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¢ Donmanin Tanimi

o Tarihcesi

o ileri donuk tanimi, derecelendirilmesi
o lleri donukta tedavi

o lloprost nedir?, Nasil kullanilir?

o lloprostla ilgili calismalar
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Donma

Cilt sicakhgi -2 °C nin altina dustigtnde olusur

Dis mekanlarda maruziyet genellikle dokularin yavas sogumasi
ile karakterizedir. Ve htcre ici buz olusumundan ziyade hicre

disi buz olusumunun egemenligi altindadir
Degisiklikler ilk 72 saatte 1sinmayla gérulir

Isinma fazi, vazokonstriksiyon ve mikrotromboz sirecleriyle

karakterize edilen belirgin hiicre hasariyla sonuclanir*

*Mohr WJ, Jenabzadeh K, Ahrenholz DH. Cold Injury. Hand Clin 2009; 25:481-496
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o Donma teshisi soguga maruz kalma oOyklisu ve

Isinmanin tersi cilt degisikliklerine dayanir

o Donma olayinda agri eslik eder

o Bul zamanla belirgin hale gelir

o Bu nedenle donma siddetinin dogru derecelendirilmesi,

Isinmadan sonra 48 saate kadar surebilir
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o Tarihte ilk belgelenen donma vakasi Andes'te kesfedilen

5.000 yillik Columbus 6ncesi bir mumya olabilir*

o Kitlesel soguk yaralanmalara iliskin ilk rapor, 1812-1813
kisinda Rusya istilasina ugrayan Napoleon Ordusu baskan

yardimcisi Baron Larrey'den geldi**

o Larrey, soguk yaralanmalara verilen fizyolojik tepkinin yanik
yvaralanmalarina benzedigini ve dondurulmus dokunun
Isinmasinin iyilesme acisindan avantajli oldugu kavramini

ortaya koydu

* Post PW, Donner DD: Frostbite in a pre-Columbian mummy. Am J Phys Anthropol 1972, 37(2):187-191

** Larrey DJ, Hall RW: Memoirs of Military Surgery, 1st American edition from the 2nd Paris edition. Joseph Cushing:
Baltimore; 1814
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o GUnumuzde sivil nifusta, ozellikle kayak, doga
yurayldsu, dag ve buz tirmanisi gibi kis sporlarini

yapanlarda donma belirtileri artiyor

o Anatomik olarak, rapor edilen yaralanmalarin%

90'inda eller ve ayaklar etkilenmistir*

*Reamy BV: Frostbite: review and current concepts. ] Am Board Fam Pract 1998, 11(1):34-40
20.5.2017




o Donma vakalarina hastanede yaklasim multidisipliner

olmalidir

o Bu hastalari Acil Tip, KVC, genel cerrahi, ortoped,i,

plastik cerrahi ve girisimsel radyologlardan olusan bir

ekip karsilamalidir

o Son 10 vyilda tip egitimi ve kis sporlarina duskin

kisiler icin donma ile ilgili guidelinelar dizenlenmistir
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lleri Donuk

o Tanimi; en az 1 parmakta (el yada ayak) 3.

Derece yada 4. Derece donmanin olmasidir*

o Cauchy ve arkadaslarinin gelistirdigi donma

siddet derecelendirme sistemi kullanilr

*Cauchy E. Et al. Retrospective study of 70 cases of severe frosbite lesions: a proposed new classification
scheme. Wilderness environ Med 2001; 12:248-55
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Ekstremitelerin donma derecelendirilmesi

Seviye
Distal falanks
Orta falanks

Proksimal falanks

Metakarp/ Metatars

Deri degisiklikleri

BUl olmamasi

Berrak buller

Hemorajik buller

Hemorajik buller
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o lleri donukta asil zorluk hastanedeki destekleyici

bakimin 6tesinde ampltasyon oranini ve uzun vadeli
sekelleri azaltacak sekilde tedavi etmektir

o Erken hizliisinma

o Debride etme, berrak bulleri aspire etme

o Kuru giysiler giydirme

o Topikal aloe vera merhem ve

o Oral /intraveno6z ibuprofen
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o Bu yaklasim nekrozu dnlemek icin yetersiz kalabilir

o Amputasyon tek ¢c6ziim olabilir

o Calismalara gore vazodilator ve trombolitiklerle
tedavi sonrasi ampltasyon oraninin  azaldigl

gorulmastar

o Son yillarda yapilan calismalar iloprostun ileri donuk

vakalarinda kullanilabilecegini gostermektedir
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lloprost

