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ONSOz

Degerli meslektaslarim,

Bu yil birka¢c yonden bir ilki gerceklestirmek Uzere yola ciktik. 1. Ulusal Havacilik Tibbi
Kongresini 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi ile ortaklasa olarak 11-13 Nisan
2014 tarihlerinde Eskisehirde gerceklestirece§iz. Daha 6énce de gindemde olan ve gecen vyilki
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde 6zellikle dile getirilen ortaklasa kongre diizenleme
diisiincesini bu yil hayata geciriyoruz. Ote yandan uzun zamandir giindemimizde olan Ulusal
Havacilik Tibbi Kongresi diizenleme dusiincesi de gerceklesiyor.

11 Nisan 2014 Cuma guni Havacilik Tibbi, 12 Nisan 2014 Cumartesi gund ise Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip konularindaki bilimsel sunumlar yapilacaktir. Sosyal program
kapsaminda cumartesi aksami kongre yemegi, cumartesi ve pazar glnleri ise sehir turu
yapilacaktir.

Kongremize Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile Havacilik Tibbi konusuna ilgi duyan
herkesi bekliyoruz.

Sayg! ve selamlarimla,

Dog. Dr. Ahmet AKIN

Kongre Baskani
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MODERN HAVACILIKTA HIPOKSI TEHDIDI VE ONLEYICIi TEDBIRLER

M. Savas iLBASMIS
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi

insanoglunun yer yiizeyinden yiiksek irtifalara dogru ¢cikma girisimlerinde karsisina gikan
ilk ve en 6nemli sorun hipobarik hipoksi olmustur. Bu hipoksinin nedeni irtifaya bagh olarak
atmosfer basincinin dolayisiyla da PO,'nin eksponansiyel disusudir. Bu ilk ve en basit hipobarik
hipoksi deneyimini yasayan insanlar balonla ve ilk ugaklarla ucanlar, dagcilik sporu ile
ugrasanlardi. Bugiin ise modern havacilikta, hipoksi tim havaci personeli ve hatta havayolu ile
seyahat eden her kesimden insani tehdit etmektedir.

Hem askeri havacilikta hem sivil havacilikta yasanmis aci deneyimler hipoksi konusunda
bircok teknolojik gelismeleri (oksijen ve kabin basinglama sistemleri, ECS) ve ucak ici ekipmanlarin
(PBG, combat edge, basinclh elbise) gelistiriimesini saglamis, hala da saglamaya devam
etmektedir. Ozellikle askeri alanda yeni nesil savas ucaklarinda artis gosteren hipoksiye bagli
olay/kaza sikligi, sivil havacilikta son 15 yilda hipoksi nedenli meydana gelen dramatik kazalar bu
konuda her zaman uyanik olmamiz gerektigini ortaya koymaktadir. Modern havacilikta yolcu ve
murettebati disik atmosfer basinci ve hipoksiden koruyan sistemler bulunmasi artik hipoksi
tehdidinin daha siklikla bu sistemlerde yasanan aksakliklar ve arizalar sonucu ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir (1). Amerikan hava kuvvetlerinde 2000 yilindan sonra, OBOGS(On-Board Oxygen
Generating System)’lu F-18 ucaklarinda daha dnceki LOX(Liquid Oxygen)’'lu F-18 ucaklardan daha
fazla hipoksi olaylarina rastlanmistir (2). 2 pilotun kaybedildigi 25 Mart 2009 ve 16 Ekim 2010'daki
son teknoloji triind iki F-22 ucaginin kazasinda pilotlarda biling bozukluklarinin tespit edilmesi ve
diger olaylarda pilotlarda hipoksi benzeri belirtilerin olmasi go6zlerin yeniden hipoksi tehdidine
cevriimesine yol agmistir. Sivil havacilikta ise 25 Ekim 1999'daki Learjet, 14 Agustos 2005'deki
Helios, 22 Mart 2007 isvec¢'teki RJ1H kazalari da sivil havacilikta da hipoksinin énemini dramatik
olarak hatirlatan kazalar olmustur.

Tdm bunlarin 1s1ginda bu sinsi diismanla nasil basa c¢ikilacak daha dogrusu nasil erken
taninacak? En énemli problem hipoksinin erken fark edilmesidir (early-recognition). Ozellikle ucus
kontrolindeki kisinin bunu anlamasi gerekmektedir (self-detection). Bugiin bu amacla algak basing
ve normobarik hipoksi egitimleri yapiimaktadir. Fakat bu egitimlerden daha ¢cok askeri havacilikta
faydalaniimakta, énemli oldugu bilinse bile sivil havacilikta yeterince faydalaniimamaktadir. Bunun
otesinde sadece akademik ve uygulamali hipoksi egitimlerinin temel amaci olan subjektif ve objektif
semptomlarin hatirlanmasi (3) yeterli midir? Tabi ki bu egitimler olduk¢ca énemli olmakla beraber
yasanan deneyimler bunun yeterli olmadigini ve birtakim teknolojik ekipmanlarla objektif olarak
hipoksinin erkenden anlasilarak pilotu ve/veya yer ekibini uyarmasi gerektigini gdstermistir (4,5).
Bu kapsamda basta kan oksijen satlrasyonunu (parmak, kulak ve alin pulseoksimetre), beyin kan
akimini o6lcebilen sistemler, maske gaz analizérleri denenmeye baslamis olmakla beraber bu
sistemler bazi handikaplari da beraberinde getirmistir (yalanci negatif/pozitif gereksiz uyarilar,
ses/hareket artefaktlari, +Gz'den etkilenme gibi). Son yillarda hipoksinin daha erken tespit edilmesi
icin Uzerinde calisilan diger teknolojiler fNIRS (functional Near Infra-Red Spectrometry), PPAS
(Pilot Physiologic Assessment System), g6z kapagi ve pupil hareketleri ve beyin dalgalarinin
elektrofizyolojik dlciimleri Gzerinde ¢alismalar hiz kazanmistir.

S6z konusu yontemlerin birbirlerine olan Gstlnlikleri veya dezavantajlari olmasi nedeniyle
tek bir sistemden ziyade belli sistemlerin koordineli bir bicimde beraber calisti§i ve gelen verileri
analiz ve filtre edebilen yazilimsal ¢dziimlerin daha etkili olabilecedi anlasiimaktadir. insan
viicudunun oksijensizlige en duyarh hiicrelerini barindiran ve bu bakimdan akut hipoksik kosullarda
ilk fonksiyon bozukluklarinin ortaya ciktigi, ugus emniyeti acisindan hayati 6neme sahip merkezi
sinir sistemi ve g6z fonksiyonlarinin daha dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Hipoksi esnasinda ve
Ozellikle belirsiz bir hipoksi maruziyetinin ardindan bile saatlerce kognitif fonksiyonlarin
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bozulabilecedi (6) disunildiginde belki sebebi hala bulunamamis bircok havacilik kazasinin
nedeninin bu sinsi tehdit olmasi muhtemeldir.
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G KUVVETLERININ KOGNITIF FONKSIYONLARA ETKISi VE
GUNUMUZDE SIK KULLANILAN DIYET DESTEK URUNLERININ G
TOLERANSI UZERINE ETKISi

Nazim ATA
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi

G Kuvvetlerinin Pilot Uzerine Etkilerinin Diinii ve Bugunii

1919 Mayis'inda ingiltere’de yayinlanmis olan "Ugustaki Tibbi Problemler" isimli makalede
bircok gray-out, black-out ve G-LOC vakasindan bahsedilmis ve bu anormal durum "ugusta
bayllma" olarak isimlendirilmistir. Dolayisi ile G-LOC'in ilk olarak tanimlanmasinin Gizerinden yizyil
kadar bir sure ge¢gmistir (1).

Yiksek performansli jet ucaklari ile birlikte, akselerasyonun viicudumuzda olusturabilecegi
etkiler daha fazla 6nem arz etmeye baslamistir. Bu ucaklarla birlikte cesitli sistemler kullaniimaya
baslanmis ve bizim Ulkemizde de oldugu gibi pilotlar icin egitim programlari hazirlanmistir. Bu
egitim programlari ve sistemlerin temel amaci pilotun G-LOC olmasini engellemektir. Bu sistem ve
programlar:

insan santrifiijii egitim cihazinda AGSM egitimi,

Yilhk AGSM dersleri,

1
2
3. Anti-G suitler,
4. TUm vicudu saran tam sarmalli anti-G suitler,
5

Pozitif basin¢l solunumdur.

Bu sistem ve egitimler arasinda en énemlisi AGSM'dir. Clinkl ¢calismalara gore pilotun gercek
ucus sartlarinda G toleransinin artirmasini saglayan en 6nemli faktér yas, kilo, boy gibi
antropometrik dzellikleri ya da sistemlerin katkisindan ¢ok pilotun efektif bir AGSM yapmasidir. lyi
bir AGSM olmadan yardimci sistemlerin G-LOC'I engellemesi mimkiin degildir. Tim bu sistem ve
egitimlere ragmen pilotun 9 G ve lzerinde fonksiyonel olarak uzun siire aktif olmasini saglayacak
herhangi bir sistem ya da manevra yoktur. Yuksek performansli jet ucaklarinda G-LOC nedenli
kaza orani 1 milyon ugusta 4 kaza iken bu egitim ve sistemlerin kullaniimaya baslanmasi ile 1
milyon ucusta 1,3 kazaya gerilemistir. Amerikan Hava Kuvvetleri'nde F-15 ve F-16 ucaklarinda her
100.000 ugus saatinde 1 G-LOC kazas! olmaktadir. Bu kazalar genelde giin icerisindeki 2 ya da
3'Unct sortide, 8G ve lzerinde (%72'si) gerceklesmektedir. Yetersiz AGSM, yorgunluk, G-suit
arizasl, fiziksel yetersizlige bagl dusik G toleransi ve 6grenci pilot olmak G-LOC kaza nedenleri
olarak gosterilmektedir. 600 saat altinda tip ucus saati olmasi G-LOC olma ihtimalini 3.5 kat, 30
yastan gen¢ olmak da 4.5 kat arttirmaktadir. 30 yas Uzerinde arteriyel kan basincinin ve
ateroskleroz sikliginin artmasi, diafragmanin ¢ok fazla asadl inmemesi ve genclere gore daha az
agresif bir ucus stiline sahip olmalari koruyucu olmaktadir (2).

Artmis G Kuvvetlerinin Fizyolojik Etkileri

Ucus esnasinda pilotlar gdrevlerini yerine getirirken bircok cevresel etkenin etkisi altinda
kalirlar. Bu cevresel faktorlerin fizyolojik etkileri oldugu gibi kognitif fonksiyonlar tzerine de etkisi
vardir. Kognitif fonksiyonlara etki ugus gorevlerinin yonetilmesi ve yuritilmesi asamasinda kendini
gOsterir. Pilotlari ugus esnasinda etkileyen cevresel faktdrlerden en onemlilerinden biri de
akselerasyon kuvvetleridir. Pilotlarin yilksek G altinda vicutlarinda ortaya cikabilecek fizyolojik
degisiklikler havacilik tibbinda en ¢ok arastirilan konularin basinda gelmektedir. Artmis G kuvvetleri
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altinda kan alt ekstremitelerde géllenmekte ve beyin kan akimi azalmaktadir. Artmis G'nin en
onemli fizyolojik etkilerinden biri gorus kaybidir. Goériis kaybi periferden baslar ve santral goris
kaybina dogru ilerler. Santral gérisiin de kayboldugu duruma gray-out denir. Gray-out asamasinda
gbrme keskinligi azalir, kontrast duyarlihdr azalr ve renkli gérme kaybolur. Gorus kaybinin biraz
daha ilerleyerek goriisiin tamamen kayboldugu duruma black-out denir. Black-out'tan itibaren 0.5-1
G sonra biling kaybi gelisir (3).

Black-out'tan sonra A-LOC ile G-LOC arasinda bir inkapasitasyon spektrumu vardir. A-
LOC G kuvvetlerinin artmasina bagl olarak fiziksel, kognitif ve emosyonel bulgularin oldugu,
duyusal anormallikler, ©fori, amnezi, apati, kisa dénem hafiza kaybi, konusurken kelimeleri
toparlayamama, isitme keskinliginde azalma ve motor anormalliklerin gibi bulgularin gérilebildigi
bir inkapasitasyon strecidir. A-LOC kognitif fonksiyon ile motor fonksiyon arasindaki kopuklugun
oldugu bir inkapasitasyon sireci olarak da 6zetlenebilir. G-LOC'da ise tam bir inkapasitasyon
doénemi vardir. A-LOC olan pilotarin bilincleri agik olup sadece kognitif fonksiyonlarinda bozukluk
vardir. Farkindalikta bir bozulma vardir ve bu bozulma bilincin normal fonksiyon gosterdigi yer ile
G-LOC arasindadir. A-LOC, mini G-LOC olarak da degerlendirilebilir (4).

Artmis G Kuvvetlerinin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

Artmis G kuvvetlerine bagh olarak bir pilotta fizyolojik degisiklikler daha ©n plandadir.
Ancak A-LOC'dan itibaren kognitif fonksiyonlardaki bozulmada c¢ok belirgin hale gelir. A-LOC
esnasinda en sik ortaya ¢ikan kognitif fonksiyon bozuklulari: Konflizyon, amnezi, cimle kurarken
kelimeleri bulmada zorlanma ve disoryantasyondur (4).

Pilotlarda yapilan retrospektif bir calismada pilotlarin %98'i ugus hayatlari boyunca en az 1
defa yiksek G kuvvetleri altinda gorsel ya da bilissel fonksiyonlarinda bozulma yasadiklarini
belirtmislerdir. Artmis akselerasyon kuvvetlerinin kognitif fonksiyonlara etkisi, akselerasyon
kuvvetinin pilotun kendisine verilen ugus gorevini yonetmesi ve yiritmesinin dl¢cilmesi ile ortaya
konmaya calisiimistir. Bir gorevin yonetilmesi ve yiritilmesi asamasinda dikkat ve gorsel-
durumsal farkindalik c¢ok o6nemlidir. Bu iki fonksiyonun test edilmesi sonucunda, yuksek G
kuvvetleri altinda dikkat azaldigi icin hata sayisinin artti§i, gérsel-durumsal farkindalik testlerinde
de daha disik notlar alindigi tespit edilmistir. Calismada ulasilan en 6nemli sonu¢ G yikdnin,
ucus esnasinda farkindaligin devaminda anahtar rol oynayan dikkat ve gorsel-durumsal hafizayi
olumsuz yénde etkilediginin bulunmasidir. Yeni nesil savas ucaklarinda pilota gelen bilgi akisi eski
ucaklara gore ¢ok daha fazla olmaktadir. Bu kadar ¢ok bilgi akisi icerisinde pilotun bir de artmis G
kuvvetlerine maruz kalmasi durum muhakemesini daha cabuk kaybetmesine ve kazalara neden
olacaktir (5).

Uzamis G yuki altinda pilotlarin gérsel bir uyarana reaksiyon zamanlari da uzamaktadir.
Bu uzamanin nedeni olarak beyin ve gtz seviyesinde kan basincinin dismesi ve bu bdlgelerin
hipoksisi gosterilmektedir. Diger etkenler olarak da stres faktorli ve yorgunluk gosterilmektedir. Bu
iki etken pilotun dikkatini toplamasini engellemektedir (6).

Artmis G kuvvetleri altinda pilotun o anki duygu durumu da de@ismektedir (7). Duygu-
durum kavrami 3 boyutludur (sekil).
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GERGINLIK DURUMU

insan santrifijiinde yapilan calismalarda enerjik durumun yilksek G kuvvetlerine maruz
kalmadan artmaya basladigi ve 30 dakika kadar yiksek kaldigi, gerginlik durumunun ise yiksek G
kuvvetlerine maruz kalmadan artmaya basladi§i ancak maruziyetin hemen ardindan disuse gectigi
tespit edilmistir. Zevk durumu Uzerinde herhangi bir etki tespit edilmemistir. Bu sonuclar pilotlarin
bir hava muharebesine girmeden 6nce ruhsal durumlarini savasmaya hazir hale getirmek icin
yuksek G'li manevralar yapmasinin faydali olacagini gostermektedir. Clnki enerjik durumun artisi
kavrama becerisine olumlu yonde etki yapmaktadir. Gerginlikteki artis ise pilotun duygu-durumuna
olumsuz yobnde etki eden bir faktérdir. Bu nedenle santrifiij egitimi oncesinde ya da hava
muharebesi ihtimali olan uguslar éncesinde bekleme siiresini mimkin oldugunca kisa tutmak
gerekir (7).

GUNUMUZDE SIK OLARAK KULLANILAN DIYET DESTEK URUNLERI, ENERJi iCECEKLERI
VE ILACLARIN G TOLERANSI UZERINE ETKILERI

G-LOC"1 engellemek icin kullanilacak destek drinleri ve sistemlerin gelistiriimesi icin
milyonlarca dolar harcanmaktadir. Buna ragmen G-LOC'a karsi en iyi korunma mekanizmasi etkin
sekilde yapilan AGSM'dir.

Enerji iceceklerinin G Toleransi Uzerine Etkisi

Eneriji icecekleri cok sayida vitamin ve sitimilan madde icermektedir. Bu sitimilanlarin en
onemlisi kafeindir. Kafein sempatik sinir sistemi aktivasyonu yaparak kardiyovaskuiler ve santral
sinir sistemi sitimilani olarak gérev yapar. Kafeinin neden oldugu kan basinci yuksekligi, kalp atim
hizi artisi, kas guci ve dayaniklifindaki artis teorik olarak G toleransini artirmaktadir. Kafein ve
enerji icecekleri gibi ergojenik yardimcilar tekrarlayan izometrik kas kasilmalarina bagl yorgunlugu
azaltarak yuksek G kuvvetleri altinda yapilan AGSM performansini arttirir (8).

Yapilan calismalarin bir kisminda kafeinin kardiyovaskiler fonksiyon ve relaks G Uzerine
etkisi olmadigi gézlenmistir. Calismalarin diger bir bdliminde ise anlik artis gdsteren G kuvvetleri
altinda ve hava muharebe gorevlerinde G toleransinda bir artis tespit edilememis ancak relaks G
toleransinda hafif bir artis tespit edilmistir. Ancak ¢alismalarin hepsinde kafeinin AGSM esnasinda
ortaya c¢ikan yorgunlugu anlamli miktarda geciktirdigi goriimuistir. Kafein bu olumlu katkinin
yaninda, G yuki altinda rutin olarak goriilmekte olan aritmi sikhginda artisa neden olmaktadir.
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Diyet Destek Uriinleri ve Vitaminlerin G Toleransi Uzerine Etkisi

Piyasadan rahatlikla alinabilecek olan diyet destek urinleri pilotlar tarafindan sik olarak
kullanilmaktadir. Bu drtinlerin cojunun ugus performansina etkileri ile ilgili yeterli ¢calisma yoktur.
Bu drtinler ucus esnasinda vicudun normal fizyolojik cevabini degistirerek ucus emniyetini riske
sokacak durumlara neden olabilir. Az sayidaki calismalarda diyet destek drtinlerinde sik olarak
bulunan Koenzim Q'nun sistolik ve diastolik kan basincini disirerek, Niasinin sistemik vaskiler
rezistansi azaltarak G toleransini dustrdigi gosterilmistir (3).

ilaglarin G Toleransi Uzerine Etkisi

Angina vb nedenlerle kullanilan ilaglarin (diltiazem vb) blylk bir bolimi kan basinci disukluga ve
bradikardi yapmaktadir. Bu ilaclarin kullanimi pilotun distk G kuvvetleri altinda G-LOC olmasina
neden olabilir. Ayni zamanda tamamen baska endikasyonlarla bu ilaclara ek olarak kullanilabilecek
ilaclar da diltiazem gibi ilaclarin kan seviyelerini arttirarak etkisini guclendirebilir. Bu nedenle
yuksek performansli ucaklarda ucan jet pilotlari ile sivil pilotlardan akrobasi pilotlugu yapanlarin
kesinlikle kontrolstiz olarak ila¢ kullanmamasi gerekmektedir (9).
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IRTIFAYA BAGLI DEKOMPRESYON HASTALIGINDA GUNCEL BILGILER

Tolga CAKMAK
GATA Hava-Uzay Hekimligi Anabilim Dali

Tanim

Dekompresyon hastaligi (DKH), ilk defa 1670 yilinda Robert Boyletarafindan hayvan
deneylerinde gozlemlenmis, ilk klinik bulgulari 1850'li yillarda dalgiglar ve maden iscilerinde
tanimlanmis olup havacihktaki ilk klinik vakalar 1. Dinya Savasi sirasinda bildirilmigtir.

Ucus sirasinda veya hipobarik oda egitiminde (irtifa ¢emberi) atmosfer basincinin
dismesine bagli viicut dokulari ve vaskiler alanlarda azot gazi kabarciklarinin olusmasina bagh
gelisen bir hastaliktir. En sik olarak Dekompresyon Hastaligi terimi kullanilirken; Caisson Hastaligi,
Bends, Disbarizm, Aeropati, Aeroembolizm gibi terimler de hastalgi ifade etmekte kullaniimistir.
Genel olarak hastalhgin meydana geldi§i esik irtifa 18000 feet kabul edilir. Asemptomatik bireylerde
egzersiz sonrasi 10250 feet'devenéz kabarciklar tespit edilmis, 15000 feet irtifada eklem agrilari
gorulmastir. Hastalifin fizyopatolojisinianlayabilmememiz i¢cin Henry gaz Kanunu'nu hatirlamamiz
gerekmektedir.

Henry Gaz Kanunu: Bir sivinin icinde kimyasal reaksiyona girmeden ¢6ziinmis olan gazin miktari,
sivinin Uzerindeki gazin parsiyel basinci ile dogru orantil olarak degisir.

Kabarciklarin Etkileri

Mekanik etkileri; Doku icinde komsu yapilari sikistirir. Sinir uglarina basi yaparak agriya neden
olur. Basin¢ daha da artarsa doku hasari ve doku travmasi gelisir. Damarlarda mekanik
obstruksiyon sonucu ndérolojik, pulmoner ve kardiyovaskuler etkiler meydana gelir.

Kan-kabarcik etkilesiminin sonuclari; Kabarciklar yabanci cisim gibi algilanir. Eritrosit ve plateletler
kabarcik ylzeyine tutunmaya calisir. Plateletagregasyonu ve vazokontruksiyon olur. Damar disina
sivi kaybi ve viskozite artisi meydana gelir.

Hastaliga Duyarhligi Etkileyen Faktorler

irtifa Seviyesi, irtifada kalis siresi, cikis hizi (varyo?), hipoksi, tekrar irtifaya ¢ikmak,
dalgiclik, yiiksek irtifada dalgiclik, denitrojenasyon uygulanipuygulanmamisidir. irtifa seviyesi ve
irtifada kalis sirresinin etkisini en iyi sekilde ABD Hava Kuvvetleri tarafindan 1950'li yillardan beri
kullanilan U-2 ucaklarini kullanan pilotlarda gérmek mimkinddr. Bu ucaklarda kabin basinci
yaklasik 29.500 feette tutulur, ucus gorev siresi 8 saatte kadar uzar ve gorevli pilotlar aylarca her
3-4 gunde bir bu performansi gosterirler. 1 saat boyunca yapilan denitrojenizasyon ve tim vicudu
saran basin¢ kiyafeti kullanimina ragmen anonim olarak yapilan anketler DKH hastaligi
semptomlarinin %60-80 arasinda oldugunu gostermektedir.

Ucustan 12 saat 6nce 2 Bar (su altinda 10 m) ve 24 saat 6nce de 2 Bar'dan biyik
basinclardan uzak durmak gerekir. Havacilikta pratik bir yaklasim olmasa da dagcilarda irtifaya ¢cok
yavas ¢lkmak, 8000 feette 12 saat kalmak (aklimatizasyon) DKH’na karsi koruyucudur. irtifaya
akut maruziyetlerde (6rnegin 5 dk) DKH gorilmez. 20-60 dk sireyle irtifada kalinirsa risk artar.
Yeniden irtifaya cikmak ilk cikisa gore riski énemli 6lcude arttinir. irtifada fiziksel aktivitede
bulunmak riski artirir. Orta diizeyde bir egzersiz 5000 feet irtifaya esdeger etki yapar. Kesintisiz 2
saat 25000 feette kalmak, 4 saat icinde araliklar halinde toplam 2 saat 25000 feette kalmaktan
daha riskli.
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Asiri soguk ortam DKH riskini arttirirken, hipoksi hastaligin semptomlarini siddetlendirir.

28000 feete 2 saat maruz kalan 27-29 yas grubunda, 17-20 yas grubuna goére 9 kat fazla
risk tesbit edilmis. Ozellikle 42 yas (izeri risk artisi calismalarda gosterilmistir. Yagd dokusu yaklasik
5 kat fazla nitrojen icerdiginden sismanlarda, alkol kullanimi sonrasi vebasta infektif olmak Uzere,
hastalik durumlarinda da risk artar.

Dalgiglarda yapilan retrospektif calismalarda sigara icenlerde riskin arttigi gosterilmistir.
Birkac¢ saat stiren 25000 ft irtifa denk kabin basinci, dekompresyon hastaligi riskini arttirir.
Denitrojenizasyon

Cozinmis nitrojenin kan ve dokulardan en az 30 dakika %100 oksijen destegiyle
uzaklastiriimasina denitrojenizasyon ya da preoksijenizasyon denir. Egzersiz eslifinde yapiimasi
ihtiyac duyulan sireyi kisaltmaktadir. Hipobarik oda egitimlerinden dnce, kabin basinclamasi
olmayan ucaklarla yiksek irtifa ucuslarindan énce yapilmaktadir. Astronotlar, uzaya ara¢ disina
cikacaklarinda 2 saat oksijen, sonra 12 saat 10.000 feette oksijen —nitrojen karisimi sonra da
cikistan dnce 28000 feette 40 dakika oksijen solurlar.

Ucus oncesi 30 dk denitrojenizasyon ile 48000 ft irtifaya kadar kisa sureli (25000 ft Gzeri 10 dk ), 3
saatlik denitrojenizasyonlaise 40000 ft irtifada 3 saatlik korunma saglanir.

DKH’nin klinik Manifestasyonlari

Bends (eklem ve uzuv agrilari),
Chokes (respiratuar bozukluklar),
Creeps (cilt bozukluklari),
Staggers (SSS bozukluklarr) ve
Kardiyovaskiler kollaps'tir.

Her ne kadar tedavide artik cok dikkate alinmasa da klasik bir aliskanlik olarak Dekompresyon
Hastaligini hafif-Tip | DKH (Cilt Tutulumu, Lenfatik Tutulum, Kas-iskelet Sistemi Tutulumu) ve daha
agir olan Tip Il DKH (Akciger Tutulumu, Norolojik Tutulum, Dolasim Sistemi Tutulumu) olarak
siniflandirma egilimi vardir.

En sik gorilen Klinik tablo olan “Bends” te agri guclikle lokalize edilebilen ve derinden
hissedilen karakterdedir. Bazen pilotlar eklemini hareket ettiremiyormus gibi bir hisse kapilabilir.
Siklik sirasina gore en sik diz, omuz, dirsek, el bilegi/el, ayak bile§i/ayak ve kalca eklemini tutar.
Siki bandaj ve pnomatik manson uygulamak gibi lokal basinci arttirici yéntemler agriyi hafifletir.

Deri altindaki erimis halde bulunan kiigcik gaz kabarciklarinin, beyine ileten deri alti sinir
alicilarini uyarmasi ve bu uyarilarin da beyinde degisik hisler olarak yorumlanmasi sonucu “Cilt
Tutulumu” meydana gelir. En sik kasinti ve karincalanma olarak kendini gésterir. Semptomlar
siklikla gecicidir. Diger daha az gorulen semptomlar; lokalize kizariklik, sicak-soguk hissi, nadiren
krepitus ve bazi vakalarda gorilen ve 2-3 giinde gecen benekli, siyanotik mermersi gériiniime
sahip “cutismarmorata” dir

Akciger Tutulumu (Chokes); rolatif olarak daha nadir gorilen, siddetli tablolardir. Nitrojen
kabarciklarinin pulmonerarteriyol ve kapillerlerde tikanikliga yol agmasi ve bu nedenle pulmoner
dokunun irritasyonu sonucu ortaya cikar. Akcigerlerde gaz degisimi bozulur. Genelde ilk semptom
alt gogus bolgesinde sikisma ve epigastrium Uzerinde tikanma hissidir. Pnémotoraks,
pnémomediastinum goriilebilir. irtifada kalmaya devam edilirse tablo kollapsa ilerler.
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Norolojik Bozukluk, havacilikta nadiren gordlir. Havacilarda en sik beyin, dalgiclarda
spinalkord tutulumu olur. Paralizi, parestezi, anestezi ve konvulziyonlar en sik semptomlardir.
Kabarciklarin emboli oldugu kisma bagh farkl SSS belirtileri olusabilir.

Vazomotor merkezin direk tutulumu veya kabarciga baglh yaygin endotel hasari ve buna bagh
damarlardan sivi kaybina bagl ortaya cikan bir diger klinil tablo “Kardiyovaskiiler Kollaps”.
Hipotansiyon, filiform nabiz, solunum azalmasi, letarji, stupor tam bilin¢ kaybi olabilir. irtifa
kaybedildiginde tipik olarak semptomlar hizla dizelir.

Post-Dekompresyon Kollaps

Genelde semptomlar yer seviyesinde gerilerken, bazi vakalarda kalicidir, cok az vakada
daha da siddetlenir (Tip Il DKH sonrasi). 30000 ft. irtifa Gzeri ucuslarda yaklasik 1/2500 oraninda
gorilir. Hastalar tipik olarak anksiyetelidir. Frontal bas agrisi, yluzde solgunluk,ekstremitelerde
soguk terleme veperiferiksiyanozunyanisira kuvvetsizlik, skotom, konvulsiyon ve apraksi gibi
norolojik belirtiler gdrulebilir. Tipik olarak hastalarda erken donemde hematokrit yiikselir(%655-65),
PMN lokositler artar ve yuksek ates gordldr.

Tani

Hastaligin tani ve tedavi takibinde glinimiizde anamnez ve fizik muayene en énemli yeri
tutar. Doppler USG ile kabarciklarin goriintilenmesi mimkindur fakat klinikle korelasyonu zayiftir.
Akciger radyografisi, MRI, BT ayrici tanida kullaniimakta, SPECT ve PET ile ilgili calismalar devam
etmektedir. Tani yontemleri tedaviyi geciktirmemelidir!

Tedavi

Hastanin klinigi 6zel bir durumu (aspirasyon riski gibi) gerektirmedik¢e supin pozisyon en
uygundur. Hastaliin tanimlanmasi ile birlikte vakit kaybetmeden %2100 oksijen verilmelidir
(tercihen ylze tam oturan pilot maskeleri ile).Sivi replasmani: glikozlu ve hipotonik sivilardan
kacinmali, tercihen ringer veya SF gibi izotonik sivilar verilmelidir. ilk saatte 500 ml, sonraki 4-6
saat icinde 500ml idame tedavi verilmelidir. Hipotermi ve hipertermi hastaligi
siddetlendireceginden, sicaklik kontroli yapilmalidir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

Hastaya yiksek basin¢ odasinda (HBOT) 1,4 Atm’den biuyuk basing¢ altinda, fasilalar
halinde %2100 oksijen solutulmasi esasina dayanan bir tedavidir.

- Gaz kabarciklarina bagl hipoksiyi dizeltir.

- Antiddemat6z (SSS, eklemlerde...)

- Endotel hasari ve l6kositlerin endotel duvarina adezyonunu azaltir.

2.8 ATA'da uygulanan Amerikan Donanmasi tablolari (USN TT5 ve TT6 uygulanmaktadir.
Dalis hizi 25 feet/dk, cikis hizi 1 feet/dk’dir. TT5 eskiden Tipl'de kullanilirdi, ama niksler ¢ok
oldugu icin artik 60 feete inilen ve toplam 285 dakika siren TT6 kullanihyor.

Ciddi Tip 2 vakalarinda ilk 12 satte %77, ilk 24 saatte %43 basari saglar.
Ucus Karari

Tanisi sipheli olanlar 24 saat ucurulmamaldir. Hastahgin semptom ve bulgular
dizeldikten 3-7 gun sonra ucusa donulebilir. Dalgiclarda Tipl icin 2-4 hafta, Tip 2 i¢in 2 ay dalisa
muisaade edilmez. Sekel kalirsa ucurmamak gerekir, ya da %100 oksijen solutarak kabin
basinglamasi yapilarak ucurulabilir.
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DEGISMEYEN TEHLIKE: SPATIAL DISORIENTATION (SD)

Ahmet SEN
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi

Spatial Disorientation (SD) ya da (yanhs bir kullanim sekli de olsa yaygin kullanimiyla)
ucucu vertigosu ucak teknolojisinin bizi gérerek ucus sartlarinin disina tasiyabildigi giinden bu yana
havaciliktaki énemini ve tehlikesini koruyor.

Arastirmalar pilot hatasina bagll kazalarin %30’'undan SDnin sorumlu oldugunu, SD’ye
bagll kazalarda olim oraninin ise %80-90larda oldugunu gosteriyor. O halde vyillardir
¢6zemedigimiz bu problemin ne oldugunu mu bilmiyoruz, ¢6zim mi Uretilemiyor yoksa ihmal mi
s6z konusu.

Oncelikle (izerinde durulmasi gereken noktalardan biri de SD’nin yalnizca askeri
havacilikta mi1 yoksa sivil havacilik alaninda da mi tehdit olusturdugudur. Bircok ugucu SD’nin
yuksek manevra kabiliyetine sahip askeri ucaklarda goérulduguni distnebilir. Kaza incelemeleri ise
ticari havayolu tasimaciligindaki devasa yolcu ucaklarinin bile bu konuda korunmus olmadigina
isaret etmektedir.

Bu sunumumda agirlikli olarak ticari havayolu operasyonlarinda SD’ye bagl gerceklesen
ucak kazalarindan ornekler verip SD’den korunma ve ustesinden gelmede ise yarayacak teknik ve
teknolojilerle ilgili son yillarda bir degisiklik olup olmadigini inceleyecegiz.

Ticari havayolu kazalarinda genellikle kazanin oldugu ilk giinlerde herkes bilip bilmeden
yorumlar yaparken uzun siren kaza inceleme sirecinde bu ilgi dagilir ve ortaya c¢ikan kaza
nedenleri Uzerinde layikiyla durulmaz. Ozellikle havacilikta basi geken iilkelerde yapilan kaza
incelemeleri SD konusunda trajik fakat ibretlik érnekler sunmaktadir:

SD’ye Bagh Kaza Ornekleri

26 Eylul 2008'de Boston Logan havaalani icin Vineyard'dan kalkan Cessna 402 tipi ucak
kalkistan kisa bir slre sonra saat 20.05'te diusti ve pilotun 6limiyle sonuclandi. Yapilan
incelemede pilotta herhangi bir tibbi inkapasitasyon bulgusuna rastlanmaz. IMC sartlarda IFR planli
ucusta bulu alt tavani 400ftdir. Ugak bulut icine girdikten hemen sonra hafif bir sola donlse girer
bunun ardindan ise saga donis baslar ve maksimum 700 ft irtifaya ulastiktan sonra ¢akilincaya
kadar irtifa kaybeder. Deniz kuvvetlerinden emekli olan pilotun toplamda 16746 saat ugusu vardir.

SD tipleri arasinda en sik karsilasilan ve en masum gordigimiz “Leans illizyonu” acaba
o kadar da masum degil mi?!!!

1 Ocak 2007'de yerel saatle 13.07'de Adam Airlines’a ait BOEING 737-400 kisith goris
sartlarinin oldugu bir havada kiyidan 60 mil acikta denize cakild1.

Ucak 35.000ft de otopilotla seyir halindeyken rotasindan birka¢ mil sapmasi lizerine kaptan
ve yrd. Pilot kazadan 6nceki 13 dk boyunca ucagin iki numaral IRS (Inertial Referencing System)
bozukluguyla ilgili konusuyorlar. Kaptan yrd. Pilota arizali IRS in ¢alisma modunu degistirmesini
styler. Bu islem otopilotu devre disi birakir. Cekliste gore bir sonraki basamakta ucagin manual
moda 30 sn sureyle sabit hizda ucurulmasi gerekirken bu uygulanmaz. Ekip yeniden seyirle ilgili
islere odaklanirken ucagin hafif bir sola yatisa girdigini fark etmezler. Ugak 35 derecelik yatis
acisina ulastiginda otomatik uyari sistemi sesli olarak “bank angle” ikazini verir. Kaptan otopilotun
NAV modunda devreye alinmasini séyler. 60 derece yatistayken sola verilen bir kumandayla yatis
durur ancak kaptanin “Déndirme ! Basimiz bu olacak” talimatiyla yatisa yeniden baslanir. Takip
eden 26 sn boyunca ileri geri kumandalar verilir ve ucak spiralle dalisa girer. Ucak 100 derecelik
yatis acisina ulasincaya kadar hicbir diizeltici kumanda verilmez. Bu noktada pilotlardan biri ugagin
pozisyonunu dizeltici kumandaya baslayip dalistan ¢ikarmak icin de kuvvetli bir cekis kumandasi
verir. Ancak ortaya c¢ikan yiksek sirat ve G kuvvetleri ucagin yapisal limitlerini astigr icin ucak
parcalanir. Tim yolcu ve mirettebatin 6limuyle sonuclanir.
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SD'ye bagl trajik 6rnekler cok oldugu gibi son anda fark edilerek ucagin gclikle
kurtarilabildigi bircok SD olayi da vardir.

SD’ye Karsi Alinabilecek Onlemler ve Teknolojik Gelismeler

Editim: Eskiden beri uygulanan en gecerli yéntem pilotlarin bu konuda egitilmesidir. Askeri
havacilikta standart olan “Gyrolab” benzeri “SD Trainer” cihazlarindaki uygulamali egitimler sivil
havacilikta ¢ok yaygin degildir. Bunun yani sira yapilan ve yapilmasi da gereken, bu konuda
akademik egitimler ve carpici érneklerle bilgi seviyesinin artiriimasi ve farkindalik saglanmasidir.
Ucus simulatérlerinde veya gercek ucus ortaminda SD egitimi verilmesi de uygulanabilen diger
seceneklerdir.

Ucus Aletleri: SD’den korunmanin temel prensibi basta durum cayrosu olmak Uzere aletleri
takip etmek SD’den kurtulmanin yolu ise aletlere glivendir. Ancak farkli ucak tiplerindeki farkh
aletler ozellikle ucagin girdigi anormal durumlarda pilotlarda konfiizyona yol acabilmektedir. Bu
nedenle havacilik sanayi “daha iyi” kokpit aletlerine ulasmak amaciyla farkh Uranler
gelistirmektedir.

Uyari Sistemleri: Asirl yatis acisi uyarisi (“Bank Angle”) veya yerylziine yakinligi haber
veren GPWS pilota biiyik yarar saglayan uyari sistemleridir. Ancak orneklerden de goérdigimiiz
gibi pilotun bu uyariyi uygun sekilde algilamasi, dogru olarak yorumlamasi ve diizeltici islemi
yapmasi her zaman mimkin olmamaktadir. Pilota dogrudan vermesi gereken kumanday: telkin
eden uyari sistemlerinin gerekliligi de tartisiimaktadir.

Taktil Oryantasyon Sistemleri: Askeri havacilikta yillardir arastirma ve uygulamalari yapilan
taktil sistemlerde pilotun giydigi bir yelek araciligiyla pozisyonuna uygun olarak dokunsal uyarilar
verilmektedir. Bu yontemin de pilotu yaniltici pozisyon algilarindan korumada basari sagladigi iddia
edilmektedir.

Otomatik Kurtarma Sistemleri: Ozellikle SD gibi, pilotun anormal durumu fark ettigi fakat
ucagi kurtaracak kumandayi veremedigi durumlarda devreye sokabilece@i otomatik kurtarma
sistemleri bazi askeri ucaklarda gelistiriimis ve denenmistir. Bu sistemlerin sivil havacilikta da yer
edinmesi gerekliligi tartisma konulari arasindadir.

Kaynaklar:
1. Benson AJ. Spatial disorientation — general aspects. Ernsting J, King P. Aviation medicine. Boston: Butterworth;
1988.

2. Cheung B. Spatial disorientation: more than just illusion. Aviat Space Environ Med. 2013 Nov;84(11):1211-4.

3. Gibb R, Ercoline B, Scharff L. Spatial disorientation: decades of pilot fatalities. Aviat Space Environ Med. 2011
Jul;82(7):717-24.

4. Bramble WJ. Spatial Disorientation Accidents in Large Commercial Airplanes: Case Studies and
Countermeasures. 61% Annual IASS. Honolulu, Hawaii. 2008.
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HAVACILIKTA OMURGA PROBLEMLERI

Zafer CANAKGCI

Eskisehir Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Bilindigi gibi omurga, omurlar, bunlar arasindaki diskler ile omurgayl destekleyen

ligamant6z ve kassal yapilardan olusmaktadir. Ani yiksek G yiklenmelerine bagli omurga
sorunlari daha cok kazalara bagh ortaya ciktiindan dolayr asil merak edilen konu, ugusun
dogasinda olan kuvvetlerin omurga Uzerine olan etkileri, bu etkilere bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar oldugundan bu bdlimde sadece bunlara de§inecegim.
Omurga Uzerine olan her turlt yiklenme, omurlar arasindaki disklere yansir ve ic¢i su dolu bir torba
gibi tarif edilebilen bu yapi sayesinde en alt omura kadar sirayet eder. ici su dolu torba olarak
tanimlanan bu yapi, bir cendere gibi ¢alisir ve su iceriginin azalmasi ile de fonksiyonunu yitirmeye
baslar. Omurganin en 6énemli hastaliklarini tarif etmekte kullandigimiz sihirli bir sézcik olan disk
dejenerasyonu, bu durumu tanimlamakta kullaniimaktadir.

Bitin viicudumuzda zaman icinde olan degisikliklere yaslanma denir. Dejenerasyon ise
dokularin normal yapilarinin bozulup normal fonksiyonlarini yapamayacak hale gelmelerine denir.
Dolaysliyla, yaslanma ile birlikte viicudumuzda dejenerasyon da gelismektedir diyebiliriz. Diskin su
icerigi yaslanmakla beraber azalmaktadir. Keza yeni doganda iyi bir damarsal yapisi olan diskin 30
yasindan sonra neredeyse hicbir damarsal yapisi kalmamaktadir. Bundan sonra diskin beslenmesi,
kikirdak son plak marifetiyle ve difiizyonla olmaktadir.

Disk dejenerasyonu ile ilgili olarak bugiine dek cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlar;

a. Yas. Disk dejenerasyonu yaslanma ile birlikte artmaktadir. Dejeneratif disk hastali§i ya da
spondiloz, yaslilarda lomber vertebranin sik karsilasilan bir hastaligidir.

b. Cinsiyet. Kadinlarda ileri yaslarda disk dejenerasyonuna egilim artar. Fakat ileri yas

erkeklerde tespit edilen dejenerasyonun siddeti ve derecesinin daha agir oldugu

saptanmistir. Powell ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, 21-30 yas arasi saglikli

kisilerin Ugcte birinden fazlasinda dejenerasyon gézlendigi bildiriimektedir.

Sigara i¢cimi

Mesleki ve sporla ilgili fiziksel aktivite

Vibrasyon travmasi,

Sismanlik,

Diabetes mellitus,

Azalmis kemik mineral dansitesi,

Aterosklerozis

Genetik

T se@~e a0

Yukarida saydigim faktérlerin hepsinin disk dejenerasyonuna katkilarinin oldugu degisik
calismalarda dile getirilmis olup tek bir faktér sorumlu tutulmamistir. Hatta sayilan bazi faktorlerin
etkisinin tartismali oldugu ya da beklendigi gibi olmadigi yoniinde ¢alisma sonuglari da vardir.

Disk dejenerasyonunun tanisinda kullanilabilecek en iyi yontem direk grafiler ve Manyetik
Rezonans Goruntilemedir. Bu tetkiklere gore dejenerasyonun siniflamalari da yapilmistir.

Ben bu toplantinin 6zelligi nedeniyle Mesleki ve sporla ilgili fiziksel aktivite ile vibrasyonun roli
Gzerinde duracagim.

Battie ve arkadaslari; is ile iliskili yik kaldirma, sedanter meslek, egzersiz aliskanhgi,
tasitta vibrasyon ve sigara olmak Uzere 5 cevresel faktdr acisindan farklilik gosteren 115 cift ikiz
erkek olgunun ayrintil olarak sorgulandi§i ve MR ile tarandigi bir calisma yapmislardir. Bu
calismada agir yuklerle karsi karsiya kalma, tst lomber diizeylerde disk dejenerasyonu ile anlamli
bir bicimde iliskili bulunmustur. is ¢esidinin tist lomber diizeylerde disk dejenerasyonuna etkisi %7
olarak saptanirken, bu oran yas eklendiginde %16'ya, ailesel yatkinhk eklendiginde ise %77'ye
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ulasmistir. Alt lomber diizeylerde ise bu oran sirasiyla %2, %9 ve %43 olarak bulunmustur. Bu
calismadan anlasildigi gibi cevresel faktorleri ile disk dejenerasyonunun sadece kigik bir kismini
aciklanabilirken, genetik faktorler esas sorumlu faktér olarak bildirilmektedir.
Bazi calismalarda fiziksel yiklenmenin disk dejenerasyonu (izerine etkisi tartismali oldudu
antropometrik parametrelerin disk dejenerasyonu olusumunda fiziksel aktiviteden daha 6énemli rol
oynadi@i bildirilmistir.
Yapilan bir calismada en geng gruptaki hastalarda aile déykisinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine baska bir calismada aile dykisi olan 21 yas alti hastalarda, ayni yas
grubundaki diger kisilere oranla bel fitiginin 5 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Sambrook ve
arkadaslarinin baska bir calismada, servikal ve lomber boélgelerin her ikisinde de disk
dejenerasyonu ile kalitimin gtgcla iliskisi oldugu gosterilmistir. Ayrica genetik calismalarda disk
dejenerasyonuna katkida bulunan molekiler defektler de belirlenmistir.
Ucucular tzerinde yapilan ¢calismalarda;

A. Helikopter pilotlarinda;

1. (Taarruz olmayan) helikopter pilotlarinda diger pilotlardan daha yaygin ve daha siddetli bel
agrisi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ucak tipi ile agr bolgesi arasindaki iliski
kurmanin zor oldugu,

2. Gece goris gozligu kullanan Kanada Silahli Kuvvetleri helikopter pilotlari ile ugus
mihendisleri arasinda boyun agrisi yoninden anlaml bir fark olmadidi tespit edilmistir. Bu
da agrinin sebebinin daha baska ve her iki grup icin ortak bir sey oldugunu disindirdiga,

3. Helikopter pilotlarinda butiin vicutta titresim seviyeleri olcimleri yapilarak yapilan
calismada bel bdélgesinde titresim seviyeleri disik olmasina ragmen agrinin en ¢ok bu
bélgede oldugunu ortaya koymustur. Bu da pilot postirinin bel agrisinin artmasinda
vibrasyondan daha énemli bir faktdr olabileceginin goésterildigi belirtiimistir.

B. Jet pilotlarinda;

1. G dizeyinin bir tavan etkisi ile belli bir seviyeden sonra pilot boyun agrisi riskini arttirmadigi
saptanmistir. Fakat G maruziyet siresinin havacilarda boyun agrisinda daha etkili bir faktor
oldugu saptanmistir.

2. Muharip jet, helikopter ve sabit kanat ucak pilotlarinin karsilastirildigi calismada spinal
bozukluklar konusunda en ©6nemli faktoriin yas olarak tespit edildigi ve bunun diger
faktorleri golgede birakacak kadar agirhkta olmasi nedeniyle diger faktérlerin roll
gorulemedigi saptanmistir.

Bitin bu calismalarin, ucuculuktan tamamen bagimsiz yapilan diger calismalari destekler
mabhiyette olmasi olduk¢a 6nemlidir. Gegtigimiz ylizyilda disk dejenerasyonunda temelde yaslanma
ve fiziksel yiklenme sorumlu tutulurken son bilgilere gore cevresel faktorlerin disk dejenerasyonu
patogenezinin sadece kugcuk bir kismini acgiklarken, genetik faktorler esas sorumlu faktér olarak
bildiriimektedir.

