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Hacamata Bagh Gogiis Duvar1 Apsesi

Chest Wall Abscess Due to Cupping Therapy
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OZET Gogiis duvari enfeksiyonlari, altta yatan nedene gore primer
(spontan) veya sekonder (cerrahi veya radyoterapi sonrasi) olarak si-
niflandirilabilir. Sebebi ne olursa olsun, hizli miidahale ile drenaj ve
uygun antibiyotik tedavisi ¢ogu zaman basarili bir rezoliisyon saglar.
Cilt alt1 kan dolagimini artirma, kas gevsetici etki, toksinlerin disari atil-
masina yardimei olmak gibi nedenlerle yapilan hacamat islemi, viicu-
dun herhangi bir yerinden bardak veya benzeri bir seyle vakum
yapilarak kanin ¢ekilmesi prensibine dayanan ve uzun yillardir kulla-
nilan bir alternatif tip yontemidir. Otuz yedi yasinda erkek hasta, 2 ay
once baslayan ve giderek artan gogiis 6n duvarinda sislik, kizariklik si-
kayeti ile hastaneye basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografi ve ylizeyel
doku ultrasonografisinde, sol hemitoraks anteriorunda, pektoral kas ige-
risinde 77x25 mm ebatlarinda apse ile uyumlu olarak goriintiilendi.
Cerrahi drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edilen hasta, ameliyat sonrasi
sifa ile taburcu edildi. Ayrintili anamnezde, hastanin apse olusan bol-
geye yaklasik 2 ay 6nce hacamat yaptirdigi 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Apse; gogiis duvari; hacamat

ABSTRACT Chest wall infections can be classified as primary (spon-
taneous) or secondary (postsurgical or after radiotherapy) according to
the underlying cause. Rapid drainage and proper antibiotic therapy usu-
ally provide successful resolution. Cupping is done for reasons such as
increasing subcutaneous blood circulation, muscle relaxant eftect, help-
ing to expel toxins which is an alternative medicine method that has
been used for many years, based on the principle of drawing blood from
any part of the body by vacuuming with a glass or similar thing. A 37-
year-old male patient was admitted to the hospital with complaints of
swelling and redness in the anterior chest wall that started two months
ago and gradually increased. In the thorax computed tomography and
superficial tissue ultrasonography, it was visualized as 77x25 mm ab-
scess in the pectoral muscle in the anterior of the left hemithorax. The
patient, who was treated with surgical drainage and antibiotic therapy,
was discharged with good recovery after surgery. In the detailed anam-
nesis, it was learned that the patient had cupping done to the abscessed
area about 2 months ago.
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Goglis duvari enfeksiyonlari, altta yatan nedene
gbre primer (spontan) veya sekonder (cerrahi veya
radyoterapi sonrasi) olarak siniflandirilabilir. Primer
enfeksiyonlar, spontan olarak gelisen enfeksiyonlar-
dir. Sekonder enfeksiyonlar ise cerrahi insizyonlarin
enfeksiyonu ya da mevcut bir hastalik (akciger-plevra
enfeksiyonlarinin veya osteomyelitin cilde ulagmasi)
sonrasinda gelisen enfeksiyonlardir. Apse, viicudun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilen piiy koleksiyo-

nudur. Etiyolojisinde travma, cerrahi girisim, hema-
tojen yayilim, iyatrojenik sebepler yer almaktadir.
Gogiis duvarinin, apselerinin cogundan Actinomyces,
Staphylococcus aureus, Candida albicans ve Salmo-
nellanin sorumlu oldugu gosterilmistir. Hastalarda
siklikla lokal agn, sislik, ates ve 16kositoz klinik tab-
loya eslik eder. Genellikle akciger grafisi normaldir.
Bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG) ve
manyetik rezonans (MR) tanida faydalidir, ayrica to-
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raks BT, eslik eden akciger-plevra patolojilerinin ay-
rimi1 i¢in gereklidir. Tedavi yonetimi, apse drenaji ve
uygun antibiyotik tedavisi verilmesidir. Apse genis
bir alanda ise debridman gerekebilir.!