Prostoglandin I,’nin dengeli bir metabolitidir
Ayrica prostasiklin olarak adlandirilir

Guclt  bir vazodilatordir, trombosit agregasyonunu

inhibe eder

Fibrinolitik aktiviteyi artirir

Musial J, WilCzynska M, et al. Fibrinolytic activity of prostacyclin and iloprost patients with peripheral
arterial disease
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o Bu 0Ozelliklerinden dolayi ileri donma vakalarinda
vazokonstriksiyon ve mikrotrombozun tersine

cevrilmesi icin tercih edilir

o lloprost ayrica Raynaud send.da, agir periferik arter

tikaniklhiklarinda ve ileri tromboanjitis obliterans

(Buerger hastaligi)’nda kullanihr
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Kontrendikasyonlari

o Kararsiz angina

0 <6 aylik miyokard infarktisu

o Kalp yetmeazligi

o Ciddi aritmiler

o Serebrovaskiler olaylardan 3 ay sonra

o Kanama riskini artiran kosullar
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Yan etkiler

Bas agrisi

Hipotansiyon

Flushing

Carpinti
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Uygulama

o 1. Yol: enjektérle; 100 mcg iloprost 50ml SF veya %5 Dx
icinde, 1 ml/saat baslanir ve yarim saatte bir 1 ml/sa

artirilir
o 2. Yol: infiizyon pompasiyla; 100 mcg iloprost 500ml SF

veya %5 Dx icinde, 10 ml/saat baslanir ve yarim saatte bir

10 ml/sa artirilir

o Her 30 dakikada bir kan basinci ve nabiz kontroll yapilir,

eger intolerans varsa azaltilir
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o iloprost, Avrupa’da ilk olarak 4 ileri donuk vakada

1990’larda kullanilmis  ve  1994°de  rapor

yayinlanmistir*

o Sonuclar umut vericiydi, hicbir hasta icin
amputasyona gerek duyulmamisti fakat Cauchy ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya kadar baska bir
calisma olmamis ve dikkatler tekrar r-tPA’ya

donmustir

*Groechenig E. Treatment of frosbite with iloprost. Lancet 1994; 344:1152-3 20.5.2017




0 2011" de Cauchy ve ark. yaptigi prospektif

randomize  kontrolld  calismada iloprostun

amputasyon riskini azalttigini géstermislerdir*®

o Alteplase tedavi baslanmadan oOnce iloprostun
uygulanmasinin faydali olacagi dusinitlmekte

fakat henliz bu konuda calismalar yapilamamistir

*Cauchy E. Et al. A controlled trial of a prostacyclin and rt-PA in treatment of severe frosbite. N engl ] Med
2011; 364:189-90
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o Cauchy ve ark 1996-2008 yillari arasinda 47 donma
vakasiyla yaptiklari prospektif randomize kontrolli

calismada hizli isinmayla beraber 250 mg aspirin ve

400 mg Buflomedil iv verdiler

o Daha sonra 8 gun icinde 3 rejimden birini

uyguladilar
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o 1 grup; 250 mg aspirin ve Buflomedil (400 mg/giin,

1 saat stirede)

o 2 grup; 250 mg aspirine ek olarak prostasiklin

(iloprost 0.5-2 ng/kg/dk, 6 saat siirede)

o 3 grup; 250 mg aspirin, iloprost (2 ng/kg/dk 6 saat
sirede) ve trombolitik (glinde 1 kez 100 mg r-tPA)

verildi
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o Tedavinin etkinligi 8 glin sonra sintigrafi kullanilarak kemik
taramasli yapilarak degerlendirildi ve sonuclar son gerekli

olan amplitasyon seviyesiyle korele idi (p=0,996)

o Buflomedil verilen grupta amputasyon riski %60 iken (15

hastanin 9’u) diger gruplarda bu risk daha azdi

(prostasiklin  kullananlarda %0 (16 hastada 0),

prostasiklin+ r-tPA kullananlarda %19 (16 hastanin 3’0)

