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Morel-Lavallée lezyonu: Kapali soyulma yaralanmalannda
konservatif yaklasim

The Morel-Lavallée lesion: a conservative approach to closed degloving injuries

Ahmet HARMA, Muharrem INAN, Kadir ERTEM

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Pelvis ve alt ekstremitede kapali soyulma tarz cilt
yaralanmalar1 (Morel-Lavallee lezyonu) saptanan hastalar-
da konservatif yaklasim ile tedavi sonuglart degerlendirildi.

Calhisma plam: Bes erkek hastada (ort. yas 25.6; dagilim
6-40) Morel-Lavallee lezyonu tanist kondu. Lezyon nede-
ni li¢ hastada arag altinda ezilme/sikisma, ikisinde arag ici
trafik kazasi idi. Lezyonlarin iicli pelvis kusaginda (2
lumbosakral, 1 lateral lomber), ikisi gluteal ve trokanterik
bolgede yer almaktaydi. Tiim hastalarda lezyon bolgesi
elastik sargilarla veya elastik korse ile komprese edildi.
Ug hastaya eslik eden pelvis kiriklari nedeniyle cerrahi te-
davi de uygulandi. Fluktuasyonun ortadan kalkmasi ve
cildin saglam cilt ile ayn1 hareketlilige kavusmasi lezyo-
nun iyilesmesi olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
izlem siiresi 23.6 ay (dagilim 10-41 ay) idi.

Sonuglar: Femur diafiz kirig1 ve anal bolgede derin cilt
kesisi olan bir hastada lumbosakral bolgedeki lezyon gec
fark edildi ve sakrum iizerinde basi yarasi ve enfeksiyon
geligti. Gluteal ve trokanterik bolgede yaralanmasi olan
bir diger hastada aspire edilen serohemorajik sivi tekrar
ortaya cikti. Elde edilen aspiratta iireme saptanmadi. Basi
yarast olan hasta hari¢ tiim olgularda soyulan cilt bolge-
sinde nekroz veya enfeksiyon goriilmedi ve ortalama alti
haftada (dagilim 4-12 hafta) iyilesme saglandi. Son kont-
rollerde hastalarin hicbirinde kroniklesme veya niiks sap-
tanmadi.

Cikanmlar: Lezyon iizerindeki cildin saglam oldugu ve
agirt s1vi birikiminin olmadi81 pelvis ve gluteal bolgede-
ki kapali soyulma yaralanmalarinda konservatif tedavi
ile iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kaza, trafik; bandajlama; debridman; deri/
yaralanma; yumusak doku yaralanmasi/tani/komplikasyon/teda-
vi; yaralanma, penetran olmayan/etyoloji/tani.

Objectives: We evaluated the results of conservative
treatment for closed degloving injuries (Morel-Lavallée
lesion) of the pelvic girdle and lower extremities.

Methods: The Morel-Lavallée lesion developed in five
male patients (mean age 25.6 years; range 6 to 40 years)
due to crush under a vehicle (n=3) and traffic accidents
(n=2). The lesions were localized in the pelvic girdle in
three cases (2 lumbosacral, 1 lateral lumbar) and gluteal
and trochanteric regions in two cases. Treatment was per-
formed with compressive elastic bandages or corsets in all
the patients, three of whom also underwent surgery due to
accompanying pelvic fractures. Healing was defined as the
loss of fluctuation and elicitation of the normal mobility of
the injured skin on manual examination. The mean follow-
up period was 23.6 months (range 10 to 41 months).

Results: Sacral decubitus ulcer developed in a patient in
whom the detection of the lesion was obscured because
of an associated femoral fracture and a perianal deep soft
tissue lesion. Another patient with a wide fluctuating
lesion in the gluteal-trochanteric region required aspira-
tion, which yielded a negative culture. However, the
lesion recurred early. Except for the patient with a sacral
decubitus ulcer, all the lesions healed within a mean of
six weeks (range 4 to 12 weeks) without any infections or
necrosis. No recurrences were detected during the fol-
low-up period.

Conclusion: Closed degloving lesions in the pelvic and
gluteal regions can be managed conservatively when the
overlying skin is intact and the fluid accumulation is not
excessive.

Key words: Accidents, traffic; bandages; debridement; skin/
injuries; soft tissue injuries/diagnosis/complications/therapy;
wounds, nonpenetrating/etiology/diagnosis.

18. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’ nde poster olarak sunulmugtur (18-23 Ekim 2003, Istanbul).

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Harma. Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, 44069 Malatya.

