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Yerel donma ve 167 vakanin degerlendirilmesi

Mehmet Altinmakas(!) Miicahit Gérgeg(®, Levent Késtem(®)

Ekstremite donuklan akut fizik bulgularina gére dért derecedir. 1. derece hipoestezi &dem ve eritemle karakterize-
dir. II. derece de buna vezikiiller, IIl. derecede biiller ilave olur. IV. derecede cilt kurudur, agn yoktur, kemik dahil nekroz
gelisir. Ayrica ¢evre sartlarina gére, soguk etkisiyle, Chilblain, Trench foot, frostbite gibi klinik sekiller de goriilmekte-
dir.

Tedavide ilk adim mikrovaskiiler sistemin kollapsin énlemektir. Bunun i¢in dansite azaltict mayiler damardan uygu-
lanur, ekstremite tedriciisitihr. Daha sonra donuklu bélge infeksiyondan korunur.

40" 1.derece, 9l1ill. derece, 22'sill.derece, 14'ii IV.derece 167 vaka iizerinden donuklu hasta tedavisi irdelendi. 6 va-
kada MP ve daha distal eklemlerden amputasyonlar yapildi. Donuklu hastanmn bilgili ve titiz bakimi ivi sonug oramm art-
tirmaktadr.

Anahtar kelimeler: Yerel donma.

Cold injuries : A review of 167 cases

The acute physical findings after cold exposure and subsquent rewarming, together and eventual depth of tis-
sue necrosis, provide the basis for this retrospactive classification system. Cold injury is generally classified into
four degrees according to the most severe injury present: L, I, Ill, and IV. In addition to physical finding, the folla-
wing classsification system includes the environmetal conditions under whih the cold insult occured: Chilblains,
Immersion foot, Frostbite, High altitude frostbite.

In view of the current understandig of the patholojic process, the most significant part of treating any cold in-
jury should be an effort the prevent collapse of the microvascular circulatory system. Body temperatures should
be restored to normal without delay and further exposure to cold avoided if possibl. Frozen limb 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 useful.

In this paper 167 cold injuried cases were reviewed. 40 of them had I. degrees, 91 of them had II. degrees, 22 of
them had IIl degrees, and 14 of them had Iv. degrees could injury.

Key words : Local hypothermia.

Sogugda maruz kalindidinda lokal olarak ciltte sadece
hipereminin gériildiigii |. derece lezyondan, biitiin vucu-
dun donmasi anlamanida kullanilan sistemik hipotermi-
ve kadar ¢ok gesitli tablolar ortaya gikmaktadir. Ayru sid-
det ve siirede soduda maruz kalan sahislarda farkh lez-
yonlar goriildiigii gibi, aym sahsin muhtelif yerlerinde
farkh derecelerde lezyonlar gériilebilmektedir. Donuk
olusmasinda asil etken soguda maruz kalmak olmakla
birlikte; sogudun derecesi, sogukta kalma siiresi, havanin
nemi, riizgarin hizi, vucudun direnci ve sahsin hareketlili-
gi olusacak lezyonu belirlemektedir. Ciinkii biitiin bu sart-
lar sogugun sebeb oldudu vazokostriiksiyonun stiresine
tesir eder. Vazokonstriiksiyon esnasinda kanin akis iz
vavagslar, vizkozitesi azalir, vaskiiler staz ve yaygin trom-
bozlar olusur(ll).

Donma bashd alindaki hastalanmalan iki grubta in-
celemek miimkiindiir; sistemik ve lokal hipotermi..

A- Sistemik hipotermi (genel donma)

Rektal vucut 1sisiin 35 'nin altina diismesidir. At-
mosfer veya su iginde uzun siire soguga maruz kalmakla
gelisir. Kardiovaskiiler, serobro-vaskiiler, mental hastali-
& olanlarda, malniitrisyon, miksédem, veya hipopitiiita-

rizmli hastalarda, alkoliklerde ve yashlarda predispozis-
yon vardir. Sedadif ve trankilizan ila¢ kullarurmi kolaylash-
nci faktérdiir.

Hipotermi hemokonsantrosyona sebeb oldugu gi-
bi, Oksijen kullaniminin, miyokard repolarizasyonunun,
periferik sinir iletiminin, gastro-intestinal sistem motilite-
sinin ve respirasyonun azalmasma da sebeb olur.

