SICAK ACILLERI

ATAMAN
Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli

GENEL BIiLGI

Sicakla bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi
sonucu

Is1 6demi, sicak dokiintiisti (isilik), sicak kramplart,
tetani, sicak yorgunlugu, sicak ¢arpmasi

En ciddi durum =» sicak carpmasi (norolojik
disfonksiyon eslik eder)

Kiiresel 1sitnma =» sicak acillerinde artis

GENEL BILGI

Is1 ¢ok artarsa = termostat (hipotalamus) bozulur=> terlen
azalir = 6zel yontemler uygulanmazsa 1s1 artis1 hizlanir =»
doku harabiyeti =

Iki formu var
Fizik egzersizle ilgili form

¢ Genellikle geng eriskinlerde sicak ortamda uzun siire agir fizik aktivite
sonucu

Klasik form

¢ Ozellikle sedanter yaslilar. ik hastalig1 olanlar, ¢ocuklar ve sicak
hav nin nad r

Tedavi geciktiginde her ikisi de 6liimciil olabilir

Vicudun termo-regilasyonuna
kisa bir bakis..

Viicuttaki derin dokularin 1s1s1 £0.6 °C iginde sabit.
Cilt 1s151 gevre na bagl olarak artar veya azalir.

mal i 1s1s1 genellikle agizdan 36.6 ila 37.2 °C
Termostat =» anterior hipotalamus

En 6nemli diizenleyici organ =» deri

Ciltten 1s1 kaybinin temel fizigi
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Ciltten 1s1 kaybinin temel fizigi

Cevre 1s1s1 deriden daha yiiksek oldugu zaman:
Radyasyon ile 1s1 kayb1 @
Kondiiksiyon ile 1s1 kayb1 @
Tek yol = buharlagsma

Buharlagma engellenirse = viicut 1s1s1 1

Suyun yiiksek iletkenligi 1s1 kaybini 20 kat arttirir.

Is1 gesitli yollarla kazanilir:
Bazal metabolizma
100 kcal/h

Is1 kayb1 mekanizmalar1 galigmazsa 1.1 °C/h artig
Agir fiziksel aktivite ile 10 katina ¢ikar

Titreme, nébet, tirotiksikoz, s s, sempatomimetik
ilaglar, 1s1 tiretimi artar

Kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon

Yazin giineslenmek 150 kcal/h

SICAGA KARSI NORMAL
FiZYOLOJIK YANIT

zod
2.Terleme
3.Is1 olusumunun azalmasi

4.Davranigsal kontrol

SICAGA NORMAL FiZYOLOJIK YANIT

Vazodilatasyon

Vazokonstriiksiyonu saglayan sempatik merkezlerin inhibisyonu
(posterior hipotalamus)

OSS stimiilasyonu ile vaz or tonus azalir ve cilt kan akimi
artar

Cilt kan akimi 0.2 L/dak
Kardiyak debi her 1 % n 3 L/dak artar

Viicut sicakligimin ciltte transferini 8 kata kadar arttirir

SICAGA NORMAL FiZYOLOJIK YANIT

Terleme

Anterior hipotalamusun uyarilmasi

Tiim derideki sempatik kolinerjik sinir lifleri (asetil kolin)

Derideki ter bezleri
Ter ile kaybedilenler: Na, Cl, K, tire, laktik asit
Diisiik hizdaki terde Na ve Cl 5 mEq/L civarinda

Yiiksek hizdaki terde Na 5 mEg/L ye kadar ¢ikabilir

AKLIMATIZASYON

Sicak bolgelerde viicudun 1s1 uyum mekanizmalarmin gelistirilmesidir
1-2 haftalik bir siiregtir

Giinliik 1-4 saat sicak mar

Terleme sicakligi azalir (daha disiik sicakliklarda terleme baglar
Terleme hizi artar ( 2-3 L/h)

Ter bezlerind emilimi artar, kaybedilen tuz miktar1 azalir (15-
30




: : SICAK HASARININ
AKLIMATIZASYON PATOFIiZYOLOJiSIi

Plazma voliimii artar c .
Ug yolla meydana gelir:

Kalp hiz1 azalir
1.Is1 tiretiminde artig
Egzersiz toleransi artar

Ortamdan ozaklasildiginda 1-2 hafta i¢inde eskiye doner Disaridan alinan 1smimn artmast

Sicak bolgelere goreve gonderilen kimseler, askerler, is¢iler 3.1s1 kaybinin azalmasi
vs. i¢in uygulanmalidir.

