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Morel-Lavallee lezyonu, travma sonrasi subkutan dokunun altindaki fasyadan ayrildigi bir yumusak doku yaralanmasidir. Kapali
degloving yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte birden fazla cerrahi miidahale gerektiren komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Morel-Lavalle yaralanmalar1 hastanin yasam kalitesini etkileyen agri, hassasiyet ve sislik gibi kronik semptomlara yol aga-
bilmektedir. 2019 yilinda tizerinden kamyon gegen 54 yasinda erkek olgunun olay tarihli muayenesinde lomber bélgede ve sag fe-
murda hassasiyet, sag femurda hematom ve ¢ap artis1 oldugu gériilmiistiir. Olay tarihinden 3 giin sonra yapilan muayenesinde sag
lomber bélgeden dize kadar ve sol glutea distaline kadar cilt alt1 stv1 birikimi oldugu tespit edilmis ve insizyonla aspire edilmistir.
Maluliyet degerlendirilmesi amaciyla 2020 yilinda poliklinige bagvuran olgunun bilateral uylukta sislik, agr1 ve yiiriirken aksama
sikayetleri oldugu, yapilan muayenesinde kaza ile illiyetli oldugu degerlendirilen sekel degisiklikler saptanmus ve ilgili yénetmelik
hiikiimleri kapsaminda engel orani belirlenmistir. Adli tip pratiginde nadir karsilagilabilecek bu tiir bir olgunun literatiir egliginde
tartigilmasinin adli tip uygulamalarina katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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Abstract

Morel Lavallee lesion is a post-traumatic soft tissue injury that subcutaneous tissue to seperate from the underlying fascia. Alt-
hough closed degloving injuries are uncommon, they can cause complications requiring multiple surgical interventions. These
injuries can lead to chronic symptoms, such as pain, sensibility and swelling, affecting the patient’s quality of life. In the even date
examination of a 54-year-old male who was run over by a truck in 2019, it was observed that there was tenderness in the lumbar
region and right femur, hematoma and an increase in diameter in the right femur. In the examination performed 3 days after the
traffic accident, it was determined that there was a subcutaneous fluid accumulation from the right lumbar region to the knee and
up to the distal left glutea, and it was aspirated with an incision. The case who applied to the outpatient clinic in 2020 for disability
evaluation had complaints of swelling in both thighs, pain and limpness in walking, sequelae changes that were considered to be
related to the accident were determined in the examination, and his disability rate was performed within the context of relevant
guideline. It is thought that discussing such a rare case in forensic medicine practice in the light of literature will contribute to
forensic medicine practices.
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Adli Travmatolojide Morel-Lavallee Lezyonu

1. Giris

Morel-Lavallée lezyonu (MLL) ilk olarak
1863 yilinda Fransiz cerrah Victor-Auguste-
Frangois Morel-Lavallée tarafindan yiizeyel
yumusak dokunun derin fasyadan ayrilmasi
ile olusan kapali yaralanma  olarak
tanimlanmigtir  (1). Morel-Lavelle seroma,
travma sonrast yumusak doku kisti,
ekstravazasyon veya Morel-Lavelle efiizyonu
olarak da bilinmektedir (2). Nekrotik dokular,
hematom ve lenf sivisi birikimi nedeniyle 6l
bosluk olusumuyla sonuglanan bir kapal
degloving lezyonudur. Inflamatuar reaksiyon
stirecin devam etmesine neden olarak kapsiil
olusumuna yol agabilir. Kapali degloving
yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte
gozden kacabilmektedir (1-4). Etyolojide en
onemli neden yiiksek enerjili kiint travma

veya ezilme yaralanmalaridir (1). Spor
yaralanmalarinda ve abdominoplasti
operasyonu  sonrasinda da  gorildigi

bildirilmistir (5, 6).

MLL hastanin yasam kalitesini etkileyen agri,
hipoestezi, hassasiyet, sislik ve sertlik gibi
kronik semptomlara yol agabilmektedir.
Tanis;, klinlk muayene ve radyolojik
goriintilleme yontemi ile konulur (1, 7). MLL
ile ilgili en 6nemli sorunun, fizik muayenede

goriilen lezyonun travmanin  boyutunu
gostermede yetersiz kalabildigi
bildirilmektedir (8). MLL, uzun siireli

morbiditeye yol agabilecek nadir fakat ciddi
travmatik bir yaralanmadir. Lezyonun akut ya
da kronik olma durumuna goére tedavisi
degiskenlik gostermektedir. Geg tanida birden
fazla cerrahi miidahale gerektiren
komplikasyonlara neden olabilmektedir (9).
MLL, adli tip pratiginde nadir
karsilagilabilecek  bir antite oldugundan
sunulmaya deger bulunmustur.

