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Olgu Sunumu

Sach deri ve kalvaryumun yiiksek voltajh elektrik
yaralanmasinda cift flep kullanimi: Olgu sunumu

Use of double flaps in high-voltage electrical injury of scalp and calvaria:
case report

Cengiz ACIKEL,' Hiiseyin KARAGOZ,' Yavuz NARIN,’
Ersin OZTURK,’ Erdem TOGROL,* Bahattin CELIKOZ'

Yiiksek voltajli elekrik yaralanmasina bagli paryeto-oksipital
bolgede tam kalinlikta sacli deri ve kalvaryal kemik nekrozu
gelisen 15 yagindaki erkek hastada yaralanma sonrasi 5. giin-
de nekrotik yumusak dokular debride edildi, cansiz kalvaryal
kemik yerinde birakildi ve iizeri bipedikiillii perikraniyal flep
ve bipedikiillii skalp flebi ile iki tabakali olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmez
iken gec takiplerinde cansiz kemik bolgesinde orijinal boyut-
tan daha kiiciik bir rezorpsiyon alan1 gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Sagh deri/kafatasi; yiiksek voltaj elektrik
yaralanmasi.

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.

Key Words: Scalp/skull; high-voltage electrical injury.

Basindan yiiksek voltajli elektrikle yaralanan ve
hayatta kalan hastalarin sagh derilerinde genellikle
tam ve hemen altindaki kalvaryal kemikte ise kismi
veya tam kat nekroz gozlenir. Derin yaralanmalarda
dura ve beyin dokusunun hasar1 da sozkonusudur.
Beyin gibi yasamsal bir organin komsulugunda olu-
san ve osteomiyelit, beyin apsesi, menenjit, kanama
gibi ciddi komplikasyonlara gebe bir yaralanmaya
zamaninda ve dogru miidahele yasamsal 6nem tagir.
Bu tiir yaralanmalarda sacli deri ve kalvaryuma ya-
pilacak olan debridmanin zamanlamasi, boyutu, ve
debridman sonrasi olusan doku defektlerinin kapatil-
ma yontemi konusunda farkli yaklasimlar sézkonu-
sudur.

Bu yazida, bagindan yiiksek voltajli elektrikle ya-
ralanan bir hastadaki tedavi yaklagimi ve kullanmilan

onarim yontemleri sunuldu ve mevcut literatiir bilgi-
leri tartisilda.

OLGU SUNUMU

Tren vagonu iizerinde yiiriirken yiiksek gerilim
hattina kapilarak bagindan 10,000 volt elektrik ile
yaralanan 15 yasindaki erkek hasta olaydan iki saat
sonra merkezimize ulastirildi. Yapilan ilk degerlen-
dirmede vital bulgular stabil, bilin¢g acik ancak ko-
operasyon ve oryantasyon tam degildi. Lokal mu-
ayenede elektrik arkinin paryetooksipital bolge sac-
I1 derisinden girdigi ve sag alt ekstremiteden ¢iktig1
ve bu bolgelerde tam kalinlikta yanik hasari olugstur-
dugu saptand1 (Sekil 1a). Ayrica gdovde 6n yiiziinde,
sol iist ekstremitede ve sag alt ekstremitede toplam
viicut yiizey alaninin %20’sini olusturan bir alanda

GATA Haydarapasa Egitim Hastanesi, 'Plastik Cerrahi Klinigi,
*Niikleer Tip Klinigi, 'Radyoloji Klinigi Klinigi, ‘Noroloji Klinigi Klinigi,
Istanbul.

Departments of ‘Plastic Surgery, “Nuclear Medicine, “Radiology,
‘Neurology, GATA Haydarpasa Training Hospital,
Istanbul, Turkey.

Tletisim (Correspondence): Dr. Bahattin Celikoz. GATA Haydarapasa Egitim Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Uskiidar 34668 Istanbul, Turkey.
Tel: +90 - 216 - 542 26 81 e-posta (e-mail): beelikoz@e-stheticsurgery.com

408



Sacl deri ve kalvaryumun yuksek voltajli elektrik yaralanmasinda ¢ift flep kullanimi

kismi ve tam kalinlikta yanik bulunuyordu. Norolo-
jik incelemesinde sol iist ve sag alt ekstremitelerde
4+ / 5 kuvvet kusuru, derin tendon refleksleri alt eks-
tremitelerde canli ve hiperaktif, bilateral asil klonu-
su ve taban cildi refleksi pozitif olarak degerlendiril-
di. Ik 24 saatlik destek tedavisi sonrasinda biling
acildi, kooperasyon ve oryantasyon diizeldi. Hasta-
nin vital bulgulari, idrar ¢ikigt ve biyokimyasal test-
lerinde ciddi bir anormallik gozlenmedi.

