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Tuplu Dalis Ile Liskili Okuler Patolojiler, Bir Subkonjonktival
Kanama Olgusu

Ayse Dolar Bilge (*), Aylin Ardagil Akcakaya (*), Sevil Art Yaylali (*), Hasan Hasbi Erbil (*)

OZET

Tuplu dalis srrasinda bilateral subkonjonktival kanama ve goz cevresindeki ciltte petesiyel
kanamalar gelisen 26 yasida bir bayan hasta olgusu, bu spor daliile iligkili gozde gelisebilecek
diger komplikasyonlar ve bunlardan korunma yollari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival hemoraji, tuplu dalis

SUMMARY

Scuba Diving Related Ocular Pathologys, A Subconjunctival Hemorrhage Case

Report

We describe a 26 year old female patient who presented with bilateral subconjunctival and
periocular petechial hemorrhages after scuba diving.We also emphasise on the other ocular
complications of diving and present the way we can avoid them.
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GIRIS

Scuba dalis yurdumuzda ozellikle son yillarda po-
pularitesi hizla artan bir spor haline gelmistir. Temel
prensiplere uyuldugunda zevkli ve riski olmayan bir
spor olmakla birlikte bir takim teknik veya kisisel hata-
lar sonucu goz de dahil olmak tizere bir¢ok doku ve or-
gan hasarma neden olabilmektedir. Bu yazida tuplu da-
lis swrrasinda sk karsilagilabilen bir komplikasyon olan
subkonjonktival hemorajinin nedenleri, klinigi ve ko-
runma yollarmm gozden gegirilmesi, barotravmanmn ne-
den olabilecegi diger goz patolojilerinin tartigilmasi
amaclanmuistir.

OLGU

Yirmialt1 yagmnda, goz hastaliklart asistani bayan
hasta, 40 metre derinlige planlanan dalig esnasinda, 28

metrede maskenin yuziine dogru basm¢ uyguladigmi,
gozlerinde rahatsizlik hissettigini ifade etti. Kisa stirede
maske basmcmi esitledikten sonra dalisa devam ettigini
ve yaklagik yarim saat sonra dalig kurallarma uygun ola-
rak dalig1 sonlandirdigmi, birkag saat sonra alt goz kapa-
g1 seviyesinde bilateral subkonjonktival kanama ve goz
cevresindeki maske alani ile smirli olan ciltte petesiyel
kanamalar olustugunu fark ettigini ifade etti.

Hastanmn yapilan tam oftalmolojik muayenesinde
her iki goz cevresinde petesiyel hemoraji ve her iki bul-
ber konjonktivada subkonjonktival hemoraji oldugu sap-
tand1 (Resim 1). Bilateral vizyonlar: tam olan hastann
g0z hareketleri tim yonlerde serbest, gorme alani mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Fundus muayene-
sinde ozellik saptanmadi. Norolojik, kardiyovaskiler ve
solunum sistemi muayenesinde dekompresyon hastaligi
lehine bulguya rastlanmadi. Herhangi bir yakmmasi ol-
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Resim 1. Her iki bulber konjonktivada subkonjonktival
hemoraji izlenmektedir

Resim 2. Subkonjonktival hemorajinin ii¢ hafta sonra
kayboldugu izlenmektedir

mayan hastanmn otoskopik incelenmesinde patoloji ol-
madigi belirtildi.

Klinik izlemde; subkonjonktival kanamanm bir haf-
ta icerisinde konjonktiva altmda dagilarak tim bulber
konjonktivay1 kapladigi izlendi. Petesilerin bir hafta
icinde, subkonjonktival hemorajinin ise ui¢ hafta sonun-
da kayboldugu izlendi (Resim 2).

TARTISMA

Scuba; Self Contained Underwater Breathing Ap-
paratus kelimelerinin bag harflerinden olugsmustur. Ken-
di tizerinde tagman sualt1 soluma aleti anlamma gelmek-
tedir. Scuba dalig donanmmlar1 temelde, icerisinde yuk-
sek basmcli hava (200Atm) bulunan tup, tupteki yuksek
basm¢li havayi, sualtinda degisen basmca gore insanm
soluyabilecegi (10Atm) seviyeye indiren regulator, yu-
zerlilik ayarlamay1 saglayan denge yelegi (BC-buo-
yancy compensator), tipler, maske, snorkel ve paletler-
den olugmaktadir.

On metre (33 feet) derinliginde bir su sutununun
yapmig oldugu basmg¢ 1 atmosferdir. Su sikistirilabilir
olmadigmdan sudaki basing¢ sabit bir degerde artar. Da-
lis srrasmda su basmci ile birlikte atmosfer basmci da
tizerinizde etkilidir. Bu durumda 10m (33 feet) de 2 at-
mosfer, 20 metrede 3 atmosfer basmg¢ altimda kaliriz.
Mutlak basmg olarak ifade ettigimiz bu degeri, derinlik
(feet) + 33/33 formiuillinden hesaplayabiliriz (1,2).

