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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
SAC - iPLIK TURNIKE SENDROMU: OLGU SUNUMU

HAIR THREAD TOURNIQUET SYNDROME: CASE REPORT
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OZET

Sacg iplik turnike sendromu siit ¢cocugunda nadir gorilen bir
hastaliktir, erken tani alip tedavi edilmediginde doku kaybina
neden olabilen tehlikeli bir durumdur. Bu sendrom ayak ve el
parmaklari, penis, klitoris, boyun ve uvulada gorilebilir. Dola-
simi bozarak 6dem, iskemi ve doku nekrozuna neden olur. Bu
durum stranglile organlarin otoamputasyonuna neden olabilir.
Biz 3. ve 4. parmaklara dolanmis ve basariyla tedavi edilmis 1.5
aylik kiz cocugu olgusu sunduk.
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ABSTRACT

Hair thread tourniquet syndrome is a rare disease that usually
seen in infants and if that is not recognized and treatment ur-
gently, it will be a dangerous condition because that may lead
to tissue lost. This syndrome may occur in toes, penis, fingers,
clitoris, labia, neck and uvula. That is caused impairment of cir-
culation and this condition lead to edema, ischemia and tissue
necrosis. It can lead to autoamputation of strangulated organs.
We present 1.5 month old girl who have overlapped of the left
3rd and 4th toes which is treated succesfully after removal of
the hair.
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GiRiS

Sag - iplik turnike sendromu; sag teli veya iplik
benzeri maddelerin vicudun cesitli bolgeleri-
ne dolanarak, dolasimlarinin bozulmasiyla ta-
nimlanan sendromdur (1). El, ayak parmaklari,
penis, klitoris, boyun ve kictk dil etkilenen bol-
gelerdir (2). Erken tani konulup uygun tedavi
uygulanmadiginda kalici doku hasari, tutulan

organ nekrozu hatta ilgili organin kaybina ka-
dar ciddi sonuclara neden olabilmektedir (3, 4).

Bu makalede iki gindlr huzursuzluk sikayetleri
olan, annesinin sol ayak 3. ve 4. parmakta sislik
ve kizariklik fark etmesi tizerine acil servise geti-
rilen; parmaklara sa¢ kili dolandigi farkedilerek
erken tani konulup basarili bir sekilde tedavi
edilen bir buguk aylik kiz olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bir buguk aylk kiz iki giindiir aglama, huzursuz-
luk sikayetiyle sol ayak parmaklarinda kizariklk,
sislik fark edilerek acil servise getirildi. Oz ve soy
ge¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
sol ayak 3-4. parmaklarda 6dem, hiperemi, 1si
artisi, purdlan akintisi olup dokunmakla ayak
parmaklari agnli idi. Kapiller dolum zamani uza-
mis (>2sn) olup sol ayak 3.4 parmaklarda par-
maklarda sari renkli sag telinin dolanmis oldugu
goruldi (Resim 1, 2).

1

Resim 1: Sol ayak 3 ve 4. parmaklarda hiperemi, 6dem ve dola-
sim bozuklugu
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Resim 2: Sol ayak 3 ve 4. parmaklara dolanmis sari renkli sac teli

Diger sistem muayene bulgulari normaldi. Ol-
guya interdijital Doppler ultrasonografinde sol
ayak tum parmaklar end arterlerde akim nor-
mal sekilde izlendi. Sac teli parmaklardan uzak-
lagtirildi. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi
yuksek olup periferik yaymada parcali 16kosit-
lerin artisi nedeniyle topikal nitrozamin, lokal
antiodem tedavi ile birlikte intraven6z ampisilin
sulbaktam ve analjezik tedavi baslandi.

Tedavisinin 24. saatinde isi artisi 48. saatinde hi-
peremi ve 6dem tamamen gerileyerek kapiller
dolasim zamani normale dondi. Parmaklarin
rengi normale dondu. Oral antibiyotigi 7 gline
tamamlayarak ayaktan takip edilmek tizere has-
ta taburcu edildi. Olgu bilgilendirmesi icin aile-
den s6zlU ve yazili onam alinmistir.

TARTISMA

“Sac-iplik turnike sendromu” nadir gorilen, az
bilinen el ve ayak parmaklari, penis ve klitoris
gibi dis genital organlar gibi kuguk ekstremi-
telerin sa¢ veya ince bir tel ile bogulmasi ile
karekterizedir. Tani gecikirse, lenfatik ve venoz
konjesyon ilerleyerek arteriyel iskemiye neden
olabilir. infeksiyon, iyilesmeyen (ilserler, distal
segment rotasyonu, psodoainhum (konstriktif
fibroz bantlar) baslica goriilebilen sekellerin-
dendir. (1, 2, 5).

