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Sacg-iplik turnike sendromu

Ozlem Giileg Sen!, Mustafa Aldemir!, Fahri Adali!, Tolga Altug Sen?, Resit Koken?, Kadir Yiimlii?

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 'Kalp ve Damar Cerrahisi ve 2Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dallari,
Afyonkarahisar

Sag-iplik turnike sendromu, el veya ayak parmaklari, nadiren penis veya klitorise sag veya iplik dolanmasi sonucunda dolagim bozuk-
luguna yol agan, sanildigindan daha sik goriilen bir sendromdur. Bu yazida, sag ayak parmaginda sa¢ kili dolanmasi sonucu kizariklik

ve siglik fark edilerek klinigimize bagvuran, nekroz gelismeden basarili bir sekilde tedavi edilmis dort aylik kiz olgu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Sa¢-iplik turnike sendromu, ayak parmagi

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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Giris

Sa¢-iplik turnike sendromu, uzuvlara sag telleri veya iplik
dolanmasi sonucu dolagimlarinin bozulmasiyla tanim-
lanmis bir sendromdur (1). Erken tani ile uygun tedavi
uygulanmazsa fonksiyon kaybi, uzuvlarin ampute olmasi
gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir (2). Bu yazida sag ayak
ticlincii parmaginda ailesi tarafindan sislik, kizariklik far-
kedilerek aile hekimine gotiiriilen ve aile hekimi tarafin-
dan dolagim bozuklugu nedeniyle Kalp-Damar Cerrahisi
Poliklinigine yonlendirilen ve parmagin etrafina dolan-
muis olan sag teli ¢cikarilarak erken tani konulup basarili bir
sekilde tedavi edilen dort aylik bir kiz bebek vaka olarak
sunulmustur.

Olgu

Dort aylik kiz hasta, geceden beri devam eden siirekli
aglama ve huzursuzluk nedeniyle aile hekimine gétiiriil-
miis. Aile hekiminin fizik muayenesinde sag ayak orta

Yazisma Adresi:

Ozlem Giileg Sen
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal, Afyonkarahisar

E-posta: tolgasen69@yahoo.com

Genel Tip Derg 2015;25:101-103

parmakta siglik ve kizariklik tespit edildikten sonra ve ai-
leye damar tikaniklig1 olabilecegi s6ylenerek Kalp-Damar
Cerrahisi Poliklinigine gitmesi tavsiye edilmis. Oz ge¢mi-
sinde ve soy gecmisinde 6nemli bir 6zellik ifade edilme-
yen olgunun, huzursuzlugu mevcuttu ve viicut 1sisinda
artist oldugu tespit edildi. Olgunun koltuk alt1 6l¢iilen vii-
cut sicakligy 38,4°C idi. Sag ayak orta parmakta (iigiincii
parmak) distal kissmdan itibaren ileri derecede 6dem, 1s1
artist ve kizariklik mevcuttu. Kapiller dolagim 3 saniyeden
uzun olarak 6l¢iildii. Dikkatlice bakildiginda parmaga do-
lanmis olan sag teli fark edilerek ¢ikarildi ve ayak parmag:
serbestlestirildi (Resim 1). Aile tarafindan giydigi ¢orabin
iginde kalan sa¢ telinin kazara dolanmis olabilecegi ifa-
de edildi. Fizik muayenesinde diger sistem muayeneleri
normal olan olgu, viicut sicakliginda artis gibi sistemik
bir enflamasyon cevabi olmasi, genel durumunun bozuk
olmasi nedeniyle Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigine
konsiilte edilerek takibe alindi. Tam kan sayiminda beyaz
kiire sayis1 artmis ve periferik yaymada parcali 16kosit-
lerin artis1 nedeniyle topikal antibiyotik, lokal antiodem
tedavi ile birlikte intravendz antibiyoterapi ve analjezik te-
davi baglandi. Olguya interdijital Doppler ultrasonografi
uygulandi, parmak perfiizyonunun bozulmas: nedeniyle
diisitk molekiiler agirliklt heparin ve antiagregan tedavi
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Resim 1: Sag ayak orta parmakta sa¢ dolanmasina bagh kizarik-
lik, dolasim bozuklugu, 6dem

