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Sac Teline Bagli Gelisen Turnike Sendromu

Hair-Thread Tourniquet Syndrome

Halil Kaya', Ozgir S6gut’, Ismail iynen?, Mustafa Stimer Nimetoglu', Mehmet Akif Dokuzoglu'

"Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sanlurfa, Ttrkiye
*Harran Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

OZET

Sa¢ teline bagli turnike sendromu, nadir rastlanan ve o¢zellikle
bebeklerde gorilen bir klinik tablodur. Klinik olarak ayak, el par-
maklari, penis, klitoris, labia, boyun, uvulada olmak tzere farkli
lokalizasyonlarda bulunabilir. Erken tani konulup tedavi edilmez-
se ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Tek semptom irritabilite
olabilir. Bu ytzden turnike sendromu bakimindan stipheci olmak
gerekir. Tedavi yaklasimi sikismis sag telinin ¢ikarilmasidir. Biz, 4
aylik bir bebekte sag teline bagl ayak parmaginda subtotal am-
putasyon olusan bir vakayr sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Hair thread tourniquet syndrome is rare and usually occurs in very
young patients. The tourniquet syndrome may ocur in different
parts of the body, particularly in toes, fingers, penis, clitoris, labia,
neck and uvula. If the tourniquet not early diagnosed and treated
promtply, serious complications may be occur. Irritability may be
the only presenting symptom; thus, a high index of suspicion is
required. Appropriate treatment is removal of the constricting
fiber. We aimed to present a case of a four month old baby girl
who had subtotal amputation in her toe finger.
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Giris

Sag teline bagl turnike sendromu, ¢ikinti yerlerde veya dokularin diger parcalarinda sag telinin iskemik strangulasyona yol a¢-
masidir. Sag teline bagli turnike sendromu, 1960'l yillarda tanimlanmustir. Cogunlukla kazaen olmakla beraber, zarar vermek icin
bilerek yapilanlar da bildirilmistir. Vakalar genellikle el veya ayak parmaklari, penis, klitoris, boyun bdlgesinde gdzlenmektedir.
Hastalarda ani baslayan ve susturulamayan tarzda aglama ataklari, turnikenin oldugu yerde hiperemi ve sislik olmaktadir. Bu
aglama atagy, turnikenin ¢ikarilmasi ile bir anda kesilebilmektedir. Eger turnike yapan sag telinin ¢ikarilmasinda gecikme olursa,
turnikenin bulundugu anatomik lokalizasyonda subtotal veya total amputasyon olusabilmektedir. Bu da bebegi ciddi sekilde
etkileyecek komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Sag teline bagl turnike bulundugu yerde veya dokunun diger yerlerinde iskemik strangilasyona yol acabilir (1). Sag teline bagl
doku strangilasyonu olarak ilk kez 1612 yilinda Guillimeau tarafindan tanimlanmis olup vaka sunumu olarak ilk defa Lancet'te
1832 yilinda dokimante edilmistir (2, 3). Olgular tipik olarak ¢cocuk olup vakalarin olusumu ¢esitli sebeplere baglanabilir. Bu se-
bepler arasinda gocuk istismari, dini uygulamalar, obsesif davranislar ve trichomania sayilabilir (4, 5). Sebepler arasinda postpar-
tum sa¢ dokulmesi de sayilabilir. Postpartum sa¢ dokulmesi ile infantlarda sag teline bagl turnike sendromunun artisi arasindaki
iliskiyi anlatan makale yayinlanmistir (6). Bazi raporlarda dini veya sosyal hayattaki pratik uygulamalarla sag teline bagl turnike
gelisimi arasinda iliski kurulmustur.

Olgu Sunumu

Yaklasik olarak 6 saattir devam eden huzursuzluk ve aglama sikayeti nedeniyle 4 aylik bir kiz bebek servisimize getirilmistir. An-
nesi bebegdin her seyinin normal oldugunu; ancak bebegi bir tUrlU susturamadigini ifade etmekteydi. Acil serviste yaptigimiz
ayrintili fizik muayenede sag ayak 3. parmak distal falanksta hiperemi, sislik ve yumusak dokuyu subtotal amputasyon dizeyine
getirmis olan sag teline bagli turnike tespit edildi (Resim 1). Dikkatlice ve bir blylteg yardimiyla sag teli ¢ikarildi. Analjezik ve
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Resim 1. Sag ayak 3. parmak distal falanksta hiperemi ve belirgin
o6dem goriilmekte

antibiotikli pomad verilerek hasta plastik cerrahi poliklinigine refere
edildi.