Tel: 0422 - 341 06 60 Faks: 0422 - 326 05 17 e-posta: harma@atlas.net.tr

Basvuru tarihi:  25.09.2003 Kabul tarihi: 04.08.2004



Harma ve ark. Morel-Lavallée lezyonu: Kapali soyulma yaralanmalarinda konservatif yaklasim 271

Morel-Lavallee lezyonu, ciltalti dokusunun altin-
daki fasyadan ayrilarak olusturdugu boslukta hema-
tom ve likefiye yag dokusununu birikmesiyle olusan
kapal1 bir yaralanmadir. Tanjansiyel yonde siddetli ve
dogrudan travma nedeniyle ciltalt1 dokusunun, altin-
daki aponorotik dokudan ayrilmasi sonucu transapo-
norotik damarlarda makaslama kuvvetiyle kopmalar
meydana gelir ve hematom ve lemfosel olugur."”

Pelvis kiriklarma eslik edebilen kapali soyulma
yaralanmalar1 (Morel-Lavallee lezyonu) siklikla pel-
vis kusagi ve trokanter major etrafinda ortaya cikan
genis, fluktuasyon veren sivi birikimleri seklinde
goriiniirler. Cogu kez zararsiz goriiniimlii olmasina
ragmen, gerek kapsadigi cilt alaninda yaygin cilt
nekrozu tehdidi olmasi, gerekse yapilabilecek erken
cerrahi girisimleri engellemesi nedeniyle ciddi bir
yaralanma durumudur. Ayrica, enfekte olma olasili-
&1 nedeniyle altta yatan olast kiriklar icin de ciddi
risk s6z konusudur.

Bu calismada, nadir olmasi nedeniyle gézden ka-
cirilabilecegi diisiiniilerek Morel-Lavallee lezyonu
saptanan bes hasta tedavileriyle birlikte sunuldu.

Hastalar ve yontem

Ocak 2000 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda beg
hastada Morel-Lavallee lezyonu saptand1 (Tablo 1).
Tiimii erkek olan hastalarin yag ortalamasi 25.6 (da-
g1lim 6-40) idi. Lezyon ii¢ hastada pelvis kusaginda
(2 lumbosakral, 1 lateral lomber) iki hastada gluteal
ve trokanterik bolgede yer almaktaydi. Etyolojik ne-
den ii¢ hastada ara¢ altinda ezilme/sikigma, ikisinde

arag ici trafik kazasi idi. Traktor lastigi ile toprak
arasinda sikisan bir hasta (olgu 3) hari¢ digerlerinde
kemik pelvis lezyonlari saptandi. Bu olguyla Tile tip
B1P pelvis kirig1 olan bir hasta (olgu 5) konservatif
tedavi edilirken, diger ii¢ hasta pelvisteki lezyonlar
nedeniyle cerrahi tedavi edildi. Tip C2 pelvis kirigi
olan alt1 yagindaki bir hastaya (olgu 1) posterior sak-
ral bar ve anterior pelvik eksternal fiksator uygulan-
d1. Arag altinda ezilen tip C1 pelvis kirikli 14 yasin-
daki bir hastaya (olgu 2) anterior yaklagimla plak vi-
da osteosentezi uygulandi. Tile tip B2 pelvis kirig1
olan 38 yasindaki bir hastaya (olgu 4) ise anterior
pelvik eksternal fiksator uygulandi.

Kapali cilt soyulma yaralanmalarina kompresif
elastik bandaj veya elastik korse ile konservatif teda-
vi uygulandi. Bir hastada bandaj ile birlikte lezyona
aspirasyon uygulandi. Morel-Lavallee lezyonundaki
fluktuasyonun ortadan kalkmasi ve manipiilasyon ile
yaralanma bolgesindeki cildin saglam cilt ile aym
hareketlilige sahip olmasi iyilesme olarak degerlen-
dirildi. Lezyonlarda enfeksiyon takibi lokal enfeksi-
yon bulgular1 (kizariklik, hassasiyet, lokal 1s1 artig1)
aranarak yapildi. Takiplerde lezyon iizerinde lokal
veya yaygin dolagim bozuklugu gelisip gelismedigi
kaydedildi. Bes hastanin ortalama izlem siiresi 23.6
ay (dagilim 10-41 ay) idi.