SONUC; intervertebral diskler yaslandikca dejenerasyona ugrar. Bu nedenle intervertebral
disk dejenerasyonunun radyolojik bulgulari bel agrisi olan bir hastada gosterilebildigi gibi bel agrisi
olmayan bir insanda da gosterilebilmektedir. Bu nedenle bel agrisi ile dejenerasyon arasinda
nedensel bir iliski kurmak da kolay degildir. Bel agrilarinin énemli bir bdlimind olusturan lomber
dejeneratif disk hastaliklari ile ilgili olarak ¢codu arastirmaci genetik ve cevresel risk etmenlerinin
karsilikli etkilesimi sonucu fiziksel streslere baglh ortaya ¢iktigi konusunda géris birligi icindedir. Bu
karmasik patogenezi tam olarak ortaya koyabilmek icin daha fazla sayida deneysel ve Klinik
arastirma gerektigi aciktir. Gegtigimiz yizyllda disk dejenerasyonunda temelde yaslanma ve
fiziksel yiuklenme sorumlu tutulurken, bu geleneksel goériis degismekte olup son yillarda yapilan
genetik calismalarda kahtimin rolii oldugu agiklanmaktadir.
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SON YILLARDA HAVACILIK KAZALARINDA INSAN FAKTORLERI

Siilleyman METIN
GATA Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali

Gunimuzde, ilk ucusun gerceklestigi bir asir 6ncesine kiyasla kaza oranlari azalirken,
maliyet ve 6lum oranlari giderek artmistir. Bu nedenle askeri ve sivil havacilikta kaza oranlarini
azaltma cabalari yeni bir anlam kazanmistir. Havaciliktaki tim yenilikler ve gelismelere ragmen
“ucak kazalar nicin oluyor?” sorusu hala net bir sekilde cevaplanamamistir. Distnllenin aksine
sorunun cevabi basit degildir. Havacihgin ilk yillarinda modern emsallerine oranla ugaklar mekanik
olarak daha giivensizdi, kaza sonrasi “ucak pilotu 6ldirdd” yorumu yapilir ve sik olmamakla birlikte
bu durum makul karsilanirdi. Modern havacilikta ise tersine bir ironi yasanmakta, pilotlar kendilerini
ucaktan daha o6limcil kabul etmektedir (1). Bu goris literatirle de desteklenmekte, havacilik
kazalarinin %70-80'i insan hatalarina atfedilebilmektedir (2-3) Kazanin tek bir nedenle a¢iklanmasi
¢ogu zaman mUmkin degildir, temel nedenini tespit etmek ise zordur. Kazalar birgcok nedene bagli
olusmakta, pilotun emniyetsiz hareketleri ise bu nedenlerin sonuncusu olmaktadir (4).

insan hatalarinin incelenmesinde en dikkat cekici ve yaygin kabul géren éneri 1990 yilinda
James Reason tarafindan yapilimistir. Reason “isvicre Peyniri Modeli” olarak bilinen bu teorisi ile
kazalarda insan hatalarini birbirini etkileyen 4 asamada tanimlamistir (Resim 1). Kazadan geriye
dogru yapilan incelemelerde ilk asama Emniyetsiz Hareketler asamasi olup, incelemelerde en sik
insan hatalarina atif yapilan kisimdir. Bu asama aktif hata dénemi olarak da bilinir. Perde
arkasinda yer alan ve kazaya zemin olusturan diger nedenler giiniin birinde olumsuz bir sonuca yol
acincaya kadar gunler, haftalar hatta aylarca gizli kalabilirler. Bunlar “latent faktorler” olarak da
adlandirihr ve modeldeki diger G¢ asamayl (zemin olusturan faktorler, emniyetsiz yodnetim,
kurumsal faktorler) olusturmaktadir.

¥
Latent (gizli)

Faktiirler
A
Zemin
Olusturan
Faktirler
Emniyetsiz
Hareketler
. Akf.il' ]Iall.a
Dinemi

xmm

Resim 1: Reason’un insan Hatalari icin “isvigre Peyniri” Modeli

Kongre icin hazirlanan sunum kapsaminda 2004 — 2013 yillar arasinda meydana gelen ve
ABD Ulusal Ulasim Givenligi Kurulu (National Transportation Safety Board — NTSB) tarafindan
tam metni yayinlanan 48 havacilik kazasi insan faktorleri yoninden incelenmistir. Tespit edilen
insan faktorleri Reason’'un modeli ile siniflandiriimistir. 48 kazanin raporuna kayitlardan
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ulasiimistir. Kazalarin 35’'inde (%72,91) insan hatalari, 8'inde (%16,66) mekanik ve teknolojik
nedenli ucak arizalari, 5’'inde (%10,41) hem insan hatalari hem de ucak arizalari kaza nedeni
olarak suclanmistir. Kazalarla ilgili genel bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Pilot yas 47,7£10,95

Toplam ugus saati 8295,6546331,62
Kaza aminda hava kosulu %65 VMC - %35 IMC
Toplam &li sayis) 260

Toplam yarali sayisi 130

Otopside %22,5

Zolpidem, Fluoksetin, Difenhidramin,
flac Kullanimi Alprazolam, Metaprolol, Lidokain,

Asetaminofen, Pseudoefedrin, Diltiazem,

ibuprofen

VMC: Gorerek ugus yapiimasini mumkun kilan meteorolojik kosullar
IMC: Sartlarin gérerek ugusa musait olmadigi, aletli ugusa uygun oldugu meteorolojik kosullar

Tablo 1: insan hatalarina bagli kazalarda genel bilgiler

Reason’un modeline gére kaza nedenleri arasinda en sik emniyetsiz hareketler (%87,5)
tespit edilmis olup, sirasiyla zemin olusturan faktérler (%32,5), kurumsal faktérler (%620) ve
emniyetsiz yonetim (%5) takip etmistir. Emniyetsiz hareketler icinde yetenege bagl hatalar %48,
muhakeme hatalari %24, alg! hatalari %20 ve disiplinsizlik %8 oraninda; zemin olusturan faktorler
icinde CRM eksikligi %50, pilotun fiziksel durumu (6zellikle yorgunluk) %37,5 ve pilotun ruhsal
durumu (bir pilotta depresyon, bir pilotta durum muhakemesi kaybi gibi) %12,5 oraninda tespit
edilmistir. Emniyetsiz yonetimde uygun olmayan personel planlamasi ve bakim sirasinda fark
edilen hatalarin giderilmemesi; kurumsal faktorler safhasinda ise personelin egitim eksiklikleri ve
techizat/cihaz eksiklikleri dikkat cekmigtir.

Otopsi sonucu %22,5 oraninda ilag kullanimi tespit edilmis olup, ilaclar Tablo 1'de
listelenmistir. 5 kazada otopsi sonucu doku orneklerinde alkol tespit edilse de, postmortem
fermentasyon ve kontaminasyon olarak degerlendiriimistir. Alkol alimina yoénelik bir sonucg
cikarilamamistir. Gincel literatir incelendiginde: Canfield ve arkadaslarinin (5) 2004-2008 yillarini
kapsayan fatal ucak kazalarinda ila¢c ve alkol tespiti calismasinda %42 oraninda ilag, %7 oraninda
alkol kullanimi sonucu bulunmustur. Calisma 1353 pilot Gzerinde yapilmistir. %29 oraniyla en sik
recete ile verilen ilaglar tespit edilmistir. Diphenhydramine %6.1 oraniyla en sik tespit edilen ilag
olup kullanimi 15 yil 6ncesine gore 4 kat artmistir. Sedatif antihistaminik etkili, antiallerjik, hipnotik,
anksiyolitik ve antiemetik amach kullanimi mevcuttur. Pilot performansini etkileme riski tasimakta
ve kullanimi konusunda pilotlarin bilgilendiriimesi gerekmektedir. Calismada dikkat ¢ceken diger bir
ayrinti Citalopram kullanimin 5 yil 6ncesine gore 2 kat artmasidir. Regetesiz kullanilan ilaclar %13
oraninda tespit edilmis olup, Pseudoephedrine %4.1 ile en sik tespit edilen ilactir. Kontrole tabii
ilaclarin %10 gibi yiksek bir oranda kullanimi dikkati ceken diger bir bulgudur.

Son dénemde askeri havacilikta Hooper ve O’hare (6) tarafindan yapilan ¢alismada 2001-
2008 yillar1 arasinda 288 kaza-kirim olayl insan hatalari yoninden Reason’un modeli ile
incelenmistir. Emniyetsiz hareketler icinde yetenege bagl hatalar %52,1; zemin olusturan
faktorlerden cevresel faktorler (fiziksel-teknolojik) %38,5; emniyetsiz ybnetimde yetersiz
yonetim/gbzetim %25; kurumsal faktérlerden faaliyet surecindeki aksakliklar %13,2’lik oranla en
dikkat ceken insan hatalari olarak tespit edilmistir.
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Calismamiz sonucunda ve 0Ornek olarak verilen literattrlerin paralelinde ginimizde
havacilik kazalarinin buyik bir béliminden insan hatalarinin sorumlu oldugu saptanmistir. Egitim
eksikliklerinin  giderilmesi, pilotun zihinsel ve fiziksel durumunun iyilestiriimesi, bakim
prosedurlerinin gelistirimesi ve denetlemelerinin arttiriimasi, uygun personel secimi gibi tedbirler
alinarak olusabilecek insan hatalarinin oniine gecilebilecegi asikardir. Kaza nedenleri icinde
%90’lara varan emniyetsiz hareketler (aktif hata donemi) dikkate alindiginda kazalarin blyik bir
boélimundn olusmadan engellenebilecegdi gorilmektedir.
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SIVIL HAVACILIKTA ILAC, ALKOL VE PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMI

Sebnem GOKKUSU

Sivil Havacilik Genel Muduarluga

Ucus emniyetinin korunmasi ve artiriimasi maksadiyla, sivil havacilik faaliyetlerinde
gbrev yapan ucus personelinin psikoaktif madde kullaniminin ve limit disi alkol kullaniminin
tespiti ve énlenmesine iliskin usul ve esaslarini diizenleyen “Ucus Personeli Alkol ve Psikoaktif
Madde Kontrollerine iliskin Talimat (SHT-3M)” 12/03/2014 tarihinde yayimlanarak yirirliige
girmistir.

Sivil Havaclilik Genel Mudurligince hazirlanan talimatin dayanagi; 10/11/2005 tarih ve
5431 sayili Sivil Havacilik Genel Mudirligu Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanunun 4 {nci
maddesinin birinci fikrasinin (m), (n), (o) ve (p) bentleri, 8/A maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (k)
bentleri, 31 inci maddesi, Havacilik Saglik Talimatinin 19 uncu ve 20 nci maddeleri, ICAO Ek-1,
ICAO Doc 8984- AN/895, ICAO Doc 9654-AN/945, 1178/2011 sayilli Avrupa Birligi
regilasyonuna, JAR FCL 3’e ve JAR OPS 1.085 maddesidir.

Talimatin amaci ucus emniyetinin korunmasi ve artirllmasi maksadiyla, sivil havacilik
faaliyetlerinde gorev yapan ucus personelinin psikoaktif madde kullaniminin ve limit disi alkol
kullaniminin tespiti ve dnlenmesine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir. Bu talimat Havacilik Tip
Merkezlerini, Sivil Havacilik isletmelerini ve Ugus Personelini kapsamaktadir.

Alkol duzeyinin belirlenmesi amaciyla alkolmetre ile o6lcim testi, psikoaktif madde
kullaniminin belirlenmesi amaciyla agdiz sivisi numunesinde madde tarama testi uygulanir.
Havacilk tip merkezlerince yapilacak psikoaktif madde tarama testleri icin idrar numunesi alinarak
madde tarama testi yapilmali, alkol diizeyinin belirlenmesi amaciyla kan numunesi alinarak kanda
alkol diizeyi tespit edilmelidir.

Bu Talimat kapsaminda yapilacak dogrulama testleri icin, alkolmetre ile yapilan alkol 6lcim
sonucuna test uygulanan kisi tarafindan itiraz edilmesi halinde en gec iki saat icinde kan numunesi
alinmasi, agiz sivisi numunesinde yapilan psikoaktif madde tarama testine itiraz edilmesi halinde
ise idrar numunesi alinmasi saglanacaktir. Dogrulama testi yapilmasi icin numune go6zetim
zincirine uyularak referans laboratuara gonderilecektir. Kan numunesi alinamayan, kanda alkol
bakilamayan veya gecikmeli durumlarda ise kan numunesi yerine idrar numunesi alinmasi
saglanacak ve dogrulama testi yapilmasi i¢in numune gozetim zincirine uyularak referans
laboratuara génderilecektir.

Test uygulanan kisiden kan veya idrar numunesi alinacak durumlarda kisinin tarama test
sonucuna itirazina, dogrulama testi yapilmasi talebine ve kendisinden kan ve/veya idrar numunesi
alinmasina izin verdigine dair itiraz ve onam formu doldurulur. itiraz ve onam formu denetgi
personel ve dogrulama testi talep eden kisi tarafindan imzalanir. Kan veya idrar numunesi Genel
Muddarlukce belirlenen saglik birimlerinde saglik personeli tarafindan alinir.
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HAVACILIKTA YORGUNLUK

Levent SENOL
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Bagkanligi

Uluslararasi Sivil Havacilik Teskilati (ICAO) yorgunlugu; “uykusuzluk ya da uzun sireli
uyanik kalma ve/veya pilotun uyanikligini ve ucagi emniyetli sekilde kullanma kabiliyetini bozan, ya
da emniyetle ilgili gbrevleri yerine getirmesini engelleyen bir fiziksel aktivitenin sebep oldugu
zihinsel ya da fiziksel performans kapasitesinin azalmasindan kaynaklanan fizyolojik bir durumdur”
seklinde tanimlamistir.

Yorgunluga neden olan faktérler:

a. Gin icerisindeki saat dilimi: 14:00-17:00 arasi ve gece baslayip sabah 06:00'ya kadar olan
surecte en dusuk uyaniklik durumu mevcuttur.

b. Akut Uyku Yoksunlugu: son 24 saat icerisinde 8 saatten az uyku

c. Birikmis Uyku Yoksunlugu: hafta icerisinde gorevler nedeniyle yeterli uykunun olmamasi
neticesinde artmis uykusuzluk

d. Uzun Uyaniklk siresi: en son yeterli uyku sonrasi 17 saatten fazla uykusuz kalinmasi

e. s Yuki ve Gérev Suresi

Yorgunlugun Etkileri: Dikkat ve vijilansta azalma, yanit vermede gecikme, durum muhakemesi ve
mantik kurgularinda azalma, ekstra veya istemli aktivitelere karsi azalmis motivasyon, bir seye
yobnelim istedi, yapilan bir aktiviteyi dederlendirmede zorlanma, olagan disi olaylari fark etme ve
reaksiyon vermede hatalar, aksi ve dengesiz davranis, birden fazla uyarana odaklanamama, dikkat
daginiklig, iletisim problemleri, bilissel fonksiyonlarda bozulma, yavas hareket ve distinme, daha
cok hata, dikkat ve hafiza problemleri, mikro uykular, kazalarda artis.

Yorgunlukla ilgili Diizenlemeler: Bu konudan bahsederken bazi tanimlara kisaca degdinmek
gereklidir.

Dinlenme Suresi: Bir ugucu ekibin, bir énceki ugus gorev siiresinin bittigi andan itibaren baslayan
ve yeni bir ugus gorev siresinin baslama saatine kadar suren, her tirlii gérevden muaf tutuldugu
suredir.

Ucus Gorev Siresi: Tek bir ucus ya da ucus serilerinden olusmus bir ugus gérevi icin, ucus ekip
Uyesinin ucus hazirhgi ile baslayan ve ayni ucus veya ucus serilerinin sonundaki tim ucus
gorevlerinden muaf tutuldugu toplam stiredir.

Ucus Siresi (Blok Siresi): Bir hava aracinin kalkis yapmak maksadiyla, kendi giici ile veya harici
bir giic uygulanmak suretiyle ilk hareketine baslama anindan, ugusun veya goérevin sonunda tam
olarak durarak yolcu, yik veya diger muhteviyati indirme ve/veya bindirme amaciyla kendisine
tahsis edilen park yerine gelme anina kadar gecen toplam siredir.

Ulkelerin ugus goérev ve dinlenme siirelerine gére farkli uygulamalari mevcuttur. Bu siireler
asagidaki tabloda érneklendirilmistir;

ABD Avustralya Almanya Rusya ingiltere Turkiye
Min ucus saati 8 11 10 - 9 -
Max ¢us saati 14 12 14 12 14 14
Min dinlenme 8 10 10 2xGorev 12 8
suresi Suresi
I\/I:ax d_lnlenme i 14 14 i 14 i
suresi
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Ulkelerin havacilik otoriteleri yorgunluga bagh riskleri minimuma indirmek icin cesitli
dizenlemeler ve o6nlemler gelistirmislerdir. Ayrica ucus o©ncesi ve ucus sirasinda 6nlem ve
stratejiler belirlenerek yeni teknolojiler gelistiriimektedir.

Ucus sirasinda 6nlem ve stratejiler:

Kokpitte kisa sekerlemeler,
Hareketlenme, monotonlugu dagitma,
Hafif fiziksel aktiviteler,

Uzun uguslarda uyku,

Vardiya degisimi,

Kokpit 1siklandirmasi.

Ucus Oncesi/sonrasi 6nlem ve stratejiler:

Hipnotiklerin kullanimi (temazepam, zolpidem, zaleplon),
Uyku ve uyanikhgin gelistiriimesi,
FDA tarafindan diizenlenmemis maddelerin kullanimi (melatonin, kafein)

Yeni Teknolojiler:
a. Performansi élgen yazilimlar:

PsikomotorVijilans Test (PVT): Gorsel uyaranlar verildikten sonra sudrdurilebilir dikkatin,
reaksiyon zamani ve hizinin él¢ilmesi amaclanmistir. Uykusuzluk ve uyku bozuklugu, uyaniklik
durumunun azalmasina, problem c¢c6zmede yavaslamaya, psikomotor becerilerde azalmaya ve
yanlis cevaplarda artisa neden olmaktadir. CogScreen: Kisilerin kognitif degerlendirmeleri
yapilmaktadir.

b. Gercek zamanlh degerlendirmeler:

Gercek zamanh olarak uyaniklik seviyesi ve performans kabiliyetini dlcer. Amaci artan
yorgunluk ve uykusuzluk seviyelerine hassas insan fizyolojik davranislari (EEG, g6z hareketleri,
yuz hareketleri) veya fiziksel karakteristiklerin (kas tonusu, bas pozisyonu, g6z kirpma yiuzdesi,
bilek hareketsizligi) cesitli agilardan goériintiilemektir. EEG 6l¢iim degerlendirmeleri; B-alert, g6z ve
g6z kapag hareketlerine gore degerlendiren; Co-pilot, Optalert, Eye-com, yiiz hareketlerine gor
degerlendirme yapan; PERCLOS, bilek hareketlerine dayanan; Actiwatch/Motionwatch.

c. Cevrim-disi yorgunluk tahmin algoritmalari:

Gerceklestirilecek olan is sirasinda bireyin uyaniklik durumu veya etkin performansinin tahmin
edilmesi icin gelistiriimistir. Boylece; performansin optimal oldugu zaman, uyku ihtiyacinin hangi
periyotta olmasi gerektigi ve goérev/dinlenme periyotlarina nelerin etkili oldugunun nérodavranissal
islevler sirasinda degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Bunlar; Yorgunluktan Kaginma Programlama
Araclart (FAST), Uyku, Aktivite ve Gorev Etkinligi (SAFTE)'dir. Bunlar ABD Hava Kuvvetleri
tarafindan gelistirilmistir. Birka¢ giin veya haftanin uyku/gérev saatlerinin girilmesi sonucunda, bu
mesai takviminde elde edilecek performans seviyelerini rakamsal ve grafiksel olarak sunar.

Sonug: Havacilikta yorgunlugun Ustesinden gelmede en 6nemli nokta egitimdir. Tidm
mirettebat, ugus programlarini yapanlar ve yoéneticiler yorgunlugun etkileri, yorgunluktan sorumlu
faktorler ve yorgunluga karsi alinmasi gerekli énlemler konusunda bilgilenmelidirler. Ugusun tiim
safhasinda planlamalar bilimsel veriler dogrultusunda yapilmalidir, teknolojik imkanlar bu
dogrultuda kullaniimalidir.
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HAVACILIKTA KOGNITIF VE PSIKOMOTOR FONKSIYONLAR

Abdullah BOLU
Ucucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi

Bilissel fonksiyonlar bir durumu veya olay algilama, anlama, yorumlama ve yanit olusturma
gibi sinir sistemindeki sureclerin tamami seklinde tanimlanabilmektedir. Sinirlari cok belirgin olarak
ayrilmayan ve birbiri ile yakin iligki icinde olan, hatta bazen bir bilis fonksiyonunun tek parcgasi gibi
calisan alt yapilardan olusmaktadir. Biling, dikkat, yonelim, algi, bellek, yargilama ve i¢cgoru bilissel
fonksiyonlarin en temel olanlandir. Gelisen teknoloji ile birlikte, bu teknolojiye ybdnetecek,
kazanimlarini arttiracak insan faktoriine olan ihtiyag da artmaktadir. “Az insan gicl ile cok is
yapma” ilkesi de isin icine girince, kisisel farkliliklar daha da ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Dikkate ve kisa sireli bellek (islem bellegi) uyaranlara psikomotor yanit olusturma ve arastirma
alani olusturma konularinda en ¢ok 6ne cikan biligssel fonksiyonlardir. Dikkatin bircok tanimlamasi
yapilmistir. Kimi yazara gore dikkat, icinde bulunulan durumda bazi uyaranlarin segilip, bazilarinin
ihmal edilmesidir (Ciceloglu, Morgan). Kimine goére, distnme, algilama ve hayal etmeden
meydana gelen zihinsel fonksiyonlarin bilingli bir sekilde harekete gecirilmesidir (Bouman, 1994).
Kimine gore ise, ayni anda birka¢c nesneden veya disiince yumagindan birinin canli, belirgin tarzda
zihin tarafindan alinmasidir (James). Bu konudaki en yalin tanim bazi uyaranlarin digerlerine gére
daha etkin bir siklikla ele alinmak icin secilmesidir. Dikkatin uzun sirebilmesi icin guclu bir
motivasyonel temele gereksinim vardir. Yapilan giincel ¢calismalarda daha ¢ok dikkati etkileyen dis
parametreler Uzerinde durulmustur. Bunlar; uyanin siddeti (yuksek ses, parlak 1sik, parlak renk vb.),
uyarinin yeni ve alisiimadik olusu, monotonluk tasimayan, sirekli bir degisme icinde olan
uyaranlardir. Dikkatin kapasitesi ile ilgili bes kuram ortaya konmustur. Bunlar sabit kapasite kurami
(Welford, Broadbent), esnek kapasite kurami (Kahneman), coklu kaynak kurami (Navon ve
Gopher, Allport ve Wichens), otomatik islev gérme kuramlaridir.

Bellek 6grenilmis bilginin muhafaza edilmesi; kodlanip (acquisition, encoding), saklanarak
(storage), gereginde geri cagirabilme (retrieval of information) surecidir. Bellegin kongnitif
fonksiyonla lizerinde en etkili kismini islem bellegdi olusturmaktadir. islem bellegi (kisa sureli bellek,
isleyen bellek, working memory), kullanilmak tzere bilginin kisa sireli tutulmasi gibi énemli bir
fonksiyonu oldugu icin bilgi islem slrecinde bir darbogaz olarak tanimlanmaktadir (Miller 1956).
Secici dikkat ile duyusal girdiler kisa sireli bellekte islenir. Temel islevi bilginin bilin¢li islenmesidir.
Birkac dakika sureyle burada tutulan stabil olmayan bilgi gliclenip uzun sireli bellege aktarilabilir ya
da unutulabilir. isleyen bellek farkl bilgilerin ayni anda tutulabilmesini saglayarak neden sonu¢ bagi
kurma, karar verme, plan yapma gibi prefrontal korteks islevlerinin yerine getiriimesinde kritik rol
oynar. Cesitli 6grenme tipleri icin bellegin islenmesi farkli beyin yapilarini icerir ve bir bilginin ayni
beyin alaninda bile birden fazla yerde temsil edildigini diisindiren veriler bulunmaktadir. Ug
bilesenden olustugu disinilmektedir: gorsel uzaysal bilginin tutuldugu alan, sézel bilginin
tutuldugu alan, merkezi yiritict alan. Merkezi yiritiict alan yeni bilginin isleyen bellege duyusal
veya uzun slreli bellekten getiriimesi gibi isleyen belle§in tim aktivitelerini koordine edici
bilesendir. Uzun Sdreli Bellek, temel islevi bilgilerin depolanmasi organize edilmesidir.
Kapasitesinin sinirsiz oldugu dustnilmektedir. Bilgilerin depolanma suiresi giinler ve aylar surer.
Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin bir psikometrik test bataryasi gelistirilmistir. Bu élgcme
degerlendirme test bataryalarindan ¢cok azi sadece bir bilissel alani degerlendirebilir. Genel bu
bataryalar birden fazla bilissel stre¢ hakkinda fikir verir.
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SiVIL HAVACILIKTA HAVADAN HASTA VE YARALI TAHLIYESI

Etem DUZOK

Gokgen Havacilik Medikal Koordinatori

1870 lerde Fransa — Prusya savasinda bir sicak hava balonunun kullaniimasi ile ilk kez bir
yarali asker hava yolu ile transport edilmistir. 2. Dlinya savasinda ise toplam 1.4 milyon yaral
Amerikan askeri okyanus 6tesine kargo ucgaklari ile tasinmistir. Bir helikopter ise ilk kez 1944
yihinda Bruma’da hava ambulansi olarak kullaniimis ve simdiki havadan hasta transportu sisteminin
temelleri béylece atiimistir.

Ulkemizde CN-235 CASA tipi ucaklar Hv.KK hi§i tarafindan 1996-1999 yillarinda ambulans
konfigiirasyonuna donustirulerek hizmete girmistir. Saglik Bakanhidi tarafindan 2008 yillarinda
yapilan hizmet alimi ihalesi ile birlikte hava ambulans sistemi kurulmus ve islemeye baslamistir.

Saglik Bakanhgimnin 25 Ocak 2013 tarihinde yaptigi helikopter ambulans hizmet alimi
ihalesi sonucunda Gokcen Havacilik - Saran Savunma Havacilik — Betaz Havacilik is ortakligi
ihaleyi kazanmis ve 20.Mart.2013 tarihinde Saglk Bakanhg ile s6zlesme imzalanmistir. S6zlesme
geregince 12 AgJustos 2013 tarihinde ilk 5 Helikopter; Ankara, Antalya, Erzurum, Diyarbakir ve
istanbul bélgelerinde ugusa baslamis, takiben; 17 Eylil 2013 tarihinde izmir, 13 Ekim 2013
tarihinde Adana ve 26 Ekim 2013 tarihinde Bursa ‘da konuslandirilan helikopterler hizmete
girmistir. Canakkale, Afyon, Konya, Ankara 2, Kayseri, Malatya, Samsun, Trabzon ve Van
bdlgelerinde ise 12.Nisan 2014 tarihinde uguslara baslanmasi planlanmistir.

Ambulans helikopter operasyonunda toplam 15 adet EC135 ve 2 adet Bell 429 tipi
helikopter kullaniimaktadir. Helikopterlerin tamami bir yogun bakim hastasina hizmet verebilecek
medikal demirbas techizat ile donatiimistir.(Ventilatér, Defibrilatér —Monitor, inflizyon ve Enjektor
pompasi, Portatif Aspiratoér, Kivoz ve Yenidodan Ventilatérii, Scoop Sedye, Vakum Sedye, Ana
Sedye)

Toplam 17 bdlge de 42 hekim ve 38 yardimci saglik personeli ve 52'de pilot gérev
yapmaktadir. Goreve baslayacak olan medikal ekibe; Havadan Hasta Transportu ve Ucgus
Fizyolojisi, Temel Yasam Destegi, ileri Yasam Destedi, Travma Resiisitasyon Kursu, Neonatal
Resiisitasyon Programi ve Cocuk ileri Yasam Destegi egitimleri ile birlikte periyodik hizmet igi
egitimler verilmektedir.

Uguslarin basladigr 12 Agustos 2013 tarihi ile 31 Mart 2014 tarihi arasinda 8 bdlgede
toplam 1893 saat ucus yapiimis ve bu uguslarda 1023 vaka tasinmistir. Bu vakalarin 9'u (%0,88)
ilk midahalesi ambulans helikopter medikal ekibi tarafindan yapilan primer vakalardir. Vakalarin
177 si (%17,30) kivoz ile nakledilen vakalardir. Vakalarin tani gruplarina gére dagiliminda ise
%29’'luk oranla kardiyovaskiler hastaliklar ilk sirada gelmektedir.

Vaka secimleri ve gorevlendirmeler; sorumlu bulunduklari alanlar icinde ise il Hava
Ambulans Merkezinin bulundugu bdlge 112 komuta kontrol merkezlerince, bédlge disina ya da
disindan tasinacaksa veya mekik tasima yapilacaksa Saglik Bakanliyi Hava Ambulans Komuta
Merkezince verilmektedir.

Kritik yogun bakim hastalarini kara yolu ile tasinmanin bile hasta acisindan ne denli kritik
ve riskli oldugu dasunilirse; bir hava araci icerisinde, guriltli, vibrason ve basing degisikligikleri
gibi bircok ucus stresériine maruz kalan bir hastanin zarar gérmeden tasinmasinin ne kadar zor bir
stire¢c oldugu daha iyi anlasilacaktir. Bu nedenle Ulkemizde gin gectikce daha da gelisecegini
distndigimiz havadan hasta transportu sirasinda verilen hasta bakim hizmetinin kalitesini
artirmak ve bu hizmeti saglam bilimsel temellere oturtmak maksadi ile Gék¢cen Havacilik Medikal
Koordinatorligi olarak bu konuda glincel kaynak olarak kullanilabilecek bir kitabin Tirkce'ye
cevirisi tamamlanmis ve basim asamasina gelinmistir.
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TICARI HAVA YOLU UGUSLARINDA HASTA YOLCULAR

M. Deniz AYBEY
Tark Hava Yollari A. O.

Ucak ici Saglik Ekipmanlari

Ucak ici Medikal Aciller (UMA)

UMA ile ilgili mevcut ulusal ve uluslararasi yasal durum
Uygulamalarimiz — Projelerimiz

Ucak ici Saglik Ekipmanlarimiz

Doktor Kit (Emergency Medical kit): Her ucakta bir adet
ilk Yardim Kit (First Aid Kit): 100 yolcu basina bir adet
AED (Otomatik Eksternal Defibrilatér) Her ucakta 1 adet
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TURKISH 0 DOKTOR KIT MALZEME LISTESI

JCONTROLLER /
WONTROL EDEN:

AIRLINES

wamam nioancewanmen - EMERGENCY DOCTOR KIT CONTENTS LIST DATE/TARIH:....../......./20.....
UYGUN / 3 3

ADET/ Ty [MALZEME EQUIPMENT janeT/ Ty §ILAC PMEDICINES TARIH/DATE

AVAILABLE

1 Makas |Makas 1 Nitrelingual Sprey  |Nitroglycrine Sprey

1 Yiiz Maskesi Cpr Mask 1 box Aspirin tb. Aspirine [ Ecoprine

1 |Cimbiz Tweezers 1 box Isordil 5mg th. Coronary Vasodilator

1 |Tansiyen Aleti |Sphygmomanometer 1 box Lasix th. Diuretic

1 igne Atik Kutusu  |Needle Disposable Box 1 box |Beloc Zok 50 Mg tb. |Oral Beta Blocker

Broncial Dilatator

1 Pulse Oksimetre |Pulse Oxymetre 1 Ventolin amp.
Jinhaler

2 Pil |Batery 1 box Tavegyl th. Anti Histemine Oral
1 |lsik Kaynagn Flashlight 1 box Diclomec Sr th. Nen-Opioid Analjezik
1 Steteskop |Stethoscope 1box  |Metejin th. Uterus Contractor
2 Bant/ flaster Adhesive Tape 1 box Lopermid th. Loperamid HCI

B+6 az:lnga Velgne |Syninges And Needles 2 Atropin amp. Atropine
2 |Airway (2 Boy) Oral Airways 3 Adrenalin amp. |Epinephrine 1/ 1000
1 Turnike Turniget 2 Digoxine amp. Digeoxine
2 Gabek Klembi Umbilical Cord Clamp 3 Lasix amp. Diuretic
4 |lvKanul IV Canula 2 Contramal amp. [Major Analgesic

Tracheal Cath Sedati
2 |Gri Kaniil e ey 2 Diazem amp. : .ﬂ v
canula Anticonvulsant
1 Atesdlger Thermometer 2 Buskopan amp. Antispazmodic
1 |Ambu seti Ambu Kit 2 Aritmal %:0.2 amp.  |Lidocaine
- — - — — N —
1 Laringoskop seti  |Laryngoscope Kit 2 [Metpamid amp. Anti Emetic
1 Manuel AsplraterManua! suction 2 Avil amp. Anti Histeminelinject
2 |Serum Seti IBasic Delivery Kit 2 Dekort amp. I:drenI:comc:i
1 Dikis Seti Cut Down Set 1 rednol-L {40 Mg) Prednizolon
Jamp.
1 Steril Delikli Ortl ISterIIe Drape 1 :::nnl-u?ﬁﬂ M) Prednizolon
1 Steril Eldiven |5mile Gloves 2 Difilin amp. |Broncial Dilatator
w g Cordorone 300
1 Steril Strip |Stef|l Strip 2 [mgrami Amiadaron
2 Steril Spang ISte(ile Gauze 2 |S\rnpitan amp. Oxytocin
2 Yara Ortiisi Wound Dressings 2 |Meteri'm amp. Uterus Contractor
A | Fizyolojik ISodi hlorid
2 |Yamik Ortiisii |Burn Dressings 2 Sum Cewly Sodum e
amp ml.

2 |Sargi Bezi Roll Bandage 1 Dextrose %50 Dextrose %50
1 |Elastik Bandaj Elastic Bandage 2 Epinephrine 1/10000 |Epinephrine 1/ 10000
4 |Temizieme Mendili |Antiseptic Wipes 2 250 ml NaCl Sodium chloride %0.3
2 |Maske Surgical Dr.Mask 1 1500 ml Ringer Laktat |Ringer Lactat
4 |eidiven (2¢ify) Di?posable Gloves-2 1 Glukcnitia ::‘:od Glucose Test
3 |Uriner Katater Urinary Catheter 2 "Doktor Kit" Medical Report Form (dniisha)
1 |idrar Torbasi Urine Bag 1 Tibbi Atik Pogeti IBiohazard Bag

2 Mavi etiket

|Blue sticker

Jitag Rehberi

IGuidn I Contents

THY Health Department | (JAR-OPS & AMC OPS 1_.755}
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ILKYARDIM CANTASI (First Aid Kit icerigi)

ADET MALZEME/ILAC AD MALZEME/ ILAC
ET

KAPAK BOLUMU ALT BOLUM
Antigribal(Deflu) tablet (20) Tansiyon Aleti
Antibakteriyel pomad(lsosol) 2 Suni Hava Yolu (yetigkin,
20 gr (1) pediatrik)

1 Loperamid HCI(lopermid)tablet ALT BOLUM/KUTU-1
2 mg (20)

1 Metoklopramid HCI 1 Atel (Sam Splint)
(Metpamid) tablet 10 mg (30)

1 Hiyosin (Molit) tablet 10 2 | Uggen sargi
mg(20)

1 Xylometazoline (Otrivine) 1 Pamuk
Nazal Sprey 0.1% (10 ml)

1 Parasetamol (Paranox) 10 | Tek Kullanimhk Non-Steril Eldiven
Suppozituvar 120 mg (10)

1 Parasetamol (parol) tablet 500 5 Cerrahi Maske
mg (10)

1 Hidrotalcid (Talcid)tablet 500 ALT BOLUM /KUTU-2
mg (20)

1 Go6z damlasi (Tears 3 Yanik Ortusii(Yako)
Naturel)15 ml

1 Tobramisin (tobrex) g6z 3 Yanik Jeli(Vestagel)
pomadi 0.3 %

1 CPR Maskesi 3 Steril Gazli Bez

1 Makas 2 Tibbi Flaster

2 Termometre 2 Sargl Bezi (10 cm)

1 Yara Bandi ,(10) 2 Sarg! Bezi(5 cm)

1 Cimbiz 2 | Yara Ortiisii
SEPARATOR 1 Sari "Tibbi Atik" poseti

1 ilk Yardim Cantasi ilag 5 | Antiseptik Mendil
Kullanim Rehberi El Kitabi-
Turkce

1 ilk Yardim Cantasi ilag
Kullanim Rehberi El Kitabi-
ingilizce
Yer/Hava Sinyal Kodu

3 ilk yardim uygulamalari
bildirim formu

Ucak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)
Yapilan degisik arastirmalara gore ucak ici medikal acil durum insidansinin 1/10.000 ile
1/50.000 arasinda oldugu, 6lim oraninin da 1/1.000.000-1/10.000.000 arasinda oldugu
belirtiimektedir.
Hasta ve yasli popllasyonun havayolu ile seyahat oraninin gittikce artmasindan dolayi,
dinya genelinde ugak i¢ci medikal olaylar ve 6lim oranlarinin artmasi beklenmektedir.
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U(;ak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)
UMA’lara miidahale eden bir cagri merkezinin 1 Ocak 2008-31 Ekim 2010 tarihleri
arasinda aldigi kayitlar esas alinarak bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore 744 milyon
yolcu icerisinde 11.920 UMA meydana gelmistir
Divert Sayisi: 875. (Tum UMA’larin %7,34'0)
S6z konusu ¢alismada 11.920 UMA arasinda 36 6liim vakasi gorilmistir. Oliim
vakalarinin tim UMA’lara orani % 0.3, tasinan tim yolcu sayisina orani ise yaklasik
1/20.000.000 civarinda gerceklesmistir.

Ucak ici Medikal Acil Durumlar (UMA)
Yukaridaki calismada belirtilen 6lim vakalarinin sebepleri:

Kardiyak Arrest 31
(Oliim vakalarinin %80’inden fazlasi)

Senkop-Presenkop 4

Respiratuar Problemler 1

Sikliklarina Gére Ucgak ici Medikal Aciller
Diversiyon Sebeplerine Goére UMA’lar

THY ISTATISTIKLERI
Veriler 2013 yili iginde tiim ucak ici saglik olaylarini yansitmaktadir.
Bir yil icinde toplam yaklasik 49 milyon yolcu tasinmistir. 11.654 saghk olayi kayit altina
alinmistir.
Yolcu sayisina gore UMA sikli1 ¥%.204'dir.
71 divert olmustur. UMA’lara orani %0,61.
6 yolcumuz vefat etmistir. Oliim sebepleri Kardiak Arrest'tir. Tim yolcu sayisina orani
1/8166 Tum UMA'lara orani ise %0,04

Sistem Bazinda UMA Sikligi — THY 2013
Diversiyon Sebeplerine Gore UMA Sikhgi (THY 2013)

istatistiklerin Karsilastiriimasi
THY'de UMA sikhginin bu sekilde yiiksek oranda olmasi, buna karsin divert ve o6lim
oranlarinin énceki calismaya gore cok disik olmasi, bizim ucak icinde meydana gelmis
tim medikal olaylari calismaya dahil etmemizden kaynaklanmaktadir.
Onceki calismadan anlasildigina gére basit olaylar igin yer merkezi aranmadigindan, bizim
kayitlarimizda cok yiksek oranda c¢ikan yanik ve bas agrisi gibi vakalarin bu calismaya
(Ciddi olanlarin disinda) yansimadigi séylenebilir.
2013 yil icinde 2481 Doktor kit (DK) acilmis, 11513 FAK aciimistir. Belki de dnceki
calismayl DK acilan vakalarla karsilastirmak daha dogru olurdu. Ancak biz tim vakalara
genel bir perspektifte bakmanin daha uygun oldugunu diisiindik.

Yasal Durum

Ucak hangi ulkenin bayragdini tasiyorsa, ucak icinde o tlkenin kanunlari gecerlidir. THY
ucaklarinda Turkiye Cumhuriyeti kanunlari, United Airlines ucaklarinda ABD kanunlari,
Lufthansa ucaklarinda Almanya kanunlari gecerlidir.
Turkiyel, Almanya, Fransa, Avustralya ve bircok Asya -Ortadogu Ulkesinde acil
durumlarda doktorlarin yardimci olmalari yasal bir zorunlulukken, ABD, ingiltere ve Kanada
gibi tlkelerde yururlukteki kanunlar, 6nceden doktor-hasta iliskisi yoksa doktorun yardimci
olmasini zorunlu kilmamaktadir.
Bir ¢ok havayolu sirketinde oldugu gibi Tirk Hava Yollarinda da ugakta yapilan tibbi
muidahaleler timiyle ucak sigortasi kapsamindadir. THY ucaklarinda simdiye kadar
ucakta doktor miidahalesi ile ilgili hukuki bir sorunla karsilasilmamistir.

|
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ABD’'de, populer olarak Good Samaritan Law olarak bilinen Aviation Medical Assistance
Act (AAA-AMA Act, 49 USC 44701) 1998 yilindan beri yirurliktedir ve acik kasit veya
biylk bir ihmal olmadigi muddetce ucaklarda acil yardimda bulunan doktorlarin
yaptiklarindan sorumlu tutulamayacagini belirtmektedir.

Yasal sorumlulujun olmamasi doktorun yaptigi miidahale karsiliginda herhangi bir lcret
veya baska bir karsilik almamasina baglidir. Acil miidahale sigorta kapsamindadir ancak
ticari bir aktivite olarak yapilan tibbi miidahaleler sigorta kapsaminda degildir.

Karsilasilan Zorluklar

Ucgak ici ortam ve yolcularin degisik milliyet ve dogalari geredi miidahale edecek olan doktor

bazi zorluklarla karsilasabilir.
Dil sorunundan dolayl anamnez almak ¢cogu zaman zordur.
Ortam darli§i, suboptimal isiklandirma, vibrasyon ve girtltii nedeniyle inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiltasyon’un yapilmasinda ¢ok zorluk cekilebilir.
Gurultuden dolayi kalp, AC veya abdomenin stetoskopik muayenesi genellikle mumkin
olmaz.
Saglik ekipmani sinirhdir.
Hasta yolcu ve ucaktaki diger yolcular ucagin izole bir ortam olmasi nedeniyle daha
fazla endiselidirler.

Smiling Doctors
Uygulamaya Nisan 2013 tarihinde baslandi
Toplam 2.040 doktor basvurdu. 380’i Yabanci Doktor

ACIL TIP UZMANI 120
DAHILIYE/KARDIYOLOI 218
ANESTEZiYOLOJI 86

NOROLOJI/PSIKIYATRI 103
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 123
AILE HEKIMi/PRATISYEN HEKiIM 441
DIGER 948
TOPLAM 2040

Basvuru, Miles&Smiles Uye hesabindan yapilmaktadir.

Kampanyadan faydalanmak isteyen Tip Fakultesi mezunu Doktorlarimiz basvuru
formlarini eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurarak diplomalarini ve/veya uzmanlhk
belgelerini (Tip Fakiltesi mezunu olduklarini gosteren resmi belgelerini) ekleyip

gb’ndermeleri gerekmektedir.
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Tiark Hava Yollari ile ilk ugusunu gergeklestirdiginde 5.000 bonus mil hesabina
yansitilmaktadir.
Ucus esnasinda ugus personeli tarafindan tibbi destek talebi Tip Doktoru tyemize
iletilecek ve gonulli olmasi halinde yardimci olmasi beklenecektir.
Kabin Ekibi Egitimleri
Tim kabin ekiplerine THY ILKYARDIM EGIiTiM MERKEZI tarafindan Saglik Bakanhgi onayli
Temel Yasam Destegi egitimleri ile Otomatik Eksternal Defibrilatdr egitimleri verilmektedir.
Bu egitimler her yil giincellenmektedir.

Projelerimiz
Ucak ici acil durumlarda miudahalede bulunacak meslektaslarimiza yonelik el kitabi
hazirlanmaktadir. Calismalarin yil sonuna kadar tamamlanmasi hedeflenmektedir.
Bu kitapta; ucus fizyolojisi, ugak ici medikal acil istatistikleri, ucak i¢i saglik ekipmanlari ve
karsilasilabilecek hastaliklarla ilgili tedavi algoritmalari yer alacaktir.

Telesaglk Projemiz:
Bu projemizde ucak ici medikal aciller sirasinda ugak ile yer istasyonundaki saglhk birimi
arasinda iletisim kurularak tibbi destekte bulunmay hedeflemekteyiz.
Bu hizmet, ilk etapta 6zellikle internet baglantisi olan ve uzun ugus yapan genis govdeli
ucaklarda kullanilacaktir.
Ucakta bulunan doktor, kabin ekibi ve hasta yolcu ile goruntili ve sesli iletisim kurularak
yer istasyonundaki doktor tarafindan gerekli tedaviler konusunda yénlendirme yapilmasi
ve ucagin divert edip etmeyecegine karar verilmesi hedeflenmektedir.
2014 yili icinde tamamlanmasi planlanmaktadir.

Kaynaklar
Drew C. Peterson, M.D., Christian Martin-Gill, M.D., et al. Outcomes of Medical Emergencies on Commercial
Airline Flights. New Engl and Journal of Med icine 2013; 368:2075-2083 May 30, 2013
Tibbi Deontoloji Tizugil 3. ve 18. madde: http://www.tkhk.gov.tr/TR,1542/tibbi-deontoloji-nizamnamesi.html
TCK 83. madde: http://www.turkhukuksitesi.com/serh.php?did=1107
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SS01. UCUCULARDA KARDIYOVASKULER RISK ILE ILISKILI
PARAMETRELERIN YAS GRUPLARINA GORE DEGISIiMi

Mustafa APARCI', Muhammed ERDAL?, Mehmet KARADUMAN?, Cengiz ©ZTURK?, Sercan OKUTUCU*

Etimesgut Asker Hastanesi, Kardiyoloji ve Hava Muayene Merkezi, Ankara
’Hava Teknik Okullar Komutanligi, 1.Basamak Aile Hekimligi Merkezi, 1zmir
®Etimesgut Asker Hastanesi, Dahiliye ve Hava Muayene Merkezi, Ankara
“‘Glilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Yas kalp ve damar hastaliklari icin 6énemli bir risk faktéridir. Ayrica yasla birlikte
kardiyovaskiler risk ile iliskili laboratuar ve fiziksel 6zelliklerde de degisiklikler meydana gelebilir.
Dolayisi ile yas dogrudan ve dolayli olarak kalp ve damar hastali§i gelisim sirecini etkileyebilir. Bu
calismada ucucularin 10 yillik yas gruplarina gore laboratuar ve fiziksel 6zelliklerdeki degisiklikleri
inceledik.

MATERYAL ve METOD: 465 ucucunun tibbi dosyasi retrospektif olarak tarandi ve istatistiki analiz
icin yeterli verileri olan 387 ucucunun verileri analiz edildi. Demografik 6zellikleri, Sistolik ve
diyastolik kan basinclari, Kalp hizi, Laboratuvar parametreleri (AKS, Toplam kolesterol, LDL ve
HDL kolesterol, Trigliserid dizeyleri vb) incelendi Karsilastirmalar <30, 30-40 arasi ve 40 yas Uzeri
ugucu gruplari arasinda yapildi. istatistiksel analiz One way ANOVA testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: VKi (24.11+2.45, 25.17+2.13, ve 25.50+1.96, p=0.000), Kalp hizi (72.7+12.9,
70.9+11.8, ve 75.8+12.2, p=0.007) Aclik Kan sekeri (86.68+8.77, 89.62+7.82, ve 91.77+10.45,
p=0.000)), ve Toplam kolesterol (182.83+33.04, 197.27+37.77, ve 206.78+33.48, p=0.000), LDL
kolesterol (114.02+29.85, 126.99+34.21, 135.92+30.96, p=0.000), trigliserid (101.7+61.7,
119.2+58.6, 126.1+72.3, p=0.023) diizeylerinde 10 yillik yas grubu artisina bagl olarak istatistiki
olarak anlamli olarak bir artis gosterdigi gdzlenmistir.

SONUGC: Yaslanma ucucularda metabolik anormalliklerin gelisimi icin dnemli bir klinik faktdrdir.
Gelisen bu metabolik anormallikler hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar hastaliklari gelisimi icin
potansiyel risk faktorleridir. Dolayisi ile 40 yas ve Uzeri yas grubundaki ugucularda Klinik bulgularin
da esliginde ileri kardiyolojik tetkikler planlanmasi yerinde olabilir. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi,
kilo kaybi, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri 6zellikle 40 yas ve lzeri ucucularda kardiyovaskdiler
riskin azaltiimasinda ve metabolik anormalliklerin diizeltiimesinde etkin bir dnlem olacaktir.
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Tablol: Demografik, Laboratuvar ve Lipid parametrelerinin ugucularda <30 yai, 30-40 yas ve >40 yas gruplari
arasinda karsilastiriimalari

Yas <30 (n=104)  Yas 30-40 (n=196) Yas >40 (n=87) p

Demografik parametreler

Yas (yil) 26.8+1.8 34.6+2.9 44.2+4.2 0.000
Boy (cm) 175.7+4.9 177.3+5.9 176.35.4 0.048

Agirlik (kg) 74.5+8.6 79.248.7 79.3+7.4 0.000

VKi (Kg/m?) 24.1425 25.1+2.1 25.5+1.9 0.000

SKB (mm Hg)  113.3%11.9 112.7+12.2 115.7+14.3 0.186
DKB (mm Hg) 72.246.5 72.146.7 73.848.2 0.159
Kalp hizi (vuru/dk) 72.7+12.9 70.9+11.8 75.8+12.2 0.007

Laboratuvar Parametreleri

AKS (mg/dL) 86.6+8.7 89.6+7.8 91.7+10.4 0.000
Ure (mg/dL) 26.445.1 27.8+£7.5 28.3£5.5 0.104
Kreatin (mg/dL) 0.99+0.1 0.99+0.09 1.03+0.11 0.024
ALT (1U/dL) 30.5+18.7 30.2+14.9 27.9+12.3 0.436
AST (1U/dL 22.6x7.4 23.1+9.0 22.846.8 0.886
GGT (lU/dL) 24.9+£21.6 29.7£24.6 28.1+16.7 0.210
Urik asit (mg/dL) 5.3+0.9 5.5+0.9 5.3+0.9 0.075
Hgb (g/dI) 15.8+0.8 15.5+0.9 15.4+0.9 0.008

Hct (%) 45.4+2.4 44.5+2.5 44.1+4.0 0.005

Kolesterol ve lipid parametreleri

Kolesterol (mg/dL) 182.8+33.0 197.2437.7 206.7+33.4 0.000
Trigliserid (mg/dL) 101.7+61.7 119.2+58.6 126.1+£72.3 0.023
HDL-Kolesterol (mg/dL) 47.4+10.2 44.6x7.4 46.1+7.6 0.023
LDL-Kolesterol (mg/dL) 114.1429.8 126.9+34.2 135.9+30.9 0.000
VLDL-Kolesterol (mg/dl) 20.2+12.4 23.9+11.7 25.9+16.5 0.012
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SS02. UCUCULARDA ATRIAL FiBRILASYON - VAKA SUNUMU

Cengiz OZTURK?', Ahmet AKIN?, Stileyman METIN?, Tolga CAKMAK?, Ahmet SEN?,
Mustafa APARCI?, Sevket BALTA®

'Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
3Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi, Eskisehir
“Etimesgut Asker Hastanesi, Dahiliye ve Hava Muayene Merkezi, Ankara
5Eski§ehir Asker Hastanesi, Kardiyoloji ve Hava Muayene Merkezi, Eskisehir

GIRIS: Hastane acil servisine senkop atagiyla getirilen ve atrial fibrilasyon tespit edilen ve spontan
iyilesen bir jet pilotunda vazovagal senkop vakasini sunmak istiyoruz.

