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YUKSEK IRTIFALARDA ORTAYA CIKAN ACIL AKCIGER SORUNLARI

Sibel ATIS

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, MERSIN

OZET

Yiiksek irtifalarda (>2500 metre) ortaya ¢ikan pulmoner rahatsizliklarin baslica nedeni hipobarik hipoksidir. Yiiksek irtifalarda
akut olarak ortaya ¢ikan ve hayati tehdit olusturabilen baglica akciger rahatsizliklari; akut dag hastaligi ve yiiksek irtifa akciger
odemidir. Bu hastaliklar tespit edilir edilmez, eger acil tedavi uygulanmaz ise siklikla saatler icerisinde éliimciil olurlar. Yiiksek
irtifada bulunmak, ayrica mevcut pulmoner, kardiyak ve norolojik bozukluklar: siddetlendirebilmektedir. Bu derlemede yiiksek
irtifalarda ortaya ¢ikan acil akciger sorunlart olan akut dag hastaligi ve yiiksek irtifa akciger odemi gozden gecirildi.

Anabhtar kelimeler: Akut dag hastaligi, akciger édemi, yiiksek irtifa (Solunum 2004 :6,40-43)

SUMMARY
Pulmonary Emergencies related to High Altitude

Pulmonary disorders that occur at high altitude (>2500meters) are caused by hypobaric hypoxia. The major life-threatening
pulmonary disorders that occur at high altitude are acute mountain sickness and high altitude pulmonary edema. These disorders
can lead to death in hours if not treated immediately. Additionally, high altitude can aggravate preexisting pulmonary, cardiac
and neurologic disorders. Acute mountain sickness and high altitude pulmonary edema that are pulmonary emergencies occurring
at high altitude are reviewed in this article.

Key words: Acute mountain sickness, high altitude, pulmonary edema (Solunum 2004:6,40-43)

GIRIS basingta diismeye paralel olarak ortaya ¢ikan inspire

edilen oksijen basincindaki diisme sonucunda organizmada

Milyonlarca insan gerek ig gerekse gezi, eglence ve sportif
faaliyetler gibi ¢esitli nedenlerle yiiksek irtifalara (>2500
metre) ¢tkmaktadir. Ulkemiz sartlarinda en ¢ok tirmans
yapilan daglar 2500-5137 metre arasindadir (12, Yiiksek
irtifanin organizmada olusturdugu olumsuz birtakim
etkilerin baglica nedeni olan barometrik basingtaki diismeye
bagli hipobarik hipoksis Paul Bert tarafindan yaklasik
100 y1l 6nce tanimlanmasina ragmen ancak son 50 yildir
yiiksek irtifa ile iligkili fizyolojik etkiler ve hastaliklar
lizerinde calismalar yaptlmustir.  Yiiksek irtifada barometrik

birtakim fizyolojik degisiklikler goriilmekte ve bunu
takiben adaptasyon mekanizmalar1 gelismektedir. ilk 5
giin icerisinde genellikle belirgin adaptasyon gelismektedir.
Yiiksek rakimda uzun siireli yagayan insanlarda yapilan
calismalar, oksijen alimi ve transportu ile iligkili olarak
bu kisilerin solunum, kardiyovaskiiler ve hematolojik
sistemlerinde adaptasyon olarak bir takim 6zellikler
gelistigini gostermistir (Tablo I).

Bu nedenle yiiksek irtifalarda yasayanlarda birtakim tibbi
rahatsizliklar goriilmekle birlikte acil tibbi rahatsizliklar
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daha ¢ok bu adaptasyonun gelisemedigi yiiksek irtifalara
kisa siire i¢inde ¢ikan dagcilarda, kayakcilarda ve
gezginlerde gelismektedir. Yiiksek irtifalarda ortaya ¢ikan
ve hayati tehdit olusturabilen baslica rahatsizliklar akut
dag hastaligi, yiiksek irtifa akciger 6demi ve yiiksek irtifa
serebral 6demidir(1-24.5),

