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A 15-year-old boy sustained a high-voltage electrical injury
with full-thickness scalp and calvarial bone necrosis in the
parieto-occipital region. While necrotic soft tissues were
debrided on the fifth day of injury, the devitalized calvaria was
preserved. Bilayered coverage of the necrotic bone was
achieved by transposition of ‘bipedicled pericranial flap’ and
‘bipedicled scalp flap’. No complication was observed in the
postoperative period. A bone resorption area, smaller than the
original necrotic bone area, was observed in the long-term fol-
low-ups. 
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Yüksek voltajl› elekrik yaralanmas›na ba¤l› paryeto-oksipital
bölgede tam kal›nl›kta saçl› deri ve kalvaryal kemik nekrozu
geliflen 15 yafl›ndaki erkek hastada yaralanma sonras› 5. gün-
de nekrotik yumuflak dokular debride edildi, cans›z kalvaryal
kemik yerinde b›rak›ld› ve üzeri bipediküllü perikraniyal flep
ve bipediküllü skalp flebi ile iki tabakal› olarak kapat›ld›.
Ameliyat sonras›nda herhangi bir komplikasyon izlenmez
iken geç takiplerinde cans›z kemik bölgesinde orijinal boyut-
tan daha küçük bir rezorpsiyon alan› gözlendi. 

A n a htar Sözc ü kl e r : Saçl› deri/kafatas›; yüksek voltaj e l e k t r i k
yaralanmas›.
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Case Report Olgu Sunumu

Bafl›ndan yüksek voltajl› elektrikle yaralanan ve
hayatta kalan hastalar›n saçl› derilerinde genellikle
tam ve hemen alt›ndaki kalvaryal kemikte ise k›smi
veya tam kat nekroz gözlenir. Derin yaralanmalarda
dura ve beyin dokusunun hasar› da sözkonusudur.
Beyin gibi yaflamsal bir organ›n komflulu¤unda olu-
flan ve osteomiyelit, beyin apsesi, menenjit, kanama
gibi ciddi komplikasyonlara gebe bir yaralanmaya
zaman›nda ve do¤ru müdahele yaflamsal önem tafl›r.
Bu tür yaralanmalarda saçl› deri ve kalvaryuma ya-
p›lacak olan debridman›n zamanlamas›, boyutu, ve
debridman sonras› oluflan doku defektlerinin kapat›l-
ma yöntemi konusunda farkl› yaklafl›mlar sözkonu-
sudur.

Bu yaz›da, bafl›ndan yüksek voltajl› elektrikle ya-
ralanan bir hastadaki tedavi yaklafl›m› ve kullan›lan

onar›m yöntemleri sunuldu ve mevcut literatür bilgi-
leri tart›fl›ld›.

OLGU SUNUMU
Tren vagonu üzerinde yürürken yüksek gerilim

hatt›na kap›larak bafl›ndan 10,000 volt elektrik ile
yaralanan 15 yafl›ndaki erkek hasta olaydan iki saat
sonra merkezimize ulaflt›r›ld›. Yap›lan ilk de¤erlen-
dirmede vital bulgular stabil, bilinç aç›k ancak ko-
operasyon ve oryantasyon tam de¤ildi. Lokal mu-
ayenede elektrik ark›n›n paryetooksipital bölge saç-
l› derisinden girdi¤i ve sa¤ alt ekstremiteden ç›kt›¤›
ve bu bölgelerde tam kal›nl›kta yan›k hasar› olufltur-
du¤u saptand› (fiekil 1a). Ayr›ca gövde ön yüzünde,
sol üst ekstremitede ve sa¤ alt ekstremitede toplam
vücut yüzey alan›n›n %20’sini oluflturan bir alanda



k›smi ve tam kal›nl›kta yan›k bulunuyordu. Nörolo-
jik incelemesinde sol üst ve sa¤ alt ekstremitelerde
4+ / 5 kuvvet kusuru, derin tendon refleksleri alt eks-
tremitelerde canl› ve hiperaktif, bilateral aflil klonu-
su ve taban cildi refleksi pozitif olarak de¤erlendiril-
di. ‹lk 24 saatlik destek tedavisi sonras›nda bilinç
aç›ld›, kooperasyon ve oryantasyon düzeldi. Hasta-
n›n vital bulgular›, idrar ç›k›fl› ve biyokimyasal test-
lerinde ciddi bir anormallik gözlenmedi. 

Yaralanma sonras› üçüncü günde yap›lan üç bo-
yutlu bilgisayarl› tomografi (BT) i n c e l e m e s i n d e
elektrik ark›n›n girifl yeri olan kalvaryumun paryeto-
oksipital bölgesinde iç ve d›fl tabulada osteoporotik
bir görüntü saptand›. Ayn› bölgenin 20 mCi Tc99m -
MDP kullan›larak yap›lan kemik sintigrafisinde lez-
yon alan›nda radyoaktif madde tutulumunun olmad›-
¤› gözlendi (fiekil 1b). 

