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Olgu Sunumu / Case Reports

Bir Sifacilik Ger¢egi Olarak ikna ve inan¢: Modern Tipta Eksik
Olan Nedir?

Persuasion and Belief as a Fact of Herbalism: What is Missing in Modern Medicine?

Aybala Agac Ay, Sibel Polat, Ahmet Ay, Blilent Halaclar

Viransehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi . . . . . e, . .
Cerrahi sonrasi yabanci cisme bagl cerrahi alan enfeksiyonlari ciddi bir saglik problemi olarak

karsimizda durmaktadir. Burada yerel bir sifaci tarafindan sirtina yabanci cisim yerlestirilmis bir
olguyu sunmaktayiz. 44 yasinda erkek hasta siddetli 6ksurik ile basvurdu, yapilan muayenede
hastanin sirtinda cilt alti dokudan gecirilmis camasir ipi gorildi.Hasta bel fitigi sebebiyle sifa-
clya gittigini ve sifacinin da bir guvaldiz yardimiyla ipi sirtina yerlestirdigini belirtti.Fizik mua-
yenede genis bir alanda abse ve pseudotimor formasyonu gozlenerek tedavisi planlandi fakat
hasta ipin ¢ikarilmasini kabul etmeyerek oksurigu icin ilag yazilmasini talep etti,bunun tGzerine
hasta bronsit tedavisi ile taburcu edildi.Olgumuz i1siginda halki 6zsagliklari konusunda bilgi-
lendirerek etkili politikalarla destek olmanin kritik 6nemde oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Sozctikler: Yabancr cisim, cerrahi alan enfeksiyonlari, pseudotiimor

Surgical site infections due to foreign body, is a serious healthcare problem after a surgical
procedure. Hereby we present a case with a foreign body in his back which is inserted by a
local herbalist.44 year-old-man presented with intense cough.On physical examination, a
clothesline passing through the skin was seen on the back of the patient who had admitted to
a local herbalist with a complaint of lumbar pain and let the herbalist insert the clothesline in
his back using a packing needle. On physical examination a large abcess and pseudotumor
formation were seen and the surgical treatment planned but the patient did not accepted the
treatment and ask for a pill for his cough.The patient had externated with the treatment of
bronchitis.In the light of our case it can be said that it is critically important to inform public
about their own healthcare and support with effective policies of public health.
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Ciltalu yabanci cisimler genel sagligt
tehdit etmeye kadar gidebilecek ciddi :
saglik sorunlarina sebep olabilecek
potansiyeldedirler. Ozellikle cerrahi
stutir materyallerinin yarattit reaksi-
yon ve enfeksiyonlar ciddi problemler
yaratmakta olup bu sorunun ¢6zimu
yoninde cesitli deney ve arastirmalat-
la gaba harcanirken(1), burada takdim
edecegimiz vaka ise bu konuda bél-
gesel faktorler ve yerel tedavi yon-
temlerine bagliligin bir gostergesi ola-
rak dikkate degerdir.

OLGU
44 yasinda erkek hasta poliklinige k-
strtik ve ates yakinmast ile bagvurdu.
Muayene amactyla hastanin sirtt acil-
diginda sag skapula tizerinde yaklagik
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lig1 yaklagik 5-6 mm olup, icinden ge-
cirildigi dokuda yaklasitk 10 cm ¢a-
pinda bir alanda fluktuasyon veren
yuzeyel abse ve etrafinda yaygin
sellillit mevcuttu. Ipin gecirildigi her
iki cilt agikligindan piiriilan drenaji
mevcut olan hastanin, yine ipin geci-
rildigi ciltaltt dokuda oldukea sert ki-
vamda yaklasik 7 cm'lik pseudotimor
Hastanin
anamnezi sorgulandiginda hasta bel
fingt oldugunu, bel fitginin tedavisi
icin yerel bir sifaciya gittigini, bu ipin
yaklastk 4 hafta kadar 6nce orada cu-
valdiz kullanilarak sirtindan gegirildi-
gini, o ginden beri de belinin bir da-
ha agrimadigini ifade etti. Hasta, sifa-
cnin kendisini sirt agrist konusunda
uyardigini fakat bunun da tedavinin
bir parcast olarak gorildiguni iletti.
Sifactya goére ipin 6 ay sonra yine
kendisi tarafindan alinmast gerekmek-
te idi. Hastaya bu sikayeti icin neden
bir nérosiriitji uzmanina basvurmadi-
&1 soruldugunda ameliyatin ya da veri-
lecek ilaglarin faydasina inanmadigini
belirtti, bunun yaninda bel fitiginin
sirtindaki ip ile tamamen diizelecegi-
ne inanct tamdt ve sézkonusu hasta
lise mezunu idi. Bu anamnezi takiben
yabanci cismin ¢ikarilmasi, abse ve
pseudotimér agisindan gerekli cerra-
hi ve medikal tedavinin yapilmasi
planlandi fakat hastaya durumunun,
miidahale yapilmazsa gelisebilecek di-
ger patolojilerin ve sepsisi takiben
olim tehlikesinin defalarca anlatilma-
sina ragmen hasta ve yakinlari ipin ¢1-
kartlmasi icin herhangi bir miidahale-
nin yaptlmasint kabul etmeyerek 6k-
striik yakinmastyla ilgili gereginin ya-
pilmasint istediler. Hastanin bundan
sonra yapilan muayene ve tetkiklerin-
de akut bronsit tesbit edilerek tedavisi
diizenlendi.

