
BÖLÜM

1

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, mail@bahadircaglar.com

1.
Bahadır ÇAĞLAR1

SICAK ACİLLERİ

GIRIŞ

Tarih boyunca insanlar yoğun egzersiz, spor ve çeşitli aktiviteler sırasında sıcak 
hastalıklarına yakalanmışlardır. Sıcak hastalıkları sporcularda sık görülmekte-
dir. ABD de sporcular arasında önde gelen ölüm nedenleri arasında üçüncü sı-
rada yer alır. Geriatrik hastalarda, koroner arter, serebrovasküler ve diyabet gibi 
komorbid hastalığı olanlarda 10 kat daha fazla görülmektedir. Hava sıcaklığı ve 
sıcak acilleri arasında ilişki mevcuttur. Çevresel sıcaklık arttıkça hastalığa yaka-
lanmak daha da kolaylaşmaktadır. ABD de sıcak hava dalgası olan yıllarda ölüm 
oranları 10 kata kadar artış göstermektedir.

FIZYOLOJI

İnsan fizyolojisinde yaşamın devam edebilmesi için bir dizi metabolik reaksiyon 
gerekir. Tükettiğimiz besinler bir dizi reaksiyon sonrası çeşitli metabolitlere ay-
rılarak enerji üretilir. Bir kısmı yıkım ürünü olarak atılır. Tüm bu reaksiyonlar 
ekzotermiktir ve ısı üretir. Soğutma mekanizmaları yokluğunda bu reaksiyonlar 
vücut sıcaklığında yaklaşık 1.1 °C/saatte artışa neden olacaktır. Bu artış yoğun 
egzersiz sırasında 20 kata kadar çıkabilir. Ayrıca hipertroidi, sempatomimetik 
ilaç kullanımı gibi etkenler ısı üretimini önemli ölçüde artırabilir.

Isı transferinin dört mekanizması mevcuttur;

Kondüksiyon: Isı enerjisinin sıcak nesnelerden soğuk nesnelere doğrudan fi-
ziksel temasla aktarılmasıdır.

Konveksiyon: Bir yüzey boyunca hareket eden sıvı veya hava tarafından ısı-
nın aktarılmasıdır. Ortam sıcaklığı yükseldikçe, konveksiyonla yayılan ısı miktarı 
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ajanların kullanımı, kalp debisini veya perfüzyonu iyileştirmeden vazokonstrik-
siyonu artırır. Bunun sonucunda iskemik renal ve hepatik hasarı artabileceğin-
den tavsiye edilmez.

Terlemeyi engelleyen atropin ve diğer antikolinerjik ilaçlardan kaçınılmalıdır.
Sıcak çarpması ve ateşin patofizyolojik süreçleri farklıdır, bu nedenle ateş dü-

şürücüler endike değildir. Zararlı olabilir. Rabdomiyoliz mevcutsa, idrar çıkışının 
en az 2 mL / kg / saat olması önerilir.

Cilt sıcaklığını önemli ölçüde düşüren soğutma modaliteleri şiddetli titreme-
ye neden olabilir. Bu metabolik ısı üretimini artırır ve soğutmayı engelleyebilir. 
IV benzodiazepinler titreme için tercih edilen tedavi yöntemidir. Klorpromazin 
gibi nöroleptiklerin uygulanmasından kaçınılmalıdır. Bu ajanlar, terlemeyi en-
gelleyebilen, hipotansiyona veya nöbetleri hızlandıran antikolinerjik özelliklere 
sahiptir. Birçok hasta, ilk soğuma döneminde aşırı derecede ajite olur. Kısa etkili 
benzodiazepinler sedasyon için ve nöbetleri kontrol etmek için de kullanılabilir.

Koagülopatiler hastalığın ilk gününde ortaya çıkabilir. Ancak ikinci ve üçün-
cü günlerde daha yaygındır. Soğutmadan sonraki ilk tedavi, taze dondurulmuş 
plazma ve trombositlerle replasman tedavisini içermelidir.
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