OLGU: 23 yasinda erkek jet pilotu sabah ucus hazirlik brifiginin 5-6.dk sinda ayakta durur iken
aniden senkop yasiyor. ilk midahaleden sonra birlik ucus tabibi tarafindan degerlendiriliyor.
Anamnez ve hikayesinde daha 6nce 2 kez buna benzer senkop atagi yasadigini ama hemen
dizeldiginden herhangi bir hastaneye gitmedigini, ucusla ilgili bir sorun yasamadigi ve bir dnceki
periyodik muayenesinde herhangi bir kisittama almadi§i ancak o giin sabah kahvaltisi yapmadigi
ogrenildi. Yapilan ilk muayenesinde atesi 36,5 C, nabzi 70-100/dk, kalp sesleri tasikardik ve
disritmik, arteriyel kan basinci 90/60 mmHg olarak 6l¢uldii. Hastanedeki degerlendirmede EKG'de
akut atrial fibrilasyonla prezente olan vazovagal senkop tanisi konuluyor. Etiyolojik inceleme
amaclyla yapilan transtorasik ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Yapilan treadmill testinde stage5 ile hedef kalp hizina ulasildi ve herhangi bir anormallik
tespit edilmedi. 24 saatlik holter tetkikinde nadir VPC disinda herhangi bir anormallik yoktu.
Vasovagal senkopu ortaya ¢ikarmak icin Tilt table testi uygulandi ve senkop gérilmedi, (baslangic
AKB:110/75 Nabiz:99, bitis 107/77 Nabi1z:104 )normal cevap olarak degerledirildi. Ayni zamanda
santral sinir sistemi kaynakl sebepleri ekarte etmek icin noroloji konsultasyou yapildi. Yapilan EEG
normaldi. Ucucuya vasovagal senkop ve AF ata§i olmasindan dolayr hava ve uzay hekimi
konsultasyonu ve dnerisiyle belirli bir stre fizik kondisyon saglamasi amaciyla beden egitimi
ogretmeni rehberliginde fizik egzersiz, bol sivi ve vyeterli tuzlu diyet oénerildi. ilk AF  (lone)
olmasindan dolayr EPS planlanmadi ve 3 ayda bir kontrole gelmek lzere ugucu statiisi devam
ettirildi.

SONUGC: Ucgucularda ve normal populasyonda vasovagal senkop sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Vazovagal senkop sadece tansiyon ve nabiz disikluga olarak algilanmamali, altta yatan etiyolojik
faktorler arastiriimalidir. Bizim sundugumuz ugucuda oldugu gibi AF gibi 6nemli ritim bozukluklarini
da tetikleyebilir. Zamaninda taninamadi§i ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi sonuclar dogurabilen
klinik bir durumdur.
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SS03. UCUCULARDA HEPATIK STEATOZ SIKLIGI VE ESLIK EDEN
METABOLIK ANORMALLIKLER

Gokcan Okur AKTAS', Mustafa APARCI?, Mehmet KARADUMAN?, Cengiz ©ZTURK®, Sercan OKUTUCU?

Etimesgut Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Ankara
®Etimesgut Asker Hastanesi, Kardiyoloji ve Ugucu Muayene Merkezi, Ankara
® Etimesgut Asker Hastanesi, Dahiliye ve Ugucu Muayene Merkezi, Ankara
“Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Abdominal ultrasonografi (USG) ucucularin yillik muayenesinde rutin uygulanan ve hepatik
steatoz (HS) tanisinda etkin bir gorintileme aracidir. Calismamizda HS tanisi alan ucgucularin
sikhgini ve eslik eden laboratuar ve klinik 6zelliklerini inceledik.

MATERYAL ve METOD: 1 ay igerisinde abdominal USG yapilan 189 ucucunun tibbi dosyalari
retrospektif olarak tarandi. HS tanisi alan 33 ugucu (yas 37.54+7.5) ve normal tanisi alan 39
ucucunun (yas 31.87+7.5) demografik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi. istatistiki analiz
Independent Samples t test kullanilarak yapildi.

BULGULAR: HS sikligi %17.4 (n=33) olarak belirlendi. HS'lu ucgucularin yas ortalamasi daha
yiksek izlendi. Agirlik (75.5+7.2 ile 81.3+7.7, p=0.002), Viicut kitle indeksi (VKIi) (24.3+2.0 ile
26.1+1.9, p=0.000) ve diastolik kan basinci (DKB) (70.5+6.7 vs 74.8+7.8, p=0.016) HS'l
ucucularda anlamli derecede yiiksek olarak izlendi. Karaciger enzimleri ALT (26.5+12.2 vs
44.3+£18.0, p=0.000), AST (24.1+6.6 vs 29.30+7.3, p=0.03), ve y-GT (23.8+18.2 vs 33.7+£22.0,
p=0.040) HS grubunda anlamh derecede yilksek izlendi. Aclik kan sekeri (AKS) (89.1+12.8 ile
97.5+9.0, p=0.002), Toplam kolesterol (196.1+42.6 ile 217.8+43.5, p=0.036), LDL (121.5+36.9 ile
137.8+36.4, p=0.063) ve VLDL kolesterol (24.6+12.9 ile 32.7+14.7, p=0.015) ve trigliserid
(123.4464.9 ile 153.9+71.2, p=0.62) diizeyleri de HS’lu ugucularda yiiksek olarak bulundu.

SONUC: HS gunimuzde kardiyovaskiiler risk artisi ile iliskili oldugu ileri stiriilen kronik inflamatuvar
bir karaciger hastaligidir. Ucucularda yas artisi ile birlikte HS sikhidi artmaktadir. Calismamizda
VKIi, DKB, AKS, kolesterol degerlerinin HS'lu ugucularda yiiksek izlenmistir. Dolayisi ile HS'lu
ucucularin hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler riskinin artmis oldugu ileri sdrilebilir. HS'lu
ucucularda tim bu metabolik parametrelerin dizeltiimesine yonelik fiziksel aktivite, kilo verme,

diyet ve yasam tarzi degisikligi gibi 6nlemler tesvik edilmeli veya uygulanmalidir.

Tablo 1: Normal ve Hepatik steatozlu ugucularin demografik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Normal ugucular HS’lu Ugucular p*
(n=39) (n=33)

Yas (yil) 31.8+7.0 37.5+£7.5 0.002
Yukseklik (cm) 1.76+0.04 1.76+0.06 0.966
Agirlik (kg) 75.547.2 81.3+7.7 0.002
VKi (kg/m?) 24.3+2.0 26.1+1.9 0.000
SKB (mm Hg) 113.7+9.3 117.8+10.4 0.088
DKB (mm Hg 70.546.7 74.8+7.8 0.016
AKS (mg/dL) 89.1+12.8 97.5+9.0 0.002
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Total Kolesterol (mg/dL) 196.1+42.6 217.8+43.5 0.036

LDL kolesterol (mg/dL) 121.5+36.9 137.8+36.4 0.063
HDL Kolesterol (mg/dL) 48.9+8.6 48.8+7.3 0.982
VLDL (mg/dL) 24.6x12.9 32.7x14.7 0.015
Trigliserid (mg/dL) 123.44+64.9 153.9+71.2 0.062

*Independent Samples t test; HS, Hepatik steatoz; VKI, viicut kitle indeksi; SKB, sistolik kan basinci; DKB, diastolic kan
basinci; AKS, aclik kan sekeri; LDL, dusuk dansiteli lipoprotein; HDL, yiiksek dansiteli lipoprotein
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Sekil 1: USG’da Hepatik Steatoz ve Normal tanisi alan ugucularin laboratuvar ve klinik dzelliklerinin
karsilastiriimasi
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SS04. YUKSEK FVC DEGERI, ROLATIF FEV1 DUSUKLUGU VE
REVERZIBILITE TESTI POZITIFLIGI ILE SEYREDEN, PSODOOBSTRUKTIF
SOLUNUM PATERNLI ASEMPTOMATIK BRONSIYAL ASTIMLI, ATLETIZMCI
UCUCU PERSONEL

Yakup ARSLAN', Bikemgiil ©ZKARA?, Mustafa APARCI?, Durmus AYDEMIR?

'Etimesgut Asker Hastanesi Gogiis Hastaliklar Servisi, Ankara
23 Nolu Hava Muayene Merkez Baskanligi, Ankara

OLGU: 26 yasinda hi¢ sigara kullanmamis, ¢zellikle son 4 vyildir atletizm ile ugrastigini ifade eden,
asemptomatik erkek ,helikopter pilotu.periyodik muayene esnasinda pektus ekskavatum dusunulerek yapilan
tetkikler sonrasinda , solunum fonksiyon testinde hafif diizeyli obstriiksiyon ve reverzibilite testi pozitif tespit
edilen ,2 aylik kombine bronkodilatér tedavi ve istirahata ragmen obstriiktif SFT paterni diizelmeyen hasta,
fizik muayenesi minimal pektus ekskavatum, dinlemekle solunum sesleri tabii; laboratuvar bulgulari
hemogram: WBC:7,38-HGB:15,7 HCT:48,5-Sedim:10-rutin biyokimya: normal - tam idrar: normal olarak
degerlendirildi. P/A akciger grafi (15.04.2013) ve toraks HRCT (16.04.2013): normaldi.

SFT FEV1/FVC FEV1 FVvC
15.04.2013 65,6 4,09(%90) 6,23(%115)
5,96(%113)
76(%84
22.04.2013 63,1/Postb:68,5 3,76(%84) Postb:5,88(%111)
Posth:4,03(91) S .
reverzibilite pozitif
istirahat sonrasi
68,3 4,09(%92) 5,99(%113)

07.05.2013

GATA Gogiis Hst.
07.05.2013

64,9/Postb:66,7

4,0(%89,9)
Postb:4,13(92,9)

6,17(%116)
Posth:6,5(%117)

istirahat sonrasi
19.06.2013

60,5/Posth:64,2

3,63 (%81)
Postb:3,88(%86)

6,0(%112)
Posth:6,04(%113)

SONUGC: Hastaya fonksiyon bozuklugu yapmis obstriiktif akciger hastaligi tanisi konularak, “durumu B/47 F-2
ye uyar, TSK SYY madde 72 geregi pilotaja elverisli degildir” karari verilmistir. Asiri spor yapan asemptomatik
kisilerde solunum fonksiyon testinde reverzibilite testi pozitif bile olsa yiuksek FVC degerinin, rolatif FEV1
disuklagu ile seyreden psodoobstriiktif solunum paterni olusturabileceg@i degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek FVC Degeri , Rolatif FEV1 Dusuklugl, PsddoObstriiktif Solunum Paterni , Ugucu
Personel
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SS05. TURK HAVA YOLLARI A.O."DA ALKOL-MADDE KONTROLU
UYGULAMALARI VE UYGULAMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Dijan ERTEMIR, Mehmet Deniz AYBEY
Turk Hava Yollar

OZET: Tirk Hava Yollari A.O.’da 02/03/2012 tarihinde yurirliige giren “Alkol ve Psikoaktif Madde
Kontrolii Prosediri’'ne” bagh olarak, “operasyonel emniyet agisindan kritik gorevierde” calisan
personele alkol ve madde testleri yapilmaktadir ve“alkol ve madde bilinglendirme egitimi”
verilmektedir. Tanimli personele ise giris 6ncesi idrarda madde testi, gérev esnasinda makul stiphe
durumunda ve rastlantisal olarak alkol ve madde testleri uygulanmaktadir. 2013 senesinde 835
rastlantisal test yapilmistir. ise giriste yapilan idrarda madde testinde pozitiflik orani %0.38'dir.
Bilinclendirme egitimi faydal olmustur.

Anahtar Kelimeler: Turk Hava Yollari, alkol madde testleri, psikoaktif madde, idrar testi, ise giris
madde testi, rastlantisal test, tikurik testi, makul siphe

Diunyada havacilik sektdériinde ucus emniyetini artirmak icin alkol ve madde kullaniminin
kontrollyle ilgili cesitli duzenlemeler yapilmistir. Bu dizenlemeleri, uluslararasi havacilik
otoritelerinin kurallari, Ulkelerin sivil havacilik otoritelerinin yasal dizenlemeleri, sirketlerin kendi
dizenlemeleri olmak Uzere Uge ayirabiliriz. Alkol/madde kullanimiyla iligkili kaza riskinin azaltiimasi
icin ucus ekiplerine ve ugus emniyetiyle iliskili olabilecek diger ¢alisanlara (teknik vb.) alkol/madde
testleri yapilmasi da bu kontroliin saglanmasinda uygulanan bir yontemdir.

iigili personele alkol/madde testleri yapilmasi konusunda dlkelerin sivil havacilik
otoritelerinin farkli politikalari, yasal dizenlemeleri mevcuttur. Kimi dlkelerde alkol/madde
kullaniminin kontroliine yonelik genis kapsamli yasal dizenlemeler yapiimistir; Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Avustralya, Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, bu Ulkeler arasindadir. ABD'de
Federal Aviation Administration (FAA) 1989 yilinda madde testlerini, 1995'te alkol testlerini
baslatmistir. 1990-2010 arasinda toplam 4.634.378 test yapilmis, 44.722 test pozitif(alkol/madde)
saptanmis, bunlarin da 27.625'i ise giriste tespit edilmistir[1]. Hindistan'in sivil havacilik otoritesi ise
her ugus ©ncesi tim ucus ekibinin alkol muayenesinden gecmesini zorunlu tutmus, yasal
diizenleme ugus ekibi disindaki bir personele test yapiimasini veya madde testini icermemistir[2].

Hava yolu sirketlerinin hemen hepsinin alkol ve madde kullanimina dair bir politikasi vardir
ve bu politika daha ¢ok ucustan belli bir stire 6nce ve ucus esnasinda alkol kullanimini ve yasadisi
psikoaktif maddelerin veya ilaglarin kullanimini yasaklamakla sinirhdir. Kimi hava yolu sirketleri,
Ulkelerinin sivil havacilik otoritelerinden bagimsiz olarak alkol ve/veya madde testlerini
yapmaktadir. Bir arastirmaya gore az sayida sirket tarama testleri uygulamaktadir[3]. Ancak bu
calisma 1993-1995 seneleri arasinda yapilmistir ve o zamandan buglne tarama testlerinin
sayisinin artmis olmasi beklenebilir. Arastirmalarimizda, ka¢ hava yolu sirketinin tarama testi
yaptigini belirlemeye yénelik olarak yakin zamanda yapilmis bir calisma bulunmamuistir.

IATA Operational Safety Audit (IOSA), Uluslararasi Hava Tasimaciligi Birligi (IATA)'nin
denetim programidir. Uluslararasi taninmis ve kabul edilmis bir de§erlendirme sistemi olan bu
program, IATA Uyesi olan tim hava yolu sirketlerini operasyonel ydnetim ve kontrol sistemleri
acisindan denetlemektedir[4]. Turk Hava Yollari IATA'ya Uyedir. IOSA standartlarina gore,
Ulke/eyalet tarafindan yapilmadigi veya kanunen yasak olmadigdi takdirde, operatdriin ucus ekibi
Uyeleri ve operasyonel calisanlari i¢in bir tarama veya test prosedirinin olmasi zorunludur.Ayrica
operatériin, psikoaktif madde etkisi altinda calisiimasini engelleyen, psikoaktif maddelerin
problematik kullanimini yasaklayan, problematik madde kullanimi tanisi alan personeli ugus
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emniyeti acisindan riskli pozisyondan uzaklastiran bir politikasinin olmasi gerektigi de
belirtiimektedir[5].

Bizim de Alkol ve Psikoaktif Madde Kontroli Prosediri’nt olustururken amacimiz, Tark
Hava Yollari A.O.’da veya Ortaklik adina “operasyonel emniyet acisindan kritik gérevlerde” ¢alisan
personelin, uygunsuz alkol ve psikoaktif madde kullanimini &nlemeye vyo6nelik yapilacak
uygulamalari belirleyerek ugus emniyetine katki saglamaktir.

YONTEM

Oncelikle Alkol ve Psikoaktif Madde Kontrolii Prosediiri'miizii olusturduk. Prosediirii
hazirlarken International Civil Aviation Organization (ICAO)'In madde koétiye kullaniminin
onlenmesine yonelik hazirlanmis dokiimani [6] basta olmak Uzere diger yabanci dokiimanlardan
[5,7,8,9] yararlandik. Star Alliance® tiyesi hava yolu sirketlerinin is yeri hekimliklerine e-mail yoluyla
kendi sirketlerinde yapilan uygulamalari sorduk. 02/03/2012 tarihinde Alkol ve Psikoaktif Madde
Kontroll Prosediriimiz yurtrluge girdi. Prosediriimiize gére “operasyonel emniyet acisindan kritik
gorevlerde” calisan personele alkol ve madde testleri yapiimaktadir. ICAO’nun dokimaninda
operasyonel emniyet agisindan kritik gorevler, gorevlerini dogru yapmadiklari takdirde havacilik
emniyetini tehlikeye sokacak kisiler olarak tanimlanmistir[6].Bu personel arasinda teknisyen, hat
bakim personeli, operator, ucus ekipleri (pilot, kabin memuru), ugak glvenlik gorevlisi, ucak
emniyet gorevlisi, dispecer, load-master yer almaktadir.

Kapsamdaki personele ise giris 6ncesinde idrarda madde testi, gérev esnasinda ise
rastlantisal olarak veya makul siphe durumunda, gerekirse olay/kaza sonrasinda alkol ve madde
testleri uygulanmaktadir. Rastlantisal secim icin sirketimizin Kurumsal Gelisim ve Bilgi Teknolojileri
Baskanligi tarafindan bir program gelistirilmistir. Rastlantisal testler, kapsamdaki personelin %10-
25’ine olacak sekilde planlanmistir.

Rastlantisal testlerde madde taramasini idrarda mi yoksa tikirikte mi yapacagimiz
konusunda karar verebilmek icin genis bir literatlr taramasi yaptik. Tukirikte madde taramasi
idrara gore yeniydi ve cut-off, sensitivite, spesifisiteleri tizerinde halen soru isaretleri vardi. Ozellikle
esrarin tuklrukte saptanmasi gicti ve tlkemizde en yaygin kullanilan madde oldugunu [10] g6z
onunde bulundurdugumuzda bizim icin bu, en blyuk handikapti. Cihazlarin performanslari, her
madde ic¢in farkliydi. Diger taraftan madde tespit siresi kandakine yakin olarak saatler/1 ginle
sinirhydr [11]ve pozitif sonu¢ eski kullanimi degil, tam olarak goérev anindaki madde etkisini
gosterecekti. Ayrica idrar testinde yasanan katki maddesi /idrari degistirme ile madde tespitinin
engellenmesi gibi midahalelerden uzakti ve kullanim kolayli§i vardi. Tukirikte madde taramasi
yapan cihazlarin givenilirliginden emin olmak icin Adli Tip Kurumu ile ortak bir calisma
gerceklestirdik. Bu calismada Turkiye'de pazarlamasi yapilan 5 cihazi karsilastirdik. Calisma iki
bolimden olustu. ilk bélumde Saghk Mudirlugimiizde gorevli 10 génilliiden tiikirik toplandi ve
test edildi. Bunun icin cihaz tanitimiyla yetkili kisilerin gdzetiminde, herbir cihazin tukirik toplama
yontemi uygulandi. Bu asamada cihazlarin éncelikle tikurik toplama sureleri ve yalanci pozitiflik
oranlari test edildi. ikinci bélimde Adli Tip Kurumu’ndan gérevlendiriimis kisilerce numune toplama
cubuklarina, cihazlarin bildirilmis cut-off de(jerlerine2 esit miktarlarda esrar, opiyat, kokain,
amfetamin, metamfetamin eklendi. Bu islem her bir cihaz icin 3 kere tekrarlandi. Bdylece cihazlarin
test sureleri, hassasiyetleri ve tutarliliklari saptandi. Sonucta en guvenilir iki cihazi belirledik ve
kafamizdaki sorular bliylk oranda yanitlanmis oldu.

Prosedurimuzde, gorev esnasinda yapilan madde testlerinde genellikle tukirukten tarama
yapiimakta, liizumu halinde idrarda madde taramasi da yapilabilmektedir. idrar numunesi alirken

!Star Alliance:1997'de, yolculara genis ve kolay ugus agi saglamak icin olusturulmus olan, diinyanin en bilyiik hava yolu
ittifakidir. Tirk Hava Yollari StarAlliance’a Nisan 2008'de 21. lye olarak katiimistir.

’maddenin teseit edilebilecegi minimum deger
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European Workplace Drug Testing Society (EWDTS)'nin rehberine gére hareket edilmektedir [7].
Ayrica ucgus hekimi/psikiyatri hekiminin muayenesinde madde kullanimina yonelik stiiphe olusmasi
halinde sac testi de yaptiriimaktadir.

Tarama testi pozitif cikar ve Kkisi sonuca itiraz ederse uygun numune alinarak dis
laboratuvarlarda konfirmasyon testi yaptirilmaktadir. Nefes testi pozitif ¢ikarsa kan numunesi
alinarak enzimatik yontemle alkol analizi yaptiriimakta, madde testi pozitif ¢ikarsa idrar ornegi
alinarak GC/MS yontemiyle madde analizi yaptiriimaktadir. Nefes testinde pozitifligi,
alkolmetrede0.2promil ve Ustl olarak tanimladik. Tiketilen gidalarin olasi alkol icerigi ve aghk
durumunda olusabilecek disik miktarda alkoli g6z 6nunde bulundurarak, 0.2 promile kadarki
alkolii kabul edilebilir dizeyde degerlendirdik.

Asagidaki tabloda hangi durumda hangi testlerin uygulandigi 6zetlenmistir:

Testlerin Madde tarama testi Alkol testi Konfirmasyon
uygulandigi testi

durumlar

ise Giris idrar testi - idrar-GC/MS

Gorev Degisikligi

Makul Stiphe Takaruk testi/idrar testi Nefes testi (alkolmetre) Alkol icin kan-
Rastlantisal enzimatik yontem;
madde i¢in idrar-
GC/IMS
Gerek gorulurse Sag testi Sag testi GC/MS

Diger taraftan kapsamdaki personeli egitmek icin on-line bir egitim hazirladik. Bu egitimin
iceriginde su bolumler yer almaktadir:

- Psikoaktif madde tanimi, beyne etkileri, alkollin etkileri ve metabolizmasi

- Ulusal ve Uluslararasi Kanunlar ve Havacilik Kurallari

- THY A.O. Alkol ve Psikoaktif Madde Kontroli Prosedirii. Bu bdlimde detayli olarak test
uygulamalari anlatilmakta ve kapsamdaki personelin ortaklik hekimlerinin bilgisi disinda
kullanmamalari gereken, ucus emniyeti acisindan riskli ilaclarin listesi de verilmektedir.

SONUCLAR
2013 yilinda toplam 835rastantisal test yapilmistir. Rastlantisal olarak yapilan alkol

testlerinin ve psikoaktif madde tarama testlerinin sayisi 1. ve 2.tablolarda verilmistir. 3. tabloda ise
ise giriste yapilan idrarda madde tarama testi sonuglari gosterilmektedir.

Test Sayisi

PiLOT 233

KABIN M 425

DIGER 177

TOPLAM 835

Tablol: Rastlantisal alkol testi sayisi
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Test Sayisi

PILOT 199

KABIN M 359

DIGER 133

TOPLAM 691

Tablo 2: Rastlantisal madde testi sayisi

Test sayisi Tarama testi pozitif % pozitif
2099 8 (4THC*,
2BZD**, LMET***,
1BAR****) 038

Tablo 3: ise giriste yapilan idrarda madde tarama testi sonuglari

*THC: Tetrahidrocannabinol, **BZD: Benzodiazepin, **MET: Metamfetamin, ****BAR: Barbittrat

Makul stphe nedeniyle test yapilan 3 kisi olmus, 1 kiside alkol testi pozitif cikmistir; diger
iki kisinin testleri negatif cikmistir.

Sac testi yaptirilan 2 kisi olmustur. Bunlarin biri rastlantisal testte pozitiflik saptanan
personeldir, digeri ise giriste yapilmistir. Her ikisi de negatif cikmistir.

Tukirak testinde yalanci pozitiflik orani, 632 testte 2 testtir. Bunlardan birinin, grip
sebebiyle kullanilan ilactaki kodein oldugu GC/MS ile teyit edilmistir.

TARTISMA

Ulastirma sektorinde (kara, hava, deniz) alkol ve madde testlerinin yapilarak
alkol/maddeye bagli kazalarin 6nlenmesi, ulasimda emniyete 6nemli katki saglamaktadir. Testlerin
hem caydiricillik agisindan faydasi olmakta, hem de makul siphe durumunda alkol/madde
etkisindeki personeli saptayarak kritik gérevden uzaklasmasini saglamaktadir. isyerinde yapilan
madde testlerinin caydirici etkisi gosterilmistir  [12,13]. Avustralya’nin bir eyaleti olan
Queensland’de, sirlculere yol kenarinda yapilan madde tarama testlerinin siriicllerdeki etkisi
arastiriimistir. Bu arastirmada, 922 sirtctide kendi kendine doldurulan bir anket ile madde etkisi
altinda iken ara¢ kullanma davranisi, yasal cezalarin algilanisi ve test yapildiginin bilinmesinin
etkileri sorgulanmistir. Calismanin sonuglari, test uygulananlarin ¢ogunun test uygulamalarina
karsi farkindaliklarinin olmadigini ve testin pozitif ¢cikmasi durumunda karsilasacaklari cezai
mieyyidelerin kesinligi, agirhgr ve hizihgi hakkinda algilarinin farkli diizeylerde oldugunu ortaya
koymus; ayrica tekrar madde etkisi altinda ara¢ kullanmay disindigini bildirenlerde, cezalarin
kesinligiyle ilgili idrakin ve test uygulamalariyla ilgili farkindahgin diistik oldugu goérilmistir. Sonug
olarak testlerin caydirici etkisinin oldugunun yani sira siriicilerin biling diizeyinin arttirimasiyla
uygulamanin daha da basarili olacagi belirtiimistir [14].Biz de kendi uygulamamizda hazirladigimiz
ve almasi zorunlu olan egitimin, testlerle ve pozitif cikmasi durumunda sonuclariyla ilgili farkindahgi
artirarak rastlantisal testlerin caydiriciliina katki sagladigini dustiniyoruz. Ayrica gectigimiz yilin
sonuglarinl en az 1 yil sonraki sonuclarla karsilastirirsak, testlerin caydiricilik etkisinin olup
olmadigini somut veriler Uzerinden soéyleyebilecegiz. Egitimin bir diger faydasi, personelin bu
proseduriin dayandi§i yasal zemini kavrayarak, teste tabi tutulmaya itiraz etmesini engellemis
olmasidir.
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Prosedurimiiz sayesinde ise giriste yapilan idrarda madde tarama testleri ile madde
kétuye kullanimi/bagimhihgi olan kisiler nceden belirlenerek ise alinmalarinin éniine gecilmektedir.

TUkUrdk testinin performansinin, yalanci pozitiflik oraninin ¢ok disik olmasi ve kullanim
kolayhgi bakimindan olduk¢a iyi oldugunu disindyoruz; ancak hassasiyeti hakkinda yorum
yapmamiz mimkin degildir.

Sivil Havacilik Genel Mudirligia (SHGM) tarafindan, “Ugus Personeli Alkol Ve Psikoaktif
Madde Kontrollerine iliskin Talimat” 12.03.2014 tarihinde yayimlanarak yirirlige girmistir.
Talimatta, Genel Mudurlukce goéreviendirilen denetci personel tarafindan ucus personeline, ucus
gOrevi 6ncesinde veya sonunda rastgele alkol ve/veya madde tarama testleri denetimin bir parcasi
olarak veya alkol velveya psikoaktif madde kullanimi konusunda makul siphe durumunda
uygulanacag bildirilmistir. Ayrica sivil havacilik isletmeleri, ugucu personelinin gérevi esnasinda
psikoaktif madde veya limit disi alkol kullanimini tespit etmeye yonelik olarak s6z konusu
personelin yilda en az %10'unu test edecek sekilde rastgele tarama testi yapilmasini saglamakla
ve sonuglari Genel Midurlige bildirmekle yukimli kilinmistir [15].

Bu talimatla Turkiye sivil havaciiinda alkol ve psikoaktif madde kontroll, sirketlerin
inisiyatifine birakilmamistir. Uygulamanin, alkol/maddeye bagll ucak kazasi riskini azaltacagini ve
Ulkemizi ugus emniyeti acisindan diinya siralamasinda Ust siralara yerlestirmede etkili olacagini
disuniyoruz.
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SS06. ASKERI UCUCULARDA HiIPOBARIK HIPOKSI EGITIMI SIRASINDA
MEYDANA GELEN SENKOP OLGULARI

Engin DEMIR, Ahmet AKIN, Tolga CAKMAK, Siileyman METIN
Gilhane Askeri Tip Akademisi, Hava- Uzay Hekimligi AD Baskanhgi, Eskisehir

GIRIS: Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi'nde verilen Algak Basing Odasi egitimi, TSK
biinyesindeki ugucularin yiksek irtifada hipoksi maruziyetinin ve ani dekompresyonun semptom ve
bulgularini tecriibe ettikleri, hipoksiye karsi alinacak dnlemleri ve hipoksiyle basa ¢ikma tekniklerini
ogrendikleri fizyolojik bir egitimdir. Hipoksi maruziyetinin ugusu tehlikeye sokan en énemli bulgusu
hipoksiye bagl senkoptur. Bu ¢alismada, algak basing odasi egitimleri sirasinda askeri ugucularda
yasanan senkop olgularini ve sikligini incelemek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2001- Haziran 2012 yillari arasinda hipobarik hipoksi egitimi alan
17,011 askeri ucucunun egitim kayitlari retrospektif incelenmistir. Mart 2010 tarihine kadar olan
egitimler 30000 ft irtifada icra edilmis olup bu tarihten sonraki egitimler 25000 ft irtifada yapiimaya
baslanmistir. Rapid dekompresyon (RD) egitiminde ise ana kabin 15000 ft, giris kabini ise 5000 ft
irtifaya getirilmis ve kabin patlamasi similasyonu 11000 ft irtifada icra edilmis olup ginimuzdeki
RD egitimleri de ayni irtifa degerlerinde icra edilmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglar sayi ve
yuzde seklinde verilmistir.

BULGULAR: 2714 ucucunun ani dekompresyon egitimine, 14297 ucucunun ise hipobarik hipoksi
egitimine katildigi tespit edildi. 14297 ugucunun 7’'sinin (% 0,04) hipoksiye bagh senkop yasadigi
saptandi. Bu 7 ucucudan 4’0 pilot, kalan 3’0 kabin ekibi mensubuydu.

TARTISMA ve SONUC: 2 senkop olgusu 25000 feet irtifada, 4 olgu da 30000 feet irtifada iken
oksijen maskeleri ¢ikarildiktan sonra meydana gelmistir. Bir ugucu da tirmanis sirasinda 23000 feet
irtifada, oksijen maskesi takiliyken senkop yasamistir. %100 oksijen destegi kesildikten sonra
ucucularin  hangi sirelerde senkop gelistirdiklerine dair kayitlarda herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir. Senkop geciren uguculara ilk midahalede % 100 Oksijen solutulmus ve ayni anda
kabin irtifasi azaltiimaya baslanmistir. 30000 feet irtifada senkop gecgiren 4 ugucudan biri 20000
feet irtifada, dijer 6 ugucu ise 13-14000 feet irtifada bilinglerini geri kazanmislardir. Senkop
yasayan ucucular egitimden sonra ilk etapta ugus tabibi tarafindan muayene edilmis olup bu
muayeneler ve sonrasinda yapilan ileri tetkikler neticesinde senkopa neden olabilecek organik bir
lezyon saptanmamistir.

Morgagni ve arkadaslarinin 2003-2009 vyillari arasinda algak basing odasinda egitim géren
1241 ucucuda yaptiklar bir arastirmada hipoksik senkop insidansi % 0.3 olarak bulunmustur (1).
Bu oran, bizim arastirmamizda saptadiimiz orandan yaklasik 10 kat daha fazladir. Hipoksik
senkop olgulari hipobarik hipoksi egitimleri sirasinda nadir gérilmesine ragmen gercek ugus
sartlarinda ugus guvenligini ciddi derecede tehlikeye sokmaktadir (2). 1970-1980 yillar arasinda
ABD Hava Kuvvetleri'nde yapilan bir arastirmada 298 pilot ucus esnasinda hipoksiye maruz
kaldigini ve bunlardan 16’sI (%5.3) hipoksiye bagli biling kaybi yasadigini rapor etmistir (3). 1990-
2001 yillari arasinda Avustralya Hava Kuvvetlerinde yapilan bir baska arastirmada ucusta
hipoksiye bagh gelisen senkop insidansi %7.4 olarak saptanmistir (4). Artmis mental ve fiziksel
aktivite, pilotun maruz kaldigi stres faktorleri, ucagin hareket ve konumunun sirekli degismesi ve
bunun ucucu Uzerinde yaratti§i ekstra kuvvetler gibi ucus sirasinda hipoksi intoleransini arttirici
bircok etkenin bulunmasi, gercek ucus sartlarindaki hipoksik senkop olgularinin egitim sirasinda
gorilen olgulardan daha yiksek oranda meydana gelmis olmasina sebep sayilabilir.

1976- 1990 vyillari arasinda ABD Hava Kuvvetlerinde 656 hipoksi vakasi meydana
gelmistir. Bunlardan 606’si daha ©nce hipobarik hipoksi egitimi almis uguculardir ve bu 606
ucucunun %3.8'i hipoksiye bagli senkop yasamistir. Geri kalan 50 ucgucu ise daha 6nce hig
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hipobarik hipoksi egitimi almamistir ve bu 50 ucucunun da %94'G hipoksiye bagh senkop
yasamistir. E@itim alanlarla almayanlarin hipoksiye bagl senkop yasama oranlari arasindaki bu
blylk fark, hipobarik hipoksi egitiminin ucus glvenliginde ne kadar 6nemli oldugunu kanitlar
niteliktedir. Ayrica, egitim almis 520 ucucu hipoksi semptomlarini fark ettiklerini ve bu semptomlarin
hipobarik hipoksi egitiminde yasadiklariyla hemen hemen ayni oldugunu rapor etmislerdir (5).

Hipoksiye bagh biling kaybi ve senkop, ugusta tehlike yaratan en énemli problemlerden bir
tanesidir. Hipobarik hipoksi egitimi de, bu tehlikenin ucgucular tarafindan fark edilmesini,
Onemsenmesini ve buna karsi koruyucu onlemler gelistiriimesini saglayan yegane bir egitim olarak
havacilik tibbindaki 6nemini korumaya devam edecektir.
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PS01. SON 6 AY ICERISINDE PERYODIK MUAYENEYE GELEN PILOTLARIN
UCAK TIPLERINE VE YASA GORE DAGILIMI

Mustafa APARCI*, Muhammed ERDAL?, Mehmet KARADUMAN?®, CENGiz ®ZTURK*, Sercan OKUTUCU?

! Etimesgut Asker Hastanesi, Kardiyoloji ve Ugucu Muayene Merkezi, Ankara
’Hava Teknik Okullar K.Lig1, 1.Basamak Aile Hekimligi Merkezi, izmir
® Etimesgut Asker Hastanesi, Dahiliye ve Ugucu Muayene Merkezi, Ankara
“Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Yas; kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin ortaya c¢ikisinda
onemli bir risk faktdruddr. Ayrica yas; ucustan tibbi nedenler ile diskalifikasyon, ugus esnasinda
tibbi olay gelisme riski ve emeklilige bagh ayrilma stirecini de dogrudan etkileyebilecek veya tahmin
etmemize yarayabilecek biyolojik bir parametredir.

MATERYAL ve METOD: Etimesgut Asker Hastanesinde son 6 ay icerisinde peryodik muayenesi
yapilan ugucularin ugak tiplerine gére yas dagilimini inceledik. Pilotlar yaslari <30, 30-40 ve >40
yas olacak sekilde gruplandirildi ve gruplarin jet ucagi, ulastirma ugagi ve helikopter gibi hava
araglarina gore dagilimi incelendi.

BULGULAR: Jet Pilotlarin (n=214) <30, 30-40 ve >40 yas grubuna gore dagilimi %21.0, %52.3, ve
%26,6 olarak bulundu. Ulastirma ugag pilotlarinin (n=187) <30, 30-40 ve >40 yas grubuna gore
dagiimi 9%33,16, %48.13, ve %18,72 olarak bulunmustur. Helikopter pilotlarinin (n=64) yas
gruplarina gore dagilimi %17,2, %59,4 ve %23,4 olarak bulunmustur. 30-40 yas araliinda genel
hava araclarinda oranlarin en yiiksek dizeyde olmasi énumuzdeki 10 yil icerisinde 40 yas Ustu
gruba gegcisler ile birlikte kalp damar hastaligi oranlarinin da artisi beraberinde getirebilir. Ayrica 30
yas alti pilotlarinin ucak tiplerine gére dagiliminda orta yas grubuna gore daha dustik bulunmasi
onimizdeki 10 yil icerisinde 30-40 yas grubundaki yetismis pilot sayisinin idamesinde olasi
yetersizlikleri ve bunlara yonelik calisma ihtiyacini giindeme getirebilir.

SONUC: llerleyen yasla birlikte kardiyovaskiller hastalik riski artisi nedeni ile 6zellikle jet
ucagindaki ileri yasta pilotlarin degerlendirmesi daha dikkatli yapiimahdir. Onimiizdeki 5-10 yil
strecinde 30-40 yas grubunda 40 yas lzeri gruba dahil olacak pilotlarin sayisi artacagindan kalp
damar hastaliklarini 6nlemeye yénelik 6énlemler alinmali ve tesvik edilmelidir. Ugus Hekimleri kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet vb hastaliklar konusunda ve alinabilecek onlemler
acisindan bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Tablo 1: Pilotlarin yas gruplarina ve ugak tipine gore dagilimlar

Ucak tipi <30 yas (n,%) 30-40 yas (n,%) <40 yas (n,%) Toplam
Jet 45 (%21.0) 112 (%52.3) 57 (%26.6) 214
Ulastirma 62 (%33.2) 90 (%48.1) 35 (%18.7) 187
Helikopter 11 (%17.2) 38 (%59.4) 15 (%23.4) 64
Toplam 118 240 107 465
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Sekil 1: Pilotlarin ugak tiplerine ve yas gruplarina gére dagilhmi
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PS02. BIR PARASUTCUDE VENTRIKULER TASIKARDiI ABLASYONU

Cengiz OZTURK?!, Tolga CAKMAK?, Mustafa APARCI?, Stileyman METIN?, Ali Osman YILDIRIM?,

Sevket BALTA®

'Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
®Etimesgut Asker Hastanesi, Dahiliye ve Hava Muayene Merkezi, Ankara
“Gulhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara
5Eski§ehir Asker Hastanesi, Kardiyoloji ve Hava Muayene Merkezi, Eskisehir

GIRIS: Merkezimize 5 yillik periyodik muayene amaciyla basvuran ve yiizey EKG sinde ventrikiiler
premature atimlari olan ve devaminda ventrikiler tasikardi tespit edilen 39 yasindaki erkek parastit
atlayicisinin basarili radyofrekans enerji ile ablasyonu vakasini sunuyoruz.

OLGU: Parasitclye fizik muayene, EKG, biyokimyasal testler, akcier grafisi, transtorasik
ekokardiyografi ve solunum fonksiyon testi tetkikleri yapildi. Hasta asemptomatikti ve daha dnceki
muayenelerinde herhangi bir anormallik yoktu. Fizik muayenesinde ekstra atim disinda problem
yoktu. Sigara ve alkol almiyor, medikal hik&yesinde bir 6zellik yoktu. AKB:110/80 mmHg, Nb:
80vuru/dk idi.Laboratuar testleri normaldi. Transtorasik ekokardiogram ve solunum fonksiyon testi
normaldi. Yiizey EKG de sik gelen ventrikiler ekstrasistol mevcuttu. 24 saatlik ritm holter tetkikinde
13351 adet izole, 1427 kez bigemine, 397 kez trigemine, 30 adet couplet(Sekil 1), ve 4 kez ucli
ventrikller salvo seklinde ekstrasistollleri(Sekil 2) vardi. Hastaya 100 mg metoprolol ve 240 mg
verapamil sirayla verildi ancak tekrar yapilan 24 saatlik ritm holter tetkikinde 18414 adet izole, 818
kez bigemine, 181 kez trigemine, 6 adet couplet tarzda ventrikiler ekstrasistoller izlendi ancak bu
kez salvo seklinde bir atak olmadi. Hastaya tedavinin basarisiz olmasindan, hastanin kesin tedavi
olma isteginden ve parasitcllige tekrar dénme isteginden dolayl elektrofizyolojik calisma
yaplimasina karar verildi. intrakardiyak élciimlere gére bazal siklus uzunlugu: 890 ms; atrium His
intervali: 78 ms; ve ventrikiller His interval: 54 ms idi. inkremental atrial ve ventricular burst pacing
ile, ve elektroanatomik mapping, ile VES lerin sag ventrikiler ¢ikis yolunun orta septal bélgesinden
koken aldigi ortaya cikti ve ayni bélgeye radyofrekans enerji verilerek ablasyon yapildi(Sekil 3).
Ablasyon sonrasi ayni bélgeden tekrar burst pacing ve ritodrin infizyonu ile ekstrasistoller
tetiklenmeye calisildi ancak herhangi bir aritmi veya tasikardi indiklenemedi. Sonrasinda yapilan
24 saatlik ritm holter tetkikinde hi¢ ventrikiler ekstrasistol izlenmedi. 6 aylik takip periyodunda da
tim noninvazif kardiyak testler yapildi ve herhangi bir problem olmadi. Parasitci aktif parasutguliik
hayatina geri dondu.
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PS03.UCUCU SAGLIGI ARASTIRMA VE EGITIM MERKEZiI’'NDEKiI ATLAMA
SANDALYESI EGITIM SISTEMI’NIN MODERNIZASYONU VE ATLAMAYA
KARAR VERME EGITIMININ ONEMI

Savas ILBASMIS, Ahmet GUNAY
Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi

GIRIS: Atlama sandalyesi egitim cihazi, koltuk firlatma sistemi bulunan yiiksek performansli
ucaklarda ucan pilotlar icin en énemli fizyolojik egitim cihazlarindan birisidir. Cihaz modernizasyonu
oncesi eski sistemde temel amag, ucusta atlama esnasinda muhtemel yaralanmalara maruz
kalmamalar icin pilotlara dogru vicut atlama pozisyonunu o6gretmekti. Pilotun atlamaya karar
vermesi ve atlamayl dogru zaman, irtifa ve ucak pozisyonunda yapabilmesi basarili bir atlama
yapabilmesinin en 6nemli sarti oldugundan eski atlama sistemini modernize etmek kaciniimaz
olmustur.

METOD: Ucucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi'nde bulunan eski model atlama sandalyesi
modern ve daha verimli egitim 6zelliklerine sahip atlama sandalyesi sistemi ile yenilenmistir. Eski
atlama sisteminde pilot 6nundeki ekranda goérdigi bir ikaz 1sigina tepki olarak atlama kolunu
cekerek atlamayi gerceklestirmekteydi. Teknik olarak cok daha gelismis olan yeni atlama
sandalyesinin eski sisteme gére en 6nemli farki pilotun atlamaya kendisinin karar vermesini
saglamasidir.

SONUCLAR: Yeni atlama sistemine ait kokpit, F-16 ucagi kumanda ve kokpit kontrol paneli érnek
alinarak dizayn edilmistir. Kokpit dnline yerlestirilen genis ekran bir LCD panel sayesinde ugus
gorsel referanslari jenerik olarak izlenebilmekte, arzu edildiginde ugus goriis referanslari azaltilarak
pilotun atlama kararini ugus aletlerine bakarak verebilmesi saglanabilmektedir. Ogretmen kontrol
panelinden 6 farkli emercensi ikazi verilerek pilotlarin ¢c6zimlemeye calismasi ve atlamaya karar
vermesi beklenmektedir.

TARTISMA: Emercensi durumlarda kontrol kaybi yasanan bir ucaktan atlamaya karar vermek
pilotun hayati icin en énemli faktordir. Karar verme sirecindeki 1 saniyelik gecikme bile pilot ve
ucak kaybina sebep olabilmektedir. Bu nedenle pilotlar ugtuklari ucaktaki atlama sistemini ve
emercensi usulleri ¢cok iyi bilmelidirler. Hayatta kalabilme sansini artiran bir diger énemli faktér de
en koétl senaryolarin emniyetli yer kosullarinda denenmesidir. Atlama ve atlamaya karar verme
egitimlerinin yapilmasi ucus emniyetine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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PS04. PILOTLARA YONELIK NOROPSIKOLOJIK TEST BATARYASI

Zehra OZDIL ARIKAN, Dijan ERTEMIR, M. Deniz AYBEY
Tirk Hava Yollari A.O.

OZET: Noropsikolojik testler beyin-davranis arasindaki iliskiyi gozlemleyerek beynin islevlerini
muhakeme etmeye yarayan bilimsel araclardir. Bu ¢alismanin amaci; dikkat, dikkati strdirebilme,
bellek, bilgi isleme hizi ve zihinsel esneklik gibi yetileri 6lcmek icin hazirlanan testlerden secerek
olusturdugumuz bir bataryanin Turk pilotlari icin standardizasyonunu yapmaktir. Tirk Hava Yollari
biinyesinde goérev yapan saglikh 133 pilot ile yapilan ¢alismada, pilotlarin yas dagilimi 23 ile 64
arasindadir. Mevcut calismanin amaci yasin yani sira egitim, saglak veya solak olma, ucus
tecribesi gibi degiskenlerin etkilerini de incelemektedir. Calismada veri toplama sireci devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: néropsikolojik test, pilot, dikkat, test bataryasi, standardizasyon
GIRIS

No6ropsikoloji zihin ve beden arasindaki karsilikli etkilesime odaklanir ve bu etkilesimin
davranissal alandaki yansimalarini inceler. Beyin hasarlanmalari sonucu ortaya ¢ikan davranissal,
duygusal ve zihinsel degisiklikler néropsikolojinin temel alanini olusturur (Batan Koyli N.,2011).
Noropsikolojinin degerlendirme araglari, objektif degerlendirmeyi saglayan néropsikolojik testlerdir.
Bu testlerin islevsel olabilmesi icin standart uygulamalarinin ve puanlamalarinin olmasi ve norm
degerlerinin belirlenmesi gerekir (Karakas & Kafadar, 1999).

Farkli bir toplum icin gelistiriimis olan testler ancak standardizasyon calismasi yapilarak
uygulanmalidir. Bu standardizasyon calismasi uyarlama, puanlama ve degerlendirme islemleri,
glvenilirlik-gecerligin  belirlenmesi, norm degerlerin hesaplanmasi gibi asamalardan olusur.
Ulkemizde noropsikolojik testlerin standardizasyonuyla ilgili yapilmis onemli calismalardan biri
BILNOT Bataryasinin olusturulmasidir. BILNOT Bataryasi’'nda bilissel islevleri degerlendiren 7
testin(Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi TBAG Formu, Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis
Formu, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi, isaretleme Testi, Raven
Standart Progresif Matrisler Testi)Tlark toplumu icin norm degerleri belirlenmistir (Karakas
&Dogutepe Dinger, 2011).

