Bolim-5
EL-ONKOL

Kisim-14
UST VE ALT EKSTREMITELERIN GENI$ CILT
AVULSIYONLARINDA REVASKULARIZASYON

Yalgin ADEMOGLU ("), Arsian BORA (™) , Emin BAL (), Aysel ENHOS (™)

Ekstremitelerin avulsiyon yaralan-
malari, genis bir cilt bdlgesini allindaki
fasyal dokulardan ayirir ve cogunlukia
distal bagdlantili ters flep seklindedir.
Travmanin siddeti ve olusan fleplerin
boyutlarina bagli olarak arteryel yetme-
zlik ve/veya vendz staz nedeniyle, ya-
ralanmis cildin tam veya kismi nekrozu
ile sonuglanir. Olusan defektieri kapat-
mak igin dnerilen tedavi yontemleri, el
palman ve ayak taban: gibi 6zel bdige-
lerde, genellikle tam fonksiyone! rekon-
strilksiyon saglayamaz(1, 2, 3, 4). ideal
tedavi, avulse cilt fleplerinin revaskdlari-
ze edilerek kurtanlmasidir ve bunun
mimk{n oldugu deneysel ve klinik
caligmalarla goésterilmistir (1, 2, 3, 4,5,
6). Bu ¢alismanin amaci, el ve ayagin
genis cilt avulsiyonlarinda uyguladigi-
miz revaskilarizasyon ydntemlerini ve
sonuglarimizt sunmaktir.

Hastalar ve Yontemler

1993-1999 yilari arasinda, 6 has-
tanin Ust ve 2 hastanin alt ekstrem-
{telerindeki cift avusiyonlarina revaski-
larizasyon uygulandi. 7'si erkek 1'i ba-
yan olan hastalann yags orialamas! 31.5
(14-45) tir. Hastalann 3'inde el dorsali,
2'sinde palmar cilt, 1'inde palmar ve el
dorsali birlikte avulse olmustu. Alt ekst-
remite yaralanmalannin ise 1’inde ba-
cak 1/3 distalinde degloving, digerinde
topuk ve ayak taban cildinin avulsiyonu
vardi {Tablo-1). Avuise fleplerin hepsi
fasyal veya aponérotik diizeylerden ay-
rilmus ters fleplerdi. Eslik eden lezyoniar,
iki hastada (4. ve 5.olgular) fatanks, bir
hastada (8. olgu) metatars kiriklart ve
bir hastada (3. olgu) digital sinir yara-
lanmalariydi. Avulse flepte arteryel do-
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" Tablo1: Hastalara ait veriler, uygulanan revaskiilarizasyon yéntemleri ve sonuglar.

Yaralan. | Preop Revask. Sekond izleme
N Yas | Travma Bélgesi Goéranim | Tipi Sonug girigim {ay}
1 35 Merdane | El palman Syanotik V-V (8) Nekroz Skaputer 10 ay
Gdemli flep
2 14 is mak. El palman Syanotik V-V (2) Bagaril - 19 ay
ve dorsali ddemli
3 33 | Merdane | El palmarn Soluk A-A (3) Baganh - 14 ay
ve dorsali mavi V-V (4) f
4 |41 |ismak | Eldorsali | Syanotik | V-V (2 | Kismi Citt grefti | 13 ay
ddemii nekroz
5 39 | Merdane | Eldorsali Syanotik V-V (2) Kismi Cilt grefti 15 ay
Sdemii nekroz
6 |80 | is mak. Elpalman | Soluk A-V{1) | Basarh - 12 ay
mavi V-V (2)
7 15 Trafik Tim ayak Soiuk A-V (2) Nekroz Lat.dorsi 21 ay
kazasi mavik V-V (1) flep
8 45 | Helezon Planter cit Soluk A-A (D) Nekroz Radial 30 ay
mak. mavi V-V {2) ajter fl.

lasim lyi, fakat belirgin venéz staz bul-
gular varsa sadece vendz anastomoz-
lar yapildi. Avulse flebin proksimal ke-
narinda aktif kanama yoksa ve kapiller
geridolus iyi degilse arteryel kan destegi
saglandi; bunun icin flep distalinde
yaralanmis arter varsa bunlarin anasto-
mozu yapildi, revaskilarizasyon igin uy-
gun arter bulunamazsa flep proksimal
kenarindaki venler aracihgiyla vendz
sistemn arteryalize edildi. Arteryel veya
vendz sistem ile beslenmesi saglanan
fleplerin hepsinde vendz drenajl kolay-
lastirmak igin bir veya daha fazla sayida
ven anastomozlan yapildi. Gerekli du-
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rumlarda ven grefler] kullaniidi. Bu kri-
terlere gbre, 4 hastada sadece ven
anastomozlar ile vendz staz oOnlendi,
diger 4 hastanin ise 2'sinde arteryel sis-
tem ve kalan 2'sinde de vendz sistem
aracihityla arteryel kan destegi sag-
landi (Tablo-1).

