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Cilt Avulsiyon Yaralanmasinda
Uciincii Tedavi Secenegi

The Third Treatment Option in
Skin Avulsion Injury: Case Report

OZET Cilt avulsiyon yaralanmalarinda giincel iki tedavi yaklagimi mevcuttur. Bunlardan biri avulse
ciltden deri greftlerinin alinmasi, kalan cilt alt1 dokunun debride edilmesi ve yaranin alinan deri
greftleriyle kapatilmasidir. Digeri ise avulse cildin yerine dikilmesi ve avulse deride nekroz gelisirse
nekroz alanlarinin debride edilip, bu defekt alanlarinin viicudun bagka yerlerinden alinan deri
greftleriyle kapatilmasidir. Bu olgu sunumunda, cilt avulsiyon yaralanmalarinda kullanilabilecek
tclincii bir tedavi secenegini sunmayi amacladik. Sekiz yasinda kiz ¢ocugunda trafik kazasi sonrasi
rektum yaralanmasi ve her iki uyluk ve karinda cilt avulsiyon yaralanmasi mevcuttu. Olgunun
avulse cilt flepleri yerine dikildi, bir giin sonra cilt fleplerinde morarma baslayinca bu fleplerden deri
grefti alindi ve debritman uygulandi. Dort giin sonra bu alinan deri greftleri ile defekt alaninin yak-
lagik %80'i kapatildi. Kalan defekt alanlari ise uyluktan alinan deri greftleriyle kapatildi. Deri greft-
leri tuttu ve iyilesme sorunsuz oldu. Bizim cilt avulsiyon yaralanmalarinda 6nerimiz; avulse cilt
fleplerinin yerine dikilip, 24 saat sonra tekrar degerlendirilmesi, eger avulse cildin nekroza gidecegi
anlagilir ise deri grefti alinmasidir. Yirmi dort saat beklemek hastaya ek bir morbidite getirmemekte
ve demarkasyon hatt1 daha kesin belirlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku travmalari; deri transplantasyonu

ABSTRACT 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.

Key Words: Soft tissue injuries; skin transplantation
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egloving ya da cilt avulsiyon yaralanmalar siklikla trafik kazalar: ve
endiistriyel kazalar sonucu olugsmaktadir. Cilt ve subkutanoz doku,
altindaki fasya ve kastan ayrilmig ve siddetli bir hasara ugramugtir.
Cildin bir kism1 halé ekstremitenin proksimal ya da distal kismina yapigiktir.
Cilt avulsiyon yaralanmalarinda avulse olan cilt, tahmin edildiginden ¢ok
daha fazla yaralanmistir. Subdermal pleksusta gelisen progresif trombozis ne-
deniyle avulse olan cilt tama yakin nekrozla sonuglanabilmektedir. Cilt avul-
siyon yaralanmalarinda giincel iki tedavi yaklagimi mevcuttur. Bunlardan biri;
avulse ciltten hemen deri greftlerinin alinmasi, kalan cilt alt1 dokunun deb-

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2013;21(4)



Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery

Cinpolat et al.

ride edilmesi ve yaranin alinan deri greftleriyle ka-
patilmasidir. Digeri ise avulse cildin yerine dikil-
mesi, eger nekroz gelisirse debritman uygulamasi ve
bu defekt alanlarinin viicudun baska yerlerinden
alinan deri greftleriyle kapatilmasidar.!

Avulse cilt ¢cogunlukla erken dénemde canh
gortilmektedir. Bu canli gériiniimden dolay1 avulse
cilt gogunlukla yerine tekrar dikilmektedir. Bazen
bu yerine dikilen avulse ciltte tam kat nekroz ge-
lismektedir. Avulse cildin erken dénemde canlili-
siklikla zordur. Erken
donemde avulse cildin canliligini degerlendirmek

ginin degerlendirilmesi

i¢in birkag objektif yontem kullanilsa da bu y6n-
temler giivenilir olmadigindan ya da invaziv oldu-
gundan ¢ok kullanim alani bulamamigtir.”>

Bu makalede, cilt avulsiyon yaralanmalarinda
tiglincii bir tedavi secenegi olarak; avulse cilt flep-
lerinin yerine dikilip, 24 saat sonra tekrar deger-
lendirilmesi sonucu nekroza gidecegi anlagilan cilt
fleplerinden alinan deri greftleri ile basaril bir se-
kilde tedavi edilen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu, kamyon tekerleginin al-
tinda sikisip, siiriiklenme sonucu rektum yaralan-
mast tanistyla c¢ocuk cerrahisi klinigince acil
operasyona alinmigti. Operasyon sirasinda klinigi-
mizden konsiiltasyon istenen olgunun karin cildi
altta kasiga, tstte ise gogiis duvarina kadar avulse idi.
Olgunun her iki uyluk cildi orta uyluk seviyesine
kadar avulse idi (Resim 1). Cocuk cerrahisi bolimii
tarafindan kolostomi agildi. Acil serviste atilan yak-
lagtirma suturleri agildi ve nekroze olan yara dudak-
lar1 debride edilip, serum fizyolojik ile yaranin
irrigasyonunu takiben avulse cilt flepleri tarafimiz-
dan yerine dikildi. Postoperatif birinci giin avulse cil-
din rengi morlagsmaya basladi. Avulse cildin nekroza
gidecegi anlagildigindan tiim avulse deriden, kismi
kalinlikta deri greftleri dermatomla alindi, kalan cilt
alt1 dokular1 debride edildi. Alinan cilt greftleri
serum fizyolojik i¢ine konulup buzdolabinda 4°C’de
literatiirde daha 6nce tarif edildigi sekilde saklandi.®
Olgu her giin seri debritman ve yikamaya alindi. Po-
stoperatif dérdiincii giin yara zemini canh goziiktii-
ginden alinan deri greftleriyle yaranin ortalama
%801lik bir kismi kapatildi (Resim 2). Konulan deri
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RESIM 1: Her iki uyluk ve karin cildinde genis cilt avulsiyon yaralanmasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

