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OZET

Morel Lavellee Sendromu kanamaya bagli seréz sivi ice-
ren kavite olusturarak subkutan dokunun altta yer alan fas-
yadan siyrilma tarzinda ayrilmasiyla olusan kapali internal bir
yaralanmadir. Acil servis kosullarinda siklikla atlanabilen ve
ge¢ tani konulabilen bir sendromdur. Morel Lavellee Sendro-
mu klinik olarak atlandigi taktirde kronik olarak buyiyen ag-
ril kitle lezyonu seklinde ortaya cikabilir ve bu semptomlarla
hemanjiom, synovial sarkom gibi yumusak doku tiimorleri
ya da travma sonrasi gelisen yag nekrozu ya da hematom ile
karisabilir. Ancak travma 6ykiisii varliginda tanimlanan karak-
teristik manyetik rezonans goriintileme bulgulari ile bu olgu-
lara dogru tani konabilmektedir. Literatiirde etyopatolojisi net
olamayan sporadik olgu sunumlari vardir.

Anahtar Kelimeler: Morel Lavelee Sendromu, kapali inter-
nal yaralanma, Manyetik Rezonans Gériintiileme

GiRiS

internal siyrilma tarzi yaralanmalar, pelvik trav-
ma sonras! olusan dnemli bir yumusak doku hasa-
ridir. Travma sonrasi, subkutan doku alt tarafindaki
fasyadan yirtilarak siyrilma seklinde ayrilir ve bu ay-
rilma sonucu olusan kavite igerisi hematom ve like-
fiye yag dokusu ile dolar. Genellikle biyik trokanter
yaralanmasi sonrasi olusur ve Morel Lavallee Lez-
yonlari olarak adlandirilir. Travma alaninda fluktu-
an yumusak doku bulgusu fizik muayenede ayirici
6zelligidir ve bu alanda yumusak doku hassasiyetin-
de azalma izlenir.

Morel Lavallee, 19. ylizyil ortalarinda travmaya
bagli derinin, altindaki subkutan dokudan ayriimasi
seklinde tanimlamistir ve travma sonucu biriken se-
rumun, kiglik damarlarin yirtiimasi sonucu olustu-
Junu distnmistir.! Bu orijinal tanimlama sonrasi,
diger anatomik alanlarda goériilen benzer lezyonlar
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ABSTRACT

Morel Lavallee Syndrome is defined as a soft tissue injury
consisting of a closed internal degloving of the subcutaneous
tissue creating a cavity filled with bloody serous liquid. This
syndrome is usually not recognized by general or orthopedic
surgeons and is therefore frequently missed or diagnosed
late. If Morel Lavallee Syndrome is clinically misdiagnosed,
findings appear as a chronic growing painful mass. With these
symptomes, it can mimic hemangioma, synovial sarcoma, post
traumatic fat necrosis or hematoma. However, if there is a his-
tory of trauma, characteristic magnetic resonance imaging
findings can be helpful in the diagnosis of these cases. In the
literature, sporadic cases have been reported without a clear
etiopathogenic explanation.

Keywords: Morel Lavelee Syndrome, closed internal
wounding, Magnetic Resonance Imaging

da ayni isimle tanimlanmistir.? Morel Lavallee lez-
yonlarinin olusum mekanizmasi, siki aponevrotik-
fasya Uzerinde bulunan ylzeyel deri tabakasinin
travma sirasinda maruz kaldigi, siddetli, direkt ve
tanjansiyel gugctur. Trans aponevrotik damarlar, ¢e-
kilerek yirtilir. Bunun sonucunda, ¢urimus ve hasar-
lanmis deri dokularini igeren hematom veya lenfo-
sel birikimi olur. Dermal pleksustan rastgele kdken
alan vaskdler yapilarin segmental olarak kesintiye
ugramasi sonucunda deri sivanir. Periferik vaskiler
hasarlanma sonucunda olusan gangrendz degisik-
liklere sekonder sepsis eklenebilir. Benzer sekilde
tariflenen bulgulara yatkinhid@i olan diger anatomik
alanlar, lumbodorsal fasya, gluteal alan, uylugun 6n
dis kesimi ve iliotibial traktusu olarak siralanabilir.®
Morel Lavallee Sendromu’nda tani, fizik muayene-
ye ek olarak goruntileme yéntemleri ile de yapila-
bilir. Direkt grafinin lezyon tanisi konmasinda net bir
katkisi yoktur. Ultrasonografi (US) taniya yardimci
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bir inceleme olsa da bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gérintileme (MRG) lezyon ka-
rakterizasyonu ve lokalizasyonu i¢in 6nemli role sa-
hiptir. Konservatif tedavi, cerrahi kiglk insizyonla
debritman ve siki bandajlama uygulamalari ile tip
drenaji ve aspirasyon, sklerozan ajanlarin kullanimi
ve cerrahi Fasyal fenestrasyonla yapilan internal
drenaji igeren diger bazi alternatif tedavi segenekleri
uygulanabilir.3

