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Morel-Lavallee Sendromu (MLS), subkutan dokunun altta yatan fasyadan kiint bir travmayla ayrildigi (kapali
degloving), oldukga nadir goérilen yumusak bir doku travmasidir. Nadir gortlen bir durumdur ve genellikle
biyuk trokanter, kanat, kalga ve lumbodorsal boélgelerde gorulur. Erken tani durumunda konservatif tedavi
yoéntemleri yoluyla iyilesme saglanirken, tani koymada gecikme durumunda, eflizyon enfekte olmakta, genis bir
cilt nekrozuna yol agarak morbiditeyi artirmaktadir. Bu ¢alismada, sag uyluk lateral, trokanterik, ve lumbosakral
bélgelerde genis ve cilt nekrozu ile seyreden MLS Lezyonu olgusu ortaya konulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Morel-Lavallee sendromu, kiint travma, kapali yaralanma.
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Abstract

Morel-Lavallee Syndrome (MLS) is a rare soft tissue trauma in which the subcutaneous tissue is separated
from the underlying fascia (closed degloving) due to a blunt trauma. It is a rare condition and usually seen in
large trochanter, flank, hip and lumbodorsal regions. Early diagnosis achieves the treatment by conservative
methods, if the diagnosis delayed, the effusion becomes infected and increases the morbidity by causing wide
skin necrosis. In this article, we present a case of Morel-Lavallee lesion in the right thigh lateral, trochanteric,
and lumbosacral region with a wide and skin necrosis.
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Giris nekrozu gibi komplikasyonlarin énlenmesinde

. ] lezyonun erken teshisi ve tedavisi dnemlidir.
MLS, deri ve deri altt dokunun altta

yatan fasyadan kunt bir travma ile ayrilarak, Olgu sunumu
kapali eldiven parmagi seklinde (degloving)
soyulan bdlgenin hematom ve sivilasmis yag
dolu bir boslukla seyreden yumusak doku
yaralanmasidir. Bu durum ilk olarak 1853
yilinda Fransiz Doktor Maurice Morel-Lavallée
tarafindan tanimlanmisgtir. MLS tanisi igin
netlesmis kriterler bulunmamaktadir ancak
literatirde travma bolgesinde hislerde azalma,
yumusaklik, morarma ve sislik (hematom
formasyonu) alani MLS tanisi igin ©ne
cikmaktadir [1]. Manyetik rezonans goruntileme
(MRG), MLS’nin arastiriimasi igin tercih edilen
bir ydntem seklidir. Enfeksiyon veya yogun cilt

Calstigi fabrikada makineye kapilarak
yaralanan kirk dort yaslarinda, erkek hasta
sol kalca ve sag bacak agrisi ile Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil
Servisi'ne  bagvurmustur. Hastanin  rutin
tetkikleri ve goruntilemeleri yapilmistir. Yapilan
genel muayenede hastanin bilincinin agik ve
oryente-koopere oldugu goézlenmistir. Fiziksel
muayene sonuglarina goére, hastanin sag diz
altinda 6x4 cm ve sol ayak dorsalde 2x1 cm
boyutlarinda kesiler vardir. Sag ayak bilegi
hareketlerinin agrili ve kisitli oldugu, sol kalgada
palpasyonla hassasiyet izlenmistir. Acil serviste
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cekilen bilgisayarli tomografide, hastanin sag
superior pubik ramusta hafif deplase fraktdir,
sag fibula bas kesiminde deplase parcal kirik
hatlari ile sol kalga eklemini olusturan femur
saft proksimalinde intertrokanterik uzanimi olan
kirik hatlar tespit edilmistir. Ayrica, sag uyluk
lateral ve posterolateralde 55x29 cm boyutunda

x: 82 y: 215, I: -74 |

hematoma uyumlu olabilecek

gorilmustar (Resim 1).

koleksiyon

Hasta acil olarak ortopedi bolimu tarafindan
ameliyata alinarak, sol femur sag tibia, fibula
distal ve sag ayak tarsal kemikte bulunan kirik
hatlarin rediksiyonu ve fiksasyonu yapilmistir.

Resim 1. Hastanin travma glini ¢gekilen tomografide hematom diistindiiren kolleksiyon gérilmektedir

Sekiz gliin sonra yapilan ikinci operasyonda, sag
tibia ve fibula eksternal fiksatorler gikarilarak,
plak ve vida ile fiksasyon saglanmistir. Bu
sUrecte, hasta sad uyluk, lumbal bdélgeden
popliteaya uzanan ciltalti yodun sivi kolleksiyonu
ve cilt nekrozu karsisinda acil servise 10 gun
sonra plastik cerrahi bolimune ydénlendirilmigtir
(Resim 2).

