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ÖZET

Saç iplik turnike sendromu süt çocuğunda nadir görülen bir 
hastalıktır, erken tanı alıp tedavi edilmediğinde doku kaybına 
neden olabilen tehlikeli bir durumdur. Bu sendrom ayak ve el 
parmakları, penis, klitoris, boyun ve uvulada görülebilir. Dola-
şımı bozarak ödem, iskemi ve doku nekrozuna neden olur. Bu 
durum strangüle organların otoamputasyonuna neden olabilir. 
Biz 3. ve 4. parmaklara dolanmış ve başarıyla tedavi edilmiş 1.5 
aylık kız çocuğu olgusu sunduk.

ANAHTAR KELİMELER: Saç - iplik- turnike sendromu, Ayak par-
mağı, Psödoainhum

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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GİRİŞ

Saç - iplik turnike sendromu; saç teli veya iplik 
benzeri maddelerin vücudun çeşitli bölgeleri-
ne dolanarak, dolaşımlarının bozulmasıyla ta-
nımlanan sendromdur (1). El, ayak parmakları, 
penis, klitoris, boyun ve küçük dil etkilenen böl-
gelerdir (2). Erken tanı konulup uygun tedavi 
uygulanmadığında kalıcı doku hasarı, tutulan 
organ nekrozu hatta ilgili organın kaybına ka-
dar ciddi sonuçlara neden olabilmektedir (3, 4).

Bu makalede iki gündür huzursuzluk şikayetleri 
olan, annesinin sol ayak 3. ve 4. parmakta şişlik 
ve kızarıklık fark etmesi üzerine acil servise geti-
rilen; parmaklara saç kılı dolandığı farkedilerek 
erken tanı konulup başarılı bir şekilde tedavi 
edilen bir buçuk aylık kız olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Bir buçuk aylık kız iki gündür ağlama, huzursuz-
luk şikayetiyle sol ayak parmaklarında kızarıklık, 
şişlik fark edilerek acil servise getirildi. Öz ve soy 
geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
sol ayak 3-4. parmaklarda ödem, hiperemi, ısı 
artışı, pürülan akıntısı olup dokunmakla ayak 
parmakları ağrılı idi. Kapiller dolum zamanı uza-
mış (>2sn) olup sol ayak 3.4 parmaklarda par-
maklarda sarı renkli saç telinin dolanmış olduğu 
görüldü (Resim 1, 2).

Resim 1: Sol ayak 3 ve 4. parmaklarda hiperemi, ödem ve dola-
şım bozukluğu

Resim 2: Sol ayak 3 ve 4. parmaklara dolanmış sarı renkli saç teli

Diğer sistem muayene bulguları normaldi. Ol-
guya interdijital Doppler ultrasonografinde sol 
ayak tüm parmaklar end arterlerde akım nor-
mal şekilde izlendi. Saç teli parmaklardan uzak-
laştırıldı. Tam kan sayımında beyaz küre sayısı 
yüksek olup periferik yaymada parçalı lökosit-
lerin artışı nedeniyle topikal nitrozamin, lokal 
antiödem tedavi ile birlikte intravenöz ampisilin 
sulbaktam ve analjezik tedavi başlandı. 

Tedavisinin 24. saatinde ısı artışı 48. saatinde hi-
peremi ve ödem tamamen gerileyerek kapiller 
dolaşım zamanı normale döndü. Parmakların 
rengi normale döndü. Oral antibiyotiği 7 güne 
tamamlayarak ayaktan takip edilmek üzere has-
ta taburcu edildi. Olgu bilgilendirmesi için aile-
den sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA

“Saç-iplik turnike sendromu” nadir görülen, az 
bilinen el ve ayak parmakları, penis ve klitoris 
gibi dış genital organlar gibi küçük ekstremi-
telerin saç veya ince bir tel ile boğulması ile 
karekterizedir. Tanı gecikirse, lenfatik ve venöz 
konjesyon ilerleyerek arteriyel iskemiye neden 
olabilir. İnfeksiyon, iyileşmeyen ülserler, distal 
segment rotasyonu, psödoainhum (konstriktif 
fibroz bantlar) başlıca görülebilen sekellerin-
dendir. (1, 2, 5).

Bu konuyla ilgili sunulan ilk olgu 1832 yılında, 
dört haftalık bir bebekte penisin saçla dolanma-
sı olup; parmağın saçla dolanması ise ilk olarak 
1965 yılında Alpert tarafından yayınlanmıştır 
(6).

