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egloving ya da cilt avulsiyon yaralanmaları sıklıkla trafik kazaları ve
endüstriyel kazalar sonucu oluşmaktadır. Cilt ve subkutanöz doku,
altındaki fasya ve kastan ayrılmış ve şiddetli bir hasara uğramıştır.

Cildin bir kısmı hâlâ ekstremitenin proksimal ya da distal kısmına yapışıktır.
Cilt avulsiyon yaralanmalarında avulse olan cilt, tahmin edildiğinden çok
daha fazla yaralanmıştır. Subdermal pleksusta gelişen progresif trombozis ne-
deniyle avulse olan cilt tama yakın nekrozla sonuçlanabilmektedir. Cilt avul-
siyon yaralanmalarında güncel iki tedavi yaklaşımı mevcuttur. Bunlardan biri;
avulse ciltten hemen deri greftlerinin alınması, kalan cilt altı dokunun deb-
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nekroz alanlarının debride edilip,  bu defekt alanlarının vücudun başka yerlerinden alınan deri
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rektum yaralanması ve her iki uyluk ve karında cilt avulsiyon yaralanması mevcuttu. Olgunun
avulse cilt flepleri yerine dikildi, bir gün sonra cilt fleplerinde morarma başlayınca bu fleplerden deri
grefti alındı ve debritman uygulandı. Dört gün sonra bu alınan deri greftleri ile defekt alanının yak-
laşık %80'i kapatıldı. Kalan defekt alanları ise uyluktan alınan deri greftleriyle kapatıldı. Deri greft-
leri tuttu ve iyileşme sorunsuz oldu. Bizim cilt avulsiyon yaralanmalarında önerimiz; avulse cilt
fleplerinin yerine dikilip, 24 saat sonra tekrar değerlendirilmesi, eğer avulse cildin nekroza gideceği
anlaşılır ise deri grefti alınmasıdır. Yirmi dört saat beklemek hastaya ek bir morbidite getirmemekte
ve demarkasyon hattı daha kesin belirlenebilmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Current treatment of skin avulsion injury involves two approach. One of those is  ex-
cision of the devitalized skin and wound resurfacing with skin graft harvested from avulsion flap.
Second one is  replacement of the flap and taking new skin graft from another donor area if it is nec-
essary. In this case we present that a third treatment option to skin avulsion injury. A 8-years-old
girl referred to our department as a victim of a traffic accident. Her abdominal and bilateral thigh
skin were avulsed and her rectum was perforated. All the avulsed  flaps  were sutured back in place.
One day later flap’s color started to chance purple. We took split thickness skin graft from the flaps
and the remainder tissue was debrided on the second postoperative day. The skin grafts were ap-
plied to about 80% the wound on the fourth postop day. The remaining wound were reconstructed
with skin grafts  taken from thigh. All grafts was survived and healed without a problem. We rec-
ommend in skin  avulsion injury, avulsed flap is sutured back in place and reevaluate 24 hours later,
if the flaps start to die, skin grafts should be taken from avulsed flap. Waiting 24 hours has no ad-
ditional morbitidy on the contrary it determines demarcation line more certainly.
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ride edilmesi ve yaranın alınan deri greftleriyle ka-
patılmasıdır. Diğeri ise avulse cildin yerine dikil-
mesi, eğer nekroz gelişirse debritman uygulaması ve
bu defekt  alanlarının vücudun başka yerlerinden
alınan deri greftleriyle kapatılmasıdır.1

Avulse cilt çoğunlukla erken dönemde canlı
görülmektedir. Bu canlı görünümden dolayı avulse
cilt çoğunlukla yerine tekrar dikilmektedir. Bazen
bu yerine dikilen avulse ciltte tam kat nekroz ge-
lişmektedir. Avulse cildin erken dönemde canlılı-
ğının değerlendirilmesi  sıklıkla zordur. Erken
dönemde avulse cildin canlılığını değerlendirmek
için birkaç objektif yöntem kullanılsa da bu yön-
temler güvenilir olmadığından ya da invaziv oldu-
ğundan çok kullanım alanı bulamamıştır.2-5

Bu makalede, cilt avulsiyon yaralanmalarında
üçüncü bir tedavi seçeneği olarak; avulse cilt flep-
lerinin yerine dikilip, 24 saat sonra tekrar değer-
lendirilmesi sonucu nekroza gideceği anlaşılan cilt
fleplerinden alınan deri greftleri ile başarılı bir şe-
kilde tedavi edilen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Sekiz yaşında kız çocuğu, kamyon tekerleğinin al-
tında sıkışıp, sürüklenme  sonucu rektum yaralan-
ması tanısıyla çocuk cerrahisi kliniğince acil
operasyona alınmıştı. Operasyon sırasında kliniği-
mizden konsültasyon istenen olgunun karın cildi
altta kasığa, üstte ise gögüs duvarına kadar avulse idi.
Olgunun her iki uyluk cildi orta uyluk seviyesine
kadar avulse idi (Resim 1). Çocuk cerrahisi bölümü
tarafından kolostomi açıldı. Acil serviste atılan yak-
laştırma suturleri açıldı ve nekroze olan yara dudak-
ları debride edilip, serum fizyolojik ile yaranın
irrigasyonunu takiben avulse cilt flepleri tarafımız-
dan yerine dikildi. Postoperatif birinci gün avulse cil-
din rengi morlaşmaya başladı. Avulse cildin nekroza
gideceği anlaşıldığından tüm avulse deriden, kısmı
kalınlıkta deri greftleri dermatomla alındı, kalan cilt
altı dokuları debride edildi. Alınan cilt greftleri
serum fizyolojik içine konulup buzdolabında 4°C’de
literatürde daha önce tarif edildigi şekilde saklandı.6