Resim 2. Sag uyluk lateralinde 20x15 cm cilt
nekrozu ve altinda yaygin sivi kolleksiyonu (8.

gun)
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Hasta plastik cerrahi servisine yatirilarak,
ameliyata alinmistir. Operasyonda hastaya
nekrotik doku debridmani uygulanmistir (Resim
3). Hastanin cilt altinda yaygin doku nekrozu ve
enfeksiyonu tasidigi goézlenmistir. Kiltir érnegi
gonderilerek, gerekli antibiyotik tedavisine
baslanmistir. Tedavi suresince hastaya glnlik
olarak anestezi altinda yara yeri debridmani
ve pansumani  yaplimigtir.  Ameliyattan
bes gin sonra yara yerinde enfeksiyonun
geriledigi izlenmistir. lyilesme hizini artirmak
ve granulasyon olusumunu artirmak igin vakum
yardimlh kapama seti ile pansuman yapiimistir.
Toplamda 2 gun, 3 seanslik, vakum yardimli
kapama terapisi ardindan, yara bdlgesinin
kapanmaya hazir oldugu gértlmustir. Hasta
ameliyata alinarak, yara primerolarak onarilarak,
cilt altina 2 adet drenaj tipu yerlestirilmistir
(Resim 4). Operasyonu izleyen Uclinct ginde
drenaj tipleri cikartiimistir.  Operasyonu
izleyen besinci ginde yara bdlgesinde higbir
komplikasyona rastlanmadigi igin, hasta uygun
bir regeteyle taburcu edilmistir.



Morel-Lavallee lezyonu

Resim 3. Debridman yapildiktan
retansiyon suturleri atildi (9. glin)

sonra

Resim 4. Yara yeri primer onarildi (21.gin)

Tartigsma

Morel-Lavallee Sendromu (MLS) tanisi,
ilk olarak 1863 yilinda Victor Morel Lavallée
tarafindan konmustur [2]. Diger yandan, MLS,
Morel-Lavallee Lezyonu, Morel-Lavallee
Seromasi, travma sonrasi yumusak doku kisti,
travma sonrasi ekstravazasyonu veya Morel-
Lavallee Eflizyonu olarak da adlandiriimaktadir
[3]. MLS’nin en yaygin goruldigu bolge
trokanterdedir. Ikinci siklikta goriilen bdlge
pelvis veya uyluk gevresidir [4]. Buna ek olarak,
gluteal, lumbosakral bolgeler ile alt bacak daha
az gorulen bolgelerdir [5].

Morel-Lavallee  lezyonlari  (MLL), cilt
yuzeyinde etki eden travmatik makaslama
veya ezilme tarzi yaralanma nedeniyle cildin
ve subkutan dokunun altta yatan fasyadan

ayrilmasi  sonucu olusur [6]. Genellikle,
perifasyal plan, bozulan kilcal damarlar
nedeniyle kan, lenf ve debrisle dolar. Lezyonun
yavas ve surekli blylme seyrine bagl olarak,
enflamatuar reaksiyon, periferik bir kapsul
olusumuyla sonuclanir [4]. Akut bir travmada
MRS enfeksiyonu 6nlemek igin cerrahi
mudahale sarttir [2]. Bununla birlikte, klinik taniyi
zorlastiran, eflizyonlarin baslangigta gozden
kaciriimasi ya da zamanla ortaya ¢ikmasi s6z
konusudur [7].

MLS genellikle birkag saat iginde ya da aylar
hatta yillar sonra goérllebilmektedir. Genellikle
sorunun kaynagi altta yatan kiriklardir, ancak
kirik disinda farkli nedenlerle benzer tabloya
rastlanmaktadir. Bu lezyonlar c¢ogunlukla tek
taraflidir. Hastalar genellikle agr, sislik ve
sertlik sikayetinden yakinir. Klinik muayenede,
hastada cilt altinda dalgalanma hissedilebilen
kontur deformitesi gozlenmektedir. Ciltte renk
degisikligi sart degildir. Genellikle his kaybi
mevcuttur ve cilt nekrozu gelismektedir [8].

GUnumuzde MLS tedavisinde etkin bir tedavi
semasi olmamakla birlikte, etkinlik gdsteren
yontemler, konservatif yaklasim, perkitan
aspirasyon, sklerodesis ve acik cerrahi tedavi
den olusan ydntemlere yer veren genis bir
literatdr bulunmaktadir [9].

Sonug olarak MLS, travma sonrasi kilcal
damarlarin  bozulmasi nedeniyle hemolenf
ve nekrotik yad iceren eflizyonla seyreden,
bir kapali degloving yaralanma turiddr.
Erken donemde MLS semptomplari gosteren
hastalara, ileri gorintileme tetkikleriyle tani
koyma, aspirasyon, dren uygulamasi ve baskili
pansuman yapilmalidir. MLS taninin atlandigi
durumlarda, sirece seroma enfeksyonu,
kapsul olusumu ve cilt nekrozu eslik ettigi
g6zlenmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Hastadan yazili hasta onami
alinmistir.

