TATD- SICAK HASTALIKLARI KLINIK UYGULAMA KILAVUZU

¢ Hastalik Tanimi

Sicak hastaligl, normal reglilatuar mekanizmalarin sicaklik stresiyle bas edememesi sonucu ortaya
¢ikan yetersizlik olarak tanimlanir. Baslica sicakla iligkili hastaliklar; sicak 6demi, sicak dékiintileri,
sicak kramplari, sicak senkobu, sicak bitkinligi ve sicak ¢arpmasidir. Basit belirtilerden hayati
tehdit eden durumlara kadar degisen genis bir klinik yelpazede prezente olabilirler. Cogu

koruyucu basit tedbirlerle 6nlenebilir oldugundan, toplum egitimi bliyik 6nem tagimaktadir.

* Epidemiyoloji ve Sikhik

Cogu sicakla iliskili durum yeterince taninamadigi igin, sikligi ve epidemiyolojisi hakkindaki veriler
tam olarak bilinmemektedir. Her yas grubu ve her cins etkilenebilmekle birlikte, siklig1 sicak hava
kosullarina bagh olarak donemsel olarak artislar gosterir. Yaslilar, kiglik ¢ocuklar, bebekler,
immobil hastalar, obesler, alkolikler, antipsikotik, trankilizan/antikolinerjik, antiparkinson ve
kardiyovaskdiler ilag kullanimi olan hastalar gibi bazi 6zel hasta gruplari sicakla iligkili hastaliklarin
gorilmesi acgisindan risk altindadirlar. Ayrica sicakta asiri egzersiz yapan sporcular ve sicak
ortamlarda calisan isciler de risk altindadir. Cogunlukla Onlenebilir olmasina ragmen, sicak
carpmasi bile tedavi ile % 10-20 mortalite oranina sahiptir. Bu nedenle, acil serviste etkin bir

yaklasim, erken tani ve midahale 6nemli bir yer tutmaktadir.

* Patofizyoloji

Sicaga bagli gelisen hastaliklar, ¢evre isisinin artisina bagh olarak gelisir. Normalde vicut
termoregililasyon mekanizmalariyla bunun (stesinden gelmeye calisir, ancak bazen bu yeterli
olmaz. Sonug olarak viicut i¢ sicakligi artar ve sivi-elektrolit dengesizlikleri ile birlikte gesitli sicak
hastaliklari gelisir;

- Hipertermi, cesitli nedenlerle (ilaglar, hastaliklar, cevresel, metabolik nedenler) isi
regllasyonunun bozulmasi sonucu olusan viicut sicakliginda artis durumudur.

- Sicaga bagh 6dem kendi kendini sinirlayan benign bir durum olup; ekstremitede
hidrostatik basing artisi, vaskuler sizinti ve ciltte vazodilatasyon sonucu interstisyel alanda
sivi birikimiyle olusur.

- Sicada bagh dékiintiiler-isilik, ciltte kirmizi papiler dékiintiiler seklinde olup, ézellikle cilt
kivrimlarinin oldugu bolgelerde ve bebeklerde sik gorilir. Nemli ve sicak havalarda asiri
terleme sonucu ter kanallarinin tikanmasiyla gelisir. Bir diger sicaga bagh dokinti sekli

Milaria olup, hasarl ciltte (yanik gibi) terleme sonucu olusur.



Sicak kramplari egzersiz yaparken ya da hemen sonrasinda gelisen agrili ve istem disl
kasiimalar olup, daha ¢ok alt ekstremitelerde gorilir. Elektrolit ve sivi kaybi nedenli olur.
Sicaga bagh senkop multifaktoryel olup, sicaga maruziyet sonrasinda gelisen gegici biling
kaybidir ve hasta hizla normale doner. Periferik vazodilatasyon, kanin ortostatik
gollenmesi, uzun siire ayakta kalma, ileri yas ve dehidratasyon durumlarinda, eslik eden
kalp hastaligi nedenli kardiyak debisi diislik kisilerde daha sik gorilir. Senkop, sicakla
iliskili hastaliklarin hem hafif hem de ciddi formlarinda gorilebilir.