2. Olgu Sunumu

Olgu, 03/03/2019 tarihinde trafik kazasi (TK)
sonucu meydana gelen yaralanmasi nedeniyle

engel oraninin  belirlenmesi
bagvuruda bulunmustur.

istemiyle

Kamyon sof0riiniin, araci ani hareket ettirmesi
sonucu kamyon lastigiyle yer arasinda sikisan
54 yasinda erkek olgunun olay tarihli
muayenesinde sag femurda, lomber ve pelvik
bolgede hassasiyet, sag femurda hematom ve
cap artist oldugu, grafilerinde sakrum sagda,
L5 vertebra sag transvers progeste, bilateral
ramus pubis superior ve inferiorda fraktiirler
izlenmistir. Olaydan 3 giin sonra yapilan
muayenesinde sag uyluk lateralinde ekimoz,
biilléz lezyonlar, maserasyon, pelvis lateral
sikistirmayla agrili, sag lomber bolgeden dize
kadar ve sol glutea distaline kadar cilt alt1 siv1
birikimi  oldugundan @ MLL  tanisiyla
yatirllmigtir.  Sag uyluk lateralde genis
nekrotik enfekte yara (Resim 1) nedeniyle
antibiyoterapi baslanip, bilateral uyluktan ve
sag diz lateralden toplamda 6300 ml
hemorajik mayi drene edilerek kompresif
bandaj uygulanmistir. Manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG), sag uyluk laterali
subkutan doku derinliginde yaklagik 212x55
mm boyutunda sivi koleksiyonu, sag vastus
lateralis  kasinda  strain ile  uyumlu
intramuskiiler genis alanda 6dem, sol uyluk
laterali subkutan doku derinliginde yaklasik
105x23 mm boyutunda sivi koleksiyonu,
subkutan koleksiyon icerisinde kiiciik yag
lobiilleri izlenmistir (Resim 2, 3, 4, 5).
TK’den yaklastk 3 ay sonra yapilan
muayenesinde sag uyluk lateralinde kenarlar
diizensiz tabani deprese ve graniile poslar
uzanan doku defekti izlenmis olup defekt
debride edilmistir (Resim 6). Sol uyluk
lateralinde fluktuasyon alinan birikim drene
edilerek pos alanina dren konularak operasyon
sonlandirilmisgtir.  Yapilan  ultrasonografi
(USQG) incelemesinde; sag uyluk anteriorda
yara yeri g¢evresinde cilt, cilt alt1 dokuda
kalinlasma, heterojen 6demli goriiniim disinda
baskaca komplikasyon goériilmemistir.
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Resim 1. Genis nekrotik enfekte yara

Resim 2. Aksiyel kesitte T1 agirlikli manyetik rezonans goriintiilemesinde Morel-Lavallée lezyonu

Resim 3. Koronal kesitte yag baskili ‘short tau inversion recovery’ sekans manyetik rezonans goriintiilemesinde
Morel-Lavallée lezyonu
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Resim 4. Koronal kesitte T1 agirlikli manyetik rezonans goriintiilemesinde subkutan koleksiyon icerisinde
kiigiik yag lobiilleri (ok)

Resim 7. Fizik muayenede Morel-Lavallée lezyonunun yandan (7a) ve arkadan (7b) sekel goriinimi
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Maluliyet degerlendirilmesi amaciyla gelen
olgunun bilateral uylukta sislik, uyusukluk,
agri, yiuriirken aksama, oturup kalkmakta
zorlanma sikayetleri oldugu, muayenesinde
sias-medial malleol arasi sag 99 cm, sol 97
cm, uyluk cevresi sag 61 cm, sol 59 cm,
krurial ¢evresi sag 38 cm, sol 37 cm, sag
uyluk lateralinde 7x2 cm’lik skar, 12x3 cm’lik
skar ile yaklasik 4 cm yiiksekliginde diizensiz
yumusak doku c¢ikintisi (Resim 7), sag uyluk
anteriorda 14x2 cm’lik skar, bilateral alt
ekstremite kas giicii 5/5, lomber vertebra
hareketleri tam, yiiriiylisiiniin antaljik oldugu
izlenmistir.  Sag kalga  fleksiyon 90,
ekstansiyon 10, i¢ rotasyon 15, dis rotasyon
25, abduksiyon 25, adduksiyon 15, sol kalca
fleksiyon 95, ekstansiyon 15, i¢ rotasyon 15,
dis rotasyon 20, abduksiyon 25, adduksiyon
20 derece oOlgiilmiistiir. Olgunun tibbi evraki
ve son durum  muayenesi  birlikte
degerlendirilerek sozkonusu TK ile illiyetli
sekel durumu saptanmustir. Eriskinler Icin

Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik hiikiimleri kapsaminda
degerlendirme yapildiginda; olgunun L5

vertebra sag transvers proces fraktiirii, kalga
eklemi hareket kisithiliklart ve alt ekstremite
uzunluk farklilig: ile ilgili engel oram %28
hesaplanmustir.