baslandi. Tedavinin kirk sekizinci saatinden itibaren viicut
1s1s1 normale dondii, parmaktaki 6dem, 1s1 artis1 belirgin
olarak azaldi (Resim 2). Tedavi sonrast parmagin kapiller
dolagim zamani normale dondi ve rengi diizeldi. Yatisin
yedinci glinlinde oral antibiyoterapi ve analjezik 6nerisiyle
kalp-damar cerrahisi poliklinik kontroliine gelmek tizere
taburcu edildi.

Tartisma

Sag teli veya ipligin farkli bolgelerdeki uzuvlara dolanmasi
sonucu dolagim bozukluguna neden olan “Sa¢-iplik turni-
ke sendromu” nadir goriilen, hekimler tarafindan az bili-
nen bir klinik tablodur. Olgular ayak veya el parmaklari,
genital bolge, ve uvulada goriilebilmektedir (3-6). Az bi-
linen bir antite olmasina ragmen oldukga eski bildirimler
bulunmaktadir. Sunulan ilk olgu 1832 yilinda, dort haf-
talik bir bebekte penisin sa¢la dolanmasi iken parmagin
sagla dolanmasi ilk olarak 1965 yilinda Alpert tarafindan
bildirilmistir (7, 8). Daha 6nce “Ayak parmagi turnike
sendromu” ve “Penis turnike sendromu” gibi farkli adlarla
tanimlandiktan sonra, ilk kez Barton bu antiteyi “Sag-ip-
lik turnike sendromu” olarak tanimlamistir (9). Bu send-
romla ilgili simdiye kadar 200den fazla vaka bildirilmistir
(10). Sag teli veya ipligin hangi mekanizma ile dolandig1
tam bilinmemektedir. Vakalarin ¢ogunlugunda kasitsiz
olarak uzuvlara sag teli veya iplik dolanirken, ¢ocuk suis-
timali akla gelmektedir. Olgumuzda ¢ocuk istismaridan
stiphelenmemize ragmen, 6yki derinlestirildiginde ve il-
gili literatiir incelendiginde olgularin biiyiik gogunlugun-
da tam anlasilamayan sekilde kazara sag teli ve iplik do-
lanmasimin doku strangiilasyonuna yol a¢tig1 gorillmiistiir
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Resim 2: Tedavinin 3. giiniinde normale donmiis sag ayak orta
parmak

(11-12). Erken tan: konulup tedavi uygulanmazsa dokula-
rin nekrozu ve uzamis dolasim bozukluyla birlikte tutulan
uzvun amputasyonuyla sonuglanabilmektedir (5, 13). Bu
olguda erken tani sayesinde doku nekrozu ve uzuv kay-
b1 olmaksizin bagarili bir tedavi yapilmus, literatiirde tek-
rarlayan vakalarin olmasi nedeniyle aile tekrar benzer bir
tablo olusmamasi konusunda uyarilmistir (14). Nedensiz
agladig disiiniilen bebeklerde hekimler tarafindan akla
getirilmesi gerekir ve ayrintili fizik muayene bu nedenle
olduk¢a 6nemlidir. “Sag-iplik turnike sendromu” tanisi
hizli konup, tedavisi uygun ve acil olarak yapilmazsa kalici
doku hasari1 veya etkilenen organin kaybi gibi ciddi sonug-
lar ortaya ¢ikabilir. Tespit edildiginde vakit kaybedilme-
den acil olarak girisim yapilmali, yakin takibe alinmal,
stiphelenilen hastalarda cerrahi konstiltasyon istemek icin
vakit kaybedilmemelidir (15). Bu sendromun hekimler
tarafindan bilinmesi ¢ok 6nemli olup, aile egitimi sendro-
mun erken tanisi ve tekrar etmesinin 6nlenmesi agisindan
da 6nemlidir.
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