Tablo I: Yiiksek irtifalarda ortaya ¢ikan normal pulmoner ve

kardiyovaskiiler cevaplar

Parametre Cevap
Vital kapasite azalir
FEVi degismez
PEF artar
Ditiizyon kapasitesi azalir
Ventilasyon/perfiizyon dengesi bozulur
Pulmoner arter basinct artar
Pulmoner vaskiiler rezistans artar
Kardiyak output artar
Pulmoner kapiller wedge basing degismez
Egzersiz performansi azalir

Ayrica yiiksek irtifalara cikildiginda siddetlenen ve bu
nedenle yiiksek irtifalara ¢ikilmast bakimindan sakincali
olan hastaliklar vardir (Tablo IT) (1:3:0), Yiiksek irtifada
herhangi bir siire bulunmak gaz degisimini, solunum
mekaniklerini ve sempatik aktiviteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, yiiksek rakimlarda bulunmanin
ozellikle solunum sistemi hastalig1 olan kisilerde morbidite
ve mortalite agisindan yiiksek risk olusturdugu bildirilmistir
(3.5.0), Yiiksek rakimlarda ayrica kardiyovaskiiler ve
hematolojik sistemlerin etkilendigi cesitli calismalarda
gosterilmistir(7-8), Yiiksek irtifa ile iligkili hastaliklarm
ortaya cikis siklig1 ve agirlik derecesi ¢gesitli faktorlere
baghdir. Bu faktorler; yiikseklige cikis hizi, ulagilan son
yiikseklik mesafesi, yiiksek irtifaya ¢itkmadan 6nce daha
alcak seviyelerde konaklama, yiiksek irtifada uyku ve
bireysel duyarliliktaki farlihiklardir>-9) .

Tablo I1: Yiiksek irtifalara ¢ikildiginda agreve olabilecek baslica
hastaliklar

. KOAH

«  Interstisyel akciger hastalig:
. Uyku apne sendromu

. Brong astimi

. Hipertansiyon

. Aterosklerotik kalp hastalig
. Konjestif kalp yetmezligi

. Pulmoner hipertansiyon

. Gebelik

«  lleri yas
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Yiiksek irtifa ve akciger

1. Akut Dag Hastahig

Akut dag hastalig1 daha 6nce saglikli olan kisilerin
kisa siirede 2500 metre iizerindeki yiiksek irtifalara
cikmasi sonucu gelisen bir durumdur. 3000 metre
iizerine ¢ikanlarin yaklagik %?25’inde, 4000 metre
iizerindeki yiiksekliklere cikanlarin yaklasik %40’inda
akut dag hastalig1 gelistigi bildirilmistir>-9). Yiiksek
irtifaya cikildiktan sonraki ilk 1-2 saat ile 48 saat
icerisinde bas agrisi, bulanti, kusma, uykusuzluk,
yorgunluk ve efor kapasitesinde azalma gibi semptomlar
ortaya cikar. Hastaligin benign formunda bu semptomlar
uyumun olugmast ile 3-5 giin icerisinde kendiliginden
kaybolur. Hastalik ayni irtifada tekrarlamaz, ancak kisi
daha yiiksek irtifalara ¢ikarsa tekrar hastalik gelisir.
Akut dag hastaligi gelisen bireylerin kiiciik bir oraninda
hastaligin malign formuna progresyon izlenir. Hastaligin
malign formunda yiiksek irtifa akciger 6demi ve/veya
yiiksek irtifa serebral 6demi goriiliir ve eger tedavi
edilmezse siklikla saatler icerisinde dliimciil olur(1-3:4-),
Akut dag hastaliginin gelisiminde ana neden yiiksek
irtifalarda barometrik basincin diismesi sonucu ortaya
cikan parsiyel oksijen basinc diisiikligii ve buna bagh
doku hipoksisidir(1:3-4:5), Pulmoner hemodinami
calismalariin ¢ogu, yiiksek irtifada hem istirahatte
hem egzersiz esnasinda pulmoner hipertansiyon (PHT)
gelistigini ve PHT nun O2 tedavisi ile hemen geri
donmedigini gostermistir(19). Son yillarda yapilan
fizyolojik caligmalar, akut dag hastaliginin fizyolojik
acidan yiiksek irtifa akciger 6demi ile iliskili olabilece-
gini diistindiirmektedir. 32 kisilik bir calismada bireyler
2260 metrede ve 4700 metrede degerlendirilmisler ve
4700 metrede bireylerin higbirinde pulmoner veya
serebral 6dem bulgulart gelismezken 12 hastada akut
dag hastalig1 semptomlar1 gelismistir. Akut dag hastaligi
gelisenlerde CO difiizyon kapasitesi diisiik bulunmus
ve bu bulgu yiiksek irtifa ile iliskili subklinik interstisyel
0demin karakteristik bir bulgusu olarak yorumlanmistir
an

