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Bir Kiint Travmatik Lezyon Olarak Morel-Lavallee Lezyonu

Morel-Lavallee Lesion as a Blunt Traumatic Lesion
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OZET Morel-Lavallee lezyonu (MLL), ilk olarak lezyona adin1 veren
Fransiz cerrah Victor-Auguste-Frangois Morel-Lavallee tarafindan ta-
nimlanmistir. Siddetli bir kiint travma sonrasinda subkutandz dokunun
altindaki fasyadan siyrilarak ayrilmasi (kapali degloving) sonucu bir
bosluk meydana gelir ve ortaya ¢ikan bu 6lii boslukta kan ve lenf biri-
kimi goriiliir. Hastalar genellikle agri, sislik ve sertlik sikayetleriyle
hastaneye bagvurmaktadir. 2014 yilinda is makinesi operatorii olarak
calistig1 sirada kullandig1 aracin arkasina gectiginde bir baska arag ta-
rafindan 2 arag arasinda sikistirilan ve yaralanan sahsin olay tarihin-
deki ilk muayenesinde sol femurda sislik ve hassasiyet oldugu, x-ray
bulgularinin olmadigi, 3 giin sonraki manyetik rezonans incelemesinde
MLL ile uyumlu bulgular oldugu tespit edilmistir. Sahsin, kazadan 4
yil sonra tarafimizca yapilan muayenesinde sol uyluk orta kisminda
halen MLL ile uyumlu muayene bulgulart oldugu saptanmustir. Bu olgu
sunumunda amag, travma sonrasi ortaya ¢ikan bir yumusak doku yara-
lanmast niteliginde olan lezyonun hem adli rapor hem de maluliyet de-
gerlendirmesinde dogru sekilde ele alinmasi adina nadir goriilen bu
patolojik lezyonun bulgularint literatiir bilgileri esliginde tartisarak adli
tip farkindaligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Morel-Lavallee lezyonu; kiint travma; maluliyet

ABSTRACT The Morel-Lavallee lesion was first described by the
French surgeon Victor-Auguste-Frangois Morel-Lavallee. After a se-
vere blunt trauma, a cavity is formed as a result of the detachment of the
subcutaneous tissue from the fascia underneath (closed degloving), and
blood and lymph accumulation is seen in this space. Patients generally
apply to the hospital with complaints of pain, swelling and stiffness. A
male patient who was working as a vehicle operator had an accident in
2014 when he moved behind the vehicle he was operating and got
trapped and injured between 2 vehicles. Upon first medical examination
he had swelling and tenderness in the left femur, there were no x-ray
findings. Three days later, magnetic resonance examination of the left
thigh was performed and findings compatible with the Morel-Lavallee
lesion were detected. During the physical examination of the person
performed in our polyclinic 4 years after the accident, we found there
were physical examination findings compatible with Moral-Lavallee
lesion. In this case report, the aim is to increase the awareness of foren-
sic medicine experts by discussing the findings of this rare pathologi-
cal lesion, which is a soft tissue injury occurring after trauma, both in
the forensic reporting and in the evaluation of disability, in the light of
the literature.

Keywords: Morel-Lavallee lesion; blunt trauma; disability

Trafik kazalari ve is kazalari, diinya capinda
onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Tiim
diinyada meydana gelen, trafik kazalar1 sonucunda
yilda ortalama 1 milyondan fazla kiginin hayatin1 kay-
bettigi, 50 milyon kisinin ise yaralandigy, is kazalarin-
daysa 374 milyon kisinin yaralandigr tahmin
edilmektedir."* Ulkemizdeki duruma bakildiginda, Em-
niyet Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
kayitlara gore 2018 yilinda 1.229.364 trafik kazasi

meydana gelmis ve 186.532 tanesi dliimlii-yaralamali
nitelikte olan bu kazalarda 6.675 kisi hayatin1 kaybet-
mis, 307.071 kisi yaralanmigtir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii istatistiklerine gére yalmzca 2014 yilinda iilke-
mizde 221.366 is kazast meydana gelmistir. Bu is ka-
zalart sonucunda meydana gelen yaralanmalarin,
yaklasik %60°1 alt veya iist ekstremite yaralanmasidir
ve tlim yaralanmalarin yalnizca yaklasik %45°1 ylizey-
sel yaralanma niteligindedir.’
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Kazalar sonucunda hayatini kaybeden, yarala-
nan ve engelli kalan kisiler nedeniyle bir¢ok aile bu
durumdan etkilenmekte, ailenin ge¢imini saglayan ki-
sinin kaybi, tedavi siireci ve bakim masraflar nede-
niyle maddi ve manevi zarara ugramaktadir. Bu
nedenle olasi zarari en aza indirgemek i¢in yaralan-
malara dogru tan1 konmasi, uygun tedavinin uygu-
lanmas1 ve bu yaralanmalar sonucunda ortaya
cikabilecek olasi engellilik durumlarinin dogru bir ge-
kilde tespit edilmesi 6nemlidir.