formasyonu  gozlendi.

TARTISMA

Cerrahi girisim uygulanmis alanda enfek-

siyon, tim cerrahi Oncesi asepsi-
antisepsi Onlemlerine uyuldugu tak-
dirde bile yaklagik %5 oraninda gori-
lebilen bir olgudur. Bu enfeksiyonlar
kabaca 3 baglik altinda incelenebilir.
Stperfisiyel insizyonel, derin
insizyonel ve organ veya intrakaviter
enfeksiyonlar. Stperfisiyel enfeksi-
yonlar yalnizca drenaj ve medikal te-
davi gerektirirken derin insiyonel ve

intrakaviter enfeksiyonlar
debridmandan rezeksiyona dek uza-
nan bir spektrumda tedavi edilitler;
bununla birlikte cerrahi saha enfeksi-
yonlart acisindan riski yikselten bazt
faktorler de mevcuttur, bunlar yas,
obezite, sigara kullamimi ve diyabet
varligi olmakla beraber risk faktorleri
arasinda en buyiik agirliga sahip olan
kuskusuz "kirli" cerrahi prosediitler-

dir(2).

Sunulan olguda ise hastane digt bir or-

tamda, yetersiz asepsi ve uygun olma-
yan bir materyal ile yapilan yanlis bir
uygulama hastada yogun bir enfeksi-
yona, birlikte abse ve pseudotimor
olusumuna da sebep olmustur.

Ote yandan yabanci cisim reaksiyonlari

da oldukca degisik sekillerde kendini
gosterebilmektedir. Bu  varyasyonlar
Ozellikle yabanci cismin viicuda alin-
dig1 tarihe ve gegen siireye baglt ola-
rak farklilik gostermektedir. Gunler
icinde enfeksiyon ve takiben abse ge-
lisebilmekle beraber, uzun yillar sonra
yumusak doku kitleleri seklinde de
prezente  olabilmektedir(3).Ozellikle
tahta, bitki dikeni gibi organik yaban-
ci cisimler salgiladiklari gesitli toksin-
lerle anaflaktik reaksiyona kadar gi-
den sonuglar dogururken, olgumuzda
oldugu gibi inorganik materyallerin de
Ozellikle erken dénemde
pseudotimér  gorintisine  sebep
olabildikleri bilinmektedir. Ote yan-
dan ilk yaralanmadan habersiz hasta-
larda sireyle degisen sekillerde ya-
kinmalar olabilmektedir, bunlardan
en stk gorilenleri o bdlgede hassasi-
yet, enfeksiyon ve devaminda abse
gelisimi, kronik drenaj gésteren sinis-
ler, iletleyen donemde de selilit,
lenfanjit ve osteomiyelite kadar giden
tablolardir(4).Elbette tim bu tablola-
rin olusumunda yabanci cismin cilt-
ciltalunda kalma stiresi, yabanct cis-
min tipi (organik materyaller yitksek
oranda enflamatuar davranig gosterir-
ken, cam-plastik gibi materyaller nis-
peten daha inert degerlendirilmekte-
dir), hastanin genel saghk durumu ve
en Onemlisi yabanct cismin temizlik
derecesidir. Bizim olgumuzda kullani-
lan ¢amagir ipi oldukea eski ve uzun
siredir kullanilmis gibi gértinmekle
beraber, camasir asma amactyla mu
kullanildig1 yoksa diger bir hastadan

ctkartlan ipin mi kullanildigr anlasila-
madt, dolayistyla bir halk sagligi soru-
nu olarak kisiden kisiye viral bulag
acisindan  s6zkonusu riskler biline-
memektedir.

Ozellikle  yabanct  cisim  reaksiyonu

pseudotimér formasyonu ile sonug-
lanmis, yabanct cisim de disardan go-
rinmiyor ve hasta travmayi hatirla-
muyor ise tant oldukea zotlayicidir. Bu
amagcla pratikte direkt grafi siklikla
kullanilmasina ragmen, yabanct cisim-
lerin ¢ogunun radyoopak olmadigt bi-
linirse tantya gitmekte kullanidan
metodlar da cesitlilik gosterecektir.
Bununla ilgili en sik kullanilan ikinci
metod ylzeyel ultrasonografi olmakla
beraber, ultrasonografi ile teyid edi-
lemeyen durumlarda yabanct cisim
stiphesi kuvvetli ise manyetik rezo-
nansla gorintileme secilecek metod
olmalidir(3,5).

