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Yoresel Halk inanigi Olan Bele ip Dikilmesi

Olgusunda Anestezi Yonetimi
Anesthetic Management of Lumbar Suturing As Regional Folk Beliefs
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OZET

Bel agtisi tedavisinde halk tarafindan agriyr gecirdigine inanian
geleneksel ve yanlis bir tedavi yontemi olan bele ip dikilmesi
olgusunda anestezi yonetimini sunmak istedik. 57 yasindaki
erkek hastaya nefrolithiyazis tanisiyla ureterorenoskopik tas
tedavisi (URS) yapilmast planlandi. Hastanin  lomber
bélgesinde yaklasik 5 cm yarigaplt etrafi ekimotik, skuaml,
ciltte fluktuasyon veren ve giris delikleri enfekte olan digim
atilmis ip tespit edilmesi tizerine spinal anestezi yerine genel
anestezi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, ip baglama, yanls inanis,
anestezi

Girig

Bel agrisi 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde 6nemli bir agri nedeni olup ciddi fiziksel,
psikolojik ve ekonomik kayiplara yol a¢maktadir
(1). Cok stk gorilmesinin  yaninda  halen
tedavisinde bir standardizasyon saglanamamuistir.
Bundan 6tiird tedavide problemler olabilmektedir
(2,3). Bu durum hastalarin  zaman zaman
geleneksel ve yoresel inanmiglara basvurmasina
sebep  olmaktadir. Nadir olmakla  birlikte
tlkemizde de bu tip olgulara rastlanilmaktadir (4).
Zeytinyagt ile masaj yapilmasi, keg¢i veya koyun
derisi ile beli sarma, ¢ig balitk baglama, bardak
¢cekme, bele silik salma, bel g¢ektirme veya bel
cignetme gibi yaklasimlar bunlardan bazilaridir (5).
Bu tir durumlar hastaya tibbi yaklasimi da
degistirebilmektedir. Olgumuzda anestezi sekli
olarak rejyonal (spinal) anestezi dustnilirken
lomber bélgede lokal enfeksiyona sebebiyet veren
digim atilmis ip olmast nedeniyle genel anestezi
planlanmistir. Bu durum hastaya uygulanabilecek
anestezi yontemlerini sinirlandirmakla  birlikte
genel anestezi uygulanmast hastanin hastanede

ABSTRACT

We aim to represent anesthetic management of lumbar
suturing as false traditional and regional folk beliefs used for
treatment of low back pain. A male patient, 57 years of age,
diagnosed with nephrolithiasis, referred for ureterorenoscopic
stone treatment (URS). Balanced general anesthesia was
chosen instead of spinal anesthesia because of a rope which
was about 5 cm radius around ecchymosed, scaly and
fluctuating skin with infected inlet on patient’s lumbar spine.
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kalis stresini ve verilen ila¢ sayisini arttirarak
hastane maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir.

Olgu Sunumu

Oniki paket/yil sigara icimi disinda bilinen kronik bir
hastaligi olmayan, 57 yasinda erkek hasta, iroloji
poliklinigine yan agris, idrar yaparken yanma
yakinmalariyla  basvurdu.  Yapilan muayene ve
tetkiklerinde nefrolithiyazis saptandi ve hastaya
treterorenoskopik tas tedavisi (URS) yapilmasi
planlandi. Hasta preoperatif degerlendirme icin
anestezi poliklinigine yonlendirildi. Ik muayenesinde
herhangi bir patoloji tespit edilmeyen hastanin
laboratuar tetkiklerinde Lokosit (WBC): 8.8 K/mm?,
Hemoglobin (Hb): 16.9 g/dl, Hematoksit (Het):
%47.1, Trombosit (PLT): 157.000 ml? (referans deger:
100-400 103/ml), Glukoz: 100 mg/dl (referans deger:
70-110 mg/dl), Protombin Zamani (PT): 11,7 s
(referans deger: 11-16 s) INR: 0.91 (referans deger:
0,80-1,20 ratio) olarak olcildi. Akciger grafisi ve
Elektrokardiyogramda anormal bir durum tespit
edilmedi. Hasta ASA-II olarak degerlendirildi ve
rejyonal (spinal) anestezi yapilmast planlandi.
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Ameliyat glint hasta ameliyat masasina alindt ve EKG,
non invaziv kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
monitérizasyonu yapildi. Damar yolu acgikligi kontrol
edilerek %0,9 izotonik sivt inflizyonuna devam edildi.
Ameliyat Oncesi tekrar degerlendirilen ve spinal
anestezi  planlanan  hastanin  lomber  bélge
muayenesinde; beline daha 6nce c¢uvaldizla diktirmis
oldugu Ogrenilen yaklastk 5 cm vyaricapll etraft
ekimotik, skuamli, ciltte fluktuasyon veren ve giris
delikleri enfekte olan digim atilmis pamuk ip tespit
edildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin beline bagladigi ip ve yara yeri.

