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Uzuvlarin sag telleri ya da iplik ile sarilarak bogulmalar “sac-iplik turnike” sendromu olarak adlan-
dirilan bir sendroma yol acar. Tani erken konulmazsa ve dogru tedavi uygulanmazsa bu sendrom,
tutulan bolgelerin kaybi ile sonuglanabilir. Literatiirde tekrarlayan bir olgu sunumuna rastlanma-
mistir. Bu calismada, ayak parmaklarinin tutuldugu, nekroz gelismeden basarili bir sekilde tedavi
edilmis iki takrarlayan vaka sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Sag, iplik, turnike, ayak parmagi

Appendages may be strangulated by fibers of hair or thread wrapping, resulting in a syndrome
named as “hair-thread tourniquet syndrome”. If not recognized early and treated properly, this
syndrome may result in the loss of the involved appandages. No report of recurrence could be

found in the english literature. In this report, two recurrent cases of this syndrome involving the
toes are presented, who were treated successfully before any tissue necrosis has developed.

Key words: Hair, thread, tourniquet, toe

ebeklerde, cesitli bolgelerde sag telleri ya da iplik ile sarilarak, dolagimla-
rinin bozulmasi “sag-iplik turnike” sendromuna yol agar (1). El ve ayak
parmaklarinin, penisin, klitorisin ve boynun sa¢ yada iplik ile ¢epegevre
sarildig1 vakalar yaymlanmigtr (2-7). Tani erken konulmazsa ve dogru tedavi
uygulanmazsa bu sendrom, tutulan bélgelerin kaybr ile sonuglanabilir.
Teorik olarak miimkiin olmasina ragmen, literatiirde tekrarlayan bir olgu su-
numuna rastlanmamustir.
Bu ¢alismada ayak parmaklarini tutan, tekrarlayan iki olgunun sunumu yapilmus-
tir. Bu vakalar hicbir doku nekrozu gelismeden bagarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Olgular

Olgu 1

Alu aylik erkek bebek, sag ayak ti¢lincii parmaginda bir haftadir var olan
sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik incelemede, bu parmagin
orta falanksini ¢evreleyen konstriktif banda neden olan enfekte iilserin i¢cinde sag
oldugu goriildii. Diger bir bulgu olarak da ayni1 ayak ikinci parmaginin tabanini
cevreleyen skar dikkati ¢ekti (Sekil 1a). Anne ve babadan alinan tbbi hikaye-
den bu skarin da yine bir sag teline bagli gelisen tlsere ait oldugu ogrenildi.
Aile oykiisinde ¢ocuk istismarina ait bulgu saptanmadi. Tedavi i¢in sag tilserden
cikartlip, Serour’un tanimladig: sekilde lokal anestezi altinda tilserin dorsaline
longitudinal, derin bir insizyon yapildi. Iki hafta boyunca yapilan pansumanlarla
tilser tam olarak iyilesti (Sekil 1b). Hasta alt1 ay boyunca haftada bir kez olmak
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Sekil 1. (A) Uciincii ayak parmaginda iilserasyonun ve icerisindeki sacin
goruinim. Ok ikinci ayak parmagindaki iyilesmis Ulserasyonu gostermektedir
(Plantar gériiniim). (B) Uclincii ayak parmadindaki ilserasyonun
operasyondan 2 hafta sonraki iyilesmis gérintimu (Dorsal gériniim).

tizere takip edildi, rekiirrens gozlenmedi. Hasta yakinlari

sendrom hakkinda bilgilendirildi ve egitildi.

