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Olgu sunumu

Üç ayl›k erkek hasta, sa¤ aya¤›n dördüncü parma¤›n-
da birkaç günden beri olan fliflme ve renk de¤iflikli¤i ya-
k›nmalar›yla getirildi. Hastan›n öz ve soy geçmiflinde

özellik yoktu. Fizik incelemede sa¤ ayak dördüncü par-
makta, proksimal interfalangiyal eklem hizas›nda, parma-
¤› çevreleyen konstriktif band ve band›n distalinde daha
belirgin olmak üzere parmakta flifllik ve k›zar›kl›k saptan-
d› (Resim 1). Di¤er sistem bulgular› normaldi.
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Resim 1.  Sa¤ ayak dördüncü parmakta belirgin flifllik ve renk
de¤iflimi dikkati çekmekte



Tan›

Saç-iplik turnike sendromu 

Lezyon daha yak›ndan incelendi¤inde band›n
derinliklerinde saç telleri oldu¤u saptand› (Resim 2).

Öykü derinlefltirildi¤inde saç›n parma¤a kaza ile
kendi kendine doland›¤›, olayda hiç kas›t olmad›¤›
ö¤renildi. Yap›lan acil giriflim ile band serbestlefltirildi
ve cilt alt› dokusuna gömülü saç telleri ç›kart›ld›. ‹fllem
sonras› parmak sorunsuz olarak iyileflti.

Tart›flma

Saç-iplik turnike sendromu, uzuvlar›n saç telleri
veya iplik ile sar›larak dolafl›mlar›n›n bozulmas› sonu-
cunda oluflan bir durumdur (1). Bir uzvun saç telleri ile
sar›lmas› sonucunda strangülasyon oluflmas›na iliflkin
literatürdeki ilk olgu 1965 y›l›nda Alpert ve ark.’lar› (2)
taraf›ndan bildirilmifltir. “Ayak parma¤› turnike sendro-
mu” tan›m› ise ilk kez Quinn (3) taraf›ndan 1971 y›l›nda
yap›lm›fl ve nihayet Barton ve ark.’lar› (1) benzer tablo-
lar› tan›mlamak amac›yla 1988 y›l›nda “Saç-iplik
turnike sendromu” ismini ilk kez literatüre eklemifltir. 

Bu durumdan ayak ve el parmaklar›, penis, klitoris,
labiya ve hatta uvula dahi etkilenebilmektedir (3-9).
Tan› h›zl› konup, tedavisi uygun ve acil olarak
yap›lmazsa kal›c› doku hasar› veya etkilenen organ›n
kayb› gibi ciddi sonuçlar do¤abilir.

Saç-iplik turnike sendromu nadir ve bundan dolay›
da genellikle hekimler taraf›ndan iyi bilinmeyen bir
durumdur. Enfeksiyon, travma, do¤umsal bandlar ve
benzeri durumlarla zorluk yaflanabilir. Özellikle
do¤umsal bandlarla ay›r›m›nda zorlan›labilir.
Do¤umsal bandlar, intrauterin dönemde oluflur,
do¤umdan beri vard›r ve genellikle do¤um esnas›nda
saptan›r; fakat saç-iplik turnike sendromu kazan›lm›fl
bir durumdur ve do¤um esnas›nda yoktur. Tedavileri
de tamamen farkl›d›r.

Saç-iplik turnike sendromunda tedavi, etkeni
ortadan kald›rmak iken, do¤umsal bandlar›n
tedavisinde seri Z-plasti gibi giriflimler uygulanmas›
gerekmektedir (10). 

Saç-iplik turnike sendromunda hasar›n sebebi,
lenfatik direnaj›n saç veya iplik benzeri fleylerin sar›lmas›
sonucunda bozulmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Ard›ndan önce venöz dönüflün ve sonra da arteriyel
ak›m›n bozulmas›yla strangülasyon meydana gelmekte-
dir. Turnikeye neden olan saçlar veya iplikler ödemli
dokuyu keserek cilt alt› dokunun daha da derinliklerine
gömülürler. Cildin epitelizasyonu sonucunda da turnike
tamamen görünmez hale gelebilir. Sonuçta bu durum,
etkilenen organ›n nekrozuna ve hatta “otoamputasy-
onuna” neden olur. El ve ayak parmaklar› ile ilgili olarak
bildirilen komplikasyonlar bölgesel doku kayb›, fleksiy-
on deformitesi ve amputasyondur. D›fl genitallere ait
tutulumlarda komplikasyonlar daha yüksek oranda
görülmektedir; bunlar üretrokutanöz fistül, üretra darl›¤›,
glans nekrozu ve amputasyondur (1,11).

Saç ya da iplik dolanmas›n›n genellikle kaza ile
olufltu¤u düflünülmekle birlikte, bu hastalarda çocuk
istismar›n›n da ak›lda tutulmas› gerekir (1,11). Bunlar›n
d›fl›nda nadiren bat›l veya etnik inan›fllar nedeni ile bu
bölgelerin saç ya da iplikle sar›lmas› sonucunda da
oluflmaktad›r (2,5). Hastal›¤›n tedavisinde, yaln›zca
nedeni ortadan kald›rman›n yeterli oldu¤unu düflünenler
oldu¤u gibi, lezyonu yüzeysel olarak kesip tellerin
ç›kar›lmas›n›n yeterli olmad›¤›n› iddia edenler de vard›r.
Serour ve ark.’lar› (12) etkilenen parma¤›n dorsalinde
dolanma hatt› üzerinde derin, uzunlamas›na ve k›sa bir
kesi kullan›lmas›n› önermektedir.

