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Ozet

Bel agris1 toplumda sik rastlamilan bir saghk sorunudur. Bu yazimizda bel agris1 tedavisi icin halk
tarafindan agriyr gecirdigine inanilan bele ip dikme gibi son derece sakincali ve yanhs bir yontemi vaka

olarak sunmak istedik.

Yaklasik 3 aydir bel agris1 sikayeti olan 48 yasindaki erkek hasta hastanemiz poliklinigine basvurdu.
Hastanin yapilan lomber bdlge muayenesinde L5 spinoz ¢ikinti iizerinde giris delikleri enfekte olan cevresi

ekimotik, iilsere cilt lezyonu ve ip gézlendi.

Bolgenin geleneksel tedavilere olan baghhg: bolgede calisan hekimlerce bilinmekte ve bu durum klinik
pratikte sik olarak gozlenmektedir. Egitim ve dogru bilgilendirme ile zaman icerisinde yanlis inanmislarin

giderek azalarak kaybolacagina inanmaktayiz.
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Bel agrisi, sanayilesmis toplumlarda 45 yas
altinda en sik goriilen ikinci agr1 nedenidir.
Insanlarin %80’i, hayatinin bir déneminde bel
agisina maruz kalmaktadir. Hastalarin ¢ogunda
radyolojik yontemlerle, patolojik bulgu
saptanamamakta ve mekanik bel agrisi olarak
tanimlanmaktadir (2,3,4).

Bel agrisi, evrensel bir saglik sorunudur;
tedavisinde modern tibbin destekledigi
farmakolojik  ve  nonfarmakolojik  tedavi
yapilabilmektedir. Bunun yaninda, bel agris

tedavisi i¢in bir takim geleneksel ve tip dis1
uygulamalar da yapilmaktadir (1,6).

Bu yazimizda ozellikle Doguanadolu
Bolgesi’nin belli bir kesiminde, bel agrisi
olgularinda tedavi edici olduguna inanilan bele ip
dikme gibi son derece sakincali ve yanlis bir
yontemi vaka olarak sunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Bel agris1 sikdyeti olan, 48 yasindaki erkek
hasta poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde;
yaklasitk 2,5 aydir bel agrisi1 hissettigini ve
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigini
belirtti. Muayenesinde, bel hareketlerinin kisith
ve agrili oldugu goézlendi. Lomber bolgede LS5
spinoz ¢ikinti  lizerinde giris - ¢ikis delikleri
enfekte, cevresi ekimoz ve iilsere cilt lezyonu
olan ip goézlendi (Figiir 1). Hastanin anemnezi
derinlestirildiginde; ailesinin tavsiyesi ile bolgede
bel agrisimi iyilestirdigine inanilan bir kisiye
bagvurdugunu, beline kalin, biiyiikk igne yardimi
ile naylon ip gecirdigini ve yaklasik 2 ay sonra
ipin kendiliginden diisecegini sdyledigini belirtti.

Hastadan hemogram, biyokimya,
sedimantasyon ve CRP tetkikleri istendi.
Tetkiklerinde 16kosit sayisi olagan,
sedimantasyon ve CRP‘nin yiiksek oldugu

belirlendi. Tetkikler neticelendikten sonra yatis
verilerek lokal anestezi altinda enfekte ip
cikarildy; ip giris ve ¢ikis delikleri debride edildi.
Cikis deligindeki yaklasik 1-1,5 cm c¢apli abse
bosaltildi. Genis spektrumlu antibiyotik
preoperatif ve girisim sonrast 12. saatte
intravendz yolla uygulandi. Operasyon sonrasi, 1.
glin oral genis spektrumlu antibiyotik baslanarak
hasta  taburcu edildi. 10. giin  kontrol
muayenesinde degerlendirilen olgunun siitiirii
alindi. Yara yerinin temiz oldugu ve belde agrinin
olmadig1 g6zlenmistir.
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Bel agrisi, tiim diinyada en sik karsilagilan agri
nedenlerinden biridir. Tim toplumda %380
oraninda goriilmektedir. Bel agris1 olan olgularin
biiyiik bir ¢ogunlugu, tedavi uygulanmadan 2-3
hafta icerisinde iyilesebilmektedir. Ancak %6-8
oranindaki olgu, tibbi tedaviye ihtiyag duymakta
ve konservatif tedaviye olumlu cevap vermektedir
(9). Bazi olgular ise tedaviye yanit vermeyerek 8
haftadan uzun siiren, kronik bel agrisina
doniigebilir (1,6). Sonugta, bel agrisi is giicii
kaybina neden olarak iilke ekonomisine negatif
yonde etki yapmaktadir.

Modern tipta agr1 tedavisi, cerrahi ve
konservatif yaklasimlar1 kapsar. Konservatif
tedavi; farmakolojik tedavi ve nonfarmakolojik
tedavi olarak ikiye ayrilir. Farmakolojik tedavi;
non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, opioidler,
benzodiazepin, morfin, tramadol, parasetamol,
iskelet kasi gevseticileri ve antidepresanlari
kapsamaktadir (6). Nonfarmakolojik tedavi ise
fizik tedavi, egzersiz terapi, kognitif—davranissal
terapi, progresif relaksasyonlar ve yogun
multidisipliner rehabilitasyonu kapsar (6).

