlerde eklem araliginin
normal olmas: aseptik kemik nekrozundaki osteoartrit icin tipiktir, Geg

doénemlerde tablo diger nedenlereden kaynaklanan osteoartritlere benzemektedir.

Bu lezyonlar korteks digindaki kemigin trabekiiler yapisinda goriillir ve semptom

vermezler.

Bl. Yogunlugu artmug bilgeler
Bu lezyoniar kemik adaciklar degildir. Lezyonlar basingh tiinel is¢ilerinde daha
Vgok humerus boynu ve saft proksimalinde gbriiltirken, dahcilarda femur alt

ucunda daha fazla goriiliir.

B2. Diizensiz kalsifiye bolgeler

Bu lezyonlar siklikla bilateraldir ve humerus ve femur saftinin tist kisimlannda
goriiliir. Dahcﬂarda ise femur alt kisimlarinda daha yaygin goriliir. Lezyonlarin
sekli ve biyikligii degismektedir. llerlemis lezyonlar yaygin ve dizensiz
kalsifikasyonlarla smurlannus, yogunlugu degisken translusent alanlar olarak
gortilebilmektedir. Femur alt ucundaki erken ve slipheli lezyonlar lateral grafide

daha iyi gériilmektedir.
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B3. Transradiyant ve kistik bilgeler |

Bu lezyonlar femur saftmin distalinde ve humerus saftimn  proksimalinde
bulunur. Kistik lezyonlarin sintrlart, normalde femur boynunda goriilebilen
trabekiiler kistlerin aksine diizensizdir. Transradiyant lezyonlar birka¢ santimetre

uzuntugunda olabilir ve meduller bslgeyi tamamen isgal edebilir.

Kemik nekrozunun radyolojik kanit: olarak ele alinan lezyonlarm yukaridaki gibi
tammlanmasi lezyonlarin degerlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ancak
DO" un radyolojik olarak kesin teshisi i¢in  kemik yapisindaki  normal
varyantlarin iyi bilinmesi gerekir. DO' un erken tanisinda tespit edilen

degisiklikleri patolojik olarak degerlendirmek diger kemik patolojilerindekinden

daha zordur. ﬁ
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DO’ un etiyopatogenezi, yapilan birgok spekiilasyon ve hayvan deneylerine

ragmen kesin olarak aydinlatilamamustir. Sekil 3 de 6nerilen etiyolojik faktorler
ve patojenetik mekanizmalar gériilmektedir. 1k olarak 1911-12 yillarinda
Bornstein ve Plate, kan dolagiminin zayif oldugu uzun kemiklerin uclarinda

olugan gaz kabarciklarinin kemik nekrozuna neden oldugu hipotezini ortaya
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atmistir. Kemik dokusu ve kan damarlart iginde olusan gaz kabarciklarimn
nutrisyonel bozukluga neden oldugunu varsaymislar, ancak end-arterler soz,
konusu olmadigr igin de gergek  enfarkt ihtimalinin  zayif oldugunu
diiginmiiglerdir. Ayrica olusan kemik hasarinm tek bir damar tikamkliginda

olusabilecek hasardan daha yaygin olduguna dikkat ¢ekmislerdir (11).

Kahlstrom ve arkadaglar 1939 yilinda yapthIafi histolojik ¢aligmalarda, ortaya
dogrudan kanit koymasalar da, aseptik kemik nekrozunun kemik dokudaki
intravaskiiler ve ekstravaskiiler alanda biriken nitrojen gazindan kaynaklandig;
‘sonucunu ¢ikarmiglardir, Arastrmacilar ferhur basinda gorillen degisikliklerin
kalga ekleminin travmatik dislokasyonlarinda, epifiz kaymalarinda, femur boynu
kiriklarinda yada idiopatik kemik nekrozundaki _degisikliklere benzedigini 6ne
sirmiiglerdir. Ozellikle saft lezyonlarinm saylst ve boyutunu yorumlayan
aragtirmacilar nitrojen embolisi teorisini destekleyen; end-arterlerin daha sik
olarak bulundugu bilinen femur bagindaki lezyon sikligina ve besleyici arterlerin
bir béliimiintin blokajins diigtindiiren femur alt ucu, tibia ve ﬁbulada epifiz
d1§1n]da gbriilen lezyonlara dikkat ¢ekmislerdir. Nekrotik lezyonlarn genis
olmasi, simetrikligi ve dalak ve bsbrek infarktiarimn s0z konusu olmayis1 emboli
teorisi ile gelismektedir. Kahlstrom ve arkadaglar1 kemiklerde béylesine yaygin
emboliye neden olabilen bir durumda beyin, akciger, b&brek ve intestinal
emboliler nedeniyle &ltimler goritlmily olmast gerektigini de belirtmislerdir.
Ayrica diger gévde kemiklerinde tutulma goritlmemektedir. Diger taraftan,

ekstremite kemiklerindeki lipitten zengin kemik iligindeki ekstravaskiiler gazin
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kan damarlarina basi yaparak tikanmaya neden olabilicegini bildirmisterdir.
Aragtirmacilar Bronstein® in, kemik iligindeki kan dolagiminin yavas oldugundan
dolay1 ¢ozlinmis gazin cabuk uzaklagtirtlamadig1 gorilgiini tekrarlamglardir (36,

41).

Gaz kabarciklartyla vaskiiler obstritksiyon teorisine alternatif olarak: yag
embolisi, hemokonsantrasyon ve pihtilagma 6zelliginin artis1, kan enzimlerindeki
degisiklikler, dokuda ¢éziinen gazlarin osmotik etkisi ve oksijen toksisitesi gibi

teoriler de DO nedeni olarak ortaya atmistir.

