Ist. Tip Fak. Mecmuasi 65:2, 2002

SOLUNUM SISTEMI DEGERLENDIRMESI VE AKCIGER
RADYOLOJISININ DALISA UYGUNLUK MUAYENESINDEKI
ONEMI: IKI OLGU SUNUMU

Savas ILGEZDI*, Esen KIYAN**, Samil AKTAS*

OZET

Daliga uygunluk muayenesinde solunum sisteminin degerlendirilmesi nemli bir yer tutar. Ay-
rintili ve sistemli sorgulama ile fizik muayeneye ek olarak solunum fonksiyon testleri ve akci-
ger radyolojisi daliga engel olan akciger hastaliklarinmn taninmasinda ve bu tip adaylarin dalis-
tan elenmesinde 6nem tagir. Fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testleri normal simirlar
iginde bulunan iki olgumuzdan birinde direkt radyografi ile digerinde ise ancak yiiksek ¢dzii-
niirliiklii bilgisayarl1 tomografi ile hava hapsine yol agan lezyonlar saptanms ve adaylarin da-
ligina izin verilmeyerek olast yasamsal riskler nlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Dalig, Barotravima, Akciger Radyografisi

SUMMARY

Importance of respiratory system examination and pulmonary radiography for fitness to dive:
two cases. Evaluation of respiratory system has an important role in diving fitness examinati-
on. Detailed history and physical examination, lung function tests and pulmonary radiography
are important for investigation of diseases which are contraindicated for diving. If respiratory
system evaluation ends with a pathologic finding then diving is forbidden. We report two ca-
ses with normal respiratory system examination and lung function tests but with abnormal pul-
monary radiological findings. One of them had normal chest x-ray but high resolution compu-
terized tomograpy revealed an air-trapping lesion. Other had abnormal chest x-ray with gross
pathologic findings. For this reason, diving of two cases was forbidden.

Key words: Diving, Barotrauma, Chest x-ray

GIRIS kisti gibi lezyonlar veya KOAH, astim gibi
obstruktif hastaliklar daligtan elenme neden-
leridir ¢:%:10), Dalisa uygunluk muayenesin-
de adaym anamnezi ve fizik muayenesi ya-
ninda akciger radyografisi ve solunum fonk-
siyon testleri yardime1 muayene yontemleri-

Dalis sporunda en sik goriilen hastaliklar
basing degisimlerinin yol agtigi barotrav-
malardir. Gaz hacimlerin basing degisimle-
rine uygun olarak genlesme ya da biiziilme-
leri barotravmalarla sonlanir. Gaz hacim

. " . dir 6.7,

igeren akci8erlerde de dalisin inig ve ¢ikis

fazlarina uygun olarak barotravma gézlene- Bu yazimizda fizik muayenesi ve solunum
bilir (D, fonksiyon testleri normal olan buna karsin

radyolojik yontemlerle hava hapsi lezyonlari
saptandi81 igin dalig izni verilmeyen iki dali-
c1 adayi ele alinarak daliga uygunluk muaye-
nesinde solunum sistemi degerlendirilmesi-
nin ve akciger radyolojisinin 6nemi vurgu-
lanmaya ¢aligilmisgtir.

Dalisa uygunluk muayenesinde solunum sis-
teminin degerlendirilmesi 6nemli bir yer tu-
tar. Solunum sisteminde interstisyel fibrozis,
kas hastaliklar1, plevra hastaliklari gibi fizik-
sel kapasiteyi etkileyecek restriktif durumlar
ile hava hapsine yol agacak biil, bleb, hava
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Solunum Sistemi Degerlendirmesi ve Akciger Radyolojisinin Dahsa Uygunluk Muayenesindeki Onemi: Iki Olgu Sunumu

VAKA TAKDIMI

OLGU 1

42 yasinda erkek dalict adayi, dalisa uygun-
luk raporu almak amaciyla ve herhangi bir
yakimmast olmadan klinigimize bagvurdu.
Sigara kullanmayan adayin yapilan sorgula-
masinda 1 yil 6nce merdivenden diiserek

