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OZET

Sag turnike sendromu genellikle bebeklerde gériilen nadir bir sendromdur. Ozellikle ayak, el parmaklari, penis, klitoris gibi viicudun farkli uzuvlarin-
da meydana gelir ve doku kaybi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bazen tek semptom irritabilite olabileceginden bu sikayetle getirilen
infantlarda akla gelmelidir. Bu sunumda ani baglayan huzursuzluk ve aglama sikayetiyle getirilen fizik muayenede sag ayak 3. parmak distal falanksta
hiperemi, sislik ve sag teline bagli turnike tespit edilen bir bebek vakay1 irdelemeyi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Sa¢ Turnike Sendromu, Sag, Ayak Parmag.

ABSTRACT

A Syndrome That Can Lead to Serious Complications: Hair Tourniquet Syndrome

Hair tourniquet syndrome is rare. This syndrome may ocur in different parts of the body, particularly in toes, fingers, penis and clitoris. It can lead to
serious complications such as tissue loss. Sometimes the only symptom may be irritability, so this should come to mind in infants brought with this
complaint. In this presentation, we aimed to investigate a baby case whose right foot had a hyperemia, swelling and a tourniquet attached to the hair
strand in the distal phalanx.
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Sac; teline bagli turnike sendromu, nadir rastlanan, el
ve ayak parmaklari, penis, klitoris gibi uzuvlarin sag
teli veya iplik benzeri bir madde ile dolanmasi sonucu
meydana gelen dolagim bozukluguyla seyreden bir
sendromdur. Ozellikle bebeklerde goriiliir. Bazen tek
semptom huzursuzluk olabilir. O nedenle hem aile
tarafindan hem de hekimler tarafindan gézden kagabi-
lir. Kisa siirede fark edilip miidahale edilmezse meyda-
na geldigi uzuvda kalict hasara ve kayba yol agmasi
nedeniyle oldukga ciddi bir klinik tablodur (1, 2). Bu
calismada nadir goriildiigii i¢in gézden kacabildigini
diisiindiigiimiizden dolay1 sa¢ iplik turnike sendromu
gelismis 8 aylik bir bebek vakay1 sunmayi planladik.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik kiz bebek ani baslayan ve geceden beri
devam eden huzursuzluk ve aglama sikayetlerinin
olmasi nedeniyle getirildi. Anne bebegi bir tiirlii sustu-

ramadigimn ifade etmekteydi ve aglama disinda higbir
sikayetinin olmadigin1 belirtti. Yapilan fizik muayene-
de sag ayak 3. parmak distal falanksta hiperemi, sislik,
1s1 artigt ve sag teline bagli turnike tespit edildi

(Resim 1).

Resim 1: Vakamizdaki ayak parmagindaki sag telinin neden oldugu
sislik ve kizariklik goriiniimii.

Diger fizik muayene bulgular1 ve vital bulgular1 nor-
maldi. Dikkatlice cilt alti dokusunda gomiilii sag teli
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¢ikarildi. Hastaya antibiyotikli krem ve antienflamatuar
tedavi baglandi. Tedavinin kirk sekizinci saatinden
itibaren parmaktaki 6dem, 1s1 artist belirgin olarak
azaldi. Yatisin sekizinci gliniinde kontrole gelmek
iizere taburcu edildi. Takiplerinde parmagin normal
oldugu gozlendi.

TARTISMA

Sag teline bagli gelisen turnike sendromu nadir goriliir
fakat oldukga ciddi bir tablodur. Nadir goriildiigi i¢in
hekimler tarafindan az bilinir. Tedavi edilmedigi siirece
ciddi komplikasyonlara yol acar (3). Cogunlukla be-
beklerde goriiliir. Siirekli aglayan huzursuz bir bebegin
ayirict tanisinda siklikla gézden kacar (4). Ayirici tani-
da seliilit, erizipel, bocek sokmasi, travma ile karisabi-
lir. Genelikle bu tabloya neden olan materyal bir sa¢
teli olmakla beraber bazen naylon bir iplik pargasi da
bu klinige yol agabilir (5). Sag telinin bu klinige nasil
neden oldugu hala agik degildir. Vakalarin ¢ogunlu-
gunda kasitsiz olarak uzuvlara sag teli veya iplik dola-
nirken diger yandan ¢ocuk suistimalide akilda tutulma-
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lidir (6). Bizim vakamizda da kasitsiz ve kazara sag
telinin dolandig1 degerlendirildi. Sendromun go6zden
kagmamasi onemlidir. Ciinkii eger tablo uzar ve erken
miidahale edilmezse meydana geldigi uzuvda nekroza
hatta uzuv kaybina neden olabilir. O nedenle siirekli
aglayan, huzursuz bebeklerde akla gelmelidir. Tim
ailelere bebeklerinin stirekli huzursuz ve aglamasi
durumunda ellerine, ayaklarina ve 6zellikle de genital
bolgelerine bakmalarinin dogru olacagi belirtilmelidir.
Cinkii turnike sendromundaki komplikasyonlarin ne-
deninin miidahalelerdeki gecikme oldugu unutulmama-
lidir (6). Tedavide tabloya neden olan materyalin uzak-
lastirilmast ve dolagimin saglanmasi esastir. Nitekim
bizim vakamizda da vakit kaybetmeden sa¢ teli ortadan
kaldirilmistir. Erken tami sayesinde doku nekrozu ve
uzuv kaybi olmaksizin basarili bir tedavi yapilmstir.
Sonug olarak, geri dondiiriilemeyen komplikasyonlara
neden oldugundan sag teline bagl turnike sendromun-
da erken miidahale dnemlidir. Taniy1 gézden kagirma-
mak i¢in huzursuz ve siirekli aglayan bebeklerde akilda
tutulmalidir.
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