Yaralanma sonras› beflinci günde hasta ameliyata
al›nd›. Saçl› deride 6 x 12 cm boyutlar›ndaki nekro-
tik saçl› deri ve perikraniyum debride edildi. Zemin-
de sagittal sütür üzerine yerleflimli, 7,6 x 5,5 cm bo-
yutlar›nda komflu kemik alanlar›na göre mat görü-
nümlü cans›z kalvalyar kemik segmentine herhangi
bir ifllem yap›lmad› (fiekil 2a). Yumuflak doku defek-
tinin sa¤ taraf›nda temporo-paryetal bölgede defekt
kenar›na paralel 6 cm’lik bir insizyon yap›ld›. Bu in-
sizyonun da yard›m› ile haz›rlanan ‘bipediküllü pe-
rikraniyal flep’ cans›z kemik segmentinin üzerine

transpoze edildi (fiekil 2b). Defektin sol taraf›ndan
ise galea ve saçl› deriyi içeren ‘bipediküllü skalp fle-
bi’ kald›r›ld› ve perikraniyal flebin üzerine transpoze
edilerek yumuflak doku defekti kapat›ld›. Bipedikül-
lü skalp flebinin verici alan›ndaki perikraniyum ise
uyluktan al›nan k›smi kal›nl›kta deri grefti ile kap-
land› (fiekil 2 c ve d). Di¤er yan›k alanlar›na ise tan-
jansiyel eksizyon ve k›smi kal›nl›kta deri grefti uy-
guland›. Ameliyat sonras› dönemde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Onar›m uygulanan saçl›
deri bölgesinde enfeksiyon, kemik sekestrasyonu, s›-
v› birikimi gibi bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Hasta ya-
ralanma sonras› 32. günde her üç ayda bir kontrole
gelmek üzere taburcu edildi. 

Yaralanma sonras› alt›nc› ayda yap›lan kontrolde
saçl› deride onar›m uygulanan yumuflak doku örtü-
sünün stabil oldu¤u gözlendi (fiekil 3a). Flebin alt›n-
daki alan›n palpasyonda kemik dokusu hissini veren
bir sertlik tafl›d›¤› ancak yap›lan üç boyutlu BT’de
bu alanda 6 x 4,5 cm boyutlar›nda kalvaryal kemik
defekti oldu¤u gözlendi (fiekil 3b). Ayn› bölgenin
kemik sintigrafisinde de radyoaktif madde tutulumu
olmad›¤› gözlendi. Yaralanma sonras› 18. ayda yap›-
lan muayenesinde BT’de alt›nc› ayda saptanan ke-
mik defektinin ayn› boyutlarda devam etti¤i ve lokal
incelemede de bu bölgede daha önce palpe edilen
sertli¤in kayboldu¤u ve bir çökme geliflti¤i gözlendi.
Osteomiyelit, kemik sekestrasyonu, menenjit, epidu-

fiekil 1. (a) Yüksek voltajl› elektrik yaralanmas›na ba¤l› saçl› deri nekrozu. (b) Kemik sintigrafisinde yaralanma bölgesinde
radyoaktif tutulum yok (okla iflaretli bölge).

(a) (b)
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ral apse veya subdural apse gibi lokal yara kompli-
kasyonlar› saptanmad›. Nörolojik i n c e l e m ede alt
ekstremitelerde derin tendon refleksleri hiperaktif ve
taban cildi refleksi pozitif olmakla birlikte ilk de¤er-
lendirmesine göre belirgin iyileflme bulundu¤u sap-
tand›. Hastaya paryetooksipital bölgedeki kemik de-
fektinin kapat›lmas› için kraniyoplasti, sonras›nda da
skalp flebi verici alan›n›n onar›m› önerildi. 

TARTIfiMA
Saçl› deri ve kalvaryumun hasarland›¤› yüksek

voltajl› elektrik yaralanmalar›nda nekrotik yumuflak
dokunun debridman› tüm tedavi ekollerinde ortak
noktad›r. Ne var ki, hasarlanm›fl olan kalvaryal ke-

mi¤e yaklafl›m konusunda de¤iflik uygulamalar bil-
dirilmifltir. Art›k tarihe kar›flm›fl olan konservatif
yöntem hasarlanm›fl kalvaryumun sekestre olmas›n›
beklemek ve sonras›nda zemini deri grefti ile kapla-
makt›r.[1] Osteomyelit, menenjit ve epidural apse gibi
enfeksiyöz komplikasyonlar nedeniyle bu yaklafl›m
terkedilmifltir. Kalvaryumun d›fl tabulas›n›n hasar-
land›¤› k›smi yaralanmalarda tabulaya delikler aç›p
(trefanasyon) buralardan granülasyon dokusu gelifli-
mi beklemek ve sonras›nda deri grefti ile kapatmak
bir alternatif yöntem olarak kullan›lm›flt›r.[2] Ancak,
bu yöntemle hastanede kal›fl süresinin uzad›¤›, olgu-
lar›n yaklafl›k yar›s›nda lokal komplikasyonlar gelifl-
ti¤i, greftlenen alan›n uzun dönemde stabil olmad›¤›

