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Yerel donma ve 167 vakamn değerlendirilmesi 

Mehmet Altınmakas(1),Mücahit Görgeç(2), Levent Köstem(3) 

Ekstremite donuklan akut fizik bulgulanna göre dört derecedir. i. derece hipoestezi ödem ve eritemle karakterize­
dir. ll. derece de buna veziküller, lli. derecede bülIerilave olur. IV. derecede cilt kurudur, ağn yoktur, kemikdahil nekroz 
gelişir. Aynca çevre şartlanna göre, soğuk etkisiyle, Chilblain, Trench foot, frostbite gibi klinik şekiller de görülmekte­
dir. 

Tedavide ilk adım mikrovasküler sistE;)min kollapsını önlemektlr. Bunun için dansite azaltıcı mayiler damardan uygu­
lanır, ekstremite tedriciısıblır. Daha sonra donuklu bölge infeksiyondan korunur. 

40'ıI.derece, 91'i II. derece, 22'si lli.derece,14'üIV.derece 167 vaka üzerinden donuklu hasta tedavisi irdelendi. 6 va­
kada MPve daha distal eklemlerden amputasyonlar yapıldı. Donuklu hastanın bilgiü ve titiZ bakımı iyi sonuç oranını art­
tırmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Yerel donma. 

Cold injuries : A review of 167 cases 

The acute physical jindings ajtercold exposure and subsquent rewarming, togetherand eventual depth oj tis­
sue necrosis, provide the basis jor this retrospactive c1assijication system. Cold injury is general/y c1assijied into 
jourdegreesaccording to the most severe injury present: 1.,11., lll, and N.In addition to physical finding, the fol/a­
wing c1asssification system includes the environmetal conditions under whih the cold insult occured: Chilblains, 
İmmersion foot, Frostbite, High altitude frostbite. 

In viewof thecurrent understandig of the patholojic process, the most significant part of treating any cold in­
jury should be an effort the prevent col/apse of the microvascularcirculatory system. Body temPeratures should 
be restored to normal without delayand jurtherexposure tocold avoided if possibl. Frozen Iimb should be thawed 
as rapidly as possible by immersing it in warm water or phsiologic saline lolution (42 -44 C). Antisludging agents 
and sympathectomy is also usefu/. 

In this Paper 167 cold injuried cases were reviewed. 40 of them had 1. degrees, 91 of them had lL. degrees, 22 of 
them had ILI degrees, and 14 of them had lv. degrees could injury. 

Key words : Local hypothermia. 

Soğuğa maruz kalındığında lokal olarak ciltte sadece 
hipereminin görüklüğü ı. derece lezyondan, bütün wcu­
dun donması anlamanıda kullanılan sistemik hipotermi­
ye kadar çok çeşitli tablolar ortaya Çıkmaktadır. Aynı şid­
det ve sürede soğuğa maruz kalan şahıslarda farklı lez­
yonlar görüldüğü gibi, aynı şahsın muhtelif yerlerinde 
farklı derecelerde lezyonlar görülebilmektedir. Donuk 
oluşmasında asıl etken soğuğa maruz kalmak olmakla 
birlikte; soğuğun derecesi, soğukta kalma süresi, havanın 
nemi, rüzgann IuZl, wcudun direnci ve şahsın hareketlili­
ği oluşa~lezyonu belirlemektedir. Çünkü bütün bu şart­
lar soğuğun sebeb olduğu vazokostrüksiyonun süresine 
tesir eder. Vazokonstrüksiyon esnasında kanın akış iuzı 
yavaşlar, vizkozitesi azalır, vasküler staz ve yaygın trom­
bozlar oluşuıill). 

Donma baŞlığı altındaki hastalanmalan iki grubta in­
celemek mümkündür; sistemik ve lokal hipotermi .. 

