Donma

Bədənin açıq səthləri (sifət, burun, qulaq) yuxarı və aşağı ətraflar məhəlli olaraq soyuğun təsirinə və donmaya məruz qalırlar. Donmalar daha çox şaxtalı havada törənir, ancaq küləkli havada bədəndən çoxlu istilik xaric olduğu vəziyyətlərdə də donma əmələ gələ bilər. Belə vəziyyətdə külək və rütubət mühüm rol oynayan amillərdəndir. Məsəiən, küləksiz havada -30° şaxtada donma baş verməyə bilər, ancaq güclü küləkli havada +6°C-də də donma meydana çıxa bilər.Bu zaman toxumalann zədələnməsi soyuqla deyil, qan dövranın pozulması, damarlarm əwəl sıxılması
sonra iflici, qan durğunluğu yaranması, formalı elementlərin yapışması ve damarlann mənfəzinin tromb kütlələri ilə qapanması nəticəsində yaranır. Damarlann divannda morfoloji dəyişikliklər, endotelin quruluşu pozulur, nekroz əmələ gəlir, sonra damarlann mənfəzi qapanır.
Beləliklə, donmalar zamanı toxumalarda törənən nekroz prosesi ikincili xarakter daşıyır və reaktiv mərhələdə davam edir. Iri mənfəzli damarların divannda əmələ gələn dəyişikliklər obliterasiyaedici endarteriitin inkişafma səbəb olur. Soyuq havada aşağı ətraflarda qan dövranı  tez  pozulur və 90-95% donma baş verir. Donmaların kliniki gedişi: gizli və reaktiv dövrlərə bölünür. 
  Gizli dövr - donmaya məruz qalmışlar, soyuqlamadan donmuş nahiyədə daimi artan ağnlardan şikayətlənirlər. Sonra nahiyənin hissiyyatı tamam itir. Bədənin donan hissəsini avazımasına görə ətrafdan müşahidə edənlər daha tez görə bilirlər. Bu dövr bir neçə saat davam edir.
   Reaktiv dövr - isidilmə başlayan andan reaktiv dövr başlayır və 2 mərhələdə gedir - erkən reaktiv üzə çıxdıqdan 5 günə qədər, gecikmiş reaktiv 5 gündən sonra başlayır. Donmuş toxumalar adi bədən temperaturun-  da isidildikdən sonra donmuş nahiyədə güclü ağn başlayır. Dəri göyərir, ödem artır, müxtəlif hissiyyat pozuntuları törənir. Hiperesteziya, paresteziya, isti-soyuq, qarışqa gəzməsi hissiyyatı növbləşir.
Do n m a l a r    y e r l i   s i n i r  - d a m a r   r e a k s i y a l a r ı  ı l ə  t ə z a h u r   e d ı r. Soyu ğ u n    t ə sirindən d a m a r l a n n   s e t h d ə n    m ə r k ə z ə   ( ü r ə y ə )    d o ğ r u  s ı x ı l m a s ı   n ə t i c ə s i n d ə
menfezləri daralır. Soyumuş toxumalarda maddələr mübadiləsi zəifləyirt oksigenə tələbat azalır. Mübadilənin bu vəziyyəti bir müddət hüceyrə və toxumalann yaşamasını təmin edir və donma şiddətləndikcə tədricən sönür. Toxumalann sonrakı taleyi damarlann sıxılma müddətindən və
donmanm dərəcəsindən asılı olur.
Ani donmalar - həddən artıq donmuş əşyalarla: maye-karbon qazı, hava və metallarla təmasda olduqda törənir. Tezliyindən asılı olaraq ani donmalarda damar reaksiyaları (sıxılma) olmur və isitmədən sonra toxuma
dəyişiklikləri tamamilə keçib gedir.
Toxumalarda olan dəyişikliklərə görə donmalar 4 dərəcəyə bölünür:
I dərəcə donmalarda - soyuğun 40-60 dəqiqə ərzində toxumalara, xüsusən dəriyə təsiri qorxulu deyil. Bu müddət ərzində qan dövranı po-zulur ətrafın dərisi avazıyır, hissiyyatı azalır, qacıyır (gizli- reaktiv əvvəli dövr). Bu vəziyyətdə ilk yardım-bədənin isidilməsi zamanı damar sıxılması azalır, genişlənir, qan dövranı fəallaşır və dəri səthi hiperemiyalaşır. Qanın plazması aralıq toxumalara sızır, donmuş toxumada ödem
əmələ gəlir, 1-2 həftə ərzində toxumalarda normal qan dövranı bərpa olur, donma əlamətləri itir. Dəri isti olur, qızarır, yüngül istisqa qalır. Donmuş nahiyələrdə (qulaq, burun, yanaq, barmaqlar, xayalıq) soyuğa qarşı hissiyyat güclənir. Ə1 və ayaq dərisində epidermis kəpəyi olan göy- qırmızı ödemli ocaqlar (donmadan sonra qalmış şişkinlik) nəzərə çarpır. Bu vəziyyət soyuğun təkrari təsirindən sonrakı vəziyyətə bənzəyir və 1 dərəcəli xroniki donma adlanır.
