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Ana Konular

DONUKLAR

Dokularda, interstisiyel alanda ve hücre içinde sı-
vıların donarak kristalleşmesi ile meydana gelen 
hasara donuk denir. Aşırı soğuğa uzun süre maruz 
kalma nedeniyle gerçekleşir. Anormal bir soğukla 
karşılaşıldığında ciltte patofizyolojik yanıt olarak 
gelişen vazokonstrüksiyon nedeniyle donuk oluşur. 
Söz konusu vazokonstrüksiyon nedeniyle zaten ısıya 
ihtiyacı olan periferik dokulara yeterli kan gönderi-
lemeyecektir. Buralarda ısı iyice düşecek ve doku-
larda oluşan buz kristalleri hiç eriyemeyecektir. Isı 
kaybı giderek arttığında da öncelikle eller, ayaklar, 
kulaklar, burun ve dudaklar olmak üzere uç ve sivri 
anatomik yapılarda daha kolay donuk gelişecektir. 

Donuklar daha sık olmak üzere açık arazide ça-
lışmak zorunda olan işçiler, evsizler, kış sporcuları 
ve dağcılarda görülür. Donuk alkol kullananlarda 
daha agresiv gözlenir. Profesyonel olarak dağcılık 
yapanlarda sıvı kaybı sık yaşandığından bunlarda 
olası donuk durumlarında prognoz ağır seyreder. 
Kış operasyonlarına hazırlanan veya operasyona çı-
kan askerler arasında da sık rastlanılır. Literatürde 
daha çok soğuk İskandinav ülkelerinden yayınlar 
vardır. Donuklarla ilgili tanı ve tedavi yöntemleri 
1950’lere kadar tamamen askeri tecrübelere dayalı 
iken 1980’li yıllarda artık McCauley ve arkadaşları 
tarafından yayınlanan tedavi protokolu ile sivil do-
nuklara karşı da yaklaşım tarzı sunulmuştur. 

Sonuç olarak donuk tedavisinde amaç mümkün 
olduğunca sağlam dokuyu korumak ve donmuş do-
kuların tedavi sonrası en ideal fonksiyonunu tekrar 
kazanmak ve olası komplikasyonları engellemektir. 

Patofizyoloji

Vücudun ısı homeostazında vücudu kaplayan cildin 
vasküler dolaşım yapısı önem kazanır. Kimilerine 
göre cilt ısıyı kazanmaktan daha kolay kaybeder. 
Bu aynı zamanda insan vücudunun sıcağa soğuktan 
daha kolay adaptasyonu anlamına gelir. Cildin da-
marsal yapısındaki bir vazodilatasyon doğrudan lo-
kal etkilerle ve sempatik vasküler tonusun kaybı ile 
gerçekleşir. Sempatik sistem tamamen bloke edildi-
ğinde maksimum vazodilatasyon yanıtı izlenir. 

Ellerde, ayaklarda, ayak topuklarında ve bu-
runda birçok arteryovenöz anastomozlar vardır. 
Buralarda vücut ısının korunmasına yönelik shunt-
lar vardır. Periferik dokularda dolaşım vücudun 
kor ısısı için en önemli anatomik yapıların başında 
gelir. Cilt soğuğa maruz kaldığında bu uç organlar 
donmaya karşı en yatkın anatomik yapılar haline 
gelirler. Normalde ciltteki kan akım hızı 200-250 
ml/dk olarak bildirilmiştir. 15°C’de ise maksimal 
vazokonstrüktif yanıt alınırki burada kan akım hızı 
20-50 ml/dk hızına kadar düşer. Isı 15°C’nin altında 
ise ara sıra vazodilatasyonlar gelişmesine rağmen 
donuk gelişimi engellenemez, 10°C’de nöropraksi 
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Kimyasal Yanıklar

Kimyasal yanıkların çoğunluğu ev temizlik mad-
delerine bağlı olarak veya iş kazaları şeklinde oluş-
maktadır. Pek çok madde kimyasal yanığa neden 
olabilmektedir. Yapılması gereken ilk şey maddenin 
hastadan uzaklaştırılmasıdır. Hastanın giysileri çı-
kartılmalı ve bol su ile yıkanmalıdır. 

Hava yolu açıklığı sağlanmalı, gerekli ise meka-
nik ventilasyon uygulanmalıdır. 

Kimyasal yanıklar ciddi metabolik bozuklukla-
ra neden olabilir. Kimi hastalarda spesifik tedaviler 
gerekebilir. 

Yanık alanının erken eksize edilip, greftlenmesi 
kimyasal yanıklarda da uygulanabilir. 
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