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ONSOZ

Klinigimizde 1985 yihindan bugiine defalarca galigilmis bir konuda ¢alismak, kapsamii
bir deneyimi ve bilgi birikimini hemen yani basinda bulmak gibi bir avantaji sunsa da
bu calismalarin yetkinligi kargisinda yetersiz bir galigma yapma riskini de, kaygisinida
beraberinde getirdi. Calismamin her agsamasinda beni cesaretlendiren, birikimi ve
deneyimini benimle paylasan, bilimsel bir ¢erceve olugturmam: saglayan, yapici
elestirileriyle beni yénlendiren, uzmanlik egitimim siresince kendisinden gok sey
égrendigim degerli hocam Prof. Dr. Maide Gimsit galismamin yapiimasinda en dnemli
destek olmustur.

Caligmam ve asistanlik stirem boyunca higbir destedi esirgemeyen, sualti diinyasiyla
tanismami saglayan, gerektiginde bana yol gosteren, Ozelikle literatir bulmakta
benim kadar yorulan Prof. Dr. Samil Aktag'a tesekkir ederim.

Dalgiclara ulasmamdaki her tirl: yardimi, 1997 de yaptigt ¢alismamn verilerinin
tamamini saglamasi, calismamia ilgili sikintilanm: dostga paylagmasi nedeniyle Uz.
Dr. Akin Savas Toklu'ya tesekkir ederim.

Radyografi ¢ekimlerindeki titizligi, sagladigr uyumiu galismadan dotayr Dr. Yiicel
Celikel'e, istatistiki testlerde yardimini benden esirgemeyen Ozlem Koksal'a, kapak
ve fotografian diizenlemedeki yardimiarindan dolay: inci Batuk'a ,

Calismama verdikleri destekten dolayr GATA Sualti ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dalinda gérevli Uzm. Dr. Senol Yildiz ve Dr. Tauland Qyrdedi'ye,

Arkadaslarm, Dr. Fusun Kocaman, Dr. Evin Kog, Dr. Ozgur Mutlu, Dr. Sefika
Kérpinar, Dr. Ayga Erdén, Dr. Oziem Caglar, Dr. Banu Ceylan Okuturlar'a birlikte
calishgimiz zaman boyunca gosterdikleri o6zverilerden dolay!, labaratuar
dlctimlerindeki titiz galismasindan dolayi Lab. Melek Koral'a, her tiri(i teknik sorunun
¢Oziimiundeki yardlmmdén dolayr Hem. Vildan Erdem’e, icten destekleri dolayi
hemgire arkadaslanma, her tiirll desteklerinden dolayi kiirsimiiz personeiine,

Zamanianindan ¢aligmam icin fedakarlik eden tim daigi¢ dostiarima,



Verdigi maddi destekle ¢aligmamin yaptimasina olanak taniyan Sualti ve Hiperbarik

Tip Dernegine,
Ve galigmam boyunca her turli sikintiyl benimle yagayan, buigularimi ve verilerimi
her zaman ciddiyetle benimle tartisan, dayaniimaz oldugumda bana sabiria, sevgiyle

ve cayla destek olan hayat arkadagim Zeynep Demet'e tegekkurlerimi sunarim.

Caligmamin yurdumuzun hep mavi kalmasim arzuladigim denizlerimizi mesken

tutmus dalgiglara saglikh bir yagam saglamasi dilegimdir.

Dr. Savas ligezdi
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1GIRI$
Disbaﬁk osteonekroz {DON) dalgiglarda ve Caisson (basingh tinel) iggilerinde
gorulen genellikle uzun kemikleri tutan aseptik kemik nekrozudur. Dalgi¢ ve basingh

tinel isgilerinde gériimesi nedeniyle bir meslek hastali§i olarak tanimianir.

Ulkemizde sanayi dalicilarin, askeri dalicilann, amator dalicilarin, editmen ve rehber
balikadamlarin sayilarinin hizla artmasi nedeniyle DON dan etkilenen dalict niifusu
artmaktadir. Sportif dalis olanaklarinin, sualtt turizminin hizia geligmesi tlkemizde ve
diinyada amatér dalicilann sayilanni arthrmigtir. Buna bagli olarak egitmen ve rehber
balikadamlarin sayian da hizla artmatadir. Bu dalicilarin bir kismi génlilla egitmenlik
yapsa da; sualti turizmin gelismesiyle gofu egitmenligi ve rehber balikadamlig:

meslek olarak yapmaktadir.

Istanbul Tip Fakultesi Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dali Bagkant Prof. Dr.
Maide Cimsit tarafindan yapilan iki ayri aragtirmada DON prevelans: stngercilerde
%85,7 (1985), salyangoz dalgiglarinda %26,7 (1990} olarak bildirilmig, Toklu’nun
stingercilerde yaptigi calismada DON prevelanst %70,6 (1997) olarak bulunmugtur.
Egitmen ve rehber balikadamlarin DON riski ile ne derece kargl karstya olduklar

bilinmemektedir (1, 2, 3,).

1 Mart 2003 de baglatilan bu galigmada egitmen ve rehber balikadamlar taranarak,
editmen ve rehber balikadamiarda DON prevalansinin hesaplanmasi; DON ile yas,
dalgiclikta gegen siire, maksimum dalig derinligi, ortalama dahs derinligi ve
dekompresyon hastahiginin iligkisinin aragtirimasi ve DON lezyonu saptanan

dalicilarin dalisa devaminda sakinca goriilenterin bilgilendirimesi amaclanmistir.

Bu ¢alisma Suaiti ve Hiperbarik Tip Dernegdi'nin maddi destegi ile gerceklestirilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 TANIM VE TARIHCE:

Disbarik osteonekroz (DON) dalici ve basingh tiinel ig¢ilerinde gorilen, 6zellikle uzun
kemikleri tutan bir aseptik kemik nekrozudur. Dalict ve basingh _ti‘jnei iscilerini
etkilemesi nedeniyle bir mesiek hastahig: olarak tanimlanir. Yiksek basinca bagl
aseptik nekrozu diger aseptik nekroz nedenlerinden ayirmak igin 40'tan fazla terim
gnerilmigtir. Bu terimlerden bazilari Tablo 1 de gdriimektedir. Ginimuzde genel
kabul géren terim “Disbarik Osteonekroz” terimidir. Osteonekroz nedeni olarak

bildirilen durumiar Tablo 2 de gériimektedir.

Tablo 1: Disbarik Osteonekroz teriminin bazi esisimleri ve ingilizce kargiliklan (4)

Disbarik Osteonekroz Dysbaric Osteonecrosis
Caisson artriti Caisson arthrosis

Kemigin Caisson hastalid Caisson disease of bone
Hiperbarik osteonekroz ‘ Hyperbaric osteonecrosis
Barotravmatik osteoartropati Barotraumatic osteoarthropathy
Kemigin avaskiller nekrozu Avasculer necrosis of bone
Kemigin iskemik nekrozu Ischaemic necrosis of bone
Kemigin aseptik nekrozu Aseptic necrosis of bone
Dalgicin kemik &lumi Diver's bone rot

Dalgicin ufalanan kemik hastaligt Diver's crumbling bone disease

Dalicilik ve basingh tiinel isciligi 18. yy dan sonra sanayinin geligmesine bagh olarak
yayginlagsmistir. Daligin ve yiksek basincin insan saghgina etkileri ile buniardan
korunma yollarinin bilinmedigi bu dénemde hem dalicilar hem de basingh tinel
iscileri basincin her tirll olumsuz etkisine maruz kalmiglardir. Réntgen‘ 1895 yilinda
X iginint kesfedene kadar DON lezyonlarini tanimak mumkan olmamigtir. DON
hakkinda elde edilen tim bilgilere ragmen, etiyopatogenez tam bir agikliga
kavusturulamamistir. One sirillen teorilerin yeterince agiklayict olmamasi nedeniyle

insanlarda ve deney hayvanlarinda yapilan galigmalar devam etmektedir.



Tablo 2: Osteonekroz nedeni olarak bildirilen durumlar (5)

Insan Imminyetmeziik Viriistl (HIV)
Meningoksemi

Travma

Yaniklar
Kinklar Vaskitler/ Romatolojik/ Konnektif Doku Bozukluklari
Cikikiar Sistemik Lupus Erifromatosus
" Damar travmalar Polimiyosit
Kienbéck Hastahgt Polimiyalgia Romatika
Travmayla ligkisiz Durumiar Raynaud Hastal@r
Hematolojik Romatoid Artrit
Hemaglobinopatiler Ankiiozan Sponditit
Orak Hiicreli Anemi Sjsgren Sendromy
Talasemi Dev Hiicreli Arterit
Dissemine Intravaskiier Koagiliasyon ) Tromboflebit
Polisitemni Yag Embolisi
Hemofili Ehler-Danlos Sendromu
Metabolik/ Endokrinoiojik Ortopedik Problemler
Hiperkolesterolemi Kaymis Femur Bagi Epifizi
Gut Dogumsal Kalga Cikig
Hiperparotiroidizm Herediter Disostos
Gebelik Legg-Calvé-Perthes Hastalif
Cuching Hastahd Dietle ligili ve Cevreyle Hgili Faktorler
Kronik Bébrek Yetersizligi Disbarism ( Caisson Hastaligr)
Gaucher Hastalifii Alkol tiiketimi
Diabet ( obesiteyle iligkili) Sigara
Fabry Hastahg: latrojenik
Gastrointestinal Kortikosteroidier
Pankreatit Radyasyona Maruziyet
inflamatuar Bagirsak Hastahg Hemodiyaliz
Neoplastik Organ Transpiantasyonu
Kemik ltiginin Infiltratif Bozukluklar Laser Cemahisi
Infeksiybz Idiopatik
Osteomiyelit

Basingh tinel iscilerinde gérilen DON ile ilgili veriler itk kez1911 yilinda iki ayr
arastirmaci tarafindan yayinlanmigtir. Bassoe 161 basingh tunel isgisinde yaptigi
calismada 11 kiside kronik eklem agnsi ve tutuklugu tespit etmistir. Olgulann biriyle
fligkili olarak, 12 yil énce ikinci kez maruz kaldigi yiksek basingtan sonra, kalga
ekleminde sakatliga neden olan bir durumun soz konusu oldugu belirtilmistir.
Radyolojik goriiniim tipik artritis deformans olarak tanimlanmistir. Bornstein ve Plate,
Hamburg'daki Elbe Tineli’nde g¢aligan 500 basingli tinel iggisinde dekompresyon
hastalig: ve bunlann da tgiinde ekiem hastahdi tammlamigtir. Olgulaf;n birinde bir
kalcada kemik nekrozu, bir difer olguda sad omuzda lezyon, dglincd olguda ise

bitateral kalga eklemi lezyonundan bahsedilmigtir (6,7).



'f:;:G'rutzmatcher dalicilarda osteonekroz olgusunu 1941 yilinda ik defa yayinlayan
:.'_--é.ragturmamdlr. Yazar 7 yil 6nce Tip-l DH gegiren 37 yasinda erkek bir dalicinin
humerus basindaki lezyonu tammlamigtir. 1839 yilinda c¢ekilen omuz grafisinde

_éklem yluzeyinde ve trabekller yapida saptanan hasarn, 1 yi sonra daha da

 kotulestigi belirtimistir (8).

‘James 1945 yilinda ¢ denizalti personelinde, yalniz bir kez yiksek basinca maruz
~ kalmalarina ragmen kemik nekrozu geligtigini tespit etmigtir. 1931 yilinda, Hint
Okyanusunda 36,5 metrede batan denizaltidaki 5 personel, yaklagik 2,5 saat ylksek
basinca maruz kalmislardir. YUzeye gelen denizalti personelinin besinde de
dekompresyon hastaligi gorliimustir. 12 yil sonra gekilen grafilerde, biri cok agir

olmak Uzere, 3 kazazedede kemik hasarlan tespit edilmigtir (9, 10).



5él;czlar ve basingl tiinel iscilerinde aragtirmacilann farkli tant teknikleri ve tan
.'i{fiterieri kullanmalari nedeniyle, 1960 yilina kadar ayrnntihi caligmalar yapilamamigtir.
éu tarinten sonra DON sikhgyla ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmistr. Bu
éhgmalarda elde edilen sonuglar biyik farkiiliklar gostermektedir. Dedisik gruplarda
yapllan calismalarda DON tespit edilenlerin prevalans oranlari Tablo 3 de

gorilmektedir. Bu farkliiklar izerinde c¢aligilan gruplann farkh 6zellikierinden

kaynaklanmaktadir. DON insidansi ile ilgili en kapsamh yayin 4980 fticari dalgic
iceren galigmadir. Bu ¢aligmada DON insidans: % 0,6 bulunmustur. DON sportif

dalicilarda seyrektir. Simdiye kadar literatiirde yalnizca 2 olgu bildirilmistir (11,12,4,).

DON konusundaki ilk yayinlar, sikayetlerin s6z konusu oldudu az sayidaki olgulari
icermekteyken, son yillarda yapilan yaylniardaki'olguiar herhangi bir sikayeti olmayan
dalici ve basingl tiinel isgilerini de igermektedir. Problemin bir meslek hastaiig: olarak
ele alinmas! risk altindaki nufusun Uzerinde yapilan aragtirmalarn ve deneysel
caligmalan artirmighir.  Olgularin  buytik bir bélumiinde DON lezyonlarmin
semptomsuz ve sakathja neden olmadidi tespit edilmigtir. Fakat humerus ve femur
proksimalinde eklem yiizeyine komsu bélgelerin etkilenmesi halinde omuz ve kalga

ekleminde ciddi hasarlar meydana geldigi gordimastar (10).