Alternatif tip yontemlerinden biri olan hacamat,
cilt alt1 kan dolagimini artirma, kas gevsetici etki,
toksinlerin digar1 atilmasina yardimei olmak gibi ne-
denlerle yapilmaktadir. Viicudun herhangi bir ye-
rinden emme giicliyle negatif basing olusturmak i¢in
cilt lizerine yerlestirilen kaplarin kullanildig1 bir tek-
nik olarak tanimlanabilir. Kuru ve yas olarak 2 tiir-
ladiir.>?

Bugiine kadar Tiirk¢e ve Ingilizce literatiirde,
“hacamata bagli gogiis duvari apsesi” bildirilmemis-
tir. Bu agidan olgumuzu, literatiirde bildirilen ilk olgu
olma &zelligi tagimasi sebebiyle sunuyoruz.

I OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, 2 ay dnce baslayan
gbgiis on duvarinda sislik, kizariklik sikayeti ile has-
taneye bagvurdu. Oz ge¢misinde sigara, kronik has-
talik ve ilag kullanim hikayesi yoktu.

Hastanin klinige yatisinda ates ytliksekligi mev-
cuttu. Yapilan fizik muayenede, sol pektoral kas tize-
rinde yaklasik 5 cm’lik ele gelen sislik saptandi.
Ayrica cilt lizerinde kizariklik ve 1s1 artig1 mevcuttu.
Enfeksiyon parametrelerinin yiiksek oldugu tespit
edildi. Solunum ve diger sistem muayenelerinde her-
hangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Posteroanterior
akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Toraks BT de
sol pektoral major kasi icerisinde orta hatta sternum
anterioruna kadar uzanan 56x57 mm ebatlarinda lez-
yon (apse?) olarak raporlandi (Resim 1). Lezyona ya-
pilan ponksiyonda yaklasik 6 cc kadar koyu sari
renkli yogun kivamli piiy aspire edildi (Resim 2).
Yara kiiltliriinde iireme olmayan, gram boyamada
bakteri izlenmeyen, sitolojik incelemeleri menfi olan
hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi.

Takiplerinde lezyonda gerileme olmayan hasta-
nin yiizeyel doku USG incelemesinde; sol hemitoraks
anteriorunda, pektoral kas igerisinde 77x25 mm ebat-
larinda apse ile uyumlu igerige sahip koleksiyon alani
olarak raporlandi. Medikal tedaviye ragmen apse bo-
yutlarinda artis olmasi iizerine hastaya sedoanaljezi
altinda supin pozisyonda sol gdgiis 6n duvari 2-3. in-
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terkostal aralik arasindan fluktuasyonun alindig: en
alt noktadan yaklasik 3 cm’lik transvers insizyon
acildi. Pektoral kas icerisindeki apse kavitesi a¢ildi,
apse posu debride edildi ardindan %1’lik povidon
iyotlu soliisyon ile yikandi, rifampisin uygulandiktan
sonra 1 adet hemovak dren yerlestirilerek pos kapa-
tild1 (Resim 3).

Hastanin ameliyat sonras1 anamnezi ayrintili sor-
gulandiginda, 2 ay 6nce herhangi bir sikayeti olma-
masina ragmen Ozel bir klinige giderek “kaninin
temizlenmesi” amaciyla hacamat yaptirdigi 6grenildi.
Hastanin sadece sol gdgiis on duvari lizerine hacamat
yaptirdigi, viicudunun bagka bir bolgesine yaptirma-
dig1 6grenildi.

