SICAK
CARPMASI
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icak bir gevra iginde yasamak, ozellikle calig-

mak zorunda olanlarda vicul 1sis1 ancak terle-
me yoluyla kaybedilir, Terleme mekanizmasinin bo-
zularak terlems faaliyetinin durmasi halinde yliksek
atesle seyraden bir koma meydana cikar.

Hiperpireksi (agin ates ylkseimesi), 1si ve namin
ylkseldigi yaz mevsimlerinde gériilen, viicut isisinin
41,1°C"in Gzerine gikmasi lle tanimlanan ve morta-
litesi (oidiriiclligl) olan bir olaydir.

Sicak (veya glines) carpmasi, hiperpireksi send-
romiarindan biri olup, 181 reglilasyonu mekanizma-
sinin 6nemli derecede bozulmasi ile terlemenin dur-
masi sonucu ortaya ¢ikan yiksek ates ve sokla ka-
rakterlenan, komaya ve dlime neden olan bir du-
rumdur

Sicak garpmasi veya gines gcarpmasi en sik ola-
rak, onceden kronik bir hastalii olan yashlarda or-
taya gikar. Bu hastaliklar arasinda arterioskleroz (da-
mar sertlidi) ve kalp yetmaziigl, ozellikle didiretik (idrar
sokturucil) alan hastalar Gnemlidir. Diger predispo-
zan (haziriayici) fakiorler arasinda diabetes mellitus
(seker hastalig), alkolizm, atropin benzerl Haglann
kullanim sayilabilir. Aynca ektodermal displazi, kon-
jenital olarak ter bezlerinin yoklugu veya agir skie-
roderma qibl cild bozukluklarn sonucu deriden ye-
Lerli 1si kayb) yapilamadigindan, sicak garpmalarn bu
hastalarda kolaylikla olusabilir, Dogrudan glinese
maruz kalinmasi gerekll degildir, Sicaklik artigi, si-
cak havamin herhangi bir peryodunda gelisebilir. An-
cak iman iklimde Insidans (goriime siklidi), sUrekli
sicak dalgalan ve 32,2°C veya daha ylksek isilar-
da artma gosterir. Yuksek nem (% 60-75), glines
carpmasi icin gerekli diger bir faktardiir.

Giines carpmasinin terel mekanizmasi “‘ter az-
g dir; hastalarda akul belirtiterin baslamasindan
once goguniukla terleme durmustur, Terlemenin ke-
silmesi, bilinmeyen sebeplerle 1si duzenleme meka-
nizmasinin intrinsik (vicut icinden) olarak bozulma-
sina baghdir.

Sicak garpmasimin birkag uyaric belirtisi olabi-
lir. Suur kaybi ilk bulgu olarak ortaya gikabilir. Ba-
sagnsi, bag donmesi, bayginlik, kann agnisi, suur bu-
lanikligi ve sik soluma diger hastalann sikayetleri ola-
bilir,

Daha agir vakalarda delirium (hezeyan, sayikla-
ma) gelisebilir. Hastanin muayenesinde yiksek ates
ve ileri derecede halsizlik onemli bulgulardir. Rek-
tal (makat) yoldan bakilan viicut 1si1s1 41,1°C'den da-
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ha tazladir ve bu tehlikeli bir durumun isaretidir, Cild
sicak ve kurudur, terleme yoktur; nabiz artmis solu-
num hizlanmistir. Kan basine yikselmis olabilir. Kas-
lar gevsektir; refleksler zayiflamistir. Durumun agir-
ligina gore uyusukluktan komaya kadar giden biling
degisiklikleri vardir. Agir vakalarda sok siktir. Kan
ve idrar Incelemes| bazi anormallikler gésterehilir
Lokositlerin (akyuvarlar) artisi ve [drarda protein ¢ik-
masi, kan ure diizeyinde ylikselmeler karakteristik
bulgulardir. Asit - baz dengesi ve elektrolitlerle ilgili
bozukiuklar vardir. Elektrokardiyogram ¢esitll ritm ve
lletim bozukluklari gdsterebilir. Ayrica gesilli kana-
ma ve pihtilasma testlerinde anormallikler saptana-
bilir, Karaciger zedelenmesi sik bir bulgudur; 24-36
saal iginde geliserek karacifer fonksiyonlarinda bo-
zulma ve sariliga yol agar. Bobrek yetmezligi de si-
cak garpmasinin sik bir komplikasyonudur

Sicak ¢carpmasinda tedavi, acll yaklasimlan ge-
rektirir. Zaman en Gnemli faktordir, Hasta, yeterli
hava sirkiilasyonu olan serin bir yere alinmali ve {ize-
rindekiler gikanimalichr. Sicak ¢garpmasinda terleme-
nin keslimesi ve st regllasyon mekanizmasinin ye-
tersizligi s6z konusu oldufundan, distan i1s1 kaybi-
nin temini gerekmektedir. Bunun igin en etkin yak-
lagim, hastay: “'buzlu su banyosu''na daldirmaktir,
Buzlu su banyosu iginde iken hastanin vicut isisi
rektal yoldan izlenmeli ve 38,3°C'nin altina disti-
@i zaman banyoya ara verilmelidir. Fakat ates tek-
rarlarsa ("febrile rebound'’) tedaviye yeniden bas-
lanmalidir, Buzlu banyo temin edilemedigi taktirde
hastamn bir vantilator altinda soguk 1slak havlularla

artulmesi faydali olabilir. Banyodan sonra cilde ma-
(Devam 61 . sayfadadir, )
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