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Adli Tip Pratiginde Nadir Goriilen Bir Olgu: Dekompresyon Hastahgi

Decompression Sickness: A Rarely Encountered Case in Forensic Medicine Practice

Orhan Meral’, Ahsen Kaya®, Ekin Ozgiir Aktas’

![zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, [zmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir

Ozet

“Vurgun” olarak da bilinen “Dekompresyon Hastaligi”, basing
altinda kan ve dokularda ¢6ziinen inert gazin (Nitrojen, Helyum
gibi) olusturdugu kabarciklarin yol actig1 bir durum olup, genellikle
dalgiclarda goriilmektedir. Azalan basincin etkisiyle kanda ¢oziin-
miis halde bulunan bu inert gazlar, ¢6ziinmiis halden serbestleserek
damar ve dokular igerisinde dokunun beslenmesini engelleyen ka-
barciklar olusturmaktadir. Bu durum tamamen herhangi bir belirti
vermeyebilecegi gibi, basit bir yorgunluk ve dispneden, parapleji ve
hatta 6lime kadar varan genis bir yelpazede patolojilere de sebep
olabilmektedir. Adli T1ip poliklinigine adli rapor istemi ile bagvuran,
alinan dykiiye gére denizde 27 metre derinlikten hizlica su yiizeyi-
ne yiikselme sonucu “Dekompresyon Hastaligi” gelisen 41 yasinda
erkek olgu, adli tip pratiginde nadir goriilen bir olgu olmasi ve bu
tiir olgulardaki adli tibbi yaklasima dikkat ¢ekilmesi amaciyla su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon Hastalig1; Basing Degi-

sikligi; Adli Tip.

Abstract

Decompression Disease, also known as Caisson Disease, is a
condition caused by bubbles formed by inert gases (Nitrogen, He-
lium, etc.) dissolved in blood and tissues under pressure and is usu-
ally seen in divers. These inert gases, which are dissolved by the ac-
tion of decreasing pressure, come out of solution and form bubbles
in vessels and tissues resulting in prevention of tissue nutrition. This
condition may produce no symptoms; however, it also may result in
a wide range of pathologies from simple fatigue to dyspnea, para-
plegia and even death. A 41-year-old male patient who applied to
the Forensic Medical Polyclinic with a request for report and devel-
oped a “Decompression Disease” resulting from rapid water surface
elevation from 27 meters in depth at sea according to the received
story is presented as a rare case in forensic medicine practice and to
emphasize the forensic medical approach in such cases.

Keywords: Decompression Disease; Alterations of Pressure;

Forensic Medicine.

Giris

Tarihte ilk dalisin tam olarak ne zaman yapildig1 bi-
linmemekle birlikte, yapilan arastirmalardan insanlarin
M.O. 4500-3200 yillar1 arasinda siinger, mercan ve gida
toplayabilmek i¢in serbest dalis yaptig1 yoniinde veriler
elde edilmistir. Bilinen ilk dalig tiirii olan serbest dalis,
soluk tutularak yapilan, insanlarin sualtinda ancak birkag
dakika kalabilmelerine izin veren ve halen en sik yapil-
maktadir. Ayrica SCUBA (Self Contained Underwater
Breathing Apparatus) dalis1 yiizeyden bagimsiz olarak
sualtinda solumaya olanak saglayan donanimlarla yapi-
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lan, yilizey beslemeli dalig ise sualtinda soluma imkani
veren ancak hava desteginin nargile gibi yiizeyden 6zel
donanimlarla saglanan daha ¢ok profesyonel daliglarda
kullanilan dalis tiirtidiir (1).

Sualti, su iistiinden tamamen farkli bir ortam olup bu
ortamda giivenli bir dalisin gergeklestirilmesi i¢in dalgi-
cin temel fizik kanunlarimi ve kullandigir havanin 6zel-
liklerini ¢ok iyi bilmesi gerektigi, sualtinda, su iistinden
temel farklilig1 olusturan basing kavramini anlama ve
bilmenin son derece énemli olup, bunun yani sira yiizer-
lilik, 1s1, 151k ve ses gibi konularin da bilinmesi gerektigi
bildirilmistir (2)

Basing degisikligi anlamina gelen “Disbarizm”in di-
rekt ve dolayli etkileri sonucunda insan viicudunda bir-
takim degisiklikler meydana gelmektedir (3). “Vurgun”
olarak da adlandirilan “Dekompresyon Hastalig1” bunlar-
dan biridir (3,4).
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Henry Gaz Kanunu’na goére suyun derinliklerine inme
sonucu artan dig basincin etkisiyle kan ve dokularda bir
miktar inert gaz ¢ozlinlir. Bu gaz, suyun ylizeyine dogru
ani ylikselme sirasinda, ¢dziinmiis inert gazin disar atil-
masi i¢in gerekli olan dekompresyon duraklarina uyul-
mamasina bagl olarak, kan damar1 ve dokularda kabar-
ciklar olusturur. Bu durum “Dekompresyon Hastalig1”’nin
olusum mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (3,5).