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 2. (a) Nekrotik saçl› deri ve perikraniyumun erken dönemde debridman› sonras›nda sagittal dikifl bölgesinde deb-
ride edilmeyen devital görünümlü kalvaryum. (b) Defektin sa¤ taraf›ndan transpoze edilmifl bipediküllü perik-
ranial flep. (c) Defektin sol taraf›ndan transpoze edilen bipediküllü skalp flebi. (d) Erken ameliyat sonras› görü-
nüm. 
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ve ço¤unda yeniden onar›m gerekti¤i belirtilmifltir.[2]

Hasarl› kalvaryuma di¤er bir yaklafl›m ise kuru ve
nekrotik kemik k›sm›n›n yüksek h›zl› bir drill yard›-
m› ile erken dönemde debridman› ve sonras›nda de-
fektin lokal skalp flepleri ile kapat›lmas›d›r.[3] Bu fle-
kilde debridman ile nektotik kalvaryal kemik gerek-
ti¤inde tamamen al›nmakta ve hatta dura hasarlan-
m›fl ise aselüler allojenik insan dermisi (Alloderm,
Lifecell, The Woodlands, TX) ve flep ile onar›lmak-
tad›r.[3] Çeliköz ve arkadafllar›,[4] y›ld›r›m çarpmas›na
ba¤l› karbonize olmufl kalvaryal kemi¤i tamamen
debride edip kemik defekti titanyum ‘mesh’ plak ile
onar›p üzerine serbest kas transferi ve deri grefti uy-
gulam›fllard›r.

Hasarlanm›fl kalvaryuma di¤er bir yaklafl›m flekli
de kemi¤e üzerindeki nekrotik yumuflak dokular›
debride ettikten sonra kemi¤e hiç dokunmamak ve
üzerini lokal skalp flebi, s›rt bölgesinden pediküllü
kas-deri flebi, veya serbest kas flepleri gibi iyi vas-
külarize bir fleple erken dönemde kapatmakt›r.[1,2,5-9]

Hasarlanm›fl kemikte nekrozun k›smi veya tam
kat olup olmad›¤›n›n karar›n› klinik gözlem veya ke-
mik sintigrafisi ile vermek bazen güç olabilmektedir.
Cans›z görünen kalvaryal kemi¤in debride edilme-
mesi ile hemen alt›ndaki dura ve sagittal sinüs gibi
yap›lara zarar verme, beyin omurilik s›v›s› kaça¤›
veya bu bölgede hematom geliflmesi gibi olas› risk-
lerden kaç›n›lm›fl olur. Di¤er taraftan nekrotik bir ke-
mi¤in yerinde b›rak›larak üzerinin örtülmesinin oste-
it, kemik sekestrasyonu, s›v› koleksiyonu, dura ve

beyin dokusu enfeksiyonu gibi potansiyel tehlikeleri
vard›r. Ancak, erken dönemde iyi vaskülarize bir lo-
kal veya uzak flep ile kapat›lm›fl olan olgularda yu-
kar›da söz edilen komplikasyonlarla karfl›lafl›lmad›-
¤›, sadece bir olguda küçük bir kemik parças›n›n se-
kestre oldu¤u bildirilmifltir.[8]

Worthen, cans›z kalvaryal kemi¤in erken dönem-
de iyi vaskülarize bir fleple kapat›ld›¤›nda enfeksi-
yöz komplikasyonlar›n görülmedi¤i, dahas› sözko-
nusu cans›z kemi¤in bir kemik grefti gibi davrand›¤›
ve yeni kemik oluflumu için bir iskelet görevi gördü-
¤ünü belirtmifltir.[5-7] Sözkonusu yöntemle cans›z gö-
rünümlü kalvaryal kemi¤in zaman içerisinde, sintig-
rafik olarak tamamen olmasa da, rejenere oldu¤unu
bildiren çal›flmalar vard›r.[2,5,8-12] Bunun yan›nda yu-
muflak doku örtüsü alt›ndaki cans›z kalvaryumun so-
runsuz bir flekilde rezorbe oldu¤u ve oluflan kemik
defekte daha sonra kranioplasti gerekti¤i de bildiril-
mifltir.[1] Dalay ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da,
erken dönemde iyi vaskülarize lokal veya uzak flep-
le kapat›lan elektrik yaralanmas›na ba¤l› kalvaryal
defektlerin, önemli bir sorun ortaya ç›kmadan ve k›-
sa sürede iyileflti¤i bildirilmifltir.

