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Ekstremitelerin avilsiyon yaralanmalarinda klinik
deneyimlerimiz

Selim Celebioglu(?), Abdulmuttalip Keser(2), Kenan Arifoglu(2), Turgut Ortak(2), Ugur Koger(3)

Ekstremitelerin avulsiyon tarzindaki yaralanmalari ciddi bir ezilme-p:-realanma tipi yaralanmadir ve énemli
morbidite ile sonuglanabilir. Tim cerrahi yaklasimlarda esas amag, yarall bélgenin kaybolan cilt értisdni en
kisa sirede yeniden saglamaktir. Bu ¢alismada, klinigine avulsiyon yaralanmasi ile basvuran 6 hasta izerinde-
ki klinik deneyimlerimiz aktaridi. Tiim hastalarda Yaygin (common) tip denen ve agik bir yaranin eglik ettigi
avulsiyon yaralanmasi mevcuttu. Biz vakalarimizda avulse flebi eksize etmek yerine, subkutanéz yag
dokusunu eksize ederek onu tam kalinlikta deri grefti haline getirdik. Elde ettigimiz bu deri grefti ile avulse
alana yeni bir 6rtd temin ettik. Tim vakalarimizda oldukga bagarill sonuglar elde ettik.

Anahtar kelimeler: Avulsiyon yaralanmasi, ekstremite

Clinical experiences in avulsion injuries of the extremities

Avulsion injuries are part of severe crush-avulsion trauma and are associated jith high morbidity and mortal-
ity. The common goal of all surgical approaches is rapid reestablishment of skin coverage over injuried areas.
A 2-year review of experience with degloving revealed 6 patients who had sustained this trauma. All of these
patients had common type degloving inwury. In our clinical cases, we have not excised the avulsed flap, in-
stead we have exciset subcutaneous tissue and obtained full thickness skin graft. So, we have obtained graft

from the avulsed flap. In all our cases we have succesfull results.
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Ekstremitelerin avulsiyon (degloving) yaralan-
malari sik gérilmeyen, ancak oldukga ciddi yaralan-
malarair ve énemli derecede morbidite ile sonuglanir-
lar. Litaratirde bu konu uzerine yeterince
deginilmemistir ve mevcut bilgiler yetersizdir. Bu
yaralanma, en siklikla motorlu tasit kazalarinda ve
ekstremitenin, giftci makinasi kazalarinda gérildigu
gibi, makinanin hareketli kisimlarindan birine kaptiril-
masindan kaynaklanir (4, 6, 8, 9, 14). Otobls ve
kamyon altinda ezilmelerden kaynaklanan avulsiyon
yaralanmalari ise ¢ok daha ciddidir. Bu araglarin iki
adet olan arka tekerlekleri genis bir alani gigner ve
alttaki kas fasiasi seviyesinden siynilip ayrilan cilt ve
cilt altr dokusu o nispette daha genis olur. Hatta ek-
stremite derisi ¢gepegevre avulse olabilir. Neticede,
avulse deri muskulokutan perforatérlerle beslen-
meden yoksun kalir ve nekroz kaginiimaz olur.

Ancak, bu olgularda dermal kapiller vaskiiler ag
saglamdir ve nekroz gelismeden 6nce, erken
dénemde avulse derinin tam kalinlikta deri grefti o-
larak kullanilmasi mimkinddr. Yaygin gérilen (com-
mon avulsion injury), atipik (atypical avulsion injury)
ve spesifik bolgelerde gériilen avulsiyon yaralanmasi
olmak lzere, U¢ ayr! tipte avulsiyon yaralanmasi
tanimlanmigtir (1, 6, 8). Avulsiyon travmali hasta ilk
gorildigunde dekole olmus flep her nekadar canl o-
larak degerlendiriise de zamanla progresif bir nekroz
kaginilmazdir. Tedavideki primer amag, avulse olmus
ekstremiteye cilt értlisinu yeniden temin ederek
fonksiyonel ve kozmetik deformiteyi en aza indirmek-
tir. Bu amaci basaracak olan en kolay ve etkili yon-
tem en cok istenen yaklasimdir. Bu yazinin amaci bu
yaralanmanin klinik teshisinin dnemini vurgulamak ve
sunulan 6 vaka uzerinde sonuglari tartismaktir.

Hastalar ve yéntem

Klinigimize son 2 yil igerisinde 6 vaka ekstrem-
itelerin avulsiyon tipi yaralanmasi sonucu basvurdu.
Hastalar acil serviste goriliip en geg 6 saat icerisinde
operasyona alinda. Hastalarin yaslari 6 ila 64 arasin-
da degismekte idi (ortalama 25). Avulsiyon yaralan-
malarinin timd yaygin tip denen, yani yaralanan
bélge Uzerinde agik bir yaranin mevcut oldugu
yaralanma tarzinda idi. Dért vakada avulsiyon
yaralanmasi alt ekstremitede iken, sadece iki vakada
yaralanma Ust ekstremitede gériildi. Vakalarin 5'inde
yaralanma nedeni trafik kazasina bagl iken yalnizca
bir vakada yaralanma ¢ift¢i makinasinin hareketli
kisimlarina kolun kaptinlmasi sonucu olugsmustu.