II dərəcəli donma - prosesi yalnız bütövlükdə dəridə əmələ gəlir, epi- tel örtüyü zədələnir. Soyuğun davamlı təsirindən damarların sıxılması da- ha güclü və yayılmış olur. Isindirmə zamanı donmuş toxumalann oksige- nə tələbatı çoxalır. Damarlardan plazmanm toxumaarasına keçməsi güclü olduğundan epidermisin altmda içərisində seroz-qanlı maye olan suluqlar yaranır. Dəri göy-qırmızı rəngdə, ağrılı və istisqalı olur.
III  dərəcəli donma - soyuğun təsiri dəri və dərialtı toxumalan əhatə edir.
IV  dərəcə donmaya - daha dərin toxumalar, o cümlədən əzələ, vətər, sinir, oynaq və sümüklər meruz qalır.
Donmantn III-IV dərəcələrində soyuğun uzun müddət təsirindən sıxıl- rmş damarlarda üzvi dəyişikliklər yaranır və isindirmə zamanı bu dəyişik- liklor gcriyo inkişaf etmirlər, arteriya və arteriolalar uzun müddət sıxılmış voziwotdə qalırlar. Səthi qan dövranı xüsusən venoz kapillyarlar divarı- nın tonusu diişür, genişlənir, çoxqanlı olur. Mikrosirkulyasiya tamamilə borpa olmur. donmuş toxumalarda oksigen çatmazlığı yaranır. Eyni za- manda damar divarından qanın plazması və hemolizə uğramış eritrositlər donmuş toxumaya keçir, dəri göy, istisqalı olur. Oksigen çatmazlığı nəti- cosində bütün toxumalar, o cümlədən sümüklər nekroza uğrayır. Donma- lann təsirindən toxuma ölümünün hüdudu 4-6 həftədən sonra təyin edilir. Bu müddət ərzində həyat qabiliyyətini itimıiş və bərpa etmiş toxumalann hüdudu avdınlaşır - demarkasion xətt əmələ gəlir.
Geniş sahəni əhatə edən III-IV dərəcəli donmalarda 7-10 gün don- maya məruz qalnnş bədənin hərarəti +38°-yə qalxır, qanda leykositlərin savı artır, sidikdə zülal izləri görünür.
Demarkasiya xətti aydınlaşdıqdan sonra nekrozlaşmış toxumalar aralanana qədər bədənin hərarəti subfebril olur. Yerli donmalarda damarlarda mərkəzə doğru inkişaf edən dəyişikliklərlə əlaqədar ölmüş toxumalann aralan- ması və verində dənəvər toxumanın yaranması uzanır. Donmuş və nekrozlaşmış barmaqlar 4 həftə. pəncə isə 2-3 ay ərzində sağlam toxumalardan qo- pub aralanır. Nekroza uğramış bağlar, vətərlər və sümük daha gec aralanır.Həvat qabiliyyətini itirmiş toxumalar infeksiya üçün daha əlverişli qidalı mühitə çevrilir, həmin toxumalara spesifık və qeyri-spesifik infeksi- yalar asan keçib bütün ətrafın əzələ-fassiyaarası fieqmonasına səbəb olur və çox ləng quru nekroza çevrilir. Nekrozlaşmış toxumalar aralandıqdan
sonra açıq qalmış yara səthinin sağalması, dənəvər toxuma və epitel örtüyü ilə qapanması çox süst gedir.
IV dərəceli donmaların xüsusi növlerindən biri də «səngər ayağı» for- malı donmalardır. Bu növ donma müdafıə mövqeyində uzun müddət sən- gerlerde oturan esgerlerdə nəm ve darısqal ayaqqabı, havanın tez-tez tək- rari soyuması, kiçik damarların divarına soyuğun daimi təsiri, endotel hüceyrelerin qıcıqlanması və damarların sıxılması, qan dövranının pozul- masına ve donmaya sebeb olur. Ona göre de bu növ donmalann gizli dövrü (reaktiv dövrden evvelki) zeif tezahür edir, ancaq reaktiv dövrdə nekroz qısa müddetde meydana çıxır, çünki evvelki soyuqlama epizodlan toxuma- lan artıq tekrari soyuqlamadan sonrakı nekrozun törənməsinə hazırlayır.
Donmadan sonra fealiyyeti berpa olmuş toxumalarda soyuğa qarşı həs- saslıqla yanaşı, ödemlere, osteoparoza, sinir hissiyyatmın pozulmasına meyillilik artır.