Teshis ettirici tek bulgu rektal vucut 1sistin 25 -30
arasinda dlciilmesidir. Zayiflik, uyusukluk, letariji, instabi-
lite, koordinasyon bozuklugu, deliryum, koma eslik eden
bulgulardir. Solunum durmasi, metaboluk asidoz, pné-
moni, ventrikiiler fibrilasyon, hipo/hiperglisemi, renal

ik, aritmiler bakimindan hekim dikkatli olmahdir.
EKG'de Osbom'un J dalgasi, R dalgasinda yassilasma, at-
rial veyaventrikiiler fibrilasyonlar goriilmektedir.(12).

Tedavi hastanede vapilar. Ciinkii tedavinin herhan-
gibir sathasinda monitér kullamimi ve kordio-pulmoner
resussitasyon gerekebilir. Tedavi yeniden 1sitma yaparak
normal vucut 1sisim elde etmektin(5,12). Bu internal ve
eksternal yeniden 1sitma olarak iki sekilde yapilir. Ekster-
nal isttmada 1sitilmig battaniye, sicak yatak, 40-42 'lik su
banyolan kullanlir. Internal yeniden isitma orta ve ileri hi-
potermili hastalarda eksternal isitmaya ilave olarak uygu-
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lanuir. Maske ile 1sitilmus ve nemlendirilmis hava ve oksijen
inhalasyonu, sicak intraven®z sivi verilisi, sicak gastro-in-
testinal irrigasyon,. 43° lik potasyumusuz dializ soluiis-
yonlan ile peritoneal dializ, hemodializ,mediastinal irri-
gasyon, kalp-akciger aleti ile 1sitma internal 1sitma usulle-
ridir. Yeniden 1sitma esnasinda en 6nemli risk, kalbe ani-
den fazla miktarda soguk kan gelmesi ile gelisen ritm ba-
zukluklandir. Bunun monitérle takibi erken tedbir alabil-
me icin énemlidir. Antikuagiilan tedavive de bu ara bas-
lanmalidir. Yeniden isitma medodlan ile saatte 1-2 lik bir
151 artist gerceklestirilmezse, mortalitenin yashlarda %
80'e genglerde %l0'a ulustigy bildirilmistir(6).

B- Lokal hipotermi (Yerel Donma)

Bu baslik altindaki hastalanmalar iki grubta incele-
nir(8):

1. Akut fizik bulgularina gére: Cilt degisimleri deger-
lendirilerek L., I1., III., IV. derece donuk lezyonlan olarak
ayrbr,

2. Akut bulgularin yaninda hastanin bulundugu gev-
re sartlan ve siireye gére: Chilblains, Immersion foot,
Frostbite, High altitude frostbite olarakayrilir.

la)I. derece donuk: Ortalama -3 hafta stiren hipoes-
tezi, bdem ve eritemle karakterizedir.ilk I-2 hafta cilt kir-
miz, sicak ve kurudur. Daha sonra asiri terleme ve soguk-
luk hissi baslar. Aylarca siirebilir. Bazen villarca siirebilen
soguda karsi hassasiylet gelisebilir, keza kozalji seklinde
siddetli yanma hissi de uzun zaman devam edebilir.

Ib) I. Derece donuk: Hipoestezi, 6édem ve eriteme
ilaveten, kismi cilt kahinlasmasi, vezikiil tesekkiilii gériiliir.
Vezikiiller 2-3 giinde suyunu kaybeder, altindan ince ha-
fif keratinize cilt ortaya cikar. Agnlar daha siddetlidir. Za-
manla ciltte agin terleme ve saguda karst duyarlilik geli-
sir.

Ic) Il. Derece donuk: Eritem, 6dem ve kahin ciltli biil-
ler olusur. Cildin biitiin tabakalan donmustur. Zamanla
siyah, sert nekrotik kabuk olusur. 2-3 hafta sonra kendili-
ginden aynhr. Adele dokusunda da nekroz gériilebilir.
Agn, 8dem ve biiller kuruduktan sonra baglar, nekrozun
tamamen yerlesmesinden sonra, takriben 3-5 hafta da,
geger.