DON dekompresyon tablolarini uygulayan ve sadece basingh hava ile 50 metreden
si§ dalig yapan amatér SCUBA dalicilaninda oldukga seyrektir. Gorman bir dalicida
humerus bagi osteonekrozu ve Wilmhurst bagka bir amatér dalicida yine omuzda

osteonekroz tespit etmigtir (4, 12).



-"I_:Tablo 3 : Degisik Ulkelerde yapiian DON prevalans ¢aligmalar

Ulke Grup Prevalans Bildiren
Japonya Dalgig- balikgl % 69,3 Ohta, Matsunaga
!nglitere Tinel lscisi % 19,0 McCallum, Walder
iskogya'®  Tunel Iggisi % 20 Barnes
Japonya 6 Dalgig-balikgt % 19 Asahi
lng:!tere Tunel iggisi % 26 MRC DSP
lngsitere Dalgig-donanma %5 Elliot
Ingzitere Dalgig-deneysel % 14 Elliot
Ingiltere®®  Tinel iggisi % 19 Davidson
Bahama A. ! Dalgig-ticari % 22 Fagan, Beckman
Atmanya Dalgig-ticari % 55,0 Schaefer
ABD?% Dalgig-ticari % 22,0 Schaefer
Bahama A.# Dalgic-ticari % 27,0 Fagan, Beckman
ABD?* Tanel isgisi % 35 Kindwall
Japonya Dalgig-ticari % 59,5 Amako, Kawashima
Japonya Dalgig-balikgi % 50,5 Ohta, Matsunaga
Ingzltere Dalgic-ticari %1,9 McCallum, Walder
Japonya?  Dalgi¢-balikg % 60,0 Xue
ABD? Dalgig-donanma % 30,0 Walder
ABD* Dalgig-donanma % 2,5 Harvey, Sphar
Ingiltere®  Tunel iggisi % 19,7 McCallum, Waider
ABD?* Dalgic-donanma % 1,71 Sphar
fnglltere Dalgig-ticari % 2.4 Thickett, Evans
inglltere Tunel iggisi_ % 20,0 Evans
inglItere Tunel iggisi % 67,0 Evans
Hawaii>® Dalgig-baliket % 65,0 Wade
Japonya®  Dalgig-ticari % 56,4 Tamura, Kawashima
Smgapur Dalgig-balikei % 55,0 Boey
lnglltere Dalgig-ticari % 4,8 DSCR and RP
Turkiye' Dalgig-stingerci % 85,7 Cimsit
Avustralya® Dalgig-salyangoz % 25 Lowry
Gin® Dalgic-donanma % 2,1 Yangsheng
Gin® Dalgig-balikgl % 19,8 Yangsheng
Tirkiye? Dalglgmsaiyangoz % 26,7 Cimsit
Yunanlstan Dalgi¢-ticari %78,94 Zachariades
Turkiye® Daigi¢-stingerci % 70,6 Toklu

2000 Almanya® Dalgig-donanma ~ %31,1 Tetzlaff

2000 leandsya Dalgig-donanma %0 Sipinen

2002 Turkiye®®  Dalgig-donanma % 0 Yildiz

* Referans numarasi Ulke adinin sag Ust kdgesindedir.

** Aynt grupta dalis saati 1000 saatten fazla tiinel iggileri icin ayn bir oran

¢kanlmistir.



DIAGNOSTIK  TETKIKLER:

2.3

Direkt Radyografi:

Sekil 1: DON da radyografisi gekilmesi

gereken bolgeler

Direkt radyografi kolay uygulanabilirligi,
ekonomik olmasi ve glvenilirtidi
nedeniyle semptomsuz DON
lezyonlarinin tespitinde ve
dederlendirimesinde temel yodntem
olarak benimsenmistir. Ancak olugan
lezyonlarin radyolojik olarak
gorilebilmesi igin, hasann olusumu ile
radyografik tetkik arasinda en az 3 ay
gibi bir stirenin gegmesi gerekmektedir

(40,41,42).

DON'un radyografik tespitinde, uzun
kemiklerin ve eklem bdlgelerinin
radyografileri rutin tetkikierden farkh
olan 0Ozel bir tetkikle c¢ekilmelidir.
Radyografisi cekilmesi gereken
bolgeler Sekil 1 de gorhimektedir.
Lezyonlarin daha iyi
degerlendirilebitmesi  igin  kemigin
trabekiiler yapisint gdsteren penetransi
arttinlmug grafiter kuliantimakia,

hoylece DON'u taklit



eden lezyonlardan ayrilabilmektedir. Trabekdler yapida yoguniugu artrmg Kkiglk
5igeler olarak ortaya cikan ilk dedgisikliklerin tespiti igin ylksek kalitede cekilmis
. ré&yograﬁlere ihtiyagc vardir. Olusan minimal degigikliklerin normal yapilardan

'_:éi:(’niabi!mesi icin iyi yorumiama gerekir (40,42).

:-::-'gadyograﬁdeki erken degisiklikler seri grafilerde kemigin trabekuler yapisini gosteren
ﬁygun bir teknik ve pozisyon ile ortaya konulabilir. Radyografik odigimler icin degisik
standartlar dnerilmigse de en yaygin olani Ingiltere’de Medical Research Council
Decompression Sickness Panei'de onerilen teknik, degerlendirme ve siniflama

yontemidir. Bu radyografik yontem agagidadir (40,10).
a) Omuz eklemi: Anteroposterior grafi

Her bir omuz anteroposterior pozisyonda ayrn: ayn filme alinmahdir. Onerilen film
ebadi 24 cm X 30 cmdir. Tetkik edilecek kisi supin pozisyonda grafisi ¢ekilecek tarafa
45 derece dondurtlur. Kaldirnlan omuz altina konutan kum torbatarn ile desteklenir.
Grafisi gekilen taraftaki kol supin pozisyonda ve diiz 10 derece abdiksiyona
getiriimelidir. Cekilecek grafi humerusun bag, boyun ve saftin en az 1/3 proksimalini
gostermelidir. Eklem yiizeyi ve humerus basina dier kemik kistmlarinin stiperpoze
olmasi énlenmelidir. Humerus bast ve saftin trabekiler yapisi iyi géruntilenmelidir.
En iyi gorintilenme horizontal masa (zerinde yapiimaktadir. Humerus baginin
skapulanin dis uzantisi ile siperpoze olmamasi igin kola c¢ekme kuvveti
uygulanmalidir. Odaklama skapulanin korokoid ¢ikintisinin 2,5 cm altina, humerus
basina yapiir. Bu pozisyonda eklem bosiugu tam olarak gériimeli ve akromion

humerus bagini drtmemelidir. Cekim esnasinda hasta nefesini tutmalidir.



) Kaféé eklemi ve femur gaftinin 1/3 proksimali: Anteroposterior grafi

Kélféé;eklemieri anteroposterior pozisyonda ve ayn ayn filme alinmaldir. Onerilen
_. 3r|m._.. badi 24 cm X 30 cmdir. Ayak tabani masaya dik agI yapacak sekilde kisi supin
-.-_-poz@yonda masaya yatirlir. Spina iliaka anteriorlardan gegen dizlem horizontal
fi_m_alldlr. Radyografide femur baginin eklem ylizeyi, femur bagi ve saftinin trabekaler
yaplSl net bir bigimde goruntilenmelidir. Penetrans) arttirmak igin gekim esnasinda
;}maiden 2.5-5 kV daha fazla gi¢ kullaniimalidir. Gonadlar femur baginin
K:E;_érilnti‘:si]nu etkilemeyecek bicimde kursun levhalaria korunmalidir. Odakiama femur
'::ba.sma yani spina iliaka anterior stperiorlar ile simfisis pubisi birlestiren gizginin 2,5

‘cm altina yapilarak, femur basi ve saftin 1/3 proksimali gf‘)run_tﬂlenmeiidir.
c) Diz eklemi, femur 2/3 distal ve tibia 1/3 proksimali: anteroposterior grafi

Her iki diz eklemi beraber gorintilenecekse 40 cm X 30 cm ebadh, ayrn ayn
géruntillenecekse 40 cm X 15 cm ebadli film kullamimalidir. Ayn gérintileme tercih
edilmelidir. Grafide femur 2/3 distali ve tibia 1/3 proksimalinin trabekliler yapisi net
olarak goériimelidir. Femur saftinin orta kismu ile distali arasinda dansite farki
oldugundan kilovoltaj arttinhp miliamper dustriiimelidir. Grafisi gekilecek kisi her iki
bacak ekstansiyonda iken masaya oturtulmalidir. Cekim esnasinda odaklama patelia

st sininna yapilmahdir.



)--b.ﬁ':‘eklemi, femur 2/3 distal ve tibia 1/3 proksimali: lateral grafi

_neri!én film ebadi 40 X 30 cm ya da 40 X 15 cm dir. Eger genis film kuilaniiacaksa

oz|syon diz ekleminin normal lateral grafisi gibi, diz fleksiyonda ve tibia filmin uzun

kléfe'r'zine parelel oimahdir. Dar film kullanilacaksa bacak diiz ve filmin uzun eksenine

:'_S'paréfel olmalidir. Cekim esnasinda odaklama patella (st sininna yapimali, diz

"'.:'a_ﬁtzeroposterior cekimdeki gibi ayarlanmaldir. Femur ve tibianin lateral grafisi,

: -'_é:ﬁféroposterior grafide gorillmeyen minimal trabekiler yap: ve dansite degisikliklerini

gosterebili.

7-_:1":987 yilinda Ingiltere’de yapilan “The Bone Necrosis Working Group of The
::Decompression Sickness Panel” de, butiin dalicilann ik dalis egitimini tamamladigt
".anda radyografik olarak taranmasi 6nerilmistir. Lezyonlarin erken tespiti igin risk
grubundaki kigilerin periyodik olarak radyografik kontrolleri yapiimalidir. X-iginlarinin
olasi zararlan ele alindi§inda, profesyonel dalicilann ve basingh tiinel iggilerinin rutin
takibinde gonadlar korunarak gekilen yillik radyografiler kabul edilebilir sikliktadir.

(43,10).

1981 yilinda yayinlanan * Decompression Sickness Central Registry and Radiological
Panel” raporunda; 50 metreyi gegmeyen ve 4 saatten kisa siren daliglar yapaniarda

ise 3 yilda bir yapilacak radyografik élgimlerin yeterli oldugu belirtilmektedir (11).
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iger Teknikler

"i'rékt radyografinin erken tanidaki yetersizlikleri diger teknikleri gerekli kilar. Daz
: [aéj'yograﬂ ile tam olarak agiklanamayan goruntuleri dogru yorumiamak igin de bagka
':rté_khimere intiyag  duyulmaktadir. Bu nedenlerle giderek artan siklikta

kﬁl_!amlfnaktadnriar.
 Sintigrafi:

Erken lezyonlar direkt radyografide heniiz saptanamaz iken kemik reaksiyonunu
saptamasi nedeniyle sintigrafinin erken tanida degerli bir yeri vardur. Bmre isaretli
Osteoskan veya %°™Tc isaretli methylene diphosphonate (MDP) intravendz olarak
injekte edilir ve gama kamera ile seri ¢ekimler yapilir. En stk kullanilan farmasotik
ajan, Tc 99m ile isaretlenmis Methylene-di-phosphonate’dir. Osteonekrozda kan
akiminin bozulmasindan hemen sonra, nekroz bolgeleri metabolik olarak inaktif hale
gelir. Bu bélgelerde izotop tutulumu azalacagindan sintigrafide soguk lezyon olarak
kendini gésterir. lleride olugan revaskularizasyonla izotop tutulumu artar ve soguk
lezyon sicak lezyona dénusir. Kemik yapimint uyaran herhangi bir lezyon radyoaktif
kemik tarama ile sintigrafide sicak lezyon olarak gortinecektir. Kemik sintigrafi erken
lezyonlarda radyografiden daha duyarl olsa da lezyona spesifik dedildir. Ginimuizde
kemik sintigrafisi, radyografilerde sipheli olarak yorumlanmis DON lezyonlannin

degeriendiriimesinde kullaniimaktadir (44,42,43,45,4).
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k e ve yeni kemik olugumlarini gok daha iyi tanima olanag saglar. Dokulari daha
aiyrln'ﬁ'l.lf.inceleme olanagi taniyan bilgisayarl tomografi incelemesi, giin gectikge daha
ullaniimaktadir. Osteonekrozun erken donemlerinde yapilacak BT tetkiki,

'-'-ka_!miégan trabekuilerin daha net olarak tespitini mimkiin kifar. Ayni sekilde yapisal

ikliklerin de daha iyi taninmasi mumkin olur. Osteotomi gibi cerrahi bir
ml ahale dusUniliyorsa uygulanmasi sarttir. Yeterince yaygin olmamasi ve

: "ai_'l_i'yetinin yiksek olmasi, BT'nin DON taramalarinda rutin kullanimi engellemektedir

- (42,10,4).

ngle position emission computed tomograhy (SPECT):

“Ug plank oldugu icin yiiksek spesifiklige sahiptir. SPECT ile lezyonlarin gorilememe
- veya yanlis pozitif tan1 olasiigl gok dustktir. Kan akimindaki oklizyondan hemen

sonra gorilen soduk alaniar saptanabilir. SPECT kemik sintigrafisini izleyerek

uygulanirsa yiiksek radyasyondan kagintimig olunur (4).
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kemik dokusunun daha net ayrilmasi, diger goruntileme yontemlerine gore
it .'.: avantajdir. Arteriyel kan akiminin kesiimesinden sonra kemik hiicreleri 12-

inde, daha dayanikii yad hucreleri ise 2-5 glnde olurler(45). Baz

.M.RG iskemik olaydan sonraks iki dért gun iginde kemik iligi yad nekrozunu
a: ”ayarak erken taniya olanak saglar. Eklem yiizeyine komsu bolgelerde olusan
:'gisikiikler iskemik donemden bir kag giin sonra gorilebilir. Bu da osteonekroz
tesp;t;nde MRG'I en hassas metod kilmaktadir. Direkt radyografi ile bir lezyon tespit
_édildagmde kalga ekleminin rutin taramalarinda MRG kullaniimasi énerilmigtir. Omuz
e_klemmin MRG si 15 metreden daha derin daliglar olan profesyonel dalicilar igin en
tyl teknik olarak dnerilmektedir. Pahali bir ydntem olmasi yaygin kultanimi engellese
de DON tamsinda her gegen gin 6nemi artan ¢ok dénemli bir tetkik olarak
gorilmektedir. Gunimizde radyografide stpheli DON lezyonu olarak degerlendirilen

goérintiilerin tamimlanmasinda kullaniimaktadir (10, 46, 4).

