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INCELEME

SCUBA dalicilarinda KBB muayenesi ve
dalisa engel KBB patolojileri

ENT examination in SCUBA divers and ENT pathologies restricting diving

Ibrahim HIZALAN,' Faruk ILDIZ,> Cem UZUN,’ Giirkan KESKIN*

SCUBA daliciligi bazi kosullarda riskli olabildigi igin,
dalicinin guivenligini saglamak amaciyla dikkatli mu-
ayene yapilmali, uygun egitim verilmeli ve gereken
Onlemler alinmalidir. Dalis sirasinda en sik KBB di-
siplinini ilgilendiren sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu
nedenle, dalisa engel olabilecek KBB patolojilerinin
Onceden belirlenmesi amaciyla dalici adaylarinda
KBB muayenesi yapilmalidir. Bu yazida muayenede
dikkat edilmesi gereken noktalar, izlenecek inceleme
yontemleri ve dalici se¢imi kistaslari tGzerinde durul-
mustur.

Anahtar Sézclikler: Barotravma/tani/onleme ve kont-
rol’/komplikasyon; dekompresyon hastaligi/etyoloji; da-
lis/olumsuz etkiler/yaralanma; otalarengoloji/standartlar;
fizik muayene/ydntem; fiziksel uygunluk; spor tibbi.

SCUBA diving can be safely performed if a careful
pre-dive examination regarding the medical stan-
dards of diving is performed, and if all necessary
precautions are taken with attention being paid to
the potential risks of diving. The most frequent med-
ical problems arising from SCUBA diving fall into the
otolaryngology discipline; thus, candidates should
be examined in terms of ENT disorders that may
prevent them from diving. This article aims to review
particular aspects of ENT examination, investigation
methods, and criteria for candidates.

Key Words: Barotrauma/diagnosis/prevention & control/
complications; decompression sickness/etiology; diving/
adverse effects/injuries; otolaryngology/standards; physical
examination/methods; physical fitness; sports medicine.

SCUBA (self-contained underwater breathing
apparatus: kendi kendine yeterli sualt1 solunum ci-
haz1) daliciligy, saglikli, antremanls, disiplinli ve uy-
gun ekipmanl: kisilerce yapildig: siirece zevkli an-
cak, baz1 kosullarda risk tasiyan bir hobidir." Risk
olusturmamasi icin saglik basta olmak tizere, bir ta-
kim standartlara uyulmasi gerekir.

Profesyonel ve askeri dalgiclar ile bilimsel amag-
I1 dalis yapanlar icin, kendi kurum ve kuruluglari ta-
rafindan belirlenmis saglhik standartlar1 vardir. Spor-
tif amach dalanlar i¢inse, gerekli tibbi standartlar1
belirleyen diizenleme bulunmamaktadir. Sportif
amacli dalanlar, usulen bir saglik kontroliinden gec-
mek zorunda olsalar da, uygulamada dalis yapacak
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durumda olup olmadiklarina genellikle kendileri
karar vermektedir." Karar alinirken de, karadaki ya-
sam ve saglik kosullar1 dikkate alinmaktadir. Halbu-
ki, karada sorun olusturmayacak bir¢ok durum, su-
altinda yagamsal tehlike yaratabilir.”

Sualtinin hiperbarik ortaminda, sikistirilmis ha-
va solunmasi, insan fizyolojisinde normobarik orta-
ma gore Oonemli etkiler yaratir. Cok s1g derinliklerde
bile olusan asir1 basing degisiklikleri ve ortaya ¢ikan
basing dengeleme sorunlari, bu sporu digerlerinden
farkli kilar. Bu sorunlar, en ¢ok kulak-burun-bogaz
disiplinini ilgilendirmektedir.

DALISTA SORUN OLAN )
KULAK-BURUN-BOGAZ PATOLOJILERI

Dalista en ¢ok etkilenen kulak-burun-bogaz sis-
temi, tiim sorunlarin %50-94"iine kaynaklik etmek-
tedir.”” Bu etkilenme temel olarak barotravma nede-
niyle olmaktadir. Dalista en sik goriilen problem
olan barotravma, kapali bir hava boglugunda, gaz
hacim degisikliklerine bagl gelisen, doku hasari ile
seyreden ve en sik orta kulakta ortaya ¢ikan bir tab-
lodur."”