Kimligini ifsa edecek herhangi bir 6zelliginin
belirtilmeksizin lezyonun fotograflarinin, tibbi

bilgi ve bulgularinin bilimsel makalede
kullanilabilmesi amaciyla olgudan onay
alinmustir.

3. Tartisma

MLL ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; MLL nin
erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii,
pelvik travmalarin %8.3’1 ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (1, 10). MLL genellikle
travmadan birka¢ saat veya gilinler sonra
ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte baz1
hastalar aylar  veya  yillar sonra
basvurabilmektedir. Klinik ~ muayenede
yumugak dalgali bir kontur deformitesi ve
siklikla hipoestezi goriiliir. Akut veya kronik
donemde cilt nekrozu goriilebilir (2).
Genellikle unilateral goriilmekle (1) birlikte
olgumuzda bilateral MLL saptanmistir.
Ozellikle asetabulum ve pelvis kiriklar1 olmak
iizere siklikla kiriklarla iliskilidir, ancak izole
olarak da goriilebilmektedir (1, 2). Viicudun

her yerinde olabilmekle birlikte, cogunlukla
biiyiikk trokanter/kalca, uyluk, pelvis ve diz
bolgesinde goriildigii belirtilmektedir (7, 11).
Olgumuzdaki lezyon literatiirle uyumlu olarak
stk goriilen uyluk, kalca ve dizde
tanimlanmustir.

MLL’nin ayiric1 tanilar1 arasinda hematom,
sarkom, hemanjiom, seroma ve bursit bulunur.
Literatirde MLL’nin tanisin1 koymada USG
ve bilgisayarli tomografiden ziyade, yliksek
kontrast  ¢oziniirliigi ve  koleksiyonun
altindaki fasyayla iligkisini acikca
gosterebilmesi nedeniyle MRG’nin daha etkili
oldugu belirtilmistir (1-3, 7, 9, 12).

MLL lezyonun boyutuna ve tant zamanina
bagli olarak kompresyon bandajlari, perkiitan
drenaj ve sklerozan madde enjeksiyonlar ile
tedavi edilebilir. Uzerine enfeksiyon eklenen
komplike MLL’de antibiyotik kullanimi
gerekebilmektedir (1, 11). Biiyiik, tekrarlayan
veya uzun siire tedavi edilmediginde olusan
fibroz kapsiillii lezyonlar olgumuzda oldugu
gibi cerrahi olarak debride edilebilmektedir.

Klinik bulgularin degiskenligi, cilt
lezyonlarmin derin doku yaralanmalarim
maskelemesi gibi nedenlerle MLL tanisindaki
gecikmeler lezyonun tani, takip, tedavi
yonetiminde artan zorluklara, hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesine ve adli tibbi
acidan kaza ile lezyon arasinda illiyet
problemine neden olabilmektedir (1, 8, 11, 13,
14).

Ulkemizde TK sonrast maluliyet veya
engellilik oranlarinin tespiti igin travmaya
O0zgli bir cetvel bulunmamakla birlikte
hastalarin ugradiklar1 haksiz fiilden kaynakli
hukuki tazminatlarinin karsiligint belirlemek
icin halihazirda kullanilan bir¢ok yonetmelik
bulunmaktadir (19). Olgumuzun
yaralanmasina bagli sézkonusu TK ile illiyetli

sekel  degisiklikleri  ilgili ~ yonetmelik
kapsaminda degerlendirilmistir.

4. Sonug¢
MLL posttravmatik akut siiregte tam

koyulmasi zor olabilen nadir bir yaralanmadir.
Travma Oykiisii, diger lezyonlardan ayiran
klinik tablo ve goriintileme 6zelliklerinin
bilinmesi taninin erken ve dogru bir sekilde
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konulmasinda yararli olabilir. MLL’nin erken
teshisi sayesinde noninvaziv tedavi yontemleri
giindeme gelerek, hem tekrarlama riski
azaltilabilir hem de hastanin birden fazla
islem gegirmesi Onlenebilir. Bu duruma adli
tibbi agidan bakildiginda ise, siire¢ uzadikca
hastanin ariza diizeyinde veya klinik
durumunda tibbi degisiklikler
goriilebileceginden, lezyonun farkl
donemlerinde yazilan raporlar arasinda celigki
olabilecektir. Bu nedenle; dosya incelemesi
sirasinda olayla ilgili olarak diizenlenmis tibbi
evrakin iyi analiz edilerek tespit edilen son
ariza ile olaymn illiyetinin belirlenmesi,
tedavinin veya diger bir deyisle iyilesmenin
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