Rozsahegy 1956 yilinda, omuz ve kalga ekleminde goriilen lezyonlart humerus ve
femurun yitksek oranda yag igermesi ve kemik ilifinde kan akiminmn
bozulmasina baglamis, bu durumun 6zellikle s6z konusu kemiklerin proksimal
ucunda gegerli oldugunu belirtmigtir. CI:ay 1963 yihnda, yiiksek basinca maruz
kaldiktan sonra hizlt dekompresyon uygulanan kopeklerin pulmoner arterleri
yada arteriollerinde kemik iligi ebolisi tespit etmigtir. Femoral kemik iliginin gaz
kabarciklari ile hasar gormesi yag embolisinin kaynag: olarak diistiniilmiigtiir.(49,

1

41) _ :

Insanlarda ciddi dekompresyon hastaligiyla bitlikte akciger, bébrek ve beyinde'
vag ve kemik ilgi embolileri gosterilmistir. Klinikde karstlagilan yag embolisi ile
dekompresyon hastahg olgularmin (;e;rpwl benzerlikler tagidipini goren Pauley
ve Cockett (1970), gaz kabarciklarinmn &zellikle karaciger olmak lizere, yagli
dokulardaki hasar1 provake ettifini One sirmiislerdir. Karaciger hiicrelerinin

hasar gormesi portal dolagimda yag embolisi olugmasina neden olabilir. Bu
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mekanizma sadece basmcli ortama maruz kalmaya bagh olusan kemik
lezyonlarina degil, karaciger hasarinin séz konusu oldugu alkolizm ve orak

hiicreli anemi gibi diger osteonekroz nedenlerini de agiklayabilmektedir (41).

Dekompresyon hastaliginda yag ve kemik iligi embolisi olustugu kesin olmasina
ragmen, kemik nekrozunun bunun dogrudan bir, sonucu olarak ortaya ciktif
gosterilmemigtir. Cesitli nedenlere olusan yag embolisi siklifina ragmen
osteonekroz yaygin olarak goriilmemektedir. -Jones (1971) kemik nekrozu
olusmasinda tek bir yag embolisinden ziyade, zaman iginde tekrarlayan
embolilerin 6nemli oldugunu 6ne stirmiistiir. Ancak gogu osteonekroz olgusunda
tekrarlayan dalislar s6z konusu iken, yalniz bir kez basingli ortama maruz kalma
sonucu geligen olgular da meveuttur, Kronik alkolizm ve kemik travmasi olgulart
stk goriilmesine ragmen dalgiglar ve basingli ttinel is¢ileriyle karsilagtinldiginda,
s6z konusu grupta kemik nekrozu yaygin degildir (3, 48, 41).

Embolik kemik lezyonlart olugturmak igin bir ¢ok hayvan deneyi yapiimigtir. Bu
deneylerin bir kisminda hayvanlarin kan dolagimina gaz veya sert karbon
pmfkﬁlleri injekte edilmis, bir kisminda ise intravaskiiler gaz olugturmak i¢in
yitksek basingtan hizli dekompresyon uygulanmistir. Ancak bu deneyler kisgiik
deney hay_vanlannda yapilan ksa stireli galismalar oldugundan insanlarda goriilen
DO agisindan yorumlanmast gugtiir, Antopol ve Chryssanthou 5 ay siireyle
araliklarla basinglt hava ortamma maruz biraktigr farelerde kemik nekrozu
olusturmuslardir, Arastirmacilar kemik nekrozunun dekompresyon hastaligindan
bagimsiz oldugu sonucuna vararak, bozulan imunitenin kemiklerdeki degisikligin

temeli oldugunu Snermistir. Nekrotik kemik degisikliklerinin basinca maruz

-
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kalmayan obez farelerde de oldugunu gbzlemiglerdir. Wiinsche ve Scheele albino
ratlarin ekstremite kemiklerinde, 13 ATA' e birer saatlik kompresyonlart takiben
kistik degisiklikler olusturmustur. Cox tavsanlarin alt ekstremitelerinde embolik
arteriyel tikanmalart simille etmek igin gaplart 120 m dan daha kigik
radyoopak cam partikiilleri kullanarak yaptigi ¢aligmada, femur basi ve gaftinda
lezyon olugtururken femur alt ucunda degisiklik gérmemislerdir. Kortikal
kalinlasma ve nadiren subperiostal yeni kemik olusumu gijrﬁiiirkf;n, tromboz

olusumuna dair kanita rastlanmanugtir (29, 13, 3, 2, 14).

Kompresyon-dekompresyon deneylerinde uzunca bir dénem kegiler de
kullanilmigtir. Ancak insanlardaki kemik hasarina karsilik gelecek bir kemik
degisikligi rapor edilmemistir. Phemister képeklerde arteriel gaz embolisini
inditkleyerek kemik nekrozu olusturamamis, bu da tiinel iscilerinde goriilen
kemik nekrozunun intravaskiiler gaz embolilerinden ziyade, ekstravaskiiler gaz
salmmindan kaynaklandiginin kantti olarak ele alinmugtir, Reeves' in képeklerde
yaptigr deneylerde hayvaniarin % 50 sinde dekompresyon hastal1g olugmus, bes
yil t'akip sonucu eklem kikirdaginda erezyon ve nekroz, femur baginda sekil
degisikligi ve yogun skleroz tespit edilmistir. Ancak kortikal lezyonlar tespit

edilmemigtir (46).

Haftalarca tekrarlayan kompresyon-dekompresyona tabi tutulmus minyatiir
domuzlarda (miniature swine) kemik degisiklikleri olugturulmustur. Wiinsche ve
Scheele nin 37 domuz tizerinde § ATA 'ya kompresyonlar uygulayarak yaptig:
¢aligmada, hayvanlarin % 29" unda kistik ve fibrotik degisiklikler tespit edilirken

kontrol grubundaki 6 hayvanm higbirinde bulguya rastlanmamistir. Ortaya ¢ikan
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degisiklikler histolojik olarak kemik nekrozu, pseudokist olusumu, skleroz,

periost kalmlagmas: ve yeni kemik olusumu olarak tanimlanmgtir (41).

Yine minyatiir domuzlarda yapilan bir hayvan deneyinde 60 feet' e vapilan
giinliik 120 dakikalik kompresyonlardan sonra femurda kortikal nekrozlar ve yag
nekrozuyla birlikte sklerotik bolgeler olugtugu tespit edilmistir. Ayrica
humerusda endoesteum ve periost proliferasyonuyla birlikte kortikallkalln}a§ma
da gdzlenmistir. Kabarcik olusumuyla birIikté hematolojik degisikliklerin de
olugtugu belirtilmigtir. Smith 1976 yilinda trombosit ve fibrinojen &mriiniin
kisaldigin: ve trombosit olusumunun inhibe edildigini bildinhistir. Aragtirmacilar
kemikte endotel hasirindan dolayr hemorajiler meydana geldigini  &ne

stirmiislerdir (52, 51).