Ultrasonografi:

Zahng ve arkadaslan gerceklestirdikleri bir galigmada DON'un radyografik ve
ultrasonografik teshisinin kargilagtirmasinda anlambi bir fark bulmamglardir. DON
tanisinda ultrasonografik teknigin kolayhdl, etkinligi, radyasyonun muhtemel

zararlanina sahip clmamasi, cihazin ucuziugu ve kugukligd nedeniyle radyografiye
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rnatlf olabilecedini belirtmiglerdir. B mode teknigi ile yapilan ultrasonografide

ezyoﬁlérm lokalizasyonu, formu ve buyikligi kesin olarak gorilebilmektedir.

"g‘t!?macﬂar cihaz ve teknigin geligtirimesi ile DON teghisinde ultrasonografiyi iyi

;_ g:é!ecegin bekiedijine inanmaktadirlar. Teknigin tanisal olanaklarinin diger

okniklere bir Ustinliginin olmamasi ve uygulayan kisinin yorumuna agik olmasi

-;-_ne_dénleriyte teknik yayginlasamamustir (47).

invaziv yéntemler:

ﬁ{:aziv yontemier erken tani amaciyla ve tedavi amagl uygulanir. Bu yéntemler

_;'éfr"teriograﬁ, intraossedz venografi, intramedilier basing dl¢iimii ve biyopsiden olusur.
f’:SlkI;kia Ficatin tarif ettigi kemidin fonksiyonel eksplorasyon iie birtikte uygulanirlar.

.Bununla beraber klinik kullanimda nadiren endike olmaktadir (48, 4).

ik hasardan birkag saat sonra, ilk gunierde idrarda ya da kanda tespit edilebilen,
kemik hasariyla ilgili marker tespit etmek icin de ¢alismalar yapiimistir. Aragtirmacilar
incelenen faktorler arasinda serum ferritin dizeyinin Gmit verici oldugunu ifade

etmiglerdir (49,50,51).
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LEZYON TIPLERI VE LOKALIZASYONLARI:

O:N:f_t.amm ile ilgili iki temel sorun erken tani ve atipik lezyonlann ayirt edilmesidir.

eééﬂendirﬂen radyolojik gorantiinin normal kemik yapisinin bir varyanti veya
érﬁiéin minér displazisi olup olmadidina ve eger saptandi ise osteonekrozun disbarik

E|<_o§.fuilann diginda bir nedenden mi kaynakiandidina karar vermek gerekir (4).

rken tani kemidin trabekdiiler yapisindaki anormal dansite veya lusent gériiniime yol

; ag_én mindr degisiklerin tespitine dayanir. lik karar kemidin normal olup olmadididir.
'_'i_(::i.is.t!er ve skleroze alanlar normal insanlar kadar dijer hastalikiarda da gérilebilir.
_'._'!_:(emig“]in trabekiler yapisinda ve dansitesinde olugsan minimal degisikliklerin normal
'.'.é.opﬁlasyonda goriilen varyasyonlardan ayirt edilerek patolojik olarak yorumlanmasi,
._'i]stahk ve dikkat isteyen bir degerlendirmeyi gerektirir. Ikinci olarak kemik
igbrteksindeki defektler secilmelidir. Tamyr glgclestiren baslica nedenler; kemik

‘adalari, enkondroma, normal varyantlar ve osteoartritir (4).

Kemik adalarinin taninmasi son derece énemlidir. Bunlar kemigin yodun, Kkeskin
sinirh, yuvarlak veya oval, uzun ekseni kemigin uzuniuguna parelel ve genellikle
kemigin ucuna yakindirlar. Etraflannnda normal trabekuler yapi vardir ve klinik

Onemleri yoktur. Yagsamin erken evrelerinde geligtigi dasundiar (4).
Tek lezyontar 6zellikie dikkat gerektirirler. Multipl lezyonlarin tanisi daha kolaydir. llk

radyolojik bulgu dg¢ alti ay, kimi zaman yillar iginde géralebilir. Ol doku varliinda

reaktif degisimin bir sonucu olarak 6li kemidin Uizerine yeni kemik dokusu yeriesir (4).
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apllaﬂ argtirmalarda DON lezyonlarinin goguniukia bilateral ve muitipl oldugu tespit

ﬁm;gtir Lezyonlarin en sik gorilduga bolgeler Sekil 1 de gérulmektedir. Tespit

edﬁen radyografik lezyonlarin degerlendiriimesindé British MRC Decompression

kﬁ’ess Panel'de énerilen siniflama uluslararasi kabui gérmastir (Tablo 4). Ohta ve

"_Méféﬁnaga pbenzer bir siniflama ®nermistir (Tablo 5). Lezyonun bilylkloga ve

yerleglm bolgesine gére siniflandirma yapan aragtirmacilar da vardir (27,52,46).

_-_Téblo 4: DON un MRC radyolojik Tablo 5: DON lezyonlarimn radyolojik

_:-IS.limﬂamaST‘ 4) olarak simflandirnlmast (46)

“Tip A lezyonlan (juksta artikiiler) Tip A Juksta-artikiiler lezyonlar
‘Al Saglam eklem yiizeyiyle birlikte Al Bolgesel opasiteler

* yogunlugu artrmg bolgeler A2 Cizgisel opasiteler
“A2Kiiresel segmental opasiteler A3 Yogun opasiteler

“A3 Lineer opasiteler A4  Korteksin sekestrasyonu
A4 Yapisal bozukluklar A5  Eklem korteksinin ¢6kmesi

a) Transradiyant subkortikal bant A6  Osteoartritis
b) Eklem yiizeyinde ¢ékme
¢) Sekestrasyon Tip B Bas, boyun ve saft
AS Sekonder dejeneratif osteoartrit lezyonlari
Tip B lezyonlan ( bas, boyun, saft) Bl Yogun bélgeler
B1 Yogunlugu artimg bolgeler B2  Diizensiz kalsifiye bolgeler
B2 Diizensiz kalsifiye bolgeler B3 Transrdyant bolgeler ve
B3 Transradiyant ve kistik bolgeler kistler .

Lezyonlar dalicilarda ve basingli tinel iscilerinde gorunum olarak benzesir. Yerlegim
bﬁlg_esine gbre iki ana gruba ayriimaktadir. Eklem ylizeyine komsu (Juksta-artikier;
JA) béigelerde bulunanlar A tipi lezyon, bas, boyun, saft bdigelerinde (BBS)

bulunanlar B tipi lezyon olarak adlandinimaktadir. Lezyonlar 1966 yilindaki itk MRC
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ecompression Sickness Panel Report * dan bu yana bir ¢ok kez tanimtanmistir,

sagidaki tanimlama en son yapitan tanimlamadir (52,53).

:_ A.:: .Eklem yiizeyine komsu lezyonlar (JA)
A‘i. Saglam eklem yiizeyiyle birlikte yogunlugu artmig bélgeler:

Yoguniuk artisi olarak goérilen bu lezyonlann sinirlar, normal anatomik yapida
gérilen kemik adaciklarindan farkh olarak, diizensizdir (Sekil 11). Yogunlugu artmis
bolgelerden gegen trabekiller kalinlagmig olarak gozlenir. Genellikle eklem yiizeyine
komsu olarak bulunan bu lezyonlar normal kemik trabekulieri ile cevrelenir.
Dalictlarda bu lezyonlar en ¢ok humerus baginda gorilir. Omuz eklemierinin
radyografileri cekilirken humerus basi ile komsu kemik yapilarinin sliperpoze olmasi
tamyr engeller. Basingh tlanel isgilerinde daha ¢ok femur basinda gérilen A1
lezyonlarim tespit etmek, radyografide asetebuium ile femur baginin ‘slperpoze
olmasi: nedeniyle, glgtir. Tomografi veya filmin buyGtilmesi ile lezyonun tespiti

kolaylagir.
A2. Kiiresel segmental opasiteler:

Bu lezyonlar ilk defa 1956 yiinda Poppel ve Robinson tarafindan snow;cap lezyonu
olarak tarif edilmigtir. GoériinUm bir kirenin par¢asim andinr (Sekil 4). Humerus
baginda femur bagina orénla daha fazla gorilurler. Femur baginda tespit edilmesi
sUperpozisyon nedeniyle dahé glgtir. Lezybnlar humerus ve femur basi eklem

yizeyinde gékme veya enfarkt olusturmadan sekestr haline dontgebilir (42).
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_A3. Lineer opasiteler:

;“.Lineer opasiteler en sik humerus basinda gézlenir. Siklikia, lezyon ite eklem ylizeyi
3.'arasmda gecirgenligi artmus (radyolusent) bir bolge bulunmaktadir. Eklem
| yuzeyindeki bu bélgelerde ¢dkme meydana gelerek A4 lezyoniar geligebilir. Lineer
.opasiteier ve radyolusent boigelerle birlikte, kemigin saft kismina dogru kiguk

yogunluk artiglan bulunabilir.
Ad4. Yapisal bozukluklar:

Yapisal bozukiukiar A1, A2, A3 lezyonlarindan sonra veya badimsiz olarak ortaya
ctkabilir. Eklem bolgesinde agri ve hareket kisithihdina neden olur.

a) Transradiyant subkortikal bant: Ada lezyonu, humerus ve femur baginda eklem
ylizeyinin altinda subkortikal ince bir transradiyant bant gseklinde gézlenir (Sekil 5).
Eklem ylizeyinde ve alttaki kemik dokularda heniiz ¢6kme yoktur.

b) Ekiem yiizeyinde gokme: A4b lezyonu olarak siniflandirtlan eklem ylizeyindeki
¢bkme genellikle A3 lezyonunun ilerlemesi ile olugur. A4a lezyonundaki nekrotik
bolgenin (zerine ¢bkme seklinde de meydana gelebilmektedir. Lezyon ekiem
ylizeyinin yansina kadar uzanan bir bélgeyi etkileyebilir. Komsu kemik dokuda liggen
biciminde genis bir obasite bulunabilir.

c) Sekestrasyon: Adc lezyonu olarak adlandirilan eklem yiizeyindeki sekestrasyon,
subkondral bolgedeki nekrotik kisimiarin fraktlrs sonucu veya A2 lezyonlanndan

geligebilir.
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'kéﬁder dejeneratif osteoartrit:

_m"..fyu;zeyindeki ¢bkme ve sekestrasyon sonucu gelisen destriksiyon, sekonder

; je"ﬁ:efé'tif osteoartritin nedenidir. Erken donemlerde ekiem araliginin normal olmasi

t|k kemik nekrozundaki osteoartrit icin tipiktir. Ge¢ dénemlerde tablo diger

:':é_ir;:;'lerden kaynaklanan osteoartritiere benzer (Sekil 6,7).

3,::':_::55, boyun ve saft lezyonlari (BBS)

Bﬁ':'.l:'ézyonlar korteks disindaki kemigin trabekiiler yapisinda gorilir ve semptom
"\;f.ér:rhezler.
- B1 . Yogunlugu artmis bolgeler:

. Kemik adacikiarindan ayirt edilmeleri gii¢ olabilir. Lezyoniar basingh tiinel ig¢ilerinde

daha ¢ok humerus boynu ve saft proksimalinde, dalicilarda ise femur alt ucunda

daha fazla gorulur (Sekil 12).

B2. Diizensiz kalsifiye bdigeler:

Bu lezyonlar siklikia bilateraldir. Humerus ve femur gaftinin Gst kisimlarinda veya

dalicilarda saptandigi gibi, femur distalinde daha sik gérular. Lezyonlarin sekli ve

blytkiigu degisir. llerlemis lezyonlar yaygin ve diizensiz kalsifikasyonlarla
siniflanmig, yoduniugu degisken translusent alanlar olarak gérilebilmektedir (Sekil 8,

13). Femur alt ucundaki erken ve sipheli lezyonlar lateral grafide daha iyi izlenir.
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Transradiyant ve kistik boigeler:

Bu |_é2yon|az‘ femur saftinin distalinde ve humerus saftinin proksimalinde bulunur.

suk lezyonlarin sinirlant  dizensizdir. Normaide femur boynunda goérilebilen

_tr_abékﬁier kistler ise dizgiin simirlidir. Transradiyant lezyonlar birka¢ santimetre

; 'zﬁn'lugunda olabilir ve meduller bolgeyi tamamen iggal edebilirler ($ekil 8,14).