Sicak bitkinligi, cok sicak ortamda ya da agir egzersiz sonrasi asiri terleme sonucu su ve
tuz kaybiyla gerceklesir. Sicak carpmasinin bir 6nceki safhasi olup, viicut sicakhgr 38-
39 °C’dir.

Sicak ¢carpmasi, vicut i¢ sicakhginin 40 °C’nin Ustlne ¢ikmasi ve santral sinir sistemi
bulgulari (ensefalopati, koma, nébet vb) ile karakterize bir durumdur. Ya cevresel
maruziyet sonucu Ozellikle yash ve altta yatan kronik hastaligi olanlarda goériilen klasik
tipte olusur ya da agir egzersize bagl olarak gelisir. Klasik tipinde gorilen bulgular; SSS
bozukluklari (biling kaybi, nébet gibi), terlemenin olmamasi ve rektal sicakligin 41 °C’'nin
Uzerinde olmasi seklindedir. Egzersize badli olan tipinde ise; kas yikimi sonrasi

rabdomiyoliz ve renal yetmezlik gorilebilir.

¢ Klinik ve Tani Yontemleri

Sicak hastaliklari minér (sicak 6demi, sicaga bagh dokintiler, sicak kramplari, sicaga bagli senkop

ve sicak bitkinligi) ve major (sicak carpmasi) hastaliklar olarak 2 ayri grupta degerlendirilir.

Sicak 6demi, sicak maruziyeti sonrasi ayak, ayak bilegi ve ellerde goriilen ve gode
birakmayan bir 6dem olup, pretibial bolgeye ilerlemez. Genellikle birka¢ glinde
kendiliginden dizelir.

Sicaga bagh dékiintiiler, 6zellikle cildin kapal kisimlarinda goérilen kasintili, kirmizi,
makulopapiler dokiintulerdir.

Sicak kramplari ¢ok terleyen, su ve hipotonik sivi tiiketenlerde daha ¢ok baldir kaslarinda
olmak Gzere omuz ve uyluk kaslarinda da goérilen bir durumdur.

Sicaga baglh senkop, genellikle yashlarda sicaga maruziyet ile gelisen postural
hipotansiyon durumudur. Ozellikle senkop yapan diger nedenlerinden ayirt edilmesi
gerektiginden ayirici tanida buna yonelik tanisal yontemler kullanilmahdir.

Sicak bitkinligi, sicak carpmasina gore daha hafif formda olup; bulanti, kusma, diare, bas
agrisi, halsizlik, sersemlik ve senkop gibi semptomlar goérilir. Vicut sicakhgr artmis
olmakla beraber 40 °C’'nin altinda ve biling normaldir. Hipotansiyon ve tasikardi gibi

bulgular eslik edebilir. Hiponatremi, idrar dansitesinde yilikselme, kreatinin diizeyi ve



karaciger enzimlerinde hafif artis gibi laboratuar bulgulari gorilebilir. Sicak ¢arpmasina
ilerleyebilecegi unutulmamalidir.

Sicak ¢carpmasi, tibbi bir acil durum olup ¢ogunlukla ya genglerde egzersize bagl ya da
debil yasli hastalarda klasik tipte gorilir. Egzersize bagli tipinde klinik bulgular dakikalar-
saatler icinde olusurken, klasik tipinde glinler icinde gelisir. Bas agrisi, bulanti, kusmanin
yani sira bas donmesi, konflizyon, ajitasyon, halilisinasyon ve senkop gibi semptomlar
vardir. Viicut sicakligi 40 °C’nin Ustiindedir ve biling degisikligi eslik eder. Beraberinde
hipotansiyon, tasikardi ve nobet gorilebilir. Hastalarin bir kisminda terleme varken, bir
kisminda terleme olmaz, ancak bu durum tanisal bir kriter degildir. Sicak ¢arpmasi igin
spesifik bir tani yontemi yoktur, bu agidan ayirici tani 6nemlidir ve tani diger tanilar
dislanarak konur. Laboratuar testlerinde; koagiilopati, renal yetmezlik, akut karaciger
yetmezligi, |6kositoz gorilebilir. Serum CK ve idrar miyoglobin dlzeylerinde artis
rabdomiyolizi gosterir. Arteriyel kan gazinda; metabolik asidoz ve solunumsal alkaloz,
akciger grafisinde; akciger 6demi, EKG’de; disritmiler ve iskemi bulgulari gorilebilir. Biling
degisikligi olan olgularda kranial bilgisayarh tomografi c¢ekilerek diger nedenler
dislanmalidir. Oliim genellikle yaygin damar ici pihtilasma, akut renal yetmezlik, karaciger

yetmezligi ya da respiratuar distres sendromuna sekonder gelisir.