Onlenmesi

Akut dag hastaligini 6nlemenin en iyi yolu yavas ¢ikis
hizidir. Onlem olarak, yiiksek irtifaya cikacak kisilerin
3000 metrenin iizerinde giinde 300 metreden fazla
cikmamalari ve her 3 giinde bir giin konaklama yaparak

dinlenmeleri onerilir. Eger semptomlar geligirse daha
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yiiksege cikilmamalidir. Semptomlar daha siddetlenirse
hemen daha asagi irtifalara inilmelidir(-34-5), Yiiksek
irtifalara ¢ikarken bazen kosullar konaklama yapmak
icin uygun olmayabilir. Bu gibi durumlarda akut dag
hastalig1 profilaksisi i¢in bir karbonik anhidraz enzim
inhibitorii olan asetozolamid kullanimi 6nerilmektedir.
Bu ilag muhtemelen bir solunum stimiilani olarak iglev
yapmaktadir. 250 mg veya 125 mg giinde 2 kez seklinde
kullanimi 6nerilmektedir. flaca yiiksek irtifaya cikmadan
24 saat 6nce baglanilmalidir. Etki mekanizmasi, sodyum
ve bikarbonat diiirezi sonucu sadece s1v1 retansiyonunu
onlemesi degil, metabolik asidoza yol agmasidir. Bu
asidozun hafif derecede solunum uyarici etkisi vardir
ki, bunun nokturnal oksijen desatiirasyonunu azalttig1
ve serebral 6dem gelisimine neden olan stimuluslar1
azaltu@1 diisiiniilmektedir(!-3-4-5), Akut dag hastalig
profilaksisinde kullanilan ikinci ilag deksametazondur.
Cesitli calismalarda yiiksek iritfalara ani ¢ikiglarda
ADH gelisimini 6nlemede deksametazonun plaseboya

istiinliigii gosterilmigtir (1),

Tedavi

Hafif vakalar siklikla 2-3 giin i¢inde kendiliginden
diizelir. Bu olgularda bag agris1 i¢in aspirin, ibuprofen
yararli olabilir. Agir olgularda yiiksek irtifa akciger
odemi veya yiiksek irtifa serebral 6demine progresyon
olacagindan tedavi aciliyet arz eder. Agir olgularda
tedaviye yanit genelde diisiiktiir. Hastay1 hizla agag1
irtifalara indirmek ve bunun miimkiin olmadig:
durumlarda oksijen tedavisi vermek yararlidir(1.3.4.9),
Orta ve agir derece dag hastaliginin tedavisinde deksa-
metazonun etkili oldugu gosterilmistir. Baglangicta 8
mg daha sonra her 6 saate bir 4 mg dozunda 6nerilmek-
tedir(12), Akut dag hastali1 gelisenlerde tedavide
asetozolamid kullaniminin da faydali oldugu gosteril-
mistir. Orta ve agir vakalarda asetozolamid ve deksa-

metazon birlikte de kullanilabilir®).

2. Yiiksek Irtifa Akciger Odemi

Akut dag hastaligi saptanan vakalarin yaklagik
%?20’sinde subklinik veya hafif derecelerde yiiksek
irtifa akciger 6demi bulunmaktadir. Ancak klinik olarak
agir seyreden yiiksek irtifa akciger 6demi 3500 metre
izerindeki yiiksekliklere ¢ikan erigkinlerin %5’ inde
veya daha azinda bildirilmistir. Bu hastalik 2500-3000