Sonuglar

Revaskdilarizasyondan hemen son-
ra vendz staz bulunan avulse fleplerde
siyanotik gérinimin kayboidugu, arter-
vel kan destedi saglananlarda ise flep
proksimal kenarinda aktif kanamanin
basladi§ ve kapiller geridolusun diizel-




- digi gbrildi. Palmar cildi avulse olan bir
hastada ve iki alt ekstremite yaralan-
masinda revaskiilarize edilen cilt. bél-
gesinin tamaminda, e! dorsalindeki
évulsiyonlardan ikisinde fleplerin 1/3
proksimalinde kismi nekroz olugtu. Tam
nekroz sonucu olusan defektler serbest
flepler ile rekonsirikte edildi. Kismi
nekroz gelisen hastalara debridman
sonrasi tam kalinlikta cilt greftlemesi
yapildi (Table-1). Revaskilarizasyonun
basanl oldugu hastalarda ortalama
14.6 (13-19) ay takip sonunda, avulse
fleplerin stabilitesinin iyi oldugu, hafif
dokunma duyusunun (SWE monofila-
man testi, 3.22 degerinin altinda) ve iki
nokta ayriminin (sabit 4mm,hareketli
3mm’nin altinda) normale yakin degder-
lere ulastigi saptand:.

Tartisma

Avulse fleplerin arteryel kan destegi
distal baglantidan ve subdermal pleksus
ile saglanir. Flebin uzunlugunun taban
genisligine orart ne kadar fazlaysa,
baglanti noktasindan uzakta kalan cilt
bdlgelerinin beslenme olasiigi o kadar
azalir (3). Aynica, distik basingh kan
akimu vendz staza ve vendz sistemin
tromboze olmasina sebep olur (1, 3, 4).
Flourescein injeksiyon testi gibi bazi
yéniemier tanimlanmasina ragmen,
avulse fleplerin vaskularitesini ve can-
ihgim sUrdirme potansiyelini kesin
olarak degeriendirmek oldukg¢a zordur,

ve “Bekle-Gor” yaklasimi en sik kul-
lanilan yontemdir (7). Ancak, beslen-
mesi iyl olmayan dokulari “kaderine terk
eden” bu yaklagimin en 6nemli sakin-
calart nekroz miktarint arttirmasi (pro-
gressif vendz tromboz nedeniyle) ve en-
feksiyon riskidir. Ayrica nekroze cildin
debridmanindan sonra defektin ciit
greftleri veya fleplerle kapatilmasi fonk-
siyonel ve kozmetik yénden genellikle
beklenen sonucu vermez.

Venbz sistem aracilig) ile tasinan
arteryel veya vendz kanin cilt dokusunu
besleyebildigi cok sayida deneysel ve
klinik calismada gosterilmesi, avulsiyon
yaralanmalarinda olusan vaskilaritesi
bozulmus fleplerin revaskilarize edil-
erek kurtariimasina olanak saglad i(5,
6). El palmar ve dorsalindeki avulsiyen
yaralanmalarinda uyguladiklan arteri-
ovendz anastomoziar ile Hsu ve ark. 9
hastada hi¢c flep kaybi olmadigini,
Cheng ve ark. ise 8 hastalik serisinin
sadece 2'sinde kismi nekroz gelistigini
bildirmiglerdir{1,3). Waikakul, eksirem-
itelerin degloving yaralanmalarini Ug
grupta siniflandirarak yaptigt 32 has-
tadan olugan bir galismada, agir ezilme
nedeniyle revaskllarizasyonu mimkin
olmayan tip | yaralanmalari debridmani
takiben cilt grefti veya flepler ile tedavi
ettigini, arteryel kan destegine gereksi-
nimi oldugu icin vendz sistemi arteri-
yelize edilen tip [l (13 hasta) yaralanma-
larinin 9'unda, vendz staz bulunan ve
sadece ven anastomozu yapilan tip 1
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Sekil 1.

 Sekil 3.

(10 hasta) yaralanmalann ise hepsinde
bagariit sonug bildirmistir(4). Serimizde-
ki basansizlikla sonuglanan iki alt ek-
stren{ite’ yaralanmasinda (7. ve 8. olgu)
nekroz sebebinin avulsiyona agir ezil-
r‘neninveglik etmesinden, el palmarinda-
ki avulse flepte revaskilarizasyona rag-
men nekroz gelisen hastada (1. olgu)
ise muhtemel kayip sebebinin fiep bo-
yutlarindan (uzunluk genisligin yaklagik
3 katt) kaynaklandigi kanisindayiz. So-
nug olarak, bu galisma az sayida hasta
icermesine ragmen, agin ezilmenin eglik
etmedigi avulse flepleri revaskilarizas-
yon yontemleri ile kurtarmamin mimkin
oldugunu gostermigtir.
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