“Ayak parmağı turnike sendromu” ve “Penis tur-
nike sendromu” gibi farklı adlarla tanımlamalar-
dan sonra (7, 8) Barton 1988 yılında ilk kez “Saç- 
iplik turnike sendromu” şeklinde tanımlamıştır 
(4). Boğulan uzuvda ilk olarak lenfatik drenajın 
bozulması ile yumuşak doku ödemi oluşur. Ar-
dından turnike etkisi ile tutulan uzuvda venöz 
ve arteriyel dolaşım bozulur, bu durum fark 
edilmeyerek ilerlerse saç veya iplik deriyi kesip, 
deri altı yağ tabakasına gömülerek burada gö-
rünmez bir şekilde kalıcı olabilir (9). Erken tespit 
edilip tanı konulamaz ve uygun şekilde tedavi 
uygulanmazsa bu sendrom, tutulan bölgelerde 
iskemi, doku nekrozu ve amputasyona neden 
olabilir (10).
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Genellikle 5 yaş civarında görülüp, 1,5 yaşına 
kadar çocuklarda en sık parmaklarda görülmek-
tedir. Genellikle ayakta 3. ve 4 parmaklarda gö-
rülmektedir. Penil turnike sıklıkla 2 yaş civarında 
görülürken, labial ve klitoral olanlar (5-14 yaş-
larında görülmektedir. Nadir olarak 60 lı yaşlar-
dan sonrada görülmektedir. Olguların %40.4’ü 
ayak parmaklarında, %8.57’si el parmaklarında, 
%44.2’ü penis, %6.83’ü diğer organlarda (klito-
ris ,uvula ve boyun) görüldüğü bildirilmiştir. Se-
kel kalma oranlarına bakıldığında ayak parmak-
ları(%2.3), el parmakları( % 54.5) ve peniste % 
52.6’dir (11). 

Saç-iplik turnike sendromu çoğunlukla kaza 
ile meydana gelmektedir. Hastaların genellikle 
hijyenlerinin kötü olduğu görülse de değerlen-
dirme yaparken; çocuk suiistimali de akılda tu-
tulmalı, detaylı bir sorgulama ve fizik inceleme 
yapılmalıdır (12). 

Olgumuzda da alınan ayrıntılı öyküden ve lite-
ratürden öğrenildiğine göre olguların büyük 
çoğunluğunda nedeni tam anlaşılamayan şe-
kilde kaza sonucu saç teli ve iplik dolanmasının 
doku strangülasyonuna yol açtığı görülmüştür. 
Erken tanı ve tedavi ile doku nekrozu, dolaşım 
bozukluğununu uzaması ile tutulan uzvun am-
pütasyonu engellenebilmektedir. Tedavide ilk 
basamak etkenin ortadan kaldırılması ile birlik-
te tutulan parmağın dolaşım kontrolü ve enfek-
siyon varlığında sistemik antibiyotik başlanma-
sıdır (13).

Bu olguda da erken tanı ve tedavi ile olası 
komplikasyonların oluşması engellenmiştir. 
Son yıllarda yüksek çözünürlüklü ultrasonog-
rafinin saç–iplik turnike sendromunu tanısında 
yeri olduğu bildirilmiştir (14).

Huzursuzluk ve ağlama şikayeti olan çocukla-
rı olan ailelerin saç iplik turnike sendromunu 
akılda tutarak dikkatli olmaları gerektiği konu-
sunda bilgilendirme yapılmalıdır. Ayrıca bu şi-
kayetlerle getirilen bebeklerin fizik muayenesi 
yapılırken nadir görülen bir durum olsa da saç- 
iplik turnike sendromu akılda tutulmalı, inspek-
siyonda ekstremitelere, kız çocuklarında klitoris, 
labiaya, erkek çocuklarda penise özellikle dikkat 
edilmelidir (15).

Hekimlerin ender görülen bir sendrom olsa da 
huzursuzluk ve ağlama şikayetiyle acil servise 
başvuran çocuklarda “Saç-iplik turnike sendro-
mu”nu akılda bulundurmaları gerekmektedir. 
Ayrıca tanıda gecikildiğinde ciddi komplikas-
yonlara neden olabildiğinden erken tanı ve 
uygun tedavinin önemi konusunda dikkatli ol-
maları gerekmektedir. Ailelere de huzursuzluk 
ve ağlama şikayeti olan bebeklerinde saç iplik 
turnike sendromu açısından dikkatli olunması 
konusunda bilgilendirilme yapılmalıdır.
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