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Donuklar sıklıkla askeri personellerde, yüksek ra-
kımlı ve soğuk iklim yapısına sahip yerlerde yaşayan-
larda ya da dağcılık, kayak ve benzeri sporlarla uğraşan 
kişilerde görülür.1 Bunun dışında alkol bağımlısı psiki-
yatrik hastalar ve düşkün kimselerde risk altındadır.2 
Kuru buz (veya karbondioksit karı), katı karbondioksittir. 
Katı sudan çok daha yoğundur ve donma noktası da çok 
daha düşüktür (− 78,5 °C). Kuru buz kaynaklı donuklar 
dikkatsizlik ve bilgi eksikliği sonucu sık olmayan sayıda 
karşımıza çıkmaktadır. 

Yirmi bir yaşında erkek hasta palmar bölgede yakla-
şık 5x5 cm’lik donuk alanı ve parmaklara doğru büllerle 
seyreden donuklarla kliniğimize başvurdu. Söz konusu 
lezyonun dondurma reyonundaki karbondioksit buzu 
ile yaklaşık 30 saniye kadar temas sonucu oluştuğu an-
laşıldı (Şekil 1). Donuktan 48 saat sonra, oluşan nekrotik 
dokular debride edildi. Yara bakımı ile 15. günde epite-
lizasyon sağlandı. Hastanın el hareketlerinde herhangi 
bir problem olmadı. Yara bakımı epitelizasyon tamam-
lanana kadar günaşırı parafinli tül gras ile yapıldı (Şekil 
2).

Donukların, ısıtma ile normale dönebilen basit lez-
yonlardan, dönüşümsüz doku hasarına kadar geniş bir 
klinik spektrumu vardır. Buradaki hasar soğuğa maruzi-
yet sırasında oluşan direkt hücre ölümü veya progresif 
seyirli dermal mekanizmaları ile açıklanabilir.1 Donuk-
lar dokunun etkilendiği derinlik göz önünde bulundu-
rularak dört dereceye ayrılmıştır.3 Ancak bu türlü bir sı-
nıflandırma yarayı tanımlama açısından faydalı olsa da; 
donuklar progresif seyir gösterebildikleri için ileride or-
taya çıkacak klinik hakkında tahmin yapmamızı kısıtlar. 

Donuklar kimyasal ajanlarla ya da soğuk yüzeyler-
le temas ile de karşımıza çıkmaktadır.4-8 Kuru buz veya 
karbondioksit karı (dry ice veya cardice) yaklaşık yüz yıl-
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Şekil 1. Hastanın kuru buz ile temasından 1 gün sonraki do-
nuk görünümü

Şekil 2. Yara bakımı sonrasında 15. gün görünümü
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Kuru buz

dır sanayide başlıca soğutucu olarak kullanılmaktadır.  
Günlük hayatımızda birçok kez karşılaşabileceğimiz bu 
maddenin donukları da son derece ciddi sonuçlar do-
ğurabilmektedir. Kuru buz ile oluşmuş donuk olguları 
azda olsa literatürde bildirilmiştir.9 Donuk vakalarına 
uygulanan temel yaklaşımlar kuru buz donukları içinde 
geçerlidir. Ciddi donuk vakalarında yapılacak işlemleri 
üç başlık altında toplayabiliriz. Isıtma öncesi dönem; 
olgunun en yakın sağlık birimine ulaştırılana kadar ge-
çen zamandır. Eğer bu süre 2 saatten daha az ise ısıtma 
işlemi yapılmaksızın etkilenen uzuv sadece mekanik 
travmalardan korunmalı ve tekrar bir erime-donma iş-
lemine maruz kalması engellenmelidir. Isıtma dönemi 
ise uygun bir sağlık biriminde 40-42°C ılık su ile yarım 
saat donuğun çözülmesi şeklinde olmalıdır. Bu dönem-
de hastanın ağrı kontrolü için analjezik ajanlar,  olası en-
feksiyonlar için profilaktik antibiyotik, mikrotrombüsleri 
engellemek için antikoagulan uygulaması ve vazodi-
latör ajanların tedaviye eklenmesi mümkündür. Ancak 
bunların hiçbirisi standart tedaviler değildir. Donuğun 
ciddiyeti ve hastanın genel kliniği tedavi protokolünü 
değiştirebilir. Isıtma sonrası dönemde ise yaranın lokali-
zasyonuna büyüklüğüne ve derinliğine göre genel yara 
bakımı yapılır.1,10

Donuklar yalnızca soğuk hava şartları ile karşımıza 
çıkmayabilir. Mesleksel sosyal ya da iyatrojenik nedenler 
gibi birçok farklı neden ve de birçok farklı ajan yoluyla 
oluşabilirler. Donuklar kişide önemli sağlık problemleri-
ne neden olabileceğinden engellenebilmesi için gerekli 
tedbirlerin alınması, hekimlerin ve toplumun önleme 
ve donuk oluştuğunda dikkat edilmesi gerekenler hak-
kında bilgi düzeyinin artırılması son derece önemlidir.
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