Bir yumusak doku yaralanmasi olan Morel-La-
vallee lezyonu (MLL), trafik kazalar1 veya is kaza-
siddetli  kiint
subkutan6z dokunun altindaki fasyadan ayrilmasi so-

lar1  gibi travmalar sonucunda
nucunda i¢inde hematom ve lenfatik sivi biriken bir
bosluk meydana getiren 6nemli bir lezyondur.® Bu
olgu sunumunda amag, nadir goriilen bu patolojik
lezyonun muayene ve gorlintiileme bulgularm lite-
ratiir bilgileri esliginde tartisarak adli tip uzmanlari-

nin MLL hakkinda farkindaligini artirmaktir.

I OLGU SUNUMU

2014 yilinda is makinesi operatdrii olarak ¢alisirken
kullandig1 aracin arkasina gectigi sirada bir baska
arag tarafindan 2 ara¢ arasinda sikigtirilan ve yarala-
nan sahis olaydan 4 yil sonra kalic1 sakatliginin de-
gerlendirilmesi amaciyla ABD’mize bagvurmustur.

Olay sonrasinda tedavi gordiigii Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesinin evraki tarafimizca ince-
lenmis, olaydan sonraki ilk muayenesinde sol fe-
murda sislik ve hassasiyet oldugu, x-ray bulgularinin
olmadig1 ve ortopedi tarafindan acil cerrahi patoloji
diistiniilmedigi, poliklinik kontrolii 6nerildigi go-
rilmistiir. Sahsin olaydan 3 giin sonraki poliklinik
kontroliinde sol uylukta hematom nedeniyle takip
amaciyla yatis verildigi goriilmiistiir. Yapilan yiize-
yel ultrasonografi (USG) incelemesinde sol uyluk
posteriorunda cilt alt1 yag dokular i¢erisinde ekoje-
nite artis1 ve 6dem izlendigi, uyluk lateralinde cilt alt1
yag dokular igerisinde rezorbe hematoma ait olabi-
lecek 3x1,5 cm boyutlarinda koleksiyon izlenmistir.

Sol uyluk, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)sinde ise kas incinmesi lehine degerlendirilen
vastus lateralis ve intermedius kaslari igerisinde ve
kas planlar1 arasinda, daha az oranda komsu adduktor
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kas planlari icerisinde-gevresinde T1 agirlikli goriin-
tiilerde hiperintens hemorajinin eslik ettigi 6dem-sivi
uyumlu sinyal degisiklikleri oldugu, uyluk seyri bo-
yunca lateral-posterior bdlgede cilt alt1 dokularda
yaygin 6dematoz sinyal degisikligi ve s1vi1 intensite-
leri ile birlikte fasya diizeyinde 6dem siv1 birikimleri
ve lateralde fasya seviyesinde derin cilt alt1 dokuda
en biiyiigi yaklagik 77x67x20 mm boyutlarinda
olmak tizere IV gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda
hafif ¢evresel kontrastlanma gosteren sivi1 birikimleri
izlenmis ve MLL olarak degerlendirildigi anlagilmig-
tir (Resim 1). Takiplerinde hematomun gerilemesi
tizerine taburculugunun uygun goriildiigii anlagilmis-
tir.

Sahsin kazadan 4 yi1l sonra, Nisan 2018’de tara-
fimizca yapilan muayenesinde sol uyluk orta kis-
minda 15x15 cm’lik alanda, yaklasik 8 cm yiikseklik
gosteren kitle saptanmistir (Resim 2) (Resim 3).
Uzun siire ayakta duramadigini, yiiriidiigiinde sol ba-
caginda agr1 ve yanma sikayetleri oldugunu beyan
eden gahsin sol kalga eklemi fleksiyonunda 10, ad-
diiksiyonunda 15 , i¢ rotasyonunda 15 , dis rotasyo-
nunda 5 kisithlik oldugu goriilmiistiir. Sahsin
yararlanmasinin, ig kazasi niteliginde olmasi1 nede-
niyle muayene bulgularinin “Calisma Giicii ve Mes-
lekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi’ne” gore yapilan degerlendirmesinde, olay
tarihinde 44 yasin1 tamamlamis olan sahista kaza neti-
cesinde %7,2 oraninda ¢aligma giictinde kayip oldugu
tespit edilmistir. “Erigkinler i¢in Engellilik Degerlen-
dirmesi Hakkinda Y 6netmelik’e” gore degerlendirildi-
ginde ise ilgili yonetmelikte yer alan Tablo 3.8.a ve
Tablo 3.8.b’ye gore kalga eklemindeki hareket kisitli-

