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OZET

Yaygin doku kayiplariyla seyreden alt ve st
ekstremite travmalari Plastik Cerrahide zor ve uzun
tedavi stireclerini gerektiren yaralanmalardir.
Genellikle erken Kklinik degerlendirmeyle,
yaralanmanin nasil bir stirecle ve ne kadar karmasik
bir yontemle tedavi edilebilecedi tahmin edilebilir. Bu
tir yaralanmalarla karsilasildiginda erken
revaskiilarizasyonun 6nemi btiyiik olup, bu da her
zaman mumkin olmamaktadir. Bu calismada,
iyilesme stireci 6ngoriimiizden cok farklt gelisen ve
sonuclanan 3 olgu sunulmustur. Normalde deri
grefti ile iyilesmesi miimkiin gértilmeyen olgularin
ozellikle geng ve cocuklarda basarili sonuglar
verebildigini ve zaman zaman da radikal
debridmanin gereksiz olabilecegini gordiik. Ayrica
baslangicta amputasyondan bagka bir sansi
olmadigi disintlen hastalarda dahi hizli
rekonstriiksiyonda basarili sonuglar alinabilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Avulsivon Yaralanmalari,
Degloving Yaralanmalari, Cok Parcali Ekstremite
Yaralanmalart.

SUMMARY
AVULSION INJURIES OF THE EXTREMITIES

Traumas to upper and lower extremities
accompanied by excessive tissue loss require long-
term treatment and cause difficulties for Plastic
Surgeons. However, early clinical assesment may
help determine the choice of treatment. Early
revascularizatian plays important role in the
outcome, but it is not always possible. We present
three cases showing much more favorable outcome
than we expected. We observed that skin grafting
provided cure of the injuries, apparently incurable,

especially in the young and children and that radical
debridment could sometimes be unnecessary. We
also found that succesfull results could be obtained
with immediate reconstruction in cases most likely
to undergo amputation.

Key Words: Avulsion Injuries, Degloving Injuries
and Crush Injuries of Extremities.

GIRIS

Blyiik alt ekstremite yaralanmalari 6ncelikli olarak
arag ici trafik kazalarindan dolayt meydana gelse
de en ciddi yaralanmalar motorlu ara¢ tarafindan
ezilme sonucu olmaktadir. Bu tir yaralanmalarda
deri, derialti, kas, sinir ve hatta vaskiiler yapilar ciddi
olarak yaralanabilir. Kemik ve eklem hasari
yaralanmayi daha da komplike hale getirir.

Cok parcali yaralanmalarda mevcut fonksiyonlari
koruyup, gelisebilecek deformiteleri en aza
indirebilmek igin bircok tedavi stratejileri
gelistirilmistir. Ozellikle son iki dekatta pek cok
rekonstriiktif segenekler ortaya g¢ikmugtir. Bunlar
arasinda serbest flepler, aksiyel paternli flepler, kas
flepleri, kas-deri flepleri ve ada flepleri sayilabilir?.
Bir ¢ok yazarin birlestigi nokta ise erken debridman
ve rekonstriiksiyondur.

Asa@ida Kklinigimizde tedavi edilmis avulsiyon
yaralanmasina maruz kalmis olgularimizi,
yaralanmalarin ciddiyetini ve basit yontemlerle de
kabul edilebilir sonuclar elde edilebilecegini tartistik.

OLGU 1

E.P. 6 yasinda erkek hasta, motorlu aracin ezmesi
sonucu acil servisimize getirildi. Sag fibula fraktir
ve tibia yas agac kirigi mevcuttu. Deri, deri alti
dokusundaki defekt, ayak dorsumu metatar-
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sofalangeal eklemden baglayip, bacak anterior ve
lateralinde genis olarak devam edip uyluk distaline
ulasiyordu (Resim 1a, 1b). Patellanin kiigtik bir
kismi ve tibianin orta bolimu ekspozeydi.

Erken dénemde, cerrahi debridman planlanarak
hasta operasyona alindi. Kas nekrozunun yaygin
olmasi nedeniyle olusacak defektlerin muhtemelen
serbest flep planlanarak genel durum diizelince
rekonstriikte edilmesi 6ngorildi. Operasyon
sirasinda nekrotik alanlar debride edildikten sonra
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(Resim 2), kalan kas dokularinin viabilitesi konusunda
karar verilemedi. Cok az kanayan bu dokularin Gst
ince, kismi kalinlikta mesh deri grefti ile rekonstriikte
edilirken greftin tutma olasiligi az bile olsa kanlanmasi
minimum olan dokular da rekonstriikte edildi
(Resim 3). Postoperatif donemde sasirtici sekilde
beslenme sorunu olan boélgelerin cok biiyik bir
kisminda greftin yasadigini gérdiik ve 10 giin sonra da
kisa bir cerrahi miidahaleyle kalan defekt ayni sekilde
rekonstrikte edildi (Resim 4a, 4b).