Yaralanma sonrasi iigiincii giinde yapilan ii¢ bo-
yutlu bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
elektrik arkinin giris yeri olan kalvaryumun paryeto-
oksipital bolgesinde i¢ ve dis tabulada osteoporotik
bir goriintii saptandi. Ayni bolgenin 20 mCi Tc™" -
MDP kullanilarak yapilan kemik sintigrafisinde lez-
yon alaninda radyoaktif madde tutulumunun olmadi-
81 gozlendi (Sekil 1b).

Yaralanma sonrasi beginci giinde hasta ameliyata
alindi. Sacl deride 6 x 12 cm boyutlarindaki nekro-
tik sacli deri ve perikraniyum debride edildi. Zemin-
de sagittal siitiir iizerine yerlesimli, 7,6 x 5,5 cm bo-
yutlarinda komsu kemik alanlarina gore mat gorii-
niimlii cansiz kalvalyar kemik segmentine herhangi
bir islem yapilmadi (Sekil 2a). Yumusak doku defek-
tinin sag tarafinda temporo-paryetal bolgede defekt
kenarina paralel 6 cm’lik bir insizyon yapildi. Bu in-
sizyonun da yardimu ile hazirlanan ‘bipedikiillii pe-
rikraniyal flep’ cansiz kemik segmentinin {lizerine

(a)

transpoze edildi (Sekil 2b). Defektin sol tarafindan
ise galea ve sacl deriyi igeren ‘bipedikiillii skalp fle-
bi’ kaldirild1 ve perikraniyal flebin iizerine transpoze
edilerek yumusak doku defekti kapatildi. Bipedikiil-
lii skalp flebinin verici alanindaki perikraniyum ise
uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti ile kap-
land1 (Sekil 2 ¢ ve d). Diger yanik alanlarina ise tan-
jansiyel eksizyon ve kismi kalinlikta deri grefti uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Onarim uygulanan sach
deri bolgesinde enfeksiyon, kemik sekestrasyonu, si-
v1 birikimi gibi bir sorunla karsilagilmadi. Hasta ya-
ralanma sonrasi 32. giinde her {i¢ ayda bir kontrole
gelmek iizere taburcu edildi.

Yaralanma sonrasi altinci ayda yapilan kontrolde
sacli deride onarim uygulanan yumusak doku ortii-
stiniin stabil oldugu gozlendi (Sekil 3a). Flebin altin-
daki alanin palpasyonda kemik dokusu hissini veren
bir sertlik tasidigi ancak yapilan {i¢ boyutlu BT de
bu alanda 6 x 4,5 cm boyutlarinda kalvaryal kemik
defekti oldugu gozlendi (Sekil 3b). Aym1 bolgenin
kemik sintigrafisinde de radyoaktif madde tutulumu
olmadig1 gozlendi. Yaralanma sonrasi 18. ayda yapi-
lan muayenesinde BT’ de altinci1 ayda saptanan ke-
mik defektinin ayn1 boyutlarda devam ettigi ve lokal
incelemede de bu bolgede daha 6nce palpe edilen
sertligin kayboldugu ve bir ¢cokme gelistigi gézlendi.
Osteomiyelit, kemik sekestrasyonu, menenjit, epidu-

|
™

(b)

Sekil 1. (a) Yiiksek voltajli elektrik yaralanmasina bagh sach deri nekrozu. (b) Kemik sintigrafisinde yaralanma bolgesinde

radyoaktif tutulum yok (okla isaretli bolge).
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ral apse veya subdural apse gibi lokal yara kompli-
kasyonlar1 saptanmadi. Norolojik incelemede alt
ekstremitelerde derin tendon refleksleri hiperaktif ve
taban cildi refleksi pozitif olmakla birlikte ilk deger-
lendirmesine gore belirgin iyilesme bulundugu sap-
tandi. Hastaya paryetooksipital bolgedeki kemik de-
fektinin kapatilmasi i¢in kraniyoplasti, sonrasinda da
skalp flebi verici alaninin onarimi dnerildi.

