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Olgu sunumu / Case report

Unutulmus parmak turnikesi

Forgotten digital tourniquet
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Anahtar Kelimeler:
Parmak turnikesi

El ve ayak parmak cerrahisinde hemostaz saglamak amaci ile parmak turnikeleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Parmak turnikeleri uygulamasi kolay, ucuz ve efektif
yontemlerdir. Komplikasyonlar uygulanan basing ve siireyle iligkilidir. Yazida ayak
bagparmak cerrahisi sonrasi parmak turnikesi 48 saat boyunca unutulan olgu sunulmustur.
Olgu medikal tedavi ve cerrahi debridman ve greftleme ile bagarili bir sekilde tedavi
edilmistir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:324-326

ABSTRACT

Digital tourniquets are commonly used in foot and hand finger surgery for haemostasis.
Digital tournuquets are easily applied, cheap and effective methods. Complications are
related with applied pressure and duration. In this paper a case with a forgotten digital
tourniquet on the finger for 48 hours following the hallux surgery was presented. The case
was succesfully treated with medical therapy and surgical debridement and grafting.
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1. Giris

El ve ayak parmak cerrahisinde hemostazi saglamak
amact ile pek cok gesit dijital turnike kullanilmaktadir. Uy-
gulanacak cerrahi tek bir parmaga yonelik ise parmagin prok-
simaline uygulanacak turnike ile hemostaz saglanir (Shaw ve
ark., 1985). Dijital turnikelerin kullanimi glivenli ve efektif
olmasia ragmen komplikasyonlar1 ciddi sonuglara yol aca-
bilir. Komplikasyonlarin ¢ogu iskemiye veya uygulanan ba-
sincin fazla olmasina baglidir (Ochoa ve ark., 1972; Dove ve
Clifford, 1982).

Pek cok ¢esit dijital turnike vardir. Turnikelerin uygula-
dig1 basing yonteme gore degismektedir. Uygulama siiresi
tartismali olmakla birlikte 30 dakikanin altindaki siirelerde

dijital turnikeler glivenli kabul edilirler (Smith ve ark., 2002).
Yazida dijital turnikenin 48 saat unutulmasi sonrasinda dijital
sinir kompresyonu ve iskemi gelisen bir olgu sunuldu.

2. Olgu

On alt1 yasinda bayan hasta sol ayak 1. parmaginda agr1
ve sislik sebebi ile klinigimize basvurdu. Anamnezde 48 saat
Once tirnak batmasi sebebi ile dis merkezde opere oldugu ve
operasyondan Once cerrahi eldivenden kesilen halka seklin-
de dijital turnike uygulandig1 6grenildi. Fizik muayenede sol
ayak 1. parmak proksimalinde turnikenin bulundugu gortldii.
Turnike kesildikten sonra yapilan muayenede turnikenin uy-
gulandig1 bolgede cildin masere oldugu, yaygin 6dem, sislik



325 Deneysel ve Klinik T1p Dergisi - Journal of Experimental and Clinical Medicine 29 (2012) 324-326

ve konjesyonun oldugu goriildii. Tirnak yatagi medialinde
gecirilmis operasyona bagli 3 cm insizyon mevcuttu (Sek.
1). Sislik ve 6dem nedeni ile parmak hareketleri kisitl idi.
Yapilan norolojik muayenede parmagin tamaminda anestezi
oldugu goriildii.

Sek. 1. Tedavi 6ncesi sol ayak 1. parmagin goriintiisii

Hastaya kisa bacak atel uygulanip hospitalize edildi.
Elevasyon uygulanip 5 giin boyunca i.v. 1500 cc dekstran
ve pentoksifilin uygulandi. Asetilsalisilik asit 300 mg giinliik
olarak verildi. Antibiyotik profilaksisi i.v. olarak verildi. Has-
tanin takibinde 5. giinde siyanozu ve 6demi geriledi. Volar
yiizde parestezi oldugu goriildii. 20. giinde 1. parmak dorsa-
linden mediale uzanan yiizeyel nekrozu olan hasta Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi klinigi tarafindan opere edildi. Operas-
yon sirasinda 1. parmak distal falanks laterali ve proksimal
falanks dorsalindeki tam kat olan defekt alanlar disinda nek-
roz altinda saglam epitel varligi goriildii. Defekt alan inguinal
bdlgeden alinan splitt thickness deri grefti ile onarildr (Sek.
2).

Sek. 2. Greft uygulamasi sonrasi postoperatif 7. glin

Hastanin takibinde greftlenen sahada herhangi bir prob-
lem yasanmadi. Altinct ayda fonksiyonel ve kozmetik olarak
yeterli sonug elde edildi (Sek. 3). Hastanin fizik muayenesin-
de sol ayak 1. parmaktaki hipoestezi bir miktar donmekle
birlikte hala vardi.