Ké.i':nik nekrozunun radyolojik kaniti olarak ele alinan lezyonlarin yukaridaki gibi

_qﬁ;mlanmam lezyonlarin degeriendiriimesinde kolaylk saglamaktadir. Ancak DON’
_un' radyolojik olarak kesin teshisi igin kemik yapisindaki normal varyantlann iyi
ijiiinmesi gerekir. DON’ un erken tanisinda tespit edilen degisikiikieri degeriendirmek

aiger kemik patolojilerinden daha zordur.

DON {ezyoniarinin dederlendiriimesinde MRG yi esas alan bir siniflandinima
onerilmigtir (Tablo 6). DON lezyonlanni epifizi (E tipi), metafizi (M tipi), ve diafizi (D
tipi) tutan tipler olmak Gizere 3 ana gruba ayrnimaktadir. Bu siniflamada epifizi tutan
~lezyoniar (E tipi) jukstaartikiiler (A tipi) lezyonlara, metafizi ( M tipi) ve diafizi ( D tipi)
tutan lezyonlar bag, boyun, gaft (BBS) lezyonlarina esdeger kabul edilmektedir (46).

Sekil 10 da MRG de kalca ekieminde femur eklem yiizeyinde epifizde (E) DON

lezyonu gériimektedir.
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::Tablo 6: Dalicilarda kemik lezyonlarinin MRG smmiflamasti (46)

(i)
(iid)

®

(i)

Epifizer tip (E)
Epifize smirh tip
(a) Yaygin lezyon (E;)
Belirsiz simurl: diigitk yogunluklu alanda yaygin lezyon, homojen ve
homojen olmayan goriintiiler icerir
(b) Siurlanmis lezyon (E3)
Cok diisiik yogunluklu marginal band ile gevrili lezyon
Epifizer-metafizer tip (Em)
Epifizden metafize devamhlik gosteren tip
Epifizer-diafizer tip (Eq)
Epifizden diafize devamhlik gdsteren tip
Metafizer tip (M)
Metafizde simirl tip
(a) Yaygn lezyon (M;)
{(b) Simrlanmis lezyon (Mz)
Metafizer-diafizer tip ( Mg)
Metafizden diafize devamlilik gdsteren tip
Diafizer tip (D)
(a) Yaygm lezyon (D)
(b) Smurlanmug lezyon (D)
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Sekil 4: A2 lezyonu kilresel segmental opasite.
“Snowcap lezyonu olarak da tarumlanir (4).

Sekil 6: A5 lezyonu, sag humerusta sekonder
dejeneratif osteoartrit (86).

SRR .
Sekil 5: Ada lezyonu translusent subkortikal
bant (4).

§ekil 7: A5 lezyonu, sol femur sekonder dejeneratif
osteoartrit (88).



Sekil 9: B3 lezyonu, transtusent alan ve kistler. Femur
boynunda tek bir kistlik lezyon (4).

Sekil 10: MRG de JA lezyona ait gériiniim (86).

Sekil 8: B2 lezyonu, diizensiz kalsifiye alanlar (4).



5 ETIYOPATOGENEZ:

ON un etiyopatogenezi, yapilan birgok aragtirma ve hayvan deneylerine ragmen
;késiﬂ olarak aydinlatitamamstir. Sekil 2 ve 3 de ileri suriilen etiyolojik faktorler ve
atojenik mekanizmatar gorlimektedir. lik olarak 1911-12 yillarinda Bornstein ve
late, kan dolagiminin zayf oldugu uzun kemiklerin uglarinda olusan gaz

‘kabarciklaninin kemik nekrozuna neden oldugu hipotezini ortaya atrmstir (7).

[Uzun sreli yuksek basinca maruz kaima ve hizh dekompresyon|

| Nitrojen kabarciklari ]

!

Kemik kompartman sendromu|

T >

Trombosit
aktivasyonu

embolisi
Mikrotrombiis /

yapimi

Intravaskiler
koagtlasyon iskemi/ hemostaz

i

Osteonekroz

\ h 4
l l Endotel hasart:

serbest yag asitleri

$ekil 2 : Disbarik osteonekroz patogenezi (Kawashima ve ark.) (4)
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KOMPRESYON-DEKOMPRESYOQ

N

Damar ici gaz
kabarcaklan

Damardisi gaz
kabarcaklan

Otoimmunite
Disproteinemi

AN

(Coziinen
gazim osmotik
P artisi siv1
dagilimunda
degisme

Yagh Hiicre Damarlara
dokuda hasari bas:
hasar
¢ Damar Lizozomal
Eritrosit AN hasar: enzim
agregasyonu ealinirm
v v
Trombosit Lipoproteinlerde Intimal
agregasyon bozulma kahnlagma
Lipidlerin birlesmesi V .
ve salinim: Vazoaktif ajan
aktivasyonu
Y
Trombiis
: Vaskiiler
permeabilite
\ vy artist
Embolizasyon l
Hemokonsantrasyon
4 Kan akiminda
,| Vaskiler azalma
Okliizyon /
iskemi > S—
Kollagen dokuda ‘L
degisiklik, kemik
dokuda toksik I NEKROZ
degisiklikler :

ekil 3: DON 6nerilen etiyolojik faktorler ve patojenetik mekanizmalar (Chryssanthou) (54)




:’.flj’ravmatik olmayan osteonekrosiste gok yaygin patofizyolojik olay, intravaskiiler
_."'_kaogulasyon ve mikrosirkiiler trombosistir. Mikrosirktilasyonun trombotik okliizyonu
.fherediter trombofili, yetersiz fibrinoliz, antifosfolipid antikorlari veya hiperlipidemiye
'_:'bagh hiperkoagtilasyonla ilgilidir. Factor V (lLeiden), protrombin G20210A ve
::'hiperhomosistinemia mutasyonlar tromboza yol agabilder ve tromboza egilimli

.hastalarda genel nifustan 4 kat daha fazia gordlirier (55).

Wheeless, Lins, Urbaniak, Knelson (1997) anjiografik olarak 99 kalga osteonekroz
olgusunun 93 dnde (% 94) damar anomatlileri tespit etmiglerdir. En yaygin anomali
~ siiperior kapstiler arter yoklugu veya hipoplazisidir. Kontrot grubunda damar anomali

 orani % 31dir (55).

| Kahistorm ve arkadaslant 1939 yilinda yaptikiari histolojik calismalarda, ortaya
':' dogrudan kanit koymasalar da, aseptik kemik nekrozunun kemik dokusunda
intravaskiller ve ekstravaskiller alanda biriken nitrojen gazindan kaynaklandidi
sonucunu ¢tkarmiglardir. Arastirmacilar femur baginda goérilen degisikliklerin kalca
ekieminin travmatik dislokasyonlarinda, epifiz kaymalannda, femur boynu kiriklaninda
ya da idiopatik kemik nekrozundaki degisikliklere benzedigini 6éne stUrmuslerdir.
Ozellikle saft lezyonlannin sayis1 ve boyutunu yorumlayan aragtirmaciiar nitrojen
embolisi teorisini destekleyen; end-arterlerin daha stk olarak bulundudu femur
bag;ndgki lezyon sikhdina ve besleyici arterlerin bir bélimiinin blokajint distindtiren
femur alt ucu, tibia ve fibulada epifiz disinda goriilen lezyoniara dikkat gekmiglerdir

(56, 10).
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Gaz kabarciklaniyla obstriksiyon teorisine alternatif olarak; yag embolisi,
hemokonsantrasyon ve pihtilagma 6zelliginin artigi, kan enzimlerindeki degisiklikler,
dokuda g¢tziinen gaziann osmotik etkisi ve oksijen toksisitesi gibi teoriler de DON

nedeni olarak ortaya atilmigtir.

Rozsahegy (1956) omuz ve kalga ekleminde gorillen lezyonlar yiksek oranda yag
iceren humerus ve femurun medullasinda kan akiminin bozulmasina baglamisg, bu
durumun soz konusu kemiklerin proksimal ozellikle ucunda gecerli oldugunu
belirtmistir. Clay 1963 yilinda, yuksek basinca maruz kaldiktan sonra  hizh
dekompresyon uygulanan képeklerin pulmoner arterleri ya da arteriollerinde kemik
iligi embolisi tespit etmistir. Femoral kemik iliginin‘ gaz kabarcikiari ile hasar gérmesi |

yag embolisinin kaynag: olarak dugtintimustir (57, 10).

Pauley ve Cockett (1970), klinikte kargilagian yag embolisi ile dekompresyon
hastaligi (DH) olgulan arasinda benzerlikler oldugunu disiinerek, gaz kabarciklarinin

ozellikle karaciger olmak Uzere, yagh dokulardaki hasar provoke ettiklerini One

stirmaslerdir (10).

Jones (1971) kemik nekrozu olugsmasinda zaman iginde tekrarlayan yad embolilerin

tek bir yag embolisine gére, ¢ok daha dnemli oldugunu 6ne siirmistar (9, 58, 10).

Kawashima ve ark. (1978) dekompresyonu takiben DON u olusumundan sorumiu
tuttuklan bir hipotetik kaskat tammladilar. 8 dalgigtan aldiklar histopatolojik drnekleri
incelediler. Kabarcik etrafinda trombosit adezyonunda arhigin yol aghdi intravaskuler

agregasyon, damar gevresindeki interstisyel dokudan yag asitleri ve yag salinimim
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seklinde Gzetlenebilecek kaskati sorumiu tuttutar. Kawashima (1993) daha sonra ki
bir yayininda, N kabarciklannin yag embolisi, endotel hasari ve kemik kompartman

sendromuna yol acarak baglatti§i kaskat ile osteonekroza yol agtigini bildirdi (59, 4) .

(Sekil 2)

Antapol ve Chryssantou 5 ay slreyle araliklarla basingli hava ortamina maruz
birakti§i farelerde kemik nekrozu olugturmuslardir. Arastirmacilar kemik nekrozunun
dekompresyon hastaliindan bagimsiz oldugéj sonucuna vararak, bozulan
immunitenin  kemiklerdeki degisikligin temeli oldugunu onermigti. Winsche ve
Scheele 13 Atmosfer absolut (ATA) basinca maruz biraktiklan albino ratlarn
ekstremite kemiklerinde, birer saatlik kompresyoniar takiben kistik degisiklikler
olusgturmustur. Cox tavsanlarin alt ekstremitelerinde embolik arteriyel tikanmalarni
simiile etmek icin caplan 120 y dan daha kiiglk radyoopak cam partikiileri
kulianarak yaptig) ¢aligmada, femur bas: ve saftinda lezyon olustururken femur alt

ucunda degisiklik saptanmamistir (60,61,62,63,64).

Reeves Phemister kopekierde yaptigi kompresyon-dekompresyon deneylerinde
arteriyel gaz embolisini indikleyerek kemik nekrozu olusturamamasint kemik
nekrozunun intravaskiler gaz embolisinden ¢ok, ekstravaskiler gaz salimmindan

kaynaklandiginin kanit olarak yorumiamigtir (65).

Winsche ve Scheele’'nin 37 domuz (miniature swine) UGzerinde 6 ATA 'ya
kompresyoniar uygulayarak yaptidi ¢aligmada, hayvanlann % 29'unda kistik ve
fibrotik degisiklikler tespit edilirken kontrol grubundaki 6 hayvanin hig birinde bulguya

rasttanmamigtir. Ortaya gtkan degisiklikler histolojik olarak kemik nekrozu, pseudokist
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olugumu, skleroz, periost kalinlagsmasi ve yeni kemik olusumu olarak tanimlanmistir

(10).

Smith (1976) yilinda trombosit ve fibrinojen 6mrinin kisaldigine ve trombosit
olusumun inhibe edildigini bildirmistir. Kabarcik olugsumuyla birlikte hematolojik
dedisikiiklerin de olustudu belirtilmis, kemikte endotel hasarindan dolayr hemorajiler

meydana geldigi dne surlimustir (66,67).

Weatheriey'in yaptidi bir baska ¢alismada iki gruba ayridan domuzlarin bir grubunda
kompresyon-dekompresyonla kabarcik olusumu indiklenerek, dider grupta ise kigiuk
cam partiklileri injekte edilerek kemik nekrozu olusturulmustur. Bir bagka grupta da
tinel ingaatlarinda kullanilan tablolara gére yapilan kompresyon-dekompresyonlarla
femur saftinda lezyon olusturuimustur. Aragtirmacilar lezyonlarin karakterinin izlenen
yonteme bagll oldudunu ve domuziarda yapian galismalarda insanlarin kullandigt

dalig tablolar: gibi tablolann kullaniimasi gerektigini dnermislerdir (68).

Lanphier (1991) kemik nekrozu igin iyi bir model olarak nitelendirdigi koyunlar
(zerinde yapt§! gozlemlere dayanarak dekompresyon hastalig: ile kemik nekrozu
arasinda iligki kurmustur. Aragtirmaci hem dekompresyon hastaliginin, hem de kemik
nekrozunun kabarcik olusmasiyla artan intrameduller basingtan kaynaklandig

sonucunu gikarmistir (10).
Lehner ve ark. (1997) erigkin koyunlan 2 ay boyunca 12-24 saatlik periyotlaria

basingh havaya (2.6-2.9 ATA) maruz birakmigtir. Tim koyuniarda DH ile uzun

kemiklerde kemik nekrozu olusmustur. Arastirmacilar DON u dekompresyona bagl
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olarak olugan N, kabarcik olusumunun yola¢hidi artmig intrameddller basinca bagh

kemik kompartman sendromu olarak tanimlamiglardir (69) .