Resim 1a, b: Preoperatif gorinum.
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Resim 2: Debridman sonrast gérinim.

Resim 3: Erken postoperatif gérinim.

Resim 4a: Postoperatif 60. giin gérinum.
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Resim 4b: Postoperatif 60. gin goérantim.

OLGU 2

S.D. 39 yasinda erkek hasta. Carpisan iki motorlu
aragtan birinin soférli. Kaza sirasinda sol ayak ve
bilegi aracin govdesi altinda sikismis. Ortopedi
klinigine kabul edilen hasta icin konstltasyon
istenmesi Uzerine klinigimizce degerlendirildi
(Resim 5).

Sol tibia ve fibula distal ugta parcali frakttirleri vardi.
Kalkaneus altindan baslayip bacak 1/3 distaline
ulasan ¢epegevre defekt mevcuttu. Bacak soguk ve
soluktu, ancak ayak ve bacak arasinda uzanan
yumusak doku icinde tibialis posterior arter ve veni
galisyordu.

Ortopedi Klinigiyle ortak degerlendirilerek
rekonstriiksiyon icin karar verildi ve latissimus dorsi
kas flebi kigtik bir monitérizasyon deri adasiyla
beraber (Resim 6) defekte getirilip adapte edildi.
Anastomoz peroneal artere 1/3 bacak orta kisminda
uc-yan olarak yapildi. Ven anastomozu ise ug-uca
yapildi. Kasin Gstti, kismi kalinlikta deri grefti

meshlenerek rekonstriikte edildi. Defekt, uzun stiren
ply drenajina ragmen kapanmistir (Resim 7). Ayni
seansta Ortopedi Klinigince eksternal fiksator
uygulanip stabilizasyon saglanmustir.

OLGU 3

Z.A. 26 yasinda erkek hasta, insaat iscisi olarak
calistigi 3. kattan diisme sonucu kolunun insaat
demirlerine takilmasiyla degloving tarzda
varalanmasi olmustur (Resim 8). ilk miidahalesi,
kaldirildigr ilce hastanesinde yapilan hastanin yarast
debride edilerek flebi iade edilmistir.

Klinigimize basvurdugunda flebi nekroze olan hasta acil
sartlarda operasyona alinarak yarast debride edilmistir.
Ikinci miidahalede hastanin abdominal duvarindan
posterior bazli eksternal oblik fasiyokutan fleple
rekonstriiksiyon planlanmustir (Resim 9).

Defekt boyutlarina uyan flep bolgesi dezepitelize
edilerek flep eleve edilmistir. Flep tist kismi defekte
gelecek sekilde stitiire edilerek flebin posterior yiizi

Resim 5: Olgu 2, Preoperatif gérintm.
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Resim 6: Olgu 2, Flep elevasyonu.

Resim 7: Olgu 2, Postoperatif goriinim.
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Resim 8: Olgu 3, Preoperatif gérinim.

Resim 9: Olgu 3, Flep dezepitelizasyonu.

kismi kalinlikta deri greftiyle kapatiimistir (Resim 10).
El postoperatif donemde eleve edilerek takip edilmistir.
Erken rehabilitasyon saglanarak hem fonksiyonlarin
korunmasi hem de daha kisa siirede kaybedilen
fonksiyonlarin kazaniimasi hedeflenmistir (Resim 11).

TARTISMA

Ust ekstremitede mevcut olan yaralanmalar siklikla
endustriyel kazalara bagl iken alt ekstremitede
mevcut buytik yaralanmalar ise siklikla arag igi trafik
kazalari ve en ciddi olarak da motorlu aracla ezilme

sonucu olugsmaktadir. Agir vasitalar, ézellikle cift
tekerli olanlar, “stirtinme-itme kuvvetleri” (shearing
forces) nedeniyle bliylik yaralanmalar meydana
getirmektedir. Ciddi ekstremite enfeksiyonlari
amputasyonla dahi sonuclanabilir’. Bu nedenle
viabilitesi sorunlu dokularin debridmanini geciktirip
bir sans vermek boyle bir enfeksiyona yol acabilir.
Ancak ilk olguda ince meshlenmis greftli alanlarin
bu yonden kolayca takip edilebilmesi ve enfeksiyon
bulgularinin kolayca fark edilebilmesi nedeniyle bize
riskin artmadigini diistindiirdi. Ikinci olgudaki,
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Resim 10: Olgu 3, Flebin alici sahaya adaptasyonu.