Dalista en ¢ok, kemiklerin i¢indeki kapali hava
bosluklar: etkilenmektedir. Bunlar, etkilenme sirasi-
na gore, (a) temporal kemik (timpan boslugu, mas-
toid hiicreler ve Eustachi tiipii); (b) frontal kemik
(frontal siniis) ve (c) etmoid, maksiller, sfenoid ke-
miklerdir (ayn1 adlar1 tagiyan siniisler).

Barotravma, Boyle yasasma bagli olusur. Buna go-
re, sabit sicaklik altinda bir gazin hacmi, basingla ters
orantil olarak degisir. Dalisin her 10 metresinde, ba-
sing bir atmosfer artar. Boylece, su ylizeyindeki her-
hangi bir hava boslugunun hacmi 10 metrede yariya,
20 metrede tigte bire, 30 metrede dortte bire inecektir.
Gortildiigii gibi, en biiyiik hacim degisikligi %50 ile,
ilk 10 metrede olusmaktadir.” Yapilan galismalarda
da, dalisa bagh olusan orta kulak barotravmasinin ilk
10 metrede daha sik goriildiigii saptanmstir.**” Bu
nedenle, barotravmadan etkilenebilecek (atrofik ku-
lak zari, ya da stapes ameliyati, vb.) ya da barotrav-
maya yol agabilecek problemleri (aktif alerjik nezle,
ist solunum yolu enfeksiyonu, nazal polipozis, vb.)
olanlar i¢in 13 daliglar bile tehlikelidir.”

Barotravmaya bagli olusabilecek bazi KBB so-
runlar1 goyle siralanabilir: Dis ve orta kulak barot-
ravmasl, i¢ kulak barotravmasi, paranazal siniis ba-
rotravmast, dig barotravmasi, alternobarik vertigo."
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Basing degisimlerinden en sik etkilenen bolgeler,
orta kulak ve sintislerdir. Kulag: esitlemenin miim-
kiin olamayacag1 Eustachi tiipii ya da sintis girisleri-
nin tikaniklig1 durumlarinda, ilagla ya da cerrahi te-
davi ile giderilmesi gereken, en azindan gegici bir
dalis engeli ortaya gikar.""

D1s kulak yolu busonu: Dis kulak yolunda bu-
son varligi, oncelikle, dalis sirasinda su emdigi ve
dis kulak yolu iltihaplanmalarini kolaylastirdig: igin
zararhdir. Ayrica, bir kulak yolunun tam tikanmasi
durumunda, iki kulak arasinda ortaya ¢ikan 1s1 far-
ki, bas donmesine yol acgabilir. Tikag ile kulak zar1
arasina sikismis hava hacmi de dis kulak yolu barot-
ravmasina neden olabilir.""

Dalis sirasinda, dis kulak yolu su ile dolar. Eger
orta kulak ve ¢evredeki su ayn1 basinca sahipse, so-
run olmaz. Ancak, dis kulak yolunda herhangi bir t1-
kayic1 madde (buson, yabanci cisim, kulak tipasi, s1-
k1 baslik, vb.) varsa, bu durum tikag ile kulak zar1
arasinda sikismis bir havali alan olusturur. Dalisin
alcalma asamasinda gevre basinci artacag icin; sikis-
mis havali alanin hacmi azalir ve kulak zar1 disar:
dogru (bu havali alana dogru) ¢ekilmis olur. Bu du-
rum agriya, kanamaya ve zarda yirtilmaya neden
olabilir. Bunun icin gerekli basing fark: sadece 150
mmHg kadardir ve iki metrelik derinlikte bile olusa-
bilir."” C6ziimii, dalig 6ncesinde bir KBB uzman ta-
rafindan yapilacak muayene ile busonun ¢ikarilma-
sidir.

