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Sayin Editor;

Donuklar siklikla askeri personellerde, yiiksek ra-
kimli ve soguk iklim yapisina sahip yerlerde yasayan-
larda ya da dagcilik, kayak ve benzeri sporlarla ugrasan
kisilerde goraltr.! Bunun disinda alkol bagimlisi psiki-
yatrik hastalar ve diiskiin kimselerde risk altindadir.?
Kuru buz (veya karbondioksit kari), kati karbondioksittir.
Kati sudan ¢cok daha yogundur ve donma noktasi da cok
daha dusuktir (— 78,5 °C). Kuru buz kaynakli donuklar
dikkatsizlik ve bilgi eksikligi sonucu sik olmayan sayida
karsimiza ¢cikmaktadir.

Yirmi bir yasinda erkek hasta palmar bolgede yakla-
stk 5x5 cm’lik donuk alani ve parmaklara dogru biillerle
seyreden donuklarla klinigimize basvurdu. S6z konusu
lezyonun dondurma reyonundaki karbondioksit buzu
ile yaklasik 30 saniye kadar temas sonucu olustugu an-
lasildi (Sekil 1). Donuktan 48 saat sonra, olusan nekrotik
dokular debride edildi. Yara bakimi ile 15. glinde epite-
lizasyon saglandi. Hastanin el hareketlerinde herhangi
bir problem olmadi. Yara bakimi epitelizasyon tamam-
lanana kadar guinasiri parafinli tal gras ile yapildi (Sekil
2).

Sekil 1. Hastanin kuru buz ile temasindan 1 giin sonraki do-
nuk goérinimi

Donuklarin, isitma ile normale donebilen basit lez-
yonlardan, donlisiimsiiz doku hasarina kadar genis bir
klinik spektrumu vardir. Buradaki hasar soguga maruzi-
yet sirasinda olusan direkt hiicre 6limu veya progresif
seyirli dermal mekanizmalari ile aciklanabilir.1 Donuk-
lar dokunun etkilendigi derinlik g6z 6niinde bulundu-
rularak dort dereceye ayrilmistir.3 Ancak bu tirli bir si-
niflandirma yarayi tanimlama agisindan faydali olsa da;
donuklar progresif seyir gosterebildikleri icin ileride or-
taya cikacak klinik hakkinda tahmin yapmamizi kisitlar.

Donuklar kimyasal ajanlarla ya da soguk ylizeyler-
le temas ile de karsimiza cikmaktadir.#-8 Kuru buz veya
karbondioksit kari (dry ice veya cardice) yaklasik yiz yil-
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Sekil 2. Yara bakimi sonrasinda 15. glin gérinima
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dir sanayide baslica sogutucu olarak kullanilmaktadir.
Gunluk hayatimizda bircok kez karsilasabilecegimiz bu
maddenin donuklari da son derece ciddi sonuglar do-
gurabilmektedir. Kuru buz ile olusmus donuk olgulari
azda olsa literatiirde bildirilmistir.? Donuk vakalarina
uygulanan temel yaklagimlar kuru buz donuklari icinde
gecerlidir. Ciddi donuk vakalarinda yapilacak islemleri
Uc baslik altinda toplayabiliriz. Isitma oncesi donem;
olgunun en yakin saglik birimine ulastirilana kadar ge-
¢en zamandir. Eger bu siire 2 saatten daha az ise 1sitma
islemi yapilmaksizin etkilenen uzuv sadece mekanik
travmalardan korunmali ve tekrar bir erime-donma is-
lemine maruz kalmasi engellenmelidir. Isitma donemi
ise uygun bir saglik biriminde 40-42°C ilik su ile yarim
saat donugun ¢ozllmesi seklinde olmalidir. Bu donem-
de hastanin agri kontrolu icin analjezik ajanlar, olasi en-
feksiyonlar icin profilaktik antibiyotik, mikrotrombdsleri
engellemek icin antikoagulan uygulamasi ve vazodi-
lator ajanlarin tedaviye eklenmesi mimkiindir. Ancak
bunlarin hicbirisi standart tedaviler degildir. Donugun
ciddiyeti ve hastanin genel klinigi tedavi protokoliini
degistirebilir. Isitma sonrasi donemde ise yaranin lokali-
zasyonuna buiyuklugine ve derinligine gore genel yara
bakimi yapilir.1:10

Donuklar yalnizca soguk hava sartlari ile karsimiza
¢ikmayabilir. Mesleksel sosyal ya da iyatrojenik nedenler
gibi bircok farkli neden ve de bircok farkl ajan yoluyla
olusabilirler. Donuklar kiside dnemli saglik problemleri-
ne neden olabileceginden engellenebilmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi, hekimlerin ve toplumun dnleme
ve donuk olustugunda dikkat edilmesi gerekenler hak-
kinda bilgi duizeyinin artirilmasi son derece 6nemlidir.
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