- gogsiintin sol tarafin1 vurdugu; agr1 ve soluk

almada giicliik nedeniyle bagvurdugu bir kli-
nikte yapilan fizik muayenesinde sag {ist
zonda solunum seslerinde azalmayla birlikte
akciger radyografisinde sag hemitoraksta
gbriilen genig hava boslugunun 6n planda
pnomotoraks lehine yorumlandig: 6grenildi.
Ancak sliphe iizerine ¢ekilen akciger bilgisa-
yarlt tomografisinde, sag akcigerde 13 cm
capinda dev biil ve sol iist lob apikoposterior
segmentte en biiyiigi 3,5 cm ¢apinda olmak
tizere biiller saptanmig (Resim 1) ve 2 ay
sonra torakotomi ile sagdaki dev biil igin
biillektomi uygulanmistir. Hastanin klinigi-
mizde daliga uygunluk ag¢isindan yapilan fi-
zik muayenesinde sag kostodiyafragmatik
sintisiin kapali oldugu, solunum foksiyonla-
rmin ise normal sinirlarda bulundugu sap-
tandr: (FVC: 4,68 L, %98,2; FEV: 3,77 L,
%96,7, FEV/FVC: %80,5). Gogiis Hastalik-
lar1 konstiltasyonu sonucu istenen akciger
radyografisinde sag tarafta diyafram eleve
ve kostodiyafragmatik siniis kapali; sol ta-

Resim 1. Akciger tomografisi: Sag iist lobda dev biil
ve sol iist lobda subplevral yerlesimli biiller.

rafta ise kostalarda eski fraktiirlere ait izler
ile havalanma artig1 saptandi (Resim 2) ve
daha once cekilen akciger bilgisayarli to-
mografisinde goriilen sol taraftaki biiller ne-
deniyle adaymn dalisina izin verilmedi.

Resim 2. PA akciger grafisi: Sol {ist ve orta alanda ha-
valanma artig1. Sag siniis yapigiklik nedeniyle kapali.

OLGU 2

Dalisa uygunluk muayenesi icin klinigimize
bagvuran 24 yagindaki erkek dalici adayinm
fizik muayenesinde, akciger grafisi ve solu-
num fonksiyon testlerinde bir patoloji sap-
tanmadi: (FVC: 5,49 L, %99,3; FEV,: 5,26
L, %113,3; FEV/FVC: %95,8) (Resim 3).
Sigara kullanmayan adayin anamnezinde 5
yil 6nce gegirdigi tiiberkiiloz &ykiisii bulun-
dugundan ek olarak apiko-lordatik ve lateral
akciger grafileri istendi. Bu grafilerde de bir
patoloji saptanmad: (Resim 4). Gogiis Has-
taliklari'nin Onerisiyle yapilan HRCT (ytik-
sek ¢oziintirliklii bilgisayarli tomografi) in-
celemesinde sol akciger iist lobda lineer fib-
10z bant ve buna komsu 9x13 mm ¢apinda
biil saptandi ve adayin dalisina izin verilme-
di (Resim 5).

TARTISMA

Profesyonel ve askeri dalgiclarin aksine
amator dalicilarin dalisa uygunluk muayene-




Resim 3, PA akciger grafisi: Patolojik bulgu gériilmii-
yor.

Resim 4. Apikolordotik akciger grafisi: Patolojik bul-
gu goriilmiiyor.

leri ve daligtan elenme kriterleri tartismali-
dir. Ulkemizde gegerli olan Y&netmelikte
doktor raporu sarti getirilmis olmakla bir-
likte ne tiir muayene ve tani yontemlerinin
kullanilacagi, hangi durumlarin elenme ne-
deni sayilacag: belirtilmemigtir. Dalig sira-
sinda yasamsal riskler iceren hastaliklar ne-
deniyle solunum sistemi muayenesi ayr1 bir
Onem tagir.

Tigezdi S., Kiyan E., Aktas S.

Resim 5. HRCT: Sol tist lob anterior segmentte mer-
kezi yerlesimli, 1,5 cm ¢apinda, dne dogru uzanim
gosteren fibréz bantlarla cevrili kaviter lezyon.

