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Yukseklik ve Akut Dag Hastahg

ALTITUDE AND ACUTE MOUNTAIN DISEASE

M. Mimtaz Mazicioglu’

Ozet

760 mm Hg basing altinda ve 15 C° sicaklikta bir noktanin de-
niz seviyesine dik uzakligi olarak tanimlanan gercek yukseklik
hem tirmanilan ytksekligin dl¢tiimesi hem de dag hastaliginin
ortaya ciktigl seviye acisindan onemlidir. Yikseklik arttik¢a
azalan kismi oksijen basinci dag hastaliginin ana sebebi olarak
kabul edilmektedir.

insan organizmasinin kolayca uyum saglayabilecegi fizyolojik
irtifa 0-10.000 ft'tir. 10.000 ft'ten sonra bulanti, kusma, bas
dénmesi, istahsizlik ve uykuya dalmada zorluk ortaya cikabil-
mektedir. Belirgin hipoksi 22.000 ft'te olusmaktadir.

Akut dag hastaligi yukaridaki belirtilerin bir ya da birkact ile or-
taya cikabilir. Baslangigta beyin 6demi, akciger 6demi ya da
gozle ilgili belirtiler gorulebilir. Fatal beyin ya da akciger 6de-
mi ilk bulgu olabilir. Hizli tirmanis, artan fiziksel aktivite, cinsi-
yetin kadin olmasi, dehidratasyon ve beslenme tarzi gibi bazi
faktorler; akut dag hastaliginin ortaya ¢ikisini hizlandirabilir.

Bulunulan yiiksekligin terkedilmesi ve hizli inis ilk tedavi olarak
tanimlanmasina ragmen, tirmanis dncesi aklimatizasyon ve ya-
vas tirmanis en iyi korunma 6nlemi olabilir.

Anahtar sozctikler: YUkseklik, akut dag hastaligi, hipoksi

lizy1l1 agkin bir siiredir giderek daha fazla ilgi du-

yulan dagcilik, bilimsel ¢alismalara da konu ol-

mustur. Cumhuriyet doneminde, iilkemizde dag-
cilik, bagta erkek ve kadin sporcular tarafindan bireysel
cabalarla, sonra da dagcilik federasyonu ve kuliiplerin
organizasyonlar1 ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. Sporcula-
rimizin, son yillarda diinyanin belli bagl zirvelerine ken-
di gayretleri ile tirmanmalar1 konuya duyulan ilgiyi artir-
mugtir. Bu derleme, dagciliga ilgi duyanlara 1s1k tutmasi
amaciyla yapildi.

Yiikseklik soyle simiflandirilabilir:

") Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ogretim Gérevlisi.

Summary

Real altitude which is defined as the distance of a point verti-
cally to the sea level at 760 mm Hg and 15 C°, is very impor-
tant both for the measurement of the climbed altitude and oc-
curence level of mountain sickness. The decrease in partial
oxygen pressure due to the increase in altitude, is accepted to
be the main cause of mountain sickness .

The physiological altitude to which human organism can be
adapted easily is defined to be 0-10 000 ft. Over 10 000 ft na-
usea, vomiting, dizziness, decreased appetite and trouble in fal-
ling asleep can be seen. Apparent hypoxia occurs at 22 000 ft.
Acute mountain sickness appears with one or more of the
symptoms mentioned above. It can also present with cerebral
edema, pulmonary edema, or ocular symptoms initially. Fatal
cerebral edema or pulmonary edema can be the first symp-
tom. Some factors like; fast climbing, increased physical acti-
vity, female gender, dehydration and dietary profile can acce-
lerate the occurence of acute mountain sickness.

Although leaving the present altitude and fast descending is
defined as first line therapy, acclimatisation before climbing
and slow climbing would be the best preventive measures.

Key words: Altitude, acute mountain sickness, hypoxia

Basing yiiksekligi: Deniz seviyesinde 760 mm Hg ba-
sin¢ ve 15 C° hava sicaklig1 irtifa i¢in standart sifir nok-
tasidir.

Mutlak yiikseklik: Havadan herhangi bir noktanin
yere olan mesafesidir.

Hakiki yiikseklik: Havadaki bir cismin deniz seviye-
sine olan uzakligidir (760 mm Hg, 15 C°).