Bu olgu sunumunda, Morel Lavallee Sendrom’lu
bir olguda géruntileme bulgularinin taniya katkisini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VEYONTEM

Uc ay 6nce bacaginin (izerinden traktér gecen
31 yasinda sag uyluk lateralinde ciltte doku kaybi,
sislik, akintil agik yara ve agri yakinmasi ile has-
tanemizin plastik cerrahi servisine basvuran kadin
hasta ileri tetkik amaciyla klinigimize yonlendirildi.
Yapilan fizik baki sonrasi olgu éncelikle direkt grafi
ve ylizeyel US ile degerlendirildi. izlenen lezyonun
tam boyutu ve lokalizasyonunun degerlendiriimesi
icin T1A, T2A ve STIR sekanslarini igeren femura
yonelik MRG incelemesi gergeklestirildi.

BULGULAR

Yapilan fizik bakida sag uyluk posterolateralin-
de ciltte sislik, genis yara ve yer yer nekrotik doku
alani izlendi (Sekil 1).

Sag uyluga yonelik antero-posterior (AP) pozis-
yonda elde olunan direkt grafide, sag iliak kanat ve
sag uyluk dizeyinde kemik doku butunlagu korun-
makta idi. Sag iliak kanat, buyik trokanter ve uyluk
1/3 proksimal diafizi diizeyindeki cilt-cilt alti doku
hasari, cilt-cilt alti yagh doku ve alttaki kas planlari
arasinda heterojen radyolisent yer kaplayan lezyon
izlendi (Sekil 2).

Sag uyluga yonelik yuzeyel US incelemede
cilt-cilt alti yagh doku ekosunda heterojen ekojenite
artisi izlenmekteydi. Cilt-cilt alti yagh doku ve uyluk
kaslari arasinda hipoekoik, yogun icerikli sivi izlendi.
izlenen degisiklikler biiyiik trokanterden itibaren uy-
luk proksimal diyafizine kadar boylu boyunca devam
etmekteydi. izlenen sivi hematom lehine degerlen-
dirildi (Sekil 3a, 3b) .

Cilt- cilt alti dokudaki hematomun bosaltiimasi
ve yaranin debride edilmesi icin operasyona karar
verilen olgu hasarin net boyutunun gdésterilebilme-
si i¢cin MRG ile degerlendirildi. MRG’de, sag uyluk-
ta anterior superioriliak spina’dan baslayarak uyluk
antero-laterali boyunca femur proksimal diyafizi se-
viyesine dek uzanan T1A dusuk, T2A yuksek sin-
yalli, Fasya ile hematom arasinda hemosiderine ait
hipointensrimi olan koleksiyon izlenmekteydi. Yak-
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Sekil 1. Uyluk posterolateralinde ciltte sislik, genis yara ve yer
yer nekrotik doku alani izlendi.

Sekil 2. Sag uyluk AP grafideiliak kanat, biyuk trokanter ve
proksimaldiyafiz hizasinda, cilt-cilt alti dokuda alttaki kas
planlarindan ayrilmasina bagli olusmus radyoliisent gérinim
izlendi (oklar).

lasik 36 cm uzunlukta aksiyel planda maksimum
boyutlari 14x3,5 cm’e ulasan koleksiyon ¢ ay 6nce
travma Oykusu bulunan olguda tensoérfasia lata ile cilt
altl yag dokusu arasinda diseksiyon olusturan kro-
nik hematom ve Morel Lavellee lezyonu ile uyumlu
olarak deg@erlendirildi. Komsu yag doku planlarinda
Oddem paterni izlenmekteydi. IV kontrast madde uy-
gulanmasindan sonra hematom duvari reaktif 6zel-
likte ¢izgi tarzinda dizguin sinirh boyanmaktaydi.
Komsu kas planlarinda vastus intermedius boyunca
minimal kontlizyona sekonder degerlendirilen ilim-
Il 6dem paterni dikkati gekmekteydi. Ancak belirgin
kas ici hematom ayirt edilmedi. Gérintl dahilindeki
femur ve distal pelviste ait kemik yapilar olagan go-
rinimdeydi (Sekil 4-5).