Philip ve arkadaslar (1971) ratlarda olugturulan ciddi dekompresyon hastalidina,
kiicik akciger damarlarinda mikrotrombis ve eritrosit agregatlan olusumunun eglik
ettigini gostermistir. Aragtirmacilar intravaskiler gaz kabarcidi  olugsumunun
dissemine intravaskiler kaogtlasyon (DiC)a benzer bir sendroma yol achgini
ongérmuglerdir. Hava embolisi varkginda trombiis olusabili.  Trombosit
agregasyonunu arttirdigi bilinen seratonin ve adenosin difosfat (ADP), hava injekte
edilmis tavsanlarda yagam siresini anlamll olgiide kisaitmig ve trombositopeniyi
arttrmistir. Martin 1973 yilinda giivenli bir dalistan 3 giin sonra trombosit sayisinda
disme, kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyinde artis tarif etmis, ancak kanin pihtilasma

ozeliginde bir degisiklik gdézlenmemistir (10).

Pimlott ve ark . yaptiklan c¢alismalarda basin¢ altinda ve basingtan sonra kan
elementlerinin, 6zellikle nétrofillerin biiktllgenliginde azalma, kanin filtreden geciginde
yavasglama bildirmiglerdir. Beyaz kan hiicrelerinin filtrelerden gecisindeki degisiklikleri
slizilme indeksi (Index of Filtration, IF) olarak tanimiamiglardir. IF artmasi ile
stizilme hizinda azalmay! ifade etmiglerdir. IF artmasiyla, primer ve sekonder
ventillerde hlicre adezyonunda artma, staz, Ibkoagregatlarin olusumunu
gostermiglerdir. Yazarlar degisen nétrofil fonksiyonunun, retinel hasar, kemigin
aseptik nekrozu, dekomprasyonla iligkili merkezi sinir sisteminde degisikierinden

sorumlu oldugunu belitmislerdir (70,71,72,).
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Etiyopatogenezle ilgili bir dijer teori de gaslahn indikledigi osmosis teorisidir.
Harrelson ve Hills’in (1970) képekier Gizerinde ki ¢calismasinda dahsin kompresyon
fazinda medulla i¢i basingta belirgin disme, dekompresyon fazinda ise belirgin
yiikselme gézlenmis ve buna dayanarak osteonekrozun dekompresyondan ziyade
kompresyon sirasinda olugabilecegi belirtilmigtir. Hills, yilksek basinca maruz kalmisg
dokulardaki gazin osmotik etkisi ile vacutta sivi dagihminin degistigini deneysel
caltgmalarla gostermigtir. Mesane ve periton boglugunda sivinin gaz konsantrasyonu
yitksek tarafa dogru hareket etti§i in vitro saptanmigtir. Nitrojenin de dokularda
osmotik basinct arttirmak suretiyle, kemik nekrozunun olug mekanizmasinda énemi

olabilecedi ileri strtlmektedir (73,71,10).

Hills 1977 yilinda, iskemi nedeniyle kemik 6lumi geligmesi igin 10-12 saat gibi bir
slire gegcmesi gerektigine isaret ederek kemik kan akimindaki gegici degismeler ile
kompresyon‘ ve dekompresyonla degisen intramediller basing degisikliklerinin
elenmesi gerektigini belirtmigtir. Aragtirmaci kollojenin oksidasyonu, herhangi bir

nedenle karbondioksit ve pH artigt gibi diger muhtemel faktérlerden bahsetmistir (10).

Hutter (2000) hizh kompresyonun ventz drenaji engelleyerek intramediller vendz

staz, iskemi ve kemik nekrozuna sebep oldugunu bildirmigtir (75).

DON lezyonlarinin patogenezinde yiksek gevre basinciyla artan parsiyel oksijen
basincinin da rolii olabilecedi éne sirtiimusgtir. Hiperoksiye maruz kalan dalgiglarda
ve basingh tunel isgilerinde, in vitro deneylerde gézienen bicimde kollojen doku

degisiklikleri meydana gelebilecegi belirtilmistir. (76,54).

29



DON olugturulan bazi hayvanlarda amiloidoz, gecikmis membrandz glomerulonefrit
ve kemik lezyonlarinda latent dénem gbdzienmesine dayanilarak immunite ve

disproteinemi de suglanmistir (54).
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2.6 KORUNMA VE TEDAVI

Decompression Sickness Central Registry and Radiological Panel (1981) raporunda

tum ticari dalicilara yiliik radyolojik taramalar énermigtir. Yilhk kontrolli 30 metreden
derine daimayan ve basingli havaya 4 saatten fazla maruz kalmayan sadece basingli
hava ile dalan dalicilar igin Snermemistir. Yine sadece basingll hava ile dalan, 50
metreyi agmayan 4 saatten fazla basingl havaya maruz kalmayan dalicilara 3 yilda

bir yapilacak kontroileri yeterli olarak ifade etmigtir (11).

MRC Decompression Sickness Panel'in bu dnerilerine kargin son yillarda DON
kontrollerinin 15 metreden derine sik dalis yapan tim dalicilarda uygulanmasi

onerilmistir (4, 46).

Erken tani esastir, 15 metreden daha derine sik dalig yapan tim profesyonel

dalgiglara su incelemelerin yapiimahdir:

Temel direkt radyografik degeriendirme

Direkt radyografide stipheli bulgular veya lezyonda ilerleme varliginda BT veya
MRG ile ileri inceleme

Basinca maruz kaldiktan sonra herhangi minér artralji veya bursit igcin kemik
sintigrafisi ile degerlendirme

Dekompresyon hastah@indan sonra direkt radyografi ve bir iki hafta iginde ve
altinci ayda kemik sintigrafisi

MRG radyografi yerine disindlebilir

Risk gruplarinda periyodik MRG

izlemde radyasyon icermemesi nedeniyle MRG tercih ediimelidir,. DON

dekompresyon tablolarn uygulayan ve sadece basingli hava ile 50 metreden sig
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dalig yapan amatdr scuba dalicilarda oldukga seyrektir. Bu grupta, ézel bir durum

olmadikga seri radyolojik dlgtimler gerekli degildir (4).

B tipi lezyonla karsilagildiginda ne yapilacagina kolay karar verilemeyebilinir. Ohta ve
Matsunaga{ 4 olguda B tipi lezyonlarin A tipi lezyonlara ilerledikierini bildirdiler. Eger
B tipi lezyonun dekompresyon tablosuna uyulmayan daliglaria provoke oldugu
daslniluyorsa, gelecekte de izlenmelidir. Eder daiici normal dekompresyon
tablolarina bagltysa dalicinin DON a 6zellikle yatkin oldudu kabul edilmelidir. Bu
durumda dalis si§ deriniiklerle sinirlanir. Genel olarak deneysel, helyum dalisi gibi
dekompresyon gerektiren daliglardan kacginiimasi kabul edilen bir géristir. Koruma
agisindan sipheli olgular, agikga aksi ortaya konulana kadar, pozitif kabul ediimelidir

(46.,4).

lLehner deneysel olarak kalgalarinda DH olusturulmus koyunlarda erken
rekompresyon ile DON gelisimi engellendigini bildirmistir. Bu bulgu dekompresyon
hastalig: gegiren tim oigularin klinik rekompresyonunun uzun dénemli hasarlar

azaltmakia degerli oldugunu diisiindiirmektedir (4).

Juksta artikiler lezyon varhidinda kompresyona maruz kalma engellenmeli,
eklemlerde istenmeyen strese yol acacagindan agdir is ve sportif aktiviteye izin
veriimemelidir. Eger dalici kendini 12 metre ile sinirlayabiliyor ve isi yodun fiziksel

stres icermiyorsa daliciya toleransh olunabilir (4).
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Disbarik osteonekrozun saft lezyonlan herhangi bir sikayete ve sakathiga neden
olmadigindan tedavi gerektirmezler. Buna karsilik A tipi lezyonlarda tedavi segimi
gictur. Bir eklem bélgesindeki hasarin tedavisinde temel prensip, eklem yiizeyinde
henliz ¢bkme olusmadan, agirhk binen eklemi alttaki kemik dokunun iyilesmesine
sans taniyacak gekilde rahatlatmaktir. Bu ise aylar slirecek bir istirahat demektir.
Birgok olguda juksta-artikiller lezyonlarin iyilesme siirecinin durmus oldugu, geride
uzun siren istirahatla bile asla revaskiilerizasyonu mimkiin olmayan avaskiiler bir
bolge kaldigi goézlenmigtir. Dolayisiyla konservatif tedavi genel olarak tatminkar

olmamaktadir.

Neubauer MRG ile takip ettigi bir olguda hiperbarik oksijen tedavisi ile iyilesme
bildirilmistir. Vezzani ve ark. 35 femur basi nekrozunda hiperbarik cksijen tedavisi
uygulamug, Ficat |l evredeki oigularda daha iyi olmak (izere, sonugiart anlamli clarak
bildirmiglerdir. Aseptik kemik nekrozlu olgular hiperbarik oksijen tedavisinin kesin
endikasyonlari arasina alinmamis olsa da, bu olgularin tedavisinde hiperbarik oksijen
giderek artan sikliklarda kullaniimaktadir. Klinigimizde idiopatik aseptik osteonekroz
tanist almis bir olgu basariyla tedavi edilmis, amatér dalgi¢ olan bir diger olgu cerrahi

ile birlikte hiperbarik oksijen tedavisi kullanilarak tedavi edilmistir (77,78).

Hasarin ortopedik cerrahi tedavisinde, ilerlemis A tipi lezyonlarda femur basindan
nekrotik kemik dokusu c¢ikanlarak yerine revaskillerizasyonu sadlamak amaciyia
ileumdan veya fibuladan alinan kemik grefti konulmasi denenmigse de sonugclar
baganl dedildir. Femur bagina uygulanan osteotomi agriyi bir siire azaltabiimekte,

ancak hareket kisitiigina neden oimaktadir.
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Femurda ciddi JA Ilezyonlari olan dalgiglarda sonucgta protez uygulamaé;
gerekmektedir. Bu yéntemin basan orani yiiksektir. Ancak kilolu ve adir is yapanlarda
protezin émrii fazla uzun degildir. Humerus bagina uygulanan protezler basaril

olmakla birlikte, uzun donemde osteoartrit ve hareket kisitlihg: geligebilmektedir.
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3 MATERYAL ve METOD

Bu cahgmaya kaynakhik eden veriler Istanbul Tip Fakultesi Sualt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dalina 1 Mart 2003 ile 9 Nisan 2003 tarihleri arasinda
gonulit  olarak caligmamiza katiimak istedigini bildiren rehber ve editmen

balikadamlardan elde edilmistir.

Gondlli  deneklerde profesyonel ballkkadam olarak sanayi veya ticari amagli
galigmama, toplam daiig sayisimin en az 500 olmas:, bagka bir sebeple osteonekroz
tanist almamis olma sartlari aranmigtir. Galismadan &nce galigmayla ilgili tammiayici
biigiler verilmis, kendi nzalan ile gontlli olduklarina dair riza olur belgesi okutularak

imzalatilmig ve etik kurul karan alinmistir.

Bagvuran 64 dalgigtan 4 si profesyonel dalis yaptiklan icin, 2 si dalis sayilan yeterli
olmadigi igin galismaya alinmadiiar. Galgmaya toplam 58 dalgic kabul edildi.
Bunlarin 10 u (% 17,24) daha énce DON taramasindan gecmiglerdi. Bu deneklerin
tanmam: herhangi bir DON lezyonuna rastlanmadigini ifade ettiler. Deneklerin
tamaminda direkt radyografi, kan ve idrar incelemeleri ile DON taramasi yapiimigtir.
Radyografi gekimleri 6zel bir radyoloji merkezinde, idrar ve kan incelemeleri ise
Istanbul Tip Fakultesi Sualt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall laboratuarinda
yapilmistir. Her dalgi¢ igin ayri ayn doldurulan anket formunda dalgicin tibbi gegmisi,
dalig deneyimleri ve &zellikleri sorgulanmigtir (EK 1). Diger osteonekroz nedenlerinin
ayirtedilmesi icin kan biyokimyas:, tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,

kanama zamani, pithtilasma zamani ve tam idrar tahlili yapilmigtir (Tablo 7,8).
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_ Tablo 7: Idrar dmeklerinde yapilan

Tablo 8: Kan 6rneklerinde yapilan

s« & & & 5 ®

. incelemeler incelemeler
Lékosit, eritrosit e Tam kan sayimi, Sedimentasyon
Renk, gértiniim ¢ SGOT, SGPT
Keton, glukoz e Kanama-pihtilasma zamam
PH, dansite o Trigliserit, Total kolesterol, HDL, LDL
Urobilinojen, biluribin o Urik asit, Alkalen fosfataz, kan sekeri
Protein, nitrit o Ure, kreatinin

Sickness Panel” esas alinmisgtir.