A- Sistemik hipotermi (genel donma) 
Rektal vucut ısısının 35 'nin altına düşmesidir. At­

mosfer veya su içinde uzun süre soğuğa maruz kalmakla 
gelişir. Kardiovasküler, serobro-vasküler, mental hastalı­
ğı oIarılarda, malnütrisyon, miksödem, veya hipopitüita-

(1) G.A. T.A. Ortopedl ve Trav. Anabilim Dalı Yr. Doç. Dr. 

rizrnii hastalarda, a1koliklerde ve yaşlılarda predispozis­
yon vardır. Sedadif ve trankilizan ilaç kullanımı kolaylaşb­
ncı faktördür. 

Hipotermi hemokonsantrosyona sebeb olduğu gi­
bi, Oksijen kullanımının, miyokard repolarizasyonunun, 
periferik sinir iletiminin, gastro-intestinal sistem motUite­
sinin ve respirasyonun azalmasına da Sebeb olur. 

Teşhis ettirici tek bulgu rektal vucut ısısının 25 -30 
arasında ölçülmesidir. Zayıflık, uyuşukluk,letarji, instabi­
lite, koordinasyon bozukluğu, deliryum, koma eşlik eden 
bulgulardır. Solunum durması, metaboluk asidoz, pnö­
moni,. ventriküler fibrilasyon, hipo/hiperglisemi, renal 
yetmezlik, aritmiler bakımından hekim dikkatli olmalıdır. 
EKG'de Osbom'unJ ~Igası, Rdalgasında yassılaşma, at­
rial veyaventriküler fibrilasyonlar görülmektedir.02). 

Tedavi hastanede yapılar. Çünkü tedavinin herhan­
gibir safhasında monitör kullanımı ve kordio-pulmoner 
resussitasyon gerekebilir . Tedavi yeniden ısıtma yaparak 
normal wcut ısısını elde etmektiıi5,12). Bu internal ve 
ekstemal yeniden ısıtma olarak iki şekilde yapılır. Ekster­
nalısıtmada ısıtılmış batlaniye, sıcak yatak, 40-42 'lik su 
banyolan kullanılır. Internal yeniden ısıtma orta ve ileri hi­
potermili hastalarda ekstemaiısıtmaya ilave olarak uygu-

{2} S.B. Haydarpaşa Numune Hast. Ortopedi tJe Tmv Kliniği Şef muavini 
(3) SSK Buca hastahanesi. Ortopedi LJe Tmv. K/inim Basasistanı \ 



lanır. Maske ile ıs\tılmış ve nemlendirilmiş hava ve oksijen 
inhalasyonu, sıcak intravenöz sıvı verilişi, sıcak gastra-in­
testinal irrigasyon,. 43° lik potasyumusuz dializ soluüs­
yonlan ile peritoneal dializ, hemodializ,mediastinal irri­
gasyon, kalp-akciğer aleti ile ısıtma internal ısıtma usulle­
ridir. Yeniden ısıtma esnasında en önemli risk, kalbe ani­
den fazla miktarda soğuk kan gelmesi ile gelişen ritm ba­
zukluklandır. Bunun monitörle takibi erken tedbir alabil­
me için önemlidir. Antikuagülan tedaviye de bu ara baş­
lanmalıdır. Yeniden ısıtma medodlan ile saatte i -Z lik bir 
ısı arbşı gerçekleştirilmezse, mortalitenin yaşlılarda % 
80'e gençlerde %IO'a uluştığı bildirilmiştir(6). 

B- Lokal hipotermi (Yerel Donma) 
Bu başlık altındaki hastalanmalar iki grubta incele­

nir(8): 
i. Akut fizik bulgulanna göre: Cilt değişimleri değer­

lendirilerek ı., ll., ııı. , iV. derece donuk lezyonlan olarak 
aynlır. 