Weatherley' in y;iptlél bir bagka gahismada iki gruba ayrilan domuzlarin bir
grubunda kompresyon-dekompresyonla kabarcik olusumu inditklenerek, diger
grupta ise kiigiik cam partikiiileri injekte edilerek kemik nekrozu olusturulmustur.
Bir bagka grupta da tiinel insaatlarinda kullanilan tablolara benzer tablolara gére
yaplfan kompresyon-dekompresyonlarla femur saftinda lezyon olusturulmugtur,
Aragtrmacilar lezyonlarin karekterinin izlenen yonteme bagli oldugunu ve
domuzlarla yapilan ¢ahsmalarda insanlarn kullandig1 dalis tablolar gibi

tablolarin kullanilmas: gerektigini dnermislerdir (61).

Lanphier 1991 yilinda kemik nekrozu igin iyi bir model olarak nitelendirdigi
"
koyunlar tizerinde yaptipi gézlemlere dayanarak dekompresyon hastalifs ile

kemik nekrozu arasinda iligki kurmugtur.  Aragtirmaci hem  dekompresyon
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hastaliginin, hem de kemik nekrozunun kabarcik olusmasiyla artan intramediiller
basingtan kaynaklandigi sonucunu gikarmigtir. Bu noktada dekompresyon
hastalifinda dramatik diizelme saglayan rekompresyonun DO' u  6nleyip
6nleyemedigi énem kazanmaktadir. Halihazirda kemik hasarmin énlenmesi icin
patogenez ve epidemiyoloji konusunda daha fazla spesifik bilgiye ihtiya¢ vardir

@n.

Dekompresyon kanda kompleks birtakim degigikliklere neden olmaktadir, Bu
degisikliklerin bir kismimin DO etiyopatogenezinde rol alabilecegi muhtemel
gortilmektedir. Deneysel olarak kanitlanmamasina kargm, eritrosit agliitinasyonu
dekompresyon hastaliginda primer anormallik olarak ele elinmigtir. Hava
embolisi varliginda trombiis olugabilir. Philip ve arkadaglari(1971) ratlarda
olusturulan ciddi dekompresyon hastaligina, kiigiik akciger damarlarinda
mikrotrombils ve eritrosit agregatlari olusumunun eslik ettifini gostermistir.
Trombosit agregasyonunu arttirdig1 bilinen serotonin ve adenosin difosfat (ADP),
hava enjekte edilmis tavsanlarda yagam siiresini anlamh olgtide kisaltmig ve
trombositopeniyi arttirmigtir.  Aragtirmacilar  intravaskiiler gaz. kabarcigy
olughmunun dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)’ a benzer bir sendroma
yol agtigim dngdrmislerdir. Martin 1973 yilinda glivenli bir dalistan 3 giin sonra
trombosit sayisinda diisme, kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyinde artig tarif etmis,

ancak kanin pthtilagma ézelliginde bir degisiklik gbzlenmemistir (41).

Kemik nekrozunun intramediiller basing degisikliklerinden kaynakianabilecegi de
ileri stirlilmiigtiir, Harrelson ve Hills’ in 1970 yihnda yayinladigi, kopekler

tizerinde yapilan ¢ahgmada daligin kompresyon fazinda medulla i¢i basingta
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belirgin diigme, dekompresyon fazinda ise belirgin ylikselme gozlenmistir.
Benzer basing degigiklikleri arter basincinda da gozlenmistir, Elde edilen verilere
gore daligin kompresyon fazinda kismi iskemilerin séz konusu olabilecegi ve
kemik nekrozuna neden olabilecegi 6ne stiriitmiigtitr. Aragtirmacilar bulgularmn
“gas-induced osmosis” teorisi ile uyumh oldufunu ¢ne stirmiiglerdir.
Osteonekrozun  dekompresyondan  ziyade kompresyon amnda olugabilecegi
belirtilmistir, Bu aragtirmada gézlenen bulgularin kemik nekrozu ile ilgisi heniiz
agik degildir. Normalde kompresyon sadece bifkag; dakika stirer. Kan dolasimi
bozulmug kemik dokusu en az 6 saat canhligmi stirdilrebildiginden s6z konusu
osteonekrozda, gegici basing degisikliginden bagka faktorierin de etkili oldugu
diigliniilmektedir. Hills, yiiksek basinca maruz kalmig dokulardaki gazin osmotik
etkisi ile viicutta s1vi dagiliminim degistigini deneysel galigmalarinda géstermigtir.
Mesane ve periton dokusunda suyun gaz konsantrasyonu yiiksek olan tarafa
dogru hareket ettigi in vitro olarak gézlenmistir. Nitrojenin de dokularda osmotik
basmncr arttirmak suretiyle, kemik nekrozunun olus mekanizmasinda Snemi
olabilecegi ileri stirtilmektedir. Hills 1977 yilinda, iskemi nedeniyle kemik oliimit
geligmesi igin 10-12 saat gibi bir siire geemesi gerektiginden, olus mekanizmalari
igincie kemik kan akimindaki pgegici degismeler ile kompresyon ve
dekompresyonla degisen intramediiller basing degisikliklerinin elenmesi
gerektigini belirtmigtir. Arastirmacs kollajenin oksidasyonu, herhangi bir nedenle
korbondioksit ve pH artigt gibi diger muhtemel faktorlerden bahsetmistir (31, 33,

41)

DO lezyonlarmin patogenezinde yiiksek gevre basinciyla artan parsiyel oksijen

basincimn da rolii olabilecegi &ne stirtilmiigtiir, Hiperoksiyé maruz kalan
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dalgiglarda ve basingli tiinel ig¢ilerinde in vitro deneylerde gozlenen bigimde
kollajen doku degisiklikleri meydana gelebilecegi belirtilmistir. S8z konusu
degisiklik nedeniyle kemigin fiziksel strese karg: toleransimin kaybolmas: sonucu

osteonekroz olusabilecegi séylenmektedir (47, 12).