(p<0,001, p< 0,03)
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o Handford ve arkadaslari 1969-2013 vyillari arasindaki
literatir  arastirmasinda  2005’ten  sonra  insan

calismalarinin yapildigini tespit etmisler

o Ve 2014’de henliz cogu uzman ileri donma vakalarinda ilk

24 saatte r-tPA ve iloprostla tedaviyi bilmediklerini ve bir

standartin olusmasi gerektigini soylemislerdir *

*Charles Handford , Pauline Buxton et all. Frostbite: a practical approach to hospital management. Extreme
Physiology & Medicine 2014 2014, 3:7
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2016’da Kuzey Kanada’da yayinlanan bir calismada; Whitehorse

Hastanesi’nde (bu bolgede sicaklik donma mevsiminde — 40°C

nin altindadir) yaklasik 10 yillik yapilan bir calismada yilda

ortalama 14 donma vakasi oldugu tespit edilmis*

Bu sirede 25 hasta ileri donma (grade 3-4) belirtileri ile

basvurmus, 6 vakada ampitasyona ihtiyac duyulmus

*Poole A, Gauthier J. Treatment of sever frostbite with iloprost in northern Canada. CMAJ-2016
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Whitehorse Hastanesi Donma Protokol

0 Cerrahi Komii[tasyon

0 Etkilenen bb[ge[erin hizla klorheksidin ve isopropi[ alkollii sicak suda (38-39°C)(15 dak-1 saat)
bekletmek

Etkilenen bb'[ge[erin gﬁn[ﬂk sicak suy[a hidro’cerap iye daldwrlmast (issmmadan sonraki gun)
Berrak biillerin debritmant ve aspirasyonu

Aloe verali pomadlar diisiik yapiskanlt yara bantlarmm uygulanmasi(antiprostaglandin etki)
Etkilenen bélge[erin elevasyonu

Sigara ve alkolden uzak durma

Tetanoz ve difteri agilanmast

6 saatte bir oral ibupvofen verilmesi

*3 ve daha yiiksek donmada:

5 glin 6 saatte bir 2 ng/kg/dak lloprost iv

**4, Derece donmada:
”oprost uygulamas mdan sonra e§zamanh olarak iv A[tep lase ve h@ww




Sonuc olarak;

o Erken amputasyona acele edilmezse ve ilk birkac
giinde dogru bir sekilde yonetilirse, nihai fonksiyonel

sonuc icin cok 6nemli olan doku kurtarilabilir

o ilk 24 saat icerisinde uygun ciddi yaralanmalara giren
ve eger uygun yonetim ve izleme olanagi varsa, iv

iloprost veya r-tPA ile tromboliz dustinulmelidir
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o Son yapilan ve devam eden calismalar Iloprost’un

ileri donma vakalarinda ampultasyonu azaltma

yonunde kullanilabilecegini gostermektedir
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o Travma oykusu varsa veya travma 24 saat 6nce meydana
gelmisse, travmanin kontrendike oldugu ve etkinligin 24

saatin altina  dustugu  r-tPA'nin  aksine, iloprost

kullanilabilir

o Kemik taramasi, derin doku yaralanmalari ve tedaviye

yanitin belirlenmesinde yararlidir
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o Eger iloprost kullanilabilir bir secenekse;

yonetim kolayligi, giivenlik ve etkinlik temelinde tercih

edilen secenektir
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o Sonuclara dayanarak siddetli donma belirtilerinin (3.
ve 4. Evre) tedavisinde hizli iIsinmadan sonra aspirin
ve iloprost kombinasyonunun kullanilmasi

onerilmektedir

¢ Yaralanma siddetine (en az evre 4), travmanin

varligina (6z. kafa trv) ve medikal

kontrendikasyonlara bakilarak r-tPA eklenebilir
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The evidence for management of Grade 2 frostbite is unclear. Admission is
likely to be necessary however the decision to use further intervention

should be made on a case by case basis.
Consider telemedicine consult,
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