Sonuglar

Krikonun bosalmasi nedeniyle araba altinda ezi-
len ve tip C1 pelvis kirigi olan hastada (olgu 2) sak-
rum lizerindeki gec farkedilen lezyon bolgesinde ba-

Tablo 1. Morel-Lavallee (M-L) lezyonu saptanan bes hastaya ait klinik veriler

No Yas/  Etyoloji Lezyon Ortopedik Baska M-L lezyonu M-L lezyonu Diger tedavi Komplikasyon
Cinsiyet bolgesi yaralanma yaralanma tedavisi iyilesme siiresi
1 6FE Araba Lateral Tip C2 pelvis ~ Mesane Konservatif 3 hafta Sakral bar+ -
tekerlegi lomber kirigi boyun yirtigi mesane
ile ezilme boynu tamiri
2 14/E  Arabaaltinda Lumbo- Tip C1 pelvis  Perianal Debridman + 10 hafta Femur ve Sakral
stkigma sakral kirgi+femur yumusak lokal flep pelvis igin dekiibit
diafiz kirgi doku ARIF
yaralanmasi
3  40/E Traktor tekerlegi Lumbo- - - Konservatif 5 hafta - —
altinda sikisma  sakral
4 38/E  Aracigitrafik  Gluteal- Tip B2 pelvis - Aspirasyon 12 hafta Anterior Aspirasyon
kazasi trokanterik  kirigi (Konservatif) pelvik sonrasi
eksternal niiks
fiksator
5 30/E  Aragicitrafik  Gluteal- Tip B1 pelvis
kazasi trokanterik  kirigi - Konservatif 4 hafta - -

ARIF: Acik rediiksiyon internal fiksasyon.
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st yarasi gelisti ve enfekte olan yara lokal flep ¢ev-
rilmesi ile kapatilabildi. Bu hastada ayni zamanda
femur diafiz kirig1 ve anal bolgede derin cilt kesisi
vardi. Gluteal ve trokanterik bolgede yaralanmasi
olan tip B2 pelvis kirikli hastada (olgu 4) cok fazla
olan serohemorajik s1v1 aspire edildi, ancak ¢ok kisa
stirede tekrar ortaya ¢ikti (Sekil 1a, b). Bu hastadan
elde edilen aspirat steril kaldi. Tiim hastalarda fluk-
tuasyon veren cilt bolgesi genis elastik sargilar veya
elastik korse ile komprese edildi. Basi yarasi gelisen
hasta hari¢ hicbir hastada soyulan cilt bdlgesinde
nekroz veya enfeksiyon gelismedi. Komplike olan
bu hasta disindaki dort hastanin hastanede kalis sii-
resi ortalama 17.2 giin (dagilim 5-40 giin) idi. Lez-
yonlarin ortalama altinci haftada (dagilim 4-12 haf-
ta) iyilestigi saptandi. Konservatif yaklagim ile bu
hastalarda lezyon igeriklerinin tamamen rezorbe ol-
dugu ve soyulan cildin alttaki dokular ile yeniden tu-
tundugu gozlendi. Lezyonlarin hi¢birinde kronikles-
me veya tekrarlama goriilmedi.

Tarisma

Politravmali hastalar acil serviste ilk goriildiikle-
rinde dikkatler genellikle ciddi yaralanmalara ve he-
modinamik stabiliteye verilmekte; eslik edebilecek
olas1 diger hafif yaralanmalar, 6zellikle genel duru-
mu kotii olan hastalarda ikinci plana atilabilmekte-
dir. Viicudun cesitli bolgelerinde siyrik ve ezilme
tarzi yaralanmalar ilk anda gozden kacirildiginda
giinler sonra ciddi yatak yaralar1 olarak kargimiza ¢i-
kabilir. Pelvis kirigi ile birlikte femur diafiz kirigi ve
perianal yaralanmasi olan bir olguda, hastanin sir-
tiistii yatmak zorunlulugu ve pelvik ve perianal yara-
lanmasina odaklanmig olmamiz nedeniyle baslan-

gicta belki de daha hafif olan sakral bolgedeki Mo-
rel-Lavallee lezyonu atlanmigtir. Hastanin izlemi si-
rasinda, yatak basisini engelleyici tedbirler daha 6n-
ce alinamadigindan bu bolgede basi yarasi olugsmasi
kolaylagsmis olabilir.

Hemodinamisi ve kiriklar1 stabilize edilen polit-
ravmali bir hastada gerek cerrahi planlanan bolgede
gerekse yaralanma tiirline gore tiim viicutta olusabi-
lecek acgik ve kapali cilt lezyonlar1 mutlaka iyi de-
gerlendirilmelidir.*”' Goézden kagan veya onemsen-
meyen kapali cilt yaralanmalari ciddi komplikasyon-
lara neden olabilir.