Diinyada ve iilkemizde bu tedavi metotlarinin
yani sira, her toplum, agr1 kontroliinde geleneksel
yontemleri etnik, bolgesel yapilari ve inanislari
ile birlestirerek kullanmaktadir. Uzak Dogu’da
ozellikle kullanilan manuel terapi, akupunktur,
spinal manuplasyonlar, yoga geleneksel agri
kontrolii yontemi olarak kullanilmis ve genis

Eleirnotik Enfelete Tp Cilag
Delig

Figiir 1. Orta hatta bele dikilen ip ve enfekte giris ¢ikis delikleri.

serilerle yapilan yaymlarda agr1 kontroliinde
etkinligi kanitlanmistir (8,10,11).

Ulkemizde ise tip dig1 insanlar, tamamen yanlis
inaniglarla olusturulan, bilimsel zeminden uzak
yontemleri uygulamaktadir. Bel agrili vakalar,
agri olan bolgeye siiliik yapistirmakta, bilingsizce
bardak cektirmekte, ciltte tehlikeli kesiler
yaparak kan aldirmaktadir. Bunun yan1 sira agrili
bolgeye bal, incir ve alabalik baglatmakta, isin
uzmani olmayan kisilere bellerini ¢ektirtmekte ve
bundan fayda gordiigiine inanmaktadir. Bu tarz
bilingsiz uygulamalar, viicutta kalici hasarlara
neden olabilmektedir.

Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgeleri’nde bir
diger yanlis uygulama, agriy1 azaltmak amaciyla
bele, igne yardimiyla ip gecirilmesidir. Agn
yapan noktanin yanindan spindz ¢ikintilar {izerine
gelecek sekilde; ucu kivrilmig, kalin igne

yardimiyla pamuk, naylon karistmi ip bele
dikilmekte ve orta hattan baglanmaktadir.
Hastalarda wuzun siireli yara yeri akintisi

olusmakta, yaklagik 2 ay sonra ip kendiliginden
diismektedir.

Bizim olgu sunumumuzda belirttigimiz bele
igne ile ip gecirilmesi, literatiir tarandiginda
karsimiza ¢ikmaktadir. {1k ¢alismada, bel agrili 2
olgunun belini diktirdigi ve abse formasyonu
sonucu cerrahi miidahale ile ipin c¢ikarildig:
gozlenmistir (5). Ak ve ark.’nin (7) 12 vakalik
serisinde bel agrili olgular, geleneksel bir
yontemi denemis ve bellerini diktirmiglerdir.
Olgularin timii hastaneye bel agrisi sikayeti ile
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Bel Agrisinda Yanlis Bir Tedavi Yontemi

bagvurmus ve gerekli radyolojik tetkikler
istenmesine ragmen, sinik¢1 oldugu belirtilen bir
kisiye bagvurarak modern tibbin Onerilerini
dikkate almamiglardir. Son derece yanlis ve
sakincali  bir yontem uygulamayr tercih
etmislerdir. Gozlemlenen 12 olgu igerisinde
saglik calisanlarinin ve egitimcilerin de olmasi
saglik alaninda, 6zellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu  Bolgesi’nin  geleneksel  tedaviye
bagimliligin ve inancin bir gostergesidir.

Calismamizda, siddetli bel agrisi sikayeti ile
hastaneye basvuran, yapilan muayenesinde agri
kontrolii icin belini diktirdigi tespit edilen bir
olgu sunulmustur. Bolgenin geleneksel ve batil
yontemlere olan bagliligi, klinik pratikte sik
olarak gozlenmektedir. Geleneksel ve batil
inanislarla olusturulan bu ¢agdis1 yontemlerin,
¢ocukluk cagindan itibaren verilecek egitim ve
dogru bilgilendirme ile zaman igerisinde giderek
azalacagina ve nihayetinde kaybolacagina
inanmaktay1z.

A Traditional and Wrong Handling
Method in Treatment of Low Back Pain
as Sewing to Skin by Quilting Needle:
Case Report

Abstract

Low back pain is a common health problem in
community. In this article, we want to present a case
which is believed to treat the low back pain with
wrong and threading way such as sewing to skin by
quilting needle.

A 48-year-old male patient was admitted the clinic
with low back pain. In the clinic examination of
lumbar region, we inspected the sewing thread and
ulcerated skin which had infected circumference and
ecchimotic entry zone on the L5 spinous prominence.

Commitment to the traditional treatments of the area
are known by doctors working in the area and this
situation is frequently observed in clinical practice.
We believe that false beliefs will decrease gradually
with education and correct information.

Key words: Low back pain, Traditional treatment,
Fallac, Rehabilitation
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