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Islak Kupa Terapisinde Nadir Bir Komplikasyon: Jeneralize Konviilziyon
A Rare Complication During The Wet Cupping Therapy: Generalized Convulsion
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Islak kupa terapisi (IKT) geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarindan biridir. Terapotik etkiye
sahip oldugu bilinen IKT’nin konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen bircok bozuklukta etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu olgu sunumunda, IKT sirasinda tonik-klonik hareketlerle karakterize ritmik, jeneralize
konviilziyon atagi geciren hasta sunulmustur. IKT uygulamasi yapilirken, DU14 bolgesine (C7-proces-
sus spinosus) skarifikasyon yapilirken jeneralize konvilziyon gergeklesmistir. Hastanin IKT 6ncesi vital
bulgulari stabil, kan parametreleri normaldir. Ayrica, hastanin 6zge¢misinde jeneralize konvilziyon ile
uyumlu bulgu yoktur. Literatiirde, IKT esnasinda senkop gibi bazi komplikasyonlar rapor edilmistir an-
cak jeneralize konviilziyonun bilgimiz dahilinde bulunmamasi sebebiyle bu vakanin sunulmasi uygun
gorilmustar.
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ABSTRACT

It is known that wet cupping therapy (WCT), one of the complementary and traditional therapy app-
lications, has therapeutic effect on many diseases that are nonresponsive to conventional treatment.
In this case report, a rhythmic and generalized convulsion seizure characterized with tonic-clonic mo-
vements after WCT was defined in the patient. The convulsion occurred during scarification to DU14
point (C7 processus spinosus) just after the WCT started. Vital findings of the patient before the WCT
were stable and blood parameters that were analysed were normal. He had no medical history. Some
complications such as syncope are reported during the WCT. However, because the generalized con-
vulsion was not within our knowledge this case is approved to present.
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GIRIiS

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan olan ve
glnliimizde de sik kullanilan kupa terapisi, eski bir tip uygu-
lamasidir (1). Kupa terapisi ve akupunktur uygulamalarinin
Qi olarak adlandirilan yasam enerijisi akisinda etkili oldugu
distnulmektedir. Kupa terapisinin etki mekanizmasi olarak
negatif basing ile kan dolasimini artirarak néromdskiler sis-
temde esneklik sagladigi one surilmektedir (2,3). IKT'nin
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen sirt agrisi, bel ag-
risi, karpal tiinel sendromu, servikal spondilozis, migren,
infertilite, hiperkolesterolomi gibi klinik patolojilerde te-
rapotik etkiye sahip oldugu bilinmektedir (4,5). Literatirde,
IKT esnasinda eritem, pigmentasyon, laserasyon ve senkop
gibi komplikasyonlar rapor edilmistir (6,7). Ancak, jenerali-
ze konvilziyonun bilgimiz dahilinde bulunmamasi sebebiyle
bu vakanin sunulmasi uygun goérilmustr.

OLGU SUNUMU

Gures sporu ile ugrasan 43 yasindaki erkek hasta, koruyucu
amach IKT yaptirmak icin klinigimize basvurdu. Yetkili he-
kim tarafindan IKT’ye baslandiktan sonra DU14 bdélgesine
(C7-processus spinosus) skarifikasyon yapildigl esnada has-
ta konvilziyon gegirmeye basladi. Konvilziyon, jeneralize
ve tonik-klonik vasiftaydi. Ayrica, hastanin idrar inkontinan-
st oldu. IKT’ne son verilerek hastaya miidahale edildi. Da-
mar yolu acilarak hastanin vital bulgulari kontrol edildi. Mu-
ayenede kan basincinin 120/80mmHg, nabzin 84 atim/dk,
atesin 36,10 ve solunum sayisinin dakikada 17 oldugu tespit
edildi. Yaklasik bir dakika sliren nobet siirecinde anti-kon-
viilzan ilag verilmeden konviilziyon sona erdi. Konflizyon
ve uyusuklugun oldugu yaklasik yarim saat siliren postiktal
bir donem oldu. Hastanin 6zge¢cmisinde epilepsi, jeneralize
konviilziyon, kronik hastalik, travma 6ykist bulunmuyordu.
Ayrica, hastanin soygeg¢misinde de jeneralize konviilziyona
sebep olabilecek herhangi bir 6zellik tespit edilemedi. IKT
oncesi bakilan rutin tetkiklerde hemogram, karaciger fonk-
siyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve diger paramet-
reler normaldi. Biyokimya tetkiki bulgularindan; tokluk kan
sekeri: 140 gr/dl, sodyum: 138 mg/dL, kalsiyum: 8.9 mg/
dL seklindeydi ve akut faz reaktanlari negatifti. Postiktal d6-
nem sonlandiktan sonra kontrol hemogram, biyokimya, kan
gazi alindi ve noroloji klinigine konsilte edildi. EEG ve krani-
al tomografi ¢cekildi ancak herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hasta noroloji klinigi tarafindan takibe alindi.

