
7rosis of the tibia by a 
'Jlr graft: Case report. J 

19~}. 

Moore JR, Daniel RK: 

autografts. Experience 

Orthop 174: 87 - 95,. 

Bolum-5 
EL.ONKOL 

Klslm-14 
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AVULSivONLARINDA REVASKULARizASVON 


Ya/pn ADEMOGLU ('), Arslan BORA r*), Emin BAL ('), Aysel ENHO$ (m) 

Ekstremitelerin avulsiyon yaralan­
malan, geni:.? bir cilt bolgesini altrndaki 
fasyal dokulardan aymr ve Qogunlukla 
distal baglantlll ters flep :.?eklindedir. 
Travmanrn :.?iddeti ve olu:.?an fleplerin 
boyutlanna bagll olarak arteryel yetme­
zlik ve/veya venoz staz nedeniyle, ya­
ralanml:.? cildin tam veya klsmi nekrozu 
ile sonuQlanlr. Olu:.?an defektleri kapat­
mak iQin onerilen tedavi yontemleri, el 
palman ve ayak tabam gibi ozel bolge­
le~c;le, genellikle tam fonksiyonel rekon­
struksiyon saglayamaz(1, 2, 3, 4). ideal 
tedavi, avulse cilt fleplerinin revaskulari­
ze edilerek kurtanlmaSldlr ve bunun 
mOmkOn oldugu deneyset ve klinik 
Qail:.?malarla gosterilmi:.?tir (1, 2, 3, 4,5, 
6). Bu gail:.?manrn amaCI, el ve ayagrn 
geni:.? cilt avulsiyonlannda uyguladlgl­
mlz revaskularizasyon yontemlerini ve 
sonuglanmlzl sunmakt,r. 

Hastalar ve Yontemler 

1993-1999 Yillan arasrnda, 6 has­

tanrn Ost ve 2 hastanm alt ekstrem­

itelerindeki cilt avusiyonlanna revasku­

larizasyon uygulandl. Tsi erkek 1'i ba­

yan alan hastalann ya:.? ortalamasl 31.5 

(14-45) tir. Hastalann 3'unde el dorsali, 

2'sinde palmar cilt, 1'inde palmar ve el 

dorsali birlikte avulse olmu:.?tu. Ait ekst­

remite yaralanmalannm ise 1'inde ba­

cak 1/3 distalinde degloving, digerinde 

topuk ve ayak tabam cildinin avulsiyonu 

vardl (Tablo-1). Avulse fleplerin hepsi 

fasyal veya aponorotik duzeylerden ay­

nlml:.? ters fleplerdi. E:.?lik eden lezyonlar, 

iki hastada (4. ve 5.olgular) falanks, bir 

hastada (8. olgu) metatars kmklan ve 

bir hastada (3. olgu) digital sinir yara­

lanmalanydl. Avulse flepte arteryel do­

t) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmam. EI-Mikrocerrahi ve Ortopedi-Travmatoloji Hastanesi 
(..) Ortopedi ve Travmatoloji D0genti. EI-Mikrocerrahi ve Ortopedi-Travmatoloji Hastanesi 
(...) Fizyoterapist. EI-Mikrocerrahi ve Ortopedi-Travmatoloji Hastanesi 



/----Tablo1: Hastalara ait veriler, uygulanan revaskiilarizasyon yontemleri ve sonUl;lar. 

izlemeSekondPreopYaralan. 
Sonuy (ay)GarOnO TipiBolgesi giri~imN TravmaYa~ A"""d 


Syanotik 

ademli 

2 

1 EI palman35 Merdane 

Syanotik 

ve dorsali 

EI palman14 i~ mak. 

ademli 

EI palman Soluk 

ve dorsali 

3 Merdane33 

mavi 


4 
 EI dorsali Syanotik 

ademli 

5 

41 i~ mak. 

EI dorsali Syanotik 

odemli 

39 Merdane 

EI palman Soluk 

mavi 

6 30 i~ mak. 

7 TOm ayak Soluk 

kazasl 

Trafik15 

mavik 

Planter cit Soluk 

mak. 

8 45 Helezon 

mavi 
1 I 

la91m iyi, fakat belirgin venoz staz bul­

gulan varsa sadece venoz anastomoz­

lar yaplldl. Avulse flebin proksimal ke­

nannda aktif kanama yoksa ve kapiller 

geridolu9 iyi degilse arteryel kan destegi 

saglandl; bunun i9in flep distalinde 

yaralanml9 arter varsa bunlann anasto­

mozu yaplldl, revaskOlarizasyon i9in uy­

gun arter bulunamazsa flep proksimal 

kenanndaki venier araclllglyla venoz 

sistem arteryaiize edildi. Arteryel veya 

venoz sistem ile beslenmesi saglanan 

fieplerin hepsinde venoz drenajl kolay­

ia9tlrmak i9in bir veya daha fazla say Ida 
" ven anastomozlan yaplidI. Gerekli du­
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10 ay 

flep 

V-V (2) 

