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Toplumun sicak acil olgular1 konusunda dikkati
son yillarda giderek artmaktadir. Sicak acilleri; s1-
cak kramplari, sicak bayilmasi, sicak bitkinligi ve
sicak carpmasi olarak ayrilabilir. Bu hastaliklarin
birbirinden ayrimi net olarak yapilamamaktadir
(1). Klinik olarak basit semptomlardan 6liime ka-
dar farkl tablolar icerebilir (2). Sicak acillerinde
onemli olan durum kismen 6nlenebilir bir durum
olmasidir (3). Kadin erkek hasta sayisi esittir ve
her yas grubunda gdzlemlenebilir (4). Insidans
hava durumuna gore degisiklik gostermekle bera-
ber sicak hava dalgalar1 veya kuraklik donemlerin-
de oliim oranlar1 artabilir (5). Sicak hava dalgasi,
hava sicakliginin 3 giin siire ile 90 F (32.2 C) iize-
rinde devam etmesi olarak tanimlanabilir (6). Yaz
sicakliginin normalde de ytiksek oldugu bolgeler-
de yasayan insanlarda adaptasyon mekanizmala-
rina bagli sicaga bagl aciller daha az goriliir(1).

1. Patofizyoloji

Ince bir ¢izgi de bulunan viicut 1s1 dengesini; vii-
cut degisik yontemlerle viicut 1s1sin1 sabit tutmaya
calisir. Riizgar, sicakligin tesirini azaltan bir faktor
iken 1s1 ve nem birlikteligi de sicakligin viicuda
tesirini olumsuz yonde artirir (1). Havadaki nem

orani arttik¢a terleme ile 1s1 kayb1 olmaz. Bu ter-
leme sadece siv1 kaybina neden olur. Béylelikle
nemli ortam hem 1s1 kaybini 6nleyerek hem de
swv1 kaybina neden olarak sicak travmasinin olu-
sumunu destekler (2).

2. Sicak Stresine Yanit

Viicut kendi normal sicakligini 36-38 °C (96.8-
100.4 F) koruma egilimindedir. Dogal regiilasyon
mekanizmalar1 35 C altinda ve 40 C iistiinde ye-
tersiz kalmaya baglar. Kisa siireli olarak viicut 42
C ye dayanabilir (1,2,6).

Viicut su 4 ana mekanizma ile sicaga dayan-
maya ¢aligir:
® Bagstaciltte olmak tizere damarlarda dilatasyon,
® Ter iiretiminin artmasi,
® [s1 tiretiminin azalmasi,

® Davranigsal 1s1 kontrolii,

Viicudun sicakhiga karst verdigi bu yanitlar
sirasinda esas etkiler kardiyovaskiiler sistemde
goriilir (1). Her 1°C igin kardiyak akimda 3L/
dk'lik artig saptanur. Ciltteki vazodilatasyona bag-
I1 ortaya ¢ikan atim hacmindeki azalmay1 karsi-
lamak ve kardiyak ¢ikimi saglamak igin kalp hizi
artar. Altta yatan kardiyovaskiiler hastaligi olanlar
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dopamin veya dobutamin gibi katekolaminlerin
kullanilmasi gerekebilir (1,2,4). Santral venoz
basing 10-12 mmHg diizeyine gelince ve sogut-
ma baslayinca, dopamin veya dobutamin normal
kan basincini saglamak i¢in kullanilabilir (1,2,4).
Norepinefrin gibi a-adrenerjik uyar ile perife-
rik vazo konstriiksiyon yapan inotropik ajanlar,
kan akimimni ciltten uzaklastirarak sogutmaya
engel olabilir (7). Sv1 ve elektrolit bozuklukla-
11 sicak mazruziyetinin sekline ve siiresine, altta
yatan hastaliga (ozellikle kardiyovaskuler has-
taliklar) ve diuretik gibi hastanin 6nceden kul-
landig ilaglara bagli olarak degiskenlik gosterir
(7). Dehidratasyon ve voliim azlig1 klasik sicak
carpmasinda goriilmezken sicak bitkinliginde sik
goriilen bir bulgudur. Potasyumun kaybina bagh
hipokalemi izlenebilir (12). Hipernatremi ciddi
dehidratasyonu olan hastalarda karsimiza ¢ikar-
ken; hiponatremi hipotonik sivilarla hidrasyon
saglananlarda goriiliir. Hematolojik bozukluklar
klinik olarak veya laboratuvar tetkiklerinde ¢1-
kabilir. Anormal hemostaz bulgusu olarak pe-
tesi, purpura ve konjunktival, gastrointestinal,
renal ve piulmoner hemorojiler ¢ikabilir (1,15).
Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni, hi-
poprotrombinemi ve hipofibrinojenemi gozle-
nebilir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
endotel hasari, pihtilasma faktorlerinin termal
olarak aktiflesmesi vb. nedenler ile gozlemlenebi-
lir (1,15).