Apse igerigi tekrar kiiltlire gonderildi. Kiiltiirde
ireme olmayan hastanin ampisilin+sulbaktam 4x1
g/glin intravendz tedavisinin devamina karar verildi.
Hemovak dren, postoperatif 5. giin gelen olmamasi
iizerine sonlandirildi. Takiplerinde g6giis on duva-
rinda sislik ve enfeksiyon parametreleri geriledi, atesi
diisen hasta 7. giin taburcu edildi. Dort yildir takip
edilen hastada niiks gelismedi.

Hastamizdan gerekli onamlar alinmistir.

RESIM 1: Hastanin toraks bilgisayarli tomografi aksiyal kesitinde sol pektoral kas
Ust ic kisminda 56x57 mm gapinda gogiis duvari apsesi gorintus.

RESIM 2: Hastanin gogiis duvarindaki lezyondan aspirasyonla elde edilen ma-
teryal.
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RESIM 3: Postoperatif ggiis duvari apsesi drenaji goriintisi.

I TARTISMA

Gogiis duvarn enfeksiyonlarinda tedavi basarisi, erken
tani, immiinsupresyonun ciddiyeti, etken patojen ve
enfeksiyonun yayginligi ile alakalidir. Tiiberkiiloz,
invaziv aspergilloz hatta pnémokoksik pnémoniye
bagl gogiis duvari enfeksiyonlar literatiirde spora-
dik olgular seklinde immiin yetmezlikli bireylerde
bildirilmistir.*

Klinik bulgular ve laboratuvar testleri yol gos-
terici olsa da Ozellikle goriintiileme yontemleri
erken tani ve tedavi diizenlenmesinde anahtar rol
oynar. Toraks BT ve USG ayn1 zamanda perkiitan
biyopsi ve drenaj prosediirlerinin uygulanmasina da
yardimeidir.®” Olgumuzda once toraks BT ¢ekil-
mis, takiplerinde lezyonda gerileme olmamasi iize-
rine yiizeyel doku USG ile lezyon degerlendiril-
mistir.

Toraks duvari enfeksiyonlarinin etiyolojisinde
travma, cerrahi girisim, hematojen yayilim, iyatroje-
nik sebepler yer almaktadir.!® Olgumuzda, toraks
duvarina kanin temizlenmesi amaciyla hacamat yap-
tirdig1 6grenildi, bu islem sonrasinda gogiis duva-
rinda apse gelistigi tespit edildi.

Ates ve lokositozla birlikte lokal agr1 mevcutken
sislik bazen eslik eder. Toraks BT, problemi kolay-
likla identifiye ve lokalize eder.’ Olgumuzda ates,
sedimentasyon ve C-reaktif protein yliksekligi mev-
cuttu. Toraks BT de lezyonun gogiis duvart bulgulari
net gorillmiistiir.

Tedavide drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi
cogu zaman bagsaril bir rezollisyon saglar. Bazen apse
¢ok biiyiik oldugunda debridman ve apse posunun
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tam olarak temizlenmesi i¢in insizyon gerekebilir.*
Olgumuzda da apse posunun 5 cm’den biiyiik olmasi
nedeniyle cerrahi debridman uygulandi.

Akupunktur, siiliik tedavisi gibi geleneksel te-
davi yontemleri arasinda yer alan hacamat, cilt alt1
kan dolagimini artirma, kas gevsetici etki, toksinlerin
digar1 atilmasina yardimei olmak gibi amaglarla ya-
pilmaktadir. Viicudun herhangi bir yerinden emme
giicliyle negatif basing olusturmak i¢in cilt iizerine
yerlestirilen kaplarin kullanildig: bir teknik olarak ta-
nimlanabilir.>*

Hacamat tedavisi ¢ok eski zamanlara kadar uza-
nir ve tiim diinyada kullanilmistir. MO 400°de Hero-
dot; 1slak ve kuru hacamat tedavisini, hazimsizlik,
istahsizlik ve bas agrilart gibi birgok rahatsizligin te-
davisi olarak siralamistir. Hipokrat; jinekolojik sika-
yetler, sirt ve ekstremite hastaliklari, farenjit, akciger
hastaliklart ve kulak rahatsizliklari i¢in hacamat ya-
pilmasini savundu.’