42

metre tizerindeki yiiksekliklere akut maruziyetten sonra
2 ile 5 giin icerisinde gelisir. Yiiksek irtifa akciger
o0demi gelisiminde yiikseklik, ¢ikis hiz1 ve bireysel
duyarlilik en 6nemli belirleyicilerdir. Patogenezinde
en kabul goren hipotez duyarl kisilerde ortaya ¢ikan
hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyondur(13:14.15.16),
Bunun yaninda inflamatuvar yanit ve/veya akcigerden
azalmig siv1 klirensi gibi ek faktorler de bu nonkar-
diyojenik pumoner 6dem gelisiminde rol oynamaktadir.
Ileri donem yiiksek irtifa akciger 6demi olan hastalarda
yapilmis BAL ¢alismalari artmis permeabilite ile birlikte
inflamatuvar yanit varligini gostermistir. Bununla
birlikte inflamatuvar olayin primer mi oldugunu ya da
0dem formasyonuna sekonder mi oldugunu gosteren
yeterli prospektif ¢alisma yoktur(17),

1991 yilinda yapilan Uluslararas1 Hipoksi Sempoz-
yumu’nda, yiiksek irtifa akciger 6deminin klinik tanm

kriterleri saptanmigtir (Tablo III).

Tablo III: Yiiksek irtifa akciger édemi tani kriterleri

. *Semptomlar

. Egzersiz performansinda kotiilesme
. Oksiiriik

. Istirahatte dispne

. Gogiis agris1 veya gogiiste baski hissi
. *Bulgular

. Oskiiltasyonda raller veya wheeze

. Siyanoz veya SaO2 ‘de diisme

. Tagipne

. Tagikardi

. Diger

. Ates

. Ortopne

. Pembe kopiiklii balgam

*Tan1 i¢in >2 semptom ve >2 bulgu gereklidir!?

Yiiksek irtifa akciger 6deminin baglica semptomlari
yorgunluk, g6giis agrisi, minimal egzersizde ortaya
cikan ve ilerledikge istirahatte dahi olan dispne, ortopne
ve kuru oksiiriiktiir. Hastalik ilerledikce pembe renkli
balgam veya hemoptizi goriilebilir. Fizik muayenede
oskiiltasyonda akciger bazallerinde ince raller duyulur.
Akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde
daha cok periferik yerlesimli yamali infiltrasyon izlenir.
Wedge basing istirahatte normaldir. Pulmoner arter

basinci giderek artar ve dem formasyonu geligir(1-3:45),




Onlenmesi ve Tedavi

Yiiksek irtifa akciger 6demi komplike olmayan akut
dag hastaligindan farkli olarak hayati tehdit edici bir
durumdur. Tedavi edilmez ise %44 oraninda mortalite
bildirilmigtir. Yiiksek irtifa akciger 6demi gelisimini
onlemede konaklama yaparak yavas cikis hiz1 onerilir.
Ayrica yiiksek irtifaya ¢cikmadan 2-3 6nce baglanan
nifedipinin riskli kisilerde yiiksek irtifa akciger 6demi
rekiirrensini %64’lerden %10’lara indirdigi
bildirilmistir(18),

Yiiksek irtifa akciger 6demi tespit edilir edilmez en
etkili tedavi yontemi hastay:r hemen daha algak
yiiksekliklere indirmektir. Bu arada oksijen tedavisi
de verilmelidir. Bu iki tedavinin uygulandig: vakalarda
mortalite %6’lara diismektedir. Hastanin asagilara
indirilemedigi durumlarda taginabilir hiperbarik odalar
yiliksek irtifa akciger 6demi tedavisinde oldukga
faydalhdir(1-4.5),

Yiiksek irtifa akciger 6demi patogenezinde pulmoner
vazokonstriiksiyonun 6nemli oldugu diisiiniildiigii icin
tedavide vazodilatorler denenmistir. Kalsiyum kanal
blokerlerinin faydali oldugu gdosterilmistir. 10 mg
sublingual nifedipin verilir ve ardindan 20 mg’lik yavas
salinimli oral formu kullanilir. Tedavide diiiretikler,
morfin ve digoksin de kullanilabilir. Ancak bunlarin
kullanimini destekleyen yeterli sayida kontrollii caligma

mevcut degildir(14-5),
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