DO un patogeneziyle ilgili bir diger spekillasyon da depisen immiinite ve
disproteinemi konusunda yapilmistir. Hipotezin temelini disbarik osteonekroz
olugturulan baz hayvanlarda goriilen amﬂoidoz, gecikmis membrandz

glomerulonefrit ve kemik lezyonlarinda gortilen latent dénem olusturmaktadir

(2. &
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Disbarik osteonekrozun saft lezyonlan herhangi bir sikayete ve sakathipa neden
olmadigindan tedaviye gerck yoktur. Eklem ylizeyine komsu lezyonlarin tedavisi

ise heniiz yeterince tatminkar degildir.

Bir eklem bélgesindeki hasarin tedavisinde temel prensip, eklem yiizeyinde
hentiz ¢Skme olugmadan, apirlik binen eklemi alttaki kemik dokunun
lyilesmesine sans taniyacak sckilde rahatlatmaktir. Bu ise aylar siirecek bir
istirahat demektir. Birgok olguda juksta-artikiiler lezyonlarmn iyilesme siirecinin
durmus oldufu, geride uzun siiren istirahatla bile asla revaskiilerizasyomu
miimkiin olmayan avaskiiler bir bolge kaldigi gézlenmigtir. Dolayisiyla

konservatif tedavi genel olarak tatminkar olmamaktadir.

Hasarin ortapedik cerrahi tedavisinde, ilerlemis A tipi lezyonlarda femur -
b.asmdan nekrotik kemik dokusu gikarlarak yerine revaskiilerizayonu saglamak
amaciyla ileumdan alinan kemik grefti konulmugsa da sonuglar bagarili degildir.
Femur bagina uygulanan osteotom;j agriy1 bir siire azaltabilmekte, ancak hareket

kisithligina neden olmaktadir.

Femurda ciddi JA lezyonlar olan dalgiglarda sonugta protez uygulamasi
gerekmektedir. Bu yéntemin bagari oram yitksektir. Ancak \kilqu ve agir is
yapanlarda protezin 6mrii fazla uzun degildir. Humerus bagina uygulanan

protezier bagarili olmakla birlikte, uzun dénemde osteocartrit ve hareket kisithilig

ile karakterize sakatlik goriilebilir. 'E




Bu calismanin kaynagini Bodrum ve gevresinde yasayan stinger dalgiglan

tizerinde yapilan saha ¢alismasinda elde edilen verilerle, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Deniz ve Sualti Hekimligi A.D. na bagvuran profesyonel dalgiclardan elde edilen

veriler olusturmaktadir.

Calismada daha 6nce taramas: yapimug olan 11, ilk defa géritlen 44 dalict olmak
lizere toplam 55 dalici kan, idrar ve réntgen tetkikleriyle DO agisindan
incelenmigtir. Saha aligmasinda rontgen ve labaratuvar tetkikleri Bodrum Devlet
Hastanesi’nde yapilmistir. Her dalgig icin doldurulan anket formunda tibbi ve
dalis gegmisi sorgulanmugtir (Ek-1). Diger osteonekroz nedenlerini elemek
amaciyla tam idrar tetkikinin yanisira, kan sayuni, sedimentasyon ve kan

biokimyasi incelenmistir. (Tablo:2-3)

l6kosit keton tam kan saymmi trigliserid
eritrosit bilirubin sedimentasyon SGOT
dansite glukoz kanama-pihtilagma zamam SGPT
" pH tirobilinojen kolesterol tirik asit
protein nitrit HDL kan gekeri
Tablo-2: [drar tetkiklerinde Tablo-3: Kan tetkiklerinde incelenen
incelenen parametreler parametreler '

Dalgiglarin radyografileri “British MRC Decompression Sickness Panel” de
Snerilen teknikle gekilmistir. Buna gore her dalgig igin omuz ve kalga
bélgelerinin 6n-arka, diz bélgelerinin lateral grafileri i¢in 6 adet 24x30 cm ebadly,

her iki diz bélgesinin Sn-arka grafisi igin 1 adet 30x40 cm ebadli film olmak




30

uzere 7 ayn grafi gekilmigtir. Grafisi gekilen bolgeler ve odaklama bolgeleri
Sekil-1 de goriilmektedir. Bodrum gevresindeki 7 yerlesim bélgesinde yasayan 51
dalgig ve Istanbul Tip Fakiiltesi Deniz ve Sualts Hekimligi Anabilim Dali’na
bagvuran 4 dalgi¢ igin toplam 330 adet 24x30, 55 adet 30x40 cm ebadl; filme
radyografi ¢ekilmistir. On incelemede humerusta stpheli A-tipi lezyon tespit

edilen iki dalgica MR ve sintigrafik tetkik yapilmustir.

Laboratuar tetkiklerinin ve anket formlarimn incélenmesi sonucu bir dalgi¢ asikar
diabeti nedeniyle, bir dalgig ilerlemis yas1 nedeniyle, bir dalgig dalig aliskanligt
ve geklinin digerlerinden farkli olmast nedeniyle ve diger bir dalgic anket
bilgilerinin yeterli olmamas: nedeniyle ¢ahismaya dahil edilmemiglerdir. Dort
dalgicin degetlendirmeden ¢ikarimasiyla son degerlendirmede 51 dalgicin 357

adet radyografisi ele alinmugtir,

Radyografiler degisik zamanlarda dort kez incelenmigtir. DO lezyonlarinin
smiflamasi Biritish MRC Decompression Sickness Panel’de 8nerilen siniflamaya
gore yapilmugtir. Ik degerlendirmede patolojik bulgu gdriilmeyen grafiler
ayniarak sonraki incelemelerde DO bulgusu tespit edilen grafiler ele alinmstir.
Her degerlendirme bir &ncekinden bagimsiz olarak yapimistir, g
degerlendirmede A ve B tipi lezyonlarmn alt gruplari farkh olarak yorumlanan beg
grafinin kesin degerlendirmesi dérdiincii incelemede yaptmgtir. Ug grafide
humerus baginda siipheli A tipi lezyonu tespit edilen iki dalgigta, sintigrafik
tetkik ve MR ile lezyon kesinlestirilmigtir. Femur 2/3 alt kismu ile tibia 1/3 tist
kismim kapsayan diz. eklemi yan ve 6n-arka grafilerinin degerlendmimesmde

her iki graﬁde tespit edilen DO lezyonu kesin olarak degerlendmhrken sadece
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tek yon grafide tespit edilen lezyonlar stipheli lezyon olarak ele alinmustir. Bir
bolgede tespit edilen aym tip lezyonlarm belirgin olani ele alimirken, A ve B

lezyonlarinin her ikisi de degerlendirmeye alinmagtir,

Elde edilen bulgular degerlendirilerek DO insidensi ¢ikartlmistic. Dalgiglar, anket
bilgilerine gire dekompresyon hastaligr (DH) gegirenler ve gegirmeyenler, yaslar
40 ve altinda olanlar ile 40 dan fazla olanlar, dalgighkta ge¢irdigi stire 10 yil ve
altinda olanlar ve 10 yildan fazla olanlar, daldilars maksimum derinlik 70 metreye
kadar olanlar ve daha derin olaniar seklinde ikiser gruba ayrilarak DO’ un
dekompresyon hastaligi, yas, dalgiglikta gegen siire ve maksimum dalig derinligi

ile iligkisi ¥ testi kullamlarak istatiksel olarak aragtirilmstir, x2de§erleri SPSS

