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Objectives: We evaluated the results of conservative

treatment for closed degloving injuries (Morel-Lavallée

lesion) of the pelvic girdle and lower extremities.

M e t h o d s : The Morel-Lavallée lesion developed in five

male patients (mean age 25.6 years; range 6 to 40 years)

due to crush under a vehicle (n=3) and traffic accidents

(n=2). The lesions were localized in the pelvic girdle in

three cases (2 lumbosacral, 1 lateral lumbar) and gluteal

and trochanteric regions in two cases. Treatment was per-

formed with compressive elastic bandages or corsets in all

the patients, three of whom also underwent surgery due to

accompanying pelvic fractures. Healing was defined as the

loss of fluctuation and elicitation of the normal mobility of

the injured skin on manual examination. The mean follow-

up period was 23.6 months (range 10 to 41 months).

Results: Sacral decubitus ulcer developed in a patient in

whom the detection of the lesion was obscured because

of an associated femoral fracture and a perianal deep soft

tissue lesion. Another patient with a wide fluctuating

lesion in the gluteal-trochanteric region required aspira-

tion, which yielded a negative culture. However, the

lesion recurred early. Except for the patient with a sacral

decubitus ulcer, all the lesions healed within a mean of

six weeks (range 4 to 12 weeks) without any infections or

necrosis. No recurrences were detected during the fol-

low-up period.

Conclusion: Closed degloving lesions in the pelvic and

gluteal regions can be managed conservatively when the

overlying skin is intact and the fluid accumulation is not

excessive.

Key words: Accidents, traffic; bandages; debridement; skin/

injuries; soft tissue injuries/diagnosis/complications/therapy;

wounds, nonpenetrating/etiology/diagnosis.

Ama ç : Pelvis ve alt ekstremitede kapal› soyulma tarz› cilt

yaralanmalar› (Morel-Lavallee lezyonu) saptanan hastalar-

da konservatif yaklafl›m ile tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Befl erkek hastada (ort. yafl 25.6; da¤›l›m

6-40) Morel-Lavallee lezyonu tan›s› kondu. Lezyon nede-

ni üç hastada araç alt›nda ezilme/s›k›flma, ikisinde araç içi

trafik kazas› idi. Lezyonlar›n üçü pelvis kufla¤›nda (2

lumbosakral, 1 lateral lomber), ikisi gluteal ve trokanterik

bölgede yer almaktayd›. Tüm hastalarda lezyon bölgesi

elastik sarg›larla veya elastik korse ile komprese edildi.

Üç hastaya efllik eden pelvis k›r›klar› nedeniyle cerrahi te-

davi de uyguland›. Fluktuasyonun ortadan kalkmas› ve

cildin sa¤lam cilt ile ayn› hareketlili¤e kavuflmas› lezyo-

nun iyileflmesi olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama

izlem süresi 23.6 ay (da¤›l›m 10-41 ay) idi.

Sonuçlar: Femur diafiz k›r›¤› ve anal bölgede derin cilt

kesisi olan bir hastada lumbosakral bölgedeki lezyon geç

fark edildi ve sakrum üzerinde bas› yaras› ve enfeksiyon

geliflti. Gluteal ve trokanterik bölgede yaralanmas› olan

bir di¤er hastada aspire edilen serohemorajik s›v› tekrar

ortaya ç›kt›. Elde edilen aspiratta üreme saptanmad›. Bas›

yaras› olan hasta hariç tüm olgularda soyulan cilt bölge-

sinde nekroz veya enfeksiyon görülmedi ve ortalama alt›

haftada (da¤›l›m 4-12 hafta) iyileflme sa¤land›. Son kont-

rollerde hastalar›n hiçbirinde kronikleflme veya nüks sap-

tanmad›.