RESIM 1: Morel-Lavallee lezyonunun koronal kesitte T1 agirlikli manyetik rezo-
nans goriintlisu.
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RESIM 2: Fizik muayenede Morel-Lavallee lezyonunun yandan gériiniimii.

N

RESIM 3: Fizik muayenede Morel-Lavallee lezyonunun arkadan goriinGimi.

liklart i¢in Balthazard ile alt ekstremite engel oraninin
%10 oldugu ve kisinin engel oraninin %5 oldugu tespit
edilmistir.

Hastadan, kendisi ile ilgili tibbi bilgilerin ve fo-
tograflarmin kimligi agiklanmamak kaydiyla bilim-
sel calismalarda kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir.

I TARTISMA

MLL ilk olarak 1863 yilinda Fransiz cerrah Victor-
Auguste-Frangois Morel-Lavallee tarafindan tanim-
lanmustir.” Siddetli bir travma sonrasinda subkutanoz
dokunun altindaki fasyadan siyrilarak ayrilmasi (ka-
pali degloving) sonucu bir bosluk meydana gelir.®’
Travmatik yaralanma nedeniyle vaskiiler ve lenfatik
yapilarin da zarar gérmesiyle ortaya ¢ikan bu 6li bos-
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lukta kan ve lenf birikimi goriiliir. Bu bosluktaki
kanin zamanla reabsorbe olmasiyla geriye hemoside-
rin tabakastyla c¢evrili seroanjinoz sivi birikimi kalir.
Bu katman, ¢evre dokuda inflamasyona neden olarak
fibroz bir kapsiil olusumuna ve biriken sivinin daha
fazla geri reabsorbe olmasini engelleyerek kronik
MLL olusumuna neden olur.'” Lezyon en sik kalga,
uyluk, pelvis, diz ve gluteal bolgede goriilmektedir
ve lezyona bu bolgelerde kemik kiriklar: eslik ede-
bilmektedir.**

MLL etiyolojisinde en 6nemli neden trafik ka-
zalar1 iken, diisme ve spor yaralanmalar1 gibi diger
kiint travmatik yaralanmalar sonucunda da lezyon
olusumu goriilebilmektedir.® Yapilan bir ¢aligmada
lezyonun kadinlarda daha sik goriildiigi tespit edil-
mis ve bunun viicuttaki yag dokusu dagilimindaki
farkliliktan oldugu diistiniilmiistiir."!

Nadir goriilen posttravmatik bir yumusak doku
yaralanmasi olan, MLL’ye siklikla hematom veya
bursa riiptiirii tanis1 koyulmaktadir.'? Tan1 koymadaki
gecikme nedeniyle psddokapsiil olusumu olasilig
artmakta, enfeksiyon ve cilt nekrozu gibi sebeplerle
daha yogun tedavi gereksinimi ortaya ¢ikabildigi gibi
lezyona solid kitle lezyonu veya sarkoma tanilari
konmasina neden olabilmektedir. Taninin gecikmesi
nedeniyle adli a¢idan lezyon ile tan1 arasindaki bagin
kurulmasi zorlagmaktadir.

Hastalar genellikle agr1 ve kiint travmadan, ge-
nellikle birkag saat ile birkag giin arasinda gelisen
sislik ve sertlik sikayetleriyle hastaneye bagvur-
maktadir.®!° Fizik muayenede, fluktuasyon veren
lezyon, cilt duyusunda azalma, ekimoz, abrazyon
vb. bulgular tan1 i¢in ipuglar1 verse de tanida esas
tercih edilen MRG’dir.!*!31* Ayrica lezyonun giin-
ler veya haftalar sonra ortaya ¢ikabilecegi, ilk mua-
yene bulgusu olarak abrazyondan baska bir
lezyonun bulunmayabilecegi gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir.'>!¢

USG, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG lez-
yonun tanisini koymak i¢in kullanilan radyolojik
yontemlerdir.® USG hizli ve ucuz olmasi sayesinde
hizl tan1 koyulabilmesini saglamaktaysa da nonspe-
sifik ve yapan kisinin deneyimine bagli olmasi nede-
niyle en ideal yontem degildir. BT hizli ve yaygin
olmasi nedeniyle akut olgularda ilk tercih edilen go-