6,0 for windows istatistik programi kullanilarak tespit edilmigtir.

Caligma siiresince yapilan tetkiklerde, DO ile ilgili veya ilgisiz patolojik bulgu

tespit edilen dalicifarla baglant: kurularak gerekli onerilerde bulunulmustur. 4

o
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Yag ortalamast 43 (+11,2) olan dalgiglarin; dalgiglik siirelerinin ortalamasi 15,6

yil (£ 7,9), maksimum dahs derinligi ortalamast 74,6 m {(£13,3) idi. Genellikle

dalinan derinlik 30 ile 50 m arasida

degigmekteyken giinliik dalig sayist
dali derinliine gére 2 veya 3 olarak
belirtilmistir.

Daliglarda ~ Amerikan  Donanmas:
'Dekompresyon Tablosu  kullandigmi
beliten 5 dalgic  digindakiler
dekompresyonu  kendi tecriibelerine
dayanarak uyguladigim belirtmistir.
Alkol ile ilgili anket sorusuna sadece 5
dalgic alkol kullanmadigi seklinde
cevap vermistir. Alkol kullamim oram %
90 olarak bulunmugtur. 38 dalgicin
dekompresyon  hastalig gecirmis

oldugunu belirtmesiyle DH insidensi %

/| A tipi 11
B tipi 15

B tipt 21
(femur)
B tipi 11
{tibia)

74,5 olarak saptandi.

31 dalgicin incelenen 357 radyografisi
iginde 104 (% 29) grafide DO lezyonu

tespit edilmigtir. 36 dalgigta tespit edilen

Sekil-3: DO lezyonlarinm
lokalizasyonlan

99 DO lezyonun tipi ve yerlesim
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bélgeleri Tablo-4 ve Sekil-3 de gériilmektedir. Humerus ve femur proksimalinde
iki B3, femur distali ve ve tibia proksimalinde iki B2 lezyonu olmak iizere 4
dalgigta siipheli DO bulgusu tespit edilmistir. Siipheli DO lezyonu bulunan
dalgiglardan birinde baska lezyon bulunmazken diger ti¢ dalgigta stipheli

lezyonun yanisira kesin DO lezyonlarimin meveut oldugu goriildii.

Caligmaya dahil edilen 51 dalgicin 36’sinda lezyon saptanmastyla DO insidensi
% 70,6 olarak tespit edildi. Yukarda konu cdilen stipheli lezyonlu bir dalgicin da
gruba dahil edilmesi halinde bu oran % 72,5 e yiikselmektedir.

Humerus Humerus 2/3 Femur Femur 1/3 Femur 2/3 Tibia 1/3

JA proksimal JA proksimal distal Proksimal
Al: 2 BIl: 3 Al: 1 BL 1 BI: - Bi -
A2: 9 B2 7 A2: - B 5 B2: 20 B2 -
- A3 6 B3 6 A3 - B3: 9 B3: 1 B3 11
Ada: 5 Ada: 8
Adb: - Adb: 1
Adc: 2 Ader -

A5 1 A5 1
Toplam 25, 16 i1 15 21 11
Oran %25,2 %16,1 %I11,1 %15,1 %212 %l11,1

1Tablo-4: Disbarik osteonekroz lezyonlarmin lokalizasyon ve tiplerine
gore dagihmg

DO lezyonlanimin biyiik bir bélimiinii B tipi lezyonlar (% 63,6),. B tipi .
lezyonlarin ise yarsindan fazlasii B2 lezyonlart olusturmustur (%53,9). Ada
lezyonlart JA lezyonlar icinde en sik karsilagilan lezyon tipi olarak kargimiza
¢ikmigtir. Omuz veya kalga ekleminde apri, hareket kisitlihigr sikayeti olan 10
dalgicin tamaminda, s6z konusu eklem bélgesinde A tipi DO lezyonu tespit

edilmistir (Fotograf-1,2,3,4,7).
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TESPIT EDILEN DO LEZYONLARINDAN ORNEKLER

Fotograf:1; Hiimeérus’ da kiiresel

opasite gekdiiid g.ru]en A2 lezyonu. ,"Fotograf-Z Fél‘tiur bas ve. boyunda B3

: : Femiir distali ve tibiai  Ftograf-4: Fémur baginda A5 lezyonin.
pmks:malmde B2 lezyonlari.
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Dalgiglarin yas, dalgighik siiresi, maksimum dalig derinligi ve dekompresyon

hastalif1 gegirip gegirmedigine gére aynian gruplart ile DO insidensi arasinda xz
testi kullarularak yaprlan  istatiki degerlendirme sonuglart Tablo-5 de

goriilmektedir. DO ile hig bir grup arasinda anlamlt bir iliski bulunamamstir, $

YAS DALGIGLIK MAKSIMUM DEKOMPRESYON

SURESI DALIS DERINLIGH HASTALIGI

<40 >40 | <10y >10yd <70m >70m + -

Dalgi¢ sayis1 | o4 25 17 34 22 29 38 13

DO ludalgg | 19 17 11 25 16 20 27 9

sayisi

DOoani (%) | 7 68 64 73 72 69 71 69
DO ile iligki P=0,31 P=),5] P=0,77 P=0,22
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Tablo-5: DO ile ili$kis,i aragtirilan gruplar géritilmektedir.,
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DO ile ilgili yapilan galismalarda % 85 ile %1,71 arasinda degisen insidensler