Id) IV. Donuk: Bélge koyu mavi renk almustir. Cilt
kurudur, biil olusmaz. Kemik dahil biitiin dokularda nek-
rozolusur. Agnyoktur. Kisa siirede olusan domalarda ku-
ru gangren meydana gelir. Yavas donmalarda ise yas
gangren meydana gelir, 5demlidir. lnfelesiyon yoksa do-
ku siyahlagir ve sertlesir. infeksiyon varsa siser ve akintili-
dir. Demarkasyon hath, kuru gangrenlerde 2-3 ayda geli-

. Infekte gangrenlerde daha siiratlidir. Kuru gangrenler
fazla rahatsiz edici degildir, agnsizdirlar.

2a) Chilb lains (akut pernio): Soguk yaralanmalari-
nin hafif seklidir. Sik sik ve uzun stire soguk ve nemli hava-
ya maruz kalan eriskinlerde, ivi korunulmadg zaman,
meydana gelir. Hasta iistidiigiiniin farkinda degildir. Bir
siire sonra., dzellikle sicak bir ortama girince, hasta yan-
ma ve karnincalanma hissetmeye baslar. Hasta bélge sis,
kizank, cilt gergin ve kagintihdir. Hafif bir 6dem ve siya-
noz bulunur. Dermatit gelisebilir. Vezikiilller parlak ve
kanl bir s ile doludur. Lezyonlar genellikle iki tarafh ve
simetrik olup, el ve ayaklann dorsal kisminda yerlesirler.
Birkac giin veya haftalar sonra akut belirtiler tamamen
kaybolur(7).

2.) Immersion foot (Trench foot-Siper ayad) Askeri
bir sorundur. Savaslarda &nemli bir saghk meselesi haline

gelebilir. Kisinin saatlerce ve giinlerce +1°, +10° arasin-
daki sogukluga, nem ve 1slakhga maruz kalmast ile gelisir.
Lezyonlarin siddeti kisinin soguga hassasiyetine, sogu-
gun derecesine, havanin nemlilik oranina, giysilerin islak-
h&ina ve sahsin hareketliligine baghdir. Islak ve dar olan
corap ve ayakkabilar olayi hizlandinr. Erken devrede
ayaklar soguk ve agnisizdir. hissizlik vardir. Daha sonra bu
kisimlarda yanma ve siddetli agnlar baslar, biiller, sisme,
kizariklik ve kanamalar olusur. Periferik dolasim bozal-
mast sonucu gangren gelisebilir(3).

2¢) Frostbite: Donma derecesi ve bunun altindaki
isilarda olusur. Isi diisiik ise, sogukta kalma siiresi uzun ol-
mahdir. Genel ve lokal donmanin birarada gériildiigii bir
antitedir. Lokal belirtiler daha &nce anlatildig gibi I., 11,
II., IV. dereceler olarak isimlendirilir(5,1l)

2d) High altitude frostbite: Yiiksek seviyelerde hava
basinci ve oksijen azligi sebebiyle soguk daha etkilidir.
Donma olayi ¢ok kisa siirede meydana gelir. Donan kisim
mum rengide, sert ve hissizdir. Cilt bazen cam renginde-
dir, biiller olusmustur. En ¢ok viizde, &zellikle kulak, bu-
run urﬁe)cenede gdriiliir. Uzun siiren vakalarda doku kaybi
olur(l0

Yerel dunmalarin tedavisi

Rektal 1s1 normal ise soguk ekstremiteler 40°- 44°
lik ihk suda 20-30 dakika tutulur. Daha sicak sular doku
hasarini arthinir, dokulan yakar. Genellikle 1sitma aninda
siddetli agn olur. Eger kontrendikasyon yoksa, morfin gi-
bi, kuvvetli analjezikler verilebilir. Ekstremitlere asla ma-
saj yapilmamalidir. Karla ovmak gibi eski inanuslar dogru
degildir. Aktif egzersizler yaptinlmalidir(3,4,10).