Atmosferin 64.750 km mesafeye kadar uzandig: bi-
linmektedir. Pratikte sinir 2200 km olarak alinir. Fizyo-
lojik olarak 50.000 ft’in iizerindeki yiikseklik uzay he-
kimligi, bunun altindaki yiikseklikler ise hava hekimligi-
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nin ilgi alanina girer. Atmosfer %78 N2 ve %21 O2’den 22.000 ft’den itibaren belirgin hipoksi olusur. En er-
olusur. Oz her 3000 yilda, N2 her 100 milyon yilda bir ye- ken hipoksi bulgusu entellektiiel bozulmadir. Diisiince
nilenmektedir. yavaglar, muhakeme zayiflar, reaksiyon siiresi uzar.
28.000 ft’te faydalanilabilir suur zamanim 2.5-3 dakika-
dir. Sirasiyla takipne, siyanoz, suur bulanikligi, muhake-
me zayiflig1, kas koordinasyon bozuklugu ve suur kaybi
geligir. 10.000-15.000 ft arasinda kisiye bagli olmak iize-
re Ofori ve deliryum goriilebilir. 12.000-15.000 ft arasin-
da 10-15 dakikada hipoksinin sinir sistemi iizerine etki-
leri ortaya cikmaya baglar; uyku hali, muhakeme bozuk-
Iugu, zihni uyaniklik ve kas aktivitesinde azalma 6nde

Yeryiizii ile temas eden atmosfer tabakasi troposfer-  gelen norolojik bozukluklardir. 15.000-20.000 ft’te gray-
dir; bu tabaka tiim atmosfer kalinliginin 3/4’tinii olustu-  out (gérme alaninda kararma, biling kaybi) ve tunnel-vi-
rur. Troposferin kalinlig1 kutuplarda 30.000 ft., ekvator-  sion (gérme alaminda daralma) ortaya ¢ikar. Tiim bu de-
da 60.000 ft’tir. Ultraviyole 1ginlarmin etkisi irtifa ile bir-  igiklikler kisinin yapisma ve aklimatizasyon diizeyine
likte artar; bu etki 50.000 ft’te deniz seviyesine oranla 2-  ggre daha yiiksek irtifalarda ortaya ¢ikabilir. Burada kas-
8 kat yiiksektir. Deniz seviyesinden uzaklasildik¢a ortaya  tedilen fiziksel dayaniklilik degil, sinir sisteminin hipok-

Deniz seviyesinden yukari ¢ikildik¢a atmosfer basin-
c1 azalmakta,! (Tablo 1)2 PO: basincinin degisimi solu-
num fonksiyonlarini etkilemektedir.

Deniz seviyesinde 760 mm Hg olan barometrik ba-
sin¢ 25 000 ft’de 281.9 mm Hg’ya diismektedir.! Yiik-
seklik artigina paralel olarak ortam 1sis1 da atmosferik
olaylardan bagimsiz olarak belirgin diisiis gosterir.

cikan ozellikleri agisindan atmosfer 3 tabakaya ayrilir.! siye uyum kabiliyetidir.!

Fizyolojik irtifa: 0-10 000 ft. Bu sinirlara insan viicu-
du uyum saglar, ancak bas donmesi, bulanti, kusma go- Aklim atizasyon
riilebilir.

Organizmanin yiikseklige yavas yavag uyum saglama-
Fizyolojik olarak zorluk cekilen bolge: 10.000-  sidir. Aklimatizasyon siiresi; 2.300 m’ye kadar 2 hafta,

50.000 ft. oksijen kullanimini gerektirir. bundan sonra 4.500 m’ye kadar her 610 m i¢in 1 haftadir
Uzay bolgesi: 50.000 ft-120 mil. Basingli elbise kul- ~ (Dageilar igin yiikselti 1.500-3.000 m tizeri yiikseklik ola-
lanilmalidir. rak tanimlanmaktadir). Yiiksek irtifa dontisii yukarida

bahsedilen siireler gectikten sonra aklimatizasyon bozulur.
Aklimatize olmak i¢in yiiksekte gecirilen siire, ini§ sonra-
sinda aklimatizasyonun devam edecegi siireye esittir.34

63.000 ft’te hava basmci 46 mm Hg’dir ve viicut si-
vilar1 37 C°’de kaynar. 80.000 ft {izerinde seyreden arag-

larda b I1 kabin sistemi klidir.! .. o
arca basingl kabin sistemt gerekhidir Yiiksekte gecirilen 11 giin sonrasinda eritrosit say1-