greftlerin tutmasim takiben agik kalan diger cilt de-
fekti alanlarina karindan ve bacaktan alinan kismi
kalinlikta deri greftleri konuldu. Tiim greftler yasadi
ve iyilesme sorunsuz oldu (Resim 3).

TARTISMA

Avulsiyon yaralanmalarinda cilt, subdermal plek-
susta gelisen progresif trombozis ve 6zellikle distal
tabanli avulse cilt fleplerinde goriilen venoz yet-
mezlik nedeniyle tama yakin nekrozla sonuclana-
bilmektedir.? Cilt avulsiyon yaralanmalarinin
tedavisi hilen tartigsmali bir konudur. Cilt avulsi-
yon yaralanmasida giincel tedavide iki segenek
mevcuttur. Birincisi, avulse cildin yerine dikilme-
yip, hemen deri grefti alinmas1 ve defektin bu
greftlerle kapatilmasidir. Digeri ise avulse cildin ye-
rine dikilip, eger nekroz gelisirse bu alanlarin deb-
ride edilip, bagka dondr alanlardan cilt grefti alinip
yaranin kapatilmasidir. Avulse olan cilt flepleri ilk
basta canli goriindiigiinden bu cilt fleplerinden deri
grefti alma karar1 zordur. Ciinki deri grefti alinip
yara kapatildiginda postoperatif donemde kotii
deplase bir skar ile iyilesme olmaktadir. Cerrahlar
cogunlukla bu sebeble greft alma konusunda go-
niilstiz davranmaktadir. Fakat avulse cilt flepleri
yerine dikildikten sonra ciltte nekroz gelismesi de
cerrahlarda biiyiik bir hayal kirikligina sebep olur.
Bu agsamada yapilacak tek sey, demarkasyon hatt1
gelistikten sonra nekrozun debride edilip, baska
donor alanlardan alinan deri grefti ile yaranin ka-
patilmasidir.
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RESIM 2: Deri greftlerinin operasyon sonrasi birinci giin gortintimii.
(Renkli haliigin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

Bu olguda ¢ok genis alanlarda cilt avulsiyonu
mevcut oldugundan dolay1 avulse cilt fleplerini ye-
rine dikme karar: verdik. Bir giin sonra avulse cil-
din tamaminda gelisen renk degisikligi ile bu
fleplerin nekroza gidecegini anladik. Bu noktada
aklimiza nekroza gidecegi kesinlesmis olan avulse
cilt fleplerinden deri greft alma fikri geldi. Yara ze-
mini grefti koymaya uygun olmadigindan aldig:-
miz deri greftleri 1slak tamponlara sarilip, serum
fizyolojik i¢inde +4°C’de buzdolabinda sakland1. Bu
yontemle deri greftlerinin canlilig: yaklasik ii¢ haf-
taya kadar saglanabilmektedir.® Avulse fleplerden
alinan greftler ile yaranin %80’i basaril1 bir sekilde
kapatilmistir. Eger aldigimiz deri greftlerini yama
greft seklinde uygulasaydik defektin tamaminin da
kapatilabilecegini diisiintiyoruz. Bu teknikte, ali-

nan kismi kalinlikta deri greftlerinin kiigiik parca-
lara boliintip 1-2 cm aralarla defekt alanlara yer-
lestirmesiyle genis defekt alanlarinin tamaminin
kapatilma sansi olabilmektedir.’

Bizim bu olguyla sunmak istedigmiz; cilt avul-
siyon yaralanmalarinda ti¢lincii bir tedavi secenegi
olarak avulse cilt fleplerinin yerine dikilip, 24 saat
sonra tekrar degerlendirilmesi ve nekroza gidecegi
anlagilan cilt fleplerinden deri grefti alinip seri
debritmanlar sonras1 alinan greftler ile yaranin
kapatilmasidir. Yirmi dort saat beklemek ile
avulse cilt fleplerinin nekroza gidip gitmeyecegi
anlagilmakta, eger gitmeyecekse boguna deri grefti
alinmas1 engellenmekte, eger nekroza gidecekse
deri grefti alinmasinda ge¢ kalinmamakta ve has-
taya ek bir morbidite getirmemektedir.

RESIM 3: Postoperatif alti ay sonraki gortinim.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)
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