Radyografik inceleme “British MRC Decompression Sickness Panel” &nerilerine
uygun olarak yapilmigtir. Her bir dalgi¢ igin omuz 6n-arka, kalgca 6n-arka, diz béigesi
on-arka, diz bdlgesi lateral grafiteri olmak Uzere toplam 8 grafi ¢ekilmistir. Her grafi
ayni ayr gekilmistir. Grafileri gekilen béigeler, radyografinin &zellikleri Tablo 9 ve Sexkil
1 de goriimektedir. Istanbul Tip Fakuitesi Suatti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim

Dalinda ¢aligmaya alinan 58 dalgic i¢in toplam 464 grafi ¢ekilmistir.

Tablo 9: Grafilerin ebat, odaklama, pozisyonlan. “British MRC Decompression

Ebat Odaklama Pozisyon
Omuz (humerus bas | 24 cm x 30 cm | Humerus bagina Kol supin
boyun ve saftin 1/3 pozisyonda 10°
proksimali) abduksiyonda
Kalca (femur bas, |24cmx30cm | Femur bagina Supin pozisyonda
boyun ve saftin 1/3 ayak taban! dik agi
proksimali} yapmali

Diz-AP (femur 2/340cmx15cm
distal ve tibia 1/3
proksimali)

Patella st sininna | Her ki bacak
ekstansiyonda

Diz-lateral (femur 2/3 140 cm x 30 cm
distal ve tbia 1/3
proksimali)

Patella Ost sininna | Diz fleksiyonda

olusmustur. llkk  degerlendirmede

Radyografik degerlendirme degdisik zamanlarda yapilan 3 ayn degerlendirmeden

normal  grafiler elenmigtir.  Sonraki
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degerlendiriimelerde varyasyon veya DON oldugu dusiintlen grafiler incelenerek

saptanan lezyoniar siniflandiriimistir. $tpheli durumlarda ( 2 olgu) MRG istenmistir.

Elde edilen bulgular degerlendiriierek rehber ve egitmen balikadamiarda DON
prevalans: hesaplanmigtir. Dalgiglar anketlerden elde edilen bilgilere gore
dekompresyon hastaligi gegiren ve gegirmeyenler, yaslari 45 ve altinda olanlar ile 45
dan fazla olaniar, daigiglikta gecirdigi stire 10 yil ve altinda olanlar ile 10 yiin
lizerinde olanlar, daldikiari maksimum derinlik 70 metre altinda olanlar ile 70 metre
ve Uzerinde olanlar, toplam dals sayisi 2500 ve altinda olaniar ile 2500 (izerinde
olanlar, ortalama dalis derinligi s1§ (30 metre ve altinda) ve derin olanlar (30 metre
Gzerinde) geklinde gruplandiniarak DON ile dekompresyon hastalig, yas, dalgiciik
slresi, dalinan maksimum derinlik, toplam dalig sayisi, dalinan ortalama derinlik
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iligki olup olmadigi arastinlmistir. istatistiksel
degerlenderme igin X* testi kullanilmig ve hesaplamalar SPSS for windows 11.0
programi ile yaptlmistir. Anlamiiliklar p degerleri Gizerinden gésterilmistir.

Calisma slresince ve sonunda elde edilen buigulardan DON ile ilgili olsun olmasin

dalgi¢lar haberdar edilmig, gerekli énerilerde bulunulmustur.
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4 BULGULAR

Calismaya 58 egitmen ve rehber dalgic kabul edildi. 2 dalgicin  grafilerinin
degerlendirmeye elverigsiz olmasi nedeniyle galismadan ¢ikanimasiyla calisma
grubu 56 dalgic olarak gergeklesti. Kadin dalgic sayisi 8, erkek dalgic sayisi 48 di.
Yas ortalamasi 37.41 yil (+9.96), dalgiclik stirelerinin ortalamasi 13,17 yii (+7,96),
bulundu. Dalgiglarin maksimum dalis derinliklerinin ortalamasi 70,78 m (x14,07),
ortalama dalis derinligi m 24,71 (£6,77) olarak hesaplandi. Giinluk daiis sayisi 4- 6

~ olarak bulunmustur.

Deneklerde dijer aseptik nekroz nedenleri aranmig ve saptanmamistir. Denekierde

' ~ Urik asit (ortalama 7,11 mg/dl), totai kolesterol (222,23 mg/dl), TK/HDL kolesterol

: (4,33) degerleri genel olarak yiksek bulunmustur.

Daliglarda uygulanan dekompresyon igin daigiclar dalis bilgisayan kullanmaktadiriar .
Kullamlan  bilgisayarlar Buhlmann dekompresyon tablolarint  esas alan
bilgisayarlardir. Yalmzca iki dalgig daltg bilgisayart kullanmadigini, US Navy
dekompresyon tablosunu kullandigin: ifade etti. Dalgiglar dekompresyon kurallarina
uyduklarini belirtmiglerdir. Alkol kullanan dalgig sayist 49 dur (% 87,5). Hig¢ alkol
kullanmayan dalgig sayisi 7( %12,5), yuksek miktarda alko! (57,91+ 29 cl/hafta)
kullanan dalgi¢ sayisi 8 (% 14,2) olarak bulunmustur. DH gegiren dalgig sayisi 6 (%

10,71)dir. Bunianin tamami Tip | DH dur.

Incelenen 56 dalgica toplam 448 radyografi gekildi. 21 grafide DON lezyonu tespit
edildi (% 4,68). A tipi lezyon 1 tane (% 5,55) B tipi lezyon 17 (% 94,44) olarak
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saptandi. 2 dalgigta, birinde sa§ omuz ve sag kalga ekleminde, digerinde sadece sag
kalga ekleminde, toplam 3 grafide supheli juksta artikilier lezyon di}gﬂnéjlerek MRG

uygulandi. MRG sonucunda gupheli gorintilerin DON ile ilgisi olmadigi anlagilidi.

Caligmaya alinan 56 dalgicin 14 Unde lezyon saptandi. DON prevalansi % 25 olarak
hesaplandi. Bu dalgiclarda saptanan lezyon sayis: 18 olarak bulundu. 12 dalgicta tek
bir B lezyonu , 1 dalgigta iki B lezyonu, 1 dalgigta iic B ve bir A1 lezyonu saptandi.
DON lezyonlarninin gogu B tipi lezyoniardir (%94,4}. B1 lezyonu 7, B2 lezyonu 4, B3

| lezyonu 6 olarak dagiitm gosterdiler.
18 lezyon lokalizasyonlarina gore siniflandirildiklarinda humerusta A1 lezyonu dahil
6, femur proksimalinde 6, femur distalinde 2, tibiada 4 lezyon tespit edildi.

Lezyonlarin lokalizasyona gére dagihimlan Tablo 10 da ayrintili olarak sunuimustur.

Tablo 10: DON lezyonlarinin lokalizasyonlarina ve tiplerine gére dadihimi

Humerus | Femur 1/3 | Femur 2/3 | Tibia 1/3 Toplam | Oran
proksimali | distali proksimali

A1 1 1 % 5,5
B1 2 2 2 1 7 % 38,8
B2 1 3 4 % 22,2
B3 2 4 , 6 % 33,3
Toplam 6 6 2 4 18 % 100
Oran % 33,3 % 33,3 % 11,1 % 22,2 % 100

DON ile daigiglarin yast, dalgighk stresi, maksimum dalis derinligi, ortalama dals
derinligi, daha énce DON taramasindan gegmis olma, DH hastali§i ve biyokimyasal

veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olup olmadigi kikare testleri
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kulianilarak arastiriidi. Yas ile DON lezyonlan arasinda anlamh iligki saptanmistir

(p<0,05). Dalgigiar 45 yas alti ve (sth olarak gruplandinldiginda anlamilik artmigtir

(p<0,001). Sonuglar Tabio 11de sunulmustur.

Tablo11: DON ile iligkisi aragtirilan gruplar ve elde edilen sonuglar

MAKSIMUM
YAS DALGICLIK DALIS TOPLAM DEKOMPRESYON
SURESI DERINLIGI DALIS SAYISI | HASTALIGH
545 >45 | =10yl >10 <70m 270 | s2500 =>2500 - +
yil m
Daigic sayist | 44 12 |25 31 29 27 37 19 | 80 &
DON lu ] 8 5 2] 5 ] g 5 12 2
dalgi¢ sayisl
DON orani %13, %666 | %20 %29 | %17,2 %33,3 | %24,3 %26,3 | %24 %33,3
(%)
DON ite iligki P=0,000 P=0,438 P={},165 P=0,871 P=0,633
P<0,001 P=0,056 P>0,05 P>0.05 P>0,05
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Sekil 11: A1 lezyonu, sadlam eklem yizeyine Sekil 12: B1 lezyonu, sag femurda yogunlugu
komsu yogunlugu artmis bolge. artmis béige.

Sekil 13: B2 lezyonu, sag tibiada diizensiz Sekil 14: B3 lezyonuy, transradiyant ve kistik béigeler.
kalsifiye bolgeler. Sag femurda kistik gériin{im. :




5 TARTISMA

DON ile ilgili epidemiyolojik caligmalar 1960 i yillardan sonra yogunlasmistir. Elde
edilen prevalans sonuglar % 85,7 ile % 0 arasinda degismektedir { Tablo3). Uzerinde
caligilan gruplar tunel iggileri, ticari dalgiglar, balikgt dalgiglar, salyangoz daig;glarl_,
donanma dalgigiar: olarak siniflanmaktadir. En yitksek prevalans oranlari profesyonel
dalgiglardan elde edilmistir. 1985 yilinda M. Cimsit ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada slingerci dalgiglar taranmis ve % 85,7 sonucu elde edilmigtir. Yine
tlkemizde 1996 yilinda Toklu tarafindan siingerci dalgiglarda yapitan taramada DON
prevalansi % 70,6 olarak bulunmustur. En dusiik ¢alisma sonuglarn donanma
dalgiglanndan elde edilmistir. Yildiz ve arkadasian tarafindan 2002 yihinda Tirk
donanma egitmen daigiclaninda yapilan g¢alismada DON prevalansi % 0 olarak
bulunmugtur. Yine Sipinen ve ark. (2000) tarafindan Finlandiya donanma
dalgiglarinda yapiian MRG taramasinda DON prevalansi % 0 olarak bulunmustur.
Donanma dalgiglarinda bulunan degerler %0-5 arasinda iken Tetzlaff ve ark.
tarafindan2000 yilinda Alman donanma dalgiglarinda yapiian cahismada % 31,1 ile
bu gruptaki en yiksek sonug elde edilmigtir. Belirtilen prevalanslar incelendiginde
dugtk oranlanin daha ¢ok donanma dalgiglari (izerinde yapilan galismalardan elde
edildigi, yUksek oranlann ise tinel igcileri ve profesyone!l dalgiclarin ele alindidi
caligmalarda tespit edildigi goriimektedir. Yiksek prevalans veren dalgic
poptlasyoniarinin Japonya, Singapur, Hawai, Yunanistan ve Turkiye'de geleneksel
yontemlerle dalan balikgi-siingerci-ticari dalgiglar olmas: dikkat cekicidir. Donanma
dalgiclarinin profesyonel dalgiglarin aksine disiplinli bir dalis egitiminden gegtikleri
dustnuldiginde, DON prevalansinin dals profili ile itigkili oldugu agikea

goriimektedir. Caligmamizda elde edilen prevalans oranini (% 25), daha énce sivil
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egitmen ve rehber balikadamiara yénelik kapsamli bir calisma yapiimamis olmas:
nedeniyle, diger gruplardan elde edilen sonuglarla kargilagtirmak gugtir. Egitmen ve
rehber balikadamlarin dalis kurailan konusunda yeterli bilgiye sahip oidukian
dugtnalince elde sonuglar beklenenin gok Uzerindedir. Serbest editmen ve rehber
balikadamlarin dalis disiplinine vyeteri kadar uymamas! yada egitim strasinda
kargilagilan dalig soruniari nedeniyle uyamamas! bu galismanin askeri egitmenlerde
kargilagilan dugiik DON prevalans degerlerinden farkh ¢ikan sonucunu aciklayabilir

(1,3,39,37,38) .

Calismamizda tespit'ediien lezyonlarin biri hari¢ tamami B tipi lezyoniardir ( % 94,4).
Lezyonlarin lokalizasyonlara gére siniflandirildiinda humerusta 6 lezyon, femur
proksimaiinde 6 lezyon, femur distalinde 2 lezyon ve tibia proksimalinde 4 lezyon
saptandl. Lezyonlarin humerus ve femur proksimalinde esit miktarda ve en sik
yerlestigi goriidt. Bu bulgular Iiterati}f ile uyumiu bulunmustur. McCallum daha cok
humerus tutuiumundan bahsederken, Ohta ve Matsunaga ise daha g¢ok femur
proksimalinde yerlesimden s6z etmektedirler. JA artikiiler lezyonlarin ise humerusta
on planda yerlestigi ayn! yayinlarda bildirilmigtir. Calismamizdaki tek JA lezyon

humerusta tespit edilmistir (2,1,1 1,13,25,35).

Cimsit slngercilerde (1985) A tipi lezyonlan %16, B tipi lezyonlan % 84,
salyangozcularda (1990) A tipi lezyonlan % 18.6, B tipi lezyonlart % 81,4, Toklu
stingercilerde (1996) A tipi lezyonlan % 36,3 ve B tipi lezyonlan % 63,5 oranlarinda
bulmuslardir. Calismamizda A tipi lezyonlar % 5,55, B tipi lezyonlar %94,44 oraninda

bulundu. Egitmen ve rehber balikadamiarda elde ettidimiz genet DON orani % 25
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ylksek bir oran ise de A tipi lezyonlar B tipi lezyonlara gore belirgin olarak diisuk

degerlerde ortaya ¢ikmugtir (1,2,3,79).