Sek. 3. Takiplerde 6. ay

3. Tartisma

Hastaya yapilacak cerrahi tek bir parmaga yonelik ise
gereksiz doku iskemisini dnlemek, dijital sinir blogu yapabil-
mek ve hasta tarafindan uzun siire tolere edilebilmesi nedeni
ile dijital turnikeler tercih edilir (Tucker ve Harris, 2002).

Pek cok c¢esit dijital turnike tariflenmistir. Yaygin olarak
penrdz dren rulo haline getirildikten sonra parmagin en prok-
simaline ¢epegevre sartlmakta ve klemplenmektedir (Aslan
ve ark., 2003). Benzer bir sekilde penrdz dren yerine Jacqu-
es Uriner kateter kullanilabilir (Ray ve Flowers, 2001). Bu
yontemlerin dezavantaji parmagin distalinde venoz gollenme
olmasi ve uygulanan basincin yiiksek olusudur (Shaw ve ark.,
1985; Ray ve Flowers, 2001; Aslan ve ark., 2003). Bir baska
yontem ise cerrahi eldivenin bir parmagimin kesilip ucunun
kaldirilmasi veya halka seklinde kesilmesi ve parmagin dista-
linden proksimaline ilerleterek uygulanan yontemdir (Salem,
1973; Tucker ve Harris, 2002). Bu yontemin avantaji turnike
uygulanan sahada ven6z kani proksimale ilerletmesi, deza-
vantaj1 ise iglem sonunda unutulabilmesidir. Bu yontemle uy-
gulanan turnikede uzamis iskemi ve lokal anestezinin etkisi
sebebi ile hasta turnikeyi hissetmeyebilir. Komplikasyonla-
rin ¢ogu iskemiye veya uygulanan basmcin fazla olmasina
baglidir. Hixon ve ark. (1986)’nin yaptigi ¢aligmada cerrahi
eldivenden halka seklinde kesilen parmak turnikesinde par-
maga uygulanan basing 385 mm Hg dir. Penr6z dren uygu-
landiginda basing 675 mm Hg ya ulagabilmektedir. Ochea ve
arkadaglarinin (1972) maymunlar iizerinde yaptig1 ¢caligmada
500 mm Hg basing ile sinirlerdeki iletim hizinin yavasladi-
g1 gosterilmistir. 500 mm Hg altindaki basinglarda Wallerian
dejenerasyona ait bulgu gosterilmemistir. Parmaklardaki kas
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miktar1 azdir. Bu durum parmaklar iskemiye duyarli hale
getirir. Sinirler ilk hasara ugrayan dokulardir. iskemi siiresi
uzadike¢a diger yumusak dokular irreversible olarak iskemi,
nekroz ve gangren siirecine girerler (Smith ve ark., 2002).
Turnikenin uygulanma siiresi ve uygulanacak basing tar-
tismalidir. Cogu yazar uygulama siiresini alt ekstremitede
1,5-2 saat, basinci ise sistolik basincin 100 mm Hg fazlasini
kabul eder. Dijital turnikelerin uygulama siiresi ve uygulanan
basing kigiden kisiye, parmaktan parmaga ve uygulanan yon-
teme gore degigsmektedir. Yarim cm ¢apli penrdz dren kullanil-
diginda drenin %50 gerilmesi, 1 cm ¢apli penrdz dren kulla-
nildiginda drenin %33 gerilmesi yeterli basinci saglayacaktir.
Hastanin eline uyan bir eldivenden kesilerek uygulanan halka
seklinde parmak turnikesi yeterli basing saglayacaktir (Shaw
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ve ark., 1985). Uygulama siiresi tartismali olmakla birlikte 30
dakikadan kisa siirecek cerrahi islemlerde nérovaskiiler yapi-
lar lizerine zarar vermedigi diistiniilmektedir (Smith ve ark.,
2002).

Bu olguda 48 saat turnike uygulamasi ile gelisen ndro-
vaskiiler hasar medikal tedavi, cerrahi debridman ve greft-
leme ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Literatiirde 1,5
giin ve 4 giin turnike uygulanan iki ayr1 olgu medikal tedavi
ve siiliik uygulanarak tedavi edilmistir (Avci ve ark., 2003;
Durrant ve ark., 2006). Parmak turnikeleri uygulamasi kolay,
ucuz ve efektif yontemlerdir. Komplikasyonlardan kaginmak
icin turnike islem sonunda unutulmamali ve buna uygun yon-
temler tercih edilmelidir.
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