gogus hastaliklari

Ucak Yolculugu Yapan Hastalarin
Ortaya Cikabilecek Tibbi Sorunlarina Yaklasim

Ucak yolcularinin yaklasik %5'ni ambulatuar
hastalar olusturmaktadir. Yiiksek irtifada organizmada
olusan degisiklikler nedeni ile wucak ile yolculuk
yapan hastalara yaklasim 6zel bazi bilgilerin edinilme-
sini gerektirir. Her ne kadar ucusun neden oldugu
mortalite ¢ok diisiik oranda olsada 6liimciil olmayan
acil durumlar ile sik karsilasilabilir. Bu konuda kar-
silasilan ii¢ 6nemli sorun vardir(l).

1.Hangi hastalar ugak ile yolculuk yapmamalidir'?

2.Ugak ile yolculuk yapan bir hekimin ugakta
ortaya ¢ikabilecek acil tibbi bir durum karsisinda ya-
pabilecegi girisimler nelerdir?

Gilinimiiz jet ugaklari genellikle 9.000 ila 13.000
metre  arasindaki yiikseklikte ucuslarini yaparlar,
nadiren 14.000 metrenin tizerine ¢ikarlar. Yiikseklik
arttikca atmosfer basinci diiser. Deniz seviyesinde
760 mm/Hg (14.7 psi) olan atmosfer basinci, normal
ugus yiksekligi olan 11.000 metre yukseklikte 176
mm/Hg (3.40 psi) ya diser(Tablo I).

Modern yolcu ugaklarinda ugus esnasinda kabin
basinc1 ayarlanarak, ug¢ak i¢i basinci atmosfer basin-
cina gore daha yiiksek tutulmaktadir. Ancak kabin
basinct ugus siiresince deniz diizeyindeki seviyesinde
tutulamaz ve ucus yiksekligine gore degisiklikler
gosterir. Kabin basinci, ug¢agin kompresorleri ile veri-
len maksimum 8.6 psi lik ek bir basin¢ ile normal
tutulmaya c¢alisilir, 6rnegin, 11,000 metre yiksek-
likte atmosfer basinci 3.40 psi iken, ug¢agin kompre-
sorii ile eklenen 8.6 psi lik bir basing ile kabin basinci-
nin 12.0 psi olmas1 saglanir, bu da ancak 1700 metre
yikseklikteki atmosfer basincina denktir. Ayni
sekilde 12.000 metre yiikseklikte atmosfer basinci
2.72 psi olup kabin i¢i basinct 2.72 art1 8.60 yani
11.32 psi dir buda 2300 metre yiukseklikteki atmosfer
basincina denktir. Bu nedenle kabindeki parsiyel oksi-
jen basincit 7000 metreden daha yiikseklikteki ugus-
larda diiser(2).

Deniz seviyesindeki atmosfer oksijen basinci 159
mm/Hg, alveolar PO,107 mm/Hg, ve arterial P0,98
mm/Hg dir. Ancak 1500 metre yiikseklikte (Yaklagik
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Tablo— 1

Ucus Yiksekligine Gore Basing Degismeleri

Atmosfer Basinct

Ugus Yiksekligi (m) psi mm/Hg Kabin Basinci (psi)

Deniz seviyesinde 14.70 760 14.70
1500 12.20 630 14.70
3000 10.11 523 14.70
4500 8.30 429 14.70
7000 6.10 315 14.70
8000 5.46 282 14.06
11.000 3.40 176 12.00
12.000 2.72 140 11.32
Tablo - 2

Normal Kisilerde Yiiksekligin Kan Gazlarina Etkisi

Atmosferde Alveolde Arter Kaninda
Yiikseklik (m) PO,,mm/Hg PO, mm/Hg PO,,mm/Hg
Deniz Seviyesi 159 107 98
300 153 102 90
600 148 96 86
1200 137 84 80
1800 125 71 64
2400 116 59 55

11.000 metre yiikseklikte ucan ug¢agin kabin atmos-
feri ile aynidir) atmosfer oksijen basinci 130 mm/Hg
ya, alveolar PO, 76 mm/Hg ya, arterial PO, ise 70
mm/Hg ya diser. 2500 metre yiikseklikte ise (Yakla-
stk 12.000 metre yiikseklikte ugan ug¢agin kabin
havasi ile aynidir) atmosfer oksijen basinci 116 mm/Hg,
alveolar P0,59 mm/Hg ya, arterial PO, de 55 mm/Hg
ya kadar diiser (Tablo - II).
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Oksijen basmandaki bu diisis hastalarin ucak
ile yolculugundaki en 6nemli sorunu olusturur. Has-
tanin deniz seviyesindeki kan PO, diizeyi, ve hipok-
semiyi kompanse edebilme yetenegi ucus esnasinda
hastada ortaya ¢ikacak klinik tabloyu belirler. Diisis
arterial PO, ve birlikte olusacak asidoz gegici pulmo-
ner hipertansiyona, sonug¢ta solunum ve dolasim yet-
mezligine neden olabilir. Dolayisiyle solunum sikintisi
ve kalp hastaligi olan kisiler risk gurubunu olusturur-
lar. Arterial PCO, si normal olan hastalarda ucgus
esnasinda arterial P0O,'yi en az 50 mm/Hg da tutmak
gerekir. Bu nedenle ugus Oncesi arterial PO, si 70
mm/Hg nin altinda olan kistik fibrozis, amfizem,
astma, fibrotik akciger hastaliklari, siyanotik konje-
nital kalp hastaligi, koroner yetmezligi gibi kronik
akciger ve kardoyivaskiiler sistem hastaligi olan hasta-
larin  hipoksemiyi arttirmasi nedeni ile ugus Oncesi
ve ucus esnasinda sedatif ve alkol almamasi, sigara
igcmemesi, egzersizden kaginmasi ve uyumamasit Oneri-
lir. Bu hastalar 7.000 metrenin tizerindeki uguslarda
mutlaka oksijen kullanmalidirlar. Nasal kaniil ile 2-4
1t/dk da verilecek oksijen yeterli olabilir (2,3,4,5,6,).
Hipoksi ile birlikte hiperkapnisi olan hastalar daha
yiksek risk grubu olup, verilecek oksijen ile hipoven-
tilasyonun artmasina neden olunabileceginden ugus
Oncesi 0Ozel laboratuar kosullarinda hastanin hipok-
siye verecegi cevap goriilerek hastanin ugus esnasin-
daki tedavisi ayarlanir(4).