Yiikseklik ile O basinct degisimi: Deniz seviyesin-  gnda arig baglar, 2 ay icerisinde hemoglobin miktarinda
de PO2 100 mm Hg; 10.000 ft’de 60 mm Hg; 18.000  gercek artis gerceklesir. Bir ay icerisinde eritrosit sayi-

ft’de 383 mm Hg; 22.000 ft’de 30 mm Hg’dur. sindaki artig optimum diizeye ulagir. Kasta kapilarizas-
Normalde 10.000 ft’de yasanabilir, ancak ek Oz alin- ~ yon baglar, kan laktik asit diizeyi diiser.
mazsa gece gorlisii %25 oraninda azalir. 18.000 ft’te be- Istahsizlik yiikseklige uyum giigliigiiniin 6nemli iyi

lirgin hipoksi olusur, 30 dakikalik faydalanilabilir suur  bir gostergesidir. Bunu takiben siv1 elektrolit kaybi, yor-
zamani azalir, devaminda suur kaybi baslar. Aktivite gunluk ve bag agrisinin yol actif1 psikolojik ¢okiintii ile
faydalanilabilir suur zamanini azaltir. Cikilan yiikseklik  birlikte bitkinlik olusur. Yetersiz aklimatizasyonun ilk
22.000 ft olunca bu siire 5-10 dakikaya iner.! belirtisi ise uykusuzluktur. Uyku ilaglarina direngli uy-

Tablo 1
Diisiik atmosferik basincin alveoler gaz konsantrasyonu ve arteryel oksijen satiirasyonuna etkisi

Hava solunumunda Saf O2 solunumunda

Yiikseklik Barometrik Havada PO2 Alveoler PO2 Alveoler PO2 Arteryel O2 Alveoler 02 Alveoler 02 Arteryel O2

basing saturasyonu saturasyonu
(ft) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%) (mmHg) (mmHg) (%)

0 760 159 40 104 97 40 673 100
10.000 523 110 36 67 90 40 436 100
20.000 349 73 24 40 70 40 262 100
30.000 226 47 24 21 20 40 139 99
40.000 141 29 24 8 5 36 58 87
50.000 87 18 24 1 1 24 16 15

(Guyton 1981)
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Tablo 2
Atmosferik basing ve isi degerleri degisimi

Irtifa Basing Isi
(fit) (metre) (mmHg) ()
0 0.0 760.0 15.0
2.000 609.6 706.6 11.0
4.000 1219.2 656.3 7.1
6.000 1828.8 609.0 3.1
8.000 2438.4 564.4 0.8
10.000 3048.0 522.6 4.8
12.000 3657.6 483.3 -8.8
14.000 4267.2 446.4 -12.7
16.000 4876.8 411.8 -16.7
18.000 5486.4 379.4 -20.7
20.000 6096.0 349.1 -24.6
22.000 6705.6 320.8 -28.6
24.000 7315.2 294.4 -32.5
26.000 7924.8 269.8 -36.5
28.000 8534.4 246.9 -40.5
30.000 9144.0 225.6 -44.4

kusuzluk daha agir tablolarin geliseceginin habercisi ola-
bilir. Aklimatizasyon bozuklugu bireysel degiskenlikler
gosterebilir.57

Yiiksekligin Fizyolojik Etkileri: Irtifa artis1 akut do-
nemde pulmoner hipertansiyon,® koroner dilatasyon, re-
tinal kanama,® kronik doénemde karotis cisminde hiperp-
lazi ve koroner kapilarite artigina yol acar. Peru’da yapi-
lan bir ¢aligmada 1.500-4.375 m arasinda kalp hizi, kalp
atim hacmi ve pulmoner arter basincinda artis oldugu
gosterilmistir.10.11

Himalaya, And ve Pamir daglarinda siirekli 3.962
m’nin lizerinde yasayan ¢ok sayida kisi bulunmaktadir.
Peru And daglarinda 5.334 m’de oturan ve her giin 5.791
m’deki maden ocaginda calismaya giden koyliiler vardir.
Bu kisilerde gogiis ¢ap1 artmakta, pulmoner arter basinci
yiiksek bulunmakta, boy kisalig1 ve kardiyomiyopati go-
riilmektedir.12 Himalayalarda Serpalar 7.000 m iizerinde-
ki zirve tirmaniglarinda 35-40 kg yiik tasiyabilmekte,
8.000 m’lik yiikseklikte uzun siire oksijensiz kalabil-
mektedirler. Serpalarin maksimum is kapasitesi diisiik ir-
tifada yasayanlara oranla daha yiiksektir.!113 Ik kez
1977°de 8.800 m’ye oksijensiz tirmanisi gerceklestiren
Reinhold Messner olmugtur.!!