Tani Yontemleri

Vucut sicakligi sik araliklarla 6lgtlmeli

Rektal sicaklik 6lgimi en glivenilir yontemdir (Kanit diizeyi C).

Laboratuar agalismalari

Tam kan sayimi

Elektrolitler

Arteriel ya da vendz kan gazi
Glukoz

Ure/kreatinin

Kreatinin kinaz (CK)
Karaciger enzimleri
Koagulasyon ¢alismalari
idrar analizi

idrar myoglobini

Elektrokardiyogram (EKG), eger senkop ya da kardiyovaskiler hastalik 6ykiisi varsa

Akciger enfeksiyonu ya da aspirasyonu dislamak icin goglis radiografisi

Klinik siiphe varsa kranial BT + lumbar ponksiyon disin



* Tedavi
Hastanin klinigi ve vicut sicaklik derecesi tedavide yol gostericidir. Hafif ya da orta dereceli
olgularda 1slak nemli carsafla periferik sogutma yeterliyken, ciddi olgularda temel yasam
destegine baslanmalidir. Kristaloid sivilarla hidrasyona baslanmali, hedef idrar cikisi en az 50
ml/sa olmalidir. Tedavide asil amag¢ hizli sogutmadir. Verilecek sivilarin soguk olmasi viicut
sicakhgini  daha hizlh  dlsurecektir.  Hiponatremi  olabileceginden, hipotonik sivilar
kullanilmamalidir. Hastada titreme varsa, kisa etkili benzodiozepinler iv yoldan verilebilir. Nobet
gorilen olgularda da kisa etkili bir benzodiozepin olan midazolam tercih edilmeli,
barbitliratlardan kaginilmalidir. Antipiretikler bu hastalarda etkili degildir ve kullanilmamahdir.
iyatrojenik hipotermiyi onlemek icin, viicut sicakligi 39 °C’nin altina diisiince sogutma islemi
sonlandiriimalidir.
Sogutma yontemi olarak en sik tercih edilen evaporatif yontemdir. Bu amacgla hastalarin acil
serviste soyulmasi, islak bir garsafla ortilmesi ve hava akimi yaratacak sekilde bir vantilator
kullanilmasi yeterlidir. Ozellikle genc ve egzersize bagh sicak carpmasi olgularinda tercih
edilebilecek bir diger yontemse; hastanin soguk buzlu su dolu bir kiivete konulmasi seklinde
uygulanan “soguk suya daldirma” yontemidir. Bu yontemle viicut sicakliginda daha hizli disis
saglanir ancak, yash hastalar icin zararl olabilir. Yine bu yontemde hastalarin monitorizasyonu
zordur.
* Sicaga bagli 6dem ve sicaga bagli kramplarda tedavi:
- Oral yoldan sivi alimi
- Ekstremite elevasyonu
- Kompresyon ¢orabi
* Sicaga bagl senkop ve sicak bitkinligi tedavisi:
- Sicak ortamdan uzaklastirma
- Evaporatif yontemle periferik sogutma
- Oral yadaivyoldan izotonik sivi replasmani
* Sicak carpmasi tedavisi:
- Temel Destekleyici Onlemler
o Havayolunun korunmasi
o Kardiyak monitorizasyon
o Normal salin ya da laktatli Ringer ile IV sivi tedavisi
=  Amag: ortalama arteriel basing >60 mmHg’da tutmak
= Elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi

- Hizl sogutma
o Hedef sicaklk:



= Tavsiye edilen hedef sicaklik degerleri 37-40.1°C . Asiri hipotermiden
kacinmak icin genellikle 39-40°C tavsiye edilir.

o Hizli sogutma yontemi sicakla iligkili mortaliteyi 6nlemede en etkin sogutma
yontemidir.

o Literatirde nadirde olsa, egzersizle iliskili sicak carpmasinda soguk suya
daldirma yontemi duslinilebilir. Dislik mortalite ve morbidite ile iliskilidir
(Kanit dizeyi C).

o Evaporatif sogutma yontemi de etkindir.

