SICAK ACILLERI
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GIRIS

Tarih boyunca insanlar yogun egzersiz, spor ve gesitli aktiviteler sirasinda sicak
hastaliklarina yakalanmislardir. Sicak hastaliklar1 sporcularda sik goriilmekte-
dir. ABD de sporcular arasinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda tiglincii si-
rada yer alir. Geriatrik hastalarda, koroner arter, serebrovaskiiler ve diyabet gibi
komorbid hastalig1 olanlarda 10 kat daha fazla goriilmektedir. Hava sicaklig1 ve
sicak acilleri arasinda iliski mevcuttur. Cevresel sicaklik arttik¢a hastaliga yaka-
lanmak daha da kolaylagmaktadir. ABD de sicak hava dalgas1 olan yillarda 6liim
oranlar1 10 kata kadar artis gostermektedir.

FiZYOLOJi

Insan fizyolojisinde yasamin devam edebilmesi igin bir dizi metabolik reaksiyon
gerekir. Tiikettigimiz besinler bir dizi reaksiyon sonrasi ¢esitli metabolitlere ay-
rilarak enerji diretilir. Bir kismi yikim iirinii olarak atilir. Tim bu reaksiyonlar
ekzotermiktir ve 1s1 tiretir. Sogutma mekanizmalar1 yoklugunda bu reaksiyonlar
viicut sicakliginda yaklasik 1.1 °C/saatte artisa neden olacaktir. Bu artis yogun
egzersiz sirasinda 20 kata kadar cikabilir. Ayrica hipertroidi, sempatomimetik
ilag kullanim1 gibi etkenler 1s1 iiretimini 6nemli 6l¢iide artirabilir.

Is1 transferinin dort mekanizmasi1 mevcuttur;

Kondiiksiyon: Is1 enerjisinin sicak nesnelerden soguk nesnelere dogrudan fi-
ziksel temasla aktarilmasidur.

Konveksiyon: Bir yiizey boyunca hareket eden sivi veya hava tarafindan 1si-
nin aktarilmasidir. Ortam sicaklig yiikseldikge, konveksiyonla yayilan 1s1 miktar:
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ajanlarin kullanimi, kalp debisini veya perfiizyonu iyilestirmeden vazokonstrik-
siyonu artirir. Bunun sonucunda iskemik renal ve hepatik hasar artabilecegin-
den tavsiye edilmez.

Terlemeyi engelleyen atropin ve diger antikolinerjik ilaglardan kaginilmalidir.

Sicak carpmasi ve atesin patofizyolojik siiregleri farklidir, bu nedenle ates dii-
strtictiler endike degildir. Zararli olabilir. Rabdomiyoliz mevcutsa, idrar ¢ikisinin
en az 2 mL / kg / saat olmast 6nerilir.

Cilt sicakligini 6nemli 6lgiide diigiiren sogutma modaliteleri siddetli titreme-
ye neden olabilir. Bu metabolik 1s1 tiretimini artirir ve sogutmay1 engelleyebilir.
IV benzodiazepinler titreme igin tercih edilen tedavi yontemidir. Klorpromazin
gibi noroleptiklerin uygulanmasindan kaginilmalidir. Bu ajanlar, terlemeyi en-
gelleyebilen, hipotansiyona veya nobetleri hizlandiran antikolinerjik 6zelliklere
sahiptir. Birgok hasta, ilk soguma déneminde asir1 derecede ajite olur. Kisa etkili
benzodiazepinler sedasyon i¢in ve nobetleri kontrol etmek icin de kullanilabilir.

Koagiilopatiler hastaligin ilk giinlinde ortaya ¢ikabilir. Ancak ikinci ve tiglin-
cii giinlerde daha yaygindir. Sogutmadan sonraki ilk tedavi, taze dondurulmus
plazma ve trombositlerle replasman tedavisini icermelidir.
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