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TANIM VE TARIHÇE

Soğuk ilişkili doku hasarının geliştiği yaralanmalar için dilimizde donuk, don-
ma, don ısırması, soğuk ısırması, soğuk yanığı, buz yanığı gibi birçok fark-
lı isimlendirme kullanılır. Bu bölümde ‘‘Donuk’’ kelimesi tıp literatüründe en 
çok kullanılan İngilizce ‘‘Frostbite’’ kelimesine karşılık olarak tercih edilmiş-
tir. ‘‘Donma’’ kelimesi de İngilizce ‘‘Freeze’’ kelimesine karşılık olarak tercih 
edilmiştir.

Donuk, soğuk maruziyetine bağlı termal hasarın dokularda yara oluşturması 
olarak tanımlanabilir.

Donuk olguları tarihte sıklıkla seferdeki askerlerde görülmüştür. Milattan 
yaklaşık 4000 yıl önce ait Antik Yunan kaynaklarında tanımlanmıştır.1 İlk do-
nuk tedavisi 1812’de çokça olgunun görüldüğü Rus işgali sırasında Napolyon’un 
askeri cerrahı Baron Dominique Larrey tarafından tarif edilmiştir. Larrey ısıt-
manın önemini ve soğuk-sıcak-soğuk döngülerinin zararını vurgulamıştır.2 
Dünya Savaşları ve Kore Savaşı’nda çok sayıda donuk olgusu görülmüştür.3, 4 
‘‘Frost-bite’’ kelimesi ilk defa 1915’te Swan tarafından tanımlanmış, donuk ol-
gularında parestezi ve ağrı bulguları vurgulanmıştır. Swan %2 iyodin solüsyonu 
ile yara bakımını ve gereken olgularda ampütasyonların demarkasyon hattı be-
lirginleşene kadar ertelenmesini önermiştir.5
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Sonuç

Donuk yönetiminde öncelikli prensip önlemedir. Isıtmada mümkünse aktif 
ısıtma tercih edilmelidir, suyun sıcaklığı 37 – 39 °C olmalıdır, aktif ısıtmanın 
yöntemi iyi tanımlanmış ve güvenilirdir. Isıtma sonrasında çok farklı ajanlar 
tedavide denenmiş olsa da temel yaklaşımda aloe vera ve ibuprofen; derin do-
nuklarda ise tPA, iloprost ve düşük molekül ağırlıklı dekstran etkinliği kanıtlan-
mış ajanlardır. Büllere cerrahi müdahale yapılmamalıdır. Akut dönemde fasyo-
tomi gerekebilir. Sepsis bulgusu yok ise ampütasyon için acele edilmemelidir, 
demarkasyon hattının netleşmesi beklenmelidir. Kemik ampütasyonu düzeyini 
belirlemede sintigrafiden faydalanılabilir, ekstremitede uzunluk mümkün oldu-
ğunca korunmalıdır. Donuk alanları gelecekteki soğuk yaralanmalarına daha 
hassastır, bu nedenle hastalar soğuktan kaçınma açısından eğitilmelidir.
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