Z. Akut bulgulann yanında hastanın bulunduğu çev­
re şartlan ve süreye göre: Chilblains, İmmersion foot, 
Frastbite, High altitude frastbite olarakaynlır. 

la) ı. derece donuk: Ortalama 1-3 hafta süren hipoes­
tezi, ödem ve eritemle karakterizedir.İlk I-Z hafta cilt kır­
mıZl , sıcak ve kurudur. Daha sonra aşın terleme ve soğuk­
luk hissi başlar. Aylarca sürebilir. Bazen yıllarca sürebilen 
soğuğa karşı hassasiylet gelişebilir, keza kozalji şeklinde 
şiddetli yanma hissi de uzun zaman devam edebilir. 

ib) ıı. Derece donuk: Hipoestezi, ödem ve eriterne 
ilaveten, kısmi cilt kalınlaşması, vezikül teşekkülügörülür. 
Veziküller Z -3 günde suyunu kaybeder, altından ince ha­
fif keratinize cilt ortaya cıkar. Ağnlar daha şiddetlidir. Za­
manla ciltte aşın terleme ve sağuğa karşı duyarlılık geli­
şir. 

Ic) ııı. Derece donuk: Eritem, ödem ve kalın ciltli bül­
ler oluşur. Cildin bOtün tabakalan donmuştur. Zamanla 
siyah, sert nekrotik kabuk oluşur. Z-3 hafta sonra kendili­
!linden aynlır. Adele dokusunda da nekraz görülebilir. 
Ağn, ödem ve büller kuruduktan sonra başlar, nekrozun 
tamamen yerleşmesinden sonra, takriben 3-5 hafta da, 
geçer. 

Id) iv. Donuk: Bölge koyu mavi renk almıştır. Cilt 
kurudur, bül oluşmaz. Kemik dahil bütün dokularda nek­
roz oluşur. Ağn yoktur. Kısa sürede oluşan domalarda ku­
ru gangren meydana gelir. Yavaş donmalarda ise yaş 
gangren meydana gelir, ödemlidir. İnfeksiyon yoksa do­
ku siyahlaşır ve sertleşir. İnfeksiyon varsa şişer ve akıntılı­
dır. Demarkasyon hattı, kuru gangrenlerde Z-3 ayda geli­
şir. İnfekte gangrenlerde daha süratlidir. Kuru gangrenler 
fazla rahatsız edici değildir, ağnsızdırlar. 

Za) Chilb lains (akut pernio): soğuk yaralanmalan­
nın hafif şeklidir. Sık sık ve uzun süre soğuk ve nemli hava­
ya maruz kalan erişkinlerde, iyi korunulmadğı zaman, 
meydana gelir. Hasta üşüdüğünün farkında değildir. Bir 
süre sonra., özellikle sıcak bir ortama girince, hasta yan­
ma ve kanncalanma hissetmeye başlar. Hasta bölge şiş, 
kızank, cilt gergin ve kaşıntılıdır. Hafif bir ödem ve siya­
noz bulunur. Dermatit gelişebilir. Vezikülller parlak ve 
kanlı bir sıvı ile doludur. Lezyonlar genellikle iki taraflı ve 
simetrik olup, el ve ayaklann dorsal kısmında yerleşirler. 
Birkaç gün veya haftalar sonra akut belirtiler tamamen 
kaybolur(7). 

Z.) İmmersion foot (Trench foot-Siper ayağı) Askeri 
bir sorundur. Savaşlarda önemli bir sağlık meselesi haline 
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gelebilir. Kişinin saatlerce ve günlerce + 1 0, + 10° arasın­
daki soğukluğa , nem ve ıslaklığa maruz kalması ile gelişir. 
Lezyonlann şiddeti kişinin soğuğa hassasiyetine, soğu­
ğun derecesine, havanın nemlilik oranına, giysilerin ıslak­
lığına ve şahsın hareketliliğine bağlıdır. Islak ve dar olan 
çorap ve ayakkabılar olayı hızlandınr. Erken devrede 
ayaklar soğuk ve ağnsızdır. hissizlik vardır. Daha sonra bu 
kısımlarda yanma ve şiddetli ağnlar başlar, büller, şişme, 
kızanklık ve kanamalar oluşur. Periferik dolaşım bozal­
ması sonucu gangren gelişebilir(3). 