Pilotluk, en ufak bir bilissel hatanin bile ciddi sonuglar dogurabilecegi 6zel bir meslektir ve
pilotlarda normal poplilasyona uygulanan norm degerlerinden farkli bir degerlendirme gerekir.
Yapilan cesitli arastirmalarda havacilarin, normlari belirlenmis psikometrik testlerde normal
populasyondan daha vyuksek puanlar elde ettikleri gorulmastir. Bir havacinin  zihinsel
performansinin disip dismedigini anlamak icin kendi grubundan Kkisilerle kiyaslama yapilmasi
gerekmektedir (Thompson,2004). Amerika Havacilik Otoritesi FAA, pilotlarin  bilissel
degerlendirmelerini yapabilmek icin bilgisayar destekli bilissel testlerden olusan CogScreen’i
gelistirmistir (Westerman, Darby, Maruff, &Collie, 2001).CogScreen bataryasinda dikkat, kisa sireli
bellek, gorsel algisal fonksiyonlar, problem ¢ézme, tepki zamani ve yirutict bellek gibi islevierle
ilgili testler bulunmaktadir (www.cogscreen.com). Pilotlarin zihinsel performansini degerlendiren
diger bir test bataryasi da Alman Havacilik ve Uzay Merkezi DLR tarafindan gelistirilmistir. Bu
bataryada senso-motor kapasite, 6grenme, konsantrasyon yetenegi gibi bilissel islevlerin yanisira
matematik, fizik gibi yetiler de dlgilmektedir (www.dIr-test.com).

Pilotlarin bilissel degerlendirmesini yapmak istedigimizde elimizde pilotlara 6zgi objektif
testlerin olmasi ¢ok dnemlidir. Dolayisiyla bu c¢alisma, olusturdugumuz test bataryasinin Tirk
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pilotlari icin standardizasyonunu yapmayl amaclamaktadir. Olusturdugumuz batarya ile 6lgmeyi
amacladiklarimiz; dikkatin bilesenleri (secici dikkat, karmasik dikkat, dikkatin kaydiriimasi...),
calisma belledi, uzaysal algilama, zihinsel esneklik, kisa ve uzun sureli bellek ve bilgi isleme
hizidir.

YONTEM
Katilimcilar:

Bu calisma Turk Hava Yollari biunyesinde goérev yapmakta olan Turk pilotlarla
yurdtilmektedir. Calismanin 6n kosulu; psikiyatrik bir dykiniin olmamasi, herhangi bir hastalik
belirtisi olmamasi ve herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmaktir. Simdiye kadar 23-64 yaslari arasinda
133 kisiye test uygulanmistir. Katihmcilar yaslarina gore 4 gruba ayriimistir:20-29 yas grubunda 29
katilimci, 30-39 yas grubunda 43 katilimci, 40-49 yas grubunda 30 katilimci ve 50- Ustl yas
grubunda 26 katilimci bulunmaktadir. Katihmcilarin 3 tanesi kadindr.

Veri Toplama Araclari:

Calismada katilimcilardan veri toplama amaciyla 10 adet ndoropsikolojik test
uygulanmaktadir. Bu testler sirasiyla: Wais-R Sayi Dizisi Testi, Rey Karmasik Figur Testi, Surekli
Performans Testi, Pasat Test, Reaksiyon Zamani Testi, D2 Dikkat Testi, Stroop Testi, iz Siirme
Testi, Asansor Testi ve Cizgilerin Yonin( Belirleme Testi'dir.

Sayi Dizisi Testi (DigitSpan Test): Dikkati 6lcen Sayi Dizisi Testinde ileriye ve geriye dogru
siralanan sayilarin hafizada tutulmasi istenir (Kivircik Akdede, Alptekin, Akvardar, &Kitis, 2005). En
son dogru hatirlanan sayi dizisindeki rakam sayisi, ileri veya geri dikkat menzilini belirler. Bu test
WAIS-R (Wechsler Yetigkinler Zeka Olcegi)'nin bir alt testidir.

Rey Osterrieth Karmasik Figur Testi (Rey OsterriethComplexFigure Test): Rey Testi
gorsel-mekansal yapisal islevleri, gorsel hafizayi, planlama ve islevsel belle§in bazi ézelliklerini
Olcen klinik bir testtir (Caffara, Vezzadini, Dieci, Zonato, &Venneri, 2002). Bu testin ilk asamasinda
katilimcilardan karmasik bir sekli bakarak cizmeleri istenir ve kopyalama yetenegdi degerlendirilir.
Cizim tamamlandiktan sonra yaklasik 5 ve 40 dakika sonra ayni sekli hatirlamaya calisarak tekrar
cizmeleri istenir. Hemen sonra yaptirilan cizimde kisa sireli gorsel bellek, uzun sire sonra
yaptirilan ¢izimde ise uzun sureli bellek degerlendirilir. Cizdirilen seklin eksik kalan pargalarina gore
puan hesaplanir. En sonunda ise, verilen karmasik seklin parcasi olan 12 basit seklin24alternatif
arasindan taninmasi istenir. Katihmci, tanidigi sekillerden puan alirken, yanhs tanidigi sekillerden
puan kaybeder. Sekil 1'de cizilmesi istenen sekil verilmigtir.
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Sekil 1

D2 Dikkat Testi (D2 Attention Test):D2 Testi zihinsel hiz, kural takibi, bireysel dikkat ve
konsantrasyonu degerlendirmektedir (Brickenkamp&Zilmer, 2010). Toker (1988)'e gore d2 testi,
benzer uyaranlari hata yapmadan hizlica ayirt edebilmeyi élcer. 14 satirdan olusan d2 testinin her
satirinda karisik olarak p ve d harfleri bulunur. Katiimcidan, dstinde veya altinda toplam 2 tane
¢izgi bulunan d’leri bularak Ustlerini ¢cizmesi beklenir. Her satir icin 20 saniye zaman tutulur. Her
satirda isaretlenen iki cizgili d’lerin sayisi, isaretlenmeden gecilen 2 cizgili d’ler ve fazladan
isaretlenen karakterler degerlendirilir.

Pasat Testi (PacedAuditorySerialAddition Test): Bu test cesitli nérolojik sendromlarin
zihinsel islevler Gzerindeki etkilerini godzlemlemek icin gelistirilmistir (Tombaugh, 2006).Pasat
testinde 3’er saniye aralikla 60 tane rakam sdylenmektedir. Katihmcidan beklenen, tim sayi dizisi
boyunca her yeni sdylenen sayiyla bir énceki séylenmis olan sayiyi toplamasidir. Bu sekilde test
boyunca katilimci hep son séylenen iki sayiyl toplamis olur. Dikkatteki dagiimalar, yapilan hatalar
veya verilemeyen yanitlar degerlendirilir.

iz siirme Testi (TrailMaking Test): Tombaugh (2004)’a gére iz Siirme Testi katilimcilarin
gorsel tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve yirutici islevler gibi yetilerini dederlendirmemize
yarayan bir ndropsikolojik bir testtir. A ve B olmak lzere iki formdan olusan testin A formunda
katilimcilarin icinde 1'den 25’e kadar olan sayilar olan daireleri sirasiyla birlestirmeleri beklenirken;
B formunda daireleri bir sayi bir harf seklinde birlestirmeleri beklenir. Bu testte, yapilan hatalar ve
uygulamay! bitirme suresi degerlendirilir.

Surekli Performans A testi (ContinuousPerformance Test):Hem pratik hem arastirmaya
yonelik calismalarda siklikla kullanilan Sirekli Performans Testi, zaman icinde dikkati
surdirebilmeyi degerlendiren Klinik bir testtir (Riccio, Reynolds, Lowe, &Moore, 2002). Bu testte
verilmis olan yénergeye uyularak her hedef geldiginde tepki verilmesi istenir. Katilimci ilk asamada
her A harfinde kalemle masaya vurmalidir. ikinci asamada ise gorev biraz daha detaylandirilir her
E'den sonra gelen A harfinde masaya vurmasi istenir. Bu sekilde kisinin dikkatini sirdirebilme
diizeyi gozlenir. Katilimcinin verdigi tepkiler test puanini belirler.
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AsansOr Testi (Visual Elevator Test): Sézel ve sb6zel olmayan ydritlci islevierin
degerlendiriimesi saflayan Asansoér Testi ayni zamanda zihinsel esneklik ve dikkati sirdirebilmeyi
degerlendirmektedir (Nys, van Zandvoort, van der Worp, Kappelle, & de Haan, 2006). Katilimcinin
verilen yonergeye gbére asansoriin gidecedi yonde katlari arttirarak veya azaltarak saymasi
beklenir. Katilimcinin bitirme siresi ve verdigi cevaplarin dogrulugu test puanini belirler. Sekil 2'de
uygulama ornegi verilmistir.
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Sekil 2

Tepki Suresi Testi (Reaction Time Test): Garby Dary’nin 2006’da (www.DelphiForFun.org)
gelistirmis oldugu test, gorsel ve isitsel uyarana verilen tepki hizini degerlendirmektedir. Uyarana
verilen tepki hizi kisinin performansini belirler.

Stroop Testi (Stroop Test): Stroop testi frontal bdlge hareketlerini yansitir ve Turk kulttirine
standardizasyon calismasi BILNOT “Bilissel Potansiyeller icin Néropsikolojik Test Bataryasi’nda
yapiimistir. Bu testte set degistirme, zihinsel esneklik, dikkat ve stroop etkisi (bozucu etki)
degerlendirilir. Stroop etkisi, kelimenin ifade ettigi anlam ve kelime renginin farkli olmasi
durumunda zihnin celiskiye diismesi ve tepki siiresinin uzama etkisidir (Karakas, Erdogan, Sak,
Soysal, Ulusoy, Yuceyurt Ulusoy, & Alkan, 1999).

Cizgi YOnunu Belirleme Testi — CYBT (Benton Judgement of Line Orientation): Turk
normlarina uygunluk calismasi BILNOT Bataryasinda yapilmis olan CYBT'de gérsel-mekansal
algilamayi dlgmek amaclanmistir. Katilimcidan test sayfasinin st yarisindaki 2 ¢izginin sayfanin
alt yarisindaki 11 c¢izgiden hangileriyle tam olarak ayni ydonde oldugunu bulmasi istenir (Askar,
Altun, Cang6z, Tirksoy, & Cevik, 2009). Katilimci verdigi dogru cevaplardan puan alir. Sekil 3'te
test érnegdi verilmistir.
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islem:

Katilimcilarin egitim durumlari, mezun olduklari bolimler, ugus tecriibesi, saglak-solak
olmalart kaydedilmistir. Calismaya katihm, periyodik muayene listesi veya asi listesinden
rastlantisal secim yapilarak saglanmaktadir. Belirlenen kisilerin calismaya katilmak istememeleri
durumunda katilm zorunlu tutulmamaktadir ve kisilere herhangi bir yaptirrm uygulanmamaktadir.
Uygulayici test dncesinde ve her test basinda gerekli yonergeyi vermistir. Katiimcilardan 5
tanesinin testi, uygulama esnasinda hastalik belirtisi gostermeleri veya calismayi sirdirmek
istememeleri sebepleriyle iptal edilmistir.

BULGULAR
Calismanin veri toplama stireci devam etmektedir. Bu sebeple istatistiksel analizler hentiz
yapilmamistir. Her yas grubundan en az 30 katilimci olmasi amaclanmaktadir.

TARTISMA

Veri toplama sireci tamamlanip analizler yapildiktan sonra elde edilen sonuglar bu
bolimde tartisilacaktir. Calisma tamamlandiinda akademik bir dergide yayinlanmasi
planlanmaktadir.

Kaynaklar
Askar, P., Altun, A., Cangoz, B., Tirksoy, H., & Cevik, V. (2009). Bilgisayar Ortaminda Noropsikolojik Testler:
Cizgi Yoniinii Belirleme Testi. 3. Uluslararasi Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Sempozyumu’nda
gosterilmistir. Trabzon: Turkiye.
Batan Koyll, N. (2011).Noropsikolojik Degerlendirme: Kisa Bir Gézden Gecirme Yazisi. Noropsikoloji Dergisi, 1,
19-28.
Brickenkamp, R. &Zilmer, E.(2010). D2 Test of Attention Manual. Germany: Hogrefe Publishing.
Caffara, P.,Vezzadini, G., Dieci, F., Zonato, F., & Venneri, A. (2002). Rey-Osterrieth complex figure: Normative
values in an Italian population sample.NeurolSci, 22, 443-447.
Caglar, E.,& Korug, Z. (2006). d2 Dikkat Testinin sporcularda guvenilirligi ve gecerligi. Spor Bilimleri dergisi, 17(2),
58-80.
DLR Test forpilots. 5 Mart 2014'te http://www.dIr-test.com/dirtesttraining/index.html sitesinden alinmistir.
Kivircik Akdede, B.B., Alptekin, K., Akvardar, Y., &Kitis, A. (2005). Obsesif Kompulsif Bozuklukta Yasam Kalitesi:
Biligsel islevler ve Klinik Bulgular ile iliskisi.Tiirk Psikiyatri Dergisi, 16, 13-19.
Karakas, S.,&Dogutepe Dinger, E. (2011). BILNOT bataryasi el kitabi: Néropsikolojik testlerin cocuklar icin
arastirma ve gelistirme calismalari. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri
e

L.ULUSAL HAVACILIK TIBBI KONGRESI - VII. ULUSAL SUALTI HEKiMLIiGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI

60



Karakas, S., Erdogan, E., Sak, L., Soysal, A.S., Ulusoy, T., Yiuceyurt Ulusoy, I., & Alkan, S. (1999). Stroop Testi
TBAG Formu: Turk Kultiriine Standardizasyon Calismalari, Guvenirlik ve Gegerlik. Klinik Psikiyatri, 2, 75-88.
Karakas, S.& Kafadar, H.(1999). Sizofrenideki Bilissel Sureclerin Degerlendiriimesinde Noropsikolojik Testler:
Bellek ve Dikkatin Olgiilmesi. Sizofreni Dizisi, 32-152.

Nys,G. M. S.,van Zandvoort, M. J. E, van der Worp, H. B.,Kappelle, L. J.,& de Haan E. H. F. (2006).
Neuropsychological and neuroanatomical correlates of perseverative responses in subacute stroke. Brain,129,
2148-2157.

Overview. 5 Mart 2014'te www.cogscreen.com sitesinden alinmistir.

Oktem O. (2011). Noropsikolojik Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar. Néropsikoloji Dergisi,1,7-
12.

Riccio, C.A.,Reynolds C.R., Lowe, P., &Moore, J.J. (2002). The continuous performance test: a window on the
neural substrates for attention?Archives of Clinical Neuropsychology, 17, 235-272.

Thompson, W.T.,Health, T., &Tower C. (2004). Neuropsychological evaluation of aviators: Need for aviator-
specific norms? United States Air Force School of Aerospace Medicine

Toker, M., Z. (1988). D2 dikkat testinin Turkiye'de ortaokul 6grencilerine standardizasyonu. (Master Thesis,
Bogazici University, 1988).

Tombaugh, T. N. (2006). A comprehensive review of the Paced Auditory Seria IAddition Test (PASAT). Archives
of Clinical Neuropsychology,21,53-76.

Tombaugh T. N. (2004). TrailMaking Test A and B: Normatif data stratified by ageand education.Archives of
Clinical Neuropsychology,19, 203-214.

Westerman R.,Darby D.G., Maruff P.,&Collie A. (2001).Computer-assisted Cognitive Function Assessment of
Pilots. ADF Health, 29-36.

L.ULUSAL HAVACILIK TIBBI KONGRESI - VII. ULUSAL SUALTI HEKiMLIiGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI



PS05. UCUS SONRASI GELISEN HEMIHIPOESTEZi: DEKOMPRESYON
HASTALIGI? GECICi ISKEMIK ATAK?

Erdem CEVIK', Nazim ATA?

Van Asker Hastanesi, Acil Tip Servisi, Van
2Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanligi, Eskisehir

GIRIS: irtifa nedenli dekompresyon hastaliyi (DKH) genelde 18000 feet irtifa tizerinde yapilan
ucuslarda kabin basinclama sistemi olmayan hava araclarinda veya kabin basing kaybinda géralir.
Nadiren de olsa daha disuk irtifalarda da tanimlanmis olgular mevcuttur. Bu nadir durumlarda DKH
tanisini koymak guc¢ olmaktadir. Sunumumuzda disik irtifa ugusundan sonra hemihipoestezi
gelisen ucucuda ayirici taninin 6nemi vurgulanmistir.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta 13000 feet irtifada 1,5 saat stiren bir ugus sonrasinda viicudunun
sol yarisinda ortaya c¢ikan uyusukluk sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin hipertansiyon
hastali§i oldugu ve giinde 3 paket sigara ictigi 6grenildi. Hastaya gegici iskemik atak (GiA) 6n
tanisi ile noroloji klinigine yatirihp antiagregan, kalsiyum kanal blokeri ve periferik vazodilatator ilag
tedavisi baslandi. Etyolojiye yonelik olarak bilateral alt extremite arteryel-ventz ve karotis-vertebral
arter renkli doppler USG vyapilan hastanin sonuglari normal sinirlarda idi ve patolojik bulgu
saptanmadi. Tam kan ve rutin kan tahlilleri ile EKG ve EKO'da patoloji saptanmayan hastanin
sikayetleri ilk 24 saat icerisinde tamamen dizeldi. Diffuizyon MRI tetkikinde akut iskemi lehine
bulgu saptanmadi. Ugusa bagli bir patoloji olabilecegdi disinilen hasta icin olaydan 72 saat sonra
Ucucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkez Baskanlgi arandi. Hastanin sikayetlerinin DKH bagh
olabilecedi degerlendirildi ancak sikayetlerinin tamamen gecmesi nedeni ile hiperbarik oksijen
tedavisine (HBOT) alinmadi, ©nerilerde bulunuldu. Hastanin takiplerinde 5 gin boyunca ek
patolojik bulgu saptanmamasi {izerine énerilerde bulunularak GIA tanisi ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Hastanin agir sigara icicisi olmasi, hipertansiyon hastaligi éykisi ve
sikayetlerinin 24 saat icerisinde tamamen gecmesi, gorintileme yontemleri ile akut enfarkt
olmaksizin gecici norolojik fonksiyon kaybi olmasi nedeni ile hasta GIA olarak kabul edilebilir.
Ancak renkli doppler USG’lerinde derin ven trombozuna yoénelik bulgu saptanmamasi, sag sol
santa neden olabilecek kalp hastaliginin olmamasi ve yasinin geng olmasi gibi nedenlerle bu hasta
GIA olmayabilir. Oncesinde kabin basingsiz bir ucakla ugus 6ykiisii olmasi dekompresyon
hastaligini disindirmektedir. Ancak ugusun 18000 feet altinda olmasi, rakimi 5700 feet olan bir
yukseklikten 13000 feet'e ¢cikmis olmasi ve ugus 6ncesinde DKH riskini arttiracak dalgiclik gibi bir
hikayenin olmamasi DKH tanisindan uzaklastirmaktadir. Bu bilgiler isiginda nadiren de olsa bazi
vakalarda GiA ve DKH tanilarini ayirt etmekte zorlanilabilir. Bu durumda hastanin GIA hastaligina
yobnelik medikal tedavisine ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi almasi, tedavi esnasinda veya
sonrasinda sikayetlerinin ortadan kalktigi gérilirse GIA tanisindan uzaklasiimasi uygun bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon hastaligi, ugus
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PS06. ASKERI PILOTLARDA P DISPERSIYONU iLE ILiSKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Mustafa CAKAR', Stileyman METIN?, Sevket BALTA®, Cengiz OZTURK", Sait DEMIRKOL®, Tolga CAKMAK?,
Turgay CELIK*, Atilla iYiSOY*, Murat UNLU*

YUcucu Sagligr Arastirma ve Egitim Merkezi, Eskisehir
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
3Eskisehir Asker Hastanesi, Kardiyoloji Servisi ve Hava Muayene Merkezi, Eskisehir
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Hipertiroidi kadar hipotirodi de kardiyak ritim bozukluklari acisindan risk olusturabilmektedir.
Ucgucular, ucus emniyetini etkileyebileceginden dolay tim diger hastaliklar agisindan oldugu kadar
kalp damar hastaliklari acgisindan da saglkli olmak zorundadirlar. Bu c¢alismada ucgucularda
ilerleyen zamanda atrial fibrilasyon gelisimi agisindan risk teskil edebilecek p dispersiyonu ve
onunla iligkili faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

METOD: Calismaya 3 (%4) U kadin toplam 75 askeri pilot alindi. Pilotlarin tamamina bes yillik
periyodik ugus muayenesi icin tam kan sayimi, rutin biyokimya testleri ve elektrokardiyografik
inceleme yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamalari kadin grubunda 28,7+7,2, erkek grubunda 36,5+8,9 idi. Kadin ve
erkek ucgucular arasinda p dispersiyonu agisindan anlamh fark yoktu (sirasiyla 37,316,1 ve
39,1+13,3; p=0,68). TSH duzeyleri ortalamasi hem erkek hem kadin grubunda benzerdi (sirasiyla
1,98+1,1 ve 2,28+1,8 plU/ml, p=0,793). Korelasyon analizinde TSH diizeylerinin p dispersiyonu ile
iliskili oldugu gorilda (r=0,279, p=0,016). Ayrica serum Urik asit diizeyleri minimum ve maksimum p
sureleri ile iliskili idi (sirasiyla r=0,384, p=0,001; r=0,357, 0,002).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizdan cikan sonuglara gore tamamen saglikli olmasi istenen
askeri ucucularda bakilan p dispersiyon degerlerinin TSH dizeyleri ile ve Urik asit seviyelerinin de p
dalga sureleri ile korele oldugu gorilmektedir. Bu da pilotlarin periyodik muayeneleri esnasinda p
dispersiyonunun muayenede dikkat edilmesi gereken o6nemli bir parametre oldugunu ortaya
koymaktadir.
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VII. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve
HIPERBARIK TIP KONGRESI
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AVASKULER NEKROZ

Ercan KOSEOGLU
Eskisehir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Tanim ve Tarihge

Spontan osteonekroz, aseptik nekroz ve kemik enfarktisi olarak da isimlendirilen
avaskiler nekroz, kemigi besleyen damarlarin dolayll ya da dogrudan hasari sonucu kemik ve
kemik iliginin iskemik nekrozuyla ortaya cikan bir durumdur. Farkh nedenlerle ortaya cikabilen
iskemik nekroz hemen hemen her kemigin farkh bdlgelerini etkileyebilir. Ancak bazi anatomik
alanlar (kal¢a, diz, omuz, talus, lunatum, skafoid kemikler gibi) geometrisi, beslenme 6zellikleri ve
hemodinamik nedenlerle iskemik nekroza daha duyarlidir.

En sik femur basinda gorilen avaskiler nekroz ilk olarak Munro tarafindan, 1738 yilinda
tanimlanmistir. Cruveilhier ise 1842 yilinda femur basindaki deformitenin avaskiilarite nedeniyle
olustugunu ortaya koymustur. Hastaligin etyolojisi, patogenezi ve tedavisi Phemister tarafindan
1934 yilinda guincel tanimina benzer bicimde tanimlanmistir.

Hastaligin gercek goérilme sikhgi bilinmemesine ragmen her yil ABD'de 10000 - 20000 yeni
olgu bildiriimektedir. Siklikla 40-50 yaslari arasinda ve erkeklerde kadinlardan 4 kat daha fazla
gorulmektedir.

Etyopatogenez

Avaskiler nekrozda meydana gelen kemik iskemisi vaskiler yapilarin do§rudan hasari
(travma), damarin tikanmasi (intravaskiler koagilasyon) ve ekstravaskiler basi (kemik iliinde yag
dokusunun artmasi) ile ortaya ¢ikar. Hastaligin etiyolojisinden sorumlu nedenler Tablo 1'de toplu
olarak gorulmektedir.

Tablo 1: Avaskiiler nekrozda farkli etiyolojik nedenler

ETiYOLOJI HASTALIK
Orak hicreli anemi
Polisitemi

Vaskiler Hemoglobinopatiler
Lenfoproliferatif hastaliklar
Gebelik

. HIV

Enfeksiyon Diger

ilaclar Steroid
Alkol

Enflamasyon Pankreatit

Dogustan Gaucher hastaligi

Otoimmiin SLE
RA
Kirik/Cikik
Radyasyon

Travma Disb);rikyyaralanma
Termal (yanik/donma)

Endokrin/metabolik Cushing hastaligi
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Osteositler 2-3 saat suren bir iskemiden sonra olurler ve nekrotik alanin etrafi fibroz tamir
dokusu ile cevrelenir. Tamir islemi spongiydz kemikteki kapillerlerin proliferasyonu ile baslar.
Subkondral bolgedeki yeni kemik olusumu, nekroze kemigin rezorbsiyonundan daha yavas
gelistiinden net kemik kaybi ¢cokme ve subkondral kirikla sonuclanir. Yani femur basindaki eklem
yuzi bozukluguna tamir asamasindaki kemik rezorbsiyonu neden olur. Tim bu olaylar gelisirken
eklem kikirdag@i sinoviyal sividan beslendigi icin heniiz normaldir. Kikirdagin yipranmasi ¢cokmeden
sonra gerceklesir.

Klinik

Kalca Avaskiler nekrozu bes yila kadar uzayabilen bir zaman icerisinde, cesitli evrelerden
gecerek kalcanin dejeneratif artritine neden olan bir sirectir. iki tarafli tutulum orani %50'nin
Uzerinde olan hastaligin baslangic donemi genellikle semptomsuzdur. Tamir isleminin basladigi 1.
Haftadan itibaren tek semptom kasik bdlgesinde agridir ve eklem hareketleri genellikle
korunmustur.

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde segmenter ¢ckme ile beraber agri belli hareketlerde
daha da belirginlesir ve 6zellikle i¢ rotasyon kisithiligi gorlir. Eklem kikirdaginin bozulmasi ile
birlikte bazi hareketlerde “klik sesi” sikayeti baslar. Bu durumun eklem ici serbest fragman varligina
bagl oldugu disiunulmektedir. Eklem araliginin daralmasi ve asetabulumun tutulmasi ile beraber
eklem hareketlerinde ileri diizeyde bozulur. Steroid kullanimina bagh avaskiler nekrozlarda ani
agr krizleri de gorulebilir.

Radyolojik Tani ve Evreleme

Femur basi avaskiler nekrozun tanisinda kullanilan laboratuvar yéntemlerin basinda direkt
grafiler gelir. Subkondral radyoliisen lezyonlar, parcali skleroz ve kemik ¢okmesi tipik radyografik
bulgulardir. Ancak bu bulgular bircok olguda klinik bulgular ortaya ciktiktan aylar sonra
goruldiginden, radyografiler erken degisikliklere duyarl degildir.

Sintigrafinin duyarlihgi ve 6zgilligi disik olmakla birlikte, nekrotik bolgede azalmis, onu
cevreleyen alanda artmis aktivite tutulumu gériinima (cold in hot) nadir ama karakteristiktir.

MR goérintileme, avaskiler nekroz tanisinda “gold standart” tani yontemidir. MR’'da
subartikiler bélgede dalgali bir sinir ile ¢cevrelenmis nekrotik bir alan (demarkasyon hatti) izlenir. Bu
hat T2 agirlikh gérintulerde tipik "¢ift cizgi" bulgusu olusturur.

Radyolojik ydontemler hastaligin prognozunun éngérilmesi icinde kullaniimaktadir.
Prognostik degeri yiiksek olan dért radyolojik bulgu ortaya konmustur:

1. Cokme: radyolojik ¢cokme gorintisl, femur basinin kurtarilamayacaginin da isaretidir.
Cokme olusmadan tani konmasi bu nedenle 6nemlidir.

2. Nekrotik alanin buyukligiu: MR goruntilemede nekrotik alanin buyukligu hesaplanir.
Femur basinin %15'inden azinin tutuldugu lezyonlar kigik, %15-30'unun tutuldugu
lezyonlar orta, %30'undan fazlasinin tutuldugu lezyonlar buyik olarak tanimlanir.
Buyuk boyutlu lezyonlarin prognozunun oldukga kot oldugu kabul edilir.

3.  Femur basindaki ¢cékme miktari: ¢cokme miktarinin 2 mm’den az oldugu olgularda
prognoz oldukca iyi iken, 4 mm’nin Ustiinde ¢okme olmasi durumunda femur basinin
korunmasi neredeyse imkansizdir.

4. Asetabular tutulum: Osteoartrit olarak tanimlanabilecek béylesi olgularda maalesef
rekonstriktif girisimler gereklidir.

Her ne kadar hastanin yasi, eslik eden hastaliklari, hastalifin suresi ve nedenleri 6nemli
unsurlar olsa da, hastaligin evrelenmesi tedavi yénteminin belirlenmesi acgisindan énemlidir. Bu
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amacla tarihsel sirec¢ icinde farkh evrelendirme sistemleri tanimlanmistir. Bunlar icinde en sik
kullanilani Ficat-Arlet sinifimasidir.

Ficat-Arlet Sinflamasi

EVRE KRITER
I Direkt grafi, MR ve Sintigrafi normal
A Sklerotik ve kistik lezyon (subkondral kist
formasyonu yok)
1B Subkondral ¢cokme (hilal bulgusu)

ve/veya subkondral basamaklasma
Il Femur basinin konturunda bozulma
v Eklem araliginda daralma

Tedavi

Tedavide ilk amag, erken tani koyarak, hastalifin nedenini ortaya koymak, rejenerasyonu
saglamak olmalidir. Ancak tani konuldugunda genelde bu amac icin ge¢ kalinmis olur. Tedavi
yontemleri konusunda tartismalar halen siirmekle birlikte;

a. Hastanin asemptomatik, direkt grafisinin normal, MR bulgularinin pozitif oldugu
durumlarda; kalcanin yikten arindiriimasina ek olarak, vazodilatér, antikoagilan ve
sistemik aledronat kullanimi dnerilmektedir.

b. Kor dekompresyon: femur boynunun trokanter majoriin distalinden uygun aciyla
delinmesi islemidir. Cokmenin olmadi§i ve eklem kikirdaginin saglam oldugu genc
hastalarda onerilir.

c. Kemik Grefti uygulamalari: Kor dekompresyon sonrasi delinen alana mekanik destek
saglamak amaciyla kullanilan yontemlerdir. Unutulmamasi gereken temel nokta eklem
kikirdaginin saglam olmasi gerekmektedir. Kullanilan greftler:

- Damarsiz kemik greftleri,
- Damarli kemik greftleri
- Kas pedilkilli kemik gretfleri

d. Osteotomiler: evre lll ve IV olgularda femur basini etkileyen yiklerin yonelimini
degistirmek amaciyla kullanilir.

e. Rekonstruktif girisimler: femur basinda 2 mm’den fazla ¢cékmenin ve asetabular
tutulumun oldugu olgularda tercih edilir.

Sonug

Sonug olarak, ¢cok farkli nedenlere bagh olarak, genellikle genc hastalarda gelisen, siklikla
total kalca artroplastisine ihtiya¢ duyulan femur basi avaskiler nekrozunun tedavisi halen zor ve
evresine gore farkll yaklasimlar gerektirmektedir. Kesin tedaviye yonelik arayislar halen devam
etmekte olup, hekim hastasina uygun tedaviyi belirlerken kendi deneyim dizeyini de g6z éniinde
bulundurmalidir.

|
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AVASKULER NEKROZ VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI ILE iLGILI
CALISMALARIN ANALIZI

Ali Erdal GUNES
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

GIRIS

Osteonekroz, trabekier kemigin ve kemik iliginin oélimudur ve en c¢ok femur basinda
gorldr (1). Osteonekrozun ABD'de yillik insidansi 10000 ile 15000 arasindadir (2). ABD verilerine
gbre Afro-Amerikanlarda 3 kat daha fazla ve tek taraflidir. Eksojen steroid kullaniminin artisi,
travma ve alkol kullanimina paralel olarak osteonekroz insidansinda artis goriilmektedir. Hastaligin
daha cok genc eriskinlerde ve ortalama 38 yasinda ortaya ¢ikmasi, hayatin uzun bir bélimuana
etkiledigini gostermektedir. Travmanin, avakiler nekroz (AVN) olusumunda en énemli sebeplerden
biri oldugu ve patogenezinde femur basi mikrodolasiminin bozulmasi ve bunun sonucu gelisen
iskeminin neden oldugu distnidlmektedir(3).

Hastaligin erken evrede teshis edilip tedavi edilmesi énemlidir. Erken evre femur basi AVN
olgularinda sadece histolojik tani mimkin oldugu savunulurken, manyetik rezonans ile tespit
edilen femur basi kemik iligi 6deminin de AVN erken tanisinda kullanilacak bir ydntem oldugu
bilinmektedir (4). Femur basi AVN tedavisinde farkli cerrahi girisimler tarif edilmis olsa da
hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) ile ilgili literatirde kisitl sayida ¢alisma bulunmaktadir. HBO
tedavisi doku oksijen basincini artirarak, intraossedz basinci dusurmekte, vendz drenaji
dizenleyip, mikrodolagimi arttirmakta (5) ve AVN olgularinda erken evre tedavi planlarinda
Onerilmektedir (6).

Bu calisma, elektronik veri tabanlari kullanilarak HBO tedavisinin AVN tedavisinde ki
etkinligini gosteren ve literatiire gegmis olan yayinlari incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOD

Yayinlara PubMed, Science Direct, Med Line ve ISI Web of Knowledge elektronik veri
tabanlari kullanilarak erisilmistir. Calismalara ulasmak icin aramalarda “hyperbaric oxygen therapy,
avasculer necrosis, aseptic necrosis, femoral head necrosis” anahtar kelimeleri kullaniimis olup,
zaman araligi secilmemistir. Calismalar secilirken, calisma tipi olarak herhangi bir filtre
kullaniimamistir.

BULGULAR

Adi gecen veritabanlari tarandiinda HBO tedavisinin AVN tanisi mevcut hastalarda
etkisinin incelendigi 11 adet calisma bulunmustur. Bu calismalardan kisaca bahsetmek gerekirse
Levin ve ark. Deneysel olarak 18 fare femur basi AVN olusturulmus. HBO tedavisine (2.5 ATA
basincta 60 dk) alinarak sonuclari tedavi edilmeyen farelerle karsilastirmistir (7). Nekrotik kemik
doku miktari, osteonegenez durumu, remodalling derecesi ve eklem Kkartilajinin histolojik durumu
her iki grup icin karsilastiriimis. 2, 7 ve 21. guinlerde herhangi bir farkhlik gértlmemistir. 42. giinde
HBO tedavisi alan grupta yeni kemik yapilanmasi ve remodelling alanlari gérialmustir. Ayrica femur
basinda daha az nekrotik debris kalmistir. Eklem Kkartilajindaki dejeneresyon acisindan her iki
grupta anlamli bir fark goérulmemistir. Arastirmaci, yuksek oksijen parsiyel basincinin nekroze
femur basinda, fibroblastik, anjiyoblastik, osteoblastik ve osteoklastik aktivitenin devamina yardimci
oldugunu ifade etmistir.

Shan Ling Hsu ve ark. femur basi AVN olgularinda prospektif randomize calisma olarak
kokteyl tedavi; ekstrakorporyal shock wave tedavisi (ESWT), HBO ve alendronat tedavisini
tanimlamistir (8). Kokteyl tedavisini sadece ESWT ile karsilastirmak icin 98 femur basi AVN
olgusunu tedaviye almistir. Bunlardan 28 hasta (50 femur basi) kokteyl tedavisi, 35 hasta (48 femur
basl) ise sadece ESWT almistir. ESWT 28 kV 6000 shock olarak tek seans planlanmistir. HBO
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tedavisi 20 seans 2.5 ATA 90 dk olarak planlanmistir. Alendronate tedavisi 70 mg olarak haftada 1
kez 1 yil boyunca devam etmistir. 2 yillik takip sonrasi kokteyl tedavi alan grupta %74 iyilesme
gorilmis. ESWT grubunda ise %79 iyilesme goériimuistir. Kokteyl gurubunun %10 kalga protezi
uygulanmis. ESWT grubunda ise bu oran %10.4 olmustur. MR gdériuntilemesinde iki grup arasinda
belirli bir fark gérilmemis. Yapilan degerlendirmede ise kokteyl tedavisinin daha ¢ok erken evre
olgularda etkili oldugu ifade edilmistir. HBO ve alendronatin ESWT ustunligi goérilmemistir.

Feng Chao Zhao ve ark. 51 SARS (severe acute respirotary syndrome) hastasindan
kortikosteroid kullanimi sonucu 84 erken evre femur basi AVN olgusunu calismasina dahil etmistir
(9). Bu hastalarin herhangi bir operatif tedavi almadigini ifade etmistir. 5 yillik MR goriintiilemesi
takibinde 80 femur basinin %15 ten fazla kiculduguni gostermistir. 4 olgunun ise lezyonlarin
blyldagana gostermistir. Fakat arastirmaci ¢alismanin sonunda verdigi bias bashginda ise tim
hastalarin HBO tedavisi aldigini yazmis tedavi sekli hakkinda bilgi vermemistir. AVN olgularinda
iyilesmenin yavas ve zaman bagli bir ilerleme gosterdigini ifade etmistir.

Enrice ve ark. 20 tek tarafli femur basi AVN olgusunda HBO etkinli§gini degerlendiren bir
calisma yapmistir (10). Randomize, kontrolll, prospektif, cift kor ¢calismada Ficat evre 2 AVN
olgularinda hastalara HBO tedavisi (n=10) ve hiperbarik hava (HBA) (n=9) (2.5 ATA 82 dk)
verilmistir. 6 hafta boyunca toplam 30 seans tedavi alan hastalar hareket acikligi, stabilometri ve
agr skalasi olarak 10, 20 ve 30. seans sonrasi degerlendirilmistir. 6 hafta sonunda calismanin kor
kismi ihlal edilmis ve HBA alan hastalar da HBO tedavisine alinmistir. 1 ve 7 yilik MR goruntileme
takibi yapilmis. 20 seans HBO tedavisi sonrasi agrida iyilesme gortlmistir. 30. seansta tiim
parametreler HBO grubunda iyilesme gdstermistir. Bitiin hastalar 7 yillik takibinde agrisiz bir
yasam gecirmistir ve kalca artroplastisine ihtiyagc duymamistir. Bu calisma HBO tedavisinin Ficat
evre 2 olgularinda gecerli bir tedavi oldugunu géstermistir.

Huri ve ark. Ficat evre 1-2a olgularinda uygulanan HBO tedavisinin erken dénem
sonuglarini bildirmistir (11). Ortalama yas! 43.6 olan 3 hastaya (4 femur basi AVN) 40 seans HBO
(2.3 ATA, 100 dk) tedavi uygulanmistir. Tedavi 6ncesi ve 1. yil takiplerinde ‘Harris Fonksiyonel
Kalca Degerlendirme Skoru’ ile degerlendirilen hastalarin HKS puanlarinin ortalamasi 28 iken 1 yil
sonra 76 puana yikselmistir. HBO tedavisinin erken evre, kollapsin gelismedigi femur basi AVN
olgularinda, tedavi alternatifleri arasinda diistinilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Reis ve ark. calismasindaysa femur basi AVN tanisi mevcut 12 hastayr 100 gin HBO
tedavisi (2.4 ATA, 90dk) planlayarak ¢calismaya dahil etmistir (12). Steinberg skalasina gore evre 1
olan hastalar ilk y1l 3 ayda bir, ikinci yil 6 ayda bir, dier yillarda ise yilda bir MR gériinttileme takibi
yapilmis ve klinik sikayetleri takip edilmistir. Major sikayetleri ve aksakliklari gecen hastalarda, %81
oraninda normal MR gorintulerine kavusmus, lezyonlar kaybolmustur.

Peskin ve ark. yukten kurtarici tedavinin (NWB), HBO tedavisi ile kombine edilerek
karsilastiriimasini amaclamistir (13). Toplam 54 fareden 3 grup olusturan arastirmaci, 16 fareden
olusan birinci gruba HBO ve NWB, 20 fareden olusan ikinci gruba sadece NWB, 18 fareden olusan
Uclnci gruba ise tedavi vermemistir. Deneysel olarak femur basi AVN olusturulan farelere 30 giin
boyunca 22-32 seans HBO (2.4 ATA, 90 dk) tedavi uygulamistir. Femur basi deformasyonu en az
kombine tedavinin yapildigi birinci grupta gortulmistir. Kartilaj dejenerasyonu ve yeni kemik
formasyonu acisindan gruplarda herhangi bir farklilik goérilmemistir. Erken dénemde nekrotik
femur basinin seklinin korunmasi acisindan HBO tedavisinin protokole eklenmesi gerektigini
disuntlmustar.

Scherer ve ark. cocuklarda gelisen cesitli lokalizasyondaki AVN olgularinda HBO
tedavisinin sonuglarini incelemistir (14). Kemoterapi sirasinda AVN gelisen 20 ¢ocukta retrospektif
olarak MR goruntuleri incelenmis. 2 gruba ayrilan ¢ocuklarda birinci grup (n=8) yukten kurtarmayi
amaclayan destekleyici tedaviler, ikinci gruba ise (n=12) HBO tedavisi (2.5 ATA, 60 dk)
uygulanmistir. ikinci grupta MR gériintiileme bulgulari ve skoru birinci gruba gére daha iyi
bulunmustur. AVN prognozu acisindan ise herhangi bir fark bulunamamistir. Arastirmaci tedavi
stresince MR takibi yapilan hastalarda HBO tedavisinin, agriyi ve kemik 6demini azalttigi,
prognoza anlamli bir etkisi olmadigini distnmastir.
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Camporesi ve ark. tarafindan yapilan calismada ise HBO tedavisinin, femur basi AVN olan
hastalarda invaziv cerrahiyi geciktirme acisindan etkinligi incelenmistir (15). Cift-kér, randomize,
kontrolli ve prospektif olarak dizayn edilen calismaya, idiyopatik, unilateral femur basi nekrozu
olan 20 hasta katilmis, hastalar Ficat siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. Altta yatan baska
bir patoloji bulunmayan, herhangi bir medikal tedavi almayan ve Ficat evre Il olan hastalar
calismaya katilmig, 10 hasta HBO (2.5 ATA’da 60 dk) grubuna, 10 hasta ise hiperbarik hava (HBA)
(2.5 ATA'da 60 dk) grubuna randomize edilmistir. HBA grubundaki 1 hasta calismadan ayriimistir.
6 hafta siresince toplam 30 seans tedaviyi takiben, calisma dizayni gdzlemsel calismaya
donusturulerek, HBA grubundaki hastalara da ilave 6 hafta stresince HBO tedavisi uygulanmistir.
Tim hastalara calisma periyodu siresince agri sikayetleri nedeniyle zaman zaman HBO
seanslarina devam edilerek 1 yil icinde 90 seans HBO tedavisi seansi uygulanmis, calismaya
katillan 19 hastanin 2’si takipten ayrilmis, 9'u 1 yil ve 7 yil sonraki MRG'ler ile takip edilmistir. Her 2
gruptaki hastalar kalgca adduksiyon, abduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, stabilometri ve agri siddeti
acisindan calisma baslangicinda, 10, 20 ve 30. seanslardan sonra degerlendirilmistir. istatistiksel
analiz amaciyla Mann-Whitney U Testi kullanilarak gerceklestiriimis. Baslangicta ve 10. seans
sonrasinda agri siddeti acisindan 2 grup arasinda fark saptanmazken; 20 ve 30. seanslar
sonrasinda HBO alan grupta agri anlaml olarak (p=0.002) azalmistir. Hareket kisithli§i agisindan
degerlendirildiginde, 2 grup arasinda fleksiyon hareketi agisindan anlaml bir fark saptanmazken;
ekstansiyon, addiksiyon ve abdiksiyon hareketlerinde HBO lehine anlamli iyilesme (10, 20 ve 30
seans sonrasli p<0.001) saptanmistir. 7 yillik takipte 17 hastanin 17'si de gunlik yasam
aktivitelerini etkilemeyen minimal agn tariflemislerdir. Hicbir hastada kalca artroplastisi gerekmemis
ve diger kalca ekleminde hastalik olusmamistir. MR takipleri yapilan 9 hastada radyolojik olarak en
belirgin iyilesme birinci yil sonunda gézlemlenmistir; 7 hastada radyolojik iyilesme 7 yil sliresince
devam etmistir. Sonuc¢ olarak, arastirmaciya gére HBO, femur basi nekrozu Ficat Evre Il tanisi
olan, ozellikle total kalga artroplastisini mimkin odugunca ertelemenin hedeflendigi gencg
hastalarda primer tedavi olarak disinilmesi gerektigini ifade etmistir.

Capone ve ark. 2011 yilinda yaptigi bir calismada ise kemik ili§i 6deminin tedavisinde HBO
tedavisinin etkinligini degerlendirmistir (16). Prospektif randomize ¢alismada femur basi 6demi MR
ile goruntulenen iki hasta grubu olusturulmustur. Birinci grup (n=20) farmakolojik tedavi yaninda
HBO tedavisi, ikinci grup ise (n=21) sadece farmakolojik tedavi ile takip edilmistir. 3 ay sonra
WOMAC skoru ve MR goriintileme takipleri alinan hastalarda, birinci grupta anlamli bir sekilde
iyilesme oldugu goéridimustar. Birinci grubun % 58’inde kemik iligi édeminin kayboldugu, kontrol
grubunda ise sadece farmakolojik tedavi ile birlikte bu oranin %28 oldugu goérilmis ve kalca
fonksiyonunun HBO tedavisi ile birlikte hizla geri kazanildigini ifade etmistir.

Kataoka ve ark. fareler Uzerinde randomize kontrolli bir ¢calisma planlamislardir (17).
Deneysel olarak femur basi AVN olusturulan 4 haftalik 40 adet Wistar Kyoto cinsi fare n=10 olacak
sekilde 4 gruba ayrilmistir. Grup A ve B HBO tedavisini (2.8 ATA, 60 dk) haftada 5 kez olmak
Uzere 30 saat almistir. C ve D grubu ise HBO tedavisi almamistir. 17 haftaya kadar takip edilen
fareler histolojik olarak degerlendirilmistir. Osteonekroz ve ossifikasyonu degerlendirmek igin
Sagara klasifikasyonu ile degerlendirilmistir. A grubundan 3 adet, B gurbundan 2 adet, C
grubundan 2 adet ve D grubundan 1 adet fare 17 haftadan dnce 6ldugu icin calisma disinda
birakilmistir. C ve D grubuna nasil bir tedavi ydontemi uygulandi§i yazmayan calismada A grubunda
osteonekroz olmadi§i ve sadece 2 adet ossifikasyon bozuklugu goéruldugu ifade edilmistir. B
grubunda ise 2 femurbasi nekrozu ve 1 adet ossifikasyon bozuklugu gorilmistir. C grubunda ise 6
femur basi nekrozu ve 4 adet ossifikasyon bozuklugu gortimuistir. D grubu hakkinda calismada
bilgi verilmemistir. Calismada HBO tedavisinin osteonekrozu azalttigi ve ossifikasyon bozuklugunu
onledigini ifade edilmistir.

SONUC
AVN tanisi mevcut hastalarla ilgili yapilan deneysel ve klinik ¢calismalar, HBO tedavisinin,
hastali§in prognozunu iyi yonde etkiledigi ve artroplasti oranini oldukca azalttigini géstermistir.
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Tanisi mevcut hastalarin stabil olmasi ve hastalifin yasam siresine etkisi olmamasi nedeniyle
mevcut calismalarin ¢cogunun cift kér randomize kontrolli ¢calismalar oldugunu goériyoruz. Ayrica
hastalarin uzun yillar MR goérintileme takibinin rahat yapilmasi prognoz ve tedavi etkinligi
konusunda daha net fikirlere ulasmamizi sa§lamaktadir. Bu yluzden deneysel calismalardan cok
klinik calismalar yapiimis ve daha net ifadeler kullaniimistir.

Genel olarak calismalarda tedavinin erken evrede uygulanmasi, etki mekanizmasinda
disinilen beslenme sorunu ve kollaps durumunu ¢ézmede etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
¢ogu calismada mevcut olan histolojik calismalar HBO tedavisinin AVN tedavisindeki etkinligini
gOstermektedir.

Dis etkenlere, steroide ve travmaya bagli AVN olgulari artmasina ve bu hastalara ¢ok
rahat ulasilabilmesine ragmen elektronik veri tabanlardaki yayinlar kaliteli ve oldukca azdir.
Ulkemizde HBO tedavi merkezlerinin sayica artmasina paralel olarak daha ¢ok hasta tedaviye
alinabilecek ve bununla birlikte tedavi konusunda deneyimin artmasi, tedavi planina eklenen HBO
protokolleri ile yeni calismalara olanak saglayacaktir.
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YENI DONANIMLI DALIS TALIMATI’'NDA GUNCEL DEGISIKLIKLER
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GIRIS

Dalislarin tarihcesi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Dalislarin yazyillar
icerisinde gelismesi, hava kaynakl dalislarin yapilmaya baslanmasi, sportif veya ticari amacli
bircok sualti aktivitesinin olusmasi bu alanda bazi standartlarin ve kurallarin getiriimesini
gerektirmistir. Sualti faaliyetleri mevcut mevzuatla denetlenmekte ve givenli dalis yapiimasini
saglayici dnlemler alinmaktadir. Belirtildigi Gzere, mevzuatlar “...sualti etkinlikleri ile ilgili olarak
dalis merkezlerinin, sualti sporlari kulliplerinin ve dalicilarin giivenli donaniml dalis yapabilmeleri
icin uyacaklari kural ve standartlarla bu birimler ile dalicilarin denetlenme ve yetkilendirilme esas ve
usullerini kapsar”. Donanimli dalislarla ilgili mevzuattaki degisiklikler, dalici sagh§i ve dalgic
muayeneleri, Sualtl Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanhgr’nin mevzuattaki yeri degerlendirilmistir.

MEVZUATLARIN TARIHCESI
Ulkemizde donanimli dalislarla ilgili mevzuatlar genel olarak iki baslk altinda toplanmistir.

