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Degloving yaralanmasy, altta yatan derin fas-
ya ile birlikte cildin ve deri alt1 dokusunun trav-
matik aviilsiyonu olarak tanimlanan bir yumu-
sak doku yaralanmasidir. Deriye dermal vaskiiler
pleksus da dahildir ve degloving yaralanmalarin-
da damarlarin deriden ayrilmasi nedeniyle zarar
goriir. Degloving yaralanmasi ¢ogunlukla, eks-
tremitelerin motorlu tagitlarin tekerlekleri veya
motosiklet kazalar1 gibi yiiksek bir stirtiinme hizi
olusturan dairesel nesnelerle temas etmesi sonucu
ya dokular: sikistirip dokuya takilarak aviilsiyon
yaratan nesnelerin kesme kuvvetlerinden kay-
naklanmaktadir(1). Ekstremitelerin degloving
yaralanmalar1 genellikle ciddi kabul edilir ve en
uygun cerrahi tedaviyi segmek genellikle zordur.
Secenekler arasinda en sik aviilse olmus flebin
yara yatagina yeniden konuslandirilarak siitiire
edilmesi veya aviilse olmus flebin yag ve bag do-
kusunun rezeke edilip inceltilerek tam kalinlikta
deri greftine doniistiiriilmesi ve bu sekilde deri
greftlenmesi seklinde kullanilmas: yer almakta-
dir(2). Urbaniak, avulsiyon yaralanmalarini {ig
tipte siniflandirmigtir: Tip 1, dolagim yeterli Tip
2 dolagim yetersiz ve Tip 3 ise tam degloving veya
tam ampiitasyondur(3).Tip 2 ve Tip 3 yaralanma
tiplerinde yeterli ve basarili sonuglar elde etmek
i¢cin mikrocerrahi tedavi gereklidir(4). Tip 1 ya-
ralanmalarda replantasyon veya revaskiilarizas-
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yon miimkiin olmadiginda aviilsiye olmus deri
flebini tekrar geri yerine siitiire ederek yada tam
kalinlikta deri grefti seklinde siitiire ederek kul-
lanmak miimkiindiir. Bu sekilde geri yerine siitii-
re edilmis olan aviilse flebin canliligini koruma-
s1 flebin beslendigi damarlarin ya da perforator
olarak da isimlendirilen dallarinin sagkalimina
veya da greft seklinde kullanilarak siitiire edildigi
durumlarda aviilsiye olmus doku ile yara zemini
arasinda gergeklesecek kan dolagimina yani diger
bir ifadeyle dokular arasinda neovaskiilarizasyon
ile anastomoz olusumuna baghdir(5). Ozellik-
le ekstremitelerin degloving yaralanmasinda
avilsiye olmus fleplerde perforator damarlarin
bulunup anastomoz yapilmas: aviilse flebin sag-
kalimini dogrudan etkileyen etmenlerden olup
en az bir adet arteriyel perforatdr onarildiginda
aviilse olan flebin komgu perforazomlari tizerin-
de yalnizca parsiyel olarak sagkalimi arttirsa da
perforatoriin onarildig1 ve kendi anjiozomunun
kapsadig1 alanda tama yakin sagkalim bildiril-
mistir(6). Nitekim yaralanmanin mekanizmasi
sebebi ile bu tiir yaralanmalarda her zaman ug
uca onarim yapabilecek saglikli perforatorleri
bulmak miimkiin olmamaktadir. Aviilse olmus
fleplerin tedavisinde direkt onarim yapilamayan
durumlarda arter ile ven arasinda arteriovendz
sant anastomozlar ile revaskiilarizasyon saglaya-
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avantajli olan1 gibi goziikkmektedir. Degloving
yaralanmalarinin tedavisinde sagkalimi arttir-
mak amaciyla bir¢ok ilag arastirilmistir ve arasti-
rilmaya devam etmektedir. Hem bu 6zel travma
mekanizmasinin hem de tedavisinde arastirilan
ilaglarin hasarlanmis perforazomlar tizerinde-
ki etkilerinin daha iyi anlagilmasi i¢in perfora-
tor damar onarimi yapilabilecek sekilde hayvan
modelleri gelistirmek ve bu modeller {izerinde
mikrocerrahi yontemler kullanilarak damar
onarimlar1 gerceklestirilecek sekilde arastirma-
larin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aviilsiyon, degloving,
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