Zc) Frostbite: Donma derecesi ve bunun altındaki 
ısıiarda oluşur. IsI düşük ise, soğukta kalma süresi uzun ol­
malıdır. Genel ve lokal donmanın birarada görüldüğü bir 
antitedir. Lokal belirtiler daha önce anlatıldığı gibi ı. , ll., 
ll., IV. dereceler olarak isimlendirilir(5,1l) 

Zd) High altitude frostbite: Yüksek seviyelerde hava 
basıncı ve oksijen azlığı sebebiyle soğuk daha etkilidir. 
Donma olayı çok kısa sürede meydana gelir. Donan kısım 
mum rengide, sert ve hissizdir. Cilt bazen cam renginde­
dir, büller oluşmuştur. En çok yüzde, özellikle kulak, bu­
run ve çenede görülür. Uzun süren vakalarda doku kaybı 
olurGO) 

Yerel d(lnmaların tedavisi 
Rektal iSi normal ise soğuk ekstremiteler 40°- 44° 

lik ılık suda ZO-30 dakika tutulur. Daha sıcak sular doku 
hasannı arttınr, dokulan yakar. Genellikle ısıtma anında 
şiddetli ağn olur. Eğer kontrendikasyon yoksa, morfin gi­
bi, kuwetli analjezikler verilebilir. Ekstremitlere asla ma­
saj yapılmamalıdır. Karla ovmak gibi eski inanışlar doğru 
değildir. Aktif egzersizler yaptınlmalıdır(3,4,10). 

ısıtma işlemi tamamlanınca ekstremite yükseltilir, 
hasta yatınlır. Donuk kısımlar enfeksiyona karşı korunur. 
Gerekirse antibiyotikler veriliir, tetanoz aşısı yapılır . Do­
laşımı düzenlemek için düşük molekül ağırlıklı dekstran, 
sedatif ve trankHizanlar verilir. Ayak donuklannda kesin 
yatak istirahali şarttır. Ödem ve vezükülleriyileşinceye 
kadar elevasyon uygulanır. Daha sonra aktif egzersizlere 
başlanır. Günde dört defa ZO şer dakika Burger egzersiz­
leri tavsiye edilir. 

Cilt ısısının, duyunun ve cilt renginin normale dön­
düğü vakalarda prognoz iyidir. Soğuk, hissiz ve soluk 
renkli ciltlerde prognoz kötüdür. Parrnaklann I-Z günde 
normale dönmediği vakalarda 500 cc % 10lukdekstran Z-
3 saateverilir. Daha sonra iZ saatte 500 cc verilerek teda­
viye 5 gün devam edilir(9). 

Donuk lezyonlannda acil cerrahi kesinlikle uygulan­
maz. Ancak yaş gangren, sepsis veya yaygın enfeksiyon 
ve doku nekrozu görülen vakalarda erken cerrahi uygula­
nır. Amputasyon demarkasyon hattı belirginleşinceye 
kadar geciktirilir. Bu süre 3 ay kadar almaktadır. Genel­
likle demarkasyon hattının distalindeki derin dokular can­
lıdır. Bu sebeble :ımputasyon seviyesesi demarkasyon 
hattında veya daha distalde 0Imalıdır(8). 

Kozalji, hiperhidroz ve periferik dolaşım bozukluk­
Iannda, soğuğa aşın duyarlık gelişen ekstremitlerde lom­
ber veya servikal sempatektomi faydalı olabilirO.Z). 

Gereç - Yöntem 
1984-1987 yıllanna ait dört kıyş mevsiminde teşhis 

ve tedaviedilen 167 donuk lezyonlu vaka incelenmiştir. 
Yaş ortalamamız ZI olup en küçük yaş 14, en büyük yaş 4 3 
tür. VakalanmlZln soğuk havada kalma süreleri 3 saat ile 



48 saat arasında değişmektedir. 
i. derece donuklu 13 hastanın dışında bütün vakalar 

hastahaneye ilk başvurdukları anda yatırılmışlardır. Bü­
!Ün vakaların, hastahanede kalma süreleri 5-1098 gün 
arasında değişmektedir. IV. derece lezyonlu hastalardan 
yaş ve kuru gangrenli olanlar demarkasyon hattı belirgin­
leşinceye kadar yatırılmışlardır. Vakalarımızın lokalizas 

donuk L o k a i i zasyon 

derecesi el ayak el ve ayak Toplam 

i. der 7 31 2 40 

II. der ' 19 67 5 91 

III. der 3 18 i 22 

IV. der 2 ii i 14 

Toplam 31 127 9 167 

Tablo 1 : Vakalarımızın dökümü 

yon ve donuk derecelerine göre ayırımı tablo da gös­
terilmiştir: 