Hacamat, kuru ve yas olmak iizere 2 tiir yontem
ile yapilabilir; kuru hacamat, kan alma islemi olma-
dan yapilir, invaziv degildir. Yas hacamatta ise cilde
yapilan mikroinsizyonlarla hemorajik igerik aspire
edilir.?

Hacamatin terapdtik etkisinin gosterildigi spesi-
fik mekanizma tanimlanmamustir. Islak hacamatta
bisturi ile yapilan ¢izikler, inflamatuar hiicre go¢iinii
ve endojen opioid saliimini uyararak dogustan gelen
ve kazanilmis bagisiklig1 artirdigi 6ne siirilmustiir.
Bu eylemin, kan akisinin iyilesmesine, toksinlerin
atilmasina, ndroendokrin dengesinin geri kazanilma-
sina, oksijen ihtiyacinin artmasina ve doku perfiizyo-
nuna yol agtig1 savunulmustur.>’ Olgumuzda 1slak
hacamat yapilmistir.

Hacamat terapisi birgok anatomik bolgeye uy-
gulanabilir. Kaslarm bol oldugu bolgeler kaplarin en
sik yerlestirildigi noktalardir. Bunlar sirt, gogiis, karin
ve kalgalar igerir. Kaginilan anatomik bolgeler, kil-
larin bol oldugu, kas dokusunun az oldugu ve kaplari
yerlestirmek i¢in yeterli yiizey alanina sahip olma-
yanlardir.>!°

Hacamat tedavisinde bildirilen 6nlenebilir yan
etkiler arasinda skar olusumu, yaniklar, biil olusumu,
apse ve cilt enfeksiyonu, kaginti, anemi ve pannikii-
lit yer alir. Bildirilen 6nlenemez yan etkiler arasinda
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Koebner fenomeni, bag agrilari, bag donmesi, yor-
gunluk, vazovagal atak, mide bulantisi yer alir.>!!
Hastamizda, hacamat tedavisi yaptirdiktan 2 ay sonra
goglis o6n duvarinda apse tespit edilmigtir. Apse
muhtemelen hacamat sirasinda asepsi-antisepsi ku-
rallarina uyulmamasi ya da dikkat edilmemesi veya
fazla basing nedeniyle kas alt1 dokulara kanama ve
orada biriken kanin enfekte olmasi sonucu olus-
mustur.

Sonug olarak alternatif tip yontemleri igerisinde
yer alan hacamat tedavisinin dnlenebilir komplikas-
yonlarindan biri olan cilt enfeksiyonlar1 ve apse nadir
de olsa goriilebilmektedir. Hacamat tedavisi bu ko-
nuda egitimli saglik personeli tarafindan ve gercek
endikasyonunda yapilmalidir. Islem esnasinda kulla-
nilan malzemelerin tek kullanimlik olmasi ve sterili-
zasyona dikkat edilmesi onemlidir. Goglis duvari
apsesinin drenaji ile birlikte uygun ve yeterli antibi-
yoterapi ile tedavisi sonrasi iyi sonuglar elde etmek
mimkiindiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Irfan Yal¢inkaya; Tasarim: Ilker Kolbas, Ayse Ece
Yiicel, Denetleme/Danigsmanlik: El¢in Ersoz Kose; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Makbule Ozlem Akbay, Irfun Yalginkaya; Analiz
ve/veya Yorum: Elgin Ersoz Kose; Kaynak Taramasi: El¢in Ersoz
Kose; Makalenin Yazimi: Elcin Ersoz Kose; Elestirel Inceleme:
El¢in Ersoz Kose; Kaynaklar ve Fon Saglama: liker Kolbas,
Cansel Atinkaya