Olgu bu bulgularla birlikte opere edildi, nekro-
tik doku debride edilip, likefiye hematom bosaltildi.
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Sekil 3a ve 3b. Cilt-cilt alti yagh doku ekosunda heterojenite
(Beyaz Oklar), yag doku ve uyluk kaslari arasinda hipoekoik,
yogun icerikli sivi izlendi (Mavi Oklar).

Lezyon sekonder iyilesmeye birakildi. Yapilan post
op kontrollerinde cilt-cilt alti nekrotik doku tamamen
rezorbe oldu, genis yara defekti kapandi, sislik veya
yara ile uyumlu gérinidm ayirt edilmedi (Sekil 6, Se-
kil 7).

TARTISMA VE SONUC

Bacakta olusan, kapali, siyrilma seklinde olu-
san yumusak doku travmasi sik degildir ve genel-
de yanhs tani alir. Bu tip yaralanmalarda, subkutan
doku bulgulari, yag nekrozu, psddolipoma olusumu,
Morel Lavallee Sendromu, lenfosel ve lipofajikgra-
niilomu igerir.®

Olgumuz fizik muayene ve gériintileme bulgu-
lari ile Morel Lavallee Sendromu ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Morel Lavallee Sendromu, subkutan
dokuda, yumusak doku yumusak doku travmasina
bagli, internal ayrilma sonucu meydana gelen ka-
vitenin kanli seroz sivi ile dolmasi sonucu olusan
bir tablodur. Sendrom, erkeklerdeki yag doku dagi-
lminin fakli olmasindan dolayi genelde ge¢ ya da
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T1A;
Koronal

T2A,
Aksiyel

STIR,
Koronal

Sekil 4. Koronal T1A imajda hipointens sag uyluk, posterola-
teralinde, kas planlari ile yakin komsulukta sivi koleksiyonu
izlendi (Centikli Oklar). Aksiyel T2A imajda ytiksek sinyalli ko-
leksiyon ve T2A goriintiide konturlarinda hipointensrim (ok)
saptandi. Koronal STIR imajda hiperintens sivi koleksiyonu
(Centikli Oklar) birlikte komsu yag ve doku kas planlarinda
vastusintermedius boyunca minimal kontiizyonasekonder
degerlendirilen iliml 6dem izlendi (Kivrik Oklar). Ancak belir-
gin kas ici hematomyadamanifest yirtik ayirt edilmedi. Gorln-
t dahilindekifemur ve distalpelvise ait kemik yapilar olagan
gortinimdeydi.
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T1A, Yag
Baskll}p HC .

Baskily +C

Sekil 5. IV kontrast madde uygulanmasindan sonra hematom
duvarinda reaktif 6zellikte ¢izgi tarzinda dlizgiin sinirl boyan-
ma izlenmekteydi (Oklar). Tensorfasia lata ile cilt alti yag do-
kusu arasinda diseksiyon olusturan hematomMorelLavellee
ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Sekil 6. Travma alanindanekrotik doku debride edilip, likefiye
hematom bosaltildi.

Sekil 7. Postoperatif kontrollerinde cilt-cilt alti nekrotik doku
tamamen rezorbe oldu, genis yara defekti kapand, sislik veya
yara ile uyumlu goriinim izlenmedi

yanlis tani alir. Bu ylzden kadin olgularda daha sik
gorilir.

