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Sac-Iplik Turnike Sendromu: Vaka Sunumu

Sag¢ iplik turnike sendromu, viicudun cesitli bolgelerinde,
uzuvlarin sag teli veya iplik ile dolanmasina bagl dolasi-
minin bozulmast sonucu fonksiyon kaybi veya uzvun kaybi-
na neden olan ender ama ciddi bir durumdur. Birinci
vakamuz, ates, huzursuzluk ve sag ayak dordiincii parma-
ginda sislik kizariklik yakinmasi ile basvurdu. Fizik muaye-
nesinde sag ayak parmaginda belirgin sislik, kizariklik ve
51 artist yaninda hastamin sag ayak 4. parmak orta falank-
sint gevreleyen sag teli saptandi. Sag teli ¢ikarilarak siste-
mik antibiyoterapi bagslanan hastamiz nekroz gelismeden
basarili bir sekilde tedavi edildi. Ikinci vakamiz, sag ayak
ikinci parmakta siglik ve kizariklik yakinmasu ile bagvurdu.
Sag ayak ikinci parmakta orta falanksi cevreleyen sag teli
serbestlestirildikten sonra ek tedaviye gerek olmadan
diizelme saglandi. Vakalarimiz, aymt yakinmayla basvuran
hastalarda sa¢ iplik turnike sendromunun aragtirilmasi
gerektigine ornek tegkil etmesi acisindan sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sag iplik turnike sendromu, ayak par-
magt
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Hair-Thread Tourniquet Syndrome: Case Report

Hair-thread tourniquet syndrome is a rare but a serious
problem characterized by various bodily organs entangled
by a strand of hair or some other similar material which
causes impairment of drainage of the involved organ, and
results in function or organ loss. The first patient was refe-
red to us with fever, irritability and swelling and redness in
the right fourth toe. Examination revealed prominent swel-
ling and redness in the right toe with a tight hair tourniqu-
et on the distal phalangeal joint. The hair loop was remo-
ved before necrosis has developed, and systemic antibiot-
herapy was started. The second patient presented with
swelling and redness of the right second toe that succes-
Sully recovered after removal of the hair. We have presented
these cases in order to point out that hair-thread tourniqu-
et syndrome should be considered in cases referred with
similar complaints.
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GIRIS

Uzuvlarin sag telleri veya iplik ile sarilarak dolagim-
larinin bozulmas: “sa¢ iplik turnike sendromu’ ola-
rak adlandirilan bir sendroma yol acar. Erken tam
konulup tedavi uygulanmazsa kalict doku hasar1 ve
tutulan organin nekrozuna neden olur . Bu maka-
lede ayak dordiincii ve ikinci parmaginda sislik kiza-
riklik ve ates yakinmayla gelen, parmagin etrafina
sarilan sag teli farkedilerek erken tani konulup basa-
rilt bir gekilde tedavi edilen iki vaka sunulmustur.
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VAKA 1

Ug aylik erkek hasta, ates huzursuzluk, aglama ve
annesi tarafindan fark edilen sol ayak dordiincii par-
maginda iki glinden beri olan sisme ve renk degisik-
ligi yakinmalariyla getirildi.

Ozgecmisinde 31 haftalik prematiir dogum ve yogun-
bakimda yatig Oykiisii mevcuttu. Soygecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik incelemede sol ayak dordiincii
parmakta proksimal interfalangial eklem hizasinda
parmag cevreleyen konstriktif band ve bandin dista-
linde daha belirgin olmak iizere parmakta sislik ve
kizariklik saptandi (Sekil 1,2).

Diger sistem bulgulari normaldi. Anne ve babadan
alian tibbi 6ykiide sagin banyo sirasinda parmaga
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Sekil 1.

kaza ile dolandig1 6grenildi. Acil girisim ile band
serbestlestirildi ve ciltalti dokusunda gomiilii sac tel-
leri gikarildi. Islem sonrasi antibiyoterapi uygulanan
hastada parmak sorunsuz olarak iyilesti.

VAKA 2

Yirmi aylik erkek hasta acil servise huzursuzluk,
aglama ve sag ayak 2. parmakta siglik yakinmasi ile
bagvurdu. Oz ve soygegmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag ayak 2. parmakta
orta falanksa dolanmis sa¢ teli ve proksimalinde par-
makta sisilik ve kizariklik goriildii. Diger sistem
bulgular1 dogaldi. Sac teli serbestlestirilen ve oral
analjezik Onerilen hastanin, kontrolde bulgularinin
tamamen geriledigi gortildi (Sekil 3).

Sekil 3.
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TARTISMA

Uzuvlarin sag telleri veya iplik ile sarilarak dolagim-
larinin bozulmasi “sag-iplik turnike sendromu” ola-
rak adlandirilan bir sendroma yol agar 9. Bu send-
rom ile ilgili ilk vaka 1832 yilinda bildirilen dort
haftalik bir bebegin penisinin sagla dolanmasidir.
Parmagin sagla dolanmasi ile ilgili ilk vaka 1965
yilinda Alpert tarafindan yaymlanmistir. Barton bu
antiteyi 1988 yilinda sag-iplik turnike sendromu ola-
rak literatiire eklemistir .

Sag iplik turnike sendromunda el ve ayak parmaklari,
penis, klintoris labia veya uvulanin etkilendigi vaka-
lar bildirilmigtir @. flgili uzuvda 6nce lenfatik drena-
jm bozulmasi ile 6dem olusur. Daha sonra turnike
etkisi ile tutulan uzuvda vendz doniis ve arteriyel
dolum bozulur ve strangiilasyon meydana gelir.
Turnikeye neden olan sag¢ veya iplik 6demli dokunun
derinliklerine gdomiilebilir ve fark edilmesi gii¢ olabi-
lir. Erken tan1 konulup tedavi uygulanmazsa tutulan
organin nekrozuna ve otoamputasyonuna neden olur.
Genellikle kaza ile oldugu diisiiniilmekle birlikte
hijyen eksikligi ve cocuk istismari akilda tutulmali-
dir. Tedavide etkenin ortadan kaldirilmasi ile birlikte
tutulan parmagin dorsalinde dolanma alani iizerinde,
derin, longitudinal ve kisa bir insizyon atilmas1 @ ve
infeksiyon varliginda sistemik antibiyotik onerilebi-
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turnike sendromunun akilda tutulmasi, erken tanmi ve
dogru tedavi acisindan onemlidir. Ayrica 6zellikle
yineleyen vakalarda hastalarin yakin takibi ve ailenin
egitiminin gerekliligi unutulmamalidir.
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