Soyuğun tesirinden 8-10 gün sonra arteriya və vena damarlannda inkişaf eden angiit, endotel örtüyünün qalınlaşması damarların mənfezinin
daralması ile neticelenir. Donmalarda baş veren bu dəyişikliklər histoloji
quruluşuna göre Vinnivarter -Bürger xesteliyinde olan dəyişikliklere ben-
zeyir. Ancaq bu dəyişikliklər obliterasiyaedici endarteriitden fərqli olaraq, yayılmış deyil, yalnız donmaya meruz qalmış damarların divannda mehdud şəkildə baş verir.
Müalicəsi - donmaların müalicəsi ilk yardımla başlayır, konservatıv ve cərrahi  üsulla davam etdirilir. Donmuşlara ilk yardım onların soyuq mühitdən isti mühitə keçirilməsidir.
Donmuş toxumalarda oksigenə olan tələbat yüksək olduğu üçün isindir mə zamanı, ilk növbədə, donmuş toxumalar kifayət qədər oksigenlə təmin olunmaiıdır. Bunun üçün donmuşun venadaxilinə damar genişləndiricilər ve bədən hərarotinə qədər (+37° - +40°) isidilmiş mayelər yeridilməlidir.
umumi isidilmə üçün donmuş nahiyədən başqa bədən +20° - +40° isidilmiş su vannasına salınmalıdır. Arteriya damarlanndan soyuğun təsiri ilə bağlı sıxılmanı götürmok üçün donmuş otrafa sağlam toxuma hüdudunda A.Ö.Vişncvski üsulu ilo novokain blokadası olunmalıdır. Donmuş toxumaların taleyi sıxılmamn davam müddotindon asılıdır. Damar sıxılmasının erkən ləğvi nekroz mərhələsinin xeyli azalmasına köməklik edir.Yaşama qabiliyyətini itirmiş toxumaların foaliyyoti borpa olunmur, ancaq distrofıya vəziyyətində olan və ona yaxın toxumalar yaşamaq qabiliyyətini itirməyə meyilli olsalar da, erkan intensiv müalicə ilə məhv olmadan xilas oluna bilər.
Konservativ miialicə - artcriya vo vcnadaxilino mübadilə proseslərini tənzimlənməyən dərmanlar: ropoliqlükin, rcoqyulman (10% dekstran məhlu- lu, 5% mannit, 0,9% natrium - xlorid mohlulu) spazmolitiklər: papaverin, nikotin turşusu 1%-Ii 2,0ml + 0,25%-li 10,0 ml novokain məhlulu ilə arteriya daxilinə vurulur. Trombozların qarşısını almaq üçün 20 000 - 30 000 vahid heparin məhlulu yeridilir. Bu müalice erkən reaktiv dövrdə aparılır.Erken intoksikasiyalarda qanəvəzedicilər (hemodez, polidez), kristalloid məhlulları köçürülür. Hər 6 saatdan bir 5000 vahid heparin məh- lulu bir neçe gün əzələdaxiline yeridilir.
Gecikmiş reaktiv dövrdə nekroza qoşulmuş irinli infeksiya ilə elaqedar intoksikasiyanın güclənməsi eleyhine mayelər, qanm komponentləri, immun preparatlar, antibiotikler və bakteriofaq, kimyevi antiseptiklər, fermentlər köçürülür.
Yerli müalicə - donma sahəsinin işlənməsi ile aparılır. Dəri səthi spirtlə temizlənir, sintomisin melhemi ilə aseptik sarğı qoyulur. Deri səthinde olan suluqlar esasından kesilir ve aseptik sarğı ilə örtülür. Bütün konservativ tedbirler eməliyyat önü hazırlıq kimi yerinə yetirilir. II-IV dərəcəli donmalarda donmuş toxumaların infeksiyalaşma ehtimalı çox yüksəkdir.
Cərrahi müalicə - donmuş nahiyələrin cərrahi müalicəsi birincili cərrahi işləmedən ibaretdir. Donmuş səth spirtlə, qibitonla silinir, içərisində seroz-hemorragik maye olan suluqlar boşaldılır, məhv olmuş epidermis xaric edilir, üzerinə  isidici tənzif-pambıq quruluşlu aseptik sarğı qoyulur.
Donmalann III-IV dərecələrində birincili işlənmədən 4-5 gün sonra ölmüş
toxumalar, kapillyar qanaxma meydana çıxan qatlara qədər kəsilib - xaric
edilməlidir. Bu kəsiklər yaş nekrozu dərhal quru nekroza çevirməye kömeklik edir. Ona görə də demarkasion xəttin əmələ gəlməsinin gözləmədən əməliyyat apanlmalıdır.

