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Degloving yaralanması, altta yatan derin fas-
ya ile birlikte cildin ve deri altı dokusunun trav-
matik avülsiyonu olarak tanımlanan bir yumu-
şak doku yaralanmasıdır. Deriye dermal vasküler 
pleksus da dahildir ve degloving yaralanmaların-
da damarların deriden ayrılması nedeniyle zarar 
görür. Degloving yaralanması çoğunlukla, eks-
tremitelerin motorlu taşıtların tekerlekleri veya 
motosiklet kazaları gibi yüksek bir sürtünme hızı 
oluşturan dairesel nesnelerle temas etmesi sonucu 
ya dokuları sıkıştırıp dokuya takılarak avülsiyon 
yaratan nesnelerin kesme kuvvetlerinden kay-
naklanmaktadır(1). Ekstremitelerin degloving 
yaralanmaları genellikle ciddi kabul edilir ve en 
uygun cerrahi tedaviyi seçmek genellikle zordur. 
Seçenekler arasında en sık avülse olmuş flebin 
yara yatağına yeniden konuşlandırılarak sütüre 
edilmesi veya avülse olmuş flebin yağ ve bağ do-
kusunun rezeke edilip inceltilerek tam kalınlıkta 
deri greftine dönüştürülmesi ve bu şekilde deri 
greftlenmesi şeklinde kullanılması yer almakta-
dır(2). Urbaniak, avulsiyon yaralanmalarını üç 
tipte sınıflandırmıştır: Tip 1, dolaşım yeterli Tip 
2 dolaşım yetersiz ve Tip 3 ise tam degloving veya 
tam ampütasyondur(3).Tip 2 ve Tip 3 yaralanma 
tiplerinde yeterli ve başarılı sonuçlar elde etmek 
için mikrocerrahi tedavi gereklidir(4). Tip 1 ya-
ralanmalarda replantasyon veya revaskülarizas-

yon mümkün olmadığında avülsiye olmuş deri 
flebini tekrar geri yerine sütüre ederek yada tam 
kalınlıkta deri grefti şeklinde sütüre ederek kul-
lanmak mümkündür. Bu şekilde geri yerine sütü-
re edilmiş olan avülse flebin canlılığını koruma-
sı flebin beslendiği damarların ya da perforatör 
olarak da isimlendirilen dallarının sağkalımına 
veya da greft şeklinde kullanılarak sütüre edildiği 
durumlarda avülsiye olmuş doku ile yara zemini 
arasında gerçekleşecek kan dolaşımına yani diğer 
bir ifadeyle dokular arasında neovaskülarizasyon 
ile anastomoz oluşumuna bağlıdır(5). Özellik-
le ekstremitelerin degloving yaralanmasında 
avülsiye olmuş fleplerde perforatör damarların 
bulunup anastomoz yapılması avülse flebin sağ-
kalımını doğrudan etkileyen etmenlerden olup 
en az bir adet arteriyel perforatör onarıldığında 
avülse olan flebin komşu perforazomları üzerin-
de yalnızca parsiyel olarak sağkalımı arttırsa da 
perforatörün onarıldığı ve kendi anjiozomunun 
kapsadığı alanda tama yakın sağkalım bildiril-
miştir(6). Nitekim yaralanmanın mekanizması 
sebebi ile bu tür yaralanmalarda her zaman uç 
uca onarım yapabilecek sağlıklı perforatörleri 
bulmak mümkün olmamaktadır. Avülse olmuş 
fleplerin tedavisinde direkt onarım yapılamayan 
durumlarda arter ile ven arasında arteriovenöz 
şant anastomozları ile revaskülarizasyon sağlaya-
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avantajlı olanı gibi gözükmektedir. Degloving 
yaralanmalarının tedavisinde sağkalımı arttır-
mak amacıyla birçok ilaç araştırılmıştır ve araştı-
rılmaya devam etmektedir. Hem bu özel travma 
mekanizmasının hem de tedavisinde araştırılan 
ilaçların hasarlanmış perforazomlar üzerinde-
ki etkilerinin daha iyi anlaşılması için perfora-
tör damar onarımı yapılabilecek şekilde hayvan 
modelleri geliştirmek ve bu modeller üzerinde 
mikrocerrahi yöntemler kullanılarak damar 
onarımları gerçekleştirilecek şekilde araştırma-
ların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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