Isitma iglemi tamamlaminca ekstremite yiikseltilir,
hasta yatirilir. Donuk kisimlar enfeksiyona karst korunur.
Gerekirse antibiyotikler veriliir, tetanoz asis1 yapilir. Do-
lasimu diizenlemek igin diisiik molekiil agirhkh dekstran,
sedatif ve trankilizanlar verilir. Ayak donuklarinda kesm
vatak istirahati sarthr. Odem ve veziikiilleriyilesinceye
kadar elevasyon uygulanir. Daha sonra aktif egzersizlere
baslanur. Giinde dért defa 20 ser dakika Burger egzersiz-
leri tavsiye edilir.

Cilt 1sis1nin, duyunun ve cilt renginin normale dén-
diigii vakalarda prognoz ividir. Soguk, hissiz ve soluk
renkli ciltlerde prognoz kétiidiir. Parmaklann I-2 giinde
normale dénmedigi vakalarda 500 cc % 10luk dekstran 2-
3 saateverilir. Daha sonra 12 saatte 500 cc verilerek teda-
viye 5 giin devam edilir(9).

Donuk lezyonlannda acil cerrahi kesinlikle uygulan-
maz. Ancak yas gangren, sepsis veya yaygin enfeksiyon
ve doku nekrozu gériilen vakalarda erken cerrahi uygula-
nir. Amputasyon demarkasyon hatti belirginlesinceye
kadar geciktirilir. Bu siire 3 ay kadar almaktadir. Genel-
likle demarkasyon hattinin distalindeki derin dokular can-
hdir. Bu sebeble amputasyon seviyesesi demarkasyon
hattinda veya daha distalde olmalidir(8).

Kozalji, hiperhidroz ve periferik dolasim bozukluk-
larinda, soguga asin duyarhk gelisen ekstremitlerde lom-
ber veya servikal sempatektomi faydal olabilir(l.2).

Gereg - Yontem

1984-1987 yillanina ait dért kiys mevsiminde teghis
ve tedaviedilen 167 donuk lezyonlu vaka incelenmistir.
Yas ortalamamuz 2l olup en kiigitk yas 14, en biiyiik yas 43
tiir. Vakalanimizin soguk havada kalma siireleri 3 saat ile
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48 saat arasinda degismektedir.

I. derece donuklu I3 hastanin disinda biitiin vakalar
hastahaneye ilk basvurduklar anda yatinlmslardir. Bii-
tiin vakalarn, hastahanede kalma siireleri 51098 giin
arasinda degismektedir. [V. derece lezyonlu hastalardan
yas ve kuru gangrenli olanlar demarkasyon hatti belirgin-
lesinceye kadar yatinlmislardir. Vakalarimizin lokalizas

donuk Lokalizasyon

derecesi el ayak el ve ayak Toplam
L. der 7 3l 2 40

II. der 19 67 5 9

III. der 3 18 1 22
IV. der 2 I 1 14
Toplam 3l 127 9 167

Tablo 1 : Vakalanmizin dékiimii

yon ve donuk derecelerine gére ayirimi tablo da gtis-
terilmistir:

167 vakanin higbirinde genel donma belirtileri yok-
tu. Ortamda 1siyla birlikte nem oranida diisiik oldugun-
dan Immersionfoot gériilmeistir. Vakalarimizda gériilen
lezyonlarin simetri géstermemesi de Chilblains teshisi
koymamizi miimkiin kilmamugtir.

Tedavide donuklu ekstremiteler giinde 3 defa 40 |,
44 C lik Hexachloropheneli 1lik su banyosunda tutuldu.
Antikuagiilan etkisi sebebiyle giinde 300 mg oralrasetil
salisilik asit verildi. Elevasyon ve aktif parmak egzersizleri
vaptinldi. Biillere enfekte olmadikga dokunulmadi. Ik
banyodan sonra bélge acik birakild, sonralar {izerine ba-
tica betadine gibi antiseptik soltisyonlar stiriildii. Biillii ve
vag gangrenli vakalarda antibiyoterapi de yapild.

Enfekte olmarmus IV. derece donuklu vakalardan
amputasyon gerekenlerde kmesin nokroz ve demarkas-
yon hatti belirinceye kadar beklerdi. Enfekte lezyonlarda
giinlilk pansumanlarla, minimal debridman ve eksizyon
uyguland.