Dis kulak yolu ekzostozlar1: Ekzostozlarin ¢o-
gunlukla soguk sularda ytizenlerde ve dalis yapan-
larda ortaya ¢iktig1 varsayilir."” Dis kulak yolunun
kismi tikanmasi, serumen birikmesini ve bunun ya-
ratacag sorunlar1 kolaylastirir. Genis ve tikayici ek-
zostozlar cerrahi miidahale ile giderilebilir.

isitme kayiplari: Amator dalicilar icin isitme egi-
&i sinir1 6nemli olmamakla birlikte, normal konus-
maya1 isitip anlayabilecek “yeterli isitme”"nin olmasi
gerekir. Bununla birlikte, tam sagirlik bile - dalis gii-
venligi agisindan isaretlerin ve dalicilarin viicut dili-
nin bilinmesi kosuluyla - dals i¢in “kesin engel” de-
gildir."™

Her ne kadar, uzun stireli sportif SCUBA dalislari-
nin kazalar disinda sagirlik olusturmadigina dair ve-
riler sinirli olsa da"*' daligin, isitme sistemi {izerine
zararh etkileri olabilecegi bilinmeli ve isitme kaybi
bulunanlara agiklanmalidir. Dalicilarda isitmenin bo-
zulmasi barotravmadan baska, i¢ kulak dekompres-
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yon hastalif1 ve basinca bagl koklear dejenerasyon
ile de ortaya gikabilir."” Bu nedenle, 6zellikle sik dals
yapanlarm diizenli odyometrik kontrollerden ge¢me-
leri gerekir." I¢ kulak tipi, ilerleyen bir isitme kayb1
belirlenecek olursa, hekim dalisa izin vermemelidir.

Tek kulaginda isitme kayb1 olanlara, isitmenin
kotiilegebilecegi anlatilmalidir."” Tsitmeleri normal
olsa bile, isitme diizeyi ile yakindan ilgili meslekler-
de calisan ses teknisyenleri, miizisyenler, pilotlar,
vb., bu spora baslamadan 6nce, olas1 bir isitme kay-
binin, kendi is ve sosyal yasantilarina getirebilecegi
olumsuzluklar hakkinda uyarilmalidir.

Kulak zarinda ¢6kmeler ve retraksiyon poslar::
Onceden gecirilmis orta kulak hastaliklarii ve Eus-
tachi tiipii fonksiyon bozuklugunu gosterir ve gore-
celi bir engel yaratir."” Bu nedenle, otoskopik mu-
ayenenin oto-mikroskop ile yapilmas: faydal ola-
caktr.

Perfore kulak zar1 ve timpanoplasti ameliyati:
Kulak zarmin perfore olusu, dalis sporu agisindan
kesinlikle sorun yaratmaktadir. Boyle bir kulaga su
kagmasi, gerek enfeksiyon olusturmasi, gerekse iki
orta kulak arasinda basing ya da 1s1 fark: yaratmasi
nedeniyle, siddetli bas donmesine, bulant1 ve kus-
maya yol acarak, yasami su altinda tehlikeye diisii-
rebilir. Kullanimi bilimsel ¢alismalar ile heniiz aras-
tirlmamis olmasina karsin, gectigimiz yil gelistiri-
len yeni bir maske (ProEar2000, Safe Dive Ltd., Isra-
el ve Oceanic USA, San Leonardo, CA) perfore kulak
zar1 varliginda, dalisa olanak verebilir. Ancak, dalis-
lara, doktor kontroliinde ve havuzda baslanmali ve
kulagin 1slanmadigimdan emin olunmalidar.

Kulak zarmin siiregelen perforasyonlarinda dalis
sakincalidir. Yeni olusmus perforasyonlarda ise, kli-
nik izlem altinda perforasyon kapanisinin gozlen-
mesinin ardindan ilk dort-alt1 haftalik donemde da-
lis gecici olarak engellenmelidir.

Timpanoplasti ameliyat1 sonrasinda birgok hekim
dalisa izin vermezken, bizim goriisiimiiz, Reuter"”
gibi, orta kulak sikismasini engelleyecek onlemlerle
kulak zarmin stabil olmas1 ve orta kulagimn iyi hava-
lanmas1 halinde, bilingli ve deneyimli bir dalgicn
ameliyat sonrasinda dalisa devam edebilecegi yo-
niindedir. Timpanoplasti ameliyatlarmnda kullanilan
fasyanin sandvig teknigi ile cift kat (i¢ ve dis) dosen-
mesi ya da fasya yerine perikondrium kullanilmasi
veya palisad kikirdak timpanoplasti uygulanmasi™
dalisa bagh tekrar delinme riskini azaltacaktir.