Yazarlarin makaleye katkilari

Morel-Lavallee sendromu: cilt nekrozu ile
seyreden Morel-Lavallee Lezyonu baglikli olgu
sunumuzda, hastanin operasyonlari O.K.,
E.K. ve B.A. tarafindan yapilmigtir. Literatir
taramasi ve yazinin yazilmasi O.K., EK. ve
B.A. tarafindan yapilmig, Makalenin bilimsel
ydnunun incelenmesi, gerekli olan bilgilerin
eklenmesi ve degerlendirimesi bahriye I.G.K.
tarafindan yapilmistir.
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Gocmen bir hastada nutrisyonel rikets ve nadir klinik yansimasi:
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Oz

Rikets; epifizyal bliyuime plaginin yetersiz mineralizasyonu sonucu olusan ve nadiren miyelofibrozise sebep
olabilen bir hastaliktir. Sekiz aylik multeci bir kiz hasta, ates ve solukluk sikayeti ile bagvurdu. Hastanin; bilateral
krepitan ralleri vardi, karacigeri 2-3 cm, dalagi 7 cm palpe ediliyordu. El bilegi kemikleri genig, kraniotabes ve
rasitik rozaryleri mevcuttu. Lokosit sayisi: 36,000/mm?3, hemoglobin: 6 g/dl ve trombosit sayisi: 50,000/mm? idi.
Periferik yaymasinda; yaygin normoblastlar ve myeloid seri 6nculleri gorildi. Kalsiyumu: 8,8 mg/dl, fosforu:
1,0 mg/dl, alkalen fozfatazi: 4099 U/L, D vitamini dizeyi: 5,12 ng/ml ve paratiroid hormonu: 1364 pg/mL idi.
Akciger grafisinde; bilateral parakardiyak infiltrasyonlari ve el bilek grafisinde; kadehlesme goriintusi mevcuttu.
Kemik iligi degerlendirmesi; bazi normoblast ¢ekirdeklerinde gérilen anormal lobulasyonlar disinda normaldi.
Aile onam vermedigi icin kemik iligi biyopsisi yapilamadi. 4000 1U/gln oral D vitamini ile yaklasik bir ay sonra
hastanin tim hemogram degerleri ve periferik yaymasi tamamen dizeldi. Son kalsiyumu: 9,6 mg/dl, fosforu:
4,6 mg/dl, alkalen fozfatazi: 487 U/L, 25-hidroksi vitamin D dlzeyi: 8,8 ng/ml ve parathormonu: 122 pg/mL idi.
Son yillarda yodun go¢ alan ulkemizde rikets vakalarinda artis muhtemeldir. Bu vakalarin myelofibrozis gibi
nadir, hayati tehdit edebilen ve tedavi ile tamamen geri donebilen klinik yansimalari ile karsimiza ¢ikabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, myelofibrozis, rikets.

Kose D, Aydin S. Gégmen bir hastada nutrisyonel rikets ve nadir klinik yansimasi: myelofibrozis. Pam Tip Derg
2021;14:764-767.

Abstract

Rikets; it is a disease that occurs as a result of insufficient mineralization of the epiphyseal growth plate and can
rarely cause myelofibrosis. An eight-month-old refugee girl presented with fever and paleness. She had bilateral
crepitant rales, her liver was 2-3 cm and her spleen was 7 cm palpable. Craniotabes, widening of the wrists and
rachitic rosaries were prominent. White blood cell was 36.000/mm?, hemoglobin was 6 g/dl and thrombocyte was
50.000/mm?3. In peripheral smear; numerous normoblasts and myeloid series precursors were seen. Calcium:
8.8 mg/dl, phosphorus: 1.0 mg/dl, alkaline phosphatase: 4099 U/L, vitamin D level: 5.12 ng/ml and parathyroid
hormone: 1364 pg/mL. In chest radiography; bilateral paracardiac infiltrations was noted and wrist radiography
showed cupping and fraying of the distal Radius and ulna. Bone marrow assessment; it was normal except for
abnormal lobulations seen in some normoblast nuclei. Bone marrow biopsy could not be performed because
the family did not give consent. Approximately one month later, with 4000 1U/day oral vitamin D, all hemogram
values and peripheral smear of the patient completely recovered. Final calcium: 9.6 mg/dl, phosphorus: 4.6 mg/
dl, alkaline phosphatase: 487 U/L, 25-hydroxy vitamin D level: 8.8 ng/ml, and parathyroid hormone: 122 pg/mL.
An increase in rickets cases is likely in our country, which has received intense immigration in recent years. It
should be kept in mind that these cases may present with rare, life-threatening clinical manifestations such as
myelofibrosis, which can be completely reversed with treatment.

