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Giriş

Saç-iplik turnike sendromu, uzuvlara saç telleri veya iplik 
dolanması sonucu dolaşımlarının bozulmasıyla tanım-
lanmış bir sendromdur (1). Erken tanı ile uygun tedavi 
uygulanmazsa fonksiyon kaybı, uzuvların ampute olması 
gibi ciddi sonuçlar ortaya çıkabilir (2). Bu yazıda sağ ayak 
üçüncü parmağında ailesi tarafından şişlik, kızarıklık far-
kedilerek aile hekimine götürülen ve aile hekimi tarafın-
dan dolaşım bozukluğu nedeniyle Kalp-Damar Cerrahisi 
Polikliniğine yönlendirilen ve parmağın etrafına dolan-
mış olan saç teli çıkarılarak erken tanı konulup başarılı bir 
şekilde tedavi edilen dört aylık bir kız bebek vaka olarak 
sunulmuştur. 

Olgu

Dört aylık kız hasta, geceden beri devam eden sürekli 
ağlama ve huzursuzluk nedeniyle aile hekimine götürül-
müş. Aile hekiminin fizik muayenesinde sağ ayak orta 

parmakta şişlik ve kızarıklık tespit edildikten sonra ve ai-
leye damar tıkanıklığı olabileceği söylenerek Kalp-Damar 
Cerrahisi Polikliniğine gitmesi tavsiye edilmiş. Öz geçmi-
şinde ve soy geçmişinde önemli bir özellik ifade edilme-
yen olgunun, huzursuzluğu mevcuttu ve vücut ısısında 
artışı olduğu tespit edildi. Olgunun koltuk altı ölçülen vü-
cut sıcaklığı 38,40C idi. Sağ ayak orta parmakta (üçüncü 
parmak) distal kısımdan itibaren ileri derecede ödem, ısı 
artışı ve kızarıklık mevcuttu. Kapiller dolaşım 3 saniyeden 
uzun olarak ölçüldü. Dikkatlice bakıldığında parmağa do-
lanmış olan saç teli fark edilerek çıkarıldı ve ayak parmağı 
serbestleştirildi (Resim 1). Aile tarafından giydiği çorabın 
içinde kalan saç telinin kazara dolanmış olabileceği ifa-
de edildi. Fizik muayenesinde diğer sistem muayeneleri 
normal olan olgu, vücut sıçaklığında artış gibi sistemik 
bir enflamasyon cevabı olması, genel durumunun bozuk 
olması nedeniyle Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğine 
konsülte edilerek takibe alındı. Tam kan sayımında beyaz 
küre sayısı artmış ve periferik yaymada parçalı lökosit-
lerin artışı nedeniyle topikal antibiyotik, lokal antiödem 
tedavi ile birlikte intravenöz antibiyoterapi ve analjezik te-
davi başlandı. Olguya interdijital Doppler ultrasonografi 
uygulandı, parmak perfüzyonunun bozulması nedeniyle 
düşük moleküler ağırlıklı heparin ve antiagregan tedavi 
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Saç-iplik turnike sendromu, el veya ayak parmakları, nadiren penis veya klitorise saç veya iplik dolanması sonucunda dolaşım bozuk-
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Hair-thread tourniquet syndrome

Hair-thread tourniquet syndrome, which is caused by  wrapping of  fibers of hair or thread resulting in circulatory disturbance in 
finger or toe, rarely in penis or clitoris is more common than it has been supposed to be. In this article, we present four months old 
girl, who has been consulted to our clinic due to  redness and swelling in her right toe which has been caused by  wrapping of hair 
fiber, that is treated succesfully before the tissue necrosis occurs. 
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başlandı. Tedavinin kırk sekizinci saatinden itibaren vücut 
ısısı normale döndü, parmaktaki ödem, ısı artışı belirgin 
olarak azaldı (Resim 2). Tedavi sonrası parmağın kapiller 
dolaşım zamanı normale döndü ve rengi düzeldi. Yatışın 
yedinci gününde oral antibiyoterapi ve analjezik önerisiyle 
kalp-damar cerrahisi poliklinik kontrolüne gelmek üzere 
taburcu edildi.

Tartışma

Saç teli veya ipliğin farklı bölgelerdeki uzuvlara dolanması 
sonucu dolaşım bozukluğuna neden olan “Saç-iplik turni-
ke sendromu” nadir görülen, hekimler tarafından az bili-
nen bir klinik tablodur. Olgular ayak veya el parmakları, 
genital bölge, ve uvulada görülebilmektedir (3-6). Az bi-
linen bir antite olmasına rağmen oldukça eski bildirimler 
bulunmaktadır. Sunulan ilk olgu 1832 yılında, dört haf-
talık bir bebekte penisin saçla dolanması iken parmağın 
saçla dolanması ilk olarak 1965 yılında Alpert tarafından 
bildirilmiştir (7, 8). Daha önce “Ayak parmağı turnike 
sendromu” ve “Penis turnike sendromu” gibi farklı adlarla 
tanımlandıktan sonra, ilk kez Barton bu antiteyi “Saç-ip-
lik turnike sendromu” olarak tanımlamıştır (9). Bu send-
romla ilgili şimdiye kadar 200’den fazla vaka bildirilmiştir 
(10). Saç teli veya ipliğin hangi mekanizma ile dolandığı 
tam bilinmemektedir. Vakaların çoğunluğunda kasıtsız 
olarak uzuvlara saç teli veya iplik dolanırken, çocuk suis-
timali akla gelmektedir.  Olgumuzda çocuk istismarından 
şüphelenmemize rağmen, öykü derinleştirildiğinde ve il-
gili literatür incelendiğinde olguların büyük çoğunluğun-
da tam anlaşılamayan şekilde kazara saç teli ve iplik do-
lanmasının doku strangülasyonuna yol açtığı görülmüştür 

(11-12). Erken tanı konulup tedavi uygulanmazsa dokula-
rın nekrozu ve uzamış dolaşım bozukluyla birlikte tutulan 
uzvun amputasyonuyla sonuçlanabilmektedir (5, 13). Bu 
olguda erken tanı sayesinde doku nekrozu ve uzuv kay-
bı olmaksızın başarılı bir tedavi yapılmış, literatürde tek-
rarlayan vakaların olması nedeniyle aile tekrar benzer bir 
tablo oluşmaması konusunda uyarılmıştır (14). Nedensiz 
ağladığı düşünülen bebeklerde hekimler tarafından akla 
getirilmesi gerekir ve ayrıntılı fizik muayene bu nedenle 
oldukça önemlidir. “Saç-iplik turnike sendromu” tanısı 
hızlı konup, tedavisi uygun ve acil olarak yapılmazsa kalıcı 
doku hasarı veya etkilenen organın kaybı gibi ciddi sonuç-
lar  ortaya çıkabilir. Tespit edildiğinde vakit kaybedilme-
den acil olarak girişim yapılmalı, yakın takibe alınmalı, 
şüphelenilen hastalarda cerrahi konsültasyon istemek için 
vakit kaybedilmemelidir (15). Bu sendromun hekimler 
tarafından bilinmesi çok önemli olup, aile eğitimi sendro-
mun erken tanısı ve tekrar etmesinin önlenmesi açısından 
da önemlidir.
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