TARTISMA

Islak kupa terapisi sonrasi akut dénemde eritem, sislik, ka-
nama, rahatsizlik hissi, hafif bas agrisi, terleme, sicak basma
hissi ve karincalanma gibi komplikasyonlar gézlemlenebilir.
Ayrica literatirde ciltte pigmentasyon, laserasyon ve senkop
gibi komplikasyonlar da bildirilmistir (6,7).
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Konviilziyon, serebral néronlarin ani, anormal ve asiri de-
sarjina bagl belirti ve bulgularin gegici olarak ortaya ¢ik-
mas! durumudur. Genel olarak, inhibitor mekanizmanin
azalmasi ve eksitatéor mekanizmalarin artmasi ile dengenin
bozulmasi sonucunda konviilziyonun ortaya ¢iktigi distnal-
mektedir. Konviilziyonda anormal elektriksel desarjlar her
iki hemisferden ve ayni taraftaki talamokortikal baglantilar-
dan kaynaklanir. Konvilziyon; yalnizca biling kaybi goriilen
konvilziyon tiirlinden, ritmik sigrayici ekstremite atimlari-
nin oldugu biling ve postiir kaybinin eslik ettigi konvilziyon
turtne kadar degiskenlik gosterebilir (7). Senkop gli¢ kaybi,
terleme ve rahatsizlik hissi gibi bulgularla karakterizedir (8).
Jeneralize konvilziyon ise, senkopla iliskili ve senkop sirasin-
da olan diizensiz tonik-klonik hareketlerin yer aldigi, idrar
inkontinansinin pek rastlanmadigi ve postiktal donemin bes
dakikadan kisa oldugu durumdur (9).

Literattrde, IKT sonrasi jeneralize konvilziyon olgusuna
hi¢ rastlanmamistir. Fakat literatlirde, diger geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan olan akupunktur, elekt-
ro-akupunktur ve termal stimiilasyon uygulamalari son-
rasinda jeneralize konvulziyon bildirilmistir (9,10). Ayrica,
doktorlar ve fizyoterapistler ile yapilan 32.000 konsiiltas-
yonla ilgili prospektif bir ankette, igne yerlestirildikten kisa
bir siire sonra ndbet geciren bir hasta bildirilmistir (11).

Akupunktur uygulamasi esnasinda bayginlik ve senkop hissi,
% 0.02 - 7'lik insidans araligi ile nadir gorulen bir komplikas-
yondur (12). Akupunktur tedavisi sirasinda senkop, bir va-
zovagal senkop tiriadir. Vazovagal senkopta konviilziyonlar
olusabilir. Bununla birlikte yorgunluk, sinirlilik, agri ve uyku-
suzluk gibi durumlarin kalp ve beyin arasindaki sempatik ve
parasempatik akisin denge durumunu kesintiye ugratabile-
cegi dustinulmektedir (13).

Literatlr incelememizde, IKT sonrasi konviilziyon olgusu
gozlenmemistir. Bu vaka, tonik-klonik ve ritmik kasilmalari-
nin olmasi, postiktal dénemin uzun siirmesi ve idrar inkon-
tinansi bulunmasi sebebiyle jeneralize konvilziyon olarak
degerlendirildi. IKT éncesinde hastanin biyokimyasal para-
metreleri normaldi, hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde je-
neralize konviilziyon ile uyumlu bulgu yer almiyordu. Ayrica,
hasta hikayesinde konvilziyon ge¢misi, uykusuzluk, yorgun-
luk ve halsizlik hissi de yer almiyordu. IKT ve konviilziyon
arasindaki iliski bilinmemektedir. Ancak literatirde ilk olan
bu durumun rapor edilmesi bu olguyu degerli kilmaktadir.

SONUC
Konviilziyon, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarin-
da nadir goriilen ve hayati tehdit eden ciddi bir komplikas-
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yondur. IKT 6ncesinde hasta 6zge¢misi sorgulanmali, jene-
ralize konvilziyona neden olabilecek patolojiler irdelenmeli
ve IKT sirasinda konvilziyon agisindan dikkatli olunmalidir.

Bilgilendirilmis onam: Olgu raporu oncesi hastanin yazih
onami alinmistir

Cikar ¢catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
dig bildirilmistir.
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