Bu konuyla ilgili sunulan ilk olgu 1832 yilinda,
dort haftalik bir bebekte penisin sa¢la dolanma-
st olup; parmagin sacla dolanmasi ise ilk olarak
1965 yilinda Alpert tarafindan yayinlanmistir

(6).

“Ayak parmadi turnike sendromu” ve “Penis tur-
nike sendromu” gibi farkl adlarla tanimlamalar-
dan sonra (7, 8) Barton 1988 yilinda ilk kez“Sag-
iplik turnike sendromu” seklinde tanimlamistir
(4). Bogulan uzuvda ilk olarak lenfatik drenajin
bozulmasi ile yumusak doku 6demi olusur. Ar-
dindan turnike etkisi ile tutulan uzuvda ven6z
ve arteriyel dolasim bozulur, bu durum fark
edilmeyerek ilerlerse sa¢ veya iplik deriyi kesip,
deri alti yag tabakasina gomiilerek burada go-
riinmez bir sekilde kalici olabilir (9). Erken tespit
edilip tani konulamaz ve uygun sekilde tedavi
uygulanmazsa bu sendrom, tutulan bdlgelerde
iskemi, doku nekrozu ve amputasyona neden
olabilir (10).



Genellikle 5 yas civarinda gorilip, 1,5 yasina
kadar cocuklarda en sik parmaklarda goriilmek-
tedir. Genellikle ayakta 3. ve 4 parmaklarda go6-
rilmektedir. Penil turnike siklikla 2 yas civarinda
gorulurken, labial ve klitoral olanlar (5-14 yas-
larinda gorilmektedir. Nadir olarak 60 I yaslar-
dan sonrada gorulmektedir. Olgularin %40.4'
ayak parmaklarinda, %8.57'si el parmaklarinda,
%44.2'l penis, %6.83'l diger organlarda (klito-
ris ,uvula ve boyun) gorildigu bildirilmistir. Se-
kel kalma oranlarina bakildiginda ayak parmak-
lar(%2.3), el parmaklari( % 54.5) ve peniste %
52.6'dir (11).

Sac-iplik turnike sendromu cogunlukla kaza
ile meydana gelmektedir. Hastalarin genellikle
hijyenlerinin kotl oldugu gorilse de degerlen-
dirme yaparken; ¢ocuk suiistimali de akilda tu-
tulmali, detayh bir sorgulama ve fizik inceleme
yapiimahdir (12).

Olgumuzda da alinan ayrintili 6ykiiden ve lite-
ratirden 6grenildigine gore olgularin buyuk
¢ogunlugunda nedeni tam anlasilamayan se-
kilde kaza sonucu sac teli ve iplik dolanmasinin
doku strangtilasyonuna yol actigi goriImustir.
Erken tani ve tedavi ile doku nekrozu, dolasim
bozuklugununu uzamasi ile tutulan uzvun am-
plutasyonu engellenebilmektedir. Tedavide ilk
basamak etkenin ortadan kaldiriimasi ile birlik-
te tutulan parmagin dolasim kontrolii ve enfek-
siyon varliginda sistemik antibiyotik baglanma-
sidir (13).

Bu olguda da erken tani ve tedavi ile olasi
komplikasyonlarin  olusmasi engellenmistir.
Son yillarda yuksek ¢ozinurlikli ultrasonog-
rafinin sa¢-iplik turnike sendromunu tanisinda
yeri oldugu bildirilmistir (14).

Huzursuzluk ve aglama sikayeti olan ¢ocukla-
rn olan ailelerin sa¢ iplik turnike sendromunu
akilda tutarak dikkatli olmalarn gerektigi konu-
sunda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica bu si-
kayetlerle getirilen bebeklerin fizik muayenesi
yapilirken nadir gortilen bir durum olsa da sag-
iplik turnike sendromu akilda tutulmali, inspek-
siyonda ekstremitelere, kiz cocuklarinda klitoris,
labiaya, erkek ¢cocuklarda penise 6zellikle dikkat
edilmelidir (15).

117

Hekimlerin ender gorilen bir sendrom olsa da
huzursuzluk ve aglama sikayetiyle acil servise
basvuran cocuklarda “Sac-iplik turnike sendro-
mu“nu akilda bulundurmalari gerekmektedir.
Ayrica tanida gecikildiginde ciddi komplikas-
yonlara neden olabildiginden erken tani ve
uygun tedavinin 6nemi konusunda dikkatli ol-
malari gerekmektedir. Ailelere de huzursuzluk
ve aglama sikayeti olan bebeklerinde sag iplik
turnike sendromu acisindan dikkatli olunmasi
konusunda bilgilendirilme yapilmalidir.
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