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Sac-Iplik Turnike Sendromlu Bir Bebek Olgu

An Infant Case with Hair-Thread Tourniquet Syndrome

© Fatih isleyen, ® Mehmet Tekin

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Uzuvlarin sag telleri veya iplik ile sarilarak bogulmalari “sac-iplik
turnike sendromu” olarak adlandirilan bir sendroma yol acar. Erken
tani konulmaz ve dogru tedavi uygulanmaz ise etkilenen dokularin
kaybi ile sonuclanabilir. Olayin gelisimi ile sac-ipligin uzaklastiriimasi
arasindaki stre onemlidir. Bu olguda, sa¢ teli dolanmasi nedeniyle
sol ayak 3. ve 4. parmaklarda sislik gelisen 2,5 aylik bir kiz bebek
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak parmagi, bebek, sa¢-iplik turnike sendromu

Abstract

Strangulation of the limbs by wrapping them with hair or thread
leads to a syndrome called hair-thread tourniquet syndrome. If early
diagnosis and correct treatment is not performed, it may result in
loss of the affected tissues. The time between the development of
the event and the removal of the hair-thread is important. In this
paper, a 2.5-month-old girl with swelling of the 3" and 4" toes of
the left foot due to hair entanglement is presented.
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Giris

Sac-iplik turnike sendromu (SITS) veya sac turnikesi sendromu;
cocuklarda sag teli veya iplik ile kiglk ekstremitelerin veya
cinsel organlarin digimlenerek dolasiminin bozuldugu bir
sendromdur.'? Dugumlenme taninmazsa, etkilenen vicut
kisminda birka¢ saat ile haftalar icerisinde iskemi sonrasi
nekroz gelisebilir® Dikkatli fizik baki yapilmayip enfeksiyon
gibi yanlis tanilar konulmasi hastanin durumunun daha da
kotulesmesine neden olabilir.34

Klinik bulgular: huzursuzluk, etkilenen organda kizariklik,
sislik ve morarma seklindedir. Genellikle 5 yas alti cocuklarda
gorllmektedir. En sik etkilenen bdlgeler el parmaklari, ayak
parmaklari ve dis genital organlardir.™ Bir bucuk yasa kadar
olan daha kicuk yastaki cocuklarda, ozellikle el parmaklari
daha sik etkilenmektedir.® Ayakta genellikle Uclinci veya
dordinct parmaklarda tutulum oldugu bildirilmektedir.’
SITS bildirilen olgularin k&t hijyen kosullarinda yasadig
ve olayin cogunlukla kaza sonucu gelistigi belirtiimektedir.
Ancak Ozellikle birden fazla ve birbirinden uzak bdlgede
digidmlenme gorilmesi durumunda cocuk istismari da
akilda tutulmalidir.®

Ebeveynleri tarafindan yiksek ates, ayak parmaklarinda sislik
ve kizariklik fark edilerek hastanemize getirilen SITS olgusunu,
bu durumun nadir gorilmesi ve sendroma olan farkindaligin
artinlmasi amaciyla sunduk.

Olgu

iki bucuk aylik kiz hasta, acil servise yiiksek ates, sol ayak tictincii
ve dordlnct parmaklarda sislik ve kizariklik yakinmalari ile
getirildi. Oz ve soygecmisinde bir ézellik yoktu. Aile dykiistinde
cocuk istismarina ait bulgu saptanmadi. Bir gln &ncesinde
bebede banyo yaptirldidi ve parmaklarinda herhangi bir
anormallik gozlenmedigi belirtildi. Fizik bakisinda ¢zellikle 3.
parmak distalinde daha belirgin olmak lGizere 6dem, isi artisi ve
kizariklik saptandi. Dikkatlice bakildiginda ayak parmaklarina
dolanmis olan sac teli fark edilerek cikarildi ve parmaklari
serbestlestirildi (Resim 1). Her iki parmaktaki kapiller dolum
zamani normal idi. Diger sistem muayeneleri normal, ancak
vlicut sicakliginda artis gibi sistemik bir enflamasyon cevabi olan
hastanin servise yatisi yapildi. Hastaya topikal antibiyoterapi ve
lokal anti-6dem tedavisi baslandi. Tam kan sayiminda beyaz
kire sayisinda artis olmasi nedeniyle tedaviye intraventz
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Resim 1. Sol ayak 3. ve 4. parmakta sa¢ dolanmasina bagli kizariklik, dolasim
bozuklugu, 6dem