bildirilmigtir. Belirtilen insidensler incelendiginde diisitk oranlarin daha ¢ok
donanma dalgiglar: tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edildigi, yiikek oranlarm
ise tiinel iggileri ve profesyonel dalgiglarin ele alindig caligmalarda tespit edildigi
gorilmektedir (Tablo-1). Bu ¢aligmada tespit edilen % 70,6 l1ik DO insidensi
yukaridaki  baglantt ile uyumludur. Yiiksek insidens veren dalgig
popiilasyonlarinm  Japonya, Singapur, Hawai ve Tiirkiye’de geleneksel
yontemlerle dalan balikei-siingerci-ticari dalgiclar olmas: dikkat cekicidir.
Donanma dalgiglarimin  profesyonel dalgiglarin  aksine disiplinli bir dalis
egitiminden gegtikleri ddstiniildiigiinde, DO insidensinin dalis profili ile iliskili
oldugu acikga gbrilmektedir, Bu arastirmada ele alinan dalgiclarin % 90’
daliglarda belitli bir dekompresyon tablosuna uymamasi, DO ve DH
insidenslerinin yiiksek bulunmasinda (sirastyla %70,6 - % 74,5) etkili olmusgtur.
Decompression Sickness Central Registry and Radiological Panel’ in yayinladig:
rapdrda Ingiltere’deki ticari dalgiglarda DO insidensi %4,5, DH insidensi %31,2
olarak belirtilmigtir. Ohta ve arkadaglartnin ¢alisma grubunda ise DO insidensi
%69,3, DH insidensi %83,5 bulunmustur. Yapilan anketle, yérede “Yurgun”
olarak bilinen dekompresyon hastaligt gegirilip gegirilmedigi konusu
aragtmlirken, dalgiglarin genellikle sadece ndrolojik tutulumun séz konusu
oldugu tip-II DH’ n1 vurgun olarak nitelendirdikleri, tip-I DH hastahin: “kuru
agn” olarak tammladiklan dikkat gekmistir. Dolayistyla gergek DH insidensinin
daha ytiksek bir oran olmast ihtimal dahilindedir (22, 44,
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Cahgmada tespit edilen DO lezyonlarmm bitytik bir kismm (%63,3) B tipi
lezyonlar olusturmaktadir. Lezyonlarin siklik sirasma gére; femur alt ucu,
humerus, her ikisinde esit oranda olmak tizere femur ve tibia iist ucunda
lokalizasyon gOstermistir. 36 A tipi lezyonun 25'i humerusda tespit edilmisgtir.
Her iki lezyon ele alindiginda en sik humerus tutulmustur. Lezyonlarin dagilimi
MgCallum’un bulgulart ile uyumludur, Ohta ve Matsunagamn ¢aligmasinda B
tipi lezyonlar en sik femur tist kisminda bulunurken, humerus ikinci sirada, femur
alt ueu tiglincii siradadir. Dalgiclarda yapilan B.irgok aragtirmada JA lezyonlar

humerusu femurdan daha sik tutmugtur (15, 16, 22, 44, 43, 63).

Disbarik osteonekrozun etiyopatogenezi konusunda 6ne siiriilen birgok
mekanizma bulunmasina ramen, heniiz hi¢ birisi kesinlik kazanmamugtir,
) Yapilan deneysel calismalardan elde edilen veriler degisik mekanizmalart
desteklemektedir, Hangi faktSrlerin lezyon lokalizasyonunu ve yayginligim
belirledigi, neden diz ekleminin hi¢ tutulmadii cevap bekleyen sorular

arasindadir.

I'nsa]nlardaki kemik nekrozuyla birgok benzerlikler bulunmasina ragmen hayvan
deneylerinde tanimlanan periost degisiklikleri gerek tiinel iggilerinde gerckse
dalgiglarda géritlen kemik nekrozu igin tipik degildir. Labaratuvar hayvanlarinda
kemik nekrozu olusturmadaki gligliik, bu hayvanlarin insanlara kiyasla kan
dolagimn stiresinin kisa olmast ve kemik rejenasyon kapasitesinin daha iyi
olmasindan kaynaklanmaktadir. Olusturulan lezyonlar insanlardaki lezyonlarla

aynt degildir. Hayvanlarda deneysel olarak uygulanan dekompresyon daha mzh
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oldugundan, kemik hasari olugumunda insanlardakinden daha degigik bir

mekanizma séz konusu olabilir (60).

Kemik dokuda gercek end-arterlerin varlit konusundaki kamtlar tartismalidir.
Kemik dokusu vaskiiler bir yapiya sahip olmasma ragmen femur ve humerus
bagimn kanlanmas: diger kisimlara gére daha azdir. Bu durumun juxta-artikiiler
lezyonlarda meydana gelebilen yapisal bozukluklarda rolii olabilecegi
sOylenmektedir. Ancak patogenezleri konusunda iki ayri mekanizmanm séz
konusu oldugu gosterilmedikge, 6ne stiriilen her teori JA lezyonlarin yamsira
tibia, femur ve humerus safti gibi vaskiilerizasyonu daha iyi olan bélgelerde

olugan lezyonlar da agiklamalidir (40),

Lanphier 1991 yxhndé koyunlar fizerinde yaptig1 ¢alismada, DO ile DH arasinda
iliski kurarak, her iki durumun gaz kabarciklarmun intramediiller basing artisina
neden olmasindan kaynaklandigini 6ne stirmiligtir. DO nun patogenezi ve
e}')idemiyoloji konusunda yeterli bilgi olmadigindan DH da kullanilan
rekompresyon tedavisinin DO u Snleyip 6nlemedigi bilinmemektedir. Caligmada
DH' gegiren dalgiglanin bir béliimiinde ybrede “aksona yapmak” olarak
tanimlanan su-i¢i rekompresyon séz konusudur, Ayrica basmg odasinda tedavi
gorenlerde uygulanan rekompresyon tedavisi konusunda giivenilir bilgi elde
edilemediginden, DH gegirip de rekompresyon tedavisi tedavisi gérenler ve

gérmeyenlerdeki DO farkina bakilmanusgtir (41).
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DO nun patogenezinden hangi mekanizma sorurlu oldugu bilinmemesine kargin,
glintimiize kadar yapilmis galigmalardan anlasilan dalis seklinin dnemli bir faktér

oldugudur.

