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DONUKLAR

Dokularda, interstisiyel alanda ve hiicre i¢inde si-
vilarin donarak kristallesmesi ile meydana gelen
hasara donuk denir. Asir1 soguga uzun siire maruz
kalma nedeniyle gergeklesir. Anormal bir sogukla
karsilagildiginda ciltte patofizyolojik yanit olarak
gelisen vazokonstriiksiyon nedeniyle donuk olusur.
S6z konusu vazokonstriiksiyon nedeniyle zaten 1siya
ihtiyaci olan periferik dokulara yeterli kan gonderi-
lemeyecektir. Buralarda 1s1 iyice diisecek ve doku-
larda olusan buz kristalleri hi¢ eriyemeyecektir. Is1
kaybi giderek arttiginda da oncelikle eller, ayaklar,
kulaklar, burun ve dudaklar olmak iizere ug ve sivri
anatomik yapilarda daha kolay donuk gelisecektir.

Donuklar daha sik olmak tizere acik arazide ca-
lismak zorunda olan isciler, evsizler, kig sporcular:
ve dagcilarda goriliir. Donuk alkol kullananlarda
daha agresiv gozlenir. Profesyonel olarak dagcilik
yapanlarda sivi kayb: sik yasandigindan bunlarda
olasi donuk durumlarinda prognoz agir seyreder.
Kis operasyonlarina hazirlanan veya operasyona ¢1-
kan askerler arasinda da sik rastlanilir. Literatiirde
daha ¢ok soguk Iskandinav iilkelerinden yayinlar
vardir. Donuklarla ilgili tan1 ve tedavi yontemleri
1950’lere kadar tamamen askeri tecriibelere dayali
iken 1980’li yillarda artik McCauley ve arkadaslar:
tarafindan yayinlanan tedavi protokolu ile sivil do-
nuklara kars: da yaklasim tarzi sunulmustur.
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Sonug olarak donuk tedavisinde ama¢ miimkiin
oldugunca saglam dokuyu korumak ve donmus do-
kularin tedavi sonrasi en ideal fonksiyonunu tekrar
kazanmak ve olas1 komplikasyonlar1 engellemektir.

Patofizyoloji

Viicudun 1s1 homeostazinda viicudu kaplayan cildin
vaskiiler dolasim yapis1 6nem kazanir. Kimilerine
gore cilt 1s1y1 kazanmaktan daha kolay kaybeder.
Bu ayni zamanda insan viicudunun sicaga soguktan
daha kolay adaptasyonu anlamina gelir. Cildin da-
marsal yapisindaki bir vazodilatasyon dogrudan lo-
kal etkilerle ve sempatik vaskiiler tonusun kayb ile
gergeklesir. Sempatik sistem tamamen bloke edildi-
ginde maksimum vazodilatasyon yaniti izlenir.

Ellerde, ayaklarda, ayak topuklarinda ve bu-
runda bir¢ok arteryovendz anastomozlar vardir.
Buralarda viicut 1sinin korunmasina yonelik shunt-
lar vardir. Periferik dokularda dolasim viicudun
kor 1s1s1 i¢in en 6nemli anatomik yapilarin baginda
gelir. Cilt soguga maruz kaldiginda bu ug¢ organlar
donmaya karsi en yatkin anatomik yapilar haline
gelirler. Normalde ciltteki kan akim hizi 200-250
ml/dk olarak bildirilmistir. 15°C'de ise maksimal
vazokonstriiktif yanit alinirki burada kan akim hizi
20-50 ml/dk hizina kadar diser. Is1 15°C’nin altinda
ise ara sira vazodilatasyonlar gelismesine ragmen
donuk gelisimi engellenemez, 10°Cde noropraksi
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Kimyasal Yaniklar

Kimyasal yaniklarin ¢ogunlugu ev temizlik mad-
delerine baglh olarak veya is kazalar1 seklinde olus-
maktadir. Pek ¢ok madde kimyasal yaniga neden
olabilmektedir. Yapilmasi gereken ilk sey maddenin
hastadan uzaklastirilmasidir. Hastanin giysileri ¢1-
kartilmali ve bol su ile ytkanmalidir.
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