[11]
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Orta kulakta yapilan radikal ameliyatlar dalis ka-
riyerini olumsuz etkiler. Ancak, basit mastoidekto-
mi gecirilmis olmast dalis igin bir sorun yaratmaz."”

TORP protezinin kullanildig: timpanoplasti ame-
liyatlarinin ardindan, negatif orta kulak basmnc
olusmasi durumunda stapes tabaninda perforasyon
olabilecegi igin, dalis uygun degildir.”"

Efiizyonlu otit ve kulak ventilasyon tiipleri: E-
flizyon varliginda dalis sakincalidir. Kulak zarina
ventilasyon tiipti takildiginda, hem agik olan tiipten
orta kulaga su kacip enfeksiyona ya da bas donme-
sine neden olabilecegi; hem de tiipiin tikal1 olmas1
olasilig1 ve bu durumda basincin dengelenememesi
gibi gerekgelerle dalis 6nerilmemektedir.

Otoskleroz ve stapes ameliyati: Otoskleroz has-
talig1 dalisa engel degildir. Ancak, stapes ameliya-
tindan sonra, hastanin isitmesi tam olarak diizelse
ve hicbir denge sikayeti olmasa bile, dalis izni goz-
den gecirilmelidir. Son yillarda, stapes ameliyati ge-
¢iren kisilerin sorunsuz daldiklarini bildiren bazi ¢a-
ligmalar yaymlanmustir.** Bizce, derinlik ile artan
dis ortam basinci, takilan protezi i¢ kulaga iterek,
cok siddetli bas donmesi, bulant1 ve kusmaya yol
acarak yasamu tehlikeye diistirebilir. Olasi bir barot-
ravmatik orta kulak enfeksiyonu da isitmede tam ve
geri doniisii olmayan kayiplara yol agabilir. Uygula-
nan cerrahi teknigin ve kullanilan protez tiplerinin
de farkli sonuglara neden olabilecegi diistiniilebilir.

Yuvarlak pencere riiptiirii ve ameliyat1 sonrasi:
Dalista ender goriilen bu durum, ya algalma sirasin-
da siddetli Valsalva manevrasi ile ya da yiikselme si-
rasinda orta kulak basincinin dengelenememesi so-
nucu olusur.”” Isitmede kay1p, siddetli bas donmesi,
bulant1 ve kusma ile seyreden ve sualtinda olundu-
gunda yasamui tehlikeye diisiiren bu durum acil bir
kulak ameliyat1 gerektirir. Fistiil yerinin tamiri so-
nucunda igsitme ve denge sorunlari giderilebilir.
Ameliyat bagarili gegse bile, artik dalis yapilmasi
onerilmez. Bununla birlikte, fistiil tamiri sonras1 da-
lisa izin verilmesini savunan" goriigler de vardirve
yasaga ragmen dalisa devam edenler tizerinde yapi-
lan aragtirmalarda sorun gozlenmemisgtir."”

i¢ kulak dekompresyon hastaligi: Dekompres-
yon hastali§1 gerek tek basina, gerekse baska bir so-
runla birlikte i¢ kulakta olusabilir. Meniere sendro-
muna benzer tarzda bas donmesi, kusma, isitme
kayb1 ve tinnitus goriiliir. Isitmede ve dengede kali-
a1 bozukluklara yol agabilir.” Sportif daliglar agisin-
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dan engel olusturmasa da, profesyonel dalislar 6ne-
rilmez.”

i¢ kulak hastaliklari, Meniére, ani isitme kaybu:
Isitme yan1 sira dengeyi de saglayan ana organ olan
i¢ kulagin tiim hastaliklarinda, dalis sporunun
olumsuz etkileri vardir. Ozellikle siddetli vertigo ile
seyreden ve sualtinda yasamsal risk olusturabilecek
benign paroksismal poziyonel vertigo ve Meniére
gibi hastaliklarda SCUBA dalis1 kontrendikedir.