Basing Degismesinin Etkileri

Yiikseldikge atmosfer basincinin diismesi nedeni
ile hava igeren organlar genisler. Ornegin 5500 metre
yikseklikte hacim iki katina ¢ikar. Bu nedenle ani
yikselmelerde ozellikle yakin zamanda g6z, toraks
ve abdomen kisilerde ciddi

ameliyatt  gecirmis

komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

Atmosfer basmandaki degismeler asagida sirala-
nan rahatsizliklara neden olur.

Barotitis: Diisiik basingli ortamdan, yiliksek ba-
singli ortama gecilmesi sonucu orta kulagin Eustachi
tipli yolu ile havalanmasi yetersiz olur, sonugta orta
kulak igerisindeki basing atmosfer basincindan daha
disik kalir, buda kulak zarinin gerilmesine ve hareke-
tinin kisitlanmasina neden olur. Bdylece isitme azligi,
agn ve tinnitus yakinmalari ortaya ¢ikar. Ust solu-

num enfeksiyonu barotitisin olusmasini kolaylastirir.

Ust solunum enfeksiyonun konjestif dénemin-
deki hastalara u¢mamalar: Onerilir. Eger ugak yolcu-
lugu yapacak ise inisten bir saat Once ve inis
esnasinda antikonjestan burun damlasi (Efedrin hid-
roklorid) kullanmasi, sik sik Valsalva manevrasi yap-
mas1 Onerilir.

Barosinusitis: Barotitis te oldugu gibi inis esna-
sinda sinuslerdeki basincin atmosfer basincina gore

diisik kalmasi sonucu siniis lokalizasyonlu agrilarin
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olmas1 ile karakterizedir. Tedavisi antikonjestan ilag-

lar ile yapilir.

Aerodontalji: Ciirik dislerde apikal abselere hab-
solmus havanin yiiksek irtifada genislemesi sonucu
siddetli dis agrilarina neden olur. Dis, agiz hijyenine
dikkat edilmesi, agr1 esnasinda anajezik verilmesi
Onerilir.

I¢i bos visseral organlarin genislemesi: Deniz sevi-
yesindeki bir hacim 1500 metre yiikseklikte 1.2
katina, 3000 metre yikseklikte 1.5 katina, 5500
metre yilikseklikte ise iki katina ¢ikar. Duodenum ve
Ueum daki gazin genislemesi karin agrisina, bulanti,
kusmaya neden olur. Teorik olarak genislemis olan
gaz duodenal iilserin, kolitin, divertikiiliin ve gegiril-
mis abdominal cerrahi dikislerinin delinmesine neden
olabilir. Atmosfer basincinin diismesi pndmotoraks
veya konjenital akciger kistinin genislemesine, bunun
sonucu mediastenin yer degistirmesine, fonksiyon
goren akciger dokusuna basi yapmasina ve dolasim
yetmezligine neden olur.

Pnomotoraksi, konjenital akciger kisti, gaz hap-
sine neden olan kolon hastaligi olan hastalarin ugak
yolculugu yapmalart kontraendikedir. Gastrointestinal
veya irolojik ameliyat geg¢iren hastalarada ameliyat
sonras1 14 giin igerisinde uc¢ak yolculugu  onerilmez,

Kolostomisi  olan hastalara yolculuga ¢ikarken

daha biiyiik kolostomi torbasi almasi Onerilir.

Ucak Yolculugunun Kontraendike Oldugu
Hastalhiklar

Kardiyovaskiiler: Miyokard infarktiisiinden son-
raki ilk 4 hafta boyunca, serebrovaskiiler olaylan
takip eden 2 hafta siiresince ugak yolculugu kontra-
endikedir. Agir hipertansiyonu, dekompanse kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan kisilerinde u¢malan sakincalidir.

Bronkopulmoner: Pndmotoraksi, konjenital akci-
ger kisti ve vital kapasitesi beklenenin %50 sinin
altinda olan kronik akciger hastalarinin ug¢malan
kontraendikedir.

Go6z, Kulak, Burun, Bogaz: Yakinda gec¢irilmis
g6z ameliyati, akut sinusiti, akut ottitis mediasi ve
kusmanin sakincalt oldugu cerrahi mandibuler fiksas-
yonu olan hastalanil ugak yolculugu yapmalari kont-
raendikedir.

Gastrointestinal: Abdomnal cerrahiden sonra ilk
14 giin igerisinde, akut divertikiiliti, ilseratif koliti,
akut 6sefagus varisi ve akut gastreonteriti olan hasta-
larin ug¢malar1 kontraendikedir.

Noropsikiatrik: Tedavi ile kontrol altina alina-
mamis epilepsisi, yakin zamanda olmus kafatasi kirig:
ve beklenenin disinda

davranis bozuklugu olan

hastalar.

Gebelik: Gebeligin son ayinda, daha once diisiik
tehdidi olan gebelerde ucak ile yolculuk yapmasi
kontraendikedir.
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