= Titremeye neden olarak termogeneze yol acabiliceginden buzlu su
uygulamadan kaginiimalidir.
= Diger sogutma yontemleri: kasiklara ve koltukaltina buz paketleri
uygulama, sogutucu battaniye, torasik/peritoneal lavaj.
=  Antipiretikleri kullanmayin!
- ilag tedavisi

o Nobetler ve siddetli titremeyi onlemek igin, kisa etkili benzodiozepinleri (6r;
Midazolam) kullanin.

o Rabdomiyoliz tedavisi

= |V sivi resiusitasyonu ve sodyum bikarbonat (3 ampul 50 mL ‘lik % 8.4
bikarbonat 1 L %5 Dekstrozlu sivi icinde 250 mL/sa)
» idrar gikisi yetersizse furosemid uygulamayi diisiiniin.
= Sadece olasi etyolojiler arasinda enfeksiyon riski yiksekse
antibiyotikleri kullanmayi distnan.
- Komplikasyonlar/Yénetim

o Major komplikasyonlar: rabdomiyoliz, karaciger yetmezligi, bobrek yetmeazligi,
kalp yetmezligi, kardiyovaskiler kollaps, pulmoner 6dem ya da yaygin damar
ici pthtilagsma (DIC).

o Yakin gozlem igin yogun bakim Unitesine yatirin.

e Oneri Diizeyleri

Pasif sogutma: 1C

Hidrasyon: 1C /1B (sicak carpmasinda mental durumda bozulma sonucu oral hidrasyonda
aspirasyon riski oldugu igin 6neri diizeyi: 1C, IV hidrasyon igin ise 6neri diizeyi: 1B)

Soguk suya daldirma: 1A

Evaporatif sogutma: 1C

Buz paketleri: 1C

Buzlu havlu uygulama: 2B

Antipiretikler: 2B



Tablo-1: Uygulama icin anahtar 6neriler.

Klinik Oneri Kanit Diizeyi Kaynaklar

- Sicak garpmasini diger minor sicak hastaliklarindan C 18,20
ayirt etmek icin merkezi sicakhigi degerlendirmede rektal

sicaklik 6l¢imu en glvenli ydntemdir.

- Egzersize bagli sicak carpmasinda soguk suya daldirma C 18, 19,21-23

tercih edilen sogutma yontemidir.

- Sicak garpmasina bagh élimleri 6nlemede en etkin yontem C 18,20,23

hizli sogutmadir.




<40°C

'

SSS bulgulari

var

Alternatif tanilari disunin:
- SSS hst
- Atesli hst/sepsis
- Hipoglisemi
- Hiponatremi
- Nobet
- Troid firtinasi
- Toksisite

Sicakla iligkili klinik
belirti/semptomlar

I

Rektal sicakhk dlgim

240°C

'

SSS bulgulari

yok yok
Sicakla iliskili mindr
hastaliklar:
- Kramplar
- Odem
- Senkop
- Bitkinlik

Sicakla iligkili minor hastaliklarin

tedavi si igin:

- Semptomlar gerileyene
kadar gozleyin

- Merkezi viicut sicakligini
monitorize edin

<30 dk semptomlar diizelirse

var

'

> 30 dk semptomlar
diizelmezse/klinik durum
bozulursa

- istirahat
- Serin ortam
- Hasta egitimi

' !

Sicak carpmasi tedavisi:

ABC destegi

Hizli sogutma

IV sivilarin infizyonu

idrar cikisi > 2ml/kg/sa

Sedasyon ,n6betler ve titreme igin kisa etkili
benzodiozepinler

Koagulopati icin TDP/Trombosit inflizyonu

Sekil-1: Sicakla iligkili hastaliklarin degerlendiriimesinde algoritma.
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