Zorlu Valsalva manevrasindan, i¢ kulak barot-
ravmasi riski olusturmasi nedeniyle sakinilmalidur.

Damak yarig1 olan olgular (tamir edilmis de ol-
sa), sik rastlanan Eustachi tiipii fonksiyon bozukluk-
lar1 nedeniyle, dalis 6ncesi dikkatli kontrolden geci-
rilmelidir.

Septum nasi deviasyonu, paranazal siniis ve or-
ta kulak barotravma riskini artirir.”’ Septum nasi de-
viasyonu ve burun polibi gibi burun ici, kalici, tika-
yic1 durumlarda cerrahi girisim de gerekebilir.””

Alerjik nezle ve siniizitler: Gerek tek basina
alerji, gerekse siniislerde enfeksiyon ya da poliplerin
varligl, hem kulak hem de siniis barotravmalar1 agi-
sindan belirgin risk olugturur.”"***"

Ust solunum yollar1 enfeksiyonu ya da atesli has-
talik: Gerek orta kulak, gerek siniis sikismalar1 nede-
niyle, hafif de olsa nezle sirasinda dalis 6nerilmez.”
Ust solunum yollar enfeksiyonunda hem ayni neden-
lerle, hem de olas1 brons ve akciger sikismasi durum-
lar1 g6z Oniine almarak dalis yaptirlmamalidir.

Fasyal paralizi ve bas-boyun kanserleri radyo-
terapisi sonrasinda, dalis sporuna devam edilmesi
Onerilmez.

Akut larenjit varligi, larengospazm tehlikesi
olusturdugu icin dalis sirasinda 6liimciil kazalara
yol agabilir.””

Larengosel, hava dolu 6lii bosluk olusturmasi ve
barotravmaya zemin hazirlamas: gibi nedenlerle, gi-
derilene kadar dalisa engel olusturur.”

Trakeostomi: Total larenjektomi ya da trakeoto-
mi gibi durumlarda dalis sporu olanaksizdur.

Dis sorunlari: Derinlikte olusacak basing degi-
sikliklerinde, disin i¢ine hava girmesi nedeniyle si-
kisma ve agr1 yapabilecek hastaliklar; ornegin, dis
clirtikleri, dolgu ve kaplama alt1 bosluklar, dis eti
apseleri, kanal tedavisi sonras1 olusan bosluklar,
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tam ya da kismi hareketli protezler gibi durumlarda
dalis yasaklanmalidir.

Disleri olmayan dalgiclar, regiilatorii rahat kav-
rayabilmeleri igin 6zel agizlik kullanmalidir.™

MUAYENE YAPACAK HEKIMIN
SECILMESI

Muayene yapacak hekimin bransi, egitim diizeyi
ve deneyimi hakkinda uluslararas: olgtilerde belir-
lenmis bir tanimlama yoktur. Hangi muayene ve in-
celemelerin gerektigi konusu da tartismaya agiktir.
Secilecek hekim, sualt: fizyolojisini ve dalisin olas:
tehlikelerini iyi bilmelidir. Aksi halde, ¢ok yiizeysel
bir muayene ile dalsa izin verip, bazi sorunlar1 6n-
ceden goremeyebilir.

Ote yandan, kendisi dalis yapmamus bir hekim
ise, bazen, “dalis sporunun ¢ok tehlikeli ve gereksiz
olmas1” gibi 6znel nedenlerle, bircok dalict adayin
en ufak bir bulguda dalistan alikoyabilir. Bu durum,
kayak yapmayan bir hekimin “gereksiz kirik riskle-
ri” tasidigr igin kayak sporunu biitiin hastalarina ya-
saklamasina benzetilebilir."'

Bu nedenle, saglik muayenesi i¢in bir sualti he-
kimligi uzmanina basvurulmasi gerekir. Ancak, tilke-
miz kosullarinda, sualti hekimlerinin sayisal ve dagi-
limsal yeterliligi saglanana kadar, SCUBA dalisin bi-
len bir i¢ hastaliklari ile bir KBB uzman da degerlen-
dirme yapabilir. En uygun yaklagim ise, dalic1 adayi-
nin, sualt1 hekiminin koordinasyonunda SCUBA da-
lisin1 bilen KBB, noroloji, gogiis ve i¢ hastaliklari, psi-
kiyatri vb. uzmanlarca da degerlendirilmesidir.

