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Bireylerde 2500 metre ve Uzeri ylikseklige ¢ikil-
diginda bas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik, uy-
kusuzluk, tirmanma performansinda disme gibi
belirtilerle kendini gbsteren duruma yuksek irti-
fa hastaligi (YiH) denir. Yiiksek irtifa hastaliginin;
Akut Dag Hastaligi (ADH), Yiiksek irtifa Pulmoner
Odemi (YIPO) ve Yiiksek irtifa Serebral Odem
(YiSO) olmak tizere 3 klinik tablosu vardir. Dag-
larin glzelligi ve eglence olanaklari, diinya ca-
pinda milyonlarca ziyaretciyi ylksek irtifa yerle-
rine g¢ekiyor. Diinya genelinde onbinlerce dagci,
ylrlyuscl, kayakgr 3000 metre ile 5500 metre
arasinda degisen, bireyin aklimatizasyon (Akut
hipobarik hipoksiye yanit olarak vicutta geli-
sen fizyolojik degisiklikler) yetenegini asan hiz-
da yiksek irtifalara cikabiliyor. Asker, kurtarma
ve benzeri profesyonel personeller de aklimati-
zasyon icin yeterli slire olmadan yiksek irtifaya
cikabiliyor. ister eglence amagh yiiriiyiiscii, ister
profesyonel dagci, ister kurtarma gorevlisi olsun,
ylksek irtifaya seyahat eden herkes yilksek irtifa
hastalig gelistirme riski altindadir [1].

YiPO, akcigerlerde anormal sivi birikmesini
iceren ve hayati ciddi sekilde tehdit eden, yliksek
irtifa hastaliginin mortal seyredebilen bir tablo-
sudur [1].
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ADH, en sik gorilen YiH'dir. Tim YiH’lerde oldu-
gu gibi, ADH riski de bireysel duyarliliga, ulasilan
yukseklige ve yikselme hizina bagldir. Bu neden-
le ADH; 2000 m’nin altinda nadir olmakla birlik-
te, kalp veya akciger rahatsizligl olanlarda daha
disuk rakimlarda da gelisebilir [2].

ADH her iki cinsiyette ve her yasta ortaya ¢I-
kabilir, ancak insidans 50 yasindan sonra giderek
azalir [2,3]. Kadinlar erkeklerden biraz daha yuk-
sek risk altinda olabilir, ancak ¢ocuklar ve yetis-
kinler arasinda fark yoktur [2-4].

Obezite, yiksek irtifada agir efor ve yiksel-
meden 6nce alcak irtifalarda oturmanin riski ar-
tirdigi gérilmektedir [5]. Bununla birlikte, sigara
kullanimi, oral kontraseptifler ve menstruasyo-
nun riski artirmadigi gériinmektedir [2].

YiPO genellikle 2500 m’nin lizerinde meydana
gelir ve 3000 m’nin altinda nadirdir. Risk, birey-
sel duyarliliga, ulasilan rakim, yiikselme hizina ve
rakimda gegcirilen streye baglidir. Yaklasik 4500
m’de YiPO insidansi, ¢ikis hizina bagh olarak %
0.2 ile 6 arasindadir. 5500 m’de insidans tekrar
yukselme hizina baglh olarak % 2 ilel5 arasinda
degismektedir [6].
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Profilaksi siresi ¢ikis profiline baglidir. Sabit
bir irtifaya yikselen bireyler, yikselmeden bir
glin 6nce asetazolamide baslayabilir ve 48 saat
boyunca profilaksiye devam edebilir. Daha fazla
yikselme planlanirsa, maksimum yiikselme sag-
lanana kadar asetazolamid devam ettirilebilir [5].

Deksametazon ADH/YiBO 6nlenmesinde etki-
lidir, ancak aklimatizasyona yardimci olmaz. Eger
gezgin yukselirken ilaci birakirsa, semptomlarda
ani baslama ve kotlilesme riski vardir. Hiperglise-
mi, hiperkalsiliri, protein katabolizmasi, bagisik-
lik baskilama ve psikiyatrik etkileri 6nlemek igin
deksametazon yedi glinden fazla alinmamalidir
[2].

Deksametazon, 3000 m’den daha yuksek irti-
falara hizla yikselen bireyler icin veya asetazola-
mide alerjisi olan hastalarda kullanim igcin 6nemli
bir yardimci ilactir. Sedanter bireylerde 6 saatte
bir 2 mg veya 12 saatte bir 4 mg yeterlidir. 4000
m veya Uzerinde bu doz yetersiz kalir ve 6 saatte
bir 4 mg almak gerekir [22].

Hem aspirin hem de ibuprofen’in yiksek irti-
faya cikmada bas agrisini 6nledigi gosterilmistir
[23].

Sonu¢

YiH semptomlari gelisim siiresi ve siddeti kisinin
hastaliklarina, yikselis hizina, ¢iktig yikseklige,
yikseliste kalis stiresine ve 6nceki deneyimleri-
ne gore degisiklik gosterir. Bu nedenle profilaksi
verirken ve tedavi diizenlerken tiim bunlar goz
oninde bulundurulmalidir.
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