Dalig, tamamiyle yercekimsiz bir ortamda
gergeklestiginden normal sartlar altinda agir1
fiziksel efor gerektiren bir spor degildir. Bu-
nunla birlikte akintida kalma, dalgal deniz,
dalis esini kurtarma girisimleri gibi ortam

sartlarinin hizla degismesiyle yiiksek bir fi-
ziksel kapasite gerektirebilir. Bu nedenle fi-
ziksel kapasiteyi diistirecek diizeyde restrik-
tif veya obstruktif hastaliklar dalistan elen-
me nedenidir.

Boyle Gaz Kanunu uyarmca sabit sicaklik
altinda gazlarin basinglari ile hacimleri ters
orantili olarak degismektedir. Deniz suyun-
da her 10 metrelik derinlik basincin 1 atmos-
fer artmasi ile sonuglanir. Boylece inis sira-
sinda artan basinca orantili olarak gazlar si-
kisir; ¢ikis swrasinda ise azalan basinca
uyumlu olarak gaz hacimler genlesir 4. So-
luk tutarak yapilan daliglarda belirli bir de-
rinligin altina dalmak, akcigerdeki havanin
rezidiiel hacmin altma kadar sikigmasiyla
sonuglanabilir. Bu durumda akcigerde doku
hasarlarina yol agan akciger inis barotravma-
s1 goriiliir . Akciger ¢ikis barotravmast ise
basingli hava kaynagiyla yapilan dalislarda
gozlenir, SCUBA (self contained underwa-
ter breathing apparatus) ile yapilan tiiplii da-
liglarda dalict bulundugu derinlikteki basing-
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ta hava solur. Dipte solunan basingh hava,
cikig surasinda genlesir ve yeterli oranda eks-
pire edilmezse akciger ¢ikis barotravmasima
yol agar (1), Alveol riiptiirii, subkutan veya
mediyastinal amfizem, pndmotoraks ve gaz
embolisi ¢ikig barotravmasinda gozlenebile-
cek klinik formlardir. Tiiplii dalis egitiminde
cikis sirasinda asla soluk tutulmamasi ve ya-
vas ¢ikilmasi 6nemle belirtilir. Bununla bir-
likte akcigerinde hava hapsine yol acabile-
cek yapigikliklar, biil, hava kisti, kavern gibi
lezyonu bulunanlar ile KOAH ve astim gibi
obstruktif hastaligi bulunanlar bu kurallara
uysalar da risk tagimaktadirlar &), Dalisa
uygunluk muayenelerinde bu tip hastaliklari
bulunanlarin belirlenerek elenmeleri gerek-
mektedir 6:10),

Muayenede ayrintili ve sistemli bir anamnez
ile fizik muayene bir ¢cok patolojinin tanin-
masina olanak verir. Gegirilmis hastaliklar,
sigara kullanimi, eski cerrahi girisimler,
travmalar ayrintili olarak sorgulanmalidir.
Bununla birlikte ¢ogu patolojinin taninmasi
ancak solunum fonksiyon testleri ve radyo-
lojik incelemelerle miimkiindiir 37, Bu
amagla gerektiginde direkt grafilere bilgisa-
yarh tomografi ve HRCT gibi ileri radyolo-
jik incelemeler eklenmelidir %12, Ele alinan
her iki olgu sigara kullanmayan, yogun fi-
ziksel aktivite i¢inde bulunmalarina karsin
herhangi bir solunumsal yakimalart olma-
yan ve fizik muayene ve solunum fonksiyon
testlerinde belirgin patolojileri saptanmayan
olgulardir. Buna ragmen adaylarmn sorgulan-
malarindan saglanan veriler 1g181nda yapilan
radyolojik incelemeler sonucunda birinci ol-

guda direkt akciger grafisi ile ikinci olguda
ise ancak HRCT ile hava hapsine yol acgan
lezyonlar taninmig ve bu adaylarm daliglari-
na izin verilmeyerek olasi yasamsal riskler
engellenmistir.
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