Ç › k a r › m l a r : Lezyon üzerindeki cildin sa¤lam oldu¤u ve

afl›r› s›v› birikiminin olmad›¤› pelvis ve gluteal bölgede-

ki kapal› soyulma yaralanmalar›nda konservatif tedavi

ile iyileflme sa¤lanabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Kaza, trafik; bandajlama; debridman; deri/

yaralanma; yumuflak doku yaralanmas›/tan›/komplikasyon/teda-

vi; yaralanma, penetran olmayan/etyoloji/tan›.
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Morel-Lavallee lezyonu, ciltalt› dokusunun alt›n-

daki fasyadan ayr›larak oluflturdu¤u bofllukta hema-

tom ve likefiye ya¤ dokusununu birikmesiyle oluflan

kapal› bir yaralanmad›r. Tanjansiyel yönde fliddetli ve

do¤rudan travma nedeniyle ciltalt› dokusunun, alt›n-

daki aponörotik dokudan ayr›lmas› sonucu transapo-

nörotik damarlarda makaslama kuvvetiyle kopmalar

meydana gelir ve hematom ve lemfosel oluflur.[ 1 , 2 ]

Pelvis k›r›klar›na efllik edebilen kapal› soyulma

yaralanmalar› (Morel-Lavallee lezyonu) s›kl›kla pel-

vis kufla¤› ve trokanter majör etraf›nda ortaya ç›kan

genifl, fluktuasyon veren s›v› birikimleri fleklinde

görünürler. Ço¤u kez zarars›z görünümlü olmas›na

ra¤men, gerek kapsad›¤› cilt alan›nda yayg›n cilt

nekrozu tehdidi olmas›, gerekse yap›labilecek erken

cerrahi giriflimleri engellemesi nedeniyle ciddi bir

yaralanma durumudur. Ayr›ca, enfekte olma olas›l›-

¤› nedeniyle altta yatan olas› k›r›klar için de ciddi

risk söz konusudur.

Bu çal›flmada, nadir olmas› nedeniyle gözden ka-

ç›r›labilece¤i düflünülerek Morel-Lavallee lezyonu

saptanan befl hasta tedavileriyle birlikte sunuldu.

Hastalar ve yöntem

Ocak 2000 ve Aral›k 2002 tarihleri aras›nda befl

hastada Morel-Lavallee lezyonu saptand› (Tablo 1).

Tümü erkek olan hastalar›n yafl ortalamas› 25.6 (da-

¤›l›m 6-40) idi. Lezyon üç hastada pelvis kufla¤›nda

(2 lumbosakral, 1 lateral lomber) iki hastada gluteal

ve trokanterik bölgede yer almaktayd›. Etyolojik ne-

den üç hastada araç alt›nda ezilme/s›k›flma, ikisinde

araç içi trafik kazas› idi. Traktör lasti¤i ile toprak

aras›nda s›k›flan bir hasta (olgu 3) hariç di¤erlerinde

kemik pelvis lezyonlar› saptand›. Bu olguyla Tile tip

B1[3] pelvis k›r›¤› olan bir hasta (olgu 5) konservatif

tedavi edilirken, di¤er üç hasta pelvisteki lezyonlar

nedeniyle cerrahi tedavi edildi. Tip C2 pelvis k›r›¤›

olan alt› yafl›ndaki bir hastaya (olgu 1) posterior sak-

ral bar ve anterior pelvik eksternal fiksatör uygulan-

d›. Araç alt›nda ezilen tip C1 pelvis k›r›kl› 14 yafl›n-

daki bir hastaya (olgu 2) anterior yaklafl›mla plak vi-

da osteosentezi uyguland›. Tile tip B2 pelvis k›r›¤›

olan 38 yafl›ndaki bir hastaya (olgu 4) ise anterior

pelvik eksternal fiksatör uyguland›.