Bu çal›flmam›zda, sagittal sinüs üzerinde yerle-
flimli cans›z kalvaryal kemi¤i debride etmeyerek
debridmana ba¤l› dura y›rt›¤›, hematom, beyin doku-
sunun korumas›z kalmas› gibi olas› komplikasyon-
lardan kaç›nm›fl olduk. Di¤er taraftan erken dönem-
de iki tabakal› flep kapamas› ile de yerinde b›rak›lan

fiekil 3. (a) Ameliyat sonras› alt›nc› ayda stabil ve estetik yara örtüsü. (b) Ameliyat sonras› alt›nc› ayda yap›lan üç
boyutlu bilgisayarl› tomografide nekrotik kalvarial kemi¤in rezorpsiyonuna ba¤l›, orijinal yaralanmadan
daha küçük, kemik defekti.

(a) (b)
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nekrotik kemi¤e ba¤l› gözlenebilecek osteomiyelit,
kemik sekestrasyonu, s›v› birikimi, menenjit, epidu-
ral apse gibi enfeksiyöz komplikasyonlar›n önüne
geçilmifl oldu. Defektin bir kenar›ndan transpoze
edilen bipediküllü perikranial flep ile cans›z kemi¤in
çevresinden olacak olan rejenerasyona katk›da bu-
lunmak ve üzerine getirilecek olan skalp flebi ve sü-
tür hatlar› ile cans›z kemik aras›nda bir bariyer olufl-
turmak amaçland›. Daha sonra bu bölgede yap›lacak
olan kraniyoplasti veya doku geniflletme gibi giri-
flimlerde de perikranyumun daha iyi bir yumuflak do-
ku örtüsü sa¤lanmas›na katk›da bulunaca¤›n› düflün-
mekteyiz. Ameliyat sonras› alt›nc› ayda yap›lan ke-
mik sintigrafisinde kemik defektinin küçüldü¤ü an-
cak tamamen rejenere olmad›g› ve cans›z kemi¤in
sorunsuz bir flekilde rezorpsiyona u¤rad›¤› gözlendi.
Perikraniyal flep üzerine defektin di¤er taraf›ndan
transpoze edilen skalp flebi ile stabil bir yara kapa-
mas› sa¤land›¤› gibi estetik olarak da benzer bir do-
ku kullan›ld›¤› için sonuç yüz güldürücü olmufltur.
Skalp flebinin haz›rlanmas›n›n serbest doku aktar›m-
lar›na göre daha kolay ve güvenilir oldu¤u bilinmek-
tedir. Ancak lokal skalp flebinin yeterli olmayaca¤›
kadar genifl saçl› deri defektlerinde serbest doku ak-
tar›m› ilk akla gelecek seçeneklerden biridir.

Üzeri, erken dönemde fleple kapat›lan cans›z kal-
varyal kemi¤in rejenere mi olaca¤› yoksa rezorpsi-
yona m› gidece¤ini önceden belirlemek güçtür. Lite-
ratürde rejenerasyon gözlendi¤i bildirilen olgularda
kemikteki nekrozun derinli¤ini kesin olarak belirle-
mek güçtür, olgular›n ço¤unda kemikte k›smi kal›n-
l›kta bir nekroz oldu¤unu düflünmek yanl›fl olmaz.
Di¤er taraftan tam kal›nl›kta ve genifl kemik nekro-
zunun oldu¤u olgularda tam kemik rejenerasyonu
beklemenin iyimserlik olaca¤›n› düflünmekteyiz. Bu
y a z › d a sunulan olguda oldu¤u gibi bafllang›çta
cans›z görünen alandan daha küçük bir alanda ve so-
runsuz bir kemik rezorpsiyonunu da baflar› olarak
kabul etmek gerekir. ‹lerde kemik rejenerasyonunu
h›zland›ran alternatif tedavi yöntemlerinin bu olgu-

larda uygulanmas› ile tam rejenerasyon geliflti¤ini
görme umudumuzu sürdürmekteyiz. 

Sonuç olarak, yüksek voltajl› elekrik yaralanma-
s›na ba¤l› saçl› deri ve kalvaryum nekrozlar›nda er-
ken dönemde yumuflak doku debridman›, cans›z ke-
mi¤in yerinde b›rak›lmas› ve üzerinin iyi vaskülari-
ze bir saçl› deri veya serbest kas transferi ile örtül-
mesinin potansiyel komplikasyonlar› en aza indiren
etkin bir yaklafl›m oldu¤u fikrine kat›lmaktay›z. 
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