Birincisi sualti calismasi yapacak profesyonel sualtt adamlarinin yeterlikleri ile bu
calismalarda kullanilan dalis takimlarinin muayene ve kontrollerini diizenleyen Profesyonel Sualt
Adamlar Yoénetmeligi'dir. Profesyonel dalgiclar ve balikadamlarla ilgili ilk hukuksal metinler
01.08.1949 tarihinde yayinlanan ‘Dalgic Yénetmeligi' ile dizenlenmistir. Daha sonra 16.11.1962
tarih, 11258 sayili resmi gazetede yayinlan ‘Dalgi¢ ve Balikadam Yonetmeligi’ ve 17.06.1963 tarih,
11430 sayili resmi gazetede 4770 saylli kanunun 2. maddesinin G fikrasina gére hazirlanmig
‘Dalgi¢ ve Balikadam Yonetmeligi’ yayinlanarak yurirlige konmustur (1,2). 02.09.1997 tarih 23098
sayili resmi gazetede yayinlanan ‘Profesyonel Sualtiadamlari Yonetmeligi’ ile 1963 yilindan itibaren
yurirlikte olan yonetmelik kaldirilmistir (3). Yeni yonetmelik ile Ulkemiz karasulari ile géller ve
nehirlerde yapilacak sualti calismalarinda profesyonel olarak calisan kisi ve kuruluslarin calisma
yontem ve sorumluluklari belirlenmistir. Y&netmelik; profesyonel sualtiadamlarinin yeterlik
derecelerini ve yeterlik belgesi alma sartlarini, sinavlar ve takim muayenelerini, yeterlik egitim
standartlarini, saglk kurallarini tanimlamistir. 15.02.2008 tarih 26788 sayili resmi gazetede
yayinlanan yeni ydnetmelik ile bircok maddede degisiklige gidilmis ve bir gecici madde eklenmistir
(4). Gunimuzde profesyonel sualti adamlariyla ilgili islemler bu yonetmelige gore yapilmaktadir.

Diger mevzuatlar, amatér ve sportif dalicilarin donanimli dalislarda ve dalista uzmanlik
egitimlerinde uyulacak kurallarin diizenlenmesini, dalis etkinlikleri ve egitimleri diizenleyen dalis
merkezleri ve sualti spor kullplerinin uyacaklari standartlari ve dalicilikla ilgili tim esas ve usullerini
dizenlemektedir. Amator ve sportif dahislarla ilgili ilk ulasilabilinen mevzuat 03.03.1990 tarih 20450
saylll resmi gazetede Turizm Bakanligl tarafindan yayimlanan ‘Tirk Karasularinda Sportif
Amaglarla Yapilacak Aletli Dalislara iliskin Yonetmelik'tir (5). Daha sonra 15.08.1990 tarih 20606
sayili resmi gazetede Genglik ve Spor Genel Midurliga tarafindan Sualti Sporlari, Cankurtarma ve
Sukayag Federasyonu Dalis Yoénetmeligi yayinlanmistir (6). Takiben 02.07.2003 tarih 25156 sayili
resmi gazetede yayimlanan Sualti Sporlari, Cankurtarma, Sukayagi ve Paletli Yiizme Federasyonu
Aletli Dalis Yonetmeligi ile 1990 tarihli yonetmelik yirtrlikten kaldiriimistir. Bu ydnetmelikte dalis
egitim programi, dalicilarin tanim, goérev, yetki ve sorumluluklari bir énceki yonetmelige gére daha
detayli olarak tanimlanmistir (7). Takiben 10.09.2008 tarih 26993 sayili resmi gazetede Tirkiye
Sualti Sporlarnt Federasyonu (TSSF) Donanimh Dalis Yonetmeligi yayimlanmistir (8). Bu
yonetmelik ile Ulkemiz karasularini kapsayan denizler, i¢ sular ile havuzlarda yapilacak tum sportif
amach donanimli dalislarda ve dalista uzmanlik egitimlerinde uyulacak kurallarin diizenlenmesi,
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dalis etkinlikleri ve egitimleri dizenleyen dalis merkezleri ve sualti spor kulliplerinin uyacaklari
standartlari ve dalicilikla ilgili tim usul ve esaslari diizenlemek amaclanmistir. Yonetmelikte
donanimh dalislarla ilgili gérev, yetki ve sorumluluklar, dalislarda kullanilacak malzeme ve tekneler,
dalis guvenligi, karasularimizin korunmasi ve cezalar bolimler halinde tanimlanmistir. TSSF'nin
hazirladigi Donanimh Dalis Yonetmeligi sonrasinda TSSF 15.09.2008 tarihinde Donanimli Dalis
Talimat’'ni yayimlamistir (9). Bu talimat, Ulkemiz karasularini kapsayan denizler, i¢ sular ve
havuzlarda yapilacak tim sportif amagli donanimli dalislarda ve dalista uzmanlk egitimlerinde
uyulacak kurallarin diizenlenmesini, dalis etkinlikleri ve egitimleri diizenleyen dalis merkezleri ve
sualti spor kultplerinin uyacaklari standartlari ve dalicilikla ilgili tim esas ve usulleri belirlemektir.
Talimatta, 02.07.2009 ve 06.11.2009 tarihlerinde Gengclik ve Spor Genel Mdurligi resmT internet
sitesinde yayinlanan yeni talimatlarla bazi maddelerde degisiklige gidilmistir (9). TSSF tarafindan
internetten yayinlanan 15.09.2013 tarihli ‘Donanimli Dalis Talimati’ yayinlanarak 15.09.2008 tarihli
talimat kaldirilmistir (10). En son olarak 07.02.2014 tarihinde TSSF'nin en son halini hazirladigi
‘Donanimh Dalis Talimati’ yurarlige konulmustur (11).

YENi MEVZUATLARIN ICERIKLER]

10.09.2008 yilinda yayinlanan Donanimli Dalis Yonetmeligi'nden sonra bu ydnetmelige
dayanilarak 6 yilda 3 talimat yayinlanmistir. Son bir yil icerisinde iki donanimh dalis talimati
yayinlanmistir.

2008'da yayinlanan talimat 11 bélimden olusmaktadir. Bolimlerde

Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar

Dalici, uzman dalici, rehber dalici ile dalis e§itmeni egitimi, uzman dalici e§itmeni
egitimlerine katilma kosullari ve belgeleri

Baska egitim sisteminde alinmis dalici belgesininin TSSF/CMAS belgesi ile
denkligi

Dalici, uzman dalici, rehber dalici ile dalis egitmeni, uzman dalici egitmeninin
gorev, yetki ve sorumluluklari

Yetki belgesi alinmasi, dalici ve dalis kurslarinin sorumluluklari ve denetlemeler
Formlar

Dalici ve dalis egitmeniegitimi standartlarive egitim suresi

Bir ve iki yildiz dalis egitmeni egitim sinavi

Uc yildiz dalis egitmeni ve rehber dalici egitimleri

Yaptirimlar

Son hiakumler

hakkinda mevzuatlar belirtiimistir.

Eylul 2013’de yayinlanan talimatta

Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar

Dalis egitimlerine katilma kosullari ve belgeleri

Dalici ve egitmenlerin gérev, yetki ve sorumluluklari, egitim standartlari ve egitim
sistemi

Federasyonca diizenlenen egitim ve sinavlar

Saglk sartlan

Yetki belgesi alinmasi, dalici ve dalis kuruluslarinin sorumluluklari ve denetlemeler
Baska egitim sisteminden alinmis dalici belgesinin TSSF/CMAS belgeleri ile
denkligi

Formlar

Yaptirimlar
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Son hukumler
hakkinda mevzuat belirtilmistir.

Bu iki mevzuat arasinda en belirgin degisiklik, 2013 yilinda yayinlanan talimata dalicilar igin
saglik sartlarinin getirilmis olmasidir.

Subat 2014'de TSSF tarafindan degisiklikler yapilarak ‘Donanimli Dalis Talimati'nin son
hali olusturulmustur. Son iki talimat ayni bélim ve madde bagliklari altinda yayinlanmis olup, bazi
maddelerde eklemeler ve degisiklikler yapiimistir.

2013'de yayinlanan ‘Donanimli Dalis Talimati’ ile 2014’de yayinlanan ‘Donanimli Dalis
Talimati’'nda yapilan degisiklik ve eklemeler su sekildedir.

2013 yilinda yayinlanan talimatin 4. Maddesinde yer alan ‘aktif egitmen’ tanimi
2014'de yayinlanan talimatta yer almamistir ve 2014 talimatinda ‘gg) Sualti Hekimi:
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani hekimlerini, tanimlar.’ maddesi
eklenmisgtir.

2013 yihinda yayinlanan talimatta U¢ yildiz dalici egitimlerine katilma sartlar
arasinda bes uzmanhk belgesi istenirken, 2014 yilinda yayinlanan talimatta g
uzmanlk belgesi istenmisgtir.

2013 yilinda yayinlanan talimatta uzman dalici egitimine katilma kosullari

o Temelilk yardim, derin dalis, gece dalisi, irtifa dalisi, akinti dalisi, batik
dalisi, yon bulma, arama kurtarma, sualti fotografcilik, sualti videoculuk,
mikemmel ylzerlik, oksijen kullanimi, sualti arkeolojisi uzmanliklarina
katilabilmek icin en az iki yildiz dalici belgesine sahip olmak,

0 Magara dalisi, tanitim dalisi, bilimsel dals, tip doldurma, malzeme bakimi,
nitroks uzmanhklarina katilabilmek icin en az ¢ yildiz dalici belgesine
sahip olmak
,olarak belirtilen maddeler 2014 yayinlanan talimatta,

o ilkyardim, irtifa dalisi, batik dalisi, sualti fotografciligi, sualti videoculugu,
Ust diizey yuzerlik, malzeme bilgisi ve bakimi, oksijen kullanimi uzmanlik
egitimlerine katilabilmek icin bir yildiz dalici belgesine sahip olmak,

o Derin dalis, gece dalisi, akinti dalisi, yén bulma, arama kurtarma, nitroks,
kovuk dalisi uzmanlik egitimlerine katilabilmek icin en az iki yildiz dalici
belgesine sahip olmak,

o Tanitim dahsi, tip doldurma uzmanhk egitimlerine katilabilmek icin en az
uc yildiz dalici belgesine sahip olmak.

,olarak degistirilmistir.
Bir, iki, G¢ yildiz dahs egitmeni olabilme kosullarinda 2013 yilinda yayinlanan
talimatta istenilen uzmanliklarda 2014 yilinda degisiklige gidilmistir.
Uzman dalici egitmeni olabilme kosullarinda 2013 ‘Donanimli Dalis Talimati'nda
belirtilen 3. maddede degisiklik yapilmistir.
Federasyonun verdigi uzmanlik egitimlerinde 2013'de yayinlanan sualti arkeolgjisi
uzmanhk egitimi ve bilimsel dalis egitimi cikartiimis, bazi uzmanhk egitimlerinin
isimlerinde degisiklik yapilmistir.

SAGLIK KOSULLARI

Amatér ve sportif dalislarla ilgili donanimli dalis yénetmelik ve talimatlarinda ilk kez
Temmuz 2009'da yayinlanan talimatta Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanhgi belirtiimis olup,
sadece iki ve ¢ yildiz dalici egitmen basvurularinda ilgili uzmanlik dalindan rapor alinmasi
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belirtilmistir. Onceki Yonetmelik ve talimatlarda dalicinin sadece “saghkli raporu” almasi yeterli iken
2013 ve 2014'de yayinlanan talimatlarda egitmen, rehber dalici ve tanitim dalisi yaptiracak Ug¢
yildiz dalicilarda istenilen saglik kosullari ayrintili olarak belirtiimistir. Ayrica bir, iki ve t¢ yildiz
dalici egitimine katilanlar ve uzman dalici egitimine katilanlarin talimatlarda bulunan ‘form 9’ ile
saglik degerlendiriimesine tabi tutulmasi, dalicilar tarafindan doldurulup imzalanmasi sart
getirilmistir. “Bu formda belirli bir hastaligi oldugunu beyan edenler dalis merkezi tarafindan ilgili dal
uzmani hekim veya Sualti ve Hiperbarik Tip Uzmanina yollanarak dalisina sakinca olmadigina dair
rapor almahdir” ibaresi son iki talimatta da yer almistir (10,11).

Egitmen, rehber dalici ve tanitim dalisi yaptiracak Gc¢ yildiz dalicilarda aranacak saglik
kosullarinin basinda efor kapasitesini sinirlayan, biling degisikliklerine neden olabilen, dalis
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilen durumlar arastiriimasi énerilmistir.

Solunum sistemi degerlendiriimesinde dalicilarda “restriktif veya obstriktif bir hastalgi,
solunum sikintisina ya da efor kapasitesinde diismeye yol acacak herhangi bir hastahgi
bulunmamalidir. Ancak stabil olmayan astim hikayesi, solunum fonksiyon testlerinde obstriiksiyon
bulgusu, daha 6nce yapilan dalislarda astim atagi hikayesi bulunanlara saglam raporu verilmez.
Akcigerlerde hava hapsine yol acarak akciger barotravmasini kolaylastirabilecek kist, kavern,
kavite, bil ve bleb gibi lezyonlar bulunmamalidir. Bu lezyonlarin tespiti i¢in daha énce c¢ekilmemis
ise, ilk muayenede yiiksek ¢ozinirlikli akciger tomografisi cekilmesi onerilir. Muayenelerde
solunum fonksiyon testleri de degerlendirilmelidir. Herhangi bir bulgu ya da sikayet olmadigi veya
ilgili hekim zorunlu gérmedigi middetce muayenelerde akciger grafisi ¢cektirmek zorunlu degildir.”
seklinde belirtilmistir (11). 2013 yilinda yayinlanan talimatta yer alan “Provokasyon testleri ile
tetiklenmeyen stabil astimi bulunan ve solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda olanlara dalis
izi verilebilir. Bu kisilerde 6 dakikalik agir egzersizden sonra FEV1 de %20'den daha az bir disme
oldugu gosterilmelidir” ve “...ilk muayenede yiksek ¢ozunurlikli akciger tomografisi ¢cekilmeli ve
sonucu saglik karnesine islenmelidir.” ibareleri son talimatta yer almamistir (10).

Kalp ve dolasim sistemi degerlendirmesi “Sualtinda egzersiz kapasitesini sinirlayabilecek
ya da bilin¢g kaybina yol acabilecek her tiirl kalp ve dolasim sistemi hastali§i varlifinda dalis izni
verilmez. Bir kardiyolog tarafindan hemodinamik olarak ©nemsiz oldugu belirtiimedikce,
kardiyomiyopati, iskemik kalp hastaligi, kapak hastaliklari, siyanotik kalp hastaliyi ve sag-sol
santlar gibi her tirli organik kalp hastaliyi dalisa engeldir. Tesadifen ortaya ¢ikmis veya belirti
veren iskemik kalp hastali§i variginda dalisa izin verilmez. ilag kullanimi gerektiren iskemik kalp
hastaligi bulunanlarin, bypass ya da stent operasyonu gecirmesine ragmen iskemik sikayetleri
devam edenlerin dalisina izin verilmez. Ancak yapilan girisim sonrasi eger revaskilarizasyon
saglanmissa, eforlu EKG’si normal ise, son 6 ay siresince herhangi bir bulgu ve belirti gérilmemis
ve fizik kondisyonu yerinde ise dalisa izin verilir. Sinls aritmileri ve seyrek gorulen ekstrasistoller
disindaki aritmileri olanlar kardiyoloji uzmani tarafindan konsilte edilmelidir. Kan basinci dst siniri
140/90 mmHg olmalidir. Ancak ileri yastakilerde yasin etkisi g6z éniinde bulundurularak, herhangi
bir ilaca gerek duyulmadi§i, ya da kullandigi ilacin dalisa engel teskil etmedigi, herhangi bir uc
organ hasari tespit edilmedigi durumlarda kan basinci dst siniri 155/95 mmHg olarak alinabilir.
Kanda oksijen ve karbondioksit tasinma kapasitesini bozan hastaliklari olanlar ve kronik anemisi,
hemoglobinopatisi, koagulopatisi bulunanlar egitmen ve rehberlik yapamazlar. ilk muayenede ve 45
yas Ustundekilerin muayenesinde EKG cekilmesi zorunludur. Muayenelerde hemogram ve rutin
biyokimya tetkikleri zorunludur” olarak yayinlanmistir (11).

Sinir sistemi degerlendirmeleri “ Santral sinir sistemi klinik ve fonksiyonel olarak tamamen
normal olmali, degerlendirme hem fiziksel hem de psisik acidan yapiimalidir. Egitmen ve rehber
dalicilar psikolojik agidan sualtinda dals faaliyetlerinin sorumlulugunu alacak yeterlilikte olmaldir.
Egitmen ve rehber dalicilarin davranisinin, iletisim kurma yetisinin, kooperasyonu ve entellektiiel
kapasitesinin degerlendiriimesi dalisa uygunluk muayenesinin bir parcasi olmalidir. Biling
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dizeyinde bozulmaya, konvilziyonlara, konusma ve goérme bozukluklarina, koordinasyon,
oryantasyon ve denge kusurlarina yol agan her turli sinir sistemi hastaligi dalisa engel teskil eder.
Dalisa uygunluk muayenesinde kraniyal sinirler, motor ve duysal fonksiyonlar, refleksler ve
koordinasyon kontrol edilerek bulgular detayl olarak kaydedilmeli, bu kayitlar daha sonraki
karsilastirmalar icin referans olarak kullaniimahdir. Kognitif bozukluk ve psikiyatrik hastalik
bulunmamalidir. Kendisinin veya 6grencisinin sualtinda givenligini tehlikeye sokacak psikolojik
veya kisilik problemleri olmamahdir. Klostrofobi, ciddi hareket hastali§i, gérme bozukluklari, bulant
kusma, motor ve duysal belirtilerle birlikte goérilen migren, cocukluk cagi febril konvilziyonlar
disindaki konvulziyonlar, herhangi bir uyaran olmadan gelisen biling kaybi, tekrarlayan bayilma
ndbetleri, butin epilepsi turleri, norosifiliz, omurilik ve beyin timoérleri, demiyelizan hastaliklarin
varliginda dalisa izin verilmez. Kafa igine cerrahi girisim yapilanlar, kafada ¢cokme kirngi ya da delici
yaralanma gorulenler olasi bir epileptik nobet acisindan detayli muayenede dikkatle incelenmeli,
gerekli gorildiginde noroloji ya da nérosirurji konsiltasyonu istenmelidir. Sizofreni, bipolar affektif
bozukluk, unipolar affektif bozukluk tanisi almis kisilere tedavi ile asemptomatik hale gelmis olsalar
dahi dalis izni verilmez.” olarak yayinlanmistir (11).

Sindirim sistemi degerlendirilmesi “Sindirim sisteminde kusma, kanama, perforasyon,
diyare ya da dalis esnasinda sorun yaratabilecek sikayetlere neden olabilecek herhangi bir kronik
hastalilk bulunmamalidir. Karaciger ve pankreas fonksiyonlari klinik olarak normal olmali, aktif
hepatit veya pankreatit bulunmamalidir. Semptomatik hiatus hernisi ve aktif peptik Ulseri
bulunanlara, ancak tedaviden sonra bir yil sikayetsiz donem gectikten sonra dalis izni verilir. Kronik
inflamatuar barsak hastaligi varliginda dalis izni verilimez. Karin duvarinda herni varli§i tedavi
edildikten sonra dalis izni verilir.” olarak yayinlanmistir (11).

Kas iskelet sistemi degerlendiriimesi “Egitmen ve rehber dalicinin tim ekstremiteleri ve
ekstremite hareketlerinde dalis aktivitesini ve becerilerini kisitlayacak bir engel bulunmamalidir.
Disbarik osteonekroz bir meslek hastalgi oldugundan ileride referans olarak kullaniima ihtimaline
karsi ilk muayenelerde disbarik osteonekroz tetkiki (Réntgen grafisi ya da MR) yapilmasi 6nerilir,
ancak zorunlu degildir. Daha sonraki muayenelerde de sikayet ya da muayene bulgusunun
olmadigi durumlarda disbarik osteonekroz tetkiki zorunlu degildir. Ancak fizik muayene bulgularina
gore sualti hekimi iskelet sistemi hastaliklarina yonelik ek tetkik isteyebilir.” olarak yayinlanmistir
(11).

Kulak burun bogaz degerlendiriimesi “Egitmen ve rehber dalicinin isitme fonksiyonlari
cevresiyle sorunsuz iletisim kuracak dizeyde olmali, orta kulak basing esitlemesini gugclestirecek
bir problemi olmamalidir. Otoskopik muayeneyle saptanacak zar retraksiyonlari ve retraksiyon
poslar dstaki fonksiyonlarinin bozuk oldugunu goésterir ve goreceli bir yasak olusturabilir. Kulak
zarlarinda perforasyon ya da takili ventilasyon tlipl olmamalidir. Orta kulakta eflizyon saptanmasi,
kronik orta kulak hastali§i olmasi, radikal ameliyat kavitesi bulunmasi, tamir edilmis de olsa
yuvarlak pencere riptirt hikayesi bulunmasi durumlarinda ve otoskleroz ameliyati gecirenlerde
dalisa izin verilmez. i¢c kulakta Meniere hastali§i ve tanimlanmis vestibiiler sistem hastaliklari
durumlarinda da dalis izni verilmez. Sensorindral isitme kaybi ve koklear implant takilimis olmasi
ise dalisa mutlak engel olusturmaz. Damak yarigi olanlarda (tamir edilmis de olsa), tikayici septum
deviasyonu, burun polibi, alerjik nezle ve yerlesik siniizit saptananlarda, larengosel varliginda KBB
konsiltasyonuyla durum degerlendirilerek ve gerekli tedaviler yapilarak dalis izni verilebilir.” olarak
yayinlanmistir (11).

GOz muayenesi degerlendiriimesi “Egitmen ve rehber goézliksiiz ya da goézlikle 15
metreden bir ara¢ plakasini okuyabilecek diizeyde gorme keskinligine sahip olmalidir. Renk
korligi dahsa engel degildir. Goze yapilan cerrahi girisimlerden sonra orbita icinde gaz
bulunmadigindan emin olduktan sonra goz doktorunun da onayiyla dalis izni verilmelidir.” seklinde
yayinlanmistir (11)
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2013 yilinda yayinlanan talimatin saglk kosullari arasinda yer alan diyabet ve vicut agirligi
basliklari kaldirilarak endokrin sistem muayenesi icerisinde degerlendirilmislerdir. Endokrin sistem
degerlendirmesi“Diyabet tanisi konulmus kisilerde uzun dénemde ateroskleroz, kardiyomiyopati,
retinopati, periferik vaskiler hastaliklar, nefropati ve néropati gelisebileceginden bu yénde
arastiriimali, bu komplikasyonlar varlijinda dalisa izin verimemelidir. insiilin kullanmak durumunda
olan diyabetiklerin dalisina izin verilmez. Ancak insilin kullanmayan, oral antidiabetik ile kontrol
altina alinmis, hipoglisemi ataklari hikayesi bulunmayanlara dalis izni verilebilir. Obesite de dahil
olmak Uzere efor kapasitesini kisitlayan ve biling kaybina yol acabilecek diger endokrin sistem
hastaliklarinda da dalis izni verilmemelidir.” olarak yayinlanmistir (11).

2013 yilinda yayinlanan talimatta bulunan saglik sartlari icerisindeki “Dalis hastalijindan sonra
dalisa donls: Egitmen ve rehberlerin herhangi bir dalis hastali§i gecirdikten sonra tekrar dalisa
doénmesi icin sualtt hekimi tarafindan degerlendiriimelidir.” maddesi 2014 yilinda yayinlanan
talimatta yer almamistir (10, 11).

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlarinin dalicilari son talimatta yer alan “Saghk
muayene formu ‘form 10’ kullanarak muayene etmesi, muayene formunun merkezde kalmasi,
dizenlenecek ‘form 11’ ile muayene sonucunun daliciya verilmesi belirtilmistir. Dalicinin gegici
dalis yapamamasi veya dalistan men edilmesi durumunda “Sualti hekimleri bu talimata gore
yapilan muayene sonucunda raporlarina saghk yéninden dalis yapamayacagina, yada gegici
sureyle dalis yapamayacagina dair not disilenleri Federasyona bildirmekle yukimltdir. Sirekli ve
gecici dalis yapamayacagina karar verilenlerin teorik egitmenlik yetkisi hari¢ dalisla ilgili egitmenlik
yetkileri dondurulur. Gegici sureyle dalis yapamayacagina karar verilenler, saglik durumlari diizelip
Onerilen tarihte muayenelerini yaptirarak dalis yapabilecegine dair rapor aldiklarinda egitmenlik
yetkileri geri verilir. Sualti hekimlerinin verdigi raporlarin sonucuna Saglik Kurulu aracilhiyla itiraz
edilebilir. Saghk kurulu gerekli gérmesi halinde ek tetkik ve muayene yaptirarak itirazi karara
baglar.”

Saglik raporlari 5 yil gegerlidir. Dalici rapor aldiktan sonra dalisa bagh veya baska bir nedenle
dalis yapmasini etkileyecek bir saglk sorunu gelismesi durumunda Sualti Hekiminden tekrar rapor
alma zorunlulugu getirilmistir (11).

SONUC

Ulkemizde daliglar ve dalicilarla ilgili kurallar uzun yillardir mevzuatlarla kontrol edilmektedir.
Profesyonel balikadamlar ve profesyonel dalislarla ilgili mevzuatlara 1949 yilindan itibaren
ulasilabilinirken, amatér ve sportif dalicilar ile ilgili mevzuatlara 1990 yilindan itibaren
ulasiimaktadir. Son yillarda turizm ve sportif amach dalislarin tim dinyada oldudu gibi tlkemizde
de hizh bir sekilde gelismesi, amatdr dalicilarin ve dalislarin sayisinin hizla artmasi denetim ve
kontrollerini énemli hale getirmistir. 2008 yilinda yayinlanan ‘Donanimli Dalis Y&netmeligi'nden
sonra bu ydnetmelige bagh 3 ‘Donanimli Dalis Talimati’ yayinlanmistir. Bu talimatlarla “...sualti
etkinlikleri ile ilgili olarak dalis merkezlerinin, sualti sporlari kullplerinin ve dalicilarin givenli
donanimh dalis yapabilmeleri icin uyacaklari kural ve standartlarla bu birimler ile dalicilarin
denetlenme ve yetkilendiriime esas ve usulleri...” belirlenmistir. Son iki talimatta dalicilarda
bulunmasi gereken saglik sartlari belirtiimis ve muayene formlari yayinlanmistir. Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip uzmanlarinin muayenelerdeki sorumluluklari belirtilmistir.

Kaynaklar

1- Resmi Gazete Sayi: 11258; Yayin tarihi: 16.11.1962
2- Resmi Gazete Sayi: 11430; YayIn tarihi: 17.06.1963
3- Resmi Gazete Sayi: 23098; Yayin tarihi: 02.09.1997
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4-  Resmi Gazete Sayi: 26788; Yayin tarihi: 15.02.2008

5-  Resmi Gazete Sayi: 20450; Yayin tarihi: 03.03.1990

6-  Resmi Gazete Sayi: 20606; Yayin tarihi: 15.08.1990

7-  Resmi Gazete Sayi: 25156; Yayin tarihi: 02.07.2003

8-  Resmi Gazete Sayi: 26993; Yayin tarihi: 10.09.2008

9- http://www.gsgm.gov.tr/Sayfalar/OzerkFederasyonMevzuati.aspx
10- Donanimli Dalis Talimati ( SGM Y.T.15.09.2013)

11- Donanimli Dalis Talimati ( SGM Y.T.07.02.2014)
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GECEN YIL CIKAN MAKALELERIN OZETLERI
M. Kiibra OZGOK KANGAL

GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Baskanhgi/ANKARA

1 Mart 2013 - 1 Subat 2014 tarihleri arasinda Sualti Hekimli§i ve Hiperbarik Tip ile ilgili
yayinlanan makaleler Pubmed’den “hyperbaric medicine OR diving” bashgi ile tarandi. Toplam 449
makale icerisinden Hiperbarik Tip ile ilgili 4 makale, Sualti Hekimligi ile ilgili 6 makale, sunum igin
secildi.

Hiperbarik Tip ile ilgili secilen makaleler;

« Lack of effectiveness of hyperbaric oxygen therapy for the treatment of diabetic foot
ulcer and the prevention of amputation: a cohort study. Margolis DJ1, Gupta J,
Hoffstad O, Papdopoulos M, Glick HA, Thom SR, Mitra N. Diabetes Care. 2013
Jul;36(7):1961-6. doi: 10.2337/dc12-2160. Epub 2013 Feb 19.

« Bu makaleye gdnderilen 3 yorum ve Margolis DJ. tarafindan yorumlara olan cevabi
mevcuttur.

* Hyperbaric oxygen and dental extractions in irradiated patients: short- and long-
term outcomes. Heyboer M 3rdl, Wojcik SM, McCabe JB, Farugi MS, Kassem JN,
Morgan M, Schopfer G. Undersea Hyperb Med. 2013 May-Jun;40(3):283-8.

- Effect of hyperbaric oxygen therapy on a murine squamous cell carcinoma model.
Paniello RC, Fraley PL, O'Bert R.Head Neck. 2013 Oct 25. doi: 10.1002/hed.23528. [Epub
ahead of print]

« The efficacy of hyperbaric oxygen therapy in the management of chronic fatigue
syndrome. Akarsu S1, Tekin L, Ay H, Carli AB, Tok F, Simsek K, Kiralp MZ.Undersea
Hyperb Med. 2013 Mar-Apr;40(2):197-200.

Sualti Hekimligi ile ilgili secilen makaleler;

e Chamber personnel’s use of Nitrox 50 during hyperbaric oxygen treatment: a quality
study--research report. Hansen MB, Jansen T, Sifakis MB, Hyldegaard O, Jansen EC.
Undersea Hyperb Med. 2013 Sep-Oct;40(5):395-402.

e Mortality among professional divers in Norway. Irgens A, Troland K, Thorsen E,
Grooning M. Occup Med (Lond). 2013 Dec;63(8):537-43. doi: 10.1093/occmed/kqt112.
Epub 2013 Nov 5.

* Restoring middle ear pressure equalization in divers by laser Eustachian tuboplasty.
Jumah MJ1, Jumah MD, Sedlmaier B. Undersea Hyperb Med. 2013 May-Jun;40(3):299-
306.

e Sidenafil pre-treatment promotes decompression sickness in rats. Blatteau JE1,
Brubakk AO, Gempp E, Castagna O, Risso JJ, Vallee N.PLoS One. 2013 Apr
8;8(4):e60639. doi: 10.1371/journal.pone.0060639. Print 2013.

« Dark chocolate reduces endothelial dysfunction after successive breath-hold dives
in cool water. Theunissen S, Schumacker J, Guerrero F, Tillmans F, Boutros A,
Lamcrechts K, Mazur A, Pieri M, Germonpre P, Balestra C.Eur J Appl Physiol. 2013
Dec;113(12):2967-75.

« Patent foramen ovale and scuba diving: a practical guide for physicians on when to
refer for screening. Sykes O, Clark JE. Extrem Physiol Med. 2013 Apr 1 ;2(1):10. doi:
10.1186/2046-7648-2-10

Margolis DJ. ve ark.(1) yaptiklari kohort calismada diyabetik ayak ulserli hastalarda yara
bakimi ile beraber hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin, HBO tedavisi olmadan diger terapilerin
uygulandi§i benzer yaralara goére etkinligini arastirmistir. Kasim 2005-Mayis 2011 arasinda
“National Healing Corporation” (ABD) veritabanindan 30 gunlik standart yara tedavisine ragmen
iyilesmeyen ancak hala ampute olmamis, yeterli alt ekstremite akimi olan diyabetik ayak ulserli
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(derin cilt lezyonu olan) hastalar taranmistir; toplam 6,259 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%12.7'sine (793 hasta) HBO tedavisi uygulanmistir.HBO tedavisi alanlarin HBO tedavisi
almayanlara gore daha fazla alt ekstremite amputasyonuna gittigi (hazard orani, 2.37; %95 giiven
araligi, 1.84-3.04) ve daha az iyilestigi (0.68 (0.63-0.73)) gorilmustir.Calismanin sonucunda HBO
tedavisinin diyabetik ayak Ulserlerindeki yararinin agikliga kavusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

Bu calismaya yapilan yorumlar ve Margolis D.J. ve ark.’nin yorumlara olan cevabi;

Carter MJ. ve ark. (2) calisma digI birakilan gruptaki alt ekstremite amputasyon oraninin
ilk 28 gindeki standart tedavi déneminde %4.5 olmasinin yuksek bir oran oldugunu, bu grubun ya
amputasyon icin yiksek riskli oldugu yada ilk bakimin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ayrica
“National Healing Corporation”da HBO tedavisi icin kullanilan detayli secim kriterlerinin calismada
belirtiimedigine deginmistir. Yazarlar, calismada kullanilan propensity skorun uygunsuz
kullanildiginda bias riskini azaltmak yerine arttirabilecegini sdylemektedir. Bireysel potansiyel
karistiricilarin kabul edilen dagilimi icin sensitivite analizi, ¢cok sayidaki bilinen karistiricilarin
potansiyel etkilerini degerlendirmek icin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Hawkins GC.(3) calismada kullanilan datalarin kar amach calisan bir organizasyondan
alindigina dikkat cekmistir. Calismaya dahil edilmeyen, ilk 28 glinde %4.5 oraninda amputasyona
gidenlerin de calismaya HBO tedavisi almayanlar grubuna dahil edilmesi gerektigini belirtmistir.
Ayrica gruplarin birbiriyle karsilastirimamasi gerektigini savunmustur; bunun sebebi olarak HBO
tedavisi alan gruptaki yaralarin daha buyuk olmasini, erkek poptlasyonunun daha fazla olmasini
ve anlamli olarak daha uzun sire 6ncesinde gelisen yaralarin mevcut olmasini gostermistir. Bu
calismanin daha kiculk yaralar ile daha biyilk, daha derin ve daha uzun siredir var olan yaralarin
karsilastirmasi oldugunu; ikinci grupta daha fazla amputasyon orani ve daha yavas iyilesme hizi
bulunmasinin sirpriz olmadigini belirtmistir.

Sherlock S. (4)calisma istatistiklerinde kullanilan propensity skor tekniginin tartismali
oldugunu, gizli bias riskini arttirdigini belirtmistir. Calismada yeterli arteriyel akimi olan hastalarin
seciminde bias olabilecegine deginmistir. Ayrica HBO tedavisi grubu belirlenirken
randomizasyonun yetersiz oldugunu; yiiksek gradeli yaralarin daha fazla sayida bu gruba dahil
edildigine dikkat ¢cekmistir. Datalara bakildiginda hastalarin en az %25'inin terapétik seans sayisi
olarak belirlenen seansi almadigini belirtmistir. Son olarak hastalarin sigara kullanimlarinin
belirtiimedigini farketmistir.

Margolis DJ. ve ark.(5) ¢alismalarinin randomize kontrollii bir ¢calisma olmadigini, kohort
¢alismasi oldugunu belirtmistir. Calismalarinda secgimlerdeki bias kontroll icin randomizasyon
kullanilmamistir; propensity skorlari ve enstrimental degiskenler kullaniimistir. Propensity skorlar
non-randomize calismalarda sik¢a kullaniimaktadir. Gruplar yara boyutlarina gére ayri olarak da
degerlendirilmis; ancak burada da HBO tedavisinin iyilestirici etkisini bulunamamstir. Olgiilmeyen
karistiricilar sebebiyle sonuglarin saglamligini géstermek igin sensitivite analizi de yapilmis; bu
analiz sonucunda dlcilmeyen Kkaristiricilarin  sonuglarini dramatik olarak etkilemesinin olasi
olmadigi gorilmustir. Ayrica enstrimental degisken analizi de yapilmistir. iki yaklasimda da
sonuglar benzer olarak cikmistir. Yeterli sayida seans almayan hastalarin calismaya dahil
edilmemesi gerektigi konusunda ise gerekceleri sudur;bu hastalar arasinda iyilesenler de
calismadan cikarilsaydi sonuclarda bias olabilirdi. Bunlarin yaninda Loéndahl ve ark.’nin yaptigi
¢alismada, calismaya dahil ediimeme yiizdesi ile calismalarindaki yizdenin benzer olduguna
dikkat c¢ekmistir. Sonug olarak, higbir zaman HBO tedavisinin kullaniimamasi gerektigini
belirtmediklerini yinelemigtir.
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Heyboer M. ve ark.(6) yaptiklari calismada ge¢ radyasyon hasari olan ve dis ¢ekimi ile
riski artan mandibular osteonekrozun (ORN) gelisimini 6nlemek icin profilaktik olarak HBO
uygulanan hastalarda ORN gelisim insidansini belirlemeyi, diger literatirlerle karsilastirmayi ve
bazi risk faktorlerini tanimlamayi amaclamistir. Calisma retrospektif olarak 1 Ocak 1995 - 31 Aralik
2005 tarihleri arasi kayitlar taranarak yapilmistir. Bas-boyun kanseri nedeniyle lokal radyoterapi
Oykusu olan 40 hastaya profilaktik amagla HBO tedavisi olarak Marx Protokoll (dis ¢cekimi dncesi
20 seans, dis ¢cekiminden hemen sonra 10 seans) tekli cihazda 2.5 atm abs, 90 dk., haftada 5 gin
uygulanmistir.Kirk hastanin HBO tedavisi bitiminde ORN gelisim insidansi %0 olarak bulunmustur.
Uzun donemde takip edilebilen 19 hastada tedavi bitiminden ortalama 12 ay sonra ORN gelisim
insidansi %15.8 olarak bulunmustur; 3 hastada ORN gelismistir. Risk faktérii olarak arastirilan
hicbir faktor istatistiksel olarak anlamh degildir. Calismalarinda HBO bitimindeki ORN insidansi
onceki calismalarin ortalama insidanslarindan dustktir (%1.5-4.2); ancak uzun dénemdeki
insidans daha yuksektir. ilk baslardaki iyilesme belirtilerine ragmen dis cekimini izleyen ORN
gelisimi belirli bir stire gectikten sonra olmustur. Bu bilginin hastalarin takiplerinin uzun dénemde
devam etmesi gerektigini gostermekte olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Paniello RC. ve ark.(7) HBO tedavisinin timorlerin blyimesine olan etkilerini fare
modelinde skuamdz hicreli karsinomlarda calismistir.SCC-VII/SF timar hicreleri kiltire koyulmus
ve 5 gruba ayrilan C3H/HeJ faresine 3x10° hiicre enjeksiyonu yapilmistir; subkutan6z(SQ) kontrol
(N=13), SQ hizli HBO (N=12), SQ ge¢ HBO (N=13), kuyruk veni (TV) kontrol (N=8) ve TV hizh
HBO (N=9). HBO tedavisi %100 O, 2.4 atm'de 90 dk, haftada 5 gin, 4 hafta boyunca
uygulanmistir. Hizl HBO grubuna HBO tedavisi, enjeksiyondan sonraki 3. glinde baslanmistir, ge¢
HBO grubuna, enjeksiyondan sonraki 10. giinde baslanmistir. SQ farelerde haftada 3 defa tumor
boyutu dlclilmistir, TV farelerde 6tenazi sonrasi akcijer metastazlari sayiimistir. implantasyondan
28 glin sonra, hizli HBO grubu HBO tedavisini tamamladiginda, SQ hizli HBO grubunda kontrol
gruba gore timdr hacmi %49.1 daha fazla; SQ ge¢ HBO grubunda ise kontrol gruba gére timor
hacmi %105.1 daha fazla olarak saptanmistir (p<.05). 2 hafta sonra, SQ hizl HBO grubu ve SQ
gec HBO grubunda timér hacimleri kontrol gruba gore hala anlaml olarak yiksek olarak
bulunmustur ancak fark daha az saptanmistir (sirasiyla %18.4 ve %43.8; p<.05 sadece ge¢ HBO
grubu icin). TV gruplarinda akciger metastazlari benzer sayida olarak bulunmustur; kontrol grupta
ortalama 8.7 metastaz, HBO grubunda 9.0 metastaz. Bu ¢alisma HBO tedavisinin skuamdz hicreli
karsinomlarin mikroskopik odaklarinda biiyiimeyi hizlandirdigini belirtmektedir.

Akarsu S. ve ark.(8) yaptiklari calismada HBO tedavisinin kronik yorgunluk
sendromundaki etkinligini arastimayr amaclamislardir. Fukuda kriterlerine gére kronik yorgunluk
sendromu tanisi koyulmus 16 hasta prospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Haftada 5 gin
olmak Uzere 3 hafta boyunca 15 seans HBO tedavisi uygulanmistir. Tedavi dncesinde ve 15
seansin tamamlanmasindan sonra viziiel analog 6lgegi (VAS), yorgunluk ciddiyeti dlcegi (FSS) ve
yorgunluk yasam kalitesi skoru (FQLS) degerlendirilmistir. Tedavi sonlandirildiktan sonra VAFS,
FSS ve FQLS'ye gore hastalarin skorlarinda iyilesme gortlmustir (timi p<0.005). Sonugta, HBO
tedavisinin kronik yorgunluk sendromu olan hastalarda yasam Kkalitesini arttirdijina ve kronik
yorgunluk sendromu kontrolinde HBO tedavisinin yeni bir tedavi yontemi olabilece§ine dikkat
cekilmistir.

Hansen BM. ve ark.(9) yaptiklari calismada amaglari ¢oklu hiperbarik odasinda i¢
yardimcilarda Nitrox 50 kullaniminin guvenilirliginin ve uygulanabilirliginin incelenmesidir. Calisma
prospektif olarak Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda uygulanan 1.207 HBO seansinda 5 i¢
yardimci ve teknisyen, 14 doktor, 6 hemsirede gerceklestiriimistir. Bu seanslarin 978’inde (%81.0)
Nitrox 50 inhale edilmistir. Nitrojen gaz yuku, gercek dip zamani, total dip zamani ve yizey mola
suresi analiz edilmistir. Norve¢ Dalis Tablolari kullanilarak nitrojen gaz yukiu Tekrarlayan Dalis
Tablosu Harf Gruplari'na (Repetetive Group Letters) cevrilmistir. Dekompresyon hastaliginin hicbir
semptomu gordlmemistir (95% CI 0.00-0.33%). Tum personel grubunun basing maruziyetleri
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boyunca buyik is yukine ragmen roélatif dusik nitrojen yikine sahip oldugu gorulmistir.
Calismanin sonucunda Nitrox 50’nin yuksek hasta akisi olan hiperbarik tnitelerinde rolatif olarak az
sayida personel ile dekompresyonsuz limitler icerisinde kalarak yeterli bakim verebilmeyi
saglayabildigine dikkat cekilmistir. Bu protokol ile sadece gerekti§i zaman oda icerisine giren
personelde oksijen toksisitesinin, pulmoner toksisitenin ve oksijen nobetlerinin minimal oldugu
belirtilmistir. Varilan sonug, 2.8 atm abs’a kadar olan basinclarda calisan oda icerisinde gorevli
personel igin Nitrox 50 profili kullaniminin uygun ve givenli oldugudur.

Irgens A. ve ark.(10) yaptigi calismada Norvecli profesyonel dalgiclarin genel erkek
poplilasyonu ile karsilastirilarak kanser risklerinin degerlendiriimesi amaclanmistir. 1950-1990
yillari arasinda dogan dalgiclar, dals sertifikalarina gére siniflandiriimistir. Agustos 2010'a kadar
olankayitlardan 5,526 erkek dalgic calismaya dahil edilmistir. Ayni dénemde dogan geriye kalan
Norvecg erkek popillasyonu (1,591,243) referans olarak kullaniimistir. Tani koyulan tim kanserlerin
zorunlu bildirimi yapilan Norve¢ Kanser Kayitlari, Dalgi¢c Kayitlari ile beraber incelenmistir. Genel
olarak, ¢cogu Norvegli “inshore” dalgi¢ olan grupta, ayni dénemde dogmus olan Norvegli erkek
nifus ile karsilastirldiinda kanser riskinde artis olmadigi gorilmistir. Referanslarla
karsilastinldiginda tam sertifikasi olan dalgiclarda daha ylksek kanser riski, OR 1.54 (Cl 1.21-
1.96), oldugu go6zlenmistir. Sinirh sertifikaya sahip profesyonel dalgiclarda ise artan risk
g6zlenmemistir(hesaplanmis OR 0,72 (Cl 0.50-1.06)).Yazarlar, bu ¢alismadaki populasyonun geng
olmasi ve bir¢ok kanser tipindeki uzun latens dénemi nedeniyle tahminlerin dikkatli yorumlanmasi
gerektigini belirtmistir.

Jumah M. ve ark.(11) yaptiklari ¢alismada basin¢ esitleme problemi olan dalgiclarda
basing odasi testinin kullanimini degerlendirmek ve lazer tuboplasti ile tubal fonksiyonlarin ne
kadar gelistirilebilegini test etmeyi amaclamislardir. Calismada prospektif olarak tubal
disfonksiyonu olan 9 dalgica lazer tuboplasti uygulanmistir ve post-operatif olarak 4 yil boyunca
takip edilmistir. Tubal fonksiyonlar pre- ve post-operatif olarak standart klinik testler ve basing
odasinda impedans odlcuimilyle test edilmistir. Ostaki tiipii kapanis basinci dlgiilmustir. Ostaki tip
fonksiyonlarinda ileri derece bozulma olanlar “blokaj paterni” olarak kaydedilmistir ve onlarin
kapanis basinci dlgtilememistir. Lazer tuboplasti 6ncesinde 5 dalgi¢, basing odasi testinde “blokaj
paterni“ gostermistir; 4’Unde post-operatif olarak normal acilis paterni saptanmistir. Kapanma
basinci pre-op 7.40 T 1.56 mbar'dan post-op anlamli olarak 2.85 * 1.11 mbara dismustur

(p<0.005). Pre-op Valsalva Manevrasi negatif olan 3 dalgicta post-op Valsalva Manevrasi pozitif
duruma gelmistir. Sonugta post-op tim dalgiclarda Valsalva Manevrasi pozitif olmustur. Uzun
dénemde tum dalgiclar basing esitlemekte sorun yasamadiklarini bildirmistir ve 9 dalgicin 7'si
tekrar dalis yapmaya baslamistir. Yazarlar tubal disfonksiyonu olan dalgiclarin minimal invazif lazer
tuboplastiden fayda goérebilecegine kanaat getirmislerdir.

Blatteau JE. ve ark.(12) yaptiklari calismadaki amaclari rat modelinde dalis 6ncesi alinan
sildenafilin dekompresyon hastaliyi (DCS) tzerine klinik etkilerinin degerlendirilmesidir. Nitrik oksit
(NO) salinimi yapan ajanlar kabarcik olusumunu azaltabilir ve agir DCS’dan koruyucudur.
Fosfodiesteraz(PDE) 5 blokéri olan sildenafil ise sadece diuz kas relaksasyonunu arttirarak
vazodilatator etki gosterir; DCS’da sildenafilin etkileri daha 6nce hi¢ ¢alisiimamistir. Calismada 67
Sprague-Dawley rat kullaniimistir.Hiperbarik maruziyetten 1 saat 6nce bir gruba 10 mg/kg
Sildenafil (n=35); kontrol grubuna ise benzer volimde su verilmistir (h=32). Ratlara dekompresyon
basamagindan 6nce 45 dk boyunca 90msw'de dalis simulasyonu yapilmistir. Yizeye ciktiktan
sonraki 30 dk boyunca klinik olarak ratlar gézlenmistir. Sonunda kan &rnekleri alinmistir ve sag
kalp bosluklarinda dolasan kabarciklar 6lctulmistir.Kontrol grubuna gore sildenafil grubunda
DCS'nin norolojik semptomlari anlamli olarak daha fazla saptanmistir (%34.3 vs %6.25, sirasiyla,
p=0.012).Sildenafil grubunda %72.7, kontrol grubunda ise %56,6 oraninda kabarcik saptanmistir;
ancak gruplar arasindaki fark anlamh olarak bulunmamistir (p=0.371).Gruplar arasinda kabarcik
siniflanmalarinda da anlamli fark gorilmemistir (p=0.266).Dalis sonrasinda sildenafil grubunda
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platelet sayisi -%21.7 + 25.4 azalirken, kontrol grubunda -%7 * 13.8 azalmistir. Gruplar arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0.029). Dalis 6ncesi sildenafil kullaniminin
norolojik DCS baslangicini hizlandirip, ciddiyetini arttirabilecegi belirtiimistir. Dalgiclarin PDE-5
inhibitdrlerinin nérolojik DCS’nin baslangicini ve ciddiyetini arttirabilecegi konusunda uzmanlar
tarafindan bilgilendirilmesi gerektigine deginilmistir.

