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GIRIS

Atmosferimizde bulunan oksijenin oran1 yaklasik olarak %21’le her yiikseklik
seviyesinde sabitken; deniz seviyesinden yiikseklere ¢iktikga atmosfer basinci-
nin diigmesine sekonder olarak oksijenin biyoyararlanimini azalmakta ve yiik-
sek irtifa hastaliklarina bagli semptomlar olusmaktadir. Irtifa hastaliklarinin
tiim formlarinda semptomlar hipobariye bagli olusan oksijen yetersizliginden
kaynaklanmaktadir.

Yiiksek irtifa hastaligi (YIH); deniz seviyesinden yiikseldik¢e ortaya ¢ikan
baslica serebral ve pulmoner sendromlar i¢in kullanilan ortak bir terimdir. YIH;
hafif semptomlari iceren Akut Dag Hastaligi (ADH)’n1, agir norolojik semptom-
lar1 iceren Yiiksek Irtifa Serebral Odem (YISO)’i ve agir akciger semptomlaryla
ilerleyen Yiiksek Irtifa Akciger Odem (YIAQ)’ini igerir.

Yiiksek irtifa hastaliklarinda semptom olusturan yiikseklik seviyesi, kisilerin
yiikseklik toleransina gore degisiklik gosterir. Bu yiikseklik daha diisiik veya ytik-
sek olabilmesine karsin ortalama 2000 ila 3000 metre arasindadir.

EPIDEMIYOLOJi

Sadece Amerika Birlesik Devletlerinde kis sporlari, kis turizmi ve doga giizel-
likleri nedeniyle her y1l 30 milyondan fazla insan insan yiiksek rakimli (2000-
3000m) yerleri ziyaret etmektedir. Ilerleyen teknoloji sayesinde bu yiiksek ra-
kimli yerlerin ¢oguna bir giin iginde ulagilabilmektedir.

Akut Dag Hastaligi (ADH), en yaygin Yiiksek Irtifa Hastaligrdir. Tim YIHler-
de oldugu gibi ADH riski de yiikselme hizina, tirmanilan yiikseklige ve bireysel
faktorlere baghidir. ADH 2000 metrenin altinda nadir olmakla birlikte, ABDde
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Hafif ADH semptomlar: varliginda 12 saatte bir 125 ila 250 mg asetozola-
mid semptomlar diizeldikten veya inis planlaniyorsa inis bittikten sonra 24 saat
devam edilmelidir. Orta/ileri ADH ile YIBO hastalarinda deksametazona ilave
olarak 12 saatte bir 250 mg asetozolamid kullanilabilir. Semptomlar diizeldikten
veya inis planlaniyorsa inis bittikten sonra 24 saat devam edilmelidir.

Deksametazon:

Orta/Ileri Akut Dag Hastaliginda her 6 saatte bir 4mg oral tedavi ile baglanir.
YIBO hastalarinda ise 8mg yiikleme tedavisi sonrasi, her 6 saate bir 4 mg oral/
IM/IV olarak kullanilir. Cocuklarda bu doz her 6 saatte bir 0,15 mg/kgdir. Teda-
viye semptomlar diizeldikten veya inis planlaniyorsa inis bittikten sonra 24 saat
devam edilmelidir. Deksametazon tedavisi toplamda 7 giinti asmamalidir.

Nifedipin:
Yiiksek Irtifa Akciger Odemi hastalarinda kullanimi endikedir. Giinliik 60 mg
olan yavas salinimli oral dozu 2 veya 3 esit dozda verilebilir. Pediatrik dozu her

li¢ saatte bir 0,5 mg/ kgdir. Tedaviye inis tamamlanana, semptomlar diizelene ve
oksijen satiirasyonu inilen rakima gore normal olana kadar devam edilmelidir.

Sildenafil/ Tadalafil:

Yiiksek Irtifa Akciger Odemi hastalarinda kullanimi pulmoner vazokonstrik-
siyonu diizeltir. Sildenafil her 8 saatte bir 50 mg (PO), Tadalafil her 12 saatte bir
10 mg (PO) kullanilir. Tedaviye semptomlar ve oksijen satiirasyonu diizelene ka-
dar devam edilir.
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