Key words: Child, myelofibrosis, rickets.
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Kose ve Aydin

Giris

Rikets; epifiz plaklari kapanmadan 6nce
gelisen, defektif kondrosit farklilasmasi ve
blylime plaginin ve osteoid dokunun yetersiz
mineralizasyonu ile karakterize bir hastaliktir
[1]. D vitamini, kalsiyum ve fosforun yetersiz
alimlari, metabolik hastaliklar, malabsorbsiyon,
kronik hastaliklar, intoksikasyonlar ve ilag
kullanimlari riketse yol agabilir [2]. Ulkemizde
nutrisyonel rikets neredeyse tamamen D
vitamini eksikligine baghdir [3]. D vitamininin
en onemli fonksiyonu; bagirsaktan kalsiyum
ve fosfor emilimini saglayarak, en uygun kemik
mineralizasyonunu saglamaktir [4].

Riketsin ¢ok nadir bir etkisi de miyelofibrozise
sebep olmasidir [5]. Birincil (idiyopatik)
miyelofibrozis, ¢ocuklarda c¢ok nadir gorGlur.
Sekonder formu ise; akut I6semi, non-hodgkin
lenfoma, langerhans hicreli histiyositoz, fanconi
anemisi, tuberklloz, lesmanya, sistemik lupus
eritematozus, juvenil romatoid artrit ve rikets
gibi hastaliklara eglik edebilir [6].

Biz bu yazida riketsin nadir bir klinik
yansimasi olarak myelofibrozis gelisen multeci
bir hastay! literatir bilgisi ile paylagsmayi
amagcladik.

Olgu sunumu

Sekiz aylik miulteci bir kiz hasta, ates,
solukluk ve ciltte morarma sikayeti ile klinigimize
getirildi. Oyklslinden; ates ile beraber
zaman zaman Oksuruk sikayetinin oldugu ve
verilen antibiyotik tedavilerine gegici cevaplar
alindigi 6grenildi. Soy gecmisinde bir 6zelligi
olmayan hastanin 6zge¢misinde de yenidogan
déneminde gegcirdigi hiperbilirubinemi disinda
bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde; genel durumu orta ve
cildi soluktu. On fontaneli bombe ve pulsatildi.
Akcigerlerde bilateral krepitan ralleri mevcuttu.
Karacigeri 2-3 cm ve dalagi yaklasik 7 cm ele
geliyordu. El bilegi kemikleri genis, kraniotabes
ve ragitik rozaryleri mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi.

Yapilan tetkiklerinden; 16kosit sayisi: 36000/
mm?3, noétrofil: 13000/mm?3, hemoglobin: 6 g/dl,
MCV: 87 fL ve trombosit sayisi: 50000/mm? idi.
Periferik yaymasinda; blast goérilmedi ancak
yaygin normoblastlar ve yaygin myeloid seri
onculleri dikkati ¢ekiyordu. Direk Coombs: (-),
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retikulosit: %11,8 idi. Kalsiyum: 8,8 mg/dI, fosfor:
1,0 mg/dl, LDH: 3223 U/L ve alkalen fozfataz:
4099 U/L olan hastanin diger biyokimyasal
tetkikleri ve tam idrar tahlili normaldi. PT. 14,
aPTT: 24, TORCH ve EBV (-) idi. 25-hidroksi
vitamin D duzeyi: 5,12 ng/ml, paratiroid hormon:
1364 pg/mL, B12: 309 pg/mL, folik asit: 12,5 ng/
ml, ferritin: 29,9 ng/ml, C3: 84,7 mg/dL, C4: 23,8
mg/dL, 1gG: 907 mg/dL, IgA: 105 mg/dL, IgM:
107 mg/dL, IgD: bakilamadi ve IgE:<5 [U/mL idi.

Arka ©6n akciger grafisinde; bilateral
parakardiyak infiltrasyonlari (Resim 1) ve el bilek
grafisinde ise; kadehlesme gorintisu mevcuttu
(Resim 2). Batin ultrasonografisinde; karacigeri
yaklasik 99 mm (N: 68,7-75,4 mm),, dalag
yaklasik 95 mm (N: 59,6-66,5) olarak olguldu.
Diger yapilari normaldi. Ayirici tani amaciyla
yapilan kemik iligi degerlendirmesi soyleydi:
Normoseliler kemik iligi, tum serilerden
yeteri kadar hicre goérildi. %2 blast sayildi.
Bazi normoblast c¢ekirdeklerinde anormal
lobllasyonlar dikkati c¢ekiyordu. Leishmania,
depo hicresi ve hemofagosit gorilmedi.

Megakaryositler sayica normaldi.

Resim 1. On arka akciger grafisinde bilateral
infiltrasyon

Resim 2. El
gOruntusu

bilek grafisinde kadehlesme



