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Mental retarde kiz gocugunda sac-iplik turnike sendromu

Mental retarded girl with hair-thread tourniquet syndrome
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Ozet

Sac-iplik sendromu daha ¢ok bebek yas grubunda gériilen, nadir bir klinik durumdur. iigili uzvun kaybinin
Onlenmesi agisindan bu tablonun erken tani ve teshisi 6nemlidir. Bu olguda, 5 yasinda mental retarde bir kiz
cocugunda ayak parmaginda gelisen sag-iplik turnike sendromu sunulmustur.

Pam Tip Derg 2018;11(1):69-71

Anahtar sozciikler: Sag, turnike, iplik

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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Girig

Sag teli ya da iplik gibi yabanci cisimlerin el-
ayak parmaklari veya genital organ gibi uzuvlarin
etrafinda dolanarak dolasimi bozmasina sag-
iplik turnike sendromu adi verilmektedir [1] . ilgili
uzvun kaybina yol acabileceginden teshis ve
tedavide ge¢ kalinmamasi 6nem arz etmektedir.
Sac-iplik turnike sendromu daha ¢ok bebeklerde
g06zlenen nadir rastlanilan bir klinik tablodur. Bu
olguda 5 yasinda down sendromlu, epilepsi ve
hipotiroidi tanili mental retarde bir kiz gocugunda
gelisen sac-iplik turnike sendromu sunulmasi
amagclanmistir.

Olgu

Bes vyasinda mental retarde, down
sendromlu kiz ¢ocugu alti saattir devam eden
huzursuzluk, aglama ve sad ayak udglncl
parmakta sislik, kizariklik sikayetleri ile acil
servisimize getirildi. Hastanin hikayesinde;
sikayetleri basladiktan kisa bir sire sonra
bir saglik kurumuna basvurduklari 6grenildi.

Yapilan ilk degerlendirmesinde parmaginin
etrafina sag tellerinin dolandigi ve temizlenmesi
gerektigi, dolanan sag tellerinin temizlenmesine
ragmen tedaviden yanit alinamamasi Uzerine
hastanemize yonlendirildigi anlagiimigtir.

Down sendromu, hipotiroidi, mental
retardasyon ve epilepsi tanilari  olan
hasta valproik asit ve levotiroksin sodyum
kullaniyordu. Hasta sosyal nedenlerle koruyucu
bir anne tarafindan sahiplenilmisti. Hastanin
yapilan fiziksel muayenesinde sad ayak 3.
parmakta g¢evresel bodum ile birlikte eritem
ve 6dem mevcut olup kapiller dolum 4 saniye
idi (Resim 1). Hastanin bir 6nceki saglk
kurumunda yapilan muadahalesi sonrasinda
halen kalan sag¢ tellerinin oldugu dusunaldi
ve hasta acil ameliyata alindi. Sedasyon ve
lokal anestezi altinda steril boyama ve o6rtum
sonrasinda parmak dorsalinden ekstansor
tendonun hemen medialinden longitudinal
insizyon uygulandi. Yumusak dokular korumaya
alinarak bistlri yardimiyla periost proksimalden
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distale kesildi. ince bir penset insizyon hattindan
iceriye sokularak derin yerlesimli sag lifleri
cikarildi (Resim 2). Bu midahaleden hemen
sonra kapiller dolasimin normale doéndagu

tespit edildi ve insizyon usule uygun kapatildi.
Hasta ameliyat sonrasi birinci glinde taburcu
edildi. Poliklinik takiplerinde yara ve dolasim
sorunu izlenmedi (Resim 3). Hastanin koruyucu
annesinden olgu sunumu ve goérlintileme igin
izin alinmigtir.

-

Resim 2: Ameliyat sirasinda ¢ikarilan sag telleri

Resim 3: Amliyat sonraS| 3. y poliklinik takip

70

Tartisma

Bu olguda 5 yasinda mental retarde sag ayak
Ugclncu parmak sag-iplik turnike sunulmustur.
Sac-iplik  sendromu  siklikla  bebeklerde
karsimiza ¢iksa da bizim olgumuzda oldugu gibi
Ozellikle 6z bakimi ve mental kapasitesi yeterli
olmayan her yas grubunda akilda tutulmalidir.

Sac¢ telinin iskemik strangilasyonuna
bagh gelisen turnike sendromu ilk kez 1612
yilinda Guilimeau tarafindan tanimlanmistir
[2]. El ve ayak parmaklari, Klitoris, penis gibi
vicudun cikintili bdlgelerinde ve oral kavite
icerisinde goOzlenebilmektedir [1-5]. Sac telleri
cilt icine gomulu oldugundan fark edilmesi gii¢
olmaktadir. Hastalar cogu zaman travma dykusu
olmaksizin gelisen aglama, huzursuzlukla
birlikte acil servise basvurmaktadirlar. Fizik
muayenede hastanin el, ayak ve perine bolgesi
aciga konulmali dikkatle degerlendiriimelidir.
Muayenede ilgili vicut bdlgesinde gelisen
bogum etrafinda kizariklik ve sislik tipik fizik
muayene bulgusudur.

Boguma neden olan sag tellerinin parmaktan
uzaklastiriimasi tedavide esastir. Bu islem bir
penset yardimiyla tutulan sac tellerinin ters
ydne dondurilmesiyle ya da tly dokicu krem
uygulanarak cerrahiye gerek duyulmadan da
yapilabilmektedir [6]. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi sag telleri cilt icine gomuli olup
makroskopik olarak goriulemediginde, literatirde
sik¢a uygulanan, dolagimi akut olarak dizelten
parmak dorsalinden kemige kadar ilerletilen cilt
kesisini tercih etmek gerekir [7].

Genellikle bebeklerde izlenen bu klinik
tablonun nedeni olarak sag¢ tellerinin vicut
hareketleriyle birlikte tesadufen ilgili organ
etrafinda dolanmasiyla gerceklestigi
disunilmektedir. Bunun vyaninda literatliirde
ileri yas grubunda gorulen vaka ornekleri de
yer almaktadir [8]. Bizim olgumuzda oldugu gibi
hasta ¢cocuk yas grubunda yer almasina karsin
mental retarde olmasi nedeniyle olusabilecek
uzuv kayiplarinin éniine gecebilmek igin ayirici
tanida sac-iplik turnike akilda tutulmali ve
mutlaka ayrintili fizik muayene yapilmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder
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