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OZET

Su alti dalis sporlart serbest ve tiiplii olarak yapilmakta-
dir. Bu sporlara olan ilgi giintimtizde giderek artmakta-
dir. Dolayistyla bu spor esnasinda ortaya ¢tkan kompli-
kasyonlarin sayist ve vaka adedi de giderek artmaktadir.
Bu komplikasyonlar icerisinde encok bilinenleri, pulmo-
ner hava embolisi, pulmoner hemoraji ve buna bagh
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar oltmciil olup
ciddi klinik tablo icerisinde hastalar kolaylhkla kaybedile-
bilmektedir. Ayrica klinik tablonun bu kadar agir ve
olumctl olmadigt durumlar da gozlenebilmektedir.
Bunlarin arasinda paranazal sintislere ait barotravma
sonrast gelisen epistaksis, ayrica vertigo, sefalji ve kulak

zar1 perforasyonu sayilabilir.

Nefesli dahs sporu yapanlarda, dalis esnasinda cevresel

basing artisina bagli pulmoner barotravma olusabilmek-

tedir. Sualtina dalis esnasinda artan cevresel basinca
bagli olarak total akciger voltmti rezidiiel voltime yakla-
sarak total pulmoner kapasitede degisiklige neden olur.
Serbest dalis sirasinda suda kalis stiresini artirmak a-
mactyla dalgiclarn istemli olarak yaptiklar: derin inspi-
rasyon ve bunu takiben istemli diafragmatik kontrak-
siyon sonrasi intratorasik negatif basing artmaktadir.
Boylece pulmoner kapillerlerde basing artmakta ve bu
da hasara yol acarak pulmoner hemorajiye neden ola-
bilmektedir.

Bu sunumumuzda, nefesli serbest dahs egzersizi esnasm-
da hemoptizi geliserek acil servisimize basvuran ve so-
nug olarak pulmoner hemoraji tanist konan bir olguyu
bildirerek konunun énemini vurgulamaya cahstik.
Nobel Med 2005; 1 (1): 28-31

e Anahtar Kelimeler: Nefesli serbest dalis, hemoptizi.
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ABSTRACT

A PULMONARY HEAMORRHAGIA CASE
AFTER FREE DIVING

Underwater sports are performed either with an aqualung
or free-diving. Today, the attraction to these sports is in-
creasing. The complication rate and the case number are
increasing because of this attraction. The well known a-
mong these complications are pulmonary air embolism,
pulmonary haemorrhagia and related complications. These
complications are very lethal that patients can easily lose
their lives. There are some other clinical scenarios, which
can be observed and concluded as nonsignificant. Epistaxis
after barotrauma to paranasal sinuses, vertigo, cephalgia
and ear membrane perforation are the main complications.

Pulmonary barotraumas which have been described in

breathhold divers are linked to environmental pressure
increase. The increase in environmental pressure after
underwater diving that causes total lung volume to come
closer to residual volume and changes the total pulmonary
capacity are reported among underwater divers. Intratho-
racic negative pressure increases dfter deep inspiration
and following voluntary diaphragmatic contraction, which
the divers aim to stay longer underwater during free-diving.
Pulmonary capillary pressure increase may damage pulmo-

nary capillaries leading to pulmonary hemorrhagia.

In this case report, we tried to point the importance of pul-
monary hemorrhagia by presenting a patient with hemop-
tysis resulted during breathholding free-diving which was
finally diagnosed as pulmonary hemorrhagia.

Nobel Med 2005; 1 (1): 28-31

e Key Words: Breathholding free-diving, hemoptysis.

GiRiS VE GENEL BiLGILER

Alveolokapiller membramn etkileyerek alveoler hemo-
rajiye neden olabilecek 3 temel fizyopatolojik meka-
nizma mevcuttur. Bunlar sirasiyla derin dahs, dageilik
gibi nedenlerle olusabilen pulmoner kapillerdeki kan
basmcinin ve kan volimiiniin arttigi durumlar, Good
Pasture sendromu ve mekanik ventilasyon gibi etken-
ler sonrasi olusabilecek respiratuvar membranin di-
rencini azaltan patolojik durumlar ve tst hava yolu-
nun timor, spazm ve yabanci cisimle ttkanmast gibi
olgularda ortaya ¢ikan intratorasik negatif basincin
artid1 patolojiler olarak dzetlenebilmektedir.1-11 Ne-
fesli dalis sporu yapan dalgiclarda nadir de olsa he-
moptizi gelisebilmektedir.!-2 Bununla birlikte serbest
dalis yapanlarda hemoptizi olusum mekanizmas ta-
mamen acikhga kavusturulamamistir. Bu sunumuzda
serbest dalis sonrast pulmoner hemoraji geliserek
acil servisimize getirilen bir olgu tartisilarak konuyla
ilgili literattir bilgileri gézden gecirilmistir.