Alt ekstremitenin avulsiyon yaralanmalarinin
birinde, eslik eden patella fraktiri mevcut iken
digerinde diz eklem kapsilinde yirtilma mevcuttu.
Diger tiim vakalarda eglik eden yaralanma mevcut
degildi (Tablo 1).Tim vakalar acil operasyona alind.
Genel anestezi altinda bol serum fizyolojik ile yara
yeri yikandi. Avulse flepler ciltten kapiller geri d6niim
gibi goézlemsel viabilite tespitine bakiimaksizin alt
yuzindeki cilt alti yag dokusu, flep distalinden basla-
narak makas ile kesildi ve flep tam kalinlikta bir deri
gefti haline dénustirildi. Flebin greft haline
dénustiriimesi, yag dokununun kesilmesi sirasinda

fasta/yas/ Yaralanma Avulsiyonun Yaralanma Eslik eden
cinsiyet nedeni tipi bélgesi yaralanma
1/6/K Traktor kayisi Common Kol ve dirsek Yok
2/12/E Trafik kazasi Common Uyluk, diz Diz ekleminde
ekiemi leserasyon

3/16/E Trafik kazasi Common Diz eklemi Patella

ve uyluk kingi
4/14/K Trafik kazasi Common Kol ve dirsek Yok
5/43/E Trafik kazasi Common Uyluk, Yok
6/64/K Trafik kazasi Common Uyluk, diz Yok

eklemi ve diz

Tablo 1: Avulsiyon.yaralanmali hastalarin dagihmi

(1) Saglik Bakanligi Ankara Numune Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi, Dog. Dr.
(2) Saglik Bakanlag: Ankara Numune Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi, Arastirma Goreviisi
(3) Saglik Bakanlig: Ankara Numune Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi Sef Muavini, Dog. Dr.



142 S. Celebi oglu ve ark.

Sekil 1 a: Sag uyluktan avuise olmus flep goruluyor. Flep alttaki kas
fasiasi Uzerinden ayriimis. Flep distali subkutan
dokusundan temizlenmig ve greft haline getirilmistir

Sekil 1 b: Postop dénemde gérinim. Greft tutumu %100’e yakindir

olusan kanama odaklarina gére tespit etildi. Kana-
manin gorildiigu kisimdan itibaren inceltme islemine
son verildi ve o bdlgenin proksimali flep olarak
muhafaza edildi. Distali tam kalinlikta deri grefti ha-
line getirilen avulse flep tekrar eski yerine dikildi.
Yaraya greft pansumani yapildi ve post operatif 3.
glinde pansuman agild.

Vaka 1

12 yasinda erkek hasta Agustos 1994 tarihinde o-
tomobil altinda ezilme sonucu hastanemiz acil servi-
sine getirildi. Hasta ilk olarak acil serviste, plastik cer-
rahi ve ortopedi ekibince gétirilerek degerlendirildi.
Sag uyluk proksimalinden, distalde diz ekleminide
icerecek sekilde, diz proksimaline kadar uzanan ta-
bani lateralde olan cilt ve ciltalti dokusunu igeren flap
tarzi doku, alttaki kas fasiasi seviyesinden avulse ol-
mus idi (Sekil 1a). Diz eklem kapsill lasere olmusg
ve yara kontamine durumdaydi. Hasta acil operasy-
ona alindi ve genel anestezi altinda bol serum fizy-

Sekil 1 c: Postop birinci aydaki gorinim

olojik irrigasyonu ile yara temizlendi. Diz eklem kap-
sult hasari onarildi. Avulse flep, yukarida belirtildigi
gibi gerekli kisimlari tam kalinlikta deri grefti haline
getirildi ve distali greft haline getirilmis avulse doku
tekrar eski yerine uygun bir gerginlikte sitire edildi.
Tum defekt kapatildi, ilave bir greft almaya ihtiyag
duyulmadi. Bacak alg! atele alindi. Greft pansumani 3
gun sonra agildi ve glinliik pansumanlar yapildi. Post
operatif 1. haftada full thickness greftte epidermolizis
olustu ancak alttan saglam deri yeniden ortaya ¢ikt.
Greft tutmas| %100’e yakin oldu. Herhangi bir nekroz
goriulmedi. Hasta post operatif 15. giinde taburcu
edildi (Sekil 1 b, c).