Sonuclar

LIL., IIl. derece lezyonlarda primer iyilesme oldu.
Hastalar donma olayindan sonra 3-14 ay takip kesintisiz
edildiler. Bu siire icinde I. derece lezyonlu 40 vakadan
8'inde, Il.derece lezyonlu 91 vakadan 26'sinda ve Ill.dere-
ce lezyonlu 22 vakadan 18'inde soguga kars: hassasiyet

Resim 1 a:’

Resim 1 b:

gelisti. IV. dereceli lezyonlu 14 vakadan 6'sinda amputas-
yon vapilmasi gerekti. Bir vakada biitiin ayak parmaklan
metatarsofalngial eklemden dezartikiile edildi (Sekil a ve
b)

Diger 5 vakadan birinde |. parmak distal falanks, iki-
sinde 2.parmak orta ve distal falank, ikinde de 5.parmak

Resim 2 b:

desartikiilasyonu vapild. El parmaklannda amputasyon
kararn hig verilmedi. 3 vakada da kemik nekrozu yoktu,
Nekrotik yumusak dokular eksize edilip, serbest cilt grefti
ile defekt kapatildi{Sekil -2 a,b,c,). IV. derece donuk lez-
yonlu 10 vakada sogaga kars: hassasivet gelisti.

1988 kis mevsiminde, daha énce sogudga kars: has-
sasasiyet gelismis bulunan 62 hasta kontrola caginldi.
46's1 cagnya cevap verdi. |, ve Il. derece lezyonlu hastala
nn hepsinde sogaga karst hassasisyetin kayboldugu.,
cagnya gelen 4 1ll. derece lezyonlu hastanin Il inde, [0 V.
derece lezyonlu hastanin 7' sinde sogaga karsi hassasiye-
tin kayboldugu tesbit edildi.
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Resim 2 c:

Tartisma .

Donma olay 6zel sartlan gerektirmektedir. Ilk sart
soguda maruz kalmaktir. Fakat bu tek sebeb olmamakta-
dir. Belirli bir siire de gerekmektedir. Ay siddetdeki so-
gugda ayn siire maruz kalan sahislarda farkh derecelerde
donuk lezyonlarninin meydana gelmesi, hatta ayn: sahsin
muhtelifyerlerinde farkh donuk lezyonlannin ortaya ¢ik-
masi diisiindiirciidiir. Burada cevreye ve kisiye bagh ézel-
likler séz konusudur: havanin nemi, riizgarin hiz, vucu-
dun direnci, kisinin hareketliligi ve sosyo- kiiltiirel seviye-
si ile psisik yapist.

Donma olay1 yavas vavas gelisir. Adeta korunma
icin organizmanin sistemleri ve zekasi uyanimaktadir.
Cilt 8nce kizanr, sonra beyaz veya morumsu renk alr.
Agn baslar. Donma olayi ilerledikce agn hafifler, uzuv so-
gur ve hissizlesir(8). Beyazlasma veya morarma ile birlik-
te olan agn dénemi vazokonstriksiyon olduguandir.
Amag, ekstremiteye gerektiginde feda ederek, vucudu,
hayati organlan korumaktir. Bu devre uzarsa ekstremite
donar(ll). Donma siireci, sahsin bu konudaki bilgisi, zeka
seviyesi ve psisik yapisi ile alakali olarak I. ve IV. derece
lezyonlar seklinde tamamlamir, Cevre sartlan (sogugun
siddeti, soduda maruz kalma siiresi, riizgar ve nem) sahst,
imkansizliklar icersinde yakaladigi zaman genel donma
olayi gerceklesir.

Vakalarimizin onbes binlik bir nufus iginde dért se-
nede 167 olmasi(9ll), bunun % 24'iniin I. derece,
%54 .4'tiniin I.derece, %13.2'sinin [ll.derece, %8.4 liniin
[V.derece olmasi, hi¢ genel donma olayina rastlanmama-
s1, kitlenin donma kiitiiriine sahip olmasindadir. Donma
vakalarinin, genellikle donma olay1 hususunda suurlu ol-
mayan, bélgeye disandan gelen sahislardan miitesekkil
olmast da dikkat cekicidir.

Donuk olugumunda bir baska etken sahsin hareket-
lililigidir. Bu hareketlilik psisik durumlarla yakindan iligki-
lidir. Depresyondaki sahis adeta kendini cezalandirircasi-
na soguktan sakinmamamaktadir. Hareketliligin énemi
bélgeler arasi farkla da kendini géstermektedir. Vakalan-

mizin %23 el %77'si ayak lezyonluydu. Bu oran daha
hareketli olan el'in daha az dondugunu géstermektedir.