DALIS ACISINDAN KULAK BURUN BOGAZ
INCELEME YONTEMLERI

Fizik muayene: Once 6ykii alinmali, ardindan
ayrintilh KBB muayenesi yapilmalidar.

a) Dig kulak yolu, timpan zar1 ve Eustachi tiipii
fonksiyonu agisindan, otoskopi ve oto-inflasyon si-
rasinda zar hareketinin gozlenmesi; timpanometrik
ve odyometrik inceleme; dokuz-asamali inflas-
yon/deflasyon testi;"” Schiiller grafisinde mastoid
havalanma derecesi;""" gerekirse hiperbarik odada

50 psi basinc1 dengeleme testi uygun olabilir.

b) Burun ve siniisler agisindan nazal ve nazofa-
renks endoskopilerinin yapilmasi, burun pasajlarini,
siniis girislerini ve Eustachi tiipii agzin tehdit eden
bir patolojinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
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TABLO1
DALISA UYGUNLUGUN BELIRLENMESINDE KBB KOSULLARI

Kosullar

Tan1 yontemi

Normal goriiniimde dis kulak yolu ve kulak zar1
Normal burun ve 6staki tiipii fonksiyonu

Otoskopi (gereginde oto-mikroskopi)
Esitleme manevralar1 ve timpanometrik tetkik; dokuz-asamali

inflasyon/ deflasyon testi; Schiiller grafisinde mastoid havalanma derecesi

Yeterli isitme Odyometrik tetkik
Normal periferik vestibtiler fonksiyon Oykii, fizik muayene, gerekirse kalorik test
Stapes ameliyat1 hikayesi olmamast Oykii

c) Larenks, solunum yollar1 ve boyun agisindan
indirekt larengoskopi ve boyun palpasyonu yapil-
mas1 uygun olur.

Odyolojik incelemeler: Timpanometrik incele-
me hem kulagin esitleme yetersizligini, hem de zar-
da olas1 bir deligin varligini belirleyecegi igin, gerek-
lidir. Dokuz-asamal1 inflasyon/deflasyon testi, orta
kulak barotravmas agisindan yiiksek risk altindaki-
dalicilarin belirlenmesinde faydali olabilir.

Odyometrik inceleme sart olmamakla birlikte,
olasi bir orta kulak patolojisini ve isitme kaybin be-
lirleyecegi icin yararlidir. Isitme takibinin yillik tek-
rarlarla yapilmasi énerilmektedir."”

Radyolojik incelemeler: Paranazal siniis grafile-
ri (Water’s pozisyonunda) ¢ekilmeli ve hava hapsine
yol agacak bulgular agisindan incelenmelidir.” En

TABLO II

KBB ACISINDAN KESIN VE KALICI DALIS YASAGI
KONMASI GEREKEN DURUMLAR

ufak bir patolojiden siiphelenilmesi halinde, 6zellik-
le 6n etmoid siniislerin degerlendirilmesi amaciyla,
paranazal siniis bilgisayarli tomografisi mutlaka is-
tenmelidir.

Kulagin radyolojik incelenmesinde (Schiiller gra-
fi) havalanma bozuklugu saptanmasi ya da radyolo-
jik “kronik mastoidit” tanisi, otoskopik muayene ve
diger bulgular normal oldugunda dalisa engel bir
durum yaratmamakla birlikte, Eustachi tiipii fonksi-
yonunun ¢ocukluktan beri bozuk oldugunu gosterir.
Mastoid havalanmasi az olanlarda, semptomatik or-
ta kulak barotravma riskinin yiiksek oldugu saptan-
mustir.” Bu nedenle, basit bir Schiiller grafisi muaye-
nede yararl bilgiler verebilir.”"

