Ayin Olgusu Case of the Month 67

Ayak parmaginda sisme ve renk degisikligi nedeniyle getirilen ii¢ aylik erkek cocuk
A three-month-old boy with an edematous and red toe

Serdar Moralioglu
Saglik Bakanligi Rize Deviet Hastanesi, Rize, Tiirkiye

Olgu sunumu ozellik yoktu. Fizik incelemede sag ayak dordlincu par-

makta, proksimal interfalangiyal eklem hizasinda, parma-

Uc aylik erkek hasta, sag ayagin dérdiincii parmagin- 91 cevreleyen konstriktif band ve bandin distalinde daha

da birka¢ glinden beri olan sisme ve renk degisikligi ya- belirgin olmak Gzere parmakta sislik ve kizariklik saptan-
kinmalariyla getirildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde di (Resim 1). Diger sistem bulgulari normaldi.

Resim 1. Sag ayak dérdiincii parmakta belirgin sislik ve renk
degisimi dikkati cekmekte
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Tani

Sac-iplik turnike sendromu

Lezyon daha yakindan incelendiginde bandin
derinliklerinde sag telleri oldugu saptandi (Resim 2).

Resim 2. Lezyonun yakin muayenesinde bandin igine
gomiilii sac telleri goriilmekte

Oyki derinlestirildiginde sacin parmaga kaza ile
kendi kendine dolandigi, olayda hi¢c kasit olmadigi
ogrenildi. Yapilan acil girisim ile band serbestlestirildi
ve cilt alti dokusuna gémdili sag telleri cikartildi. islem
sonrasi parmak sorunsuz olarak iyilesti.

Tartisma

Sac-iplik turnike sendromu, uzuvlarnn sag telleri
veya iplik ile sarilarak dolagimlarinin bozulmasi sonu-
cunda olusan bir durumdur (1). Bir uzvun sag telleri ile
sarllmasi sonucunda strangtlasyon olugsmasina iligkin
literatrdeki ilk olgu 1965 yilinda Alpert ve ark.’lar (2)
tarafindan bildirilmistir. “Ayak parmagi turnike sendro-
mu” tanimi ise ilk kez Quinn (3) tarafindan 1971 yilinda
yapllmis ve nihayet Barton ve ark.’lari (1) benzer tablo-
lari tanimlamak amaciyla 1988 yilinda “Sac-iplik
turnike sendromu” ismini ilk kez literatlre eklemistir.

Bu durumdan ayak ve el parmaklari, penis, klitoris,
labiya ve hatta uvula dahi etkilenebilmektedir (3-9).
Tani hizli konup, tedavisi uygun ve acil olarak
yapillmazsa kalici doku hasari veya etkilenen organin
kaybi gibi ciddi sonuglar dogabilir.

Sac-iplik turnike sendromu nadir ve bundan dolayi
da genellikle hekimler tarafindan iyi bilinmeyen bir
durumdur. Enfeksiyon, travma, dogumsal bandlar ve
benzeri durumlarla zorluk yasanabilir. Ozellikle
dogumsal bandlarla ayirminda  zorlanilabilir.
Dogumsal bandlar, intrauterin dénemde olusur,
dogumdan beri vardir ve genellikle dogum esnasinda
saptanir; fakat sac-iplik turnike sendromu kazanilmis
bir durumdur ve dogum esnasinda yoktur. Tedavileri
de tamamen farkhdir.

Sac-iplik turnike sendromunda tedavi, etkeni
ortadan kaldirmak iken, dodumsal bandlarin
tedavisinde seri Z-plasti gibi girisimler uygulanmasi
gerekmektedir (10).

Sac-iplik turnike sendromunda hasarin sebebi,
lenfatik direnajin sa¢ veya iplik benzeri seylerin sariimasi
sonucunda  bozulmasindan  kaynaklanmaktadir.
Ardindan dnce vendz donusin ve sonra da arteriyel
akimin bozulmasiyla stranglilasyon meydana gelmekte-
dir. Turnikeye neden olan saglar veya iplikler 6demli
dokuyu keserek cilt alti dokunun daha da derinliklerine
goémdlurler. Cildin epitelizasyonu sonucunda da turnike
tamamen gortinmez hale gelebilir. Sonugta bu durum,
etkilenen organin nekrozuna ve hatta “otoamputasy-
onuna” neden olur. El ve ayak parmaklari ile ilgili olarak
bildirilen komplikasyonlar bdlgesel doku kaybi, fleksiy-
on deformitesi ve amputasyondur. Dis genitallere ait
tutulumlarda komplikasyonlar daha ylksek oranda
gorulmektedir; bunlar tretrokutandz fistll, Gretra darligi,
glans nekrozu ve amputasyondur (1,11).

Sac ya da iplik dolanmasinin genellikle kaza ile
olustugu dustnUlmekle birlikte, bu hastalarda cocuk
istismarinin da akilda tutulmasi gerekir (1,11). Bunlarin
disinda nadiren batil veya etnik inaniglar nedeni ile bu
bolgelerin sa¢c ya da iplikle sarlmasi sonucunda da
olusmaktadir (2,5). Hastaligin tedavisinde, yalnizca
nedeni ortadan kaldirmanin yeterli oldugunu dusunenler
oldugu gibi, lezyonu ylzeysel olarak kesip tellerin
cikarimasinin yeterli olmadigini iddia edenler de vardir.
Serour ve ark.lan (12) etkilenen parmagin dorsalinde
dolanma hatti Gzerinde derin, uzunlamasina ve kisa bir
kesi kullaniimasini 6nermektedir.

Sonugta; basarili bir tedavi icin sorunun erken fark
edilip, nedeni tam olarak ortadan kaldirmak icin gerek-
li girisimin zaman kaybedilmeden yapiimasi gerek-
mektedir. Bundan dolayi uzuvlarda benzer klinik tablo-
larla gelen hastalarda “sac-iplik turnike sendromu” her
zaman akilda tutulmasi gereken bir tani olmalidir.
Slphelenilen hastalarda cerrahi konsUltasyon istemek
icin vakit kaybedilmemelidir.
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