OLGU

23 yasinda nefesli serbest dalis sporuyla ugrasan
erkek hasta 20 Agustos 2003 tarihinde 12 metrelik
derinlikte serbest dalis egzersizi yaparken ytizeye ¢ik-
ngmda okstirtik, masif diizeyde kanl balgam ¢ikarma

ve gogiis agrst yakinmasi ile acil servisimize getirildi.
Hastanin alinan anamnez bilgilerinde bu yakinmasimin
onceden birkag kez daha kii¢iik boyutlarda meydana
geldigi ve bu sikayetinin 6zellikle de suda kalis stiresi-
ni artirmak icin yapug istemli diafragma kontraksi-

yonu sonrasl ortaya ¢iktuigi belirlendi.

Hastanin hemoptizi etyolojisine yonelik derinlestirilen
anamnezinde, kendisinde ve ailesinde herhangi bir
kanama diatezi bozuklugunun olmadigi, vaskdlit ve
titberkiiloz gibi pulmoner hemoraji yapabilecek bir
hastalik gecirmedigi ifade edildi. Hastamn sigara icim
oyktstt bulunmamaktaydi. Bununla birlikte anamnez-
de hastanin kanamaya yol acabilecek nonsteroidal
antiinflamatuvarlar, coumadin gibi pithtulasma sistemi-
ni etkileyen ila¢ kullanmadig belirlendi. Fizik muaye-
nesinde hastanin genel durumu iyi, suuru agtk, koope-
re, kan basinct: 120/60 mmHg, nabiz dakika sayist:
98/diizenli, ates: 36.6°C oldugu saptandi. Kulak bu-
run bogaz muayenesinde herhangi bir patolojiye
rastlanilmadi. Dinlemekle akcigerde orta zonlarda
solunum sesinde artis ve kabalasma mevcuttu. Diger

sistem muayeneleri tabii idi.

Laboratuvar tetkiklerinde kan gazi analizi, trombosit
duizeyi, kanama zamani, pthtilasma zamani, protrom-

bin zamani, aktive parsiyel tromboblastin zaman:
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Resim: Hastanin serbest dalis sonrast dénemde cekilmis yiiksek rezoliisyonlu

normal olarak belirlendi. Total kan sayiminda hemog-
lobin 7,3 gram/dl ve hematokrit konsantrasyonu %26
idi. Rutin laboratuvar incelemede herhangi bir pato-
lojiye rastlanilmadi. Hastamin akciger grafisinin tama-
men normal olmasina ragmen, hemoptizi yakinmasi-
nin devam etmesi tizerine planlanan ytiksek ¢oztintir-
luklt tomografi sonras: hastada alveolar hemoraji
tespit edildi (Resim). Hasta hospitalize edildi. Takip
stirecinde kanamanin spontan olarak durmasi ve ti¢
hafta sonra cekilen kontrol tomografisinin normal

olmas: tizerine hasta taburcu edildi.
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bilgisayarl toraks tomografisindeki alveoler hemoraji bulgusu.

NOBEL

MEDICUS

TARTISMA

Alveolokapiller membran gaz alisverisinin yapila-
bilmesi i¢in son derece ince bir yapiya sahiptir. Bu-
nunla birlikte artan kapiller hidrostatik basinca karst
koyabilmesi i¢in son derece dayanikh bir yapidadir.
Pulmoner kapillerlerdeki anormal ytiksek stres zaman
zaman kapiller endotelde ve alveolar epitel duvarinda
hasara neden olabilmekte, sonu¢ olarak pulmoner
ddem ya da hemoraji gelisebilmektedir.1-2:3

Dalis esnasinda viicutta bir¢ok fizyolojik degisiklikler
gerceklesmektedir. Yapilan egzersiz sirasinda kardiyak
debi artmakta, viicut kani santral bolgede gollenmekte

ve soguga maruz kalindiginda vazokonstriiksiyon

nedeniyle kalbin 6n ve arka ytiktinde belirgin diizeyde
artma meydana gelmektedir.!? Dalis sirasinda olusan
bu kompansasyon mekanizmalariin etkisi ile intra-
torasik kan voltimui artmakta, bu da pulmoner kapil-
ler basincta énemli derecede artisa neden olabilmek-
tedir. Sonug olarak artan pulmoner kapiller basing
nedeniyle alveoler kapiller membran hasara ugrayarak
alveoler 6dem ya da hemoraji olusabilmektedir.12-15

