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Dovme Tedavisi Esnasinda Gelisen Donma Hasari: Olgu Sunumu ve Literatiir

Ozeti

Frostbite Injury During Tattoo Treatment: Case Report and Summary of

the Literature
Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Ozet

Lazer ile tedavi sirasinda kullanilan zorlu soguk hava
sebebiyle donma hasarim1 olusabilmektedir. Bu
yazimizda, yirmi alti yasinda erkek hasta, klinigimize
kolundaki siyah dovmenin tedavisi i¢in bagvurdu.
Hastanin Nd-Yag lazer ve zorlu soguk hava ile
tedavisinden sonra tedavi alaninda 3x5 cm boyutunda
eritem ve 2x2 cm boyutunda nodiil olugtu. Pomadla
lokal yara bakimi yapildi ve hastaya vazelinle masaj
onerildi. Iki hafta sonra eritem ve 6dem kayboldu. Lazer
tedavisi sirasinda kullanilan zorlu soguk hava sonrasinda
donma hasar1 komplikasyonu ile karsilagilabilmektedir.
Bu neden ile, zorlu soguk hava uygulamasinin bu
koplikasyonu doktor tarafindan akilda tutulmalidir.
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Abstract

This paper reports a case with frostbite injury caused
by forced cold air during the laser treatment. A
26-year-old male patient admitted to our clinic for the
treatment of a black tattoo on his arm. After the
classical treatment with Nd-Yag laser and forced cold
air application, an erythema with a 3x5 cm diameter
and a nodule with 2x2 cm diameter were occured at
the treatment area. Local wound care was done with
ointment and massage with vaseline was
recommended to the patient. The erythema and nodule
were resolved after 2 weeks. Frostbite injury can be
observed after the forced cold air application during
the laser treatment. This complication of forced cold

air application should be kept in mind by the
physician.

Anahtar kelimeler: Donma Hasari, Lazer Dovme Keywords: Frostbite injury, Laser Tattoo

Giris

Literatiirde, periferik kan akimini etkileyen bir¢ok faktor belirtilmistir. Ancak donma hasarinin patofizyolojisi
heniiz tam olarak agiklanamamigtir "2 Donma hasar1, donma noktasinin altindaki 1silara insan viicudunun maruz
kalmas1 sonucu gelisen doku hasarini tamimlamaktadir. Genellikle, kan akimi kritik olan burun, kulak, parmak
uclari gibi distal viicut bolgelerinde olugsmaktadir. Donma hasar1 esnasinda genellikle direkt ya da indirekt hasar
s6z konusudur. Direkt etkide, sogugun cilde temasi sonucu deri alt1 dokuda olugan kristallenme ve bunun sonucu
olugan geri doniigiimsiiz hiicre hasaridir. Hiicre dehidratasyonu ekstraseliiler sividaki yogunluk artigi nedeni ile
olur ve ekstraseliiler alanda protein denatiirasyonu ve hiicre membran yikimi gerceklesir 76 Indirekt hasar ise,
yetersiz kan akimi sonucu olur. Soguk etkisi damarlarda refleks vazokonstriiksiyon gerceklestirir ve tromboz
meydana gelir ",

Bu yazimizda, lazer uygulanmast esnasinda bolgeye tutulan soguk hava sonrasi gelisen donma hasarint ve bu
hasarin yonetimi ile ilgili bilgileri sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta lazer iinitemize sag kolda siyah renkte dovme tedavisi i¢in bagvurdu. Detayh

Sorumlu Yazar: Elif Sar1, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Kirikkale yolu 7. km. Yahsihan,71450
drelifsanli @hotmail.com

CausaPedia 2015;4:1057

Sayfa 1/6



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

anamnez sonrast dovmenin silinmesi i¢in hastaya 6 seans 1064 nm Nd-Yag lazer uygulamasi planlandi. Lazer
uygulamasinin ilk seansi esnasinda uygulanan soguk havanin bolgeye uzun siire temasi sonucu ddvmenin
inferiorunda yaklagik 3x5 cm’ lik eritemli alan olugtu (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1 : Hastanin lazer tedavisi oncesi fotografi
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Sekil 2 : Hastanin lazer tedavisinden 1 giin sonraki fotografi. Fotografta 1. derece donma hasarina ait eritem
gozlenmektedir

Ertesi giin eritemli bolgenin derininde, deri altinda yaklagik palpasyonla ele gelen 2x2 cm’ lik sertlik ve nodiil
hissedildi. Bu alanin giinliik saatte 10 dk. vazelin ile masaji ve bolgeye giinde bir defa antibiyotikli pomad
uygulanmasi sonucu sertlik 10. giinde azaldi. Bolgesel eritem ise 15. giinde kayboldu. Ek patoloji saptanmadi.
Hastanin sonraki lazer seanslarina sorunsuz devam edildi.