Tedavide esas hastanin korunmasi ve sabirdir. Sii-
ratli 1sitma veyla hemen cerrahi girisimden sakinmahdir.
Biz bu prensiblere bagh kaldik, sistemik bir kamplikasyo-
numuz ve 8litm vakamiz olmadi. Amputasyon orarmiz
da diisliktiir(%3.5).

Donmalarda sempatik aktivite en sik gérillen sekel-
dir. Burada hiperemik fazi vazokonstriksiyon izler ter
bezleri asin calisarak fazla miktarda terlemeye yol acir.
Baz hastalarda bu durum tamamen normale dénerken,
bazilarinda kahci olmaktadir. 14 ayhk ilk takip peryodu-
muzda bizim 167 hastamizin 62'sinde soguga karsi hassa-
siyet gelisti. Son takibte I. ve Il. derece lezyonlu hastala-
nin soduda hassasiyetlereinin kayboldugu, IIl. ve IV. dere-
ce lezyonlu hastalann 6'sinda ise hassasiyetin devam etti-
gi goriildii. Soguga hassasivet gelismis olan vaka sayisi-
nin 28 oldugu hatirlanirsa, spontan sifa yiizdesi %79 ol-
maktadir. Brown ve arkadaslan 10 vakalanna vazodilata-
tértedavi uygulamislar ve 8'in de basanlh sonug aldiklarim
bildirmislerdir(%80) Elde edilen sonuclar farkh degildir ve
vazodilatatér tedavinin etkinligi siiphelidir.

Kaynaklar

I Bowman, D, et al.: Early sympatthetic bockaje for frostbite, Is it of
value? J. Traume, 20: 744, 1980.

2. Brown, F.E., Jobe, J.D., Hamlek,M. Rubright,A.: Induced vasodi-
lation in the treatment of pottraumatic digital cold intolerence. The
Jour. of Hand Surgery. llA: 382-387. 1986.

3-  Dimick, A.R.P Bums and Cold Injury. Textbook of sursery. Ed. Ja-
m;s D. Hardy. J.B. Lippincott Co. Philadelphia. 1983.p.:190-
192.

4-  Gayer, K. D. Burnett, J.W.: Cold-Induced Skin Injuries. CUTIS.
40(9):219.1987.

5  Gracve,T.G., llic,5.D. Mc Roberts,R L.,and Gardza, O.T.;Frostbi-
te:A Review of one hundred and tjenty-one cases, Orthop. Trans.
2:227,1978.

6-  Grace,T.G.:Cold Exposure Injuries and the Winter Athlete. Clin.
Orth. And Rel. Res. 216:55-62. 1987,

7-  House, J. H., Fidler, M. O.: Frostbite of the Handt. Op. Hand. Sur-
gery. Ed.: Davit :. Green. Chlurchill Livingstone. New York, 1988,
2165-2174.

8  Kaize, D.M.: Cold Injury. Reconstructive Plastic Surgery. Ed.:J.M.
Coverse,2nd. ed.,J.B.Saunders Co., Toronto, 1977, Vol,: 1.5l6-
530.

9-  Mundt, ED. Long, D.M.b and Brojn, R.B.: Treatment of exferi-
mental frestbite with low molecular weight dextran. J.Tranuma,
4:246,1964.

10- Purdue, GP.,. Layton, T.R.and Copeland, C.D.: Cold Injury
gcmplicaﬁrmg Burn Therapy. The J. of Trauma. 25(2) 167-168-

85.

I Shumacker, H. D.Jr.: Erostbite in Hand Surgery.p. 405-412 2nd
Ed. Williams and Wilkins, Baltimore, 1975.

12-  Sinks,T.,Mathias,C.G.T.,Halperin,J., Timbrook,C.,and New-
man,S.: Surveillance of Jork-related 's Compensation Claims. Jo-
umal of Occupational Med.,29-6-1987,504-509.

Yazisma Adresi:

Yard. Dog. Dr. Mehmet Altinmakas

GATA. Ortopedi ve Trav. Anabilimdal
Ankara - Tiirkiye