1 - Is1 Uretiminde artig 2 - Disaridan alinan i1sida artis

Metabolizma hizinin Miiskiiler aktivite artis L .
artmasi « Egzersiz, Riskli dis ortam sicakligi

Enfeksiyonlar.  nobet, Tamamen kuru havada = 54 °C

sepsis, * tetanoz, Nem orani %100 =» 34 °C

ensefalit, riknin zehirlenme: Yogun fiziksel aktivite ile beraber kritik diizey =»
mpatomimetikler, oC

e ilag ¢ekilme sendromlari,

stimiilan ilaglar,

tiroit firtinasi, O
e tiroit firtinasi

ilag gekilme sendromlari Havanin kuru ya da nemli olmasinin 6nemi ¢ok biiyiik

AQir egzersiz ve epileptik status Isl liretimini 10 kat
arttirabilir, tehlikeli..

Hissedilen Sicakhik?
(1s1 indeksi)

Termometrenin 6l¢tiigii aktiiel fiziksel hava sicakligindan farkli
olarak, insan viicudunun hissettigi, algiladig: sicakliktir.

Viicudun dis ortam sicakligs ile kendi sicaklig arasindaki farks
gidermek i¢in girisecegi ¢abanin bir 6l¢iisii

Hesaplanirken nem ve sicaklik degeri kullanilir
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Fiziksel etkinlige ve etkilenme siiresine bagl olarak olusan termal stresten dolays halsizlik, sinirlilik, dolasim ve
solunum sisteminde bir ok rahatsizik meydana gelebilir.

Sicak

Fiziksel ctkinlige ve ctkilenme siiresine bagl olarak kuvvetli termal stres ile birlikte 151 garpmasi 151 kramplan ve 151

k Sicak
Cok Steal yorgunluklart olusabilir.

Tehlikeli Gilnes garpmas1, 1 kramplari veya is1 bitkinligi meydana gelebilir.

ok Tehlikeli 1y veva giines carpmasy tehlikesi olusur, Termal sok an meselesidir,




3 - Is1 kaybinin azalmasi

Yetersiz terleme Diisiik kardiyovaskiiler
Cilt hastaliklar1 rezerv
S a, ki Yashlar
Beta- bloker

K um kanal blokérleri

D ikler

ilaclar
Antkolinerjikler
Noroleptikler
Antihistaminikler

a turat Dis faktorler
Diger sedatifler Sicaklik

) Nem
Obesite

Risk gruplari

Uyum kapasitesi yeterli olmayanlar (yaslilar, gocuklar,
kr. hastalig1 olanlar)

Kardiyak rezervi yeterli olmayanlar,

Cilt hastalig1 olanlar,

Terlemeyi baskilayici ilag kullananlar,

Stvi alimi kisitli ya da sivi kaybi fazla olanlar
Hipotalamik disfonksiyonu olanlar

Asir kilolular

KLIiNIK

MINOR SENDROMLAR
Sicak 6demi
Sicak dokiintiisii (silik)
Sicak senkobu
Sicak kramplart
Tetani
Sicak yorgunlugu

MAJOR SENDROMLAR

Sicak ¢arpmast

SICAK ODEMi

El, ayak ve dizlerde hafif-orta 6dem
Ozellikle sicaga maruziyetin ilk giinlerinde
Kutan6z vazodilatasyon ve yer ¢ekimi
Uzun siire oturma ya da ayakta kalma
Pretibyal bolgeye yayilmaz

Hikaye ve fizik muayene tan1 koydurur

Aklimatizasyonla beraber diizelir

SICAK ODEMi

Ayirici tani:
Trombofilebit
Lenfodem
KKY

Ozel bir tedavi gerekmez
Ekstremite elevasyonu onerilebilir

Diiiretik onerilmemelidir

SICAK DOKUNTUSU (iSiLiK)

Miliaria rubra

Ter kanallarinin stratum korneum ile tikanma sonucu
inflame olmasi

Kagintili makiilopapiiler dokiintii
Kapali cilt bolgelerinde
Etkilenen bolge genellikle a otiktir

Temiz, hafif ve bol giysiler giyilerek 6nlenebilir




SICAK DOKUNTUSU (iSiLiK)

Pudranin faydasi yokur
Akut fazda klorheksidinli lo: r kullanilabilir

a maruziyet devam ederse derin dokuya ilerleyebilir (miliaria
prounda)

Miliaria profunda kasgmtisizdir
Kronik dermatitle sonuglanabilir
Staph enfeksiyonu gelisirse eritromisin kullaniimalidir

inde 3 kez (deskuamasyon i¢

Miliaria rubra

Miliaria profunda

SICAK KRAMPLARI

Iskelet kasimin agrili, istemsiz, spazmodik kasilmalari
Genellikle baldir, kal¢a ve omuzlarda

Terlemeyle siv1 ve tuz kaybi + hipotonik sivi alimi
Cati iscileri, ciftciler, gelik is¢ileri, madenciler, atletler...
Gegicidir, kendini sinirlar