Tartisma ve Sonug

Lazer son yillarda popiilerligini arttiran bir tedavi secenegi haline gelmigtir. Soguk hava ile birlikte uygulanan
lazerde hem lazerin enerji seviyesi daha iist diizeyde tutulabilmekte, hem de lazerin termal etkisine bagli doku
o0demi azalmaktadir. Soguk havanin agriy1 azaltici etkisi de tedavi sirasinda hastanin konforunu arttirmaktadir.
Fakat soguk havanin degisik viicut alanlarinda ne kadar siire ve uzaklikta uygulanacagi hakkinda detayli bir
literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

Soguk ile temas sonrasi gelisen donma hasari, pato-fizyolojisi halen tartismali olan bir travmadir. Yamk
travmasinda oldugu gibi donma hasar1 da derinligine gore siiflandinimaktadir.'® Bu simflandirma Tablo 1’ de
Verilmi§tir.11 Donma hasar1 pato-fizyolojisinde lokal iskemi ve hiicresel hasar oldugundan yanik hasarindan farkli
degerlendirilmelidir ve bu iki travmanin tedavileri de farkl yapllmahdlr.&]2 Genellikle 1 ve 2. derece olan
hasarlar konservatif tedavi edilirler. Bu tedavide antibiyotikli kremler ile giinliik pansuman ve sistemik antibiyotik
verilmesi, lokal yara bakimi ile lezyonun gerilemesi beklenmektedir. Daha derin donma hasarinda ise nekroz
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gelisebileceginden debridman ve flep ya da greft ile onarim gerekir. Bizim olgumuzda hasar 1. derece oldugundan
lokal yara bakimi ve deri altinda gelisen nodiiliin dagilmasi i¢in ise giinliik vazelin ile masaj Onerilmistir. Bu
tedavi ile eritem ve nodiil tamamen diizelmisgtir.

Donma hasarinda dikkat edilmesi gereken onemli diger bir konu ise 2. derece hasarin giin gectik¢e 3 ya da 4.
dereceye ilerlemesidir. Olusan hiicresel hasardan dolayi, bu hastalarda yara iyilesmesi de gecikmektedir.*'*
Dolayistyla hekimin yara iyilesme periyodunu diizenli takibi sarttir.”® Ozellikle uzuv amputasyonu icin 3-6 hafta
beklenmesi gerekmektedir.

Donma hasarlarinda literatiirde belirtilen tedavi protokolii su §ekildedir8’13 14,

1. Viicut 1s1s1 yiikseltilmeli, 6zellikle etkilenen bolgedeki 1s1 40-42°C’ i bulmalidir,

2. Vaskiiler tromboz ihtimali tromboksani inaktive edici ajanlarla 6nlenmeli(6rn., ibuprofen gibi) ve aloe
verali jeller topikal uygulanmalidir. Eger tromboz bu tedavi ile engellenemiyorsa trombolitik ajanlar
kullanilmalidir,

3. Etkilenen alan travmadan uzak tutulmali ve lokal yara bakimi yapilmalidir,

4. Olusan doku defektleri rekonstriikte edilmelidir,

5. Donma hasar1 sonucu gelisen sekellerin(6rn., agri, soguk intoleransi, epifizyal deformiteler) yonetimi
saglanmalidir,

6. Hastanin hasar goren alani en az 6-12 ay takip edilmelidir.
Sonug olarak, lazer uygulamasi esnasinda analjezik etkisinden faydalanilan soguk havanin bolgeye uzun siire
temasit donma yaralanmasi meydana getirebilmektedir. Lazer sirasinda hastanin analjezisini ve konforunu
saglayan bu uygulamanin yan etkisi ve bu yan etkinin tedavisi bilinmeli ve uzun siireli ayn1 bolgeye temasindan

kacinilmalidir.

Tablo 1: Donma Hasarinin Siniflandirilmasi'!

Derece Deri ozellikleri
1. derece donma hasari Parsiyel deri donmasidir

Eritem, 6dem ve hiperemi vardir
Biil ve nekroz izlenmez

5-10 giin sonra deride deskuamasyon gelisebilir
2. derece donma hasari Tam kat deri donmasidir

Eritem ve 6dem vardir
Berrak sivili vezikiiller izlenir

Biiller, deskuamasyon ve siyah eskar olusur
3. derece donma hasari Tam kat deri ve deri alt1 doku donmasidir
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Hemorajik biiller vardir
Deride nekroz izlenir
Mavi-gri renk degisimi vardir

U. derece donma hasari [Tam kat deri, deri alt1 doku, kas, tendon ve kemik
donmasidir

Odem azdir

Derin kirmiz1 ya da siyanotik renktedir

Kuru, siyah ve mumyalanmig goriiniim olabilir

Tesekkiir

Sayin Editor,

Lazer tedavileri giiniimiizde tip diinyasinda oldukca yayginlagsmaktadir. Bizim de iiniversitemiz biinyesinde
kurulu olan lazer iinitemizde lazer tedavisinin etkinligini arttirmak ve lazer 1sisina bagli komplikasyonlari
azaltmak icin lazer esliginde soguk hava uygulanmaktadir. Bu yazimizda koldaki dovmenin lazerle tedavisi
esnasinda uygulanan soguk havaya bagh gelisen donma hasarini sunduk. Yazimizda hasarin bilinen etkileri ile
siniflandirmasim1 ve tedavi segeneklerini Ozetledik. Dermatoloji kliniklerinde daha da sik kullanildigini
diislindiigiimiiz soguk hava uygulamasinin bu tarz yan etkilerinin paylasilmasinin daha giivenli yeni tedavilere
151k tutacagini diisiiniiyoruz.

Yazimiz ile ilgili belirtmemiz gereken herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Yazimiza hicbir kurum ya
da kurulus tarafindan maddi destekte bulunulmamistir. Yazimiz 2014 Estetik ve Plastik Cerrahi EPCD
kongresinde basili poster olarak sunulmustur. Bunun disinda yazimiz daha once degerlendirilmek iizere herhangi
bir dergiye gonderilmemis ve halen hicbir dergide degerlendirme agamasinda degildir.

Yazinin degerli derginizde olgu sunumu olarak yayinlanmasindan gurur duyacagimizi bildiririz.
Saygilarimizla,

Dr. Elif Sar1
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Estetik Plastik Cerrahi Kongresi 2014' te Istanbul' da basili poster olarak sunulmustur.
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