DO taramalarinda direkt radyografi ucuz ve pratik bir yontemdir. Ancak stipheli
lezyonlarin degerlendirmesinde, yiiksek maliyeti nedeniyle rutin taramalarda
kullanilamayan sintigrafik tetkik ve MR tantya kesinlik kazandiracaktir (F otopraf
-7,8,9). Dalgiglarda yapilan bir ¢aligmada sintigfaﬁ ile tespit edilen lezyonlarm
sadece % 40'y, daha sonra yapilan radyografik tetkiklerde DO lezyonu olarak
dogrulanmigtir. Kendi kendine iyilesip radyografik goriintii vermiyen lezyonlar
da sintigrafide tespit edilebilmektedir. Bu sonug sintigrafinin hassas fakat non-
spesifik oldugunu géstermektedir. Macleod ve arkadaglarinin yaptig1 bir
¢alismada, dinamik kemik sintigrafilerinden elde edilen fonksiyonel gériintiilerde
(Dynamic functional isotope imaging techniques), ilerde pozitif radyografik
bulgu verecek DO lezyonlarin tanimlanabildigi belirtilmektedir. Beckman ve
atkadaglanimin  yaynladigs bir diger raporda ise, gegirilmig dekompresyon
hastaligim takiben 6 ayda bir yapilan Tc99m sintigrafisinin diagnostik ve

prognostik degeri oldugu belirtilmektedir (40, 9, 18, 17, 60, 41).

Kemik hasarimn biokimyasal imdikatorlerle erken tespiti amaciyla, serum
alkalin fosfataz, ferritin, prolin immiinopeptidaz ve idrarda hidroksiprolin tayini
yapimugtir. Caligmalarda serum ferritin diizeyi timit verici bulunmugtur. Erken
dénemde tantyr miimkiin kilacak bir labaratuvar tetkiki gelistirilmesi tam ve

tedavide btiyiik yarar saglayacaktir,
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TESPIT EDILEN DO LEZYONLARINDAN ORNEKLER

)

)

}

' , : Humerus baginda siipheli
. . olarak degerlendirilen Ada lezyonu,
)

Fotograf-7: Hiumérus baginda A3 ve Fotofiraf-8: Fotograf-5 deki
- B3 iéZyOniarl olgunun MR tetkiki.
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DO'" un meslek hastaligr olarak ele alindigt dalic: ve basingh tiinel is¢ilerinde
rutin radyolojik tetkik bir ¢ok tilkede zorunludur, Cogu olguda erken lezyonlarin
kesin  tamst ancak yillk radyografilerin  kargilagtimlmas:  sonucu
konulabilmektedir. Dogru pozisyon ve &nceki grafilerin arsivlenmesi bu
kargilagtumanmin - yapilabilmesine olanak tamr. Risk altindaki profesyonel
dalgiglarin en azindan iki yilda bir yapilacak radyografik kontrolti, DO nun erken
sathada tespit edilmesini miimkin kilacaktir. Grafilerin degerlendirenler
tarafindan farkli zamanlarda birkag kez okunﬁlasz yorumlamadaki subjektif
hatalari azaltacaktir. Yorumlamada en sik kargilagilan gliclik normal kemik
yapisiun bir varyant olarak bulunabilen kistik yapilar ve kemik adaciklarinin
ayrimundan kaynaklanmaktadir, 1977 yilinda 100 donanma dalicisinda yapilan
kontrollu ¢aligmada, basingh ortamda bulunmug grupla bulunmanus grup
arasinda, kistik lezyon ve kemik adaciklari prevelansinda farklilik tespit
edilmemistir, Arastirmada s6z konusu kistik lezyonlar ve kemik adaciklanmn
DO’ un radyolojik kamt: olarak ele alinmamas: gerektigi sonucu cikarilmigtir. Bu
¢alismada siipheli DO lezyonu olarak deferlendirilen lezyonlarm %50 si B3
lezyonudur. (20).

Bu galigmada klinik sikayeti olan 10 dalgicin radyografilerinde JA lezyonlarin
tespit edilmis olmasi ve bu lezyonlann 6 dalgicm eklem yiizeyinde yapisal
bozukluklara yol agmasi, risk altindaki popiilasyonda periyodik kontrollerin
6nemini ortaya koymaktadir. Kalga ve omuz ekleminde ortaya ¢ikan hasarin
tedavisi igin segilen yontemlerin yeterince tatminkar olmamasi, DO da koruyucu

hekimligi 6n plana gikarmaktadir,




43

Sikayete neden olmayan DO lezyonu veya lezyonlar: bulunan dalgiglarm ya da
basingls tiinel iggilerinin meslege devam edip etmemelerine karar vermek giictiir.
Genellikle bu kisiler geng, fiziki kondiisyonu yerinde ve iiretken yastadir, Soz
konusu kisilerin hayatint kazandiklar1 islerine son verme karar énemli bir
karardir. Giintimiizde halihazirda DO lezyonu bulunan kisilerin, kemik grafileri
normal olan kisilere nazaran, yeni DO lezyonu gelistirme ihtimalinin fazla olup
olmadig: bilinmemektedir. Ancak eklem ylizeyine komgu bir lezyon tespit
edildiginde meslege devam etmenin sakatlik ihtifnalini arttirabilecegi gz oniinde

bulundurulmalidir,

Biitiin diinyada dalgiglar arasinda atkol kullanimumin yaygln olmas1 sosyolojik
agtdan ele alinmas gereken bir konudur. Bu ¢aligmaya dahil edilen grupda alkol
kullanim orammin oldukga yiik\sek olmast (% 90), bulununan osteonekroz
insidensi tizerine etil alkoliin muhtemel etkisi konusunu giindeme getirmektedir.
Dalgi¢ grubunun 6zelliklerinde ve aym oranda alkol kullanimn s6z konusu olup
da, dalgi¢ olmayan bir kontrol grubunda yapilacak ¢ahsma, DO insidensinde
alkoliin etkisi konusunu aydinlatacaktir. Kesin kanitlanmamasina ragmen kronik

t

alkolizmin osteonekroz nedenleri arasinda sayilmasinin yaninda, DO da koruyucu

etkisi oldugu yolunda spekiilatif calismalar da vardir (37). 3
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Bu galigmada 51 profesyonel dalgicin verileri degerlendirilmistir. Incelenen 357
adet radyografiden 36 dalgica ait 104 grafide DO lezyonuna rastlanarak insidens

% 70,6 bulundu. Bu oran bir ¢ok aragtirmada elde edilen insidensden yiiksektir,

Tip A ve tip B lezyonlarinin her ikisi i¢in en sik tutulan bélge humerustur, B tipi
lezyonlar:, toplam 99 DO lezyonunun 63 {inii olugturarak A tipi lezyonlardan

daha stk gériilmiistiir.