Derinlik, dip zamani, ¢ikis hizi ve dekompresyon za-
man1 Dekompresyon Hastaligi’ni etkileyen 6nemli fak-
torlerdir. Dalinan derinlik, dipte gegen siire ve ¢ikis hi-
zinin fazla olmasi viicutta ¢oziinen gaz miktarini da ayni
oranda arttirmaktadir. Dokularda birikmis olan inert ga-
zin kabarcik olusturmamasi i¢in dalicinin yiizeye ¢ikar-
ken belirli derinliklerde beklemesi gerekmektedir. Yapi-
lan bu beklemelere dekompresyon duragi veya teknigi
denilmektedir. Uzun yillar siiren arastirmalar sonucu,
giiniimiizde kullanilan dekompresyon tablolar1 gelistiril-
mistir. Yapilan daliglarin dalinan derinlik ve zaman limit-
lerini gdsteren bu tablolara uygun olmasi halinde vurgun
tehlikesinin s6z konusu olmadigi bildirilmektedir (2)

Dekompresyon Hastaliginin, tip tarihinde ilk olarak
18. yiizyilin baslarinda maden is¢ilerinde goriildigi, bu
konuda ilk bilimsel tespitlerin, 1878 yilinda Paul Bert ta-
rafindan yapildigi, daha sonraki yillarda ise basinglt ka-
bin is¢ileri, dalgiclar ve havaci askerlerde de goriildiigii
ve 20. yiizyilin baglarindan itibaren rekompresyon amagli
tedavilere baglandig1 bildirilmektedir (6).

Dekompresyon Hastalig1, klinik semptomlara gore iki
ayri tipte ele alinmaktadir. 7ip /; eklem ve ekstremite ag-
rilar ile kasint1 ve kutandz dolasim bozukluklarinin, 7ip
2 ise; norolojik ve respiratuar bulgularin yani sira sok gibi
ciddi sistematik tutulumun goriildiigi bir tablodur (4,7).

Dekompresyon Hastaligi ve meydana gelen hava em-
bolizminin tibbi agidan hayati tehdit eden sonuglara neden
oldugu, embolinin noérolojik, kardiyovaskiiler, tirolojik ve
gastrointestinal olarak ciddi hasarlara ve istenmeyen so-
nuglara yol actig1 (3,4,8,9), yine meydana gelen embolinin
nihai varig noktasia bagli olarak mortalite oraninimn %7-
14 arasinda degistigi ve dalgiglar arasinda en sik goriilen
6liim nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (10,11).

Dekompresyon hastaliginda tedavinin, hastaligin ta-
nindig1 anda acil olarak baglatilan ve basing odasi i¢inde
de siirdiiriilen oksijen ve sivi tedavisi, basing odasinda
uygulanan rekompresyon tedavisi ile kalic1 sekel halin-
de rehabilitasyon tedavisi olmak iizere {i¢ ana bagliktan
olustugu (4), rekompresyon isleminin hastaya yiiksek ba-
sin¢ kabininde 1 atmosferden daha yiiksek basing altinda
%100 O, solutularak uygulandig1 bildirilmektedir (6,12)

Dekompresyona maruz kalma sonucu yaralanan ve
adli makamlarca kesin raporunun diizenlenmesi istenen

olgu, adli tip uygulamalarinda oldukca nadir goriilen bir
olgu olmasi ve bu tiir olgulardaki adli tibbi yaklasima
dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunulmustur.