Vaka 2

64 yasinda bayan hasta, Mart 1995 tarihinde oto-
mobil kazasi sonucu hastanemiz acil servisine getiril-
di. Sag uyluktan, dizkapac?lmn 15 cm proksimalinden
baslayan ve dizin 10 cm distalineuzanan defekti mev-
cuttu (Sekil 2 a). Hasta acil operasyona alindi ve bol
serum ile yara yikandi. Avulse flebin subkutan yag
dokusu, kapiller kanama odaklar géruliinceye dek
proksimale ve distale dogru makasla kesildi. Proksi-
mal ve dlstalde bir miktar avulse doku, kanama odak-
lar géruldi gu icin cilt flebi olarak muhafaza edildi
(Sekil 2 a). Orta kismi tam kalinlikta deri grefti haline
getirilmis olan bu avulse flep tekrar eski yerine uygun
gerginlikte sdtire edildi (Sekil 2 b). Pansumanlar 3.
%unde acildi %90'in lzerinde greft tutumu gérilda.

eri kalan kisimlar daha sonra uyluktan alinan kismi
kalinlikta deri grefti ile kapatildi (Sekil 2c).

Tartisma

Avulsiyon yaralanmalari en siklikla alt ekstremite,
sonra Ust ekstremite, daha az olarakta kalga ve sirtta
gérilur ve gcogunlukla tasit altinda ezilmelerden kay-
naklanir (1, 6, 8). Blyuk araglarin sebep oldugu avul-
siyon yaralanmalari daha buyik olur. Bu araglarn ar-
ka tekerlekleri ¢ift adettir ve tesir ettikleri viicut bélge-
side o nispette genis olacaktir. Bunun neticesinde,
genis bir deri pargasi derialti yag dokusu ile birlikte,
daha derindeki ylzeyel fazia Uzerinden ayrilir. Ancak,
derinin alttaki fasiaya yogun olarak tutunmus oldugu,
avug ici ve ayak tabani gibi yerlerdeki ayriima saviye-
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Sekil 2 a: Uyluktan gepegevre avulse olmug
fiep goruluyor. Distal ve
proksimalden bir kisim,
flap olarak birakilmig{isaretli kisim).
Ortada greft haline getirilen kisim
gorilayor

si daha farklidir. Buralarda deri, fasia ile birlikte, bir
bitin olarak tenosinovium veya peiost lizerinden
avulse olur (8).

Avulsiyon yaralanmalari 3 farkli gurup altinda
siniflandirimistir (1, 6, 8):

1. Yaygin goérilen tip (common avulsion injury),
en siklikla gérdlen tiptir. Ciltte, agik yaralanma vardir.
Cilt ve ciltalti yag dokusu daha ait seviyedeki fasi-
adan avulse olmustur. Bu yaranin gevresinde, az mik-
tarda dekole olmus ilave bir cilt ve subkutonéz doku
vardir. Tim avulse olmus alanlar kolayca gértlebilir.
Alttaki kaslarda da ezilmeler ve laserasyonlar siklikla
vardir. Hatta %80 lere varan bir oranda yaralanmaya
bir fraktir eslik edebilir (6, 7).

2. Atipik avulsiyon yaralanma, genelde agir tasit
altinda ezilmelerde gérilir. Disaridan bakildiginda
nispeten kiglk sayilabilecek bir yara veya agik bir
yara olmaksizin sadece tekerlek izleri ve ekimoz
mevcut olabilir. Ancak alttaki dekolasyon sahasi
oldukga buyktir ve genis bir bélge tzerindeki deri ve
subkutandéz doku, alttaki daha derin dokulardan
aynlmistir. llk degerlendirmede yaralanmanin boyutu
siklikla kiiglimsenir, ancak birkag giin iginde genis bir
deri alanini igeren nekroz gelismeye baslar, hatta bu
nekroz sepsise sebebiyet verebilir.

3. Spesifik bélgelerdeki avulsiyon yaralanmalarina
6rnek olarak major skalp avulsiyonlari ve plantar
avulsiyonlar verilebilir. Plantar avulsiyonlar, plantar
derinin 6zel yapisi nedeni ile ayn bir yaralanma o-
larak tanimlanmistir. Plantar deri alttaki fasiaya siki
siki baglidir ve dekolasyon genelde plantar fasia iz-
erinden olmaz. Deri ve fasia, daha derinden hatta pe-
riost Gizerinden birlikte dekole olur. Flep hernekadar
canli gorilse ve kenarlarindan dermal kanama olsada
bu durum aldaticidir. Tekrar eski yerine dikildiginde
siklikla nekroz gelisir. Doku greft haline getirilip
stlre edilse bile, alici alan bunu besleyemez. Tedavi
icin replantasyon ve revaskularizasyon gerektirir.

b 5

Sekil 2 b: Avulse alanin kapatiimasindan
sonraki goriinimi. Drenaj
icin grefte delikler agiimis