167 vakanın hiçbirinde genel donma belirtileri yok­
tu. Ortamda ısıyla birlikte nem oranıda düşük olduğun­
darı Immersionfoot görülmeiştir. Vakalarımızda görülen 
lezyonların simetri göstermemesi de Chilblains teşhisi 
koymamızı mümkün kılmamıştır. 

Tedavide donuklu ekstremiteler günde 3 defa 40 , 
44 C lik Hexachlorophene'li ı1lk su banyosunda tutuldu. 
Antikuagülan etkisi sebebiyle günde 300 mg oralrasetil 
salisilik asit verildi. Elevasyon ve aktif parmak egzersizleri 
yaptırıldı. Büllere enfekte olmadıkça dokunulmadı. Ilık 
banyodan sonra bölge açık bırakıldı , sonraları üzerine ba­
tica betadine gibi antiseptik solüsyonlar sürüldü. Büllü ve 
yaş gangrenli vakalarda arıtibiyoterapi de yapıldı. 

Enfekte olmamış N. derece donuklu vakalardan 
amputasyon gerekenlerde kmesin nokroz ve demarkas­
yon hattı belirinceye kadar beklerdi. Enfekte lezyonlarda 
günlük pansumanlarla, minimal debridman ve eksizyon 
uygulandı. 

Sonuçlar 
i. ,II., III. derece lezyonlarda primer iyileşme oldu. 

Hastalar donma olayından sonra 3-14 ay takip kesintisiz 
edildiler. Bu süre içinde i. derece lezyonlu 40 vakadan 
8'inde, II.derece lezyonlu 91 vakadan 26'sında ve III.dere­
ce lezyonlu 22 vakadan IS'inde sağuğa karşı hassasiyet 

Resim ı a: 
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Resim ı b: 

gelişti. IV. dereceli lezyonlu 14 vakadan 6'sında amputas­
yon yapılması gerekti. Bir vakada bütün ayak parmakları 
metatarsofalngial eklemden dezartiküle edildi (Şekil a ve 
b) 

Diğer 5 vakadan birinde i. parmak distal falanks, iki­
sinde 2.parmakorta ve distal falank , ikinde de 5.parmak 

Resim 2 a: 

Resim 2 b: 

desartikülasya nu yapıldı. EI parmaklarında amputasyon 
kararı hiç verilmedi . 3 vakada da kemik nekrozu yoktu, 
Nekrotik yumuşakdokular eksize edilip, serbest cilt grefti 
ile defekt kapatlldl(Şekil -2 a,b ,c,). IV. derece donuk lez­
yonlu LO vakada soğağa karşı hassasiyet gel i şti . 

1988 kı ş mevsiminde, daha önce soğuğa karşı has­
sasasiyet gelişmiş bulunan 62 hasta kontrola çağırıld ı. 
46'sl çağrıya cevap verdi. i. ve II. derece lezyonlu hastala­
rın hepsinde soğağa karş ı hassasisyetin kaybolduğu., 
çağrıya gelen 14 III . derece lezya nlu hastanın ii inde, LO LV. 
derece lezyonlu hastanın T sinde soğağa karşı hassasiye­
tin kaybolduğu tesbit edildi. 



Resim 2 c: 

/ 
/ 

Tartışma . 
Donma olayı özel şartlan gerektirmektedir. Ilk şart 

soğuğa maruz kalmaktır. Fakat bu tek sebeb olmamakta­
dır. Belirli bir süre de gerekmektedir. Aynı şiddetdeki so­
ğuğa aynı süre maruz kalan sahıslarda farklı derecelerde 
donuk lezyonlannın meydana gelmesi, hatta aynı şahsın 
muhtelifyerlerinde farklı donuk lezyonlannın ortaya çık­
ması düşündürcüdür. Burada çevreye ve kişiye bağlı özel­
likler söz konusudur: havanın nemi, rüzgann hızı, wcu­
dun direnci, kişinin hareketliliği ve sosyo- kültürel seviye­
si ile psişik yapısı. 