Sarilik her zaman goriilmese de sicak ¢arpma-
sinda karacigerin termal hasar1 sik gozlenen bir
durumdur. Termal maruziyet sonrast ilk 24-72 sa-
atte ylikselmis karaciger enzim ytiksekligi sentro-
liller nekroza baglanabilir. Karaciger hasar1 daima
geri doniistimlidiir. Bobrek yetmezligi bobregin
dogrudan termal hasari, rhabdomyoliz ve siv1 ag1-
gina bagli olusur. Oligiiri, mikroskopik hematiiri,
proteiniiri, myoglobiniiri, idrarda graniiler silin-
dir graniiller tespit edilebilir (8,9,10). Erken siv1
verilmesi sicak garpmasina bagli bobrek yetmezli-
gini onlemede faydalidir (1,2,7). Sicak ¢arpmasin-
da ARDS (Acute Respiratuar Distress Syndrome)
ve kalp kas1 hasar1 da goziikebilir (1,24,9,10).
Hipotansiyon varligi, kardiyak c¢ikimin disiik
olmas1 koétii prognoz gostergesidir (10,11,12).
Epileptik nobetler sogutma esnasinda goriilebilir
ve benzodiazepinler ¢cogunlukla tedavide yeterli

olur (11,15). Kalic1 nérolojik hasar hastalarin yak-
lasik %20 sinde gelisir ve yiiksek mortalite ile be-
raberdir (11,15).

11. Taburculuk ve Takip

Sicaga bagli mindr acil durumu olanlar (sicak
O6demi, sicak bayilmasi, siack kramplari, sicak
bitkinligi) olan hastalar sadece acil serviste goz-
lem ve tedavi edilerek Onerilerle taburcu edile-
bilir. Bu hastalar ayaktan kontrole ¢agrilmalidir
(1,4,15). Bununla beraber konjesif kalp yetmezligi
ve bobrek yetmezligi gibi altta yatan kronik hasta-
1181 olan hastalar, ciddi elektrolit bozuklugu tespit
edilen hastalarda hastaneye yatis gerekir (9,10).
Hastanin taburcu edilmesi i¢in net kriterler mev-
cut degildir.

Sicak ¢arpmasi gergek bir acil durumdur ve
tiim hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilme-
lidir. Hemodinamik durumu degiskenlik gosteren
tim hastalar yogun bakimda takip edilmelidir
(5,12,15).

12. Ozel Hasta Gruplari

Kiigtik ¢ocuklar (4 yas alt1), yaslilar (75 yas iistit),
hareket kisitlig1 olan kisiler, alkolik ve antipsikotik,
major trianklizanlar, antikolinerjik, antiparkinson
ilaglar, kardiyovaskiiler (B-bloker, kalsiyum kanal
blokorleri, vazodilator ilaglar, diiiretikler), uyku
veya uyaricl ilag kullananlar yiiksek risk altintadir
(1). Efora bagl sicak acillerinde obezite, dehid-
ratasyon, asir1 egzersiz yapilmasi risk faktoriidiir
(3). Genglerde sicak ve nemde yetersiz karar ver-
me yetilerinden dolayi risk altindadirlar (4). Sicak
bolgelerde yasayan atletler, askerler, isciler sicak
acilleri agisindan yiiksek risk altindadir (4).
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