YUKSEK IRTIFA
HASTALIKLARI

Dr. Hiiseyin Aygiin
Dr. Mehtap Bulut

Yiiksek irtifa hipoksik bir ¢evredir. Yiiksek irtifalarda (2500 m) ortaya ¢1-
kan akciger rahatsizliklarin baglica nedeni hipobarik hipoksidir.

Akut Dag Hastaligi (ADH) daha 6nce saglikli olan kisilerin kisa siirede
2500 m tizerindeki yiiksek irtifalara ¢tkmasi sonucu gelisen bir durumdur.
ADH tanus1 belirti ve fizik bulgulara dayanarak konur. Viral sendrom, al-
kol sersemligi, basit fiziksel yorgunluk gibi tanilarla karigabilir. Bag agri-
sina siklikla bulanti, istahsizlik, bas dénmesi, halsizlik, uyumakta zorluk
eslik eder. Belirtiler genellikle 1-6 saat sonra goriiliir. Bag agris1 bifrontal ve
zonklayici karakterdedir, aniden ayaga kalkmayla veya gece boyunca daha
siddetlenir. Ataksi ve biling diizeyinde degisme, ADH'nin en ciddi formu
olan Yiiksek Irtifa Beyin Odemi (YIBO) habercisidir. Hafif ADH'da fizik
muayene bulgular1 nonspesifiktir. Genellikle yasamsal bulgular, laboratu-
ar testleri, nabiz oksimetri normaldir. S1v1 retansiyonu ADH'nin en 6nemli
bulgularindandir. Periferik 6dem 6zellikle ytizde goriiliir.

Tedavi Hafif ADH olgulart: Genellikle kendini sinirlar ve tedavi gerekmez.
Gerekli olgularda tirmanma durdurulur ve aklimasyon igin beklenir. Gere-
kirse analjezikler (aspirin: 650 mg, asetaminofen 650-1000 mg) ve antieme-
tikler (ondansetron tb 4-8 mg, 4-6 saatte bir) verilebilir. Narkotik analjezik-
lerden sakimilmalhidir.

Orta —ciddi dereceli ADH olgular1: Hastanin inise gegirtilmesi ve oksijen
(O2 0.5-1 L/dk) destegi gerekir. Hag tedavisi olarak asetazolamid 250 mg
PO 2 defa ve/veya deksametazon 4 mg 6 saatte bir PO, im veya iv. Portable
hiperbarik oksijen tiniteleri varsa olay yerinde uygulanabilir.

ADH veya Yiiksek Irtifa Akciger Odemi (YIAO) bulgulariyla birlikte ilerle-
yici nérolojik bozulma varlig: (biling durumda degisme, ataksi, jeneralize
ndbetler, stupor ve koma) ile karakterizedir. Serebellar ataksi bulgusu, Yi-
BO'ni erken tanimada en duyarl testtir. Tek bagina ataksi olmasi bile kur-
banin hemen agagiya indirilmesini gerektirir.



Acil Tip Cep Kitabi

Tedavi Tedavide en yiiksek 6ncelik acil inistir. {lk stiphede hastaya dek-
sametazon oénce 8-10 mg PO/IV/IM verilir, sonrasinda ise 4x 4 mg/giin
olarak uygulanir. Genellikle 2-4L /dk oksijen yeterlidir. Asetozolamid 125
mg PO yararh olabilir. Portable hiperbarik oksijen tiniteleri varsa hayat
kurtarici olabilir ama inisi geciktirmemelidir.

irtifa hastaliklarmin en 6ldiiriicii olanidir. Hastaligin erken déneminde
kuru 6kstirtik, azalmig egzersiz performansi, egzersizde dispne vardir. Geg
dénemde ise istirahatte dispne gelisir ve 6ksiiriik prodiiktif hal alir. Fizik
muayenede akcigerlerde hafif olgularda tek tarafli/bilateral, ileri dsnemde
bilateral yaygin ral duyulur. Hastalik siddetlendikge tasipne ve tagikardi
daha belirginlesir. 38.5°C’e kadar ¢ikan atege sik rastlanir. Akciger filminde
lokalize alveoler veya interstisyel 6demden yaygin alveoler infiltrasyona
kadar degisen bulgular saptanir. Plevral effiizyon nadirdir ancak ciddi ol-
gularda goriilebilir. EKG’de sag aks deviyasyonu ve akut pulmoner hiper-
tansiyon nedeniyle sag ventrikiil ytiklenme bulgular: vardir.

Tedavi Hizli-acil inis (500-1000m), hizli bir iyilesme saglar. Hizli bir inis
olast degilse gezici hiperbarik odalar yararlidir. Maske ile yiiksek akiml
oksijen (6-8L/dk) verilir, miimkiinse CPAP uygulanabilir. {laglar; yarar-
I1 olabilir ama inis ve oksijen kadar etkili degildir. Ditiretik tedavi gtinti-
miizde artik onerilmemektedir. Pulmoner vazodilatasyon yapan ilaglar,
ditiretiklerin yerine kullanilmaktadir. Nifedipin, inis ve oksijen verilmesi
miimkiin degilse 6zellikle yararlidir. 30 mg yavag saliimli olanindan 12
saatte bir verilebilir.
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