Markman, yag dokusunun anatomisi ve fizyolo-
jisi hakkinda yaptigi1 ¢alismalari sonucunda, yag do-
kusunun adipositle birlikte kollajen ve elastik liflerin
bag doku matriksinden olustugu sonucuna ulasmis-
tir. Vicudun bazi belli bolgelerinde, subkutan fasya
(yUzeyel fasya) dokuyu, yiizeyel ve derin yagli kat-
manlara ayirir. Ylzeyel tabakada doku yapisi daha
sikidir. Derin tabakada doku yapisi daha gevsektir
ve vicudun degisik bolgelerinde farkl yapi ve ka-
linhkta bulunabilir. Bu bulgu &zellikle kadinlarda,
abdomen, gluteal bdlge, uyluklarda daha sik izlenir.
Bu alanlar liposuction alanlari oldugu gibi Morel La-
vellee Sendromu’nun da sik gériildigi alanlardir.®

Tani, anamnez, fizik muayene ve goérintile-
me yontemleri ile gergeklesir. Birgok olguda, hasta
anamnezlerinde, genellikle yliksek hizda motorlu

www.turkplastsurg.org



TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2011 Cilt 19/ Sayi 1

arac ya da siddetli parcalayici kazalar yer alir.”

Klinik tanida, travma alaninda, kutandzhipe-
restezi ve lokal rahatsizlik hissi veren palpasyonla
fluktuasyon izlenir. Derinin yara lzerindeki hipermo-
bilitesi Morel Lavellee Sendromu igin kullanilish bir
tani kriteridir.®

Literatirde bazi yazarlara goére ugcte birinde Mo-
rel Lavellee Sendromu tanisi konulamamaktadir.
Bundan dolayi, klinisyen ve radyolog, bu sendro-
mun akut ve kronik gérinimlerinin farkinda olmali
ve gerekli tedavi seceneklerini bilmelidir.® Travma
ve MRG arasinda zamanin 3 ay ile 34 yil arasin-
da degistigi bildirilmektedir.'® Bazen, sislik travma-
tik hasarlanmadan hemen sonra gdérulebilir. Bazi
hastalar posttravmatik, iyilesme sonrasi yumusak
doku sisligi, kontur anormallikleri gibi bulgularla da
basvurabilir.”

Histolojik agidan konuya bakildiginda, MorelLa-
vellee Sendromu’nda yag dokusunda herhangi bir
degisiklik izlenmemektedir. Yag dokusunda nons-
pesifikinflamatuar degisikler, liponekroz ve lipofajik
reaksiyon izlenebilir.1

Radyolojik goéruntileme temel olarak lokali-
zasyon, karakterizasyon ve tani igin kullanilir.'?
Direkt grafide izlenebilen tek bulgu yumusak doku
kitlesidir.®

Kavite icinde biriken koleksiyonun evresine bag-
Ii olarak, US gorintilemede lezyon karakteri ane-
koiktenhiperekoik kitlesel gériinime kadar degisim
gosterir. Kitle, kas tabakasinin (kas liflerini temsil
eden bazi hipoekoik tabakalar ve fibroadenomattz
septumu temsil eden hiperekoik tabakalar) 6niinde,
hipodermisin (ince bant ekolari seklinde gorilen hi-
poekoik tabaka) arkasinda yer alir. Kitle, duvarinda
hiperekoik noduller seklinde goérinen, yag iceren
globdiller igerebilir. % 14

BT'de ise, kitleyi saran bir kapsul yapisi goru-
[Ur. Ek olarak, koleksiyonun lokalizasyonunu ve net
boyutunu da gdsterebilir. Sivi seviyelenmesi kanin
hiicresel elemanlarinin sedimantasyonu sonucu
olusur.'®

Erken evrede MRG’de lezyon hem T1A hem de
T2A goruntulerde homojen olarak hiperintens goru-
[ir. Lezyon etrafinda, halka seklinde, fibréz kapsiile
ait hipointensrim de izlenir.'? Koleksiyonun sinyal
intensitesi lezyonun yasina baglh olarak degisim
gosterir.’® 17 T2A sekanslarda izlenen heterojen
hiperintensite, koleksiyon igcinde bulunan kronik or-
ganize hematomun yapisinda bulunan, hemosiderin
depozitleri, granilasyon dokusu, nekrotik debris, fib-
rin ve kan pihtisina bagli olusur. BT goérintilemede
oldugu gibi, MRG’de de sivi-sivi seviyelenmesi (ka-

nin hicresel elemanlarinin sedimantasyonuna bag-
Ii) ve lezyonu gevreleyen kapsiil izlenebilir. '

Bizim olgumuzda da buyulk trokanter dizeyin-
de, belirgin yumusak doku sisligi, derin doku hasari,
nekrotik akintili yara izlenmekteydi. Goériintiileme
Ozellikleri de literatlrde tarif edilen ile benzer 6zel-
likteydi. MRG’de koleksiyonun T1A gorintilerde
hipointens géruntileme bulgularinin olmasi hema-
tomun evresine bagl olarak degerlendirildi. Kavite-
nin medial duvarinda daha belirgin hipointensrimi
bulunmaktaydi.

