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Risk Grubu Tropikal bélgelerde iklim etkilerine maruz kalmis sicaga uyum
saglayamamis yash bireyler

Klinik Siklikla uzun siireli ayakta kalan veya oturan kisilerde ayak ve ayak
bileklerinde hafif sisme goriiliir.

Tedavi Ozel bir tedavisi yoktur. Bacaklarin yiikseltilmesi, destekleyici go-
rap kullanimi yararhidir. Ditiretikler kullanilmamalidir.

Risk Grubu Sicak ortamda ¢alisanlar ve atletler

Klinik iskelet kaslarinin genellikle de baldir kaslari, nadiren uyluk ve omuz
kaslarinda agrili, istemsiz ve spazmodik kasilmalar goriilebilir.

Tedavi Serin ortamda istirahat ve sivi-tuz replasmarnudir (agizdan veya
damar yolu ile).

Klinik Ekstremitelerde ve agiz gevresinde parestezi ve karpopedal spazm
vardir.

Tedavi Hastanin sicak ortamdan uzaklagtirilmasi ve solunum sayisinin
azaltilmas: seklindedir. Hiperventilasyon, sogutma ve rehidrasyon ile te-
davi edildiginde tetani geriler.

Risk Grubu Sicak ortama maruz kalan zellikle yash kisiler. Nedeni; pe-
riferik vazodilatasyon, goreceli voliim deplesyonu ve azalmis vazomotor
tonusdur.

Tedavi Hastanin sicak ortamdan uzaklagtirilmasy, istirahat, agizdan veya
damar yolu ile s1v1 verilmesi seklindedir.

Onemli derecede sivi kaybinin eglik ettigi sicaga bagh acil durumlardir. Te-
davi edilmezse sicak carpmasina ilerleyebilir.

Klinik Halsizlik, yorgunluk, bas déonmesi, bulanti, kusma, frontal bag agrisi
ve kas agrilar1 goriilebilir. Klinik bulgu olarak dehidratasyon bulgulari, ta-
sikardi, tagipne ve senkop goriilebilir. Viicut 1s1s1 siklikla normal veya hafif
ytlikselmistir, agir1 terleme goriilebilir. Sicak yorgunlugunda biling durumu
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normaldir. Ciddi olgularda tam kan sayimui, elektrolitler, transaminazlar,
BUN, idrar dansitesi yardimar olabilir.

Tedavi istirahat, siv1 ve elektrolit tedavisidir. Hafif olgulara agizdan elekt-
rolit tedavisi uygulanabilir. Ciddi olgularda 1-2 L salin soltisyonunun hizl
infiizyonu gerekebilir. Yagli, kardiak veya ciddi hastaligi olan, daha dikkatli
sivi-elektrolit tedavisi gerektiren hastalar hastaneye yatirilir.

SSS disfonksiyonunun eslik ettigi viicut ig 1sistnin > 40°C olmasi durumudur.

Risk Faktorleri Yas (infant ve yaglilarda risk artmistir), meslek, sicak- nemli
gevre, alkol kullanimy, ilag yan etkisi, obezite, psikolojik faktorler, sosyoe-
konomik faktorler.

Klinik Yiiksek ates disinda, tasikardi, tagipne, genislemis nabiz basinci ve
hipotansiyon goriiliir. Periferik vazodilatasyon, kardiyak disfonksiyon ve hi-
povolemi nedeniyle hipotansiyon sik goriiliir. Fizik muayene bulgulary; flus-
hing, non-kardiyojenik akciger 6demine bagl raller, kanama ve nérolojik dis-
fonksiyon (bilingde bozulma, irritabilite, ajitasyon, ataksi, deliryum, nobetler
ve koma). Ataksi, erken bir noérolojik bulgu olabilir. Cilt nemli veya kuru
olabilir. Kaslarda hassasiyet ve kramplar siktir. Siklikla eslik eden kompli-
kasyonlar ise ARDS, DIK, ABY, karaciger hasari, hipoglisemi, rabdomiyoliz.

Tani Rektal termometre ile ateg takipleri yapilmalidir. Akciger grafisi, EKG
(sintis tagikardisi, nonspesifik ve iskemik ST-T dalga anormallikleri), tam
kan sayimu (BK 30.000-40.000/ mm¥e kadar yiikselebilir, trombositopeni),
glukoz, serum elektrolitleri, BUN, kreatinin, AST, ALT (genellikle yiiksek-
tir) elde edilmelidir. Arteriyel/ventz kan gazi incelemesinde metabolik
asidoz ve solunumsal alkaloz en siktir. Koagiilasyon testlerinde DIK bul-
gular1 saptanabilir. Biling durumu degismis hastalarda santral sinir sistemi
kaynakli diger nedenleri dislamak i¢in Beyin Tomografisi (BT) gerekebilir.

Tedavi Hastane Oncesi Tedavi: Hasta derhal sicak ortamdan uzaklastirilir ve
miimkiinse uygun olan yontemlerle (soguk suya daldirma, soguk havlu
uygulama, ytiksek akimli soguk suya tutma) hasta sogutulur.

Acil Serviste Tedavi: Asil tedavi viicut i¢ 1s1s1nin 40°C’nin altina hizli bir ge-
kilde diistiriilmesidir. Buharlagtirma yoluyla sogutma en sik kullanilan
metod olup buz/soguk su i¢ine batirma, aksilla ve kasik bolgelerine buz
paketleri yerlestirme denenebilir. Rektal yol ile 6lgiilen viicut 1s1s1 38.3-39
°C oldugunda hipotermi gelismemesi igin sogutma ¢alismalar1 sonlandi-
rilmalidir. Antipiretik kullanimi sakincalidar. {lk degerlendirmede izotonik
stvi 250ml/saat hizinda baglanir sonrasinda hastanin yeterli idrar gikist
saglanacak hizda devam edilir. Ajitasyon, nébet ve titremelerin kontrol
altina alinmasinda kisa etkili benzodiazepinler (midazolam 0.1-0.2 mg/
kg 1v) kullanilir. N6betlerin énlenmesinde en etkili yol hastanin hizlica so-
gutulmasidir. Ttim hastalar hastaneye yatirilarak en az 48 saat kadar olast
komplikasyonlar agisindan yakin takip edilir.
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