Yaklastk 5 ay once bel agrsi icin komsusunun
Onerisiyle bu uygulamay: yaptigint belirten hastaya ipin
ctkarilmasi, yara yerinin pansuman edilmesi gerektigi
aksi takdirde yara yeri enfeksiyonuyla ilgili
komplikasyonlarla karsilasabilecegi konusunda bilgi
verildiyse de hasta buna izin vermedi. Bunun tzetine
hastanin beline diktirmis oldugu pamuk ip ¢tkarilmadi,
tzeri karegaz ve flaster ile Ortillerek hastaya spinal
anestezi yapilmasindan vazgecildi. Genel anestezi
planlanan hasta ameliyat masasinda monitorize halde
supin pozisyonda yatirildi. Hastanin havayolu agikligi

kontrol  edilerek maske ile  preoksijenizasyon
uygulandi. Anestezi inditksiyonunu 3 mg/kg propofol,
2 mcg/kg fentanil ve 0.6 mg/kg rokuronyum ile
yapildi. Indiiksiyonu takiben maske ventilasyonunda
sorun yasanmayan hasta 7,5 nolu porteks tip ile tek
denemede basarihi olarak entiibe edildi. Entiibasyon
sonrast end-tidal karbondioksit monitorizasyonu da
yapilan hastanin  vital bulgulart  gézlemlenerek
operasyon baslatildi. Anestezi idamesi %50 O2 / %50
N20O ve %2-3 sevofluran ile saglandi. Yaklagik 50
dakika stren operasyon boyunca vital bulgular stabil
seyretti. Operasyon sonrast aktif kas hareketleriyle
komutlara uyan hasta ckstiibe edildi ve detlenme
odasina alindi. Bir miiddet derlenme odasinda
bekletilen ve komplikasyon gézlenmeyen hasta
Onerilerle cerrahi servise yonlendirildi.

Tartigma

Kronik bel agrist 6nemli bir saglik problemidir ve
yasam boyu prevelansi endistrilesmis toplumlarda
% 70’in tzerindedir (6). Bel agrilarinin biyik bir
cogunlugu akut sekilde baglamakta ve 6 hafta
icerisinde diizelme gbstermektedir (7). Toplumda
stk karsilasilan bu saglik problemi igin hastalar
farkli tedavi yontemleri uygulayabilmektedir. Uzak

Dogu’da  6zellikle kullanilan  manuel  terapi,
akupunktur,  spinal = manuplasyonlar,  yoga
geleneksel agri  kontrolii  yOntemleri olarak
kullanilmis ve genis serilerle yapilan yayinlarda agri
kontrolinde etkinlikleri kanitlanmistir  (8-10).
Bununla birlikte 6zellikle bélgemizde yoresel-
geleneksel  inaniglara  bagli  uygulamalar da

azimsanmayacak kadar coktur. Bilimsellikten uzak
bu yoresel, geleneksel uygulamalar daha c¢ok
tavsiye Uzerine ¢ogunlukla egitim almamis kisilerce
para  karsilign  yaptirilmaktadir.  Uygulamaya
basvuran hastalarin ¢ogunlugu egitim gérmemis
kisilerden olusmaktadir. Fakat dniversite egitimi
almis hatta kendisi de saglik calisani olan kisilerin
de bu uygulamalari yaptirdigt bilinmektedir (5).

Ak ve ark. (5) 2013 yilinda yaptigi 12 olguluk
calismada hastalarin yas ortalamast 46 bulunmus,
bunlardan d¢iinlin Giniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Aynt zamanda hastalarin hepsinin bir
saglik merkezine bagvurdugu, manyetik rezonans
goriintiileme ile tani aldiklart da gbrilmistir. Bu
durum saglik ve egitim sistemimizde baz
aksakliklarin oldugunu gézler 6niine sermektedir.
Uzun poliklinik kuyruklarinda hastalarin beklemek
istememesi, yogunluktan dolayt hastalara bazen
yeterince zaman ayrilamamasi, saglik egitimi
konusunda  halkin  yeterince  bilinclenmemis
olmasinin bu tlir uygulamalara pratikte sik¢a
karsilasilmasinin nedenleri olarak disinmekteyiz.
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Bu olgumuza anestezi ydntemi olarak spinal
anestezi planladik. Ancak “enjeksiyon yerinde
enfeksiyon” olmast spinal anestezide mutlak
kontrendikasyon teskil etmektedir (11).
Hastamizda diger parametreler normal olsa da
islem yapilan bélgede apse formasyonu mevcut
oldugundan hastaya spinal anestezi yapilmasindan
vazgecildi. Bu olguda gorildigi gibi hastalarin
kendilerine yapmis oldugu bazi uygulamalar bazen
anestezi  sekli icin  kontrendikasyon  teskil
edebilmektedir.

Sonu¢ olarak yanlis geleneksel-yéresel inanislar
bazen uygulanabilecek anestezi yOntemlerini
degistirmekte ve sinirlandirmaktadir.  Béylece
anestezisti hastanede kalis suresini arttiran ve
maliyeti daha yiksek olan yoéntemleri tercih
etmeye  yoOnlendirmektedir. Bu  tir  yanls
uygulamalarla karsilasmamak i¢in saglik egitimi
tzerine halkin daha sik araliklarla ve saglik
konusunda uzmanlagmis egitimcilerle
bilin¢lendirilesi gerektigi kanaatindeyiz.
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