Sicak carpmalari

Heat stroke

Sayin editor,

Sicak carpmasi oOzellikle yazin cocuklarda, yashlarda, glines altindaki acik arazilerde calisanlarda, askerlerde
gérilmekle beraber tedavi edilmedigi taktirde 6iiim veya ciddi saglik soruniarina yol acabilen ciddi bir durumdur. Vicut
termoreglilasyonunda kisisel, cevresel, mevsimsel, sosyal olmak (zere bircok faktérin etkisi bulunmaktadir. Asiri sicak
stresi ylziinden her yil dncelikle cocuklar, yashiar, kalp ve solunum hastaligi olanlar olmak lizere ¢cok sayida insan yasamini
yitirmektedir. ABD'de sicaklikia ilgili 6limler her yil ortalama 400 kisi olup bu deger sicaklik diizeyiyle belirgin sekilde
degismektedir (1). Oliim hizi, sicak dalgasi ve kurakhdin siddetli oldugu zamanlarda hemen hemen 200/1 milyon olarak pik
yapabilir (1). Sicaga bagl 6liim hizi 5-44 yas arasindaki kisilerde 1/1 milyondur fakat bu deger 85 yas lizerindeki kisilerde bes
katartmaktadir (2).

Viicut sicakhiginin regilasyonu isi Gretimi ve isi kaybi arasindaki dengenin saglanmast ile dengelenmektedir. Bazal isi
lretimi asagi yukari saatte 40-60 kcall m2 viicut alanidir. Istemli eksersizle viicut isi Gretimi 20 kat artar (3). Viicut i1sisinin
ayarlanmasi, cevreye kaybedilen ya da cevreden alinan isi arasindaki dengeye baglidir. Asiri sicak ve nem hizli egzojen isi
ylkine neden olabilir.

Gunes isinfariyla direk temas, ¢ok kath binalarin en (st katinda yasama ve klimanin olmayisi sicak carpmasi riskini
belirgin olarak artirmaktadir. EGer hipertermi olursa serebrovaskdiler konjesyon ve serebral 6dem tablosu sonrasinda kafa ici
basinct artar. Ortalama arteriyel basincin diismesi ile birlikte kata ici basincindaki bu artis serebral kan akiminda azalmaya
neden olur. Bu olay klinige santral sinir sistemi (SSS) disfonksiyonu olarak yansir. Internal isi (retiminin artmasi, eksternal isi
kazaniminin artmasi ve isi kaybetme yeteneginin azalmasi sicak carpmasini hazirlayan énemlii (¢ faktérddir. Internal isi
Uretimini artiran en yaygin nedenler fiziksel aktivite artisi, atesli hastaliklar ve bazi ilaglarin kullanimasidir. Ayrica nébetler,
malign néroleptik sendrom ve ila¢ yoksunluk sendromlarinda oldugu gibi asiri iskelet kas kontraksiyonlari, internal isi
Uretiminde belirgin artisa neden olabilir. Vicut, kendi isisini 36-38 °C arasinda sdrdidrmeye meyillidir. Dogal termal
regllasyon mekanizmasi viicut isist 35 C'nin altinda ve 40 °C'nin lizerinde iken baslar. Kisa siireli olarak herhangi bir yan etki
o/madan viicut, isisini 40-42 °C arasinda stirdUrebilir.

Sicaklikla iliskili hastaliklar isilik (miliria), sicak 6demi, sicak isirmasi, sicak senkobu, sicak kramplari, sicak tetanisi, sicak
bitkinligi sicak carpmasi seklinde degerlendirilebilir (4). Buniar arasindaki en ciddi klinik tablo sicak carpmasidir. Sicak
carpmasinin klasik bulgulari, vicut isisinin 40 °C'den fazla olmasi, SSS disfonksiyonu ve anhidrozisdir. Bununia birlikte
anhidrozis olmayabilir. Hipertermi ve SSS disfonksiyonu olan bir hasta sicak carpmasi olarak degerlendirilmeli ve tibbi acil bir
durum olarak kabul edilip multipl organ sisteminin etkilenme riski ve yliksek mortalite hizi nedeniyle hemen mtidahele
edilmelidir.

Alkol yoksunluk sendromu, malign ndroleptik sendrom, malign hipertermi, antikolinerjik toksisitesi, salisilat
toksisitesi, kokain, amfetamin toksisitesi, tetanoz, sepsis, ensefalit, menengit, beyin apsesi ayirici tanida disdndimelidir.

Cok ciddi sicak hastaliklarinda mortalite hizinin % 10-75 gibi ok yliksek bir oranda oldugunun bilincinde oilmamiz cok
6nemlidlir.

Ciddi sicaklikla iliskili hastaliklarin blyik cogunlugu énlenebilir durumiardir. Ayrica sicak ortama yeni gelen bireylerin (
sporcular, antrendrler, askerler vb. ) iklime uyum saglayabilmeleri icin 7—10 glnlik bir siire gecmesi gerektiginin bilinmesi
de son derece énemlidir (5).
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