TARTISMA

Sach deri ve kalvaryumun hasarlandig: yiiksek
voltajl elektrik yaralanmalarinda nekrotik yumusak
dokunun debridmani tiim tedavi ekollerinde ortak
noktadir. Ne var ki, hasarlanmis olan kalvaryal ke-
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mige yaklasim konusunda degisik uygulamalar bil-
dirilmistir. Artik tarihe karigmis olan konservatif
yontem hasarlanmig kalvaryumun sekestre olmasini
beklemek ve sonrasinda zemini deri grefti ile kapla-
maktir."! Osteomyelit, menenjit ve epidural apse gibi
enfeksiydz komplikasyonlar nedeniyle bu yaklagim
terkedilmistir. Kalvaryumun dig tabulasinin hasar-
landig1 kismi yaralanmalarda tabulaya delikler agip
(trefanasyon) buralardan graniilasyon dokusu gelisi-
mi beklemek ve sonrasinda deri grefti ile kapatmak
bir alternatif yontem olarak kullanilmistir.”’ Ancak,
bu yontemle hastanede kalig siiresinin uzadigi, olgu-
larin yaklagik yarisinda lokal komplikasyonlar gelis-
tigi, greftlenen alanin uzun dénemde stabil olmadig1

Sekil 2. (a) Nekrotik saglt deri ve perikraniyumun erken dénemde debridman: sonrasinda sagittal dikis bolgesinde deb-
ride edilmeyen devital goriiniimlii kalvaryum. (b) Defektin sag tarafindan transpoze edilmig bipedikiillii perik-
ranial flep. (c¢) Defektin sol tarafindan transpoze edilen bipedikiillii skalp flebi. (d) Erken ameliyat sonrasi gorii-
niim.
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(a)

Sekil 3. (a) Ameliyat sonrasi altinci ayda stabil ve estetik yara ortiisii. (b) Ameliyat sonrasi altinci ayda yapilan li¢
boyutlu bilgisayarli tomografide nekrotik kalvarial kemigin rezorpsiyonuna bagli, orijinal yaralanmadan

daha kiigiik, kemik defekti.

ve ¢cogunda yeniden onarim gerektigi belirtilmistir.”
Hasarli kalvaryuma diger bir yaklagim ise kuru ve
nekrotik kemik kisminin yiiksek hizl bir drill yardi-
mi1 ile erken donemde debridmani ve sonrasinda de-
fektin lokal skalp flepleri ile kapatiimasidir.” Bu ge-
kilde debridman ile nektotik kalvaryal kemik gerek-
tiginde tamamen alinmakta ve hatta dura hasarlan-
mig ise aseliiler allojenik insan dermisi (Alloderm,
Lifecell, The Woodlands, TX) ve flep ile onarilmak-
tadir.” Celikoz ve arkadaslart,” yildirim ¢arpmasina
baglh karbonize olmus kalvaryal kemigi tamamen
debride edip kemik defekti titanyum ‘mesh’ plak ile
onarip iizerine serbest kas transferi ve deri grefti uy-
gulamiglardir.

Hasarlanmig kalvaryuma diger bir yaklasim sekli
de kemige iizerindeki nekrotik yumusak dokulari
debride ettikten sonra kemige hi¢ dokunmamak ve
tizerini lokal skalp flebi, sirt bolgesinden pedikiillii
kas-deri flebi, veya serbest kas flepleri gibi iyi vas-
kiilarize bir fleple erken donemde kapatmaktir.">*

Hasarlanmig kemikte nekrozun kismi veya tam
kat olup olmadiginin kararini klinik gézlem veya ke-
mik sintigrafisi ile vermek bazen gii¢ olabilmektedir.
Cansiz goriinen kalvaryal kemigin debride edilme-
mesi ile hemen altindaki dura ve sagittal siniis gibi
yapilara zarar verme, beyin omurilik sivis1 kagagi
veya bu bolgede hematom gelismesi gibi olasi risk-
lerden kaginilmis olur. Diger taraftan nekrotik bir ke-
migin yerinde birakilarak iizerinin ortiilmesinin oste-
it, kemik sekestrasyonu, sivi koleksiyonu, dura ve
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beyin dokusu enfeksiyonu gibi potansiyel tehlikeleri
vardir. Ancak, erken donemde iyi vaskiilarize bir lo-
kal veya uzak flep ile kapatilmis olan olgularda yu-
karida soz edilen komplikasyonlarla karsilagilmadi-
81, sadece bir olguda kiigiik bir kemik parcasinin se-
kestre oldugu bildirilmigtir."