Aklimatize olmamuis bir kisinin deniz seviyesindeki
maksimum is kapasitesi 5.181 m’de %50 azalir. Iyi akli-
matizasyon ile bu oran %68’e ulasabilir. Dogal aklimati-
ze olmus kiginin 4.023 m’de maksimum is kapasitesi
%87 dir.2

Hipoksinin serebral etkileri 2.700-3.000 m’den itiba-
ren baglamakla beraber 4.500 m’de iyice belirgin hale
gelmektedir.14 Tirmanigla, diisiince, idrak, hafiza, kon-
santrasyon ve ince motor hareketler bozulur. Tirmanig
stiresinin kisalig1 ve aklimatizasyon bozuklugu serebral

bulgularin ortaya ¢ikigini hizlandirir. Aklimatize olma-
mus kisilerde 7.000 m iizerinde her an koma gelisebilir.
Ana kamplara ulasimda kullanilan araglar da norofizyo-
lojik belirtilerin ortaya ¢cikma zamanini etkilemektedir.
Tirmaniga gelenlerden; deniz seviyesi ya da buna yakin
yiikseltilerde yasayanlarda daha yiiksek irtifada yasayan-
lara gore ve ana kampa hava yolu ile gelenlerde, kara yo-
lu ile gelenlere oranla daha fazla rahatsizlik goriilmekte-
dir. Kabin basinci ayarlanmamis ucaklarla 7.000 m’den
9.000 m’ye ¢ikista hafif agrilardan 6liime dek uzanan
farkl: tablolar goriilebilmektedir (dekompresyon, disba-
rizm hastalig1).!

Deteryorizasyon

Deteryorizasyon bitis, ¢okiis ve tiikenis anlaminda
kullanilmaktadir. Stres olusturan faktorler tirmanis nce-
si hazirliktan itibaren 6zellikle ana kampta baslar. 3.000
m’den itibaren fizyolojik ve psikolojik stres belirgin se-
kilde artar. Deteryorizasyon genetik yapi ve dgrenmeye
bagl olarak kisileraras1 degisiklikler gosterir. Kisisel
hassasiyet, kavrayis yetenegi, psikofizyolojik ve biyo-
kimyasal ozellikler ile kisinin tecriibesi 6nemli olmakla
birlikte akut dag hastalig1 ve deteryorizasyon daha 6nce
hi¢ bu tiir sikintilar1 olmayan tecriibeli bir dagcida bile
ortaya cikabilir.”.!1

Hipotalamus otonom ve merkezi sinir sistemi iizerin-
deki etkileri ile gevresel streslere karg: aykiri sert cevap-
lar verir. Bu cevaplar ge¢mis tecriibeler 15181inda cevresel
yeni bilgilerin degerlendirilmesi ile olugur. Degerlendir-
me, emosyonel parametrelerin de géz 6niine alindig: lim-
bik sistemde olur.!!

Retikiiler sistem ise merkezi sinir sisteminin aktivas-
yon diizeyini belirler. Uyaranin siddetine gore ¢esitli dii-
zeylerde davraniglar ortaya cikar. Uyaniklik, meraklilik,
cabuk idrak, dikkat, korku, otonomik rahatsizliklar ve
sonugta organize olmamis motor aktivite ile birlikte pa-
nik ve terdr ortaya cikabilir. Hipoksi disinda soguk, riiz-
gar gibi atmosferik degisiklikler, yorgunluk, solunum
yetersizligi, korku, yalnizlik ve endise gibi i¢ etkenler ki-
siyi uygunsuz durumlara diistirebilir.3.1!

Kendine yeterli kisilik yapisina sahip olanlarda fizyo-
lojik fonksiyonlarda azalma c¢ok biiyiik olmadik¢a men-
tal ¢cokiis az goriilmektedir. Tirmanista daha hizli ve yo-
Sun ¢okiis gosteren disa doniik kisiler hem kendileri hem
de grup arkadaslart icin tehlike olusturabilirler. Eger de-
teryorizasyon alisilmis bir cevrede ortaya c¢ikiyorsa, kisi
dagcilig1 zayif egosunu tatmin igin secmisse ¢okiis daha
hizli olmaktadir. !