Dalig srasmda basmg etkisiyle viicudumuzda olu-
san degisiklikler organ ve sistemlerin anatomik ozellik-
lerine bagldir. Solid organlar ve swvi dolu bosluklar ba-
sing artig1ile boyut degistirmezler. Hava dolu bosluklar

ise havanm sikistirilabilir olmasmndan dolayr hacim de-
gisikligine ugrarlar. Ozellikle akcigerler ve orta kulak
gibi hava bosluklar1 iceren organlarda barotravma deni-
len, basmg degisimi sonucu olusan organ hasari olugabi-
lir (3). Maskenin de yapay bir hava boslugu yarattigi ve
inig srasmnda maskenin diginda olusan basmng artigmm,
burundan nefes vermek kosulu ile esitlenmesi gerektigi
unutulmamalidir. Dalgi¢ inis srasinda yeterli esitlemeyi
yapmadiginda, maske diginda artan basm¢ maskeyi yuze
dogru iter, maskenin icinde digsaridakine oranla duguk
basmg olusur ve yuzin yumusak dokulart maskeye dog-
ru ¢ekilir. Bu srrada subkonjonktival kanama, subperios-
tal orbital hemoraji, hifema olugsmasi muhtemel prob-
lemlerdendir (2-4).

Olusabilecek bir diger problem de dekompresyon
hastaligidir. Sabit sicaklikta gazlarm sivi icindeki ¢ozii-
nurlukleri, kismi basmnglar ile dogru orantildir. Dalgig
derinlere indik¢e vuicut sivilarmda ¢oziinen nitrojen
miktar1 artacaktr. Nitrojen viicutta metabolize olamadi-
gmndan, akcigerlerde nitrojen basinci azalincaya kadar
vicut sivilarinda erimis vaziyette kalwr. Eger dalgic ¢ok
uzun sure su altmda kalwrsa ¢ok miktarda nitrojen vicu-
dunda erir ve ani olarak su yuzeyine donduginde viicut
stvilarnda onemli miktarda hava kabarciklart meydana
gelir. Bu olay kabarciklarm miktarma bagli olarak viicu-
dun herhangi bir bolgesinde kiiciik ya da ciddi problem-
lere neden olur. Buna dekompresyon hastaligt denir (1-
3). Dekompresyon hastaligi multisistemik bir rahatsiz-
liktir. En sik sikayet kol ve bacak agrisi seklinde olmak-
tadir (5). Daha ciddi vakalarda beyin, spinal kord ve
kardiyovaskiiler sistem etkilenir. Sensoryel defisitler,
hemipleji, parapleji, kranial sinir paralizileri, pulmoner
gaz embolisi ve myokardial enfarktiis olusabilir (5,6).
Dekompresyon sendromu bircok goz bulgularma neden
olabilir. Pulmoner venoz sisteme gecen gaz baloncukla-
rmimn sistemik dolagima katilmasi sonucu hemianopsi ve
kortikal korluk olusabilir. Santral retinal artere atilan bir
gaz embolisi sonucu santral retinal arter okluizyonu
meydana gelebilir (7-8).

Bunlarm yaninda dalig sonrasmda gormeyi etkile-
yecek diger rahatsizliklar sunlardr: Dalgicm kullandigi
PMMA ve rijid gaz gegirgen kontakt lenslerin altinda
olusan gaz balonlarmin olugturdugu korneal 6deme bag-
It bulank gorme meydana gelebilir (9,10). Yumusak
lensler kayip dugebilir. Maskenin bugu yapmasmi onle-
mek icin kullanilan kimyasallarm icerdigi ugucu madde-
lerin korneal epitele toksik etki yapmasi sonucu epitel-
yal keratopati olusabilir (11).

Vitreoretinal cerrahi sonrasinda goz i¢i gaz tampo-
nadi uygulanan hastalar gaz tamamen rezorbe olana ka-
dar dalistan kagmmalidir. Katarakt cerrahisi geciren has-
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ta post-operatif dalis1 yaklagik 2 ay, penetran keratoplas-
ti veya perforasyon onarimi geciren bir hasta ise dalig1 6
ay ertelemelidir. Filtran glokom cerrahisi dalis icin rola-
tif bir kontraendikasyondur, hasta dalig yapmak istedigi
takdirde operasyon sonrasien az 2 ay beklenmelidir (1).

SCUBA dalismm popilaritesi arttikca biz oftalmo-
loglar da dalig sonras1 goz sorunlartyla veya dalig oncesi
hastalar tarafindan bize yoneltilen sorularla daha sik
karsilagacagiz. Bu nedenle oftalmoloji literatuiriinde he-
niiz ¢cok fazla yer verilmeyen goz ve barotravma konusu
ile ilgili bilgileri bir olgu sunumu esliginde paylasmanmn
faydali olacagini dugiinmekteyiz.
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