Tedavide ise yaklasim Oncelikle yabanct

cisim varligini ayirict tanilarin arasina
koymaktir. Bu konuda yapilan bir¢ok
calisma tanida gecikme dolayistyla
ilerlemis enfeksiyonlarin ¢ogunun se-
bebinin tanida akla yabanci cisim ge-
tirilmemis olmast oldugunu ortaya
koymustur. Yabanct cisim teshis edil-
dikten sonra ise tedavide ana yakla-
sim yabanci cismin uzaklagtirilmasi ve
reaksiyone dokunun Oncelikle enfek-
siyon acisindan degerlendirilerek cet-
rahi ve medikal tedavisinin dizen-
lenmesi olmalidir. Takipte sebat eden
pseudotimér olgulart icin ise cerrahi
tedavi segenckleri degerlendirilmeli-

dir(4).

Modern tip, gerekli cerrahi tedavilerde

bile yabanct cisim reaksiyonunu mi-
nimale indirmek ya da ¢esitli ¢calisma-
larla  yabanct cisim ile  iligkili
antibiyoterapi seceneklerini  gelistir-
mek icin ¢aba gostermekte iken(6,7),
sunulan olgudaki durum adeta ¢agi-
muz disinda bir zamanda olusmus gi-
bidir. Ozellikle etnik gruplasmanin,
ice kapali toplumlarda dis dinyayla
baglantiyr keserek yasamanin ve ytiz-
yillardir geleneksel sifacilik ad1 altinda
strdiirilen bu kabul edilemez yakla-
stmlarin hala hikim strdigi toplu-
luklar icin etkin saghk politikalari
olusturulmasinin azami 6nemde ol-
dugu gorisindeyiz. Fakat bu noktada
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ortaya ¢tkan en 6nemli sorunun gele-
neksel tedavi yontemlerinin standar-
dize edilememesi oldugu bilinmekte-
dir. Ozellikle farkls kiiltirlerden farkl
insanlarin bir arada yasadigi bazi Av-
rupa tlkeleri ve Amerika’nin cesitli
bélgelerinde bu tir gifacilik faaliyetle-
rinde kullanilan ila¢ ve araclarin
farmakovijilans  caligmalar’'na  bag-
lanmus fakat s6zkonusu maddeler ve
araclar standardize edilemediginden,
ayrica bu faaliyetleri stirdiren kisi ve
kurumlar arasinda kooperasyon ol-
madigindan bu ¢aligmalar arzu edilen
sonuca ulasamamistir(8).

Geleneksel tedavi yontemleri bu kadar

cesitli ve icerik acisindan da son dere-

ce belirsiz iken halkimizin sifaciliga
gosterdigi ilgi 6zellikle halk saglig
actsindan  oldukca buytk tehlike
arzetmektedir. Bu tir sifacilik faali-
yetlerinin nispeten daha zayif bir de-
netime maruz kaldigi, hatta hatta bazt
otlarla ya da zihin glctyle tedavi yap-
ugint iddia eden kisilerin halka acgik
gazete ve dergilere de ilan verebildigi
Giiney Afrika Ulkeleri 6zellikle de
Zimbabve’de dahi 6zellikle son yillar-
da bu sorunun tzerine egilen ¢alisma-
lar yogunlasmis ve bu tiir faaliyetlerle
miicadeleye hiz verilmisken, tlkemi-
zin Ozellikle dogu boélgelerinde halkin
biytik bir ¢ogunlugunu etkisi altina
alan bu durumun, halk saglhgt politi-
kalart ve bilgilendirme ¢alismalari’nin

konu bagliklar1 arasinda mutlaka Gst
stralarda bir yer edinmesi gerektigini
dustinmekteyiz(9).

Yerel halkin  6zsagliklart  konusunda

bilgilendirilmesi ve bu gibi nedeyse
Slimle sonuglanabilecek yanlis uygu-
lamalarin engellenebilmesi igin bire
bir gérisme ve ikna ¢abalatiyla halkin
modern tibba yénlendirilmesinin te-
mel saglik hizmetleri kapsaminda bi-
rincil 6neme sahip oldugunu bilin-
mektedir(10). Olgumuz 1s1ginda bizler
de konuyla ilgili en biiytk sorunun bi-
lingsizlik oldugunu ve en biyik mi-
cadelenin egitim alaninda verilmesi
gerektigini diigiinmekteyiz.
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