Yapilan istatiksel degerlendirmede DO insidensi ile yas, dalgighkta gegen siire,
maksimum dahg derinligi ve ge¢irilmis dekompresyon hastalif gibi faktorler

arasinda anlamls bir iliski bulunmads.

Agri, hareket kisithilig: gibi eklem sikayeti bulunan 10 dalgigta eklem yiizeyini
ilgilendiren A tipi lezyon tespit edildi. S6z konusu 10 dalgicin 6 sinda humerus
veya femur artikiiler korteksinde yapisal bozukluk olusmasiyla tedaviye alinacak

klinik cevap giiclesmistir.

Dalgiglarda alkol kullamm: biitiin diinyada oldugu gibi yikksek (% 90)
bulunmugtur. Dalislarda dekompresyon tablosu kullananlarin oranmnin % 10

oldugu gbrilmiigtiir,
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Bu galigmada DO insidensinin diger arastimalara kiyasla yiiksek bulunmast, ele
alinan grubun dalig aligkanliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yiiksek
alkol kullamm oraninin etkili olup olmadigs, ancak bir konirol grubu gahismasiyla
anlagilacaktir. Eklemleri ilgilendiren A tipi lezyonlar sakathiga neden olmaktadir.
Risk altindaki kisilerin rutin taramalari, DO lezyonlarinin erken sathada tespitini

saglayarak morbiditeyi azaltacaktir. Radyografide siipheli DO bulgular1 géritlen

olgularda kesin tam igin sintigrafi ve MR tetkiki yapilmalidur. 3
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Disbarik osteonekroz (DO) dalgiglarda ve basingl: tiinel (Caisson) iscilerinde
gortilen genellikle humerus, femur ve tibia gibi uzun kemikleri tutan avaskiiler
bir kemik nekrozudur. Kemigin bag, boyun ve saftinda (HNS) bulunan B tipi
lezyonlar genellikle sikayete neden olmazken, eklem yiizeyini ilgilendiren (JA) A
tipi lezyonlarda sakathga kadar giden belirtilere neden olabilir. DO lezyonlarinm
klinik belirti vermesi halinde tedavisi giiglestiginden, risk altindaki popiilasyonda

erken tani igin rutin radyografik tetkik Snemlidir,

Bu ¢aligmada Bodrum ve gevresinde yasayan siinger dalgiglart ile 1.0, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualti Hekimligi A.D. na bagvuran toplam 51
profesyonel dalgicin radyografileri degerlendirilmistir. Incelenen 357 grafinin 36
dalgica ait 104 tinde DO lezyonlar: tespit edilerek insidens % 70,6 olarak
bulunmustur. 36 st A tipi, 63 i B tipi olmak iizere toplam 99 DO lezyonu tespit
édildi. Iki dalgigtaki siipheli lezyon sintigrafi ve MR tetkiki ile dogruland:. Eklem
bolgesinde agr1, hareket kisithligt sikayeti olan 10 dalgicin tamamida A tipi
lezyonlar tespit edilirken, 6 dalgigtaki lezyonlarin artikiiler kortekste yapisal

bozukluga yol agtif1 goriilmiistiir.

DO ile yay, dalgiglikta gegen stire, maksimum dalig derinligi ve dekompresyon
hastaligt arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Dalgiglarn % 90°mun alkol
kullandifi ve dalislarda belirli bir dekompresyon tablosu kullanmadig tespit

edildi. Bulunan yiiksek DO insidensinin uygulanan geleneksel yontemler ve dalis

profilinden kaynaklandif diisiiniilmiistiir. 3
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Bu calismada DO insidensinin diger arastirmalara kiyasla yiiksek bulunmas, ele
alinan grubun daliy aligkanliklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Yiksek
alkol kullamim oraminin etkili olup olmadi1, ancak bir kontrol grubu ¢aligmasiyla
anlagilacaktir. Eklemleri ilgilendiren A tipi lezyonlar sakatlifa neden olmaktadir,
Risk altindaki kisilerin rutin taramalari, DO lezyonlarin erken safhada tespitini

saglayarak morbiditeyi azaltacaktir. Radyografide siipheli DO bulgular: gériilen

olgularda kesin tam i¢in sintigrafi ve MR tetkiki 'yaprlmahdlr. $
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Ady, soyadr:
Adersi:

Daha énce DO tetkiki oldunuz mu?
Daliga devam ediyormusunuz?

Dalig sebebiniz?

Dalig sekliniz?

Ne kadar zamandur daliyorsunuz/daldiniz?

Dalmaya nasil basladiniz?

Dalmay: biraktiysaniz nedeni?
Ortalama giinlitk dalig sayisi?
Daldiginiz maksimum deriniik?
En sik daldiginiz derinlik?

Daliglarda uyguladiginiz dekompresyon sekli?

Hi¢ DH (vurgun) gegirdiniz mi?

DH gegirdinizse tipi ve kag kez gegirdiginiz?

Basimg odasi tedavisi gordiiniizse yeri?

Ciks esnasinda hig karncalagma hissettiniz mi?
Dalig sonrast hig anormal yorgunluk hissettiniz mi?

Alkol kullanirmisiniz, kullaniyorsaniz stkhig1?

Herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?

Vileudunuzda stirekld agriyan yer var mi?

cond 1199
Yasu: Meslegi:
: Evet () Hayir ()
: Evet () Hayur ()
: Nargile () SCUBA ()

: Donanma’da () Scuba egitimi alarak ()
Diger (arkadagindan vs. Oprenerek) ( )
: 1) 2() 3 den fazla ()

tEvet () Hayir ()
:Tipl ()....kez  TipII().... Kez
:Bodrum ()  Istanbul ()  Diger;
:Evet () Hayir ()

t Evet () Hayir ()