DH ile DON arasinda iligki tartismal bir konudur. Mevcut ¢alismalar DH ile DON
arastinda anlamii bir iligki vardir tezini desteklememektedir. DH gegiren birgok kiside
DON geligmezken, DH gecirmeyen pekgok dalgigta DON lezyonlan ortaya
¢tkmaktadir. Bornstein ve Plate Hamburg’ daki Elbe Tiinel’nde galisan 500 basingh
tunel iggisinin tglinde tanimladigi DON olgularinin hepsinde bir veya birkag kez DH
geciriimis oldugu bildirmigtir. Decompression Sickness Central Registry and
Radiological Panelin yayinladi§t raporda Ingiltere’deki ticari daigiclarda DON
prevalansi % 4,5, DH prevalansi % 31,2 olarak belirtilmistir. Ohta ve arkadaslarinin
galisma gurubunda ise DON prevalansi %69,3 DH prevalans: % 83,5 bulunmustur.
Yangsheng ve arkadaglannin 171 dalgi¢ dzerinde yapti§) bir calismada DH gegiren
90 dalgicin 33unde DON tespit edilerek aralarindaki iligki aniamh bulunmustur. Ayn
¢aligmada dalig derinligi ve dalgighkta gegen sire ile de DON un iligkili oldugu
belirtilmistir. Cimsit ve arkadaglanmin Turk siinger dalgigian Gzerinde yaptiklar
aragtirmada ise DH gegirmis olan 15 dalgigtan sadece 5 inde DON lezyonu tespit
edilmigtir. Toklu'nun yaptigi galismada DON prevalansi % 70,6, DH prevalans: %
74,5 olarak bulunmugtur. DH gegirenlerde DON prevalans: % 71, DH
gegirmeyenlerde % 69 bulunarak arada anlamh bir fark eide edilememigtir.
Galigmamiza katilan 56 dalgicin 6 sinda tip | DH tespit edildi. Bunlardan 2 daigicta
DON saptanirken, 4 dalgigta DON saptanmadi. DH ile DON arasinda anlamli bir iligki

tespit edilemedi. Bu sonug literatiir ile uyumludur (7, 9, 11, 1, 35, 10).
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Yag guruplan ile DON arasinda iligki, 1981 yilinda Decompression Sickness Central
Registry and Radiological Panel de yayinlanan raporda tartisilarak anlamii bir iligki
bulunmadigi ifade edilmigtir. Caligmamizda elde eftigimiz sonu¢ bu verilerle
geligmektedir. Caligmamiza katilan 56 dalgicin yas ortalamasi 37,41 yil (9,1 1),
lezyon saptanan 14 dalgicin yas ortalamasi 42,64 yl (£10,90), ve lezyon
saptanmayan 42 daigicin yag ortalamasi 35,66 yil (£9,11) bulunmustur. Yas ile
lezyon varligi arasinda iligki anlamh bulunmustur. Dalgiglar 45 yas alti ve 45 yas Usti
olarak sinflandikiarinda anlamiihk daha da artmal’dadsr (p<0,001). Dalgi¢ yasiyla
DON lezyonlart arasindaki iligki yash dalgiglarin daha ¢ok dalis yapmasiyla
agiklanmaktadir. Bu nedenie dalgiglanin toplam dals sayilan ve dalgichk sireleri ile
DON arasinda iligki ayrica aragtinldi. Dalgighk stresi ile DON lezyonlar arasinda
anlami bir iligki saptanmamigtir. Ortalama dalgighk stiresi 13,17 yil, DON lezyonu
saptanan dalgiglarda ortalama 17,42 yii, lezyon saptanmayan dalgiglarda 11,76 yil
bulunmugtur.  Aralannda  saptanan fark  istatistiksel olarak  anlamliik
gostermemektedir. Toplam dalig derinligi ve ortalama dalis derinligi ile DON arasinda

da anlamit bir iligki saptanmadi (11).

Maksimum dalig derinligi ile DON lezyonlan arasinda iliski oldugu yaygin olarak kabul
gormektedir. Caligmaya alinan dalgiglarda maksimum dalis derinlikleri ortalamalar
bitun dalgiglarda 70,78 m, lezyon saptanan grupta 74,71 m, lezyon bulunmayan
grupta 69,47 m bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
hesaplanmadi. Bununla beraber tiim dalgiglar en az bir kez 40 metreden derine dalis
yapmiglardi. Sadece 2 dalgig 50 metreden daha derine dalmamigtir. Bu da iki grubu
maksimum dalis derinli§i acisindan karsilagtirmaya olanak vermemektedir.

Maksimum dahis derinligi hakkinda yorumda bulunabilmek igin maksimum dalis
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derinlikleri anlamit olarak farkli iki grup olusturmak gerekir. Egitmen ve sportif
dalgiglarda gerek kendi egitimlerinin bir zorunlulugu olmasi, gerek derin dahsin
rehber balikadamiigin kagimimaz bir pargasi olmasi gibi nedenlerle uzun yillar dalip

derin dalig yapmayan rehber ve egitmen balik adam bulmak neredeyse imkansizdir

(11,46,54),

Dip zamani ile DH ve DON arasinda iligki oldugu iddia edilmistir. Uzun daiislar, dip
zamaninin uzamasi durumlarinda dolagimi yavas olan dokularda N birikimine yo!
agmaktadir. Dekompresyon fazinda dolagimi yavas olan dokular biriken N, yi yeterli
hizda atamazlar. Kabarcik olusumu ve N; nin yikksek intramediller basinci

osteonekroz neden olan sureci baglatabilir (80).

Alkol ile DON arasindaki iligki agik degildir. Alkol bagimliligi aseptik nekroz nedenleri
arasinda gosteriimektedir. Matsuo yaptidi bir gcalismada 40 cl /hafta {izerinde alkol
kullaniminin ~ osteonekroz riskini  arttirdigini  bildirmistir. Dider yandan alkol
kulamminin DON riskini azaltigin ileri stren galismalarda vardir. Kang ve ark.
daligtan sonra alkol alimimin DON kargi koruyucu olabilece§ine dair verileri
tartigmistir. Tum dinyada dalgic populasyonu iginde alkol kullanimi yaygin bir
aligkaniiktir. Alkol kullanan dalgic sayisi 49 dur (% 87,5). Hi¢ alkol kullanmayan
dalgi¢ sayisi 7( %12,5), yiksek miktarda atkol (57,91+ 29 cl/hafta) kullanan dalgig
sayisi 8 (% 14,2) olarak bulunmusgtur. Sadece 7 denek hig aikol kullanmamaktadir.
Yiksek miktarda aikol kullanan 8 denekten 2 tanesinde DON (% 25) saptanmistir.
Cahgmamizda alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda DON lezyoniarinin varlig

agisindan bir fark saptanmamgtir (Tablo 2,55, 81).
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Ayrintih 6zgegmis incelenerek, biockimyasal testler, tam kan sayimi ve tam idrar tahlili
yapilarak DON diginda olasi osteonekroz nedenleri araghirimigtir. Deneklerde baska
bir osteonekroz nedeni saptanmamistir. Laboratuar sonuglari ile DON arasinda
anlamli bir iligki saptanmargtir. Deneklerde drik asit (ortalama 7,11 mg/di), total
kolesterol (TK) (222,23 mg/dl), TK/HDL kolesterol (4,33) degerleri genel olarak
yiiksek buiunmasi dikkat ¢ekicidir. TK degerleri 36 (% 64,28), TK/HDL degerleri 14
(% 25) dalgicta normal degerlerin Uzerindedir. By bulgu aterosklerotik damar

hastalikiar agisindan kaygi vericidir(82).

Hayvan deneyierinde eide edilen kemik nekroziar tiinel iscilerinde ve dalgiglardaki
DON lezyonlarindan birgok bakimdan farkiilik gosterirler. Laboratuar hayvaniarinin
kan dolasim siresinin insanlara gdre kisa olmasi ve kemik rejenerasyon hizlarinin
~daha iyi olmasi bu hayvanlarda kemik !ezyonu olugturulmasini giiglestirmektedir.
Elde edilen lezyonlar insanlarda goézlenen DON lezyonlan ile ayni degildir.
Hayvanlarda deneysel olarak uygulanan dekompresyon daha hizl; oldugundan,
kemik hasarn olusumunda insaniardakinden daha degigik bir mekanizma séz konusu
olabilir. Hayvan deneylerinde DON olusturmak igin uygulanan basinglar genellikle

dalgi¢ ve iggilerin maruz kaldi§i basinglardan gok daha yliksektir (45).

Kemik nekrozuny aciklayan énemli sayida gorias nitrojen embolisinin end-arterieri
tikanmaya yol agarak kemik dokuda enfarktiis olusturdugu tezine dayanir.Kemik
dokuda gergek end-arterlerin varhdi konusundaki kanitlar tartigmalidir. Kemik dokusu
vaskiiler bir yapiya sahip olmasina ragmen femur ve humerus baginin kanlanmas:

difer kisimlara gére daha azdir. Bu durumun JA lezyonlarda meydana gelebilen

yapisal bozukiukiarda roli olabilecegi séylenmektedir. Ancak patogenezleri
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konusunda iki ayrn mekanizmanin séz konusu oldugu gésterilmedikge, 6ne sirilen
her teori JA lezyonlanin yanisira tibia, femur ve humerus safti gibi vaskllerizasyonu

daha iyi olan bolgelerde olugan lezyonian da agiklamalidir (83).

Lanphier 1991 yihinda koyuniar izerinde yaptig! ¢alismada, DON ile DH arasinda
iligki kurarak, her iki durumun gaz kabarciklarinin intramediier basing artisina neden
olmasindan kaynaklandigini éne surmustiir. Her ne kadar Lehner deneysel olarak
kalgalarinda DH olusturulmus koyuniarda erken rekompresyon ile DON gelisimi
engelleniedigini bildirmissede DON un patogenezi ve epidemiyoloji .konusunda yeterli
bilgi olmadigindan DH da kullanilan rekompresyon tedavisinin DON’y Onleyip
énleyemedigi bilinmemektedir. Bunun ortaya konulabilmesi icin DH geciren
dalgiciarda rekompresyon tedavisi gorenler ile gérmeyenlerin karsilastinimasina

ihtiyag vardir (10, 4).

DON bazi dalgiglarda digerlerine gore ¢ok daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. Bunda
basing diginda, dalgica ait nedenlerin yeri olmahdir. Ozellikle koagiilasyona egilim
yapan durumiann son vyillarda aseptik nekrozla iligkisinin ortaya konmasi, vine
aseptik nekroz olgularinda damar anomalilerinin  ¢ok daha sik oldugunun
gosterilmesi bu durumlarin DON da ne derece etkili oldugu sorusunu da beraber
getirmektedir. Faktdr V Leiden gibi koagtilasyona egilim yapan mutasyonlar tromboza
egilim gosteren hastalarda topiumdan 4-5 kat daha sik gorlimektedir. Yine damar
anomalileri, yapilan bir galismada aseptik nekrozlularda % 94 bulunmusgken, kontrol

grubunda % 31 oraninda bulunmustur. Daigica ait bu faktérier DON olusum slrecini

hizlandirabilir (55).
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benzer oldugu, etyolojisinin yad embolisi oldugu bildirilmistir. Steroide bagh
osteonekrozda diz eklemi siklikla tutulurken DON yn diz  eklemini tuttugu

bildiriimemistir. DON da diz ekleminin tutilmamas ag::kianmay! bekleyen

olarak Uygulanmaktadir. By kriterler genel bilgiler bsliminde ayrintili  olarak
verilmistir. Bunun disinda da belirli dletide kabul géren direkt radyografi tani ve
teknikleri vardir. Fark; metodlar s6z konusy olsa da lezyoniarin JA ve bas, boyun,
saft lezyonlari olarak iki ana grupta degerlendiriimesi temel prensiptir (Tabio 4,5),
Direkt radyografi ucuz ve pratik bir yéntem olmasiyla DON taramalarinda yaygin
olarak kullanilir, Patolojik lezyonlarin direkt radyografide gortlmesi bazen ¢ok uzun
bir zaman gerektirebilir. Blarcom 10 yil basingh tiinelde calisan 15 is¢iyi radyolojik
olarak takip etmistir. By isciler calismay) biraktiktan 10 ytl sonra lezyoniar tespit

edilmistir (84,46,53),

Bu durumlarda MRG ve kemik dokunun sintigrafik incelenmesi gerekir. Dalgiclarda
yapilan bir ¢alismada sintigrafi ile tespit edilen lezyonlarin sadece % 40", daha sonra

yapilan radyografik tetkiklerde DON lezyonu olarak dogrulanmistir. Kendi kendine
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iyilesip  radyografide gorantlic  vermeyen lezyonlar da sintigrafide  tespit
edilebilmektedir. By son¢ sintigrafinin hassas fakat nonspesifik oldugunu
gostermektedir. Macleod ye arkadaslarinin yaptigi bir calismada, dinamik kemik
.‘.sintigl‘afilefiﬂden elde edilen fonksiyonel gériintiilerde (Dynamic functional isotope
imaging techniques), jlerqe pozitif radyografik bulgu verecek DON lezyonlarinin
tanimlanabildigi belirtiimektegir. Beckman ve arkadaglaninin yaymladigi bir diger
raporda ise, gegiriimis DH'p takiben 6 ayda bir yapilan Tc99m sintigrafisinin
diagnostik ve prognostik degeri oldugu belirtiimektedir, Hayvan deneylerinde de

benzer sonuglar elde edilmigtir: dekompresyondan sonra olugturulan kemik lezyonlar

otopsi ile aylar sonrg gosterilmesine kargin sintigrafi ile iki G¢ hafta sonra

gérintulenebilmistir (83,44,42,43 45 10 4).