Boussuges ve ark. nefesli serbest dalis sirasinda pul-
moner hemoptizi gelisen 3 olgu rapor etmistir.1>
Boussoges, olusan bu hemoptizinin artmis olan cev-
resel basing yaninda yapilan asin egzersize ve soguga
maruz kalmaya bagh oldugunu rapor etmistir. Bu
calismada hemoptiziye neden olan diger 6nemli bir
husus, ttim dalgiclann dalis ¢ncesi birkag saatlik do-
nemde asetilsalisilik asit alma dykiistintin olmasidir.
Yazar, asetil salisilik asitin, spontan hemorajiye neden
olmamasina ragmen, kanamay1 kolaylastiric1 anti-
agregan etkisi ile dalis esnasinda olusan hemoptiziye

katk: sagladigini rapor etmistir.

Kiyan ve ark. sunduklar olgularda serbest dalis sira-
sinda olusan hemoptiziyi, sporcularin dalis stiresini
artirmak amaciyla yaptiklan istemli diafragma kontrak-
siyonuna baglamiglardir.16 Yapilan bu manevra ile
intraplevral negatif basincta belirgin artis olmakta ve
maksimum inspiratuvar kapasite artirilabilmektedir.
Fakat artan intraplevral negatif basin¢ nedeniyle, pul-
moner vendz dontstin de artmasiyla pulmoner ka-
piller basingta ek bir artis olusmakta, bu da hemop-
tiziye neden olmaktadir.16

Sundugumuz olguda dalis sirasinda gelisen pulmoner
hemorajinin olusumunu aciklayacak herhangi bir
pulmoner, kardiyak hastalik tespit edilmemistir. Bu-
nunla birlikte hastada hemoptizi ile karigabilecek kli-
nik sonuclar dogurabilen paranazal sints barotrav-
masina ait bir bulgu da gozlenmemistir. Ayrica hasta-
da, kanama diyatezine neden olabilecek asetilsalisilik
asit dahil herhangi bir ila¢ alim oykiisi de tespit
edilmemistir. Hastanin, dalisini, normal dalabilecegi
bir derinlikte gerceklestirmesi ve Agustos ay1 olmasi
nedeniyle deniz suyu sicakhiginin normal olmasi, he-
moptiziye neden olacak ek bir fizyopatolojik ne-
denin olmadig sonucunu ortaya ¢ikarmustir. Bununla
birlikte olgumuzda, Kiyan ve arkadaslarinin sun-
duklar1 olgulara benzer sekilde dalis sirasinda, suda
kalis siiresini uzatmak amaciyla hastanin istemli
diyafragma kontraksiyonu yapmis olmasi, olusan

hemoptiziyi bu manevraya baglamamiza neden
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olmusgtur. Elde ettigimiz veriler 1s1ginda, sundugumuz
olguda gelisen hemoptizinin yapilan istemli diyaf-
ragma kontraksiyonuna bagh oldugu distincesindeyiz.

SONUC

Serbest dalis sirasinda pulmoner hemoraji gibi ciddi
klinik komplikasyonlar gozlemlenebilmektedir. Dalis
sporuyla ilgilenen sporcularin, olusabilecek saglik
sorunlari ile ilgili egitimden gecirilmeleri ile bu ttir
komplikasyonlarin olusumunun engellenebilecegi

gorustindeyiz. Diger énemli bir nokta; bu tip sporlarla

ilgilenen sporcu adaylarinin mutlaka detayh bir fizik
muayeneden gecirilerek, bu sporu yapabilirlikleri yo-
niinden degerlendirilmeleri, olusabilecek komplikas-
yonlann dnlenmesi agisindan son derece biiytik énem
tasitmaktadir.

Bu olgunun gosterdigi diger bir énemli sonug da acil
servise gelen hemoptizili hastalarn tamsinda konvansi-
yonel radyolojik tetkiklerin tanida yetersiz kalabilece-
gi, bu tip olgularda fazla zaman kaybetmeden ytiksek
rezoltisyonlu bilgisayarl tomografi cekilmesi gereklili-

ginin akildan ¢ikarllmamasidir.
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