Meliksah Rasit DEMIRCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2021;18(1):100-4

riintiileme yontemidir. Akut donemde lezyon hetero-
jen goriiniimde ve simirlart belirsiz goriiniimdedir.
Lezyon kroniklestik¢e sinirlart daha belirginlesmekte
ve psodokapsiil olusumu goériilmektedir.!” MRG ise
yiiksek kontrast ve ¢oziiniirlitk ve yumusak dokuyu
ayirt edebilmesi nedeniyle Morel-Lavallee lezyonla-
rinda esas tercih edilmesi gereken goriintiileme yon-
temidir. 2005 yilinda yapilan bir caligmada MRG
asamalar1 ve bulgularina gére MLL’nin alt1 tipe ay-
rilmasi Onerilmistir:

Tip 1 MLL: D1s kapsiil olusumu gériilmeksizin
T1 agirlikli gériintiilemede (T1AG) homojen hipoin-
tens goriiniimde seroma ve T2 agirlikli goriintiile-
mede (T2AG) hiperintens birikim.

Tip 2 MLL: T1AG ve T2AG’de methemoglobin
varlig1 nedeniyle homojen ve hiperintens goriinimde
subakut hematom goriiniimii.

Tip 3 MLL: Kapsiil formasyonu ile birlikte
T1AG’de hipointens, T2AG’de heterojen hipoin-
tens/izointens goriiniimde kronik organize olmus he-
matomlar.

Tip 4 MLL: T1°de hipointens, T2’de hiperintens
sinyal gosteren, kapsiilsiiz kapal1 laserasyonlar.

Tip 5 MLL: T1 ve T2’de degisken sinyal inten-
sitesi gosteren kiigiik, yuvarlak ve psddonodiiler go-
rinim.

Tip 6 MLL: Kalin kapsiil ve siniis yolu goriile-
bilen, siiperimpoze olmus enfeksiyon.'®

Olgunun, gecirdigi kaza sonrasi

MRG’lerinin incelemesinde T1 ve T2 agirlikli go-

¢ekilen

rintiilerde subakut, homojen ve hiperintens hema-
tomla uyumlu goriintimler oldugu tespit edilmis ve
lezyon Tip 2 MLL olarak degerlendirilmistir (Resim
4) (Resim 5).

Lezyon, herhangi bir miidahale olmaksizin takip
edilebilecegi gibi perkiitanoz drenaj, debridman, ir-
rigasyon veya liposaksin tedavileri uygulanabilmek-
tedir.”"* Kuigiik, akut ve kapsiil gelisimi goriilmeyen
lezyonlarda kompresyon bandaji, buz uygulamasi,
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve istirahat gibi
konservatif tedaviler sonucunda iyilesme goriilebil-
mektedir.® Kapsiil gelisimi gortilen ve sebat eden lez-
yonlarda perkiitandz drenaj, debridman, irrigasyon
veya liposaksin tedavileri ile iyilesme goriilebilecegi
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RESIM 4: Morel-Lavallee lezyonunun aksiyel kesitte T1 agirlikii manyetik rezo-
nans gortintisa.

RESIM 5: Morel-Lavallee lezyonunun koronal kesitte yag baskili “short tau inver-
sion recovery” sekans manyetik rezonans gorintist.

gibi cerrahi miidahale ve uzun siireli kompresyon
bandaj1 uygulamasi da gerekebilmektedir. Yapilan bir
calismada, kapsiil igerisinde 50 mL’den fazla s1v1 bi-
rikimi oldugu durumlarda tedaviye ragmen lezyonun
tekrarlama olasilig1 oldugu gortilmiistiir."”

Calismamizda, maluliyet acisindan degerlen-
dirme yapilan “Calisma Gticii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve
“Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’te” MLL yer almamaktadir. Bu nedenle
lezyonun ortaya ¢ikardigt hareket kisitliliklar: nede-
niyle maluliyet degerlendirmesi yapilmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda MLL nin adli
tibbi agidan yeterince incelenmedigi goriilmistiir. Ol-
gumuz, nadir goriilen MLL nin maluliyet a¢isindan
ele alinmasi nedeniyle adli tibbi acidan 6neme sahip-
tir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan bir yumusak doku
yaralanmasi niteliginde olan lezyonun adli tip uz-
manlar1 tarafindan bilinmesi ve hem adli rapor hem
de maluliyet degerlendirmesinde dogru sekilde de-
gerlendirilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varil-
migtir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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