Literatiirde kapali soyulma yaralanmalarina karsi
degisik tedavi yaklagimlari bildirilmistir. Kompresif
bandaj veya acik drenaj onerenler®” yam sira bazi
hastalarda biriken sivinin baslangicta enfekte olabil-
mesi nedeniyle, kiiclik bir insizyondan debridman ve
drenajla birlikte kompresif bandaj seklinde daha inva-
ziv tedaviler de onerilmigtir."* Lezyon iizerinde sant-
ral cilt nekrozu gelisti§i zaman, bunun ilerlemesini
onlemek veya azaltmak amaciyla lezyonun bosaltil-
masi 6nerilmistir.”’ Bunlardan bagka aspirasyon, skle-
rozan madde enjeksiyonu veya cerrahi fasyal fenest-
rasyon ile internal drenaj yontemleri de bildirilmis-
tir.*” Baz1 yazarlar tarafindan bu tiir lezyonlarin en-
fekte olabildigi bildirilmig"* olsa da, karsilastigimiz
olgularda enfeksiyona zemin hazirlayacak ciddiyette
cilt hasarinin olmamasi nedeniyle invaziv yontemleri
tercih etmedik ve lezyon bolgesine elastik bandaj ve-
ya elastik korse ile kompresyon uyguladik. Uyluk la-
teralinde ve trokanterik bolgede genis lezyonu olan
bir hastada iceri8in fazla olmasi nedeniyle sadece as-
pirasyon ile direnaj uyguladik. Aspiratin steril kaldig1

Sekil 1. (a, b) Tile tip B2 pelvis kirdi olan ve anterior pelvik eksternal fiksatér uygulanan hastada sol gluteal ve trokante-
rik bélgeden uyluk lateraline dogru uzanan genis kapal cilt siyrilmasi (Morel-Lavallee) lezyonu.
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bu olguda cok kisa siirede lezyonun tekrarladigini
gordiik. Karsilastigimiz olgularda, lezyon iizerindeki
cildin saglam oldugu ve asir1 stv1 birikiminin olmadi-
&1 diistincesiyle agresif girisimlerden kagindik. Bu tu-
tumumuzda, klinik deneyimimizin az olmasimin yan
sira lokal doku direncinin diisiik oldugu erken donem-
de kapal1 ve lokalize bir yaralanmay1 acik hale getir-
mekten ¢cekinmemiz de 6nemli bir etken olmustur. Li-
teratiirde, fark edilmedigi icin uzun zaman sonra geli-
sen ve “contour deformity” olarak adlandirilan cilt
lezyonlari, atlanmig kapali soyulma lezyonlarmin ka-
Iintis1 olarak diisiiniilmiis ve yag emme veya agik cer-
rahi yontemlerle tedavi edilmistir."” Bu tiirden klinik
veriler, ciltteki kapali soyulma yaralanmalarmin en-
fekte olmadan da seyir gosterebildigini diisiindiirmek-
tedir. Olgularimizin hicbirinde izlem dénemi boyunca
lezyonlar kroniklesmedi (contour deformity) veya
niiksetmedi.

Trokanter major etrafinda gelistiZi zaman tipik
olarak Morel-Lavallee lezyonu olarak anilan ve viicu-
dun diger bolgelerinde de goriilebilen cildin kapali so-
yulma yaralanmalar1™” yaygin cilt nekrozlarina neden
olabilecegi gibi, iceriginin enfekte olmast durumun-
da' altta yatan kirig1 komplike edebilecek daha ciddi
klinik tablolara da yol acabilir. Thmal edilen ya da bas-
langicta fark edilemeyen kapali soyulma yaralanma-
larinda, olasi cerrahi girisimler sirasinda beklenmedik
bir plan degisikligi gerekebilir. Bu nedenle, politrav-
mal1 hastalarda kiint viicut yaralanmalar1 dikkatle
aranmaly; 6zellikle basiya maruz kalacak viicut bolge-
leri ve cerrahi planlanan bolgeler kiint cilt yaralanma-
lar1 agisindan iyi degerlendirilmelidir.

Uyguladigimiz konservatif yaklagimla ortalama
altinc1 haftada (4-12 hafta) lezyonlarinda iyilesme
gozledigimiz dort hastanin hicbirinde baslangicta
lezyon iizerinde agik yara veya nekroz olmamasi, bu
lezyonlarin daha komplike hale gelmeden, konser-
vatif yaklagima iyi yanit vermesini agiklayabilir. Ba-

st yarasi gelisen bir hastada ise, baslangicta agik bir
cilt yaralanmasi olmamasina ragmen sonradan fark
edilen kapali soyulma yaralanmasi, basi yarasinin
alinan 6nlemlere ragmen ilerlemesine ve enfekte ol-
masina yol agcmistir. Gerek yaygin ciltalti ayrigsmasi
gerekse diger yaralanmalar nedeniyle yatak ici baki-
min iyi yapilamamas1 ve hijyenin bozulmasi da bu
tiir bir komplikasyonu agiklayabilir.

Sonug olarak, baslangicta iizerindeki cildin sag-
lam oldugu, s1v1 birikiminin ¢ok fazla olmadigi ve
erken donemde nekroz veya basi yarasi gelismeyen
olgularin kompresif bandaj veya korse ile konserva-
tif tedavisi, uzun zaman alsa da, bagarili olmaktadir.
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