Olgu her gün seri debritman ve yıkamaya alındı. Po-
stoperatif dördüncü gün yara zemini canlı gözüktü-
ğünden alınan deri greftleriyle yaranın ortalama
%80’lik bir kısmı kapatıldı (Resim 2). Konulan deri

greftlerin tutmasını takiben açık kalan diğer cilt de-
fekti alanlarına karından ve bacaktan alınan kısmı
kalınlıkta deri greftleri konuldu. Tüm greftler yaşadı
ve iyileşme sorunsuz oldu (Resim 3).

TARTIŞMA

Avulsiyon yaralanmalarında cilt, subdermal plek-
susta gelişen progresif trombozis ve özellikle distal
tabanlı avulse cilt fleplerinde görülen venöz yet-
mezlik nedeniyle  tama yakın nekrozla sonuçlana-
bilmektedir.2 Cilt avulsiyon yaralanmalarının
tedavisi hâlen tartışmalı bir konudur. Cilt avulsi-
yon yaralanmasıda güncel tedavide iki seçenek
mevcuttur. Birincisi, avulse cildin yerine dikilme-
yip, hemen deri grefti alınması ve defektin bu
greftlerle kapatılmasıdır. Diğeri ise avulse cildin ye-
rine dikilip, eğer nekroz gelişirse bu alanların deb-
ride edilip, başka donör alanlardan cilt grefti alınıp
yaranın kapatılmasıdır. Avulse olan cilt flepleri ilk
başta canlı göründüğünden bu cilt fleplerinden deri
grefti alma kararı zordur. Çünkü deri grefti alınıp
yara kapatıldığında postoperatif dönemde kötü
deplase bir skar ile iyileşme olmaktadır. Cerrahlar
çoğunlukla bu sebeble greft alma konusunda gö-
nülsüz davranmaktadır. Fakat avulse cilt flepleri
yerine dikildikten sonra ciltte nekroz gelişmesi de
cerrahlarda büyük bir hayal kırıklığına sebep olur.
Bu aşamada yapılacak tek şey, demarkasyon hattı
geliştikten sonra nekrozun debride edilip, başka
donör alanlardan alınan deri grefti ile yaranın ka-
patılmasıdır.

RESİM 1: Her iki uyluk ve karın cildinde geniş cilt avulsiyon yaralanması.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)
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Bu olguda çok geniş alanlarda cilt avulsiyonu
mevcut olduğundan dolayı avulse cilt fleplerini ye-
rine dikme kararı verdik. Bir gün sonra avulse cil-
din tamamında gelişen renk değişikliği ile bu
fleplerin nekroza gideceğini anladık. Bu noktada
aklımıza nekroza gideceği kesinleşmiş olan avulse
cilt fleplerinden deri greft alma fikri geldi. Yara ze-
mini grefti koymaya uygun olmadığından aldığı-
mız deri greftleri ıslak tamponlara sarılıp, serum
fizyolojik içinde +4oC’de buzdolabında saklandı. Bu
yöntemle deri greftlerinin canlılığı yaklaşık üç haf-
taya kadar sağlanabilmektedir.6 Avulse fleplerden
alınan greftler ile yaranın %80’i başarılı bir şekilde
kapatılmıştır. Eğer aldığımız deri greftlerini yama
greft şeklinde uygulasaydık defektin tamamının da
kapatılabileceğini düşünüyoruz. Bu teknikte, alı-

nan kısmı kalınlıkta deri greftlerinin küçük parça-
lara bölünüp 1-2 cm aralarla defekt alanlara yer-
leştirmesiyle  geniş defekt alanlarının tamamının
kapatılma şansı olabilmektedir.7

Bizim bu olguyla sunmak istediğmiz; cilt avul-
siyon yaralanmalarında üçüncü bir tedavi seçeneği
olarak avulse cilt fleplerinin yerine dikilip, 24 saat
sonra tekrar değerlendirilmesi ve nekroza gideceği
anlaşılan cilt fleplerinden deri grefti alınıp seri
debritmanlar sonrası alınan greftler ile yaranın
kapatılmasıdır. Yirmi dört saat beklemek ile
avulse cilt fleplerinin nekroza gidip gitmeyeceği
anlaşılmakta, eğer gitmeyecekse boşuna deri grefti
alınması engellenmekte, eğer nekroza gidecekse
deri grefti alınmasında geç kalınmamakta ve has-
taya ek bir morbidite getirmemektedir.

RESİM 2: Deri greftlerinin operasyon sonrası birinci gün görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESİM 3: Postoperatif altı ay sonraki görünüm.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)
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