Sonuçta; baflar›l› bir tedavi için sorunun erken fark
edilip, nedeni tam olarak ortadan kald›rmak için gerek-
li giriflimin zaman kaybedilmeden yap›lmas› gerek-
mektedir. Bundan dolay› uzuvlarda benzer klinik tablo-
larla gelen hastalarda “saç-iplik turnike sendromu” her
zaman ak›lda tutulmas› gereken bir tan› olmal›d›r.
fiüphelenilen hastalarda cerrahi konsültasyon istemek
için vakit kaybedilmemelidir.

Resim 2. Lezyonun yak›n muayenesinde band›n içine
gömülü saç telleri görülmekte

6688 Serdar Moral›o¤lu
Ayak parma¤›nda fliflme ve renk de¤iflikli¤i nedeniyle getirilen üç ayl›k erkek çocuk

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  6677--99
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  6677--99



Kaynaklar

1. Barton DJ, Sloan GM, Nichter LS, Reinisch JF. Hair-thread
tourniquet syndrome. Pediatrics 1988; 82: 925-8. (Abstract) /
(PDF)

2. Alpert JJ, Filler R, Glaser HH. Strangulation of an appendage
by hair wrapping. N Engl J Med 1965; 273: 866-7. (Abstract) 

3. Quinn NJ Jr. Toe tourniquet syndrome. Pediatrics 1971; 48:
145-6. (Abstract) / (PDF)

4. Karalezli K, Karakoç Y, Iltar S, Karalezli N, Irgit K. Hair-thread
tourniquet syndrome. A case report. Acta Ortop Belg
2004;70:180-1. (Abstract)

5. Curran JP. Digital strangulation by hair wrapping. J Pediatr
1966; 69: 137-8. (Abstract) / (PDF)

6. Sahn DJ. Penis tourniquet syndrome. Pediatrics 1971; 48:
675. (Abstract) / (PDF)

7. Press S, Schachner L, Paul P. Clitoris tourniquet syndrome.
Pediatrics 1980; 66:781-2. (Abstract) / (PDF)

8. Golshevsky J, Chuen J, Tung PH. Hair-thread tourniquet syn-
drome. J Paediatr Child Health 2005; 41: 154-5. (Abstract) /
(PDF)

9. Krishna S, Paul RI. Hair tourniquet of the uvula. J Emerg Med
2003; 24: 325-6. (Abstract) / (PDF)

10. Mack JW, Takamoto RM, Jones FR, Zick HR. Toe tourniquet
syndrome. West J Med 1976; 125: 335-6. (Abstract) / (PDF)

11. Liow RY, Budny P, Regan PJ. Hair thread tourniquet syn-
drome. J Accid Emerg Med 1996; 13: 138-9. (Abstract) / (PDF)

12.  Serour F, Gorenstein A. Treatment of the toe tourniquet syn-
drome in infants. Pediatr Surg Int 2003; 19: 598-600. (Abstract) /
(PDF)

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  6677--99
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  6677--99

Serdar Moral›o¤lu
Ayak parma¤›nda fliflme ve renk de¤iflikli¤i nedeniyle getirilen üç ayl›k erkek çocuk 6699

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/82/6/925
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/82/6/925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5825906
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/48/1/145
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/48/1/145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15165023
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WKR-4J9TFCD-T&_user=10&_coverDate=07%2F31%2F1966&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1198010684&_rerunOrigin=scholar.google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=bffc7a5de3ae4b5889e2a43053478f6d
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WKR-4J9TFCD-T-1&_cdi=6913&_user=10&_pii=S0022347666803748&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F1966&_sk=999309998&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkWb&md5=9bf1ef9746512b971315512fcef80cb4&ie=/sdarticle.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/48/4/675
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/48/4/675
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/66/5/781
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/66/5/781
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118739735/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118739735&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/118739735/HTMLSTART
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T8B-487HKGK-K&_user=10&_coverDate=04%2F30%2F2003&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1198040602&_rerunOrigin=scholar.google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=6e6637fbcf791e05ef49d97fb97f952b
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T8B-487HKGK-K-3&_cdi=5082&_user=10&_pii=S0736467902007606&_orig=search&_coverDate=04%2F30%2F2003&_sk=999759996&view=c&wchp=dGLbVzW-zSkzS&md5=8828d63624ca9fca34f7cd43b7b9a59b&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1237331/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1237331/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1342660/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1342660/pdf/jaccidem00011-0066.pdf
http://www.springerlink.com/content/puvwqqhh2hd6f1ab/
https://commerce.metapress.com/content/puvwqqhh2hd6f1ab/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=c0fdt445eezk1cqq54u2t03i&sh=www.springerlink.com