Donma olayı yavaş yavaş gelişir. Adeta korunma 
için organizmanın sistemleri ve zekası uyanlmaktadır. 
Cilt önce kızanr, sonra beyaz veya morumsu renk alır. 
Ağn başlar. Donma olayı ilerledikçe ağn hafifler, uzuv so­
ğur ve hissizleşir(8) . Beyazlaşma veya morarma ile birlik­
te olan ağn dönemi vazokonstriksiyon olduğuandır. 
Amaç, ekstremiteye gerektiğinde feda ederek, wcudu, 
hayati organlan korumaktır. Bu devre uzarsa ekstremite 
donar{II). Donma süreci , şahsın bu konudaki bilgisi, zeka 
seviyesi ve psişik yapısı ile alakalı olarak L ve IV. derece 
lezyonlar şeklinde tamamlanır. çevre şartlan (soğuğun 
şiddeti, soğuğa maruz kalma süresi, rüzgar ve nem) şahsı, 
imkansızlıklar içersinde yakaladığı zaman genel donma 
olayı gerçekleşir. 

Vakalanmızın onbeş binlik bir nufus içinde dört se­
nede 167 0Imasl(9I1), bunun % 24'ünün L derece, 
%54.4'ünün lLderece, %13.2'sinin IILderece, %8.4'ünün 
IV.derece olması, hiç genel donma olayına rastIanmama­
sı, kitlenin donma kütürüne sahip olmasındadır. Donma 
vakalannın, genellikle donma olayı hususunda şuurlu ol­
mayan, bölgeye dışandan gelen şahıslardan müteşekkil 
olması da dikkat çekicidir. 

Donuk oluşumunda bir başka etken şahsın hareket­
lIliliğidir. Bu hareketlilik psişik durumlarla yakından ilişki­
lidir. Depresyondaki şahıs adeta kendini cezalandınrcası­
na soğuktan sakınmamamaktadır . Hareketliliğin önemi 
bölgeler arası farkla da kendini göstermektedir. Vakalan-
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rnızın %23'ü el %77'si ayak lezyonluydu. Bu oran daha 
hareketli olan el'in daha az donduğunu göstermektedir. 

Tedavide esas hastanın korunması ve sabırdır. Sü­
ratli ısıtrrıa veyla hemen cerrahi girişimden sakınmalıdır. 
Biz bu prensibiere bağlı kaldık, sistemik bir kamplikasyo­
numuz ve ölüm vakamız olmadı.Amputasyon oranımız 
da düşüktür(%3.5). 

Donmalarda sempatik aktivite en sık görülen sekel­
dir. Burada hiperemik fazı vazokonstriksiyon izler ter 
bezleri aşın çalışarak fazla miktarda terlemeye yol açır. 
Bazı hastalarda bu durum tamamen normale dönerken, 
bazılannda kalıcı olmaktadır. 14 aylık ilk takip peryodu­
muzda bizim 167 hastamızın 62'sinde soğuğa karşı hassa­
siyet gelişti. Son takibte L ve II. derece lezyonlu hastala-' 
nn soğuğa hassasiyetlereinin kaybolduğu, III. ve IV. dere­
ce lezyonlu hastalann 6'sında ise hassasiyetin devam etti­
ği görüldü. Soğuğa hassasiyet gelişmiş olan vaka sayısı­
nın 28 olduğu hatırlanırsa , spontan şifa yüzdesi %79 ol­
maktadır. Brown ve arkadaşlan LO vakalanna vazodilata­
törtedavi uygulamışlar ve 8'in de başanlı sonuç aldıklannı 
bildirmişlerdir(%80) Elde edilen sonudar farklı değildir ve 
vazodilatatör tedavinin etkinliği şüphelidir. 
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