Kapal› cilt soyulma yaralanmalar›na kompresif

elastik bandaj veya elastik korse ile konservatif teda-

vi uyguland›. Bir hastada bandaj ile birlikte lezyona

aspirasyon uyguland›. Morel-Lavallee lezyonundaki

fluktuasyonun ortadan kalkmas› ve manipülasyon ile

yaralanma bölgesindeki cildin sa¤lam cilt ile ayn›

hareketlili¤e sahip olmas› iyileflme olarak de¤erlen-

dirildi. Lezyonlarda enfeksiyon takibi lokal enfeksi-

yon bulgular› (k›zar›kl›k, hassasiyet, lokal ›s› art›fl›)

aranarak yap›ld›. Takiplerde lezyon üzerinde lokal

veya yayg›n dolafl›m bozuklu¤u geliflip geliflmedi¤i

kaydedildi. Befl hastan›n ortalama izlem süresi 23.6

ay (da¤›l›m 10-41 ay) idi.

Sonuçlar

Krikonun boflalmas› nedeniyle araba alt›nda ezi-

len ve tip C1 pelvis k›r›¤› olan hastada (olgu 2) sak-

rum üzerindeki geç farkedilen lezyon bölgesinde ba-

Tablo 1. Morel-Lavallee (M-L) lezyonu saptanan befl hastaya ait klinik veriler

No Yafl/ Etyoloji Lezyon Ortopedik Baflka M-L lezyonu M-L lezyonu Di¤er tedavi Komplikasyon

Cinsiyet bölgesi yaralanma yaralanma tedavisi iyileflme süresi

1 6/E Araba Lateral Tip C2 pelvis Mesane Konservatif 3 hafta Sakral bar+ –

tekerle¤i lomber k›r›¤› boyun y›rt›¤› mesane

ile ezilme boynu tamiri

2 14/E Araba alt›nda Lumbo- Tip C1 pelvis Perianal Debridman + 10 hafta Femur ve Sakral

s›k›flma sakral k›r›¤›+femur yumuflak lokal flep pelvis için dekübit

diafiz k›r›¤› doku AR‹F*

yaralanmas›

3 40/E Traktör tekerle¤i Lumbo- – – Konservatif 5 hafta – –

alt›nda s›k›flma sakral

4 38/E Araç içi trafik Gluteal- Tip B2 pelvis – Aspirasyon 12 hafta Anterior Aspirasyon

kazas› trokanterik k›r›¤› (Konservatif) pelvik sonras›

eksternal nüks

fiksatör

5 30/E Araç içi trafik Gluteal- Tip B1 pelvis

kazas› trokanterik k›r›¤› – Konservatif 4 hafta – –

*AR‹F: Aç›k redüksiyon internal fiksasyon.
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s› yaras› geliflti ve enfekte olan yara lokal flep çev-

rilmesi ile kapat›labildi. Bu hastada ayn› zamanda

femur diafiz k›r›¤› ve anal bölgede derin cilt kesisi

vard›. Gluteal ve trokanterik bölgede yaralanmas›

olan tip B2 pelvis k›r›kl› hastada (olgu 4) çok fazla

olan serohemorajik s›v› aspire edildi, ancak çok k›sa

sürede tekrar ortaya ç›kt› (fiekil 1a, b). Bu hastadan

elde edilen aspirat steril kald›. Tüm hastalarda fluk-

tuasyon veren cilt bölgesi genifl elastik sarg›lar veya

elastik korse ile komprese edildi. Bas› yaras› geliflen

hasta hariç hiçbir hastada soyulan cilt bölgesinde

nekroz veya enfeksiyon geliflmedi. Komplike olan

bu hasta d›fl›ndaki dört hastan›n hastanede kal›fl sü-

resi ortalama 17.2 gün (da¤›l›m 5-40 gün) idi. Lez-

yonlar›n ortalama alt›nc› haftada (da¤›l›m 4-12 haf-

ta) iyileflti¤i saptand›. Konservatif yaklafl›m ile bu

hastalarda lezyon içeriklerinin tamamen rezorbe ol-

du¤u ve soyulan cildin alttaki dokular ile yeniden tu-

tundu¤u gözlendi. Lezyonlar›n hiçbirinde kroniklefl-

me veya tekrarlama görülmedi.