Worthen, cansiz kalvaryal kemigin erken donem-
de iyi vaskiilarize bir fleple kapatildiginda enfeksi-
yoz komplikasyonlarin gériilmedigi, dahasi sdzko-
nusu cansiz kemigin bir kemik grefti gibi davrandigi
ve yeni kemik olusumu i¢in bir iskelet gérevi gordii-
giinii belirtmistir.”” Sozkonusu yontemle cansiz go-
riintimlii kalvaryal kemigin zaman igerisinde, sintig-
rafik olarak tamamen olmasa da, rejenere oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir.***'" Bunun yaninda yu-
musak doku ortiisii altindaki cansiz kalvaryumun so-
runsuz bir sekilde rezorbe oldugu ve olugan kemik
defekte daha sonra kranioplasti gerektigi de bildiril-
mistir."! Dalay ve arkadaslarinin® ¢alismasinda da,
erken donemde iyi vaskiilarize lokal veya uzak flep-
le kapatilan elektrik yaralanmasina bagh kalvaryal
defektlerin, 6nemli bir sorun ortaya ¢ikmadan ve ki-
sa siirede iyilestigi bildirilmisgtir.

Bu calismamizda, sagittal siniis iizerinde yerle-
simli cansiz kalvaryal kemigi debride etmeyerek
debridmana bagli dura yirtig1, hematom, beyin doku-
sunun korumasiz kalmasi gibi olas1 komplikasyon-
lardan kaginmis olduk. Diger taraftan erken donem-
de iki tabakali flep kapamasi ile de yerinde birakilan
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nekrotik kemige bagli gozlenebilecek osteomiyellit,
kemik sekestrasyonu, s1v1 birikimi, menenjit, epidu-
ral apse gibi enfeksiyéz komplikasyonlarin oniine
gecilmis oldu. Defektin bir kenarindan transpoze
edilen bipedikiillii perikranial flep ile cansiz kemigin
cevresinden olacak olan rejenerasyona katkida bu-
lunmak ve iizerine getirilecek olan skalp flebi ve sii-
tiir hatlar1 ile cansiz kemik arasinda bir bariyer olus-
turmak amaglandi. Daha sonra bu bolgede yapilacak
olan kraniyoplasti veya doku genigletme gibi giri-
simlerde de perikranyumun daha iyi bir yuamusak do-
ku ortiisii saglanmasina katkida bulunacagim diisiin-
mekteyiz. Ameliyat sonrasi altinci ayda yapilan ke-
mik sintigrafisinde kemik defektinin kiiciildiigii an-
cak tamamen rejenere olmadigi ve cansiz kemigin
sorunsuz bir sekilde rezorpsiyona ugradigi gézlendi.
Perikraniyal flep iizerine defektin diger tarafindan
transpoze edilen skalp flebi ile stabil bir yara kapa-
masi1 saglandigi gibi estetik olarak da benzer bir do-
ku kullanildig i¢in sonug yiiz giildiiriicii olmustur.
Skalp flebinin hazirlanmasinin serbest doku aktarim-
larina gore daha kolay ve giivenilir oldugu bilinmek-
tedir. Ancak lokal skalp flebinin yeterli olmayacagi
kadar genis sacli deri defektlerinde serbest doku ak-
tarimu ilk akla gelecek seceneklerden biridir.

Uzeri, erken dénemde fleple kapatilan cansiz kal-
varyal kemigin rejenere mi olacagi yoksa rezorpsi-
yona m1 gidecegini 6nceden belirlemek giigtiir. Lite-
ratiirde rejenerasyon gozlendigi bildirilen olgularda
kemikteki nekrozun derinligini kesin olarak belirle-
mek giictiir, olgularin ¢ogunda kemikte kismi kalin-
likta bir nekroz oldugunu diisiinmek yanlis olmaz.
Diger taraftan tam kalinlikta ve genis kemik nekro-
zunun oldugu olgularda tam kemik rejenerasyonu
beklemenin iyimserlik olacagini diigiinmekteyiz. Bu
yazida sunulan olguda oldugu gibi baslangicta
cansiz goriinen alandan daha kiiciik bir alanda ve so-
runsuz bir kemik rezorpsiyonunu da bagar1 olarak
kabul etmek gerekir. Ilerde kemik rejenerasyonunu
hizlandiran alternatif tedavi yontemlerinin bu olgu-
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larda uygulanmasi ile tam rejenerasyon gelistigini
gorme umudumuzu siirdiirmekteyiz.

Sonug olarak, yiiksek voltajl elekrik yaralanma-
sina bagli sach deri ve kalvaryum nekrozlarinda er-
ken donemde yumusak doku debridmani, cansiz ke-
migin yerinde birakilmasi ve {izerinin iyi vaskiilari-
ze bir sach deri veya serbest kas transferi ile ortiil-
mesinin potansiyel komplikasyonlari en aza indiren
etkin bir yaklasim oldugu fikrine katilmaktay1z.
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