Tartisma

Sag teline bagli turnike sendromu, nadir gorilen ancak ciddi komp-
likasyonlara yol acabilen ve hicbir ebeveynin istemedigi sikintili bir
durumdur. Bu tablo, hayatin 6zellikle ilk birkag ayinda meydana gelir.
Sac teli dolandigi dokuda parsiyel veya total dolasim bozukluguna
yol acabilir. Vakalar ayak, el parmaklari, genital bolge, uvula ve bo-
yunda gorulur. Cogu vaka kazaen olmasina ragmen kazaen olmayan
vakalar da vardir. Bu sendromla ilgili 200'Un Uzerinde vaka bildiril-
mistir (7, 8).

Haddad 1982'de sag teline bagli penil strangllasyon gelisen 60 va-
kalik seri yayinlamistir ve daha sonra Barton ile arkadaslari (9) 66 va-
kalik parmak, ayak ve external genital ya da sag teline bagli turnike
gelisen vaka serisini rapor etmistir.

Arman ve arkadaslari (10) 210 vakalik serilerindeki olgularin %44.2'si-
nin penil, %404'Undn ayaklar, %8.57'sinin parmaklar ve kalan
%6.83'UnUnN ise bayan external genitalya, uvula ve boyunda oldugu-
nu tespit etmislerdir.

Ayaktaki turnike sendromu ilk olarak 1971 yilinda Quinn tarafindan
(11) sunulmustur. Daha sonralari ise 1988 yilinda Barton ve arkadas-
larinca (9) ayak disinda daha genis alanlarda da gortlmesi ve de di-
ger iplik-tellere bagl olarak da goruldigu icin sag teline bagl turnike
sendromu olarak adlandirlmasi uygun goértlmastdr. Penil turnike
sendromu 2 yas grubunda yaygin olarak gortlur (9). Labial veya kli-
toral strangUlasyon 5-14 yas grubunda daha siktir (9, 12).

Turnike sendromunun erken taninmasi cok énemlidir ve eger irritabl
infantlarda sebep bulunamazsa mutlaka bu tablo da dusinulmeli-
dir. Gecikmis tanilar bazi vakalarda parca kaybina yol agabilir (9-12).
Eger sac veya iplik ¢ikariimazsa turnike etkisiyle lenfatik obstriksiyon,
doku 6demi ve sislik gelisir. Kisir dongii baslar ve doku sisligi artarak
turnike daha siki olmaya baslar. Sekonder vendz konjesyon olur ve
sonunda arteryel dolagim zarar gorur (9, 10). Bu durum hizla saatler
icinde veya fark edilmezse daha uzun strede gelisir.

Turnike etkisi yapan sag telinin ¢ikarilip dolasimin saglanmasi temel
yaklasimdir. Eger sag teli veya iplik tam ¢ikarilmazsa cerrahi explo-
rasyon gerekebilir. Bu islem de lokal anestezi ile veya genel anestezi
altinda yapilmalidir. Parmak boyunca basit longitidunal insizyon ya-
pilmasi konstriksiyonun ¢ézilmesi icin uygun yaklasimdir (13).

Sonug

istenmeyen olumsuzluklarin ortaya cikmasini engellemek icin, turnike
sendromunda erken tani ve tedavi cok dnemlidir. Vakalara zamaninda
uygun mudahele yapiimadigi takdirde parmak, penis, clitoris amputas-
yonu gibi ciddi klinik tablolar gelisebilir. Bu hususta aileler ve &zellikle
acil servis hekimleri ile pediatristler cok dikkatli olmalidir. Susturulama-
yan bebeklerde, ilgili anatomik lokalizasyonlarda sag teline veya iplige
bagl turnike gelismesi ihtimali de hatirda bulundurulmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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