Tart›flma

Politravmal› hastalar acil serviste ilk görüldükle-

rinde dikkatler genellikle ciddi yaralanmalara ve he-

modinamik stabiliteye verilmekte; efllik edebilecek

olas› di¤er hafif yaralanmalar, özellikle genel duru-

mu kötü olan hastalarda ikinci plana at›labilmekte-

dir. Vücudun çeflitli bölgelerinde s›yr›k ve ezilme

tarz› yaralanmalar ilk anda gözden kaç›r›ld›¤›nda

günler sonra ciddi yatak yaralar› olarak karfl›m›za ç›-

kabilir. Pelvis k›r›¤› ile birlikte femur diafiz k›r›¤› ve

perianal yaralanmas› olan bir olguda, hastan›n s›r-

tüstü yatmak zorunlulu¤u ve pelvik ve perianal yara-

lanmas›na odaklanm›fl olmam›z nedeniyle bafllan-

g›çta belki de daha hafif olan sakral bölgedeki Mo-

rel-Lavallee lezyonu atlanm›flt›r. Hastan›n izlemi s›-

ras›nda, yatak bas›s›n› engelleyici tedbirler daha ön-

ce al›namad›¤›ndan bu bölgede bas› yaras› oluflmas›

kolaylaflm›fl olabilir.

Hemodinamisi ve k›r›klar› stabilize edilen polit-

ravmal› bir hastada gerek cerrahi planlanan bölgede

gerekse yaralanma türüne göre tüm vücutta oluflabi-

lecek aç›k ve kapal› cilt lezyonlar› mutlaka iyi de-

¤erlendirilmelidir.[4,5] Gözden kaçan veya önemsen-

meyen kapal› cilt yaralanmalar› ciddi komplikasyon-

lara neden olabilir.

Literatürde kapal› soyulma yaralanmalar›na karfl›

de¤iflik tedavi yaklafl›mlar› bildirilmifltir. Kompresif

bandaj veya aç›k drenaj önerenler[ 6 , 7 ] yan› s›ra b a z ›

hastalarda biriken s›v›n›n bafllang›çta enfekte olabil-

mesi nedeniyle, küçük bir insizyondan debridman ve

drenajla birlikte kompresif bandaj fleklinde daha inva-

ziv tedaviler de önerilmifltir.[ 1 , 8 ] Lezyon üzerinde sant-

ral cilt nekrozu geliflti¤i zaman, bunun ilerlemesini

önlemek veya azaltmak amac›yla lezyonun boflalt›l-

mas› önerilmifltir.[ 9 ] Bunlardan baflka aspirasyon, skle-

rozan madde enjeksiyonu veya cerrahi fasyal fenest-

rasyon ile internal drenaj yöntemleri de bildirilmifl-

t i r.[ 2 , 6 ] Baz› yazarlar taraf›ndan bu tür lezyonlar›n en-

fekte olabildi¤i bildirilmifl[ 1 , 8 ] olsa da, karfl›laflt›¤›m›z

olgularda enfeksiyona zemin haz›rlayacak ciddiyette

cilt hasar›n›n olmamas› nedeniyle invaziv yöntemleri

tercih etmedik ve lezyon bölgesine elastik bandaj ve-

ya elastik korse ile kompresyon uygulad›k. Uyluk la-

teralinde ve trokanterik bölgede genifl lezyonu olan

bir hastada içeri¤in fazla olmas› nedeniyle sadece as-

pirasyon ile direnaj uygulad›k. Aspirat›n steril kald›¤›

fiekil 1. (a, b) Tile tip B2 pelvis k›r›¤› olan ve anterior pelvik eksternal fiksatör uygulanan hastada sol gluteal ve trokante-
rik bölgeden uyluk lateraline do¤ru uzanan genifl kapal› cilt s›yr›lmas› (Morel-Lavallee) lezyonu.

