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B ebeklerde, çeşitli bölgelerde saç telleri ya da iplik ile sarılarak, dolaşımla-
rının bozulması “saç-iplik turnike” sendromuna yol açar (1). El ve ayak 
parmaklarının, penisin, klitorisin ve boynun saç yada iplik ile çepeçevre 

sarıldığı vakalar yayınlanmıştır (2-7). Tanı erken konulmazsa ve doğru tedavi 
uygulanmazsa bu sendrom, tutulan bölgelerin kaybı ile sonuçlanabilir. 

Teorik olarak mümkün olmasına rağmen, literatürde tekrarlayan bir olgu su-
numuna rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada ayak parmaklarını tutan, tekrarlayan iki olgunun sunumu yapılmış-
tır. Bu vakalar hiçbir doku nekrozu gelişmeden başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.

Olgular

Olgu 1
Altı aylık erkek bebek, sağ ayak üçüncü parmağında bir haftadır var olan 

şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik incelemede, bu parmağın 
orta falanksını çevreleyen konstriktif banda neden olan enfekte ülserin içinde saç 
olduğu görüldü. Diğer bir bulgu olarak da aynı ayak ikinci parmağının tabanını 
çevreleyen skar dikkati çekti (Şekil 1a). Anne ve babadan alınan tıbbi  hikaye-
den bu skarın da yine bir saç teline bağlı gelişen ülsere ait olduğu öğrenildi. 
Aile öyküsünde çocuk istismarına ait bulgu saptanmadı. Tedavi için saç ülserden 
çıkartılıp, Serour’un tanımladığı şekilde lokal anestezi altında ülserin dorsaline 
longitudinal, derin bir insizyon yapıldı. İki hafta boyunca yapılan pansumanlarla 
ülser tam olarak iyileşti (Şekil 1b). Hasta altı ay boyunca haftada bir kez olmak 
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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 
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üzere takip edildi, rekürrens gözlenmedi. Hasta yakınları 
sendrom hakkında bilgilendirildi ve eğitildi.

Olgu 2
Dört aylık bebek, üç gündür var olan sol ayak üçüncü 

parmağındaki şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapı-
lan fizik incelemede, bu parmağın orta falanksında kons-
triktif banda  neden olan çepeçevre enfekte ülserin içinde 
saç olduğu görüldü. Ayrıca dördüncü parmak proksimal 
falanks ortasında lokalize iyileşmiş olan ülser de gözlendi 
(Şekil 2a). Anne ve babadan alınan tıbbi  hikayeden bu 
skarın da yine bir saç teline bağlı gelişen ülsere ait oldu-
ğu öğrenildi. Aile öyküsünde çocuk istismarına ait bulgu 
saptanmadı. Tedavi için saç ülserden çıkartılıp, Serour’un 
tanımladığı şekilde lokal anestezi altında ülserin dorsaline 
longitudinal, derin bir insizyon yapıldı. İki hafta boyunca 
yapılan pansumanlarla ülser tam olarak iyileşti (Şekil 2b). 
Hasta altı ay boyunca haftada bir kez olmak üzere takip 
edildi, rekürrens gözlenmedi. Hasta yakınları sendrom 
hakkında bilgilendirildi ve eğitildi.

Tartışma
Bu sendromda bazı bölgelerdeki turnike etkisi saç ya da 

iplikle ortaya çıkmıştır. Sıklıkla el ve ayak parmakları etkile-
nir ve altı ile otuz hafta arasındaki bebeklerde ortaya çıkar. 

Bu konuda sunulan ilk olgu 1832 yılında , dört haftalık 
bir bebekte penisin saçla dolanmasıdır  (8). Parmağın  saç-
la dolanması ise ilk olarak 1965 yılında Alpert tarafından 
yayınlanmıştır (2). “Ayak parmağı turnike sendromu” ve 
“Penis turnike sendromu” gibi farklı adlarla tanımlandık-
tan sonra (4,9) Barton bu antiteyi “Saç-iplik turnike send-
romu” olarak tanımlamayı önermiştir (1). 

Konstriksiyonun neden olduğu ödem, arteriel dolum 
ve venöz dönüşün bozulmasına yol açar. Eğer bu süreç iler-
lerse saç ya da iplik deriyi kesebilir, deri altı yağ tabakası-
na geçebilir ve burada görünmez bir şekilde kalıcı olabilir. 
Konstriktif band, bulunduğu bölgenin distalinde şişliğe, 
solukluğa ve soğukluğa neden olabilir. Tanı konmazsa ve 
uygun şekilde tedavi uygulanmazsa bu sendrom, tutulan 
bölgelerde doku nekrozuna ve bölgenin kaybına neden ola-
bilir. 

Saç dolanmasının tam mekanizması bilinmemesine 
rağmen çoğunun kaza ile (tesadüfi olarak) oluştuğu dü-
şünülmektedir (1). Quinn bu antitenin bebeklerin tulum 
tarzı kıyafetleri ile plantar refleksi içeren durumların bir 
bileşkesi olarak ortaya çıkabileceğini öne sürmüştür (4). 
Diğer mekanizmalar batıl ve etnik inanışlar nedeni ile bu 
bölgelerin saç ya da iplikle sarılmasını içerebilir (2,10). Se-
rour basit olarak kesmenin (insizyon yapmanın) ve saçın 
uzaklaştırılmasının yeterli olmadığını vurgular (7). Ayrıca 
tutulan parmağın (ayak parmağı) dorsalinde dolanma alanı 
üzerinde, derin, longitudinal ve kısa bir insizyon kullanıl-
masını önerir (7).

Sonuç
Sonuç olarak bu sendromda hastaların yakın takibi ve 

aile eğitimi sendromun erken tanısı ve rekürrenslerin ön-
lenmesi açısından önemlidir.

Şekil 1. (A) Üçüncü ayak parmağında ülserasyonun ve içerisindeki saçın 
görünümü. Ok ikinci ayak parmağındaki iyileşmiş ülserasyonu göstermektedir 
(Plantar görünüm). (B) Üçüncü ayak parmağındaki ülserasyonun 
operasyondan 2 hafta sonraki iyileşmiş görünümü (Dorsal görünüm).

Şekil 2. (A) Üçüncü ayak parmağındaki ülserasyonun görünümü. Ok 
dördüncü  ayak parmağındaki iyileşmiş ülserasyonu göstermektedir 
(Dorsal görünüm). (B) Üçüncü ayak parmağındaki ülserasyonun 
operasyondan 2 hafta sonraki iyileşmiş görünümü (Dorsal görünüm). 
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