Laboratuvar incelemeleri: Tam kan sayimi, rutin
kan kimyas: (kan sekeri, kan tiresi, vb.) ve tam idrar

TABLO III

KBB ACISINDAN KESIN FAKAT GECICI DALIS
YASAGI KONMASI GEREKEN DURUMLAR

Kulak
Gegirilmis stapes ameliyat
Kronik orta kulak hastaliklar: (kolesteatoma, vb.)
I¢ kulak hastaliklar1 (Meniére hastalig1)
Gegirilmis i¢ kulak ameliyatlar
Gegirilmis yuvarlak pencere yirtiklar:
Gegirilmis ossikiiloplasti ameliyatlar
Yiizeyde Valsalva manevrasi ile alternobarik vertigosu
olanlar

Bas-boyun
Trakeostomi varlig1

Ust solunum yollar1 stenozlari, larengoseller, larenks
paralizi ve tiimorleri, ...

Kulak
Kulak zar1 perforasyonlari
Kulak zar1 ventilasyon tiipleri (Grommet)

Yiizeyde ya da dalisin ilk metrelerinde esitleme problemi
olmasi (orta kulak basincini dengeleme sorunlari)

Efiizyonlu otit
Burun ve sintisler

Nezle/allerjik nezle
Nazal polip
Septum deviasyonu
Sintizit

Ust solunum yollar:

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1/grip
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TABLO IV

KBB ACISINDAN GORECELI DALIS YASAGI
KONMASINI GEREKTIREN DURUMLAR

Kulak
Gegirilmis kulak kepgesi donmalari
Tekrarlayan dis kulak yolu enfeksiyonlar
D1s kulak yolunun asir1 darliklar:
Orta kulak basinci dengelenme sorunlari

(Eustachi tiipti fonksiyon bozukluklar:)

Tekrarlayan orta kulak iltihaplar
Monomerik timpan zar1
Timpan zar1 retraksiyonlar
Gegirilmis timpan zar1 perforasyonlari, kulak ameliyatlar
Belirgin isitme kayiplar
Gegirilmis i¢ kulak barotravmast
Gegirilmis i¢ kulak dekompresyon hastalig
Benign paroksismal pozisyonel vertigo

Burun ve sintisler
Septal deviasyonlar
Tekrarlayan siniizitler
Bas-boyun
Gegirilmis yiiz kiriklar
Gegirilmis radyoterapi
Gegirilmis fasyal paralizi

tahlilleri gibi incelemeler, metabolik hastaliklari,
anemileri ve enfeksiyon hastaliklarini arastirmak
i¢in gereklidir.”

Dalis i¢in KBB agisindan gereken sartlar Tablo
I'de gosterilmistir."”

DALICI SECiMIi KISTASLARI

Bazi tibbi bulgularin varligi durumunda, dalig
yapmak kesinlikle yasaktir. Bu yasaklama, dalis ne-
deniyle olusabilecek sakatlik ve 6liim riskinin ytik-
sek oldugunu ifade eder. Bu durumlar Tablo II'de
gosterilmistir.

Bazen, belirlenen sorunlar diizelene kadar dalis
gecici olarak yasaklanmalidir. Bu diizelme zamanla
kendiliginden olabilecegi gibi, ila¢ tedavisi ya da
cerrahi tedavi ile de gerceklesebilir. Bu duruma o6r-
nekler Tablo III'te gosterilmistir.

Baz1 tibbi bulgularda, goreceli bir dalis yasag: uy-
gulanmalidir. Bu durumda, belirlenen sorunlar za-
manla ya da uygun tedavi ile normale déndiigiinde
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ya da belli kosullar yerine getirildiginde dalisa izin
verilebilir. Bu durumlar Tablo IV’de gosterilmistir.

Sonug olarak, dalis zevkli, ancak riskli olabilen
bir spordur. Belli kogullarda, 6zellikle saglik stan-
dartlarma uyularak yapilmalidir. Konuyu bilen bir
hekim tarafindan ayrintili bir 6ykii alinmasi, mu-
ayene yapilmasi ve yardimci inceleme yontemlerine
basvurulmasi sonucunda getirilen 6neriler ve bu
onerilere titizlikle uyulmasiyla, bu spor dalinin risk-
leri azaltilabilir.
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