Olgu

Adli Tip poliklinigine olaydan 27 giin sonra olay ma-
hali gorevli Polis Merkezi Amirligi tarafindan “faksirle
yaralama su¢u” agisindan adli raporunun diizenlenmesi
icin gonderilen 41 yasindaki erkek olgu, deniz patlicant
ve ahtapot gibi deniz iriinleri toplamak amaciyla 10 yil-
dir dalgiglik yaptigini, CMAS 1 yildiz baslangic seviyesi
sportif dalis brévesinin oldugunu, daha dnce vurgun Oy-
kiistiniin olmadigini, olay tarihinde iki kez nargile ile dal-
diginy, ilk dalisinda 27 metre derinlige indigini, burada 20
dakika boyunca kaldigini, yiizeye 3-4 dakikada ¢iktigini,
30 dakika dinlendigini, 2. dalisinda da ayni sekilde 27
metre derinlikte 20 dakika kalip yiizeye 3-4 dakikada ¢1k-
tiging, her iki ¢ikisinda da tedavi amagli su i¢i rekompres-
yon uygulamaya ¢aligtigini, tekneye ¢iktiginda bilincinin
acik oldugunu, ancak dakikalar i¢erisinde bag donmesi ile
gorme ve bilingte bozulmanin meydana geldigini, arka-
daslar tarafindan ¢agirilan ambulans ekiplerince maske
ile oksijen verildigini, bilincinin diizeldigini, ambulansla
1 saat sonra hastaneye getirildigini, hastanede iken 1 se-
ans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandigini, 6 saat takip
edildigini, sikayetlerinin gegmesi iizerine Onerilerle ta-
burcu edildigini, taburculuk sonrasi sag uylukta uyusma
sikayetlerinin oldugunu, 6zel bir merkezde her biri 2,5 sa-
atlik 7 seans hiperbarik oksijen tedavisi aldigini beyan et-
mistir. Su anda uyusmalarin tamamen gegtigini, aktif bir
tibbi sikayetinin olmadigini belirten sahista tarafimizca
yapilan adli muayenede patolojik bulgu saptanmamustir.

Olgunun olay tarihli tibbi evraki incelendiginde, 112
ekipleri tarafindan 2017 Nisan ayinda vurgun iddiasiyla
acil servise getirildigi, yapilan muayenesinde; genel duru-
munun iyi, bilincinin a¢ik oldugu, nérolojik muayenesinin
olagan saptandigi, duyu-motor defisit izlenmedigi belirtil-
mistir. Cekilen tiim viicut BT sinde; her iki akcigerde api-
kal bolgelerde ve solda paramediastinal alanda paraseptal
amfizem bulgularinin, mesane iginde ve pelviste mesane
cevresinde yumusak doku planlar1 arasinda hava dansi-
telerinin izlendigi bildirilmistir. Venéz hava agisindan
istenilen Radyoloji konsiiltasyonunda, bilateral femoral
venler (Resim 1 ve 2) ile hepatik ven igerisinde (Resim 3)
havanin mevcut oldugu, tedavi protokolii agisindan isteni-
len Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip konsiiltasyonunda;
olguya hiperbarik oksijen tedavisi uygulandigi, tedavinin
poliklinik sartlarinda da devaminin énerildigi belirtilmis,
T70.3 Dalgi¢ Hastalig1 (Dekompresyon Hastaligi) ICD-10
kesin tanis1 konulmus, takibinde aktif sikayet tarifleme-
yen hastanin onerilerle taburcu edildigi tespit edilmistir.
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Diizenlenen adli raporda sonug olarak; vurgun sonu-
cu meydana geldigi belirtilen bu yaralanmanin; “kisinin
yasamini tehlikeye sokacak nitelikte bir yaralanma oldu-
gu”, “basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide
hafif olmadig1”, “Duyularindan veya organlarindan bi-
rinin iglevinin stirekli zayiflamast ya da yitirilmesi nite-
liginde olup olmadigi hususunun sahsin olay tarihinden
6 (alty) ay sonra miiracaat ettirilmesi halinde yapilacak
olan muayenesi ile degerlendirilebilecegi” belirtilmistir.

> G )

Resim 1. Sag femoral vende hava goriilmektedir.

ot

Resim 2. Sol femoral vende hava goriilmektedir.

Resim 3. Hepatik vende hava goriilmektedir.

Tartisma

Tiirk Ceza Kanunu’nda, insan viicudunda suca konu
teskil edebilecek her tiirlii yaralanmalar “hayata karsi
suglar”, “viicut dokunulmazligina karst suclar” ve “is-
kence ve eziyet” basliklar altinda toplanmistir. Adli tibbi
uygulamalarda, yaralanmanin orijini (cinai amagli, inti-
har amacli veya kaza sonucu) ne olursa olsun, meydana
gelen tiim yaralanma (darp, trafik kazas, is kazasi, yanik,
elektrik carpmasi, cinsel sug, disbarizm-barotravma, ze-
hirlenme, tibbi uygulama hatasi, ihmal ve istismar vb.)
olgular1 adli olgu olarak kabul edilmektedir (13,14).