Theunissen S. ve ark.(13) yaptiklari calismada termonétral olmayan suda basarili apne
dalis serilerinden sonra siyah cikolatanin endotelyal disfonksiyon lizerine olan etkisini arastirmayi
amaclamistir. 22 serbest dalis yapan dalgi¢, kontrol grubu (8 erkek, 2 kadin) ve cikolata grubu (9
erkek, 1 kadin) olmak Uizere 2 gruba ayrilmistir. Her dalgic 20 m derinlige kimdalatif nefes tutma
siiresi 20 dk olacak sekilde dalis yapmistir. Su sicakliyi 27°C'dir. Cikolata grubu 30g siyah cikolata
tukettikten 1 saat sonra dalislarini gerceklestirmistir. Akima bagh vazodilatasyon (Flow-mediated
dilatation-FMD), dijital fotopletismografi, NO ve peroksinitrit (ONOQO) seviyeleri her dalis serisinden
Onceve sonra ol¢ulmustir. Dalislardan sonra kontrol grubunda FMD’de anlamli diisiis gdzlenmistir
(%95.28 2.9 dalis o©ncesi degerler, p<0.001); cikolata grubunda ise artis gozlenmistir

(%104.1 £2.9 dalis ©ncesi degerler, p<0.01). Kontrol grubunda NO seviyelerinde azalma
(%86.76+15.57, p<0.05) varken cikolata grubunda fark gosterilememistir (%98.44 + 31.86,

p>0.05). Dijital fotopletismografide ve peroksinitrit seviyelerinde dalis 6ncesi ve sonrasinda fark
gorulmemigstir. Siyah cikolatada bulunan antioksidanlar serbest dalis esnasinda Uretilen serbest
radikalleri temizlemektedir. Yazarlar, dalistan 1 saat 6nce siyah c¢ikolata tiuketiminin serbest dalig
serilerinden sonra gézlenebilen endotelyal disfonksiyonu 6nleyebilecedi sonucuna varmistir.

Sykes O. ve ark.(14) dalgiclarda patent foramen ovale (PFO) taramasi hakkinda derleme
yayinlamiglardir. PFO olan dalgiglarin hepsinde DCS riski artmamistir. Dalgiclarin timine PFO
taramasi yapmak gerekmemektedir ancak hangi dalgiclara ne zaman tarama yapilmasi gerektigi
acik degildir. Bazi kilavuzlar mevcuttur. Bu calismada PFO taramasi yapilmasini isteyen
dalgiclarda bes kategoride pratik yaklasimlar belirtilmistir.

1. DCS oykusu olmayan dalgiclarda PFO taramasi yapilmamasi o6nerilir; glvenli
dalis anlatilir.

2. Bir defa DCS oykisu olan dalgiglarda dalis yapma istegi tartisiimaldir. Dalis
yapmak istiyorsa PFO’yu gosterebilecek faktorler sorgulanmalidir ve guvenli dalis
hakkinda bilgilendiriimelidir. PFO gostergesi olabilecek faktdrlere sahipse PFO taramasi
icin disuk esiktedir.

3. Birden fazlaDCS 6ykisi olan dalgiglarda dalis yapma isteg@i tartisiimalidir. Dalis
yapmak istiyorsa givenli dalis hakkinda bilgilendiriimelidir ve PFO taramasi i¢in disuk
esiktedir. Eger glvenli dalis sinirlarina uymayacaksa PFO taramasi dalgic ile
tartisiimalidir.

4. Migreni (aurali) olan dalgiclarda PFO taramasi 6nerilmez. Ancak aurali migreni
olup, bir defa DCS 6ykusi bulunan dalgiclara PFO taramasi yapilmalidir.

5. Sanayi dalgiclarn dalis profillerini degistiremeyecekleri icin PFO gosterebilecek
faktorler sorgulanir ve “the Health and Safety Executive” kilavuzu kullanilir.
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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA ETKIN BIR TEDAVI SECENEGI:
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Aslican CAKKALKURT

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

Travmatik beyin hasari (TBH),"? beyne uygulanan direkt ve indirekt gtclerin olusturdugu
hasar olarak tanimlanmaktadir. TBH, ABD’de yilda 2 milyon olgul'3 ile ciddi bir saghk sorunudur ve
her yil 100.000'den fazla sakatlhga yol agmaktad|r1'4. Bu kadar yaygin bir saglik sorunu olmakla
birlikte TBH’ye tani konmasi ve prognozunun tahmini hala sorunlu bir s[]regtirl'3.

GKS (Glasgow Koma Skalasi) skorlamasina gore 8 ve alti puan alan olgular agir; 9-13
puan alanlar orta; 14 ve 15 puan alanlarsa hafif TBH (HTBH) olarak siniflandiriimaktadir*?. TBH
olgularinin yaklasik %80'i HTBH'dir ve sekel olasiligi dusuktir. Olgularin iyi siniflandinlip, sekel
kalabilecek hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak tani kriterleri 6zellikle HTBH olgularinda
belirsizdir; agir THB'da tanida kullanilan degiskenlerin biyik bolimi HTBH sonrasinda
normaldir™*.

TBH tanisinda klinik degiskenler olarak biling kaybi, bas dénmesi, basagrisi, kavrama
bozuklugu, bulanik gérme, amnezi, denge bozuklugu ve GKS, goruntileme yontemi olarak da
siklikla MRI ve PET-BT kullaniimaktadir’.

Beyin travmasi sonrasi hayatini kaybeden olgularin buyik bdlimd, travmanin hemen
sonrasinda degil, siklikla olaydan ginler veya haftalar sonra élimle sonuc;lanmaktadlr;6 hastalarin
yaklasik %401 hospitalizasyon sonrasi kotilesme gdstermektedir7. TBH'nin primer ve sekonder
komponentleri mevcuttur. Travma aninda, dokularda ve vaskiler alandaki yapisal bozukluklar
nedeniyle olusan primer beyin hasari bu kétilesmeyi aciklamada yetersiz kalmaktadir. Sekonder
beyin hasari ise primer hasara yanit seklinde ortaya ¢ikmakta ve hiicresel seviyede daha fazla
hasara yol acmaktadir. Sekonder beyin hasari, kan-beyin bariyerinde bozulma, enflamasyon,
serbest radikallerde artis, glutamat salinimi, néronlar icine kalsiyum ve sodyum akimi ve mitokondri
disfonksiyonunu i(;ermektes; travmay! takiben dakikalar icinde baslayip, ginlerce devam
etmektedir. Kliniklerdeki TBH tedavisinde esas olarak ikincil hasari en aza indirmek
amaclanmaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) néroprotektif oldugu gosterilmistir. HBOT,
dekompresyon hastaligi, arteriyel gaz embolisi ve karbonmonoksit zehirlenmesinde primer tedavi,
diger bazi hastaliklarda ise vazgecilemeyecek derecede degerli ve opsiyonel olabilen, yardimci bir
tedavidir. HBOT, basin¢ odasina alinan hastaya normal atmosfer basincindan daha yiksek
basinclarda aralikh olarak %100 oksijen solutulmasi esasina dayanir. HBOT’nin etkisi iki temel
mekanizma Uzerinden olmaktadir. Bunlar dogrudan basincin mekanik etkisi ve parsiyel oksijen
basincinda artis ile ortaya cikan etkilerdir. HBOT yuksek parsiyel oksijen basinci saglayarak
plazmada c¢6ziinen oksijen miktarini artirmaktadir. Hemoglobin normal sartlar altinda oksijen ile
%97 oraninda satlre durumdadir. Bu nedenle normobarik ortamda oksijen solunmasiyla
hemoglobin oksijen ile en fazla %100 satire olur, plazmada ¢6ziinen oksijen miktarinda hafif bir
artis gozlenir. Ornegin 2.8 ATA'da oksijen solunmasi ile parsiyel oksijen basinci 10-13 kat
artmaktadir; bu da yaklasik 100 ml plazma ile 6 ml oksijen tasinmasini saglar. CO zehirlenmesi gibi
hemoglobinin oksijen tasiyamadigi durumlarda HBOT'nin bu etkisinde yararlanlllrg.

Erken veya ge¢ dénemde uygulanan HBOT’nin kafaici basinci (KiB) disiirdiigi, mortaliteyi
artirdi§i ve néro-davranissal gelisime olumlu katki sagladigi gésterilmistir. HBOT'nin tamamlayici,
sinerjistik etkileri antienflamatuar, antiapoptotik mekanizmalar, hiicre metabolizmasi ve doku
oksijenizasyonunda artisi icermektedir. Bu nedenle HBOT, TBH olan hastalarda umut verici,
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noroprotektif bir strateji olabilir'®. HBOT, TBH'nin akut déneminde ikincil hasarlarin énlenmesinde
ilk olarak 1960°’ll yillarda ek bir tedavi yontemi olarak disuniimustir. TBH'de HBOT dokulara
gerekli olan oksijeni saglayarak hipoksi-ddem-hipoksi 6limcil dénglsuni bozar. HBO’nun
TBH'deki potansiyel olumlu etkisi cesitli calismalarla desteklenmistir*****, HBO uygulamasinin
akut TBH'de yararli olacadi disincesinin temel nedeni kapali kafa travmasinda ikincil hasarin
hemen tamamindan sorumlu etkenin hipoksi olmasidir'®. TBH sonrasi saglikh doku ile 6li doku
arasinda kalan, hiicre 6luminin gecikmeli olarak gergeklestigi bolgeye, iskemik ya da travmatik
penumbra denirt***'®. Bu bolgede yer alan ndronlarin hasari noérolojik disfonksiyonla
sonuglanmaktadir ve TBH sonrasi HBO uygulamasi penumbranin kurtarilimasi teorisine
dayanmaktadir*>*>*.

13,16

iskemi ile seyreden durumlarda HBOT ile indiiklenen serebral vazokonstriksiyon
istenmeyen bir etkidir'®'®, fakat lezyon bolgesinde saglanan yiksek oksijenizasyon nedeniyle bu
vazokonstriksiyonun olumsuz bir etkisi g6zlenmemektedir. HBOT ayrica, hipoksik dokularda
kapillerlerin vazodilatasyonunu engelleyerek, ekstravaskiler sivi birikimini azaltmakta bdylece
vazojenik 6demde ve KiB'de azalma ile sonuglanmaktadlrzo'zs.

HBOT ile ilgili cok sayida arastirma sonucu olmakla birlikte, TBH'de hiperbarik oksijen
uygulamasina iliskin oldukca az sayida ¢alisma mevcuttur.

TBH gelistirilen hayvan modellerinde gercgeklestirilen ilk ¢calismalar HBOT'nin beyin 6demi,
intrakraniyal basing ve serebral kan akimi tzerindeki etkilerine odaklanmistir. Dunn ve arkadaslari
ilk kez kopeklerde kontlzyon olusturulan beyin hasari modelinde hiperoksinin ndroprotektif
etkilerini gostermistir. Bu modelde hiperoksi mortaliteyi azaltarak sonuglari anlamli  sekilde
iyilestirmistir®. Beyin hasari koépek modelinde 2 ATA basincta 4 saat siresince HBOT uygulamasi
sonrasl iKB'de %30, SKA'da %19 azalma bildirilmistir®.

Niklas ve arkadaslarinin tavsanlarda gerceklestirdigi beyin hasari modelinde travmadan 1
saat sonra baslanan ve 2,5 ATA'da 90 dakika uygulanan HBO ile 3. seans sonrasi parsiyel oksijen
basincinda artis, nekrotik beyin dokusu ve mortalitede disis saptanm|§t|r17. Vlodavsky ve
arkadaslari dinamik kortikal deformasyon metodu ile sican korteksine negatif basing uygulayarak
TBH olusturmuslardir. Bu hayvanlara 3 gin boyunca, ginde 2 kez, 2,8 ATA'da 90 dakika %100
oksijen uygulamiglardir. Travmadan 4 gin sonra penumbra bdlgesinden alinan 6érneklerde HBO
grubunda apoptotik protein miktarinin azalmis oldugunu tespit etmislerdir’>. Ayni travma ve HBO
protokollerin  uygulandi§i  baska bir calismada HBO beyindeki hiicresel matriks
metalloproteinazlarda dists saglamistir. TBH sonrasi meydana gelen ikincil hasardaki
noroinflammasyon ve hiicre 6luminin HBO ile azaldigi bildirmistir®®.

EUBS 2010'da sunulan, Jovanovic ve arkadaslarinin calismasinda TBH olusturulan
sicanlara 2 ile 2.5 ATA arasinda, 1 saat slre ile, giinde 1 kez, toplam 10 seans seklinde uygulanan
HBO protokolii sonrasinda sicanlarin motor fonksiyonlari “beam” yiriime testi ve “grip strength
meter” testi ile degerlendirmistir. TBH olusturulmus siganlarda HBO alan grup, almayan gruba goére
daha basarili bulunmustur (p<0.05)27.

istanbul Tip Fakiiltesi'nde 2011 yilinda gerceklestirilen bir tez calismasinda™, TBH gecirmis
sicanlara 2.2 ATA'da HBO uygulanmis ve HBO’nin mortalite Gzerine olumlu etkisi saptanmistir.
Yine bu calismada elde edilen bulgular, HBO grubundaki hayvanlarin HBO almayanlara gore
kognitif ve motor testlerde anlamli sekilde daha yiiksek performans sergiledikleri yoniindedir ( p=
<0.05). TBH gelistirilen hayvanlarda HBO sirasinda veya sonrasinda yan etki gorilmemigtir.
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HBOTyi takiben, beyin hasarinin bir gdstergesi olan BOS laktat seviyesinde degisiklik
olmamasi, vazokonstriksiyon sonrasi serebral kan akiminda istenmeyen azalmaya karsin HBO’nun
doku oksijenizasyonunu artirdigini desteklemektedir'®.

TBH'I  hastalarda HBOT uygulamasina iliskin en genis capli arastirma
Rockswolds tarafindan ger(;eklestirilmi§20'23'28'29 Y® mortalitede %50 azalma gosterilmistir. NBOT
uygulanan hayvanlarla karsilastirildiginda, 2 ATA'da 90 dakika sire ile 4 gin siresince giinde bir
kez uygulanan HBOT ile lezyonun ipsilateralinde gri madde icindeki bozulmus olan glukoz
kullanimi anlaml sekilde iyilesme géstermistirso.

Rockswold ve arkadaglanzo, 1.5 ATA'da 1 saat sure ile uygulanan maksiumum 7 seans
HBOT sonrasinda BOS laktat seviyesinde azalma ve oksijenin serebral metabolik hizinda artis
bildirmistir. TBH hastalarinda NBOT'nin HBOT'ye benzer sonuclar géstermesi nedeniyle siddettli
TBH sonrasi tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla bu iki tedavi yéntemi bir takip calismasi ile
karsilastinimistir™>. Calisma dizayni, kontrol grubu, normobarik oksijen (3 saat %100 Os) ve
HBOT'yi (1.5 ATA'da 60 dakika) icermektedir. Tedavi siddetli TBH sonrasi ilk 24 saat icinde
baslanmis ve ardisik 3 gin boyunca hergiin uygulanmistir. pO,seviyeleri HBOT grubunda
NBOT'nin yaklasik 3 katidir ve kontrol grubundan anlamli olarak farklhidir®. intrakraniyal basing ve
laktat seviyesinde azalma, oksijenin serebral metabolik hizinda artis saptanmistir. Ayrica HBOT'nin
serebral kan akimini artirdi§i da bildiriimistir. Muhtemelen en 6nemli bulgu mitokondriyal
disfonksiyonun bir goéstergesi olan laktat/piriivat oranlarinda sadece HBOT grubunda anlamli
azalma gerceklesmis olmasidir. HBOT alan hastalarda herhangi bir yan etki gﬁrulmemistirzs. Sonug
olarak HBOT, siddetli TBH olgularinda hiicresel surviyi artirmistir ve NBOT grubunda boyle bir etki
g6zlenmemistir.

Farkli TBH modellerinde HBOT ile gerceklestirilen calismalar, HBOT'nin 3 ATA'dan daha
distk basinglarda uygulandiginda oksijen toksisitesinde artis olmaksizin, néroprotektif etkiler
gosterdigini ortaya koymustur. insanlarda gelisen TBH’larin farkli klinik ézellikleri nedeniyle optimal
HBOT protokolti henliz net olarak belirlenememistir. Artmis doku oksijenizasyonu ve hicresel
metabolizma, anti-apoptotik ve anti-enflamatuar etkiler HBOT ile induklenen ndéroproteksiyonun
altta yatan ¢oklu ve tamamlayici mekanizmalarini olugturabilirlo.

Mevcut calisma sonugclari ve teorik bilgilerimiz 1sinda HBO’nun TBH'da etkin bir tedavi yontemi
olabilecegine isaret etmektedir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI HAFiIF TRAVMATIK BEYIN
YARALANMASI OLGULARINDA ETKIN DEGILDIR

Mesut MUTLUOGLU
GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Oksijen 1770’ lerdeki kesfinden bu yana, en etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Oksijen tedavisinin, 6zellikle akut sartlarda, bircok rahatsizlik icin hayati bir rold
olduguna inaniimaktadir. Oyle ki, codu kez, hastanin herhangi bir hipoksik duruma maruz kalip
kalmadigina bakilmaksizin, oksijen tedavisi uygulanabilmektedir. Diger yandan, oksijen tedavisinin
akut tedavide siklikla kullanildigi, kardiyovaskiler, serebrovaskiilerolaylar ya da karbonmonoksit
zehirlenmesi gibi durumlarda, hipoksi yalnizca etkilenen bolgeleri tehdit etmesine ragmen oksijen
tedavisi sistemik yoldan uygulanmaktadir. Oksijen tedavisinin, bu kadar rahatkullaniimasi,gérece
zararsiz bir molekul olarak kabul edilmesi ile alakaldir. Oysa son yillarda gercgeklestirilen
calismalar, hiperoksinin 6zellikle korunmus damar sistemi lizerinde vazokonstriktif etkilerine siklikla
vurgu yapmaktadir. Esasinda bu konudaki endiseler yeni olmayip, ilk uyarilar 20. yy'inbaslarinda
Parkinson tarafindan dile getirilmis,deneysel calismalarda hiperoksininkalp atim sayisini distrdugu
gOsterilmistir  (1). Oksijen tedavisi ile ilgili diger ©6nemli bir endise konusu ise uzamis
hiperoksimaruziyetineve oksijen toksisitesinebagl olarak izlenebilen retrolentalfibroplazi,
mukozalenflamasyon ve pnémonitis benzeri komplikasyonlardir.

Genel olarak hipoksemininvazodilatasyonahiperoksinin ise vazokonstriksiyona neden
oldugu uzun yillardir bilinmektedir (2) . Hiperoksi ile iliskili vazokonstriksiyon beyin (3), kalp (4),
iskelet kasi (5 ), retina (6) ve cilt (7) gibi bircok organin vaskiler yataginda tarif edilmistir.
Vazokonstriksiyonun dogal bir sonucu olarak ilgili dokularin kan akiminda disis
gerceklesmektedir. insanlar {izerinde gerceklestirilen calismalarda, kan akiminda kaydedilen en
yuksek disus %20’ dir (8).Lamberstein 1978 yilinda (9), oksijen ile tetiklenen vazokonstriksiyonun
solunan gaza CO2 eklenerek engellenebilecegini ileri stirmis, sonraki yillarda bu hipotezi
destekleyen calismalar ortaya konmustur (10 ).Bergu ve ark.’nin fareler tizerinde gerceklestirdikleri
deneysel calismada ise, 4 ATA basing altinda oksijen solutulan farelerin serebral kan akimlarinin
(SKA)%30' a kadar dusus gosterdigi, ayni basing altinda oksijen ve 1.02 ATA karbondioksit
solutulanlarda ise SKA'nin arttigi gosterilmistir.

Oksijen tedavisinin akut tedavilerde genel kabul gérmis olmasi ve ticari gelisime fazla agik
olmamasi nedeni ile ginimuize kadar konu ile ilgili cok sinirli sayida calisma ortaya konmustur.
Cok merkezli 6326 hastalik gbzlemsel bir ¢calismada, oksijen destek tedavisinin artmis mortalite ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Tahmini rolatif risk [TRR], 1.8; %95% Guiven Arali§i (GA), 1.5-2.2) (11).
Ayni hasta grubunun uzun dénem sonuclari, PaO2 deki her 256mmHg’ lik artisin 6lim riskini %6
artirdigini gostermistir (11 ). Hiperoksinin yol actigi vazokonstriksiyonun etkileri ile ilgili az sayidaki
randomizekontrollii ¢calismalardan bir tanesinde, miyokard enfarktlisii geciren hastalar oksijen
tedavisi gbren ve goérmeyen olarak iki gruba ayrilmistir. Oksijen grubundaki hastalardakontrol
grubuna kiyasla, ventrikiler tasikardi sikli§i ve mortaliteriski daha yiiksek bulunmustur
(12).Kardiyak arrest sonrasi hospitalize edilen toplamda 12108 hastanin oksijen tedavisi uygulanan
ve uygulanmayanlar olarakrandomize edildigi diger bir kontrolli calismada, hastahane-i¢i mortalite
oranlari hiperoksi grubundaki hastalarda daha yuksek bulunmustur (TRR, 1.2; %95 GA,1.1-1.6)
(13). Oksijen tedavisininmortalite (izerindeki etkileri inme hastalar izerinde de arastiriimistir. inme
sonrasl randomize edilerek oksijen tedavisi goéren ve gérmeyen gruplara kayit edilen hastalar 1 yil
boyunca takip edilmis, ¢alisma sonunda oksijen tedavisi goéren gruptaki hastalarda mortalite orani
oksijen tedavisi gérmeyenlere kiyasla daha yiksek bulunmustur (14). Son yillarda konuya olan
ilginin tekrar artmasi ile birlikte yeni ¢calismalar da planlanmaktadir (15).

Normobarik oksijen tedavisi ile ilgili tartismalar bu boyutta seyrederken, hiperbarik oksijen
tedavisi (HBO) ile ilgili endiseler daha genis cercevede ve giderek artar bir yogunlukta
tartisiimaktadir. HBO tedavisi, vicudu tamamen i¢ine alan, tek kisilik ya da ¢ok kisilik bir basing
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odasinda, 1.4 ATA’ nin (mutlak atmosfer basinci) Gzerinde uygulanan basinglarda, aralikli olarak
hastaya %100 oksijen solutulmasidir. Tedavinin yilksek basin¢g ve oksijen olmak Uzere iki
komponenti vardir ve tedavinin olumlu etkileri de yan etkileri de bu iki degiskenile alakalidir. HBO
tedavisinin travmatik beyin yaralanmasinda (TBY) kullanimi ile ilgili 6zellikle son yillarda giderek
artan bir ilgi mevcuttur. Onceleri bilimsel calismalar yalnizca agir TBY olgular (izerinde
yogunlasirken, son dénemde hafif TBY olgulari Gizerinde de galismalar ortaya konmustur.

TBYAmerika Birlesik Devletlerinde yilda 50 binin tzerinde 6lime, 6limle sonu¢lanmayan
kazalarda ise biyik oranda fiziksel engele yol agan bir rahatsizliktir. Arag sayisinin arttigi ve trafik
kurallarinin gérece daha fazla ihlal edildigi tlkelerde sikhgi daha yiiksektir. Kafatasina penetre olan
olgular, agir TBY olarak siniflandirilirken, penetre olmayan vakalar hafif ya da orta TBY olarak
siniflandiriimaktadir. TBY siniflandirmasi tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: TBY siniflandirmasi

Hafif TBY Orta TBY Agir TBY
Suur kaybi 0-30 dk >30 dk<24 saat > 24 saat
Suur bulanikhgi <24 saat >24 saat Diger
Postravmatik amnezi <1gln 1-7 glin >7 gln
Glascow Koma Skoru 13-15 9-12 3-8

Agir TBY hastalar Gzerinde HBO’nun etkinligi ile ilgili gerceklestirilen calismalar tartismal
sonuglara yol agmistir. Bu calismalarin sistematik bir analizini sunan birCohranearastirmasinda,
calismalarintasarimlari genel olarak elestiriimis, cojunda randomizasyonun tarif edilmedigi,
degerlendirmelerin kor olarak gerceklestirimedigi ve hasta sayilarinin dustk oldugu bildirilmistir.
Tdm bu eksikliklere ragmen, iki kiguk olgekli calismada HBO tedavisi ile GKS skorlarinda 2.68
(%95GA 1.84 - 3.52, P <0.0001) dizeyinde istatiksel olarak anlamli bir diizelme saptandigi
bildirilmistir. Bu degerdeki bir kazanim Glascow Koma Skalasi (GKS)'nin yiiksek skorlarinda
hastanin fonksiyonel yetenekleri veya giinliik hayata iliskin becerileri anlamindadegerli bir kazanim
olarak gorilebilse de, skalanin disiik skorlarinda bu diizeyde bir artis, hastanin bagimli bir sekilde
yasamani devam ettirmesi anlaminda bir farklilik olusturmayacaktir. GKS'nin disik skorlarinda
HBO tedavisi ile saglanan skor artislari, bu calismalarda da belirtildigi Gzere TBY’'na bagh sag
kallm sansini artirsa da, hastalarin hayati fonksiyonlari {zerinde belirgin bir kazanim
saglamamakta, onlarinbitkisel yasamda kalma stirelerinin uzamasina dolayisiyla tamamen bagimh
olarak hayatlarini devam ettirmelerine yol agmaktadir.

TBY gelisen olgularin yaklasik %80’ine hafif TBY olarak tani konmaktadir. Hafif TBY, beyni
etkileyen bir sarsinti ya da patlama sonucu beyin fonksiyonlarinin bozulmasi olarak tarif edilmekte
ve orta ve agir TBY den patofizyolojik olarak belirgin bir farklilik gdéstermektedir. Askeri personelde
izlenen TBY olaylari daha ¢ok patlama, atesli silah yaralanmasi, dogrudan darbe, insaat kazalari
ya da motorlu arag kazalarina bagh olarak gelisirken askeri olmayan TBY yaralanmalari cogunlukla
motorlu ara¢ kazalari ile iliskilidir. Hafif TBY olgularinin belirli bir kismi saatler icerisinde diizelirken
geri kalan olgularin cogunlugu en gec 1 yil icerisinde duizelmektedir.

TBY geciren hastalarin yaklasik %20 ila 50'sinde Postkontlizyonel bozukluk (PKB)
gelismektedir (16). PKB (ICD-10) 10’ ncu giincelleme tanimina gore asagidaki kriterlerden 3 veya
daha fazlasinin TBY sonrasi 3 aydan daha uzun siire devam etmesi seklinde tanimlanir (17):
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1- Bas agrisi, halsizlik, intolerans

2- lrritabilite, depresyon, anksiyete

3- Entelektiel ve hafiza ile iliskili sorunlar
4- insomnia

Bu sikayetler arasinda gecen “basagrisi” PKB ile post travmatik stres bozuklugunun (PTSB)
ayirt edici tanisinda kullaniimaktadir (18). PKB tedavisinde psikoterapi, bilissel rehabilitasyon,
konusma terapisi ve davranissal tedavi, psikotropik ila¢ kullanimi gibi uygulamalar mevcuttur ancak
bunlarin hangilerinin etkili oldugu konusunda bilimsel bir kanit yoktur.

GunUmuizde hafif TBY ile ilgili artan ilgi HBOT’ nin bu olgular tzerindeki muhtemel etkileri ile
iliskili calismalara da yansimistir. Bu konudaki ilk calismalardan bir tanesiBarret ve ark tarafindan
2004 yilinda gerceklestiriimistir. Barret ve ark. HBO’nun birincil amag olarak rejyonelserebral kan
akimi Uzerindeki etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda, 3 yil énce gecirilmis TBY oOykisl olan 5
hastaya 1.5 ATA da 1 saatlik seanslar halinde toplam 120 seans HBO uygulanmistir. HBO tedavisi
5 aylik ara verilerek 80 seanslik ve 40 seanslik kurler halinde verilmistir. Bu ¢alismada sonugclarin
kiyaslanmasi icin iki kontrol grubu calismaya dahil edilmistir. Birinci kontrol grubu TBY gegiren
ancak HBO tedavisi gdrmeyen yas ve cinsiyet olarak benzer dzellikler tasiyan 5 kisiden, ikincisi ise
norolojik muayeneleri normal saglikh 5 kisiden olusuyordu. Tedavi sonunda higbir grupta
noropsikometrik testlerde, SPECT goruntileme tetkiklerinde, rejyonelserebral kan akimlarinda ve
klinik tablolarda bir ilerleme tespit edilmemistir (19).

Harch ve ark. 2012 yilinda hafif ve orta TBY’ ye eslik eden PKB ve/veya PTSB 6ykisi bulunan
16 askeri personel Uzerinde gerceklestirdikleri gozlemsel bir calismada HBO’nun etkilerini
arastirmislardir (20). Hastalara 1.5 ATA da glinde tek seans 60 sar dakika toplamda 40 seans HBO
uygulanmistir. Degerlendirme hasta semptomlari, fiziksel ve ndrolojik muayene sonuglari,
noropsikolojik ve psikolojik testler, hayat kalitesi Olcutleri ile SPECT beyin gorintimle testi
Uzerinden gerceklestiriimistir. Tedavi sonrasi tum testlerde anlamli faydalar bildirilmistir. Bu
calismanin en onemli kisitlari olgu sayisinin distuk olmasi ve elbette calismada bir kontrol
grubunun bulunmamasidir. Ayrica SPECT beyin goériintileme sonugclari hari¢ diger test sonuglari
kor olarak degerlendiriimemistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ordusunda, son yillarda askeri operasyonlarin artmasi nedeni ile
hafif TBY olaylarin sikhgi belirgin diizeyde artmistir. Bu durum ABD ordusunun da destekledigi hafif
TBY ve HBO tedavisi ile ilgili calismalarin ve arastirmalarin sayisinda bir artisa yol agcmistir. Farkh
HBOT protokollerinin etkileri randomize kontrolli olarak ortaya konmasi hedeflenen bu
calismalarinilki tamamlanmis olup sonuclari yayinlanmistir (21).S6z konusu calismada ABD hava
kuvvetleri mensubu 50 hasta randomizeedilerek HBOT goéren ve gérmeyen iki gruba ayriimis ve
sonuclar cift kor olarak degerlendirilmistir. Tedavigrubundaki hastalara 2.4 ATA da %100
oksjensham grubundakilere ise 1.3 Ata da hava tedavisi haftanin 5 giinii gtinde 1 seans ve 90dk
sure ile toplamda 30 seans olarak uygulanmistir. Tedavi bitiminde sonuglar postkontiizyonel
degerlendirme ve bilissel test (IMPACT) ile posttravmatik bozukluk askeri versiyon kontrol listesi
(PCL-M) olcdtleri ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki hastalarin sikayetlerinde %20 civariinda
dizelme kaydedilmis ancak gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Neticede her iki gruptaki hastalarin sikayetlerinde saptanan diizelmeler katilimci
etkisi ile aciklanmistir.

Sonug olarak her ne kadar bazi deneysel calismalar ile gézlemsel klinik arastirmalarda elde
edilen bulgular HBO tedavisinin TBY olgularinda etkili oldugunu gosterse de, bu sonuglarin
tekrarlanabilirliliyi, benzer tasarimlarla gerceklestiriien diger bazi calismalar sonrasinda
sorgulanmistir. Bilimsel kanit dizeyi olarak piramidin en tepesinde bulunanrandomize kontrolli
calismalardan elde edilen sonuclar ise dnceki ¢alismalardan elde edilen sonuglarin HBO tedavisi
ile iliskili olmayabilecegini, bu kazanimlarin salt bir katilimci etkisi ile iligkili olabilecegini
distundirmustar.
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SS07. ELEKTIF SARTLARDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISIi PLANLANAN
HASTALARDA AKCIGER DEGERLENDIRMESIi: HRCT HER HASTADA
GEREKLI Mi?

Adem OZDEMIR, Giinalp UZUN, Senol YILDIZ
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali Baskanhgi, Ankara

GIRIS: Akciger barotravmasi hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin en  korkulan
komplikasyonlarindan birisidir. Akcigerinde hava hapsine neden olan lezyonu bulunan hastalarda
barotravma riski artar. Bu nedenle HBO tedavisi planlanan hastalarin akciger lezyonlari acgisindan
degerlendiriimesi gerekir ancak uygun goriintileme ydntemi hakkinda farkli gériisler mevcuttur.
HBO tedavisine alinacak hastalarin akciger degerlendiriimesinde diiz grafilerin mi yoksa HRCT'nin
mi kullanilmasi gerektigi tartisiimaktadir. Diz grafilerin akciger lezyonlarini géstermedeki
yetersizligi, HRCT'nin ise yiksek radyasyon icermesi, yilksek maliyeti ve her yerde bulunmamasi
her iki yontemin dezavantajlaridir. Bu calismada son bir yil icinde elektif sartlarda HBO tedavisi
planlanan hastalarda akciger degerlendirmesinin nasil yapildigi arastiriimistir.

MATERYAL ve METOT: 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda GATA Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip AD. Baskanhginda elektif sartlarda hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalardan hikayesinde ve fizik muayenesinde
akciger patolojisi distnilenler, gogus hastaliklari konsiltasyonu igin GATA Gogus Hastaliklar
poliklinigine sevk edilmislerdir. Gogus hastaliklari uzmani gerek gérdigu durumlarda bu hastalari
HRCT ile degerlendirmistir. Hastalarin HBO tedavisine alinip alinmayacagina goégis hastaliklari
uzmaninin goérisleri dikkate alinarak karar verilmistir.

BULGULAR: Calisma suresince 816 hasta GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip poliklinignde
degerlendirilmistir. Bu hastalardan 470'i acil olarak tedaviye alinmistir. Kalan 346 hastadan 16
(%4,6) tanesinde hikaye, fizik muayene ve/veya akciger grafisi degerlendirilerek gogis hastaliklari
konsiiltasyonu istenmistir. Bu hastalardan 9'u akciger grafisi ile degerlendirilmistir. Bunlardan 2
tanesinin basing altina alinmasi riskli bulunmus, diger 7 hastanin tedaviye girebilecegi bildirilmistir.
Bu hastalardan 5 tanesi tedaviye alinmistir. 16 hastanin 7 sinden ise akciger grafisine ek olarak
HRCT istenmistir. Bunlardan 5 tanesinde tedavi riskli olarak degerlendiriimistir ve 1 tanesi tedaviye
alinmistir. Calisma silresince GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.’da uygulanan yaklasik
6000 seans HBO tedavisinde akciger barotravmasi gelismemistir.

SONUGC: Merkezimizin verileri incelendiginde hastalarin HBO o6ncesi 6yki, fizik muayene ve diiz
grafi ile degerlendirilmesinin yeterli olduguna ve HRCT'nin tarama amagcl olarak kullaniimasinin
uygun olmadigina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: HBO, barotravma, akciger grafisi, HRCT
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SS08. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASINDA AKCIGERLERDE
HAVA HAPSINE YOL ACAN LEZYONALRIN OLUSTURDUGU RISK
DEGERLENDIRMESI| OLGU SUNUMU

Eylem Koca, Bengiisu Mirasoglu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Akcigerlerde hava hapsine yol acan amfizematdz degisiklikler (bill, bleb, hava kisti), cevre
basincinda bir degisiklik olduju zaman akciger barotravmasi acisindan risk olusturabilmektedir.
Akciger barotravmasi nadir karsilasilan ancak hayati tehdit edici bir durumdur. Genellikle dalis
sirasinda gorilmesine ragmen hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda da olusabilece§i akilda
bulundurulmalidir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiltesi (iTF) Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal’'nda takip
edilen, toraks HRCT tetkikinde akcigerlerde biil, bleb saptanmis olan 3 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

BULGULAR:

Olgu 1: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 38 yasinda erkek hasta. Tedavisi sorunsuz
devam ederken 13. HBO tedavi seansinda, tedavi esnasinda gogus agrisi tarifleyen ve hemoptizi
g6zlemlenen hastanin cekilen toraks HRCT'’inde bul, bleb, pleural efiizyon saptanmis, HBO
tedavisi sonlandiriimistir. Radyoloji tarafindan diizenlenen toraks tomografisi raporunda bilateral
akcigerlerde apikal segmentlerde en blyidd 5 mm olan minimal paraseptal amfizem alanlari
izlendigi belirtilmistir.

Olgu 2: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 40 yasinda erkek hasta. 1. seans HBO tedavisi
esnasinda, tedavinin 1. peryodunun sonunda nefes darli§i sikayeti gelismesi tUzerine HBO tedauvisi
sonlandirilan, yapilan toraks HRCT tetkikinde pnémotoraks saptanmayan, sag akciger apeksinde
yaklasik 9 mm, sol akciger bazalinde yaklasik 7-8 mm boyutlarinda bl saptanan hastanin ilerleyen
glnlerde HBO tedavisine devam edilmis ve HBO tedavi seanslari tamamlanmistir.

Olgu 3: Tip 2 DH tanisi ile HBO tedavisi uygulanan 45 yasinda erkek hasta. Totalde 19 seans
HBO tedavisi uygulanan hastada gégus agrisi sikayeti nedeniyle yapilan toraks HRCT tetkikinde
bilateral apekslerde ve tim zonlarda subpleural bill6z lezyonlar saptanmasi nedeniyle HBO
tedavisi sonlandiriimistir. Radyoloji tarafindan dizenlenen toraks tomografisi raporunda bilateral
akciger Ust loblarda en blyagiu 30x17 mm c¢apinda olan periferik ve paramediastinal yerlesimli
paraseptal amfizemattz degisiklikler izlendigi belirtilmistir.

SONUGC: PA AC grafisi hava hapsi iceren lezyonlari gostermekte bilgisayarli tomografi kadar etkin
degildir. Literattirde akciger grafisinde gdzlenmedigi halde bilgisayarli tomografide gésterilmis hava
hapsi iceren lezyonlara sahip akciger barotravmasi olgulari bildirilmistir. Dalis icin saptanmasi
durumunda mutlak kontrendikasyon olusturan hava hapsi iceren lezyonlar HBO tedavisi icin
tartismalidir.
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SS09. EGITMEN ve REHBER DALICILARIN PERIYODIK MUAYENESINDE
YUKSEK COZUNURLUKLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
ELDE EDILEN SONUCLAR

Figen AYDIN

izmir Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

OZET

Yuksek ¢ozundrlikla bilgisayarl tomografinin (YCBT) amaci, akciger parankimi ve kicik hava
yollarini etkileyen hastaliklari saptamak ve karakterize etmektir. YCBT, akcigerlerin interstisyel ve
hava yolu hastaliklarini saptamak ve karakterize etmek icin yuksek-uzaysal-frekans algoritmalari ile
olusturulan ince bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerini kullanir.

Turkiye Sualti Sporlari Federasyonu (TSSF) tarafindan3 Eylil 2013’ye yayimlanan Donaniml
Dalis Talimati ile bir, iki G¢ yildiz egitmen, rehber dalicilar ile tanitim dahsi yaptiracak Ug yildiz
dalicilarin 5 yillik periyotlarda sualti hekimi tarafindan saglik muayenesinden gegirilmeleri ve saglk
yoniinden dalis yapmalarinda sakinca olmadigini belirten rapor almalari zorunlulugu getirilmistir.
Talimatta,akcigerlerde hava hapsine yol acarak akciger barotravmasini kolaylastirabilecek kist,
kavern, kavite, bll ve bleb gibi lezyonlar bulunmamasi gerektigi; bu lezyonlarin tespiti icin ilk
muayenede yiksek ¢ozinirlukli akciger tomografisinin cekilmesi gerektigi ifadesine yer verilmistir.
Federasyonun 07.02.2014 tarihinde yayimladi§i yeni talimatta ise s6z konusu inceleme zorunlu
olmaktan cikarilip, ilk basvurular icin tavsiye niteligine indirgenmistir.

Bu calismamizda 03.09.2013 ile 07.02.2014 tarihleri arasinda klinigimizebasvuran toplam 21
dalgicin klinik, laboratuvar sonuglari ileYCBT sonuglari tartisiimistir.

Anahtar Sozcukler: Yiuksek ¢ozinirlukla bilgisayarli tomografi

GIRIS

Akciger parankimi ve kicik hava yollarini etkileyen hastaliklari saptamak ve karakterize
etmek amaciyla kullaniimakta olan YCBT’ninyogun X isinlari icermesinedeniyle, inceleme
oncesinde klinisyen ve radyolog ishirligi ile kar-zarar iliskisinin gdzetilmesi 6nerilmektedir.
Ulkemizde Tirk Radyoloji Dernedi Yeterlilik Kurulu'nun 30.06.2007 tarihinde hazirlamis oldugu
standartlara gére YCBT icin gunlik pratikte en sik karsilasilan endikasyonlar su sekilde
siralanmistir (1).

1- Direkt akciger grafisinde, konvansiyonel toraksBT'de ya da akciger kesiti iceren diger BT
incelemelerinde saptanan diffiz akciger hastaliklarinin degerlendiriimesi ve biyopsi icin en
uygun alanin sec¢imi.

2- Direkt akciger grafisi normal veya normale yakin olup, klinik olarak akciger hastaligi
stiphesi olan hastalarda akcigerlerin degerlendiriimesi

3- Kiclk hava yolu hastalgi stphesinin degerlendirilmesi.

4- Bronsektazi siphesinin degerlendiriimesi.

5- Diffiz akciger hastaliklarinda tedavinin etkinliginin degerlendiriimesi.

Ayni raporda gebelikle ilgili uyarilar disinda mutlak kontrendikasyon bildiriimemektedir.

inceleme 6ncesi uygulama ise isesu sekilde tanimlanmaktadir:

“Akciger YCBT incelemesinin yapilabilmesi icin oncelikle incelemeyi talep eden Kklinik
tarafindan yazil veya elektronik formatta bir istek formu hazirlanmalidir. istek formu hastanin klinik
durumunu yakindan bilen bir hekim tarafindan doldurulmalidir. Bu formda BT talebinin tibbi
gerekliligini ortaya koyan ve incelemenin dogru yapilmasi ve yorumlanmasi icin gerekli olan bilgiler
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bulunmalidir. Formda hastanin semptom ve bulgulari, anamnezi, énemli laboratuvar verileri,
(varsa) onceki ameliyatlar, (varsa) uygulanmakta olan tedaviler, (varsa) 6nceki radyolojik tetkiklerin
sonuglari, incelemenin tam olarak hangi nedenle istendigi ve klinik 6n tani(lar) yer almalidir”.

Ulkemizde Tiirkiye Sualti Sporlari Federasyonu'nun 03.09.2013 tarihinde yayimladig
Donanimli Dalis Talimati ile bir, iki ti¢ yildiz egitmenler, rehber dalicilar ve tanitim dalisi yaptiracak
Uc yildiz dalicilarin 5 yillik periyotlardasualti hekimi tarafindan saglik muayenesinden gegiriimeleri
ve ilk muayene sirasinda bir defaya mahsus olmak tizere YCBT c¢ektirmeleri istenmistir.

GEREC-YONTEM

Talimatin yayimlandi§i tarihten,07.02.2014 tarihinde YCBT c¢ekilmesinin zorunlu olmaktan
cikarilip, sadece ‘Onerildigi’ yeni talimat arasinda gecen 5 aylik suirecte klinigimize toplam 21 dalgic
muayene olmak icin basvurmustur.

Adaylarin muayene oOncesinde, tam kan sayimi, rutin biyokimya, ilk kez basvuran
adaylardan istenen solunum fonksiyon testi, odiometri, disbarikosteonekroz taramasi icin eklem
rontgenleri, EKG ile talimatta sadece ilk muayenede istenen yiksek c¢ozunurlikli bilgisayarli
tomografi gibi tetkikleri yaptirarak basvurmalari istenmistir. Anamnez ve muayene bulgulari TSSF
talimat eklerinden Form-10 (Saglik Muayene Formu)kullanilarak kaydedilmis, muayene sonuclari
ise Form-11 (Egitmen - Rehber / DaliciSaglikRaporu) kullanilarakraporedilmistir.

BULGULAR
Bu adaylarin demografik 6zellikleri Tablo-1'de gdsterilmistir.

Adaylarin 2 tanesi kadin, digerleri erkekti. Yas ortalamalari 25-70 arasinda degismekte idi.
7'si U yildiz dalici, 4'Ubir yildiz dalis egitmeni, 7’si iki yildiz dahs egitmeni ve 3'l de (g yildiz dalis
egitmeni olarak gorev yapmaktaydi. Sadece 1 tanesinin dalis sayisi 100'Un altinda iken 14’Gnin
dalis sayisi 1000-5000 arasinda idi. En uzun siredir dalis yapan aday 44 yildir daliyordu. Ancak
hicbiribarotravma ya da dekompresyon hastaligini kapsayan bir dalis hastahgi oykusi
tanimlamadi. Bu adaylarin %67'i halen aktif sigara kullanicisi idi.

Muayeneler sirasinda 1 hastada HT tanisi ile ila¢c kullanimi saptanmistir. Tim adaylarin
FEV1 ve FVC degerleri normal sinirlar igerisinde idi. Odiometride ise 2 adayda orta seviyede isitme
kaybl ile 4 adayda konusma seslerini icine almayan akustik ¢centikler saptandi.

Talimatin ilk ¢iktigr haliyle se¢im kriterlerinden biri olan viicut kitle endeksi (BMI) ortalama
degeri 26,42 (20,42-31,97) olarak hesaplandi.

Adaylarin 11 tanesinin yasi 45'ten buyukti. Bu hastalardan efor testi ve ekokardiyografiyi
iceren kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Olgulardan sadece 1'inde hipertansiyon nedeniyle testin
tamamlanamadidi rapor edildi. Diger 10 test negatif olarak rapor edildi. Ekokardiyografilerde ise 1
hastada sol ventrikiil(LV)diyastolikdisfonksiyon, 2 adayda 1. trikiispit yetmezligi(TY) ile 1 hastada
mitral valvprolapsusu(MVP) ile minimum mitral yetmezIlik(MY) rapor edildi. Hepsinde
ejeksiyonfraksiyponu  (EF) normal sinirlar  igerisindeydi. Bu adaylarin  kardiyoloji
konsiltasyonusonucunda pozitif EKO bulgularinin dalisa engel bir durum olusturmayacag bildirildi.
Eklem grafilerinin hi¢cbirinde disbarikosteonekroz lehine patolojiye rastlanmadi.

YCBT tetkikleri konusunda gerek adaylarin bir kisminin isteksizligi ve gerekse de radyoloji
uzmanlarinin endikasyonbildiriimemesi nedeniyle tetkiki cekmek istememeleri nedeniyle sikintilar
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yasanmistir. Bu adaylarin bir kismi talimatta bu zorunlulugun kaldirilacagi beklentisi ile muayene
tarihlerini 6telemis, 4 tanesi ise ylksek radyasyon riski nedeniyle tetkiki yaptirmayacaklarini ancak
muayene olmak istediklerini beyan etmislerdir. Bu dért aday TSSF Saglik Kurulu'ndan sézel olarak
alinan gorus dogrultusunda, YCBT yaptirmaksizin muayeneye kabul edilmislerdir. Sonucta 21
muayene icin toplam 17 YCBT sonucu elde olunmustur. Bunlardan 7 tanesi tamamen normal
olarak rapor edilmistir. YCBT'i normal olan bu 7 adayin 5'i hi¢ sigara icmemisti. 2 kisinin birinde7,
digerinde ise 8 paket yili sigara dykisi vardi. YCBT degerlendirmesi sonucunda en sik goriilen
patoloji ise sekel fibrotik degisiklikler idi (7 rapor). 2 adayda aktif olmayan milimetrik nodiller
saptanmig, bir adayda ise fokal bir alanda buzlu cam goérinimia rapor edilmis ve bu
patolojilerindalislarda hava hapsi olusturmayacag distncesi ile muayene sonuglari olumlu olarak
rapor edilmistir.

SONUC ve CIKARIMLAR

Bu calismamizda TSSF'e kayith 21 dalgicin muayenesinden elde edilen sonuglar
tartisiimistir.  Anamnez, klinik muayene, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri ile gerekili
konstiltasyonlar sonucunda 21ladayin tamamina olumlu rapor verilmistir.

TSSF'ninEylul 2013'te yayimladigi dalis talimatinda zorunlu kildigiYCBT istemi sirasinda
gerek maliyet, teknik zorluklar, endikasyon listelerinde tarama amach incelemenin yer almamasi
vegerekse yiksekradyasyon maruziyeti nedenleriyle hem dalgiclar hem de radyoloji uzmanlari ile
zorluklar yasanmistir.

Aslinda YCBT parankim yapisindaki degisiklikleri oldukca iyi go6sterdiginden
pulmonerparankimi ve hava yollarini incelemek icin en uygun yontemdir. Uzmanlhk derneklerince
de yayimlanan rehberde YCBT endikasyonlarigenel olarak radyolojik goériuntl olmasa da klinik
patolojilerin varligi, parankim hastaliklarinin tanisi ve diffiiz akciger hastaliklarinin tedavisinin takibi
olarak tanimlanmistir. Bu rehberde YCBT'nin akcigerlerde hava hapsi olusturabilecek lezyonlarin
tespiti icin bir tarama testi olarak kullanimi yer almamaktadir. Bu nedenle radyoloji uzmanlari bu
tetkiki yapmak istememekte, adaylar da yiksek radyasyon riski nedeniyle YCBT icin gonilsiiz
olmaktadirlar. Ustelik bitin YCBT'lerinderin inspiryumda elde edilmesi &nerilirken, klinik
endikasyona gore bu gorintilerin degerlendiriimesi ve gerektiginde ek cekimlerin yapilmasi
gerektigi bildiriimektedir (2,3). Dahasi hava hapsi olusturacak hastaliklarin arastiriimasi icin
inspiryum yerine ekspiryumdagrafiler alinmasi gerektigi bildiriimektedir (4,5). Bu durumda mevcut
patolojinin atlanmamasi igin radyoloji uzmaninin ve teknisyenin daha dikkatli olmasi gerektigi
asikardir.