Olgu 2

Déort aylik bebek, ti¢ giindiir var olan sol ayak tigiincii
parmagindaki sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan fizik incelemede, bu parmagin orta falanksinda kons-
triktif banda neden olan ¢epecevre enfekte iilserin iginde
sa¢ oldugu goriildii. Ayrica dordiincii parmak proksimal
falanks ortasinda lokalize iyilesmis olan {ilser de gozlendi
(Sekil 2a). Anne ve babadan alinan ubbi hikayeden bu
skarin da yine bir sag teline bagli gelisen tilsere ait oldu-
gu ogrenildi. Aile oykiisiinde ¢ocuk istismarina ait bulgu
saptanmadi. Tedavi i¢in sag iilserden ¢ikarulip, Serour’un
tanimladigr sekilde lokal anestezi altinda iilserin dorsaline
longitudinal, derin bir insizyon yapildi. ki hafta boyunca
yapilan pansumanlarla tilser tam olarak iyilesti (Sekil 2b).
Hasta altt ay boyunca haftada bir kez olmak {izere takip
edildi, rekiirrens gozlenmedi. Hasta yakinlari sendrom

hakkinda bilgilendirildi ve egitildi.

Tartisma

Bu sendromda bazi bélgelerdeki turnike etkisi sa¢ ya da
iplikle ortaya ¢ikmistir. Siklikla el ve ayak parmaklar: etkile-
nir ve alu ile otuz hafta arasindaki bebeklerde ortaya ¢ikar.

Bu konuda sunulan ilk olgu 1832 yilinda , dért haftalik
bir bebekte penisin sa¢la dolanmasidir (8). Parmagin sag-
la dolanmast ise ilk olarak 1965 yilinda Alpert tarafindan
yaymnlanmistir (2). “Ayak parmag: turnike sendromu” ve
“Penis turnike sendromu” gibi farkli adlarla tanimlandik-
tan sonra (4,9) Barton bu antiteyi “Sag-iplik turnike send-
romu” olarak tanimlamay 6nermistir (1).

Sekil 2. (A) Uciincii ayak parmagindaki tilserasyonun gériinimi. Ok
dordiincl ayak parmagindaki iyilesmis tlserasyonu géstermektedir
(Dorsal gériiniim). (B) Uciincii ayak parmagindaki tilserasyonun

operasyondan 2 hafta sonraki iyilesmis goriinimu (Dorsal gériiniim).

Konstriksiyonun neden oldugu 6dem, arteriel dolum
ve vendz doniisiin bozulmasina yol acar. Eger bu siireg iler-
lerse sa¢ ya da iplik deriyi kesebilir, deri alti1 yag tabakasi-
na gecebilir ve burada goriinmez bir sekilde kalict olabilir.
Konstriktif band, bulundugu bélgenin distalinde sislige,
solukluga ve sogukluga neden olabilir. Tani konmazsa ve
uygun sekilde tedavi uygulanmazsa bu sendrom, tutulan
bolgelerde doku nekrozuna ve bélgenin kaybina neden ola-
bilir.

Sa¢ dolanmasinin tam mekanizmas: bilinmemesine
ragmen ¢ogunun kaza ile (tesadiifi olarak) olustugu dii-
stiniilmektedir (1). Quinn bu antitenin bebeklerin tulum
tarz1 kiyafetleri ile plantar refleksi igeren durumlarin bir
bilegkesi olarak ortaya ¢ikabilecegini one stirmiistiir (4).
Diger mekanizmalar baul ve etnik inanislar nedeni ile bu
bolgelerin sag ya da iplikle sarilmasini igerebilir (2,10). Se-
rour basit olarak kesmenin (insizyon yapmanin) ve sagin
uzaklastirilmasinin yeterli olmadigini vurgular (7). Ayrica
tutulan parmagin (ayak parmags) dorsalinde dolanma alani
tizerinde, derin, longitudinal ve kisa bir insizyon kullanil-
masini énerir (7).

Sonug

Sonug olarak bu sendromda hastalarin yakin takibi ve
aile egitimi sendromun erken tanisit ve rekiirrenslerin 6n-
lenmesi agisindan énemlidir.

S. Gékrem, D. Tuncali, G. Aslan, U. Balci Akbuga
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