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Mental retarde kız çocuğunda saç-iplik turnike sendromu

Mental retarded girl with hair-thread tourniquet syndrome
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Özet
Saç-iplik sendromu daha çok bebek yaş grubunda görülen, nadir bir klinik durumdur. İlgili uzvun kaybinin 
önlenmesi açisindan bu tablonun erken tani ve teşhisi önemlidir. Bu olguda, 5 yaşinda mental retarde bir kiz 
çocuğunda ayak parmağinda gelişen saç-iplik turnike sendromu sunulmuştur.
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Abstract
Hair-thread tourniquet syndrome is a rare clinical situation that is more common in infancy group. It is important 
that early identification and diagnosis of this situation for prevention of loss of related limb. In this case, a mental 
retarded 5-year-old girl presented with a hair-thread tourniquet syndrome in her toe.
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Giriş

Saç teli ya da iplik gibi yabanci cisimlerin el-
ayak parmaklari veya genital organ gibi uzuvlarin 
etrafinda dolanarak dolaşimi bozmasina saç-
iplik turnike sendromu adi verilmektedir [1] . İlgili 
uzvun kaybina yol açabileceğinden teşhis ve 
tedavide geç kalinmamasi önem arz etmektedir. 
Saç-iplik turnike sendromu daha çok bebeklerde  
gözlenen  nadir rastlanilan bir klinik tablodur. Bu 
olguda 5 yaşinda down sendromlu, epilepsi ve 
hipotiroidi tanili mental retarde bir kiz çocuğunda 
gelişen saç-iplik turnike sendromu sunulmasi 
amaçlanmiştir.

Olgu

Beş yaşinda mental retarde, down 
sendromlu kiz çocuğu alti saattir devam eden 
huzursuzluk, ağlama ve sağ ayak üçüncü 
parmakta şişlik, kizariklik şikayetleri ile acil 
servisimize getirildi. Hastanin hikayesinde; 
şikayetleri başladiktan kisa bir süre sonra 
bir sağlik kurumuna başvurduklari öğrenildi. 

Yapilan ilk değerlendirmesinde parmağinin 
etrafina saç tellerinin dolandiği ve temizlenmesi 
gerektiği, dolanan saç tellerinin temizlenmesine 
rağmen tedaviden yanit alinamamasi üzerine 
hastanemize yönlendirildiği anlaşilmiştir.

 Down sendromu, hipotiroidi, mental 
retardasyon ve epilepsi tanilari olan 
hasta valproik asit ve levotiroksin sodyum 
kullaniyordu. Hasta sosyal nedenlerle koruyucu 
bir anne tarafindan sahiplenilmişti. Hastanin 
yapilan fiziksel muayenesinde sağ ayak 3. 
parmakta çevresel boğum ile birlikte eritem 
ve ödem mevcut olup kapiller dolum 4 saniye 
idi (Resim 1). Hastanin bir önceki sağlik 
kurumunda yapilan müdahalesi sonrasinda 
halen kalan saç tellerinin olduğu düşünüldü 
ve hasta acil ameliyata alindi. Sedasyon ve 
lokal anestezi altinda steril boyama ve örtüm 
sonrasinda parmak dorsalinden ekstansör 
tendonun hemen medialinden longitudinal 
insizyon uygulandi. Yumuşak dokular korumaya 
alinarak bistüri  yardimiyla periost proksimalden 
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distale kesildi. İnce bir penset insizyon hattindan 
içeriye sokularak derin yerleşimli saç lifleri 
çikarildi (Resim 2). Bu müdahaleden hemen 
sonra kapiller dolaşimin normale  döndüğü 
tespit edildi ve insizyon usule uygun kapatildi. 
Hasta ameliyat sonrasi birinci günde  taburcu 
edildi. Poliklinik takiplerinde yara ve dolaşim 
sorunu izlenmedi (Resim 3). Hastanin koruyucu 
annesinden olgu sunumu ve görüntüleme için 
izin alinmiştir.

Resim 1: 3. parmak etrafinda boğum ve eritem

 

Resim 2: Ameliyat sirasinda çikarilan saç telleri

Resim 3: Ameliyat sonrasi 3. ay poliklinik takip

Tartışma  

Bu olguda 5 yaşinda mental retarde sağ ayak 
üçüncü parmak saç-iplik turnike sunulmuştur. 
Saç-iplik sendromu siklikla bebeklerde 
karşimiza çiksa da bizim olgumuzda olduğu gibi 
özellikle öz bakimi ve mental kapasitesi yeterli 
olmayan her yaş grubunda akilda tutulmalidir.

Saç telinin iskemik strangülasyonuna 
bağli gelişen turnike sendromu ilk kez 1612 
yilinda Guilimeau tarafindan tanimlanmiştir 
[2]. El ve ayak parmaklari, klitoris, penis gibi 
vücudun çikintili bölgelerinde ve oral kavite 
içerisinde gözlenebilmektedir [1-5]. Saç telleri 
cilt içine gömülü olduğundan fark edilmesi güç 
olmaktadir. Hastalar çoğu zaman travma öyküsü 
olmaksizin gelişen ağlama, huzursuzlukla 
birlikte acil servise başvurmaktadirlar. Fizik 
muayenede hastanin el, ayak ve perine bölgesi 
açiğa konulmali dikkatle değerlendirilmelidir. 
Muayenede ilgili vücut bölgesinde gelişen 
boğum etrafinda kizariklik ve şişlik tipik fizik 
muayene bulgusudur.

Boğuma neden olan saç tellerinin parmaktan 
uzaklaştirilmasi tedavide esastir. Bu işlem bir 
penset yardimiyla tutulan saç tellerinin ters 
yöne döndürülmesiyle ya da tüy dökücü krem 
uygulanarak cerrahiye gerek duyulmadan da 
yapilabilmektedir [6]. Ancak bizim olgumuzda 
olduğu gibi saç telleri cilt içine gömülü olup 
makroskopik olarak görülemediğinde, literatürde 
sikça uygulanan, dolaşimi akut olarak düzelten 
parmak dorsalinden kemiğe kadar ilerletilen cilt 
kesisini tercih etmek gerekir [7].  

Genellikle bebeklerde izlenen bu klinik 
tablonun nedeni olarak saç tellerinin vücut 
hareketleriyle birlikte tesadüfen ilgili organ 
etrafinda dolanmasiyla gerçekleştiği 
düşünülmektedir. Bunun yaninda literatürde 
ileri yaş grubunda görülen vaka örnekleri de 
yer almaktadir [8]. Bizim olgumuzda olduğu gibi 
hasta çocuk yaş grubunda yer almasina karşin 
mental retarde olmasi nedeniyle oluşabilecek 
uzuv kayiplarinin önüne geçebilmek için ayirici 
tanida saç-iplik turnike akilda tutulmali ve 
mutlaka ayrintili fizik muayene yapilmalidir. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder
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