Sonug olarak akciger parankimi ve kicik hava yollarini etkileyen hastaliklari saptamak ve
karakterize etmek amaciyla kullanilan bu degerli tetkikin ancak secilmis vakalarda ve bu konuda
deneyimli radyologlarla isbirligi icinde yapilmasi durumunda yararl olacagi, tim olgular icin rutin
taramanin ise yuksek maliyet, yuksek X isinlari maruziyeti ve teknik yetersizlikler nedeniyle
klinisyeninmuayene bulgularina beklenen yarari saglamaktan uzak olacagi disiincesindeyiz.
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YAS 45,19 (25-70)
CINSIYET KADIN: 2 (%9,5)
ERKEK: 19 (%90.5)
BROVE 3* DALICI 7
1* DALIS EGITMENI 4
2* DALIS EGITMENI 7
3* DALIS EGITMENI 3
DALIS SAYISI <100 1
100-500 2
500-1000 1
1000-5000 14
>5000 3
ORTALAMA DALIS SURESI 13,90 (2-44)
(YIL)
BAROTRAVMA 0/21 %0
DEKOMPRESYON HASTALIGI | 0/21 %0
(DH)
SIGARA 13/21 %67

Tablo-1 Dalgiglarin demografik 6zellikleri
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SS10. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMASINDA
GASTROINTESTINAL BAROTRAVMA RiSKINi HATIRLAYALIM

Selin Gamze SUMEN, Sezer YAKUPOGLU, Burak YILDIZ

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
HiperbarikOksijen Tedavi Unitesi, Yanik ve Yara Tedavi Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yanik ve Yara Tedavi Merkezi

GIRIS: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalarinda nadir de olsagastrointestinalbarotravmayla
karsilasilabilecegi unutulmamalidir. Kritik hastalarda HBOT de komplikasyonlar ve sikligi
hipotansiyon % 63, bronkospazm % 34, hemotimpanium % 13 ve progresifhipoksi % 6 dir.
Sindirim sistemi yiksek basin¢ altindasikisma yetenegdi dolayisiyla inis barotravmasi goérilmez.
Buna karsilik sindirim boslugu organlarinin genisleyebilmesi sinirlidir. Bunedenle nadir gérilse de
¢ikis barotravmalarina rastlanabilmektedir. Bu ¢alismada % 46 2-3. derece alev yaniklihastadahizli
gelisen, erken tani ile basariyla miidahale edilen gastrointestinalbarotravmaolgusu sunuldu.

OLGU: %45 derece 2. ve 3. derece yanik tanisi alan 25 yasinda erkek hasta, yanik yodun
bakimda takip ve tedavi altindaydi. Hastanin yanik alaninin genisligi, perianal bélge tutulumu, her
iki alt ekstremitede agirlikh olmasi nedeniyle yara iyilesmesini ve greft beslenmesini desteklemek
amaciyla HBOTne alindi. Hasta Tienam 4x500 mg ve Colistin 3x150 mg IV antibiyotik tedavisi
altindaydi. Santral subklaviankateter ve foley sondasi mevcut olan hasta oral beslenmekte,
parenteral desteklenmekteydi. Hastanin HBOT uygulamasinin 2. seansin 80. dakikasinda karinda
agri ve gerginlik sikayeti olustu. Yapilan muayenesinde genel durumu orta, suur acik, koopereidi.
TA: 150/80 mmHg, KTA: 130 vuru/dak, viicut isisi 37.5°C idi. Hasta soluk, terli, kaygil ve ylizeyel
solumaktaydi. Dakika solunum sayisi 22-30 arasindaydi. Batin muayenesinde hafifdistansiyonu
mevcuttu fakat yayginbir hassasiyeti yoktu. Hasta gaz c¢ikartamamaktaydi. Tedavi sonuna dogru
basing azaltiimasi slirecinde gastrointestinalbarotravma riski disindldigiinden, rektal tip
uygulamasi, pozisyon verme, ayaga kaldirarak ylriitme uygulamalari ile hastada gaz ve gaita ¢ikisi
saglandi. Ayrica hipoalbiminemisi de olan hastada barsak 6demi riski agisindanda koruyucu
olarak Lasix 40 mg IV yapildi. 2.4 ATA daki tedavi derinliginden 30 dakikada kontrolliicikis hizi
olacak sekilde tedavisi sorunsuz tamamlandi. Tedaviden sonra hastaya yapilan tim batin
sonografik incelemede orta hatta yojun gaz distansiyonusaptandi. Ayakta direkt batingrafisinde
iseince barsaklar ve kolonun gaz gélgeleri ile dolu oldugu gérildd.(Resim 1). Hastanin devam eden
seanslarinda gastrointestinalbarotravma riski acisindan beslenmesine dikkat etmesi ve seanslar
oncesi daha fazla mobilizasyonukonusunda tavsiyelerde bulunuldu.

SONUC: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasinda da, yanik hastalarini tedavide basit gibi
gorilen kolik tarzi karin agrisi, gaz ¢ikarmada zorluk, batinda gerginlik sikayetleriyle baslayabilecek
gastrointestinal barotravma riski olusabilir. Bu risk distunilmez ve uygun midahale edilmezse,
saatler icinde oOlumcil seyredebilecekkomplikasyonlara yol acabilir. Tedavi siresince hastanin
yakin takibi, énceden gerekli onlemlerin alinmasi, saglk personelinin bu konuda egitimive
zamaninda midahalesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal barotravma, yanik, hiperbarik oksijen tedavisi
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Resim 1: Olguda ayakta direkt batin grafisi
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SS11. PROFESYONEL DALGIC ADAYINDA SPONTAN PNOMOTORAKS;
OLGU SUNUMU

Hasan SiVRIKAYA', Mustafa ERELEL* Cemal OZCELIK?, Akin S. TOKLU"
! istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

2 jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari AD
% Cukurova Univeristesi, Tip fakiltesi, G6giis Cerrahisi AD

GIRIS: Spontan pnémotoraks (SP) gecirmis olmak dalisa kesin engel bir durum olarak
degerlendiriimektedir. SP‘Iin dalisa engel olarak gortlmesinin nedeni, bu kisilerde SP’in yiksek
oranda tekrarlayici olmasi ve akcigerlerde hava hapsine yol acabilecek bil/blep gibi lezyonlarin sik
gorulmesidir. Dalis esnasinda gelisebilecek bir pndmotoraksin ¢ikis sirasinda tansiyon
pnémotoraksa donisme olasihgi ve bil/blep gibi lezynlarin akciger barotravmasina zemin
hazirlamasi SP olgularinda ana c¢ekincedir. Kasith ya da kasitsiz eksik anamnez ya da bilgi
verilmesi halinde, bir dalgicin SP gecirip gecirmedigi fizik muayene ve goérintileme ydntemleri
anlamak mumkin olmayabilir.

OLGU: Profesyonel Sualtiadamlari Yénetmeli§i'ne uygun bir bicimde, profesyonel sualti adami
olmak Uzere bir hiperbarik tedavi merkezinden dalisa uygunluk raporu alarak, Mustafa Kemal
Universitesi, Denizcilik Meslek Yuksekokulu (MKU, DMYO), Sualti Teknolojisi Programr’na kayit
yaptiran 19 yasindaki erkek 6grenci, 03 Ocak 2014'tarihinde istirahat halinde iken gégstinin sol
tarafinda agri hissetmis, agrinin gegmemesi (izerine 06 Ocak 2014'te Cukurova Universitesi Acil
Poliklinigi'ne basvurmustur. Cekilen akciger grafisinde pnémotoraksi oldugu goriilen hasta Gogus
Cerrabhisi Klinigine yatirilarak 7 Ocak 2014'te ¢ekilen akciger bilgisayarli tomografisinde (BT) plevral
araliktaki serbest hava goérilmus, ancak herhangi bir bil/bleb e rastlanmamistir.Hastaya rekirrensi
onlemek amaciyla videotorakoskopi ile sol akciger apeksine wedge rezeksiyonu ve plevral
abrazyon uygulanmistir. Operasyon esnasinda apekste normal akciger dokusundan farkli bir
gorinim tespit edilmemis, patolojik incelemede amfizematdz degisiklikler gorildigu bildiriimistir.
Operasyon sonras! takibinde herhangi bir sorun yasamayan hasta sekizinci ginde taburcu
edilmistir. Hastanin okuluna durumu bildirmesi sonucu MKU, DMYO Miidirliigu tarafindan istanbul
Tip Fakdltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na 6grencinin dalis yapip yapamayacagi
sorulmus, yapilan degerlendirmede SP tekrarlama riski ve akciger barotravmasini kolaylastirma
ihtimali nedeniyle dalis izni verilmemistir.

TARTISMA ve SONUC: SP dykusu bulunanlarin kisilerin %40 ‘inda pnémotoraks 4 ila 35 ay
icerisinde tekrarlamaktadir. SP geciren hastalarin bir béliminde BT ile akcigerlerde hava hapsine
yol acabilecek bul/ bleb gibi lezyonlar gorilebilmekteyken, bazi olgularda akcigerler normal
gortlebilir. Dalisa uygunluk muayenelerinde gecirilmis SP hikayesi daha ¢ok sorgulama ile tespit
edilebildiginden verilen bilgilerin dogrulugunun, muayene olan kisi tarafindan onaylanmasi, dalis
muayenesi yapan sualti hekimini hukuki olarak koruyucu olabilir. Spontan pnémotoraksi olan
kisilerin, eger akcigerlerinde hava hapsine yol acan bir lezyon yok ise, bilateral plérektomi sonrasi
dalis yapabilecegi de bildirilmistir.
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SS12. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI VE ANI ISITME KAYBI: ERKEN
TEDAVI YANITI TEDAVI SONUCUNU ONGOREBILIR Mi?

iclal KARATOP CESUR, M. Kiibra ©ZGOK, Giinalp UZUN, Senol YILDIZ
GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Baskanlgi, Ankara

GIRIS: Ani isitme kaybi (AIK) ile basvuran hastalarda tedavi yaniti 20 seans hiperbarik oksijen
(HBO) uygulamasi sonrasi degerlendirimekte ve iyilesme gorilmeyen hastalarin tedavisi
sonlandiriimaktadir. HBO tedavisinden fayda gérmeyecek hastalarin daha erken dénemde tespit
edilebilmesi gereksiz HBO tedavisi uygulamalarini engelleyecektir. Erken tedavi yanitinin 20 seans
sonundaki yaniti dngoérebilecegdini distunliyoruz. Bu ¢alismanin amaci erken dénem tedavi yanitinin
tedavi sonucunu dngdrmedeki etkinliginin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize 1 Ocak 2011 — 28 Subat 2014 tarihleri arasinda AiK tanisiyla
HBO tedavisine giren hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Saf ses ortalamalari
(SSO) 250Hz — 500Hz — 1000Hz — 2000Hz — 4000HZz'deki dederlerin aritmetik ortalamasinin
alinmasiyla bulunmustur. Saglam kulak SSO degeri ile etkilenen kulagin son odyogramindaki SSO
degeri arasindaki fark <20 dB ise tam iyilesme; 20 dB’den fazla ama etkilenen kulakta tedavi
oncesi ve sonrasi SSO dederleri arasindaki fark 215 dB ise kismi iyilesme; bu fark 15 dB’'den az
ise iyilesmeme olarak kabul edilmistir. Tedavi 6ncesi SSO ile 5. seans sonundaki SSO arasindaki
fark =10 dB olanlar erken tedavi yaniti pozitif hastalar olarak kabul edilmistir. Lojistik regresyon
analizi yapilarak iyilesmemeye etkili faktorler tespit edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 78 hastanin 51'i erkek, 27'si kadindir. 44 hastanin sag kulag,
34 hastanin sol kulaginda isitme kaybi mevcuttur. Ortalama yas 42.5+16.2'dir. Tedavi bitiminde 35
hasta tam iyilesme, 13 hasta kismi iyilesme, 30 hasta haliyle taburcu edilmistir. Otuz sekiz hastada
erken tedavi yanitl alinmistir. Yirmi sekiz hastada erken tedavi yaniti alinmamistir. On iki hastanin
5. seans odyogramlari olmadigi i¢in hesaplanamamistir. Bes giin sonunda iyilesme gdézlenen
hastalarin %88'inde iyilesme gozlenirken, bes gin sonunda iyilesme gozlenmeyen hastalarin
sadece %32 sinde iyilesme olmaktadir. Cok degdiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda erken
tedavi yanitinin tedavi yanitini éngéren tek bagimsiz faktoér oldugu bulunmustur (OR=11.4 (Given
arali§1=3.3-38.8); p<0.001).

SONUCLAR: Sonuc¢ olarak 5. seans sonundaki iyilesmenin 20. seans sonundaki iyilesmeyi
ongorebilecegini gosterdik. Ancak tedavi sonucuna etki edebilecek diger faktorler ile birlestirilerek
daha dogru tahmin edecek yontemlerin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybl, hiperbarik oksijen tedavisi, prognoz, saf ses odyometri
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SS13. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ACLIK KAN SEKERI VE
PERIFERIK iINSULIN DIRENCINE ETKISI

Levent DEMIR", Samil AKTAS®, Nurdan GUL?, Bengiisu MIRASOGLU®, ilhan SATMAN?

'1.0. istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.
%.0. i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloiji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

AMACLAR: Hiperbarik oksijen diyabetik hastalarda iyilesmeyen yaralarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilir. Diyabetik hastalarda HBO maaruziyetinin kan sekerinde dusiise neden oldugu
bilinmektedir. Ancak bu dislisin hangi mekanizma ile gerceklestigi net degildir. Calismamizin
amaci HBO tedavisinin kan sekeri dizeyine, insilin direncine, kan sekeri kontroline etkilerini
ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM: i.U. istanbul Tip Fakiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali'nda Ekim 2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda herhangi bir endikasyonla yatarak veya ayaktan
2,4 ATA'da, 120 dk, giinde bir seans ve haftada bes giin olmak Gzere HBO tedavisine alinan 15
non-diyabetik, 12 diyabetik hasta dahil edildi. Hastalardan HBO tedavisine baslamadan 6nce, 10.
seans sonrasinda ve 20. seans sonrasinda en az 8 saat aclik sonrasi alinan kanlarda glikoz,
insilin veya c-peptid, CRP, HBALC, 1l.saat tokluk kan sekeri, 2.saat tokluk kan sekeri 6lcildi.
insiilin direnci, Homeostasis Model Assessment (HOMA) yéntemi ile hesaplandi.

BULGULAR: insiilin, c-peptid ve HOMA-IR degerlerinde her iki grupta da anlamli diisiis saptandi
(p<0,05). Aclik kan sekeri, HBA1C ve CRP ortalamalarinda diyabetik grupta anlamh disis
saptanirken non-diyabetiklerde bu parametrelerde anlaml diisis saptanmadi.

SONUGC: Calismamiz HBO tedavisinin diyabetiklerin yani sira non-diyabetiklerde de insilin
direncini anlamh bir sekilde distigind gostermesi bakimindan bir ilktir. Calismanin bu yoéni
distsiin HBO tedavisine bagll oldugu kanaatini de giclendirmektedir. Diyabetiklerde ilk iki élcim
arasindaki anlamli farkhlik disinda her iki grupta da CRP degerlerinde belirgin farklihk yoktu, oysa
insulin direncinde her iki grupta da anlamli disisin gosterilmesi diizelmenin infeksiyon varligina
degdil HBO tedavisine bagli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperbarik Oksijen, Homeostasis Model Assessment
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SS14. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE MARUZ KALAN COCUK
HASTALARDA KARDIYAK ETKILENME - NOROLOJIK BULGU iLiSKiSi

E. Ebru OZER®, Mertan Acar’, Giinalp UZUN*, Senol YILDIZ*
'Giilhane Askeri Tip Akademisi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD. Bsk.ligi, ANKARA

AMAC: Bu calismanin hipotezi karbonmonoksit zehirlenmesine maruz kalan ¢ocuklarda en cok
zehirlenme sebebinin soba olmasi, yas gruplarina gére EKG degisikliklerinin, kardiyak enzimlerin
ve ndrolojik bulgularin dagilimin degistigi ve kardiyak etkilenim ile ndrolojik bulgularin pozitif olmasi
arasinda bir iliski olmasidir.

YONTEM: Bu ¢alisma Giilhane Askeri Tip Akademisi(GATA) Sualti Hekimligi ve hiperbarik Tip AD.
Bsk.ligina 1 Ocak-2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda karbonmonoksit zehirlenmesi sebebiyle
basvuran 149 cocuk hastanin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile yapiimistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yuzdelikler ve ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir. Kategorik verilerin
analizleri Ki-kare testi ile gosterilmistir.

SONUCLAR: Cocuklarin yas ortalamasi 9,2+4,8 (0-18)'dir. Gelis karboksihemoglobin (COHDb)
degerlerinin ortalamasi 29,5+10,4 (2,3-58,7)'dir. Cocuklardaki karbonmonoksit zehirlenmesine en
¢ok neden olan kaynak %48,3 (n=72) ile sobadir. Hastalarin %59,1'inde (n=88) ndérolojik bulgu,
%13'Unde (n=15) EKG'de patolojik degisiklikler olmustur. Hastalarin %65,9’'unda (n=81) ise
kardiyak etkilenme gozlenmemistir. Yas gruplarina gére EKG bulgularinin dagihmda, nérolojik
bulgularin dagiliminda, kardiyak etkilenimin dagiliminda herhangi bir iliski saptanamamistir.
Kardiyak etkilenim ile ndrolojik bulgu arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Sadece COHb
diizeyleri ile senkop arasinda pozitif bir iliski saptanmistir(p=0,011).

TARTISMA: Calismamizin sonucunda sadece COHb degeri ile ndérolojik bulgularin gérilmesi
arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Calismamizin eksikligi merkezimize basvuran hastalarin tim
verilerine eksiksiz olarak ulasamamis olmamiz, her hastanenin istedigi kardiyak enzimlerin ayni
olmamasi, her hastaya ayni tetkiklerin istenmemesi calismamizin eksikleri olabilir. Karbonmonoksit
zehirlenmesinin noérolojik ve kardiyak etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla hasta ve
standardize edilmis verilerle calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, nérolojik bulgu, kardiyak etkilenim
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SS15. ANATOMISI, PATOFiZYOLOJIiSIi, PSIKOPATOLOJIiSi VE
BiYOKIMYASAL SURECLERIYLE OZEL MERKEZDE BiR NOBET HAFTASI

Sefika KORPINAR
Med-Ok Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, istanbul

OZET

Ulkemizde 6zel merkezlerde Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO); 01.08.2001 tarih ve 24480 sayili
Resmi Gazete'de (RG) yayimlanan “HBO Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik”
Madde-27, Ek-5'te belirtildigi Uzere UHMS ve ECHM derneklerinin onayladii on vyedi
endikasyonun tedavisinde uygulanmaktadir. Bu merkezlerin tamami Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) ile Saglk Hizmeti Satin Alim Sozlesmesi yapan Ozel Saghk Hizmeti Sunucusu
statlstindedir. Buna gére HBO'nin Ucretlendirme ve 6deme esaslari SGK tarafindan yayimlanan
Saglhk Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore belirlenmektedir. 21.01.2012 tarih, 28180 sayili RG'de yer
alan “SGK SUT'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’e gére HBO’nin acil endikasyonlari
Dekompresyon hastaliyi, Hava veya Gaz Embolisi, Karbonmonoksit veya Siyanid zehirlenmesi,
Anoksik/Hipoksik ensefalopati, Akut duman inhalasyonu, Gazli gangren, Kompartman sendromu,
Santral retinal arter tikanikigi ve Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarrdir. istanbul'da s6z
konusu acil endikasyonlara cevap vermek Uzere Ocak-2011 tarihinden itibaren il Saglk
Mudurligi'ne 6zel merkezlere ait nébet listeleri bildiriimektedir. Bu calismada, Ocak-2011
tarihinden itibaren baslanilan s6z konusu uygulamada gegcirilen U¢ yillik dénemde istanbul’un
Avrupa Yakasina ait verilerin ve bir Ozel HBO Merkezinde bir haftallk ndébet sirecinde
yasananlarin sunulmasi amagclanmis, bu baglamda 14-21.01.2013 tarihleri arasinda Ozel Med-Ok
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi'nde acil HBO endikasyonuyla tedaviye alinan hasta kayitlar
incelenmistir. Ek olarak, en sik karsilasilan acil endikasyon olmasi nedeniyle 01.01.2011-
31.12.2013 tarihleri arasinda istanbul'un Avrupa Yakasrnda karbonmonoksit intoksikasyonu
tanisiyla tedavi edilen hastalarin merkezlere gore dagilimi arastinlmistir. Calismamiz, vaka
sayisinin nobet sisteminin basladigi 2011 yilindan sonra neredeyse (¢ kati diizeyde arttigini, yine
s6z konusu vakalarin neredeyse tamaminin 6zel HBO merkezleri tarafindan stlenildigini ortaya
koymaktadir. Gerek kamu gerekse 6zel sektdrde tedavi hizmeti saglayan HBO merkezlerinin acil
endikasyonlara ne diizeyde yanit verdigi ve merkez sayisi kadar, bu merkezlerde calisan saglk
personelinin sayisinin yeterliligi konulari da giin gectikce daha fazla énem kazanmaktadir. Yine bu
calisma, sdz konusu ndbet sisteminin hekim ve yardimci saglik personelini neden oldugu
yorgunluk, uykusuzluk, dikkat kaybi, stres gibi faktorlerle hataya acik hale getirdigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozcukler: Hiperbarik, oksijen, acil, nébet
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SS16. FARKLI SURELERDE UYGULANAN HIPERBARIK OKSIJENIN KAN
BEYIN BARIYERI UZERINE ETKISi

Selcuk TATAR', Akin Savas TOKLU', Mehmet KAYA?, Nadir ARICAN?, Biilent AHISHALI?, Nurcan ORHAN?,
Canan Ugur YILMAZ®

listanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
2istanbul Tip Fakilltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
3istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali
4istanbul Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Sistanbul Tip Fakaiiltesi, Sinirbilim Anabilim Dali
6istanbul Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Biyolojisi ve B.U.T. Anabilim Dali

AMACLAR: Bu deneysel calismada, farkli sirelerde hiperbarik ortamda oksijen solumanin,
sicanlarinkan-beyin bariyeri (KBB) gecirgenligi ve oksidan-antioksidan sistemler Uzerine etkileri
arastirimistir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismada Wistar albino, saglikli, geng eriskin disi sicanlar kullanildi.
Hayvanlar; kontrol, 1 giin sireyle hiperbarik oksijen (HBO) uygulanan (HBO-1) ve 5 gin sireyle
HBO uygulanan (HBO-5) gruplar olmak Uzere e ayrildi. Hiperbarik oksijen (HBO) seanslari, 15
dakika kompresyon, 2,5 atmosfer mutlak basincta (ATA) 60 dakika %100, 15 dakika rekompresyon
olarak uygulandi. HBO-1 grubuna 6 saat aralarla 24 saatte 3 kez HBO uygulandi. HBO-5 grubuna
ilk 2 glin 6 saat aralarla 3'er kez, daha sonraki 3 giin 10’ar saat ara ile 2'ser kez olmak lzere
toplam 12 kez HBO uygulandi. Son seanstan yaklasik 2 saat sonra, alt gruplara bélinen sicanlar
kateterize edilerek, horseradishperoksidaz (HRP) isaretleyicisi enjeksiyonu, oksidan-antioksidan
seviye Olcimi igin doku o©rnekleri ahmi, imminohistokimyasal de@erlendirme igin fiksasyon
islemleri yapildi ve dekapitasyon uygulandi. KBB gecirgenligi, HRP isaretleyicisi ile elektron
mikroskobik ve makroskobik diizeyde degerlendirildi. immunohistokimyasal degerlendirme, astrosit
aktivasyon belirteci GFAP proteini arastirildi. Oksidan-antioksidan sistemler hakkinda bilgi
edinebilmek amaciyla, beyin doku 6rneklerinde glutatyon (GSH) seviyesi, superoksitdismutaz
(SOD) aktivitesi ve lipidperoksidasyonu uriini olan malondialdehid (MDA) arastirildi.

BULGULAR: Elektron mikroskobisi diizeyinde normal sartlar altinda KBB'’yi gegcemeyen HRP’nin,
HBO-1 ve HBO-5 gruplarinda KBB'yi gectigi gdzlendi. immunohistokimyasal olarak, GFAP
boyanma yogunluklarinda gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. GSH seviyesi, her iki grupta
da korteks dokusunda kontrol grubuna goére anlamh derecede disuk saptandi (p<0,05).
Hipokampis dokusunda, sadece HBO-5 grubunda anlamh disis saptandi (p<0,05). SOD
aktivitesi, batiin gruplarda kontrol grubuna gére yiksek saptandi, fakat istatiksel olarak anlamh
degildi. MDA seviyesinin, korteks dokusunda sadece HBO-5 grubunda anlamh azaldigi tespit edildi
(p<0,01). Hipokampils dokusunda HBO-5 grubunda da (p<0,01), HBO-1 grubunda da (p<0,01)
anlamli azalma tespit edildi.

SONUGC: Saglikh sicanlara 1 ve 5 gin surelerle uygulanan HBO, KBB'den HRP isaretleyicisinin
gecisine, beyin dokusunda MDA ve GSH seviyesinde dismeye ve az da olsa SOD aktivitesinde
artisa neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperbarik oksijen, kan-beyin bariyeri, horseradishperoksidaz, GFAP,
antioksidan, oksidan
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SS17. DIYABETIK AYAK NEDENIYLE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
UYGULANAN HASTALARDA BATES-JENSEN YARA DEGERLENDIRME
OLCEGININ KULLANIMI

Siileyman METIN, Engin DEMIR, Tolga CAKMAK, Ahmet AKIN
GATA Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali - Eskisehir

GIRIS: Diyabetik ayak Ulserlerinin tedavi ve takibinde énemli bir rolii olan yara degerlendirmesi
g6zlem, olgcim ve veri toplamadan olusan kumdulatif bir surectir. HBO tedavisi alan hastalarda
iyilesme siirecinin ve tedavinin etkinliginin degerlendiriimesinde ¢cogunlukla hekimin klinik tecriibesi
ve yaranin pansumanlar sirasinda gorsel takibi kullaniimaktadir. lyilesme siirecinin daha verimli
takip edilmesi icin sayisal veriler sunan yara degerlendirme 6lceklerine ihtiyac duyulmaktadir.
Bates-Jensen yara de@erlendirme 6l¢ceginde yaralar “boyut, derinlik, kenar, yara kenari alt boslugu,
nekrotik doku tipi, nekrotik doku miktari, ekstida tipi, ekstida miktari, yara cevresi cilt rengi, periferik
doku 6demi, periferik doku endurasyonu, graniulasyon ve epitelizasyon” olmak Uzere toplam 13
parametre ile incelenmektedir. Bu 13 parametreden alinan 1-60 puan (1: saglikl doku, 13: yara
rejenerasyonu, 60: yara dejenerasyonu) arasli skor elde edilmektedir. Klinigimizde hasta takibinde
Bates-Jensen yara degerlendirme olceginin kullanimi denenmis olup bu c¢alismamizda olgu
dizeyinde elde ettigimiz sonuclar hakkinda bilgi vermek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Diyabetik ayak ulseri nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin DM tani yillari, yara siniflamalari, uygulanan toplam HBO
seans sayisl, yara kiltiri sonuclari, antibiyotik tedavileri ve tedavi dncesi-sonrasi Bates-Jensen
yara skorlari kaydedildi. Olgu sayisi yetersiz oldugundan calismada istatistiksel analiz yapiimadi,
sonuglar ortalamazstandart deviasyon seklinde verildi.

BULGULAR: Yaslari ortalama 61+6 olan, 5 erkek ve 3 kadin hastanin yara 6zellikleri, tedavi detayi
ve Bates-Jensen yara skorunda gozlenen degisiklikler Tabloda sunulmustur. Hastalarin ortalama
DM yili 9+7,48; yaralarin Wagner evresi 2,87+0,99; Pedis evresi 2,50+0,53, uygulanan HBO seans
sayisl 29,38+7,68'tir. Hasta 3'de tedaviye yanit alinamamis, hasta 4'de ise yaranin durumu
tedaviye ragmen koéttlesmistir.

DM yili | Wagne | Pedi | Yara kdlttrt Antibiyotik HBOs. | B-J-1 | B-J-2

Hasta 25 4 3 Enterococcus Levofloksasin | 40 50 15
1 spp. Vankomisin

Hasta | 12 2 2 Escherichia coli | Gentamisin 40 37 28
2 TMP/SMX

Hasta 4 4 3 Gr (-) Basil Ciprofloksasin | 20 42 41
3 TMP/SMX

Hasta | 3 2 2 Gr (-) Basil Ciprofloksasin | 30 42 47
Hasta | 10 4 3 Ureme yok - 30 40 35
Hasta | 11 2 2 Ureme yok Ciprofloksasin | 21 34 17
6 Fusidik asit

Hasta | 4 3 3 Ureme yok - 30 32 28
Hasta | 3 2 2 Ureme yok - 24 32 24

TARTISMA ve SONUC: Yaralarin tedaviye cevabini takipte Bates-Jensen dlcegi kullanilarak
sayisal degerler elde edildi. Yara iyilesmesinde gbzden kagabilen kicik degisiklikler sayisal
degerler sayesinde fark edilmis oldu. Yaranin farkh hekim tarafindan farkli degerlendiriimesine
neden olabilecek subjektif yaklasimlara oranla 6lcek sayesinde daha objektif sonuglara ulasiimis
oldu. Olgu sayisi arttirllarak Bates-Jensen dlceginin pratikte kullanimi konusunda daha saghkh
sonuglar elde edilebilecegi distniimustar.
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SS18. SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP UZMANLIK EGITIMI
CEKIRDEK MUFREDATININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Yavuz ASLAN, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ISTANBUL

GIiRIiS

Ayri bir uzmanlik dah olarak Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tibbin tlkemizdeki ge¢cmisi
oldukca eskidir. ilkin 1962 yilinda yayinlanan Tababet Uzmanlik Tuziigiinde yer aldigi haliyle
“Denizcilik Tababeti”, daha sonra “Deniz ve Sualti Hekimli§i” ve son olarak da “Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip” isimlerini alan uzmanlik alaninin gecmisi yarim ylzyila ulasmistir. Baslarda
yalnizca dalgiclarin muayeneleri ve hastaliklarinin tedavileri ile ilgilenilirken, bu tedavilerde
kullanilan olanaklarin baska hastaliklarda da basari ile kullanildi§i gérildikce uzmanlhk alani
hiperbarik tibba dogru hizli bir genisleme gostermistir.

Glinimiizde uzmanlik egitimi istanbul Universitesi ve GATA’da bulunan Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dallarinda verilmektedir. Son tipta uzmanlk tizigine gére de uzmanlik
egitim siresi 3 yildir.

Uzmanhk egitiminin mevcut bir mifredati bulunmaktadir. Mifredat calismalar ilk olarak
Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi'nce 1995-2000 yillari arasinda gerceklestiriimistir. Daha sonra
TUKMOS tarafindan 15 Ocak 2010 tarihinde Antalya’da gerceklestirilien Mifredat Olusturma
Sistemi Calistay'ina, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Komisyonu olarak Maide Cimsit, Samil
Aktas, Akin Savas Toklu, Salih Aydin, Senol Yildiz, Sefika Korpinar ve Gamze Oztiirk'iin
katilimiyla mifredat calismalari baslatiimis, 23 AJustos 2011 tarihinde Ankara’da yapilan toplanti
sonras! Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlik Mifredati 1.0 versiyonu tamamlanmistir. 24-25
Nisan 2013 tarihlerinde Ankara’da yapilan toplanti sonrasi ise mifredatin 2.0 versiyonu
tamamlanmistir.

Bu mifredatin amaci, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlik egitimi kapsaminda
ulusal egitim ve saghk kurumlarinda uzmanlhk alani ile ilgili gérev yapabilecek pratik, teorik ve
bilimsel olarak donanimli uzman hekim yetistirmek icin asgari diizeyde sahip olunmasi gereken
bilgi ve uygulama becerilerini belirlemektir.

Daha ©Once belirlenmis olan bu c¢ekirdek miifredata gore uzmanhk egitimi boyunca
asistanlarin yapmasi gereken gorevler ve sayilar net olarak belirtilmistir.

TUS sonrasi uzmanlik egitimine katilan uzmanlik 6§rencileri belirlenmis olan rotasyonlari
belirtilen silrelerde yaparlar. Rotasyonlarin uzmanlik egditiminin ilk 18 ayinda bitirilmesi ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2ay, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 1 ay, Goégus
Hastaliklari 1 ay, i¢c Hastaliklar 2 ay siire ile olacak sekilde yapilmasi belirtiimistir.

Bu rotasyonlar disinda uzmanlik egitimi siresince yapilmasi gereken asgari yeterlilikler
arasinda sunlar vardir :

Uzmanlik 6grencisi en az Tirk Sualti Sporlari Federasyonu 2 yildiz seviyesinde dalis
egitimi alir.

En az 10 endotrakeal entlibasyon yapmalidir.

En az 50 basin¢ odasi tedavisinde basin¢ odasini opere etmelidir.

En az 50 basin¢ odasi tedavisinde tedaviye basin¢ odasi icinde refakat etmelidir.
En az 30 dalisa uygunluk muayenesi yaparak rapor dizenlemelidir.

En az 30 yatan hasta takibi yapmaldir.

En az 3 sualti calismasina katiimalidir.

En az 20 hastadan derin doku kulttra almahdir.

En az 10 seminer hazirlamali ve anlatmalidir.

En az 10 olgu sunumu hazirlamali ve anlatmahdir.

En az 5 literatir inceleyerek sunum hazirlamal ve anlatmalidir.
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En az 1 ulusal veya uluslararasi toplantida sunum yapmalhdir.
Tek kisilik basin¢ odasinda en az 10 tedavi gergeklestirmelidir.

Tim uzmanlhk 6grencilerinin uzmanlik egitimi sireleri icinde her alti ayda bir mevzuat
kapsamindaki kanaat degerlendirmeleri yapilir. Uzmanlik 6grencileri klinik ve girisimsel
yetkinliklerini tamamlayarak ve uzmanlik tezlerini hazirlayarak uzmanlik sinavina girerler.

Bizim kendi klinigimizde kullanilan ayrintili bir asistan karnesi mevcuttur. Amacimiz son 7 yil
icinde uzmanlik egitimine baslamis ve uzman olarak tamamlayan 10 asistanin bu kriterleri ne
sekilde karsiladidi, buna gore ¢ikacak sonuclar dogrultusunda uzmanlik egitiminin veya mifredatin
revizyon imkan veya gerekliliklerinin degerlendiriimesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dalinda son 7 yil icinde uzmanlik egitimini alan ve uzman olmus 10 asistanin karneleri
Uzerinde uygulanmistir.

10 asistanin karneleri toplandi. Uzmanlik egitimi suresince yapmalari gereken gorevler
karnelerden tek tek sayildi. Elde edilen sayisal veriler MicrosoftExcell veri tabani programina
aktarildi. Her gorev kriteri ayri ayri dosyalara kaydedildi. Verilerinortalama ve standart
sapmalarithesaplandi vemevcut mufredatla karsilastirildi. Mufredata gore gorevlerin karsilanma
oranlari hesaplandi. Tum gorev kriterlerigrafikler halinde gosterildi.

BULGULAR

E-1 Rotasyonlar

TUm asistanlar belirtilen stre olan ilk 18 ay icerisinde rotasyonlarini tamamlamistir. Bu
konu eksiksiz olarak karsilanmistir.

E-2 Saha Calismalari

Saha calismalarinda karsilanmasi gereken goérev sayisi mifredata goére 3'tl. Bunun
karsilanma orani 1,7+1,3 olarak saptandi. Bu konuda sadece 4 asistanin istenen beceri seviyesine
ulastigl gozlemlendi (Sekil 1).

E-2

I |

ti cn mh yf as ca gea gi dl ts

Sekil 1. Saha calismalari
E-3 Dalis Egitimleri
Dalis egitiminde her asistanin 2 yildiz dalici egitimi almis olma sarti aranmaktadir. Bu
kriteri sadece 2 asistanin yerine getirdigi gorildi. Dort asistanin ise hi¢c dalis egitimi almadigi
saptandi(Sekil 2).
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Sekil 2. Dalis egitimleri

P-1 HBO Poliklinigi

Mifredata gére HBO polikliniginde gorilmesi gereken hasta sayisi 100°dir. Bu goérevin
ortalamasi 159,7+92,5hastadir. On asistandan sekizinin bu konuda basarili oldugu saptandi (Sekil
3).
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Sekil 3. HBO Poliklinigi

P-2 Sualti poliklinigi
Mufredata gore sualti polikliniginde gortilmesi gereken hasta sayisi 30'dur. Bu gérevinortalama
85,1+56,1hasta ile karsilandigi saptandi. Ortalama degere bakildiginda istenilen beceri seviyesinin
yaklasik 3 kati gibi yiksek bir degere cikildigi izlenmistir. 8 asistanin istenilen seviyenin lzerine
cikarak bu kriterin cok yiksek oranda karsilandigi saptanmistir(Sekil 4).

200 +
150 —— -
100 mP..
50 [ _L_[_- I_
0 '_-—- = T T T —-—l——
ti en mh yf as ca gea g dl ts

Sekil 4. Sualti poliklinigi
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P-3 Yatan hasta takibi

Mifredata gore her asistanin takip etmesi gereken yatan hasta sayisi 30’dur. Bu hedefin
54,1+38,2 hasta ortalamasi ile tutturuldugu gorilmektedir. Ortalama olarak beceri kriterinin iki
katina yakin yatan hasta takibi yapilimasina ragmen dort asistan beklenen seviyeye
ulasamamistir(Sekil 5).
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Sekil 5. Yatan hasta takibi

P-4 Basing odasi operatorligu

Her asistanin karsilamasi gereken basin¢g odasi operatorligu sayisi 50 iken ortalama
148,8+84,9 operatorlik ile beceri kriterinin ¢ kati gibi yiiksek bir degerle karsilanmis ve iki asistan
haric herkes kriterlere ulasmistir (Sekil 6).

mP

ti cn mh yf as ca gea gi dl ts

Sekil 6. Basing odasi operatorlugu

P-5 Basing odasi i¢ yardimcihgi

Karsilanmasi gereken basin¢g odasi i¢c yardimcilifi sayisi 50°dir. Bu goérev ortalama
96,8+50,8 i¢c yardimcilik seklinde karsilanmistir. Ortalama deger, beceri kriterinin yaklasik iki katina
ulasmis olup 2 asistan hari¢ herkes bu degereulasmistir(Sekil 7).
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Sekil 7. Basing odasi i¢ yardimciligi

o o o o

T-1 Seminer sunumu

Seminer sunumunda her asistandan beklenen deger 10 seminer sunumu seklindedir. Bu
asamalardan sonra ortalamay! 11,4+5,3 olarak bulduk. Ortalama sayi beklenen kriterin Gzerinde
olmasina ragmen sadece alti asistanin bu isi yapmis oldugu saptandi (Sekil 8.).
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Sekil 8. Seminer sunumu

T-4 Kongre sunumu
Her asistanin en az bir kez kongre sunumu yapmasi beklenmektedir. Bu sayinin ortalama
4,3+3,civarinda oldugu,bir asistan hari¢ herkesin bu kriteri karsiladigini ve istenilenin 4 katindan
daha fazla bir ortalamayla bu isin yapildigi saptandi (Sekil 9).
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Sekil 9. Kongre sunumu (T-4)
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SONUC ve ONERILER

E-1 Rotasyonlar: Mifredata tam uygun olarak yapildigi bulundu. Bir degisiklik ihtiyaci
duyulmadi.

E-2 Saha Calismalari:Bu konuda asistanlarin eksik kaldigi gézlendi. Saha calismalari
yakindan takip edilmeli ve daha fazla saha calismalarina gitme imkani saglanmahdir. Gorev
dagiiminin daha 6zenli yapilmasina dikkat edilmelidir. Bu gorevin eksik kalmasinin nedenlerinden
biri de ayni dénemdeki asistan sayisinin fazlaligi olabilir.

E-3 Dalis Egitimleri: En eksik yapilan gorevdir. Sadece iki asistan gorevi istenilen
dizeyde karsilamistir.Dort asistanin hic dalis yapmadigini bulunmustur. Asistanlarin dalis
yapmalari icin daha fazla olanak ve imkan saglanmali ve bu yonde tesvik edilmelidirler. Mifredatin
bu basamakta diizenlenmeye ihtiyaci vardir.

P-1 HBO Poliklinigi: Yiksek oranda karsilandigi gézlenen bu kriter geregince asistanlarin
poliklinik calisma saatlerinin yeterli oldugu ortaya ¢cikmistir. Ayrica poliklinie miracaat eden hasta
sayisinin da yillar icinde fazlalasmis olmasi bu isin ylksek oranda yapilmasini saglamistir.
Revizyon ihtiyaci gerekmemektedir.

P-2 Sualti Poliklinigi: istenilen degerin 3 katina yakin ortalama elde edilen bu kriterin
yuksek derecede karsilanmis olmasi,beklenen degerin arttinimasini  gerekli  kilabilir.
Poliklinigimizde dalgic muayenelerinin diger dis merkezlere kiyasla daha yogun olarak yapilmasi
bu kriterin yiiksek oranda bulunmasina neden olmustur.

P-3 Yatan hasta takibi: Her ne kadar beklenen sayinin iki katina yakin bir ortalama ile
yatan hasta takibi yapiimis ise de doért asistanin bu konuda basarili olamamis olmasi bu konuda
eksiklik oldugunu gostermektedir. Bunun ana sebeplerinden biri hastalarin yatis surelerinin uzun
olmasi olabilir. Mifredatta revizyona ihtiya¢c duyan baslklardan biridir.

P-4 Basing odasi operatorlagi: Onemli egitimlerden biri olan basing odasi idaresinin
beklenenden ¢ kat yiiksek bir oranda karsilanmis olmasi egitimin bu konuda fazlasiyla yeterli
oldugunu gostermistir. Revizyon ihtiyaci gerektirmemektedir.

P-5 Basing odasi i¢ yardimcih§i: Ayni basing odasi idaresinde oldugu gibi ic yardimcilik
da benzer sekilde 2 kat daha fazlasiyla karsilanmistir. Revizyon ihtiyaci bu konuda da
gerekmemektedir.

T-1 Seminer sunumu:Her ne kadar sunum say! ortalamasi beklenen kriterin Gizerinde olsa
da sadece alti asistanin bu kriteri karsilamis olmasi bu konuda eksiklik oldugunu gostermektedir.
Asistanlarin daha fazla seminer sunmasi gerekmektedir. Bunun i¢in seminer dagitimlarinin daha
dengeli bir sekilde olmasi yarar saglayabilir. Revize edilmesinde fayda olacagi dusunilen bir
konudur.

T-4 Kongre sunumu: Uzmanlik egitimi boyunca en az bir kongre sunumu gerekliligi
yuksek oranda karsilanan kriter olarak géze carpmaktadir. Hatta iki asistan hari¢ diger herkesin g
ve Uzerinde kongre sunumunun olmasi bilimsel sunum hazirlanmasina ©6nem verildigini
gOstermektedir. Revizyon ihtiyaci gerekmemektedir.

Her konu bashgi icin ayri ayri sonuclarin yazilmasiyla beraber grafiklere dikkat edilecek
olursa Ozellikle 1. ve 7. siradaki asistanlarin cogu konuda istenilen beceri seviyesinin altinda kalmis
oldugu saptanmistir. 1. siradaki asistanin asistan karnesini eksik raporladi§i ve 7. siradaki
asistanin ise uzmanlik egitiminin bir kismini Canakkale 18 Mart Universitesinde yapmis oldugu
bilinmektedir. Orneklemden bu iki asistan cikarilsaydi oranlarin daha da yilksek oldugu
gorulebilecekti.

Mufredat Uzerinde revizyona gitmek veya eklemeler yapmak icin 10 6rnek sayisi ¢alisma
icin az gibi gorunmektedir. Ama hentz Ulkemizde bransimizdaki uzman hekim sayisinin 50
civarinda oldugu distindlirse 6rneklem sayisinin azimsanmayacak miktarda oldugu goriulmektedir.

Daha kapsamli sonuclar elde etmek icin yeni orneklerin de calismaya dahil edilmesi ve
karnelerin eksiksiz doldurulmasinin saglanmasi ilerisi icin fayda saglayacaktir.
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PS07. SUPHELI TEKRARLAYAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI
OLGU SUNUMU

Ayseqiil SIMSEK, Bengiisu MIRASOGLU
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Karbonmonoksit (CO) yakit olarak kullanilan, yapilarinda karbon bulunan maddelerin
yetersiz yanmalari sonucu olusan renksiz, kokusuz, tadsiz bir gazdir. Karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesi semptom ve bulgulari non-spesifik oldugu icin fark edilmeyen ve yanlis tani alan
olgular mevcuttur. Ge¢ donem sekeller géz 6nline alindiginda ciddi bir halk saghgi problemi ortaya
cikmaktadir.

YONTEM: iTF (istanbul Tip Fakiiltesi) Koroner Yogun Bakim Unitesinde Akut Koroner Sendrom ve
Non-ST MI 6n tanisi ile yatisi yapilan hasta tekrarlayan karbonmonoksit zehirlenmesi tanisiyla 2,4
ATA %100 O2 ile 120 dk. acil Hiperbarik oksijen(HBO) tedavisine alinan olgu sunumudur.

BULGULAR: Olgu: iTF(istanbul Tip Fakiiltesi) Koroner Yogun Bakim Unitesinde Akut Koroner
Sendrom ve Non-ST MI 6n tanisi ile yatigi yapilan 51 yasinda kadin hasta HBO tedavisi agisindan
klinigimize danisildi. Hastanin dustan 15-20 dakika sonra senkop 6ykiisti nedeniyle 112 araciligiyla
acil servise basvurdugu, bilinci kapali olmasi nedeniyle yapilan arastirmada karboksi-
hemoglobin(COHb) diizeyi 44.9 tespit edilmesi Uzerine 1 seans HBO tedavisi aldi§i 6grenildi.
Bulanti-kusma, bas agrisi, gégus agrisi tarifleyen ve EKG’de non-spesifik degisiklikler tespit edilen
hastanin acil HBO tedavisi almasina karar verildi. Anamnezi derinlestirilen hastanin son 1,5 yil
icinde her dustan sonra senkop sikayetlerinin oldugu ve bircok kez acile basvurdugu, yapilan BT,
EEG gibi tetkiklerin normal oldugu, dider aile bireylerinin dustan sonra benzer sikayetlerinin
olmadigi 6grenildi. Klinigimizde 1 seans tedavi sonrasi klinigi ve laboratuvar sonuclari diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi. iTF Kardiyoloji klinigi tarafindan yapilan Koroner Anjiyografisi de
normaldi. ITF’den taburculugu sonrasi IGDAS tarafindan evde yapilan arastirmada banyodaki hava
boslugundan gaz kacagd tespit edilmesi Gizerine gerekli onarimlarin yapilmasindan sonraki 3 aylik
takibinde hastada hicbir sikayet ve bulgunun tekrar etmedigi 6grenildi.

SONUGC: Aile bireylerinde benzer sikayetlerin olmamasi, bu olguda oldugu gibi tekrarlayan disik
dozda CO maruziyeti sonrasi zehirlenmeyi ekarte ettirmemelidir. Ulkemizde 6zellikle kis aylarinda
non-spesifik bas agrisi, sersemlik, konsantrasyon gucligu, tekrarlayan bayllma sikayetleri ev ici
gizli maruziyet agisindan uyarici olmaldir. COHb dizeyi ile klinik korelasyon gdstermedigi gibi
zehirlenme esigi de bireysel farklliklar gdsterebilmektedir. Venéz COHb diizeyinin yaninda klinik
bulgular ve EKG degisiklikleri de g6z 6niinde bulundurularak hastalar mutlaka rezervuarli maske ile
araliksiz %100 O, solutularak hiperbarik merkezlerine sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit, hiperbarik oksijen, zehirlenme
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PS08. SKLERODERMA’YA BAGLI ALT EKSTREMITE YARASINDA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI KULLANIMI

Bekir Selim BAGLI, Bengiisu MIRASOGLU, Mehmet Emin AKCIN, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Skleroderma, deri ve i¢ organlarin baj dokusunda fibrozis, vaskiiler obliterasyon,
ekstraselliler matriks sentezinde artis ve depolanma ile karakterize sebebi bilinmeyen kronik
multisistemik bir hastaliktir. Sklerodermali hastalarda alt ekstremite yaralari, yaygin olmamakla
birlikte hem damar hem de deri komponenti olmasi nedeniyle zor iyilesen yaralardir.

YONTEM: Ayaginda Skleroderma nedeniyle yara agilan 3 hastanin, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(HBOT) ve yara bakimi ile tedavisinin olgu sunumlaridir.

OLGULAR:

OLGU-1: 35 yasindaki erkek hasta sol ayak biledi lateralindeki yara ile basvurdu. Yarasi 7x7 cm
boyutlarda, akintili, enfekte gérinimdeydi. Ayakta sellit bulgulari da vardi. Uygun antibiyoterapisi
baslandi. 30 guin sireyle HBOT aldi ve dizenli olarak yara ortileri ile yara bakimi yapildi. Yara
yatagl hazir oldugunda deri grefti ile yara onarimi ameliyati yapildi. Post-op 10. giinde yara
kapandi.

OLGU-2: 32 yasinda kadin hasta her iki bacakta ¢ok sayida yara ile basvurdu. Yaralar, 5x5 cm’den
kiucik, fakat 1 cm’den daha derindi. Ayni zamanda saglam deriden keskin bir sinirla ayriliyordu.
Uygun antibiyoterapisi baslandi. 30 giin sireyle HBOT aldi ve dizenli olarak yara ortileri ile yara
bakimi yapildi. Tedavi baslangicindan itibaren 3 ay gectiginde tim yaralar kapandi.