V-V (3) Nekroz Skapuler 

- 19 ayBa~anll 

- 14 ay 

V-V (4)/ 

A-A (3) B~anil 

I 

Kismi Cilt grefti 13 ay 

nekroz 

V-V (2) 

V-V (21 

Gilt grefti 15 ay 

nekroz 

A-V (1) 

Kismi 

- 1.g ay 

V-V (2) 

A-V (2) 

B~anh 

21 ay 

V-V (1) 

Nekroz Lat.dorsi 

flep 


A-A (1) 
 Nekroz Radial 30 ay 

V-V (2) alter fl. l I 

rumlarda ven grefleri kullanlldl. Bu kri­

terlere gore, 4 hastada sadece ven 

anastomozlar ile venoz staz onlendi, 

diger 4 hastanm ise 2'sinde arteryel sis­

tem ve kalan 2'sinde de venoz sistem 

araclhglyla arteryel kan destegi sag­

landl (Tabio-1). 

Sonuglar 

RevaskOlarizasyondan hemen son­

ra venoz staz bulunan avulse fleplerde 

siyanotlk g6rOnOmOn kayboldugu, artf?r­

yel kan destegi saglananlarda ise flep 

proksimal kenannda aktif kanamamn 

ba91adlgl ve kapiller geridolu9un dOzel­

digi gorOldO. Pall 
hastada ve iki , 

masmda revask 
gesinin tamam 
avulsiyonlardan 

proksimalinde kl 
nekroz sonucu c 
flepler ile reko 

nekroz geligen 

somasl tam ka 
yaplldl (Tablo-1) 

ba9anil oldugu 
14.6 (13-19) ay 
fleplerin stabilite 

dokunma duyu!: 
man testi, 3.22 ( 
nokta aynmmlr 

3mm"nin altlnda 

lere ula9tl{JI sap1 

Tartl~ma 

Avulse flepl, 

distal baglantlda 
ile saglamr. Fie 
geni9ligine orar 

baglantl noktasl 
bolgelerinin bes 
azallr (3). Aync 

aklml venoz st. 
tromboze olmas 
Flourescein injE 
yontemler tanl 

avulse fleplerin 
IIl1glnl sOrdOrrr , 
olarak degerlen 



9ri ve sonu9lar. 

~\:tkond 
giril}im 

Skapuler 

flep 

Gilt grefti 

Gilt grefti 

Lat.dorsi 

izleme 
(ay) 

10 ay 

19 ay 

14 ay 

13 ay 

15 ay 

12 ay 

21 ay 

flep 

Radial 30 ay 

alter fl. 

kullanlldl. 8u kri­

tada sadece ven 

noz staz onlendi, 

~'sinde arteryel sis­

3 de venoz sistem 

kan destegi sag­

ondan hemen son­

in avulse fleplerde 

kayboldugu, arter­

lananlarda ise flep 

1 aktif kanamanm 

geridolu§un dOzel­

• digi gorOldO. Palmar cildi avulse olan bir 
hastada ve iki alt ekstremite yaralan­
masmda revaskOlarize edilen ciitibOl­
gesinin tamammda, el dorsalindeki 
avulsiyonlardan ikisinde fleplerin 1/3 

proksimalinde klsmi nekroz olu§tu. Tam 
nekroz sonucu olu§an defektler serbest 
flepler lie rekonstrOkte edildi. Kismi 
nekroz geli§en hastalara debridman 
sonrasl tam kalmllkta cilt greftlemesi 
yaplldl (Tablo-1). RevaskOlarizasyonun 
ba§anll 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 altmda) ve iki 
nokta aynmmm (sabit 4mm,hareketli 
3mm"nin altlnda) normale yakm deger­
lere ula§tlgl saptandl. 

Tartl~ma 

Avulse fleplerin arteryel kan destegi 
distatbaglantldan ve subdermal pieksus 
ile saglanlr. Flebin uzunlugunun taban 
geni§ligine oram ne kadar fazlaysa, 
baglantl noktasmdan uzakta kalan cilt 
bolgelerinin beslenme olaslllgi 0 kadar 
azalJr (3). Aynca, dO§Ok basln9h kan 
aklffil venoz staza ve venaz sistemin 
tromboze olmasma sebep olur (1, 3, 4). 
Flourescein injeksiyon testi gibi bazl 
yontemler tammlanmasma ragmen, 
avulse fleplerin vaskOlaritesini ve can­
1I11gmi sOrdOrme potansiyelini kesin 
olarak degerlendirmek olduk9a zordur, 

ve "8ekle-Gar" yakla§lml en slk kul­
lamlan 

{"" 
yontemdir (7). Ancak, beslen­

mesi iyi olmayan dokulan "kaderine terk 
eden" bu yakla§lmm en anemli sakm­
calan nekroz miktanm arttlrmaSI (pro­
gressif venoz tromboz nedeniyle) ve en­
feksiyon riskidir. Aynca nekroze cildin 
debridmanmdan soma defektin cilt 
greftleri veya fleplerle kapatllmasl fonk­
siyonel ve kozmetik yanden genellikle 
beklenen sonucu vermez. 