Sekil 2 c: Postop birinci aydaki gérinimi

Avulsiyon yaralanmalarinda, avulse olmus deri-
den ilk basarih deri replasmani 1943’'te Farmer (4)
tarafindan yapilmistir. Farmer 4 vaka izerinde bunu
denemis ve avulse olan kismi eksize edip, bu
pargadan tam kalinlikta deri grefi almis ve cilt
ortlsund yeniden temin etmigstir. Farmer, tam kalinhk-
ta greftin venéz ve arteriel sirkllasyon dizensizlik-
lerinin Ustesinden geldigini bildirmistir. Daha sonra
1952'de Slack (13), 1960°'da da Coryllos ve ark. (3)
avulse flepten subkutan yag dokusunu temizleyerek
elde ettikleri tam kalinlikta deri greftini deri 6rtistunu
yeniden temin etmek i¢in kullanmiglardir. Bitin bu
yazarlar, tam kalinlikta greftin 6demi ve kontraktird
6nleyen dermal elementlere sahip oldugunu ve
yanisira normale daha yakin gérinim sagladigini da
belirterek, onu kismi kalinlikta deri greftine tercih et-
miglerdir. Yazarlarin pekgogu avulse flepten tam
kalinlikta deri grefti alarak, defekti bunun ile kapat-
may! ve bu sekilde cilt értisiini yeniden temin etmeyi
tercih etmiglerdir. Tam kat deri 6rtisinin gerek
kozmetik gerekse fonksiyon yéniinden daha Ustiin
oldugunu bildirmiglerdir (2). Hatta McKee ve ark. (11)
kronik lenf ddem vakalarinda tam kalinlikta deri deri
grefti értisiini denemisler ve basarili olmuglardir.

Morbibiditesi yiksek yaralanmanin énemi ve te-
davi prensipleri erken yillarda tanimlanmasina rag-
men, bunun énemi hala yeteri kadar anlasila-
mamistir. Avulse flebin basitce eski yerine primer
sltlre edilmesi girisimleri devam etmis ve sonugta
kaginilmaz olan flep nekrozu ile kargilagiimistir. Klinik
olarak flep her nekadar canh olarak goriinse de, bu
durum aldatici olabilmekte ve ilerleyici flep nekrozu
gelismektedir. Flebin canli kismini tespitte distlen
kararsizliga ¢bézim olarak, fluorescein kullanilarak
yapilan teghis yontemleri énerilmistir (1, 2, 6, 10, 12).

Ancak bu testler anlagilmasi glg, komplike ve en
6nemliside pratik olmayan yéntemlerdir. Avulse
flepten dermatom ile kismi kalinlikta deri grefti alan
ve bu esnada donér alandan sizan kapiller kanamaya
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bakarak canl kisimlari tespit eden yéntemler tanim-
lanmistir (15). Ancak avulse flepten dermatom ile
greft almak hem ¢ok zordur (5) (15), hemde yetersi-
zligi zaten kabul edilmis olan kismi kalinlikta deri
grefti kullaniimasi arzu edilmez. Bizim uyguladigimiz
tedavide, avulse flep diger yéntemlerin aksine, eksize
edilmeksizin yerinde birakilarak, alt yizindeki sub-
kutanéz yag dokusu temizlenmekte ve bu iglem sub-
kutanéz alandan kapiller kanama géruliinceye dek
yapiimaktadir. Bu kanama odaklarina bakilarak flep
olarak birakilacak ve greftte dénustirilecek kisimlara
karar verilmektedir. Bu sayede;

1. Daha kesin olarak canli kisimlar tespit edilmek-
tedir.

2.Flebin timu deri grefti haline dénistirilmemek-
tedir.

3. Ustiinligii kanitlanmis olan tam kaliniikta deri
grefti elde edilerek stabil bir deri 6rtlisd temin
edilmektedir.

4. Greft tutumu ylksek oranlarda olmaktadir.

5. Tum agik ylzeyler tam olarak kapatilabilmekte,
ilave bir deri grefti alinmasina ihtiyag kalmamaktadir.
Gunkd, bir kenarindan avulse flep ile devamliligr bulu-
nan distal greft kisim, rahatlikla istenildigi kadar ger-
ilebilmekte ve agik ylzey lzerine ortiilebilmektedir.

"6. Bu yontemle flepten greft elde etmek ¢ok
pratiktir ve ilave bir yardima gerek duyulmamaktadir.
Bu sayede acil ameliyathane artaminda kolaylikla
yapilabilmektedir.

Sonug

Bu calismada ekstremite avulsiyon yaralan-
malarinda hastaligin morbiditesini olumlu yénde etk-
ileyecek, acil sartlarda dahi yapabilecek bir yontemi
literatdr bilgileri 1s1ginda sunduk.
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