Rabdomiyoliz ¢ok nadir goriiliir

SICAK KRAMPLARI

Agir egzersize bagli rabdomiyolizden ayirt edilmelidir
CPK ve myoglobin degerleri goriilebilir

Karadul 6riimcegi

S1v1 ve tuz replasmani (PO v

Ticari olarak satilan elektrolit dengeli igecekler, ayran

Serin ortamda istirahat

TETANI

Sicak stresinden kaynakli hiperventilasyon

Respiratuar alkaloz, agiz ¢evresi ve ekstremitelerde parestezi,

karpopedal spazm
Serum kalsiyumu genellikle normaldir

Chvostek bulgusu olabilir
Solunum hizinin diizelmesiyle geriler

Diizelmemesi durumunda =» kalsiyum? magnezyum?




SICAK SENKOBU

if voliim
+
Periferik vazodilatas
+
Azalmis vaskiiler tonus
§a maruziyetin ilk evrelerinde
Genellikle yaghlar
Senkobun metabolik, kardiyovaskiiler ve noroloji

Sicaktan uzaklagtirma, rehidratasyon ve istirahat

Bilgilendirme 6nemli

o

SICAK YORGUNLUGU

KLINiK

Belirgin voliim ag181 + Na eksigi

ISEISVAN zlik, yorgunluk, ank: , bas donmesi, bulanti,
kusma, basagrisi, myalji

Ortostatik hipotans: i, ta e, diaforez ve senkop
goriilebilir

Viicut sicakligi (VS) artabilir (40 °C’ye kadar)
Mental bozulma @

+sicak kramplari

SICAK YORGUNLUGU

Hemokonsantra
BUN, kreatinin
Elektrolit bozukluklar

Hipernatremi ya da izotonik hipovolemi

SICAK YORGUNLUGU

TEDAVI

Sivi ve elektrolit replasmani

Belirgin hipoperfiizyon varsa 1-2 L SF hizli inf

stirahat

Genellikle yatis gerekmez

KKY ya da ciddi elektrolit dengesizlikleri mevcutsa >>>
yatis

Sicak garpmasinin bir adim 6ncesi

Anhidroz?, SSS disfo 2, VS?, KCFT

SICAK CARPMASI

Klasik tanimlama:
VS >40°C, SSS disfonksiyonu, anhidrozis
Her zaman dogru mu?

SSS 1s1 stresine dayaniksiz

Cok ¢esitli SSS bulgusu
[rritabilite, konflizyon, davranis bozuklugu,
haliisinasyon, nobet, status epilepticus, hemipleji,
deserebre/dekortike postiir, letarji, koma...

Serebellar belirtiler daha erken goriilebilir
Serebral 6dem sik

SICAK CARPMASI

Norolojik hasar 1smin yiiksekligine ve siiresine bagl

Terlemenin olmamasi 6nemli bir bulgu (ciddi voliim ag1g1 ve ter
bezlerinin disfonksiyonu)

Termoregiilasyon tamamen devre dis1
Multiorgan disfonksiyonu
Komorbid hastaliklar morbidite ve mortalite agisindan 6nemli

Yiiksek mortalite (%20-70)




SICAK CARPMASI

AYIRICI TANI

ila(: tok esi: antikolinerjik, stimiilan (kokain, amfetamin,

efedrin. lat, striknin, MAO inhibitérleri,
antidepresanlar, lityum..

Cekilme sendromlar1

Serotonin sendrom

Noroleptik malign sendrom

Jeneralize enfeksiyon: Bakteriyal sepsis, sitma, tifo atesi,
tetanoz

SSS enfeksiyonlari:menenjit, ensefalit, beyin apsesi

Endokrinve metabolik aciller: DKA, tiroit firtinasi, hepatik
ensefalopati, tiremik ensefalopati

Norolojik aciller: status epilepticus, serebral hemoraji

SICAK CARPMASI

Kesin tan1? =» ayirici tanilari ortadan kaldir
Stiphe varsa = hemen sogutmaya basla

Sogutmada gecikme = 6liim

TEDAVI

Yash ve KKY’li
hastalarda CVP

(kardiyak, VS, sO2) Foley sonda
250 ml/h SF ya da RL NG sonda

Glukoz seviyesi?