Venaz sistem araclllgl ile ta§man 
arteryel veya venoz kanm ciit dokusunu 
besleyebildigi 90k saYlda deneysel ve 
klinik 9ah§mada gasterilmesi, avulsiyon 
yaralanmalannda olu§an vaskOlaritesi 
bozulmu§ fleplerin revaskOlarize edil­
erek kurtanlmasma olanak saglad 1(5, 

6). EI palmar ve dorsalindeki avulsiyon 
yaralanmalannda uyguladlklan arteri­
ovenoz anastomozlar ile Hsu ve ark. 9 
hastada hi9 f1ep kaybl olmadlgml, 
Chen,g ve ark. ise 8 hastallk serisinin 
sadece 2'sinde klsmi nekroz geJi§tigini 
bildirmi§lerdir(1,3). Waikakul, ekstrem­
itelerin degloving yaralanmalannl 09 
grupta smlflandlrarak yaptlgl 32 has­
tadan olu~an bir 9ah§mada, aglr ezilme 
nedeniyle revaskOlarizasyonu mOmkOn 
olmayan tip I yaralanmalan debridmanl 
takiben cilt grefti veya flepler He tedavi 
ettigini, arteryel kan destegine gereksi­
nimi oldugu i9in venoz sistemi arteri­
yelize edilen tip II (13 hasta) yaralanma­
lannm 9'unda, venoz staz bulunan ve 
sadece ven anastomozu yapllan tip III 



$elcil1. 

$8kiI1. 

(10 hasta) yaralanmalann ise hepsinde 

ba~anh sonu(( bildirmi~tir(4). Serimizde­

ki ba~anslzhkla sonu((lanan iki alt ek­
) 

strerriite yaralanmasmda (7. ve 8. olgu) 

nekroz sebebinin avulsiyona aglr ezil­

menin e~lik etmesinden, el palmannda­

ki avulse flepte revaskOlarizasyona rag­

m,en nekroz geli~en hastada (I. olgu) 

ise muhtemel kaYIP sebeQinin flep bo­

yutlanndan (uzunluk geni~ligin yakla~lk 

3 katl) kaynaklandlgl kanlsmdaYlz. So~ 

nu(( olarak, bu ((all~ma az saYlda hasta 

i((ermesine ragmen, a~trI ezilmenin e~lik 

etmedigi avulse flepleri revaskOlarizas~ 

yon yontemleri ile kurtarmanm mOmkOn 

oldugunu gostermi~tir. 

Kaynaklar 

1. Hsu WM, If\. 

salvage of a deglo 

teriovenous shuntiJ 

98:.146-151,1996. 

2. Adani R, E 
ark.Replantation of 

Plast Reconstr Sur~ 

3. ChengSS, 
perficial palmar a~ 

22-26, 1996. 

4. Waikakul S 
gloving injuries 

28(4):271-274, 195 



Kaynaklar 

1. Hsu WM, Wei FC, Lin CH ve ark., The 

salvage of a degloved hand skin flaptjy ar­

teriovenous shunting. Plast Reconstr Surg. 

98: 146-151, 1996. 

2. Adani R, Busa R, Castagnetti C ve 

ark. Replantation of degloved skin of the hand. 

Plast Reconstr Surg 101: 1544-1551, 1998. 

3. Cheng SS, Wong SS. Salvage of su­
perficial palmar avulsion. J Trauma 40(1): 
22-26, 1996. 

4. Waikakuf S. Revscularization of de­

gloving injuries of the limbs. Injury 

28(4):271-274, 1997. 

5. Kaplan if Ademoglu Y, Kele§oglu B. 

£Ide venoz flep uygulmalart ve sonu9'an. 

6.Milli EI Cerrahisi ve Ust Ekstremite Kongre 

Kitabl sf. 134-138f 1998. 

6. Nakayama Y, Soeda Sf Kasai Y. 

Flaps nourished by arterial inflow through 

the venous system: An experimentel in­

vestigation. Pfast Reconstr Surg 67:328, 

1981. 

7. Kayalar M, Sabah Df Yiicetiirk, 

G.Ekstremite kurtartci operasyonlarda post­

operatif f/ourescein ile cilt dola§lm monitori­

zasyonu.Acta Orthop Traum Turc 33(4): 

305-312, 1999. 

1. 

ann ise hepsinde 

?tir(4). Serimizde­

((Ianan iki alt ek­

da (7. ve 8. olgu) 

Isiyona aglr ezil­

m, el palmarmda­

.Olarizasyona rag­

lastada (1. olgu) 

ebebinin flep bo­

leni§ligin yakla§lk 

kanlsmdaYlz. So­

3. az saYlda hasta 

;m ezilmenin e§lik 

ri revaskUlarizas­

armanm mOmkOn 

227 



