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Uvula Odeminin Nadir Bir Nedeni mi?
Yoksa Uvula Turnike Sendromu ile Birlikte Cocuk ihmali/istismari mi?

Degerli Editor,

Derginizin 2013-2. sayisindaki “Uvula 6¢deminin nadir bir
nedeni olarak ip digimlenmesi”™ bashkl Sayin Akylz ve
Elbistanli tarafindan yazilan olgu sunumunu ilgi ile okuduk.
Oldukga ilgi ¢ekici bir sunum olmasinin yaninda literatiirde
rapor edilmemis bir konunun ele alinmis olmasi nedeniyle
bu olgu sunumunu bizlere kazandiran degerli yazarlarimiza
tesekkdr ederiz.

Olgunun sunumu, hasta yénetiminin nasil yapildigi olduk¢a
net ve aciklayici. Ancak iki noktanin lizerinde durulmasi ge-
rektigini distinlyoruz.

1. Bu olgu “uvula 6deminin nadir bir nedeni” olmaktan ¢ok
“turnike sendromu” olarak ele alinmasi gerektigi;

2. Hastanin hikayesinde ele alinmayan bazi konularin derin-
lestirilmesidir.

ilk olarak, bu olgunun bir “uvula é6demi nedeni” olmaktan
daha ziyade “turnike sendromu” olarak ele alinmasi gerekti-
gidir. Turnike sendromu sag, iplik ya da benzer materyaller ile
ozellikle kiiclik bebeklerde gorilen viicut uzantilarinin ciddi
strangulasyonu olarak tanimlanir. Turnike sendromlarinin
¢ogunlugu, parmak ve penislerde nadiren de klitoriste ta-
nimlanmistir.? Diger nadir turnike sendromlari dil, uvula ve
boyunda tanimlanmistir.®! Literatiirde ilk defa McNeal 1987
yilinda “Clinical Pediatrics” dergisinde uvulaya sag telinin
dolanmasi ile turnike sendromunu uvulada tanimlamistir.
“ McNeal bu olgu sunumunda, viicut uzantilarinin sag teli
ile strangulasyonunun kaza sonucu gelisebilecegini rapor
etmistir. Ancak McNeal'in bu olgu sunumunda ve diger ben-
zer sag-turnike sendromlarinda strangulasyona neden olan
materyalin sac teli oldugu gozden kacirilmamahdir. Sag teli
disinda diger materyallerle olan turnike sendromlarinin da
cocuk ihmali/istismari ile iligkili olabilecegi de bircok yayinda
rapor edilmistir.2>7!
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ikinci 8nemli konu ise hastanin dykiisiinde net olmayan bil-
gilerdir. Bu olgu sunumu ele alindiginda; uvula 6deminin bir
sebebi olarak daha once literatiirde rastlanmayan, yutulan
iple uvulanin bogulmasi ve buna sekonder gelisen uvula
odemi ile ilgili bir olgu sunuldugu bilgisi veriliyor. Olgunun
hikayesinde ise 2.5 yasindaki kiz cocugunun ailesi tarafin-
dan, iki saat 6nce aniden baslayan huzursuzluk, yutkunma
glicligl sikayetleri nedeniyle getirildigi ve hastanin acil
servise getirildiginde ailenin cocugun agiz icine baktiginda
uvulada sislik ve etrafinda diiglimlenmis bir ip parcasi gor-
digu belirtilmis.

Bu hikaye ele alindiginda, klinik ile 6yki arasinda tutarsiz-
liklar oldugu géze carpiyor. ilk olarak ipligin yutulmasi ile
uvulada diigiimlenmesi gibi bir olasilik ne kadardir? (ipligin
fotografinda siki bir diigiim oldugu izleniyor). ikinci olarak
eger boyle bir durum hikayeden cikarilamiyorsa, bu islem
ebeveynleri veya biiyik kardesleri tarafindan yapilmis ola-
bilir mi? Clinkl aile acil servise basvuru sirasinda sorunun
ne oldugunun tanisini koymus durumda. Bu nedenlerle, bu
olguya hastanin ailesi/kardesi tarafindan bazi girisimler ya-
pildigr kuskularina neden oluyor. Geleneksel bazi inanislar
veya cocugun horlamamasi gibi nedenlerle kii¢iik dilin bag-
lanmasi, “cocuk ihmali/istismari” veya “Miinchausen by Proxy
sendromu” diislinllebilecek tanilar olabilir.

Bu olgu alinan hikaye ve klinik uyumsuzluk agisindan da ¢o-
cuk ihmali/istismarini distndurebilir. Son olarak bu olgunun
uvula 6deminin bir nedeni degil, turnike sendromunun bir
sonucu oldugunu distniyoruz.

Bu cok degerli olgu sunumu nedeniyle Sayin Akyilz ve
Elbistanl’yi kutlarz.

Saygilarimizla.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Yapilan elestiride belirtilen ve nadir olarak gorilen “Turnike
Sendromu” hakkinda daha 6nce bir bilgiye sahip degildik.
Elestiriye istinaden olgu tekrar irdelendiginde Turnike Send-
romu olarak da degerlendirilebilecedi konusunda Sayin Kili-

caslan ve Keles tarafindan yonetilen elestirilerin yerinde ve
hakli olduguna katiliyoruz. Tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

Dr. Cebrail AKYUZ
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