Adli olgular i¢in diizenlenen kesin raporlarda, Tiirk
Ceza Kanununun ilgili maddeleri uyarinca yaralanma
agirhiginin degerlendirilmesi istenmekte olup, bu amag-
la tiim iilkede ortak bir dil olugturulmasi amaciyla “Tiirk
Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Sug¢larimin Adli
T Agisindan Degerlendirilmesi” isimli kilavuzdan ya-
rarlanilmaktadir (15,16). Kilavuzun “Yasam: Tehlikeye
Sokan Bir Duruma Yol A¢an Yaralanmalar” baslikli bo-
liimiinde yer alan “Travma sonrasi geligen, klinik bulgu
ve tetkiklerle tanist konan emboliler (trombiis, yag vb.)”
maddesine gore, sunulan olgunun tibbi evrakinda “bila-
teral femoral ven liimenlerinde ve hepatik venler iceri-
sinde havanin mevcut oldugu” gbz 6niinde bulundurul-
dugunda saptanan embolinin kisinin yasamini tehlikeye
soktugu kararina varilmistir.

Dekompresyon sonucu olusan gaz embolisinin dola-
simda pihtilagma sistemine miidahale ederek trombosit
agregasyonuna ve yaygin intravaskiiler koagiilasyona,
ayrica miyokard, omurilik ve beyindeki arterioller ile sis-
temik dolagimi etkileyerek mikroenfarktlara, hemorajik
nekroza ve boylece hayati doku ve organlarin islev kay-
bina neden olabilecegi bildirilmistir (3,8,9,17). Tedavi ile
tamamen diizelmis bir Dekompresyon Hastaliginda her
hangi bir sekel birakmasi beklenmemekle birlikte meyda-
na gelen embolinin olasi ge¢ donem komplikasyonlar1 g6z
oniine alindiginda, dekompresyona maruz kalmis olgula-
rin olay tarihinden en az 6 ay sonra tekrar muayene edil-
mesi, aradan gecen bu siirede herhangi bir sekel meydana
gelip gelmediginin arastirilmasi dolayisiyla yaralanmanin
duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadiginin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sunulan olguda acil serviste yapilan radyolojik go-
rintlileme tetkiklerine gore, her iki akcigerde apikal
bolgelerde ve solda paramediastinal alanda paraseptal
amfizem bulgularinin, mesane i¢inde ve pelviste mesane
gevresinde yumusak doku planlari arasinda hava dansi-
telerinin izlendigi bildirilmektedir. Ayrica olguda dalis
sonras1 gdrme ve biling bozuklugunun ortaya ¢iktig1 goze
alindiginda, her ne kadar olguya Dekompresyon Hastali-
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&1 kesin tanis1 konulmus olsa da mevcut olguda akciger
barotravmasi/arteriyel gaz embolisinin de ayirici1 tanida
diistiniilmesi gerekmektedir. Acil Servis kayitlarinda ol-
guya uygulanan tedavinin detaylar1 belirtilmediginden,
tedavi uygunlugu hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Yaralanmig bir olguyla karsilasilmasi halinde, “bu ki-
sinin saglhiginin bozulmasinda baska bir kiginin roliiniin
olma ihtimali nedeniyle”’, mevcut olayin adli olay, kisinin
de adli olgu olarak degerlendirilmesi, bu durumun adli
makamlara bildirilmesi, adli makamlarin talebi halinde ise
meydana gelen yaralanmanin agirlik derecesinin belirtil-
digi adli raporun diizenlenmesi gerekmektedir. Dekomp-
resyon Hastalig1 gibi basing degisikligine bagli gelisen ya-
ralanmalar, tim zorlamali yaralanmalarda oldugu gibi adli
olay olarak ele alinmalidir (3). Aksi halde saglik meslegi
mensubunun “sugu bildirme” gdrevini yerine getirmemis
olmasi ve kanun nazarinda “sucu bildirmeme su¢u’nun
faili olarak yargilanmast” s6z konusu olabilmektedir. Bu-
nun yant sira; kaza bildirim hiikiimlerini icermesi nede-
niyle “Profesyonel Sualti adamlar: Yonetmeligi” basta ol-
mak {izere dalis kosullarini diizenleyen tiim mevzuatin da
bu kapsamda yeniden gézden gegirilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, genel tip pratiginde sik karsilasilma-
yan bu tabloya adli tip uygulamalarinda da oldukga ender
rastlanilmaktadir. Ulkemizde bu tiir olgularla ilgili olarak
adli tip literatiiriinde yeterli veri bulunmamakta olup bu
olgu sunumunun genel adli-tibbi yaklasim i¢in 6nemli ol-
dugu diistiniilmektedir.
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