TEDAVI
TETKIiK

AKG, TIT,
CBC, CPK,
KCFT, Myoglobin
BFT, ‘ Toksikolojik tarama
Metabolik panel, EKG
DIC parametreleri, Beyin BT
LP

Antipiretikler ve dantrolen faydasiz

Sogutma Teknikleri
Eveporatif sogutma
Buz banyosu
Buz kompres
Stratejik buz kompres
Soguk gastrik lavaj
Soguk peritoneal lavaj

Evaporatif sogutma

Hasta tamamen soyulur

Fanlarla sicak oda havasi hastaya yonlendirilir
Hastanin tizerine 1lik su (15 °C) p lur
Hastanin zerinde kesinlikle giysi veya ortii olmamali
(buharlasma olmaz)

0.3°C /dak sogutma hizi




EVAPORATIF SOGUTMA

Avantajlar Dezavantajlar

Kolay Titreme
Non-invazif Monitorizayonu
Etkin zorlastirir

Ucuz

Her yerde uygulanabilir

BUZ BANYOSU

Hasta tamamen soyulur ve tiim viicut buzlu su dolu kiivete
sokulur

0.15°C /dak sogutma hizi
Ozellikle fizik egzersizle ilgili formda etkin

Klasik formda dikkatli uygulanmali

BUZ BANYOSU

Avantajlar Dezavantajlar
Etkili sogutma Titreme

Non-invazif Monitorizasyon giigliigii
Miidahale giigliigii

Kiivet nerde?

BUZ KOMPRES

soyulur, tizerine pargalanmis buz dokiiliir (0.03

Titreme
Uygulanmasi kolaydir, monitorizasyonu engellemez
Genellikle evaporatif sogutmayla beraber kullanilir

Etkinligi dustiktiir

SOGUK GASTRIK LAVAJ

olu garantiye alin
NG veya OG tiip takilir
g buzlu su 30-60 sn’de verilir
30-60 sn beklenir
Verilen su geri alinir

0.15°C /dak sogutma saglar
Invaziftir

Hava yolu giivenlig

SOGUK PERITONEAL LAVAJ

Yeterli calisma yok
invaziftir
Endotrakeal entiibasyon gerekmez

Tecriibeli kisilerce uygulanmahdir




SOGUTMA

Direngli vakalarda kullanilabilecek teknikler
Kardiyopulmoner by-pass
Soguk hava jet ventilasyon
Buzlu suyla rektal lavaj

Hemodiyaliz

SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI

Hipotansiyon
Sogutmayla spontan diizelme
Agresif siv1 resiisitasyonu???
Dobutamin

iatrojenik hipotermi
Rebound hipertermi
Beyin 6demi

Nobet

Benzodiazepinler ilk tercih, barbitiirat kullanilabilir
Fenitoin etkisiz

SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI

Rabdomiyoliz

Yiiksek miktarda siv1 inflizyonu

Mannitol (GFR’1 arttirir, idrar ¢ikigini arttirir, interstisyel
alanda sivinin birikmesini engeller)

3 ce/kg/h idrar ¢ikis1 saglanmali

Idrar alkalinizasyonu

Hemodiyaliz

SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI

Kas nekrozu sonucu hiperkalemi, hipokalsemi,
hiperfosfatemi

ABY gelismisse acil hemodiyaliz
Hipertonik dekstroz, (hiperkalemi igin)
Kalsiyum? Kas yikimi artar m1? Kardiyak risk varsa?

SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI

Hepatik hasar
reversibl
DIC
* Kotii prognoz
* ge¢ komplikasyon (48 saat)
* ARDS’ye sebep olabilir
rlerin replasmani, trombosit, ES replasmant

Hipoglisemiye dikkat

SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI

Pulmoner 6dem
Sik

Asin sivi yiiklenmesi, ABY, KKY, ARDS

agli pulmoner hasar, aspirasyon pnomonisi, hepatik
hasara sekonder olabilir

* Erken mekanik ventilasyon ve PEEP gerekir




SICAK GARPMASI KOMPLIKASYONLARI KOTU PROGNOZ

ABY Geliste viicut sicakligimin 41°C’nin istiinde olmasi
Direk sicak hasar1, myoglobiniiri, hipotansiyon, sok /sogutmaya direngli olmast
Erken bugusu: oligiiri, hafif proteiniiri, graniiler atiklar Komanin 2 saatten uzun stirmesi
Oncelikle TV siv1, diiiretikler ve asidozun diizeltilmesi Ciddi pulmoner 6dem
Rabdomiyoliz varliginda mannitol tercih edilmelidir Geg ya da uzamis hipotansiyon
Furosemid tubuler asidoz ve myoglobin depositlerinin Klasik formda laktik asidoz olmasi
artsina sebep olabilir

o ABY ve hiperkalemi gelismesi
hemodiyaliz

Aminotransferaz diizeylerinin 24 saat siireyle 1000
IU/L’nin tizerinde seyretmesi

SONUG

“It does not take long either to boil an egg or to cook
neurons.”
D. Hamilton
sisel faktorler onemli
Hizli davran, hemen sogut
Her tiirlii doku ve organ disfonksiyonuna karsi uyanik ol
Yashlar, ¢ocuklar, kronik hastaligi olanlara dikkat

Korunma ¢ok onemli