OLGU-3: 49 yasinda kadin hastanin 1,5 ay 6nce sag ayak topugunda ve sa§ ayak lateralinde
kendiliginden yaralar acilmis. Bir hafta sonra benzer yaralar sol ayak lateralinde de acilmis.
Yaralari iyilesmeyen hastanin servisimize yatigi yapildi. Hastanin yarasindan kultir icin biyopsi
alindi ve sonucuna gore antibiyotik tedavisi baslandi. Akintisi olan yara sik pansumanlarla takip
edildi. HBOT baslandi. infeksiyonun baskilanmasinin ardindan yaranin kenarlarindan hizli bir
sekilde epitel tomurcuklanmalari gorildi. Bir bucuk ay HBOT alan ve yarasi buyik oranda
kapanan hasta kendi istegi ile taburcu edildi.

SONUGC: Skleroderma’ya bagh ayakta agilan yaralarda rutin antibiyoterapi ve yara bakimi ile
kombine olarak uygulanan HBOT'nin yara iyilesmesine katkilari bu olgularin takibi sirasinda

g6zlemlendi.

Anahtar kelimeler: Skleroderma, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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PS09. MANDIBULA OSTEOMYELITI - OLGU SUNUMU

Selim Engin EGEREN®, Samil AKTAS', Bengiisu MIRASOGLU?, Hasan SiVRIKAYA!, Hiimeyra KOCAELLI?

!istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
2 jstanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dall

GIRIS: Osteomyelit, inflamasyona bagli kemik destrilkksiyonun eslik ettigi kemik dokusu
infeksiyonudur. Kronik osteomyelit genellikle aylar ya da yillarca siren, 6li kemik dokusu ve fistll
traktlari, disuk dereceli inflamasyon ve bu bdlgede devamh mikroorganizma varhgi ile karakterize
bir patolojidir. Mandibula osteomyeliti ise nadir gorilen, fakat tedavisiz olgularda ciddi
komplikasyonlarla seyredebilen bir durumdur.

OLGU: Eylul 2012 de; gdmiili sag mandibular tigtinci molar disinde olusan ¢iriik nedeniyle dis
merkezde disi cekilen 28 yasindaki erkek hasta, dis ¢cekim isleminden 1 hafta sonra siddetli dis
agrisindan yakinarak, cenesinde olusan sislik ve akinti nedeniyle istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi'ne basvurmus. Burada yapilan tetkikler sonrasinda kronik osteomyelit tanisi
alan hasta; tarafimiza danisildi ve ileri tetkik, tedavi amaciyla klinigimize yatinldi. Hastanin
mandibulasindaki infekte dokular istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde cerrahi olarak
debride edildi. Hasta, kiltir antibiyogram sonuclarina gére diizenlenen antibiyotik tedavisi ve HBO
tedavisi(2.4 ATA'da %100 Oksijen) ile izlendi. Hasta bu sirecte diizenli olarak MR goéruntilemeleri
ile takip edilerek yapilacak olan debridmanlar ve uygulanacak HBO seanslarinin sayisi
kararlastiriidi. Toplamda 3 kez genis debridman yapilan ve araliklarla 140 seans HBO tedavisi alan
hastanin son yapilan MR tetkiki sonucunda ©nceki MR sonuglarina gore belirgin regresyon
gorilmesi ve aktif sikayetlerinin tamamen kaybolmasi {izerine tedavisi sonlandirilip taburcu edildi.
Hastanin taburcu olmasinin Gzerinden 4 ay gectikten sonra yapilan kontrollerinde; hastanin
herhangi bir sikayetinin olmadi§i ve herhangi bir komplikasyonun gelismedigi goruldd.

SONUC: Mandibula Osteomyeliti tedavisi zor ve olusabilecek komplikasyonlar acisindan hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek bir hastaliktir. Bu hastalara yapilacak tekrarlayan cerrahi
girisimler; cene kemiginde sekil bozukluguna yol acabilmekte ve rekonstriiksiyonu imkansiz hale
getirebilmektedir. Bu nedenle kemik dokuyu korumak amaciyla cerrahi disi yontemlere yénelme
ihtiyaci duyulmustur. HBO bu amacla uygulanan tedavilerden biridir. Yapilan calismalar HBO
tedavisinin bu hastalarda; hastalarin tedavi sireclerindeki maliyet artisini engelledigini, hastalara
yapilan cerrahi girisim sayisini azalttigini gostermistir. Bizim hastamizda da HBO tedavisi
mandibula osteomyeliti tedavisinde; cerrahi tedaviye ek olarak basari ile uygulanmis ve giniimuze
dek yapilan calismalari desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Mandibula Osteomyeliti
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PS10. AKUT TORAKAL MEDULLA SPINALIS LEZYONUNDA HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ SINIR IYILESMESI UZERINE ETKISI

Onur YAMAN®, Banu YAMAN?, Figen AYDIN®, Ahmet VAR?, Ciineyt TEMIZ®

1Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
2Ege Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali,
% izmir NeoksHiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi,
4 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dall,
® Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dall

OZET

Omurilik yaralanmalari yiiksek oranda mortalite ve morbiditeile seyreden ve beraberinde sosyo-
ekonomik sorunlari getiren énemli bir travma grubunu olusturur. Omurilik yaralanma insidansi yilda
7.500-10.000 arasindadir. Gelismis ulkelerde toplamda her yil 32.000 yeni vaka, yani her 16
dakikada bir yeni omurilik hasari olusmaktadir. Yapilan incelemelere gore yaralanmalara en sik
16-30 yaslarinda maruz kalinmaktadir (1, 2). Omurilik yaralanmasinin ana nedenleri olarak %40
oraninda motorlu tasit kazalari, %25 siddet, %20 disme, %5-10 spor kazalari sayilabilir (3).

Yuksek mortalite ve morbidite orani ile seyreden omurilik yaralanmasi sonrasi hastalar yasamlarina
devam edebilse bile %50'sinden fazlasi normal yasantisina geri donememektedir (4). Omurilik
yaralanmasi, tedavi masraflari ve kisisel is giicii kaybl nedeniyle yasam boyu topluma 1,5 milyon
dolara mal olmaktadir. is giicii kaybinin engellenmesi ise ortaya konulabilecek etkin tedavi
yontemlerine baghdir. Giunimizde total lezyonlu olgularda, metilprednizolon disinda nérolojik
fonksiyonu diizeltebilecek etkili bir tedavi yoktur.

Ratlarda olusturulan deneysel travmatikspinalkord zedelenmesinde hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBOT) etkinliginin arastirildigi bu calismamizda bes grup olusturuldu. Toplam 40 hayvan deneye
dahil edildi. Kontrol grubuna sadece laminektomi yapildi. Hasar olusturulmadi. Travma grubuna T9
total laminektomi yapilarak Tator yontemi ile pleji olusturuldu. Tedavi verilmedi. Ill. gruptakilere
birinci saatte, V. gruptakilere 6. saatte, V. gruptakilere 24. saatte HBOtedavisi baslandi. HBO
tedavisi, deney basin¢ odasinda 2,4 ATA (Atmosphereabsolute) basingta, 90 dk. siresince %100
oksijen solutulan seanslar halinde; 5 glin siiresince giinde 2 seans olacak sekilde uygulandi.

Sonugta klinik, histopatolojik ve biyokimyasal olarak HBO gruplarinda travma grubuna gére anlaml
iyilesme saptandi.

Anahtar Sozcukler: Hiperbarik oksijen tedavisi, spinalkord hasari, rat, nitrit

GIRIS

Omurilik yaralanmasi 2 mekanizma ile gerceklesir:

1. Birincil (mekanik) yaralanma

2. ikincil yaralanma

Mekanik yaralanma darbe aninda ortaya cikan hasardir. Egilme, bikilme, kayma, delici
batici yaralanmalar, sinir elemanlarinda veya omurilik damarlarinda hasara neden olur (5). Doku
tahribatindan kaynaklanan primer yaralanma nekrotik hiicre 8lim ile sonuglanir.
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ikincil yaralanma, olusan birincil yaralanmanin baslattigi ve saatler icinde ortaya cikan
metabolik ve biyokimyasal nedenlerle olusan hasardir (6). Bunun erken dénemdeki asil nedeni
dokunun yetersiz perfiizyonudur. Yani iskemi, ikincil yaralanmanin ortaya ¢ikmasindaki en énemli
etkenlerden biridir. iskemi sonrasi enerji yetmezligi dokuda adenozintrifosfatta (ATP) azalmaya
neden olur. Anaerobik solunum bagslar. Sonrasinda pek ¢ok patolojik sureg tetiklenir ve spinalkord
lezyonu sekonder yaralanma ile biydr.

Omurilik yaralanmalarinda en etkin tedavi, carpma etkisiyle baslayan ikincil hasarin
onlenmesidir Hiperbarik oksijen tedavisinin, dokularda c¢6zinmis parsiyel oksijen basincini
yukseltmesi sayesinde olusan bu sekonder hasari azaltabilecegi disinilmektedir.

Bu calismada ratlarda olusturulan deneysel travmatikspinalkord zedelenmesinde hiperbarik
oksijen tedavisinin (HBOT) etkinligi arastiriimistir.

GEREC-YONTEM

Bu calismada toplam 40 Spraque- Dawley cinsi sican kullanildi.
Sicanlar 8’erli 5 gruba ayrildi:
Grup 1- Sadece laminektomi (kontrol=sham)
Grup 2- Laminektomi+ omurilik hasari (travma grubu)
Grup 3- Laminektomi + omurilik hasari + 1. saatte HBOT baslanan grup
Grup 4- Laminektomi + omurilik hasari + 6. saatte HBOT baslanan grup
Grup 5- Laminektomi + omurilik hasari + 24. saatte HBOT baslanan grup

Omurilik hasari T9 seviyesinden total laminektomi sonrasi Tator yontemi ile gerceklestirildi
(Resim 1-3).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi hayvan deneyleri icin 6zel tasarlanmis deney basin¢ odasinda
(Barotech Ltd. DB1 Model-2009), giinde 2 seans, her biri 2.4 ATA basincta 90 dakika stre ile
toplam 10 seans olarak uygulandi (Resim-4).

Hayvanlarda globvezikale gelisecedi dusunilerek her gun bir kez mesane sonda ile
bosaltildi. Denekler ayri kafeslerde, ayni nitelik ve miktarlardaki su ve yem ile beslendi (Resim-5).

Resim:1 Cilt temizligi yapilip Resim—-2: T9 laminektomi sonrasi
kesi yeri belirlenen denek omurilik gorintisu
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Resim:3 Laminektomi ve travma Resim: 4 Deney basing¢ odasi
sonrasi omuriligin gérinima

—as

.3

-

Resim:5 Sicanlar ayri kafeslerde korundu. Resim:6 Egik diizlem testi

Fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesi i¢in hayvanlara egik diizlem testi ile klinik motor
muayene uygulandi (Resim-6). Egik duzlem testi su sekilde uygulandi: Sigan, dizgiin zemin
Uzerinde yere paralel olarak yerlestirilmis bir tabla Gizerine kondu. Daha sonra tabla sabit olmayan
tarafindan kaldirilarak egimi arttirildi. Hayvanin, tabla lzerinde bes saniye boyunca dismeden
durabildigi en yliksek acli, egik diizlem agisi olarak kabul edildi. Bu ¢calismamizda butiin gruplardaki
siganlara cerrahi islem sonrasi 1., 3. ve 5. guinlerde egik diizlem testi uygulandi.

Klinik Motor Muayene: Siganlarin motor fonksiyonlari Drummond ve Moore Kriterleri
(Tablol) kullanilarak spinalkord yaralanmasi sonrasi 1. 3. ve 5. glinlerde degerlendirildi.

Tablo—1: Drummond ve Moore Kriterleri

0: Paraplejik, alt ekstremitelerde motor fonksiyon yok.

1: Alt ekstremitede motor fonksiyon zayif, sadece yer ¢cekimine karsi zayif hareket

2: Orta derecede alt ekstremite motor fonksiyonu, yercekimine karsi gic iyi fakat bacaklarini
vicudun altina gekemiyor.

3: Motor fonksiyon cok iyi, bacaklarini viicudun altina ¢ekip ziplayabiliyor, fakat tam normal motor
fonksiyon degil.

4: Normal motor fonksiyon
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Histopatolojik degerlendirme: Kontrol, travma ve HBO uygulanan gruplardaki doku
parcalarinin hemen tamami takibe alindi. Rutin doku takip prosediriinden sonra hazirlanan parafin
doku bloklarindan 40-100 nm kalinliinda ince kesitler alindi ve hemotoksileneozin (HE) boyasi ile
boyandi. Alinan omurilik doku o©rnekleri 1sik mikroskobunda (Olympus CH40, Japonya)
degerlendirildi.

Nirtit (NO2) seviyesi: NO dokularda hizlica NO2 dénusir. Bu nedenle Griess reaksiyonu ile
NO2duzeyi, NO yapiminin gostergesi olarak kullaniimistir.

istatistiksel ~ analiz:  Calismamizda istatistiksel — analizler icin  SPSS  (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 13.0 programi kullanildi. Sonuclar %95’lik given
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Deneklerin motor gigleri 1. gin, 3. gun, 5. glnlerde egik diizlem testi ile degerlendirildi.
Birinci saatte HBO tedavisine alinan gruptaki egik diizlem derecelerinde gorilen artislar istatistiksel
olarak en anlamlisi idi (Tablo2).

Tablodan da goéraldiga gibi, travma grubunda her U¢ ginde de e§ik duzlemde durma
dereceleri, kontrol grubundan belirgin olarak disikti. HBO tedavisi alan (¢ grupta da egdik
dizlemde durma dereceleri, travma grubundan daha yiksek saptandi. Bu oranlar gruplar HBO
tedavisine ne kadar erken alinirsa o kadar yiiksek bulundu. En yilksek degerler, HBO tedavisine
birinci saatte baslanan grupta izlendi. Gruplar arasi degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda,
kontrol grubu ile travma grubu ve tedavi gruplari arasinda anlamh fark oldugu gorildi (Student t
test, p<0,001).

Tablo-2: Gruplarin Egik Dlizlem Testi Sonuglari

Egik DUzlem Dereceleri

GRUPLAR 1. Gln 3. Gin 5. Gln
Kontrol 60 60 60
Travma 13,13%£3,8 11,88+2,6 11,25+2,3
HBO 1. saat 27,50+4,6 31,88+4,6 35,00+3,8
HBO 6. Saat 16,25+3,5 18,13%3,7 21,25+4,4
HBO 24. saat 15,00+4,6 16,25+3,5 17,50+£2,7

Motor Kuvvet Sonugclari:

TUm bes gruptaki deneklere 1. 3. ve 5. gunlerde motor kuvvet testi uygulanmistir.
Gruplardaki sekiz denegin ortalama motor kuvvet degerleri Tablo3’ te sunulmustur.
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Tablo-3: Gruplarin Motor Kuvvet Degerleri

Motor Kuvvet Degerleri
GRUPLAR 1. Giun 3. Giln 5. Gln
Kontrol 4 4 4
Travma 0 0 0
HBO 1. saat 1,50+0,5 2,25+0,5 2,37+0,5
HBO 6. saat 1,25+0,5 1,38+0,5 1,50+0,5
HBO 24. saat 1,13+0,4 1,13+0,4 1,38+0,5

Tablodan da gérildiagi gibi, travma grubunda her ¢ giinde de motor kuvvet degerleri 0
iken, kontrol grubunda 4 olarak bulundu. HBO tedavisi alan ¢ grupta da egik diizlemde durma
dereceleri, tim gunlerde travma grubundan daha yitksek saptandi (Student t test, p<0,0001). Bu
oranlarin, gruplar HBO tedavisine ne kadar erken alinirsa o kadar yiiksek oldugu gorildii. ilerleyen
glnlerdeki degerler de bu oranlara paralel artis gosterdi. En yiksek degerler, HBO tedavisine 1.
saatte baslanan grupta izlendi. Tedavi alan gruplar tek tek incelendiginde, sadece tedaviye birinci
saatte baslanan grupta 1 ve 3. ginler ile 1 ve 5. giin motor kuvvet degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu (p=0,003 ve p<0,001) gorildi. HBO tedavisine 6. ve 24. saatte baslanan iki
grupta ise ilerleyen ginlerde motor kuvvet degerlerinde hafif artislar saptanmasina karsin bu
artislarin istatistiksel olarak anlam tasimadigi gérildi (p>0,1). Buradan cikarilan sonugta da, HBO
tedavisine erken baslamanin ani motor kuvvet degisikligi yapmadi§i, ancak tedaviye geg
baslananlara gore ilerleyen giinlerde motor kuvvetteki artisin ¢cok daha belirgin oldugu goérilda.

Nitrit Sonuclari

Kontrol grubundaki sekiz denegin ortalama nitrit degerleri 0,31+0,12 milimol/gram
(mmol/gr), travma grubundaki deneklerde ise 0,91+0,42 mmol/gr olarak bulundu. 1. Saatte HBO
tedavisine alinan Ill. gruptaki deneklerde ort.nitrit degerleri 0,40+0,08 mmol/gr iken, 6. saatte HBO
tedavisine alinan IV. grupta ort. 0,53+0,12 mmol/gr, 24. saatte HBO tedavisine alinan V. grupta ort.
0,57+0,30 mmol/gr olarak hesaplandi. Sonucta HBO tedavisi ile travmaya maruz kalan
deneklerdeki nitrit dizeylerinde bir dusits saglandi. Nitrit dizeyinde en biyik disis HBO
tedavisine birinci saatte baslanan grupta izlendi.

Patolojik inceleme

Mikroskobik incelemede rutin hematoksileneozin boyasinda kontrol grubunda
iIsikmikroskobik incelemelerinde omuriligin normal néronal ve vaskiler yapisi izlendi.
Travmagrubunda gri ve beyaz cevher ayrimi tamamen bozulmus olup, yaygin kanama, yer
yerkavitasyon olusturan likefaktif nekroz, 6dem ve bol miktarda l6kosit infiltrasyonumevcuttu. Cevre
dokuda infarkt ile uyumlu goérinim, aksonal sisme izlendi. Budegisiklikler sham grubu ile
karsilastinldiginda belirgin olarak farkli oldugu gérildi. Travma sonrasi 1. saatte HBO tedavisine
giren deneklerde gri ve beyaz cevher sinirlaribelirgindi. Hicre yapisi travma grubu ile
karsilastinldiginda ¢ok daha az kanamali veédemli idi. Nekroz alanlari saglam hiicreye gore ¢ok
daha az idi. Travma sonrasi 6. ve 24.saatte HBO tedavisi alan gruptaki degisiklikler travma
grubuna gore daha az olmaklabirlikte ¢cok belirgin fark gérilmedi.
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SONUC

Bu calismanin asil amaci omurilik igin tek basina tedavi gelistirmek degil, mevcut tibbi ve
cerrahi tedaviye yardimci olabilecek bir yontem ortaya koymaktir. HBO tedavisinin 6dem ¢dzicu ve
dokularda oksijenizasyonu arttirici  etkisi mevcuttur. Sekonder hasarin en 6nemli
mekanizmalarindan olan iskemiyi azaltmasi nedeni ile HBOT tedavisi deneysel omurilik
yaralanmalarinda kullaniimistir. Calismamizda Klinik, histopatolojik ve biyokimyasal olarak HBOT
gruplarinda travma grubuna goére istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptandi.

Yapilacak yeni ¢alismalarla HBO tedavi siresinin uzatilmasi ve HBO tedavisine eklenecek
kombine tedavilerle omurilik hasarinin daha da azaltilmasi mimkun olabilir.

Kaynaklar

1. Fehlings MG, Tator CH. An evidence based review of decompressive surgery in acute spinal cord injury: rationale,
indications, and timing based on experimental and clinical studies. J Neurosurg. 1999 Jul;91(1 Suppl):1-11.

2. Horner PJ, Gage FH. Regenerating the damaged central nervous system. Nature. 2000 Oct 26,407(6807):963—
970.

3. Tator CH, Edmonds VE. Acute spinal cord injury: analysis of epidemiologic factors. Can J Surg. 1979
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4. Tator CH, Fehlings MG. Review of these condary injury theory of acute spinal cord trauma with emphasis on
vascular mechanisms. J Neurosurg. 1991 Jul;75(1):15-26.

5. Fehlings MG, Sekhon LH, Tator C. The role and timing of decompression in acute spinal cord injury: what do we
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PS11. TESTIS TORSIYONLU HASTADA HIPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISININ YERI

Bilal Firat ALP!, Gamze CEBI?, Adem ©ZDEMIR? H.Cem IRKALATA', Ginalp UZUN?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Ana Bilim Dali Baskanhigi, Ankara
“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali Baskanligi, Ankara

GIRIS: Testis torsiyonu, spermatik kordun torsiyonuna bagll testise kan akiminda azalma ile
karakterize , siklikla adolesan dénemde gorilen acil cerrahi durumdur.Testis torsiyonu dncesinde
hastalarin % 5-6'sinda travma oOykisi vardir . Biz, sag testis travmasi sonrasi gelisen testis
torsiyonlu bir olgudaki klinik yaklasimi rapor ediyoruz.

OLGU: 13 yasinda erkek hasta, sabah saat 08.00'de testiste siddetli agri ve sisme yakinmalariyla
bir ilce acil servisine basvurmus. Hastaya orsit tanisi ile antibiyotik ve antiinflamatuar tedavi
verilmis. Ancak hasta agrilarinin ¢ok siddetlenmesi lizerine saat 16.30’da hastanemiz acil servisine
basvurdu ve Uroloji konsiiltasyonu alindi. Anamnezde 1 giin 6nce aksam bisiklet kullanirken kaza
gecirdigini belirtti. Fizik muayenesinde skrotum inspeksiyonda 6demli ve hafif hiperemik izlendi.
Testis palpasyonda ¢ok agrili idi ve Phren manevrasi uygulanamadi. Sol testis palpasyonda atrofik
olarak belirlendi. Yapilan preoperatif skrotal renkli doppler ultrasonografi (RDUS)'nde; sa§ testis
boyutu 31x21 mm ile artti§i izlendi, RDUS ile sag epididim ve testis kanlanmasi alinamadi. Testis
torsiyonu 6n tanisiyla torsiyonda yaklasik 9-10 saat sonra acil olarak operasyona alindi.

Hastanin sol testisinin atrofik ve torsiyone olmasi, sa§ testisin 10 saate yakin iskemiye maruz
kalmasi nedeniyle Sualti Hekimli§i ve Hiperbarik Tip A.D. ile konsulte edildi. Klinigimizde
yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda hiperbarik oksijen tedavisi(HBOT) ‘nden fayda gorecegi
distnlldu ve operasyondan 7 saat sonra HBOT ( 2.5 ATA da 90 dk) uygulandi. Operasyondan 17
saat sonra 2.seansl ,28 saat sonrada 3. Seans uygulanandi.Diger glinlerde 1 seans olacak sekilde
toplamda 10 seans HBOT uygulandi. Operasyondan 5 giin sonra yapilan postoperatif skrotal
RDUS ‘nde; sag testis boyutu simetrigine gére belirgin artmisti, sag testis doppler incelemesinde
kanlanma sinyali dogaldi.

SONUGC: Testis torsiyonunun erken tani ve tedavisinde toplumun bilinglendiriimesi kadar hekimler
de iskemi zamanini uzatmaktan kacinmali ve gerektiginde acil eksplorasyon karari almaktan
cekinmemelidir.
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PS12. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULAMALARI ONCESI RiSK
ANALIZi VE YONETIMININ ONEMI

Selin Gamze SUMEN, Murat BENLI

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EgitimArastirma Hastanesi, istanbul
Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesi, Yara Yanik Merkezi

GIRIS: Sistemin belli noktalarda zayifligindan faydalanarak sisteme zarar verme ihtimali risk olarak
tanimlanir. Sakinmak istenilen zararin elemanidir. HBOT Unitelerinde sistemin c¢alismasina
gecilmeden 6nce mevcut ve olabilecek risklerle ilgilitespitler ve aksiyon planlarinin belirlenmesi
onemlidir. Bu nedenle hizmetin saglayicilari olarak bizlere azimsanmayacak sorumluluklar
dismektedir.Kaynak olay, etki iliskisinde sirecin maddi manevi kayiplari ve hizmette aksaklik
olmasini 6nlemek adina risklerin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi surecleri dikkate
alinmalidir. Dr. Ltfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesinde 2013 yilinda HBOT (initesinde is sagligi
veguvenligi yasasi, ilgili yonetmelikler dikkate alinarak bu konuda tekrar planlama yapilmistir. Bu
bildiride slreclerden bahsetmek ve yeni acilacak merkezlerle ilgili yol haritasi olusturulmasinda
katkida bulunmak amaclanmistir.

YONTEM: Risk degerlendirmesine hem calisan personel yapisinda degisiklik olmasi hem de
verilen hizmete 9 ay gibi bir sure ile ara verilmis olmasi nedeniyle ihtiya¢ duyulmustur. Risklerin
degerlendirilmesi sirecinde, planlama, hastanede yiritilen hizmetlerin siniflandiriimasi, bilgi ve
veri toplama, tehlikelerin tanimlanmasi, risk analiz ve degerlendiriimesi, 6nlemlerin belirlenmesi,
gerekli raporlama, uygulama, denetim ve godzden gecirme baslica basamaklardi. Planlama
ardindan kurum bilgilerine ihtiyac duyulmustur. Organizasyon semasinda gorev yetki ve
sorumluluklar, kalite geregi standartlar, yonetmelikler, talimatlar ve is saghgi ve glvenligi yasasinin
getirdikleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda tespitler, takipler planlanmistir. Kaza-
hasar ile ilgili kayitlar, bakim onarim ariza kayitlari da incelenmis, bina ve tesisatla ilgili
sorumlularla degerlendirmeler yapilmis, personelin insan kaynagi ihtiyaci acgisindan tekrar
yapllanmasi saglanarak, makine- ekipman ihtiyaclari belirlenmistir.  Yasa degisikligi
nedeniylehastanemizde is ve calisan saghigr kurulu, is givenligi uzmanin gerekli gorebilecegi
ihtiyaclar da 6n gorilerek planlamalar yapilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA: Risklerin boyutlari siralandiginda; is itibariyle ilgili riskler, yasal riskler,
is kazasi riskleri, meslek hastali§i riskleri, cevresel etki riskleri, yangin riskleri, patlama riskleri,
hirsizlik ve darp gibi sivil glvenlik riskleridir. Planlama dogrultusunda streclerin yiritilmesinde
karsilasilan durumlar sirasiyla; HBOT cihaz ve ekipmanin bulundugu ortam cevre kosullari, cihaza
yonelik tespitler, insan kaynagina yonelik girisimlerdi. Kompresérden sisteme yag kacagl ve
sistemin yikanmasi, hava kompresorlerinin yenisiyle degistiriimesi, Oksijen analizortiniin 2 yilhk pil
Omri nedeniyle degistiriime zorunlulugu, 1sitma sisteminde sicak su ile ilgili isiticinin basingl sicak
su bosaltmasi, icerden acil cikis vanasi eklenmesi, acil c¢ikis kapilarinin yapilmasi, sistemin
bulundugu ortam i¢in hava sirkilasyonu saglayan havalandirma sistemi, kompresér hava emis
yapilan alanlara hastaneye mal sevk eden egzosu acik birakilan araclarin engellenmesi,
kompresor ve ilave filtre degisikligi, hava tanklarinin icindeki galvaniz kaplamanin erozyon bozulma
ve koku saptanmasi, acil oksijen kapatma vanalari ilavesi, makine basin¢landirma sisteminde
basin¢ odasina giris 6éncesi koku ve nem tutucu % 100 kuru hava saglayan filtrelerin eklenmesi,
bakir borulardan kaynaklanan sisteme basilan oksitlenme gdstergesi sari renkli alasimin
engellenmesi, hastane yonetimi ile risk analizi ¢alisan gtivenligi ile ilgili calisma yapilandiriimasi, i¢
yardimci ihtiyaci igin nobet¢i havuz saglik calisani sisteminin olusturulmasi, is uygulamalarinda
teorik ve pratik egitimler, belli basli konulardi.Genel kani ortaya konan ve dogru yorumlanan
risklerin 6niine gecerek ve azaltmak amaciyla uygun, maliyet etkin karsi 6nlemlerin alinarak etkin
risk yonetimi gerekliligidir. Uygulamalarimizda istenilen sonuglara ulasilabilmistir.
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SONUGC: Sonug olarak, egitim, kurum iginde dogru iletisim kurulmasi, karar asamasinda sistematik
ve mantiksal yaklasim saglanmasi, disiplinli ekip calismasiyla guvenli bir calisma ortami
saglanabilir. Kaliteli hizmetin getirecegi yandas faydalarda isin devamhhdinda ilgili kurumlarda
itibar1 guclendirerek calisanlarin motivasyonunu daha da arttiracaktir. Risk ydnetimi sireclerinde
mihendislik, idari yonetimsel destekleyici yaklasimlar, donanimli saglik ¢calisanlari, hastane ici ve
disi hizmet sunuculariyla etkili iletisim basarili ekip ¢calismasinin vazgecilmezleridir.

Anahtar kelimeler; risk analizi, risk yonetimi, hiperbarik oksijen tedavisi

|
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PS13. BASINC ODASI iC YARDIMCI PERSONELINDE GELISEN ASTIM
BELIRTILERININ DEGERLENDIRILMESI

Levent DEMIR", Buket Mermit CiLINGIR?

van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
2yan Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklar

AMAC: Dalisin pulmoner fonksiyonlarda 6zellikle kiiglik hava yollarinda bazi degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir (1). Uzun sire (st Uste dalis yapanlarda histamin provakasyon testiyle
hiperreaktivitenin arttigi saptanmistir. Bu degisikliklerin kiimulatif pulmoner oksijen toksisitesine
yada tekrarlayan pulmoner gaz mikroembolilerine bagl gelistigi distnilmektedir (2). Basing odasi
ic yardimci personellerinde de uzun dénemde pulmoner fonksiyonlarda bazi degisiklikler tespit
edilmis ancak bu degisikliklerin dalistaki kadar belirgin olmadigi saptanmistir (3). Calismamizda ise
baslamadan dnce solunum fonksiyonlarinda patoloji saptanmayan ve (¢ ay sonrasinda pulmoner
fonksiyonlarinda belirgin degisiklik saptanmasi sonucu gogis hastaliklar poliklinigi tarafindan
astim tanisi konan ve medikal tedaviye baslanilan basin¢ odasi ic yardimci personelinin gelisen
rahatsizhginin irdelenmesi amaclanmistir.

OLGU: 33 yasinda, bayan, 6zgecmisinde ve soy gecmisinde belirgin 6zellik olmayan A.S.
11.11.2013 tarihinde klinigimizde basing odasi i¢ yardimci personeli olarak géreve basladi. Glnde
bir seans, haftada bes gun, 2,5 ATA'da, 120 dk'lik tedavi seanslarinda i¢ yardimci olarak gorev
yapan A.S. ‘nin 50 seans sonrasinda oOksurik, halsizlik sikayetleri basladi. 1 ay suresince
Hiperbarik tip hemsireligi kursuna katildigi sirada basing odasina girmeyen A.S. sikayetlerinin
geriledigini belirtti. Ardindan 25 seans daha ayni protokolde i¢ yardimciia devam eden A.S. ‘nin
sikayetleri artti, geceleri weezing gelistigini belirtti. Basin¢ odasi i¢c yardimciligi durdurulan A.S.
g6gis hastaliklarina konsulte edildi. G6gius hastaliklari degerlendirilmesi sonucu A.S.'ye solunum
fonksiyonlarinda belirgin degisiklik saptanarak astim tanisi konuldu. Medikal tedavi baslandi.
Solunum yollarindaki degisikliklerin dier mesleki astim rahatsizliklariyla benzer oldugu belirtildi.

Kaynaklar:

1. Pulmonary Functions of Navy Divers Altered by Simulated Deep Diving, Hui-Chieh Leel Bor-Hwang Kangl, J Med
Sci 2012;32(2):089-092

2. Prevalence of bronchial hyperresponsiveness in a group of experienced scuba divers, G Simpson, C Meehan -
SPUMS J 1995; 25: 249-253.

3. Effects of a standard hyperbaric oxygen treatment protocol on pulmonary function, E. Thorsen, L. Aanderud, T.B.
Aasen, Eur Respir J 1998; 12: 1442—-1445
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PS14. SAPHO SENDROMU - OLGU SUNUMU

Mehmet Emin AKCIN, Bengiisu MIRASOGLU, Bekir Selim BAGLI, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: SAPHO sendromu nadir gériilen, kemik, eklem ve deri tutulumuyla seyreden, etyolojisi
bilinmeyen, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. SAPHO s6zcgul ise hastalikta en sik gérilen sinovit,
akne, pUstiloz, hiperostoz, osteit semptomlarinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir(1,2).

YONTEM: Nonsupiratif mandibula osteomyeliti tanisi olup ciltte pustiiloz yakinmasi ile klinigimize
basvuran hasta SAPHO sendromu 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi i¢in yatirildi. Laboratuar ve
goruntileme sonuclari dizenli olarak takip edilen hastanin medikal, cerrahi ve HBO(Hiperbarik
Oksijen) tedavilerine yaniti ve klinik gidisati gozlendi.

OLGU: istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan dis ¢ekimi sonrasi sol alt ¢ene
osteomyeliti tanisi ile takip edilen 21 yasinda kadin hasta HBO tedavisi acisindan degerlendirilmek
Uzere birimimize yonlendirildi. Sol alt cenede tekrar eden agrili sislik, agiz acikhdr azalmasi ve
sternal bélgede agri yakinmalari olan hasta ileri tetkik ve tedavi icin istanbul Tip Fakiltesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal’'na yatirildi. Hastanin tanisinin yapilan laboratuvar ve
gorintileme tetkikleri sonucunda SAPHO Sendromu ile uyumlu oldugu saptandi. Hasta yatis
suresince gunde 1seans HBO, azitromisin 2x500 mg tb ve debridman tedavileri ile izlendi. Yaklasik
3 ay takip edilen hastanin atak siddet ve sikliginda tedavi dncesine gore ileri derecede azalma
olmasina ragmen uzun sireli remisyon saglanamadi.

SONUGC: Tedaviye direncli 6zelliklede mandibula tutulumu olan osteomyelit vakalarinda SAPHO
Sendromu akla gelmelidir. Erken tani sayesinde gereksiz tetkiklerle zaman kaybi ve maliyet artisi
onlenebilir. Daha da 6nemlisi uygun medikal tedavinin gecikmeden baslamasi ile semptomlarda
hizli bir gerileme ve hastanin hayat kalitesinde artis saglanabilir. HBO tedavisi semptomlari
azaltmada diger medikal ve cerrahi tedaviler ile birlikte kullanilabilir.

Kaynaklar

1. Chamot AM, Benhamou CL, Kahn MF, Beraneck L, Kaplan G, Prost A. Acne pustulosis hyperostosis osteitis
syndrome. Results of a national survey. 85 cases. Rev Rhum Mal Osteoartic 1987; 54:187-96.
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PS15. INSTILASYON ILE NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISIi: ENFEKTE
DIYABETIK AYAK OLGU SUNUMU

M. Ali KAPLAN, Bengiisu MIRASOGLU, Samil AKTAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRIS: Diyabetik ayak (lserleri gibi kronik yaralar saglik sistemi icin biyik bir yiktir ve
amputasyonlari dnlemek icin genellikle multidisipliner yaklasim gerektirir. Bu tip kronik yaralarin
tedavisinde yara Ortileri, negatif basingl yara tedavisi (V.A.C.), gibi tedavi yontemleri basariyla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte instilasyon ile negatif basin¢l yara tedavisi komplike ve iyilesmesi
zor yaralarin tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi sunmaktadir.

YONTEM: Diyabetik ayak ulseri tanisiyla Kklinigimizde yatarak takip ve tedavi edilen bir olgu
degerlendirildi. Hastanin instilasyon ile negatif basingli yara tedavisine yaniti ve klinik gidisat
g6zlendi.

BULGULAR: Olgu: 53 yasinda erkek hasta. Ekim 2013'te sol ayak 1. parmaginda, hiperemi, Isi
artisi, 6dem ile birlikte yarasi olusan hasta hastaneye basvurmus. Sol ayak 1. parmag dis
merkezde ampute edilerek antibiyotik tedavisi ile takip edilen hasta tim ayada yayilan enfeksiyon
ile klinigimize basvurdu ve ileri tetkik-tedavi icin yatirildi. Yara kulttirine uygun antibiyoterapi ve
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) baslandi. Yara bolgesine seri debridmanlar yapildi ve negatif
basingh yara tedavisi (NPWT) uygulandi. Sol ayak topuk bélgesinde bulunan yag nekrozuyla
uyumlu gorinumin gerilememesi Uzerine instilasyon ile negatif basincli yara tedavisi baslandi. 5
seans instilasyon ile negatif basincli yara tedavisi uygulanan hastanin belirtilen topuk bélgesindeki
yag nekrozuyla uyumlu bélgede dizelme gézlendi ve yara yeri greft acisindan uygun hale geldi.
Hastaya Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Béluma tarafindan greft ameliyati yapildi. Greft ameliyati
sonrasi takip ve tedavisine devam edildi.

SONUC: instilasyon ile negatif basingli yara tedavisi diyabetik ayak tlserleri gibi kronik yaralarin
tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Bizim olgumuzda instilasyon ile
negatif basin¢h yara tedavisinden olumlu sonu¢ alinmistir. Fakat kronik yaralarin tedavisindeki
basarisini degerlendirmek icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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PS16. ALCAK BASINC ODASI EGITIMINDE ULKEMIZIN iLK EPIDEMIK
DEKOMPRESYON HASTALIGI

Nazim ATA
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanhgi, Eskisehir

OZET

Epidemi bir hastaligin normal ya da alisiimis seyrinden fazla gérilmesidir. Epidemi yerine
salgin ifadesi de kullanilabilir. Dekompresyon hastaligi (DKH) tek kisinin etkilendigi bireysel bir
hastaliktir. Nadiren birden fazla birey ayni anda etkilenir ve bu nadir olaylar epidemik DKH olarak
tarif edilir. Epidemik DKH'ni literatiirde ilk tanimlayan Butler WP'e gore: Epidemik DKH tanisi igin
DKH tanisinin maruziyet ve semptomlarla ortaya konmasi, 4'den fazla olgunun olmasi ve DKH
insidansinin normalden yiiksek olmasi gerekir. Epidemik DKH, bireysel temelli (Epi-l) ve toplum
temelli (Epi-P) olmak tzere ikiye ayrilir. Epi-l tek bir maruziyette cok sayida DKH olgusu olmasi;
Epi-P cok sayida DKH olgusunun ginler icerisinde acija ¢cikmasi olarak tanimlanir. Bu olgularin
spesifik ortak bir 6zellikleri olmahdir.

Calismamizda, bir alcak basing odasi ucusu sonrasinda Tip 1 DKH tanisi ile hiperbarik
oksijen tedavisi alan olgular epidemik DKH agisindan degerlendirilmistir. Olgularimiz algak basing
odasinda 25000 feet'teki hipoksi egitiminden sonra eklem agrilari ile sorumlu uzman doktora
basvurmuslardir. Olgulardan 2'si rutin fizyolojik egitimlerini alan ugus personeli 1'i de i¢ gdzlemcidir.
Hastalar Tip 1 DKH olarak degerlendiriimis ve hiperbarik oksijen tedavisine (Amerikan Deniz
Kuvvetleri Tablo 5) alinmiglardir. Tedavi ile sikayetleri tamamen kaybolmustur. Bu vakalar
Epidemik DKH agcisindan degerlendirildiginde: (1) maruziyet, semptomlar ve semptomlarin
hiperbarik oksijen tedavisi ile kaybolmasi DKH tanisini kesinlestirmektedir. (2) Epidemik DKH tanisi
icin en az 4 olgu olmasi gerekmektedir. Bizim 3 olgumuz bu kriteri karsilamamakla birlikte Epidemik
DKH'ni tanimlamis olan Butler WP’a gére bizim tek bir ucustaki 3 vakamiz merkezimizdeki DKH
sikhginin ¢cok izerinde oldudu icin bu olay da Epidemik DKH olarak degerlendirilebilir. Bu olayin
Ulkemizin ilk Epi- DKH oldugunu degerlendiriyoruz.

Klasik bir epideminin incelenmesinde salginin ortaya ¢ikti§i zaman, yer, kisiler ve ¢evre
belirlenmelidir. Bu inceleme ydntemi Epi-P DKH i¢in uygulanabilir olmakla birlikte Epi-1 DKH igin
tam olarak uygulanamamaktadir. Bu incelemenin temel amaci nedenleri ortaya koymak ve
gelecekte ortaya cikabilecek "epidemileri" engellemektir. Bizim incelememiz sonucunda da
maskelerde delik oldugu tespit edilerek gerekli dnlemler alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemi, dekompresyon hastaligi, ugus
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PS17. DAVIS HIPERBARIK LABORATUVARI'NDA UYGULANAN

GUVENLIK ONLEMLERI

Nazim ATA
Ugucu Saghgr Arastirma ve Egitim Merkezi Baskanhgi, Eskisehir

OZET:

ABD Hava Kuvvetlerinin Brooks Usssiindeki (San Antonio, TX) hiperbarik oksijen tedavi
merkezi diinyada hiperbarik tip konusunda kurs vermeye baslanan ilk merkezdir. Merkez,
hiperbarik oksijen tedavisi konusunda dinyadaki 6nculerden olan, kurucusu ve ilk baskani
Jefferson C. Davis'in adi ile anilmaktadir. Bu merkezde yangina karsi Ust diizey guvenlik ve kontrol
onlemleri uygulanmaktadir. Bu sunumda 1 hafta silre ile bulundugum Davis Hiperbarik
Laboratuvar’'nda (Tank Tigers) yangina karsi alinmis olan kontrol mekanizmalarinin tanitiimasi
amaclanmistir.

Merkezde bir multiplace ve bir monoplace olmak Uzere iki hiperbarik oksijen tedavi cihazi
bulunmaktadir. Tedavi icin merkeze gelen hastalar ilk olarak %100 pamuktan Uretilmis tedavi
kiyafetlerini giymektedir. Tedavi kiyafeti disinda herhangi bir kiyafet ile cihaza girmelerine misaade
edilmemektedir. Sayet hasta tedavisini monoplace ¢emberde alacaksa i¢ ¢gamasir giymesine de
muisaade edilmemektedir. Hastalara tedaviye girerken giymeleri icin kaydirmaz tabanli pamuk
coraplar verilmektedir. Multiplace ¢emberin iginde sabit oturma yerleri olmadigi icin hastalar
tekerlekli sandalye ile tedaviye girmektedir. Cihaza alinacak sandalye ve sedyeler standart
yaglardan tamamen arindiriimakta ve hiperbarik oksijen tedavisi icin onaylanmis 6zel bir yag ile
yaglanmaktadir. Merkez icerisinde kullanilan tekerlekli sandalyelerin disari ¢ikmasina izin
verilmemekte ve disaridan gelen tekerlekli sandalye ile de hasta tedaviye alinmamaktadir. Merkez
personeli dahil hi¢c kimse cihaz disarisinda giydigi terlik ya da ayakkabi ile cihaz icerisine
girmemektedir. Sorumlu doktor, operator, ic gozlemci ve teknik personel her dalis 6éncesinde
mutlaka guvenlik 6nlemlerini check-listden kontrol etmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi icin
onayli olmayan hicbir elektrikli cihaz iceri alinmamaktadir. iceri ve disari arasinda iletisimi saglayan
kablosuz mikrofon ve kulaklik mutlaka cihaz disarisinda acilip kapanmakta ve alkalin pil
kullanilmaktadir. Cihaz icerisinde tv ekrani bulunmamakta olup bir lumbozun 6niine yerlestirilmis
olan mini sinema perdesi vasitasi ile disaridan iceriye barko yardimi ile goéruntld yansitilarak
hastalarin film izlemeleri saglanmaktadir.

Ulkemizdeki hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde, yonetmelikler geredi uyulmasi
gereken bircok kural vardir. Ancak pratik uygulamada 6zellikle acil hastalarin tedaviye alinmasi
esnasinda hastalar tam olarak kontrol edilmeden iceri alinmak zorunda kalinabilir. Hazirlanacak
standart check-list'ler ile Glkemizdeki tim hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde yangina karsi tst
seviyede onlemler alinabilir. Hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde kullanilacak olan ventilator,
wireless mikrofon vb elektrikli cihazlardan hiperbarik ortamda kullaniimak {zere onay almis
olanlarin tercih edilmesi ve onay almis cihazlarla ilgili bir liste olusturulmasi faydali olacaktir.
Hiperbarik cember Ureticileri de hazirlanacak teknik sartnameler ile daha ileri emniyet sistemine
sahip cihazlar yapmalari icin zorlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, guvenlik, yangin

L.ULUSAL HAVACILIK TIBBI KONGRESI - VII. ULUSAL SUALTI HEKiMLIiGI VE HIPERBARIK TIP KONGRESI 132



PS18. VENOZ YETMEZLIK ULSERINDE KOMPRESYON BANDAJI
UYGULAMASI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KOMBINE
KULLANIMI

Siileyman METIN, Engin DEMIR, Ahmet AKIN
GATA Hava-Uzay Hekimligi Anabilim Dali — Eskisehir

GIRIS: Bacak (ilserlerinin etiyolojisini bilyilk oranda (yaklasik %70) venoz hastaliklar
olusturmaktadir. Ventz bacak ulserlerinin tedavi surecinin yiksek maliyetli ve uzun sireli olmasi,
bu sirecte isglict kaybina ve yasam Kkalitesinde dismeye sebebiyet vermesi giunumuzde
hastaligin énemini arttirmaktadir. Yapilan arastirmalar, uzun sireli kompresyon uygulamasinin-
iskemik Ulserlerin tedavisinde kontrendike olmasina ragmen- (lserlerin bilyik bir kisminda
iyilesmeyi hizlandirdigini gostermektedir.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta 2 ay dnce ortaya ¢ikan, ila¢ tedavisi (venorutone fort ve ecopirine
100 mg tablet), varis corabi ve pansuman takibine cevap vermeyen bacak Ulseri sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde venoz yetmezlik disinda bir hastaligi yoktu. Fizik muayenede
sol medial supra-malleolar bélgede 4x3 cm boyutunda (lser, Ulser tabaninda granilasyon ve sari
nekroz odaklari, tlser cevresinde ciltte hiperpigmentasyon, endurasyon ve parlaklik artigi, ayak
bileginde 6dem saptandi. Bates-Jensen yara degerlendirme 6lce@i skoru tedaviye basvurdugunda
31'di. Hastanin en belirgin  semptomu siddetli agriydi, Viziel Analog Skala (VAS)
degerlendirmesinde agr siddeti 9/10'du. Biyokimyasal analizinde WBC: 5,68; sedimentasyon: 9
mm/saat; CRP: 5,1 mg/L dl¢uldi. Alt ekstremite arteryel sistem renkli doppler incelemesi normaldi.
Venotz sistem incelemesinde sag vena safena magna genislemis, femur proksimalinde grade 3,
distalinde grade 3-4 vendz yetmezlik, kruris distalinde cocket 1 vendz yetmezlik, sag vena safena
parvada patolojik refli izlendi. Sol kruris proksimalinde cocket 1 perforan yetmezlik tespit edildi.
Ulserden alinan yara suriintii kiltiuriinde ireme olmadi. Hastaya 2.4 ATA basingta 120 dk.
surelerle toplam 30 seans HBO tedavisi ve kompresyon bandaji yéntemi kombine olarak uygulandi.
ilag tedavisine ve gece bacak elevasyonuna devam edildi. Kombine tedavi ile hastanin agri sikayeti
geriledi, VAS skoru 2/10’a geriledi. Yara skar dokusu ile kapandi (Resim), Bates-Jensen yara skoru
21’e geriledi. Tedavi 6ncesi hastada agri nedeniyle yiirimekte zorluk ve topallama mevcuttu, tedavi
ile yariyusi normale dondi ve yasam kalitesi artti.
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Resim: Hastanin kombine tedavi ile Ulser iyilesme slireci

TARTISMA ve SONUC: Kompresyon bandaji uygulamasinin venéz Ulserlerin tedavisinde énemli
bir yer tuttugu gtnimizde kabul edilen bir gergektir. Kompresyon bandaji uygulamasi siviyi
interstisyel araliktan vendz ve lenfatik sisteme yonlendirerek deri ve vaskiler yapilardaki
deformasyonun azalmasina, bu yapilarin sekel birakmadan iyilesmesine yardimci olmaktadir.
Ayakta duran bir hastanin ven6z hidrostatik basincinin bacadin alt bélgelerinde maksimum
seviyede olmasindan dolayi, bunu dengelemek icin uygulanan eksternal kompresyon basincinin
blydkligu bacagin st bolgelerine dodru azalma gosterir. Bu ylzden, kompresyon bandaj
uygulamasinin ayak biledi bélgesinde en siki olacak sekilde Ust bdlgelere dogru dengeli ve
kademeli olarak yapilmasi gerekmektedir. Olgumuzda elevasyon, kompresyon ve ilag tedavisi ile
kombine edilen HBO'nun tedavide basari oranini yikselttigi, yasam kalitesini arttirdigi ve iyilesme
surecini hizlandirarak tedavi maliyetini distrdugu gozlenmistir.
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