Akut dag hastaligi

Yiiksege cikistan sonraki birka¢ saat ile birkac¢ giin
icerisinde kendini gosterir. Akut ve kronik olarak iki ay-
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r1 formda incelenebilir. Temel patoloji hipoksidir. Istira-
hatteki arteryel oksijen satiirasyonunun daha diisiik oldu-
gu kisilerde daha erken ortaya cikar.1s

1. Hafif formda akut dag hastalig1

a. Akut dag hastalig1 (ADH)

2. Agir formda akut dag hastaligi

a. Solunum sendromlar (yiiksek irtifada akciger ode-
mi)

b. Beyin sendromlar1 (yiiksek irtifada beyin 6demi)

c. Goz sendromlari

Bu formlardan herhangi biri ikili, ti¢lii, dortlii kombi-
nasyonlar halinde ortaya ¢ikabilir.!!

Akut dag hastalig1 olusumunda:

a. Dagcinin akut dag hastalig1 hakkinda bilgisi olma-
dan tirmanmaya devam etmesi,

b. Dagcinin akut dag hastaligini bildigi halde dikkat-
sizlik nedeniyle tirmanisa devam etmesi,

c. Dagcinin akut dag hastaligini bildigi ve semptom-
larin farkina vardigi halde tirmanisa devam etmesi
onemli etkenlerdir.

Akut dag hastaligimin agir formu akciger, beyin ve
gbz sendromlar ile ortaya ¢ikar ve yiiksek mortalite ile
seyreder.16

Akut dag hastaliginin belirti ve bulgulari:

1. Genel bulgular: Bas agrisi, bag donmesi, bulanti,
kusma, ishal, istahsizlik, bitkinlik, uykusuzluk, ¢abuk si-
nirlenme, ruhi durgunluk ya da 6fori, gecici sirt, omuz ve
gogiis agrilar ile periferik 6dem.

2. Solunum bulgulari: Diizensiz solunum, takipne,
dispne, siyanoz, akciger 6demi ve akciger enfarktiisii.

3. Beyin bulgular1: Analjeziklerle gegcmeyen bas ag-
r1s1, oryantasyon bozuklugu, bas donmesi ataksi, koordi-
nasyon bozuklugu, asir1 iritabilite, haliisinasyonlar, unut-
kanlik, kraniyal sinir paralizileri, uykusuzluk, kusma,
ambliyopi, anormal solunum, papilla 6demi, stupor, ko-
ma ve paraliziler.

4. Goz bulgulari: Gorme bulanikligi, retina damarla-
rinda daralma, papilla 6demi, vitreus kanamasi, retinal
ve preretinal kanamalar, retinal dolasim zamaninin kisal-
masi ve tam gorme kaybidir.!!

Akut dag hastalifi (ADH) bazi1 faktorlerin varliginda
daha hizli ve daha agir seyreder. Bunlar:

1. Genel etkenler

a. Trrmanisin hizli olmasi (Giinde 500 m’den hizli
yiikselme)!4

b. Yiiksekte kalig siiresinin uzamasi

c. Diigiik 151

d. Fiziki aktivite artist

e. Daha yiiksege ¢ikmak

f. SCUBA (Self controlled underwater breathing ap-
paratus) ile dalis tecriibesinin olmasi2

g. Gaz yapic1 gidalar

h. Sabah saatleri

i. Dehidratasyon

2. Kigisel etkenler

a. Ileri yas

b. Obezite

c. Cinsiyet (Bayanlarda daha sik ADH goriiliir)

d. Yiiksege cikis yolu (kara yolu yerine havayolu ile
gelme)

e. Genel saglik durumunun bozuk olmasi

f. Yaralanma

g. Kisisel hassasiyet

h. Tirmanis oncesi anksiyete diizeyinin yiiksek olma-
st seklinde siralanabilir.

Akciger ve beyin 6demi genellikle akgam saatlerinde
uyku oncesi baglamaktadir. Uykuda 3-10 saniyeden 15
saniyeye dek uzayan apne nobetleri goriilebilmekte-

dir.14.17.18
Ulagimin tiirline gore:

Yaya gelen erkeklerde %42, ucakla gelen erkeklerde
%353; yaya gelen kadinlarda % 51, ucakla gelen kadinlar-
da %62 oraninda ADH goriilmektedir.!!