Son yillarda MRG yonteminde teknigin ilerlemesi, maliyetlerin karsilanabilir olmasi,
radyasyona maruziyetin Olmamasi, spesifikiik ve duyarliigi en yilksek metod
oldugunun kabul gérmesiyle MRG uygulanmasinda artis géritimektedir. Son yillarda
MRG yi esas alan radyografik siniflamalar da énerilmektedir (Tablo 6). Shinodo ve
arkadaslar 1997 dekj pj Yayinlarinda 23 erkek SCUBA dalicida MRG ile direkt
radyografi arasinda korelasyon aramiglardir. MRG ile tespit ettikleri, A tipi lezyona
uyan 32 (E tipi) lezyonun 16 tanesin; direkt radyografide tespit edebilmislerdir. Yine
MRG de tespit ettikler; g tipi lezyona uyan 51 lezyondan ( M ve D tipi) 16 tanesini
d

irekt radyografide tespit etmislerdir. Her iki metod arasindaki sonuglara yansiyan

ciddi farkiar dﬂﬁﬁnﬁidi]guﬂde MRG nin giderek direkt radyografinin yerini almasi
gerektigi séylenebilir (48).

46




DON dalici ve basing tinel iggilerini etkileyen bir meslek hastaigidir. Bir ok tlkede
ve Ulkemizde bu gruplarin periyodik olarak taranmasi zorunludur. Ulkemizde bu
periyot iki yil olarak tanimianmistir. Cogu olguda erken lezyonlarin tanisi ancak yillik
radyografilerin kargilagtinlmas: sonucu konuiabilmektedir. Bu nedenle radyografilerin
arsivienmesi erken tani agisindan son derece Onemlidir.Yanhs pozisyonda direkt
radyografi ¢ekimleri lezyonlarin kolayca atlanmasina yol agmaktadir. Grafilerin
degerlendirenler tarafindan farkli zamaniarda birka¢ kez okunmasi yorumlamadaki
subjektif hatalan azaltacaktir. Yorumlamada en sik karsilagilan gigliitk normal kemik
yapisinin bir varyanti olarak bulunabilen kistik yapilar ve kemik adaciklannin
aynmindan kaynaklanmaktadir. 1977 yiinda 100 donanma dalicisinda yapilan
kontroll: galigmada, basingh ortamda bulunmus grupla bulunmamis grup arasinda,
kistik iezyon ve kemik adacikian prevalansinda farklibk tespit edilmemistir.
Aragtirmada sz konusu kistik lezyonlar ve kemik adacikiarinin DON’un radyolojik
kaniti olarak ele alinmamasi gerektigi sonucu gikariimistir. Stpheli durumlarda yanlis
pozitif ve negatif tanidan korunmak igin mutlaka MRG uygulanmalidir. Biz
¢aligmamizda iki dalgigta supheli A tipi lezyonla karsilasgtik. Cekilen MRG de bu

gorintilerin normal varyantiar oldugu anlasiidi (46,85).

DON taramalan profosyonel daigiglarda zorunlu oilsa da rehber ve egitmen
balikadamlarda zorunlu degildir. Bu dalgig gruplarina yonelik DON riskini ortaya
koymak agisindan yeterli sayida galisma da yapimis degildir. Literatirde amatér
dalgiglarda DON lezyonlan bildiriimigtir. Son yillarda sayist ciddi boyutiara ulagan
rehber ve editmen balikadamiarda DON lezyoniarninin taninmasi ve taramalannin
nasil ve ne siklikta yapilmasi gerektigi yanittanmas: gereken bir sorundur. Shinodo

ve arkadaslan vyaptiklan caligmada maksimum dalis derinligi ile humerus
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proksimalindeki lezyonlar arasinda anlamii iligki saptayarak 15 metre ve altina dalig
yapan dalgiclarin omuz eklemierinde MRG ile DON taramasi énermislerdir. Ayrica
herhangi bir lokalizasyonda DON lezyonu saptanan dalgiglarin kalga eklemlerine
yonelik rutin MRG ile erken lezyonunun taninmasina olanak saglanacagin
dislinmektedirier. Calismamizda elde edilen DON prevalans degerinin yiksek
olmasi (%25) rehber ve egitmen balikadamiarda DON kontrollerinin periyodik olarak

yaptimasi gerektigini distindirmektedir (46).

DON tedavisi diger aseptik nekroz nedenierinden farklilik géstermez. Hastalik
tanimlandiktan sonra uygulanan tedavi ydéntemleri de tatminkar degildir. Tum bu

nedenlerle DON da temel yaklagim koruyucu hekimlik olmahdir.

- Aseptik kemik nekrozlaninin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi son yillarda
lizerinde calisilan bir konudur. Ozeliikle femur basi aseptik nekrozunda hiperbarik
oksijen tedavisiyle iigli gok sayida galigma diizenlenmigtir. Elde edilen sonuglar erken
evre aseptik nekrozda HBO tedavisinin antamh oldugudur. HBO tedavisi diger tedavi
yontemleriyle beraber uygulanabilen kemik dokudaki hipoksiyi gidererek kemigin
rejenerasyonuna kolaylik saglayan bir ydntemdir. Kiinigimizde de biri amatér dalgig
olan iki femur bagi aseptik nekroz olgusunda HBO tedavisi uygulanmig ve sonuglar

yliz glldraci olmustur (77,78).
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6 SONUG

Cahismamizda 56 rehber ve egitmen balikadamdan elde edilen veriler
degerlendirilmigtir. Incelenen 448 direkt grafi ve 2 MRG incelenmesinde 14 dalgica

ait tdplam 18 DON lezyonu tespit edildi. Elde edilen DON prevalansi % 25 dir.

Lezyonlardan 1 tanesi A tibi geriye kalan 17 tanesi B tipi lezyondur. Lezyoniar
humerus, femur ve tibiada dengeli olarak dagilmiglardir. A tipi lezyonlann tim
lezyonlara orani (% 5,55) diger galismalarda elde edilen sonuglardan gok disiik
bulunmugtur. A tipi lezyonlar eklemleri tutmas! ve sakathiga yol agmalari nedeniyle B

tipi lezyonlardan gok daha énemlidir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede DON prevalansi ile yas, dalgigiikta gegen siire,
maksimum dahs detinligi, ortalama dalig derinligi, gegiriimis dekompresyon hastahgi,
daha énce 'DON taramasindan gegmis olma gibi faktorler arasinda iliski arand.
Istatistiksel olarak sadece DON ile dalgic yasi arasinda anlami iligki bulundu
(p<0,05). Dalgiglar yaslarina gére 45 yas alti ve Usti olanlar olarak iki gruba
ayrildiginda DON lezyonlarn ile dalgig yas: arasindaki iligkinin anlamligi daha da artti

(p<0.001).
Dalgiglarda alkol kullanimi yuksek bulundu (%87,5). Yiiksek miktarda alkol kulianan

dalgi¢ sayist 8 (%14,2), hig alkol kullanmayan dalgi¢ sayisit 7 (% 12,5)dir. Bu bulgular

dalgiglar arasindaki yiiksek atkol kullanim oranlan ile uyumiudur.
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Dalgiglarin . tamami dalislarda dekompresyon tablolarina uyduklanni  ifade
ettimektedirler. 54 dalgic Buhimann dekompresyon tablolarina gére calisan dalig
bilgisayarlari ile dalis yapmaktadir (%96,4). 2 dalgic US Navy dekompresyon

tablosunu kullanmaktadir.

Bu calismada elde edien DON prevalans degerleri, rehber ve egitmen
balikadamlarin dalis egitimi almis olduklan ve dekompresyon kurallarina uyduklanni
sdylemeleri dikkate alinacak olursa, beklenenin (zerindedir. Sonug rehber ve
editmen balikadamiarin sik, 30 m den derine ve yillardir dalig yapmalarn ile
agikianabilir. Bu gruplan da profosyonel dalgiglar gibi DON agisindan periyodik
kontrole tabi tutmakta yarar oldugu anlasiimaktadir. Periyodik taramatar ile lezyonlar

erken dénemde saptanarak morbite azaltilacaktir.
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7 OZET

Disbarik osteonekroz dalici ve basingh tinel isgilerinde gorilen, &dzellikle uzun
kemikleri tutan, dalici ve basingh tinel ig¢ilerini etkilemesi nedeniyle bir meslek
hastalift olarak tanimlanan bir aseptik kemik nekrozudur. Radyografik olarak
lezyonlar eklem yiizeyini tutanlar ( A tipi) ve kemidin bas, boyun velfveya saftini
tutanlar (B tipi) olmak Uzere ikiye ayrilirlar. B tipi lezyonlar herhangi bir klinik bulgu
vermezler, radyografik olarak taninabilirler. A tipi lezyonlar sakatlija kadar giden ciddi
saglk problemlerine yol agabilirier. DON lezyonlarinda kiinik belirti ortaya ¢iktiktan
sonra tedaviye yanit verme olasili§i azaimaktadir. Risk altindaki popiilasyonda erken

tani igin radyografik kontroller sarttir.

Ulkemizde profesyonel dalgiglar DON riski ile karsi karsiya kabul edilerek DON
kontrollerine tabi tutuluriar. Rehber ve editmen balikadamiarin DON riski ile ne dlgiide

karsi kargiya olduklan bilinmemektedir.

Calismamizda [.0. Istanbui Tip Fakiitesine bagvuran rehber ve egitmen
balladmlardan 56 tanesi kabul edildi. Her dalgica Medical Research Council
Decompression Sickness Panel'in 6nerilerine uygun olarak omuz eklemive humerus,
kalga ve 1/3 proksimal femur, 2/3 distal femur ve 1/3 tibia eklemi grafileri cekildi. 448
radyografik 6l¢im yapiidi. Her bir graﬁ birbirinden bagimsiz 3 ayn incelemeye tabi
tutuldu. Degerlendirme sonucunda 14 dalgigta 18 DON lezyonu éaptandl. ki
dalgictaki sUpheli lezyonlar igin MRG incellemesi yapildi. MRG incelemesi
sonucunda suphel gérﬁnti]ier normal kemik dokunun bir varyanti olarak
degeriendirildi. DON prevalansi % 25 olarak hesaplandi. 18 lezyonun 17 tanesi B tipi,

1 tanesi A tipi olarak degerlendiritdi.
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DON ile yas, dalgighk stiresi, maksimum dahig derinligi, ortalama dahg derinligi,
gecirilmis dekompresyon hastaligi, daha DON taramasindan ge¢mis olma arasinda
iligki arandi. DON ile dalis yast arasinda anlamii iligki saptahd; (p<0,05). Dalgiclar 45
yas alti ve Ustll olarak iki gruba aynidiklarinda DON ile dalgi¢ yas: arasindaki iligkinin
anlambih@inin arttis goraldi (p<0.001). Diger paremetreler ile DON arasinda bir iligki

saptanmadi.

Rehber ve egitmen balikadamiarinda profosycnel dalgiglar gibi DON riski altinda
oldugu eide edilen sonuglardan cikariimaktadir. Bu grup daigiglarda da DON

kontrolleri periyodik olarak yapilmalidir.
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Ek: EGITMEN VE REHBER BALIKADAMLARDA
DISBARIK OSTEONEKROZ TARAMA FORMU

Ady, Soyadi: Yasi: Mesiegi:' |

Adresi: '

Daha 6nce DO tetkiki oldunuz mu? :Evet ( ) Hayir ( )
Dalisa devam ediyor musunuz?

Dalis sebebiniz?

Dalig sekliniz? :Nargile( ) SCUBA({ )

Serbest dalis yaptiniz nm?

Ne kadar zamandir daliyorsunuz/ daldimz?

Dalmaya nasil bagladimiz, dalis sertifikaniz? :Donanmada ( )
Scuba egitimi alarak ( )
Diger (arkadagimdan vs. 6grenerek) { )

Dalmay: biraktiysaniz nedeni?
Ortalama dalis sayimz? (glin/hafta, ay/yil)

Daldiginiz maksimum derinlik?
En sik daldigimz derinlik?
Dalislarda uyguladiginiz dekompresyon sekli

Hi¢ DH (vurgun) gecirdiniz mi? Evet( ) Hayir { )
DH gecirdinizse tipi ve kag kez gegirdiniz? Tipl ( )..kez TipI ( )..kez
Basing odas tedavisi gordiiniizse yeri :Bodrum ( ) Istanbul ( ) Diger( )
Cikis esnasinda hig karincalanma hissettiniz mi?  : Evet ( ) Hayir ( )

Dalis sonras! hi¢ anormal yorguniuk hissettiniz mi? : Evet ( ) Hayir ( )
Alkol kullanir misimz, kullaniyorsamz sikhgi, miktart, cinsi?

Herhangi bir hastalik gegirdiniz mi? (tedavi, hastaneye yatma, travma, kaza):
Hig steroid kullandimiz mi?

Viicudunuzda siirekli agnyan yer var mi?

Su ici rekompresyonu hi¢ denediniz mi?

Evet ise sonug ne oldu?
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