sefazolin sodyum, metronidazol ve analjezik eklendi. Olgunun
interdijital Doppler ultrasonografisinde parmak perflizyonu
normal saptandi. Yatisinin 5. glntnde bulgular gerileyen
hasta oral antibiyoterapi ve analjezik tedavisi ile taburcu
edildi. Olgumuzun ailesi tekrarlarin dnlenmesi konusunda
bilgilendirildi. Bir hafta sonraki kontrollinde parmaklarin
tamamen normale doéndigu gordldi. Bu olgu sunumu igin
hastanin ailesinden onay alinmistir.

Tartisma

SITS, kiiclik bir uzvun sac veya iplik ile bogularak dolasiminin
bozulmasi durumunu ifade etmektedir. Tani dogru ve
zamaninda konuldugunda, tedavi basit ve etkilidir. Ayirici
tanida selllit, erizipel, deride tahris (6rnegin bir bdcekle
isirildiktan sonra) ve travma yer almaktadir.'» Olgumuz da
baslangicta selllit olarak degerlendirildi, ancak dikkatli bakida
sag teli turnikesi oldugu gézlendi.

Daha &nce yaklasik 100 olguda SITS tanimlanmis, etkilenen
dokularin  cogunlukla el parmaklar (%24-%47), ayak
parmaklari (%25-%43) ve penis (%44) oldugu bildirilmistir.>’
Olgumuzda en sik tutulum bdélgelerinden olan 3. ve 4. ayak
parmaklarinda SITS gelistigi gdzlendi.

Dogum sonrasi 2. ve 6. aylar arasinda, ¢cogu annede fizyolojik
olarak yogun sag¢ dokilmesi gorilmektedir. Bu nedenle ilk
aylarda goriilen SITS olgularinin cogunlukla sac telinden
kaynaklandigi bildirilmektedir.” iki bucuk aylik olan olgumuzda,
bogulmaya neden olan materyalin annesinden dokilen sag
tellerinden kaynaklanmis olabilecedi distnuldd.

Sag teli veya ipligin hangi mekanizma ile strangllasyona
yol actigi tam olarak bilinmemektedir. Islak saclarin,
kuru saglardan daha uzun oldugu ve kuruma sirasinda
kontrakte olarak bogulmaya yol acabilecegi 6ne
sUrtlmUstr.® Literatlrde tekrarlayan olgularin varligi ve aile
egitiminin tekrarlari 6nleme konusunda faydali olabilecedi
bildirilmistir>'® Olgumuzun ailesi tekrarlarin  6nlenmesi
konusunda bilgilendirildi.

Ayrintili fizik baki, nedensiz agladigi dusinilen bebeklerde
oldukca énemlidir.”® SITS tespit edildiginde acil olarak girisim
yapiimali, yakin takibe alinmal, stiphelenilen hastalarda cerrahi
konslltasyon istemek icin zaman kaybedilmemelidir.341°
Olgumuzda sa¢ materyalinin erken fark edilerek c¢ikariimasi
komplikasyon gelisimini onledi.

Sonug olarak, erken fark edilmediginde SITS nekroz ve doku
kaybina neden olabilen acil bir durumdur. Onlem alinmadiginda
bu olgularda yinelemeler de s6z konusu olabilmektedir. SITS’
nin ve kizariklik gelisen dokunun dikkatli bakisinin dolasim
bozuklugu ile sonuclanabilecek durumlari Onleyebilecedi,
hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.
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