Sonugta, travma anamnezi, tipik lokalizasyon
ve MRG bulgulari Morel Lavellee Sendromu tanisin-
da tani agisindan pozitif kriterlerdir.

Bazi olgularda, seroma, adipoz doku nekrozu
veya koagulasyon dengesizligine bagl olusan he-
matomlar sonucu kronik kapali, siyrilima tarzinda
yaralanmalara bagl olusabilir ve bu durumda tani
konulmasi zorlasabilir. Yavas genisleyen kronik lez-
yonlar yumusak doku sarkomu gibi yumusak doku
tumorleriyle de karisabilir. Bu gibi durumlarda gé-
rintiileme bulgulari dogru tani icin degerlidir.*® Mo-
rel Lavallee Sendromu yine kapali travma sonrasi
olusan lenfoselden de ayriimalidir. Bu olgularda
ayiricl tani sividan yapilan sitolojik inceleme sonra-
sI protein iceriginin varhginin gdézlenmesi ile yapilir.
Dahasi konservatif tedavi uygulandiginda lenfosel
tedaviye daha iyi yanit verir. Sislik, birkag hafta son-
ra herhangi bir rezidii bulgu kalmadan geger.®

Bazi kapali soyulma tarzinda olusan yaralan-
malar, cerrahi tedavi gerekmeksizin siki bandajlarla
tedavi edilebilirler. Ancak olgularin ¢gogunda tedavi
icin agresif tedavi gerekmektedir. Diger olgularda,
bu durum sero-anjindz sivinin reabsorbsiyonun
engellenmesine neden olan fibréz kapsil igeren
psddokist olusumuna neden olabilir. Bu olgularda,
suction tupleri ile yapilan perkitan drenaj ve komp-
resyon terapisi uygulanabilir. Ancak bu uygulama-
lar yetersiz kalirsa (bazi olgular, basarili liposuction
uygulanmasina ragmen travmadan bir yil sonra bile
sislik yakinmasiyla basvurabilirler) cerrahi tedavi
disindlebilir.”

Yapilan galismalarda, olgularin %40’inda kolek-
siyondan alinan kiiltirler pozitif geldigi igin erkenas-
pirasyon veya en azindan ortopedik tedavi sirasinda
dekompresyon uygulanimi yapilmasi dusindlmek-
tedir. Bazi ¢alismalarda da koleksiyonun kiguk in-
sizyonlar ile bosaltilmasi, yaranin yikanmasi, deri
canli kalabilecekse dren yerlestiriimesi ve eger ko-
leksiyon nekrotik ise yaranin genis bir kesi ile acilip
nekrotik yag dokusunun debride edilmesi gerektigi
belirtiimektedir.

Siyrilma alanlarinin tedavisi igin dnerilen teda-
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vi ydntemleri, aspirasyon, tetrasiklin gibi sklerozan
ajanlarin enjeksiyonu, derin Fasyal fenestrasyon ve
uzamis kapali cerrahi dreanj gibi ydntemlerdir.?°

Bizim olgumuzda da olgu plastik cerrahi klini-
ginde opere edildi. Yara genis bir alanda idi ve ge-
nis debritman sonrasi sekonder iyilesmeye birakildi.
Yara alaninda genis doku defekti ile iyilesme ger-
ceklesti ve aktif enflamasyon bulgulari geriledi.

Morel Lavellee Sendromu klinik olarak atlandi-
g1 taktirde kronik olarak blayuyen agrih kitle lezyonu
seklinde ortaya cikabilir ve bu semptomlarla heman-
jiom, synovial sarkom gibi yumusak doku timérle-
ri ya da travma sonrasi gelisen yag nekrozu ya da
hematom ile karisabilir. Ancak travma éykusu varli-
ginda tanimlanan karakteristik MRG bulgulari ile bu
olgulara dogru tani konabilmektedir.

Dr. Sebnem ORGUC
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

E-posta: sebnemorguc@superonline.com
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