Akut dag hastaligint hafif formunda istahsizlik, uy-
kusuzluk ve bitkinlik gibi ilk ortaya ¢ikan belirtileri taki-
ben; ¢abuk sinirlenme, depresif goriiniim, 6fori, gecici
sirt, omuz, gogiis agrilari, parastezi, sersemlik, mental
zayiflama, koordinasyon bozuklugu, oryantasyon bozuk-
Iugu, bulant1 ve carpint1 goriilebilir.!® Gogiis agris1 6zel-
likle retrosternal tazyik seklindeyse, eforla siddetleniyor-
sa hemen istirahate gecilmeli ve daha diisiik irtifaya inil-
melidir. Akciger 6demi ve beyin 0deminin prodromal
safhasinda solunum derin, diizensiz ve sik olabilir. Yiiz,
eller ve ayaklarda tek ya da bircok noktada periferik
o0dem gelisebilir.

Ozellikle 4.000 m iizerindeki hizli tirmamislarda dii-
zensiz solunum, akciger 6demi ve enfarktiis gelisebilir.
Bu tablo 2-48 saat icerisinde kendini gosterebilir. 3.500
m’nin altinda beyin belirtileri nadir goriiliir. Gorme bu-
laniklig1 ve retinal arterlerde daralma gibi géz bozukluk-
lar1 4.000 m tizerinde goriilmeye baglarken, 8.000 m iize-
rine ¢ikan her ii¢ dagcidan birinde retinal kanama tespit
edilmisgtir.i1
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Akut dag hastaliginin tedavisi

Tedavide ilk ve vazgecilmez sart hemen inise gec-
mektir. Hastalanan dagcinin asagiya tasinmasinda glig-
liikler, hava sartlarinin uygun olmamasi gibi nedenlerle
inigse gecilemiyorsa bulunulan irtifada istirahate geg¢ilip
tedaviye baglanmalidir.20 Tirmanig sirasinda protein ve
yagdan fakir karbonhidrat agirlikli beslenmenin koruyu-
cu etkisinden bahsedilebilir.2!

Giinde iki kez verilen asetazolamid solunumu uyari-
c1 ve oksijenasyonu kolaylastirict etkisiyle rahatlama
saglayabilir,22 ancak el, ayak ve dudaklarda paresteziye
yol agabilir. Sulfonamid alerjisi olanlarda kullanilmama-
lidir. Daha 6ncesinde ADH hikayesi yoksa profilaktik
kullanimi onerilmez.

Deksametazon 4 mg PO/IM 6 saat arayla giinde iki
kez verilebilir. Yarari tartigmalidir. Son dozdan sonraki
18 saat igerisinde tirmanigsa devam edilmesi kesinlikle
onerilmez. Hizla kesilirse rebound gelisebilir.

Beyin 6demi varliginda 8 mg IM deksametazon veril-
dikten sonra 4 mg PO/IM deksametazon giinde iki kez
verilerek tedaviye devam edilir. 4 1t/dk hizinda Oz 4-6 sa-
at siire ile verilir. Ayrica 4-6 saatlik hiperbarik tedavi uy-
gulanabilir.

Akciger 6demi gelismis ise dagci sicak tutulur, yiirii-
tillmez. Nifedipin 10 mg dilalt1 verildikten sonra PO 10
mg ile tedaviye devam edilir. PO2 %99-100 olacak sekil-
de 4-6 1t/dk hizinda O: verilir. 4-6 saat siireyle her saat
bag1 dagci ¢ikarilip kontrol edilerek hiperbarik tedavi uy-
gulanir. Giinde iki kez 80 mg furosemid IV/IM verilir.

Tedavinin temelini tirmanisin durdurularak inise ge-
cilmesi, 4-6 1t/dk hizinda O: verilmesi olusturmaktadir.
Miimkiinse bulunulan yiikseklikte hiperbarik O: tedavi-
sine baglanmalidir. Profilakside tirmanig hizinin yavagla-
tilmasi, tirmanis Oncesi aklimatizasyon, diyet diizenlen-
mesi ve asetazolamid verilmesi 6nemlidir. Beyin 6demi
varliginda deksametazon Onerilmektedir. Akciger 6demi
gelismesi halinde dagcinin inis i¢in yiirliylise zorlanma-
masi, bulunulan irtifada hiperbarik O: verilmesi ile bir-
likte furosemid ve nifedipin kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Cok yiiksek irtifaya cikista ADH nin agir formlarinin
gelisiminin taninarak hemen tedaviye gecilmesi hayati
tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir.
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