( a ) ( b )



bu olguda çok k›sa sürede lezyonun tekrarlad›¤›n›

gördük. Karfl›laflt›¤›m›z olgularda, lezyon üzerindeki

cildin sa¤lam oldu¤u ve afl›r› s›v› birikiminin olmad›-

¤› düflüncesiyle agresif giriflimlerden kaç›nd›k. Bu tu-

tumumuzda, klinik deneyimimizin az olmas›n›n yan›

s›ra lokal doku direncinin düflük oldu¤u erken dönem-

de kapal› ve lokalize bir yaralanmay› aç›k hale getir-

mekten çekinmemiz de önemli bir etken olmufltur. Li-

teratürde, fark edilmedi¤i için uzun zaman sonra geli-

flen ve “contour deformity” olarak adland›r›lan cilt

lezyonlar›, atlanm›fl kapal› soyulma lezyonlar›n›n ka-

l›nt›s› olarak düflünülmüfl ve ya¤ emme veya aç›k cer-

rahi yöntemlerle tedavi edilmifltir.[ 1 0 ] Bu türden klinik

v e r i l e r, ciltteki kapal› soyulma yaralanmalar›n›n en-

fekte olmadan da seyir gösterebildi¤ini düflündürmek-

t e d i r. Olgular›m›z›n hiçbirinde izlem dönemi boyunca

lezyonlar kronikleflmedi (contour deformity) veya

n ü k s e t m e d i .

Trokanter majör etraf›nda geliflti¤i zaman tipik

olarak Morel-Lavallee lezyonu olarak an›lan ve vücu-

dun di¤er bölgelerinde de görülebilen cildin kapal› so-

yulma yaralanmalar›[ 1 , 2 ] yayg›n cilt nekrozlar›na neden

olabilece¤i gibi, içeri¤inin enfekte olmas› durumun-

d a[ 1 ] altta yatan k›r›¤› komplike edebilecek daha ciddi

klinik tablolara da yol açabilir. ‹hmal edilen ya da bafl-

lang›çta fark edilemeyen kapal› soyulma yaralanma-

lar›nda, olas› cerrahi giriflimler s›ras›nda beklenmedik

bir plan de¤iflikli¤i gerekebilir. Bu nedenle, politrav-

mal› hastalarda künt vücut yaralanmalar› dikkatle

aranmal›; özellikle bas›ya maruz kalacak vücut bölge-

leri ve cerrahi planlanan bölgeler künt cilt yaralanma-

lar› aç›s›ndan iyi de¤erlendirilmelidir.

Uygulad›¤›m›z konservatif yaklafl›mla ortalama

alt›nc› haftada (4-12 hafta) lezyonlar›nda iyileflme

gözledi¤imiz dört hastan›n hiçbirinde bafllang›çta

lezyon üzerinde aç›k yara veya nekroz olmamas›, bu

lezyonlar›n daha komplike hale gelmeden, konser-

vatif yaklafl›ma iyi yan›t vermesini aç›klayabilir. Ba-

s› yaras› geliflen bir hastada ise, bafllang›çta aç›k bir

cilt yaralanmas› olmamas›na ra¤men sonradan fark

edilen kapal› soyulma yaralanmas›, bas› yaras›n›n

al›nan önlemlere ra¤men ilerlemesine ve enfekte ol-

mas›na yol açm›flt›r. Gerek yayg›n ciltalt› ayr›flmas›

gerekse di¤er yaralanmalar nedeniyle yatak içi bak›-

m›n iyi yap›lamamas› ve hijyenin bozulmas› da bu

tür bir komplikasyonu aç›klayabilir.

Sonuç olarak, bafllang›çta üzerindeki cildin sa¤-

lam oldu¤u, s›v› birikiminin çok fazla olmad›¤› ve

erken dönemde nekroz veya bas› yaras› geliflmeyen

olgular›n kompresif bandaj veya korse ile konserva-

tif tedavisi, uzun zaman alsa da, baflar›l› olmaktad›r.
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