Resim 11: Olgu 3, Pedikiil ayrilmasi sonrasi postoperatif gorintm.

neredeyse sadece arter ve ven baglantisi kalmig
ayagin enfeksiyonla miicadelede tek sansi serbest
kas flebiyle rekonstriiksiyondu.

Ik olguda uygulanan debridman sonrast hemen kismi
kalinlikta deri greftiyle rekonstriiksiyon hastada ¢ok
az bir morbidite artisina neden olmustur. Ayrica
nekrozun ilerlediginin gérildigi durumlarda yeniden
debridman yapilabilirdi. Serbest flep uygulanmast gibi

daha karmasik yontemlerin sayesinde ¢ok agamalt
operasyonlardan kacinilarak hasta daha erken
mobilize ve taburcu edilebilirdi.

Ayrica ikinci olguda amputasyon tek alternatifti.
Dizalti amputasyonla hastanin tek avantaji erken
mobilizasyon olacakti. Hastanin genc¢ olmasi,
yumusak dokunun kapatilmasi ile hastanin basip
yurtiyebilecek hale getirilebilmesi nedeniyle serbest
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flep karari alindi. Yumusak doku kapatilmasina
ragmen hastanin eksternal fiksatorle tedavisine
devam edilmektedir.

Uctincii olgu olarak sundugumuz degloving tarzda
yaralanma ise biiyik bir travma merkezi olan
hastanemiz acil servisinde oldukga sik gérdiigimtiz
bir yaralanma tarzidir. Ekstremite avulsiyon
yaralanmalari icinde degloving yaralanmalar ayri bir
yere sahiptir3. Degloving yaralanmayi diger
yaralanmalardan ayiran o6zellik travmatik
mekanizmanin neden oldugu nérovaskiler yapilardaki
hasardir®®. Avulsiye olmus derideki vaskiiler ayriima,
kan deste@i ayrilmis oldugundan dolay: nekrozla
sonuclanir. Saf degloving yaralanma; alttaki
anatomik yapilarin tendon, kemik ve eklemlerin intakt
kalacak sekilde avulsiye olmasidir. Deri ve derialtt
dokular ciddi olarak hasarlanir ve altindaki fasya ve
kaslardan ayrilir. Tedavisinde birgok yontem olan bu
yaralanmalarda diinyada en c¢ok kullanilan yontem,
avulsiye olmus kismin debridmani ve defekti 6rtmek
icin de degloving flepten saglanan tam kalinlikta deri
grefti kullanilmasidir. Bu miimkiin olmazsa saglikli
deriden kismi kalinlikta deri grefti alinip kullanilabilir.
Tam kat deri grefti daha iyi kozmetik sonuclar
dogurur. Kismi kalinlikta deri grefti, dogal olmayan
bir goriintiiye yol acar, ayrica stabil olmayan bir
iyilesmeye yol acabilir. Avulsiye flep iade edildiginde
ise baslangicta cok iyi gérinmesine ragmen, gtinler
icinde flep nekroza gidebilmektedir. Iyi bir estetik ve
rekonstriktif sonug igin revaskiilarizasyonun erken
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak bu genellikle
mumkin olmamaktadir. Clinki bizim gérdigimuz
gibi parcalanmis deri ve derialtt dokularin bulundugu,
cok fazla tatuajli, yara icinde yogun yabanci

cisimlerin bulundugu durumlarda bu mimkin
olmamaktadir. Ayrica hastalarda etkili bir cerrahi ve
rehabilitasyon imkant i¢in kaza sonrast ilgili merkeze
kisa stirede ulasmasi da cerrahi basariyi yakindan
ilgilendirmektedir?. Ancak bu olgumuzda miimkiin
olmamustir.

Sonug olarak, hasta i¢in geri dontistimstiz radikal
cerrahi kararlar almadan énce miimkin oldugunca
koruyucu tedavi yontemlerini kullanmak faydalidir.
Ancak bu yapilirken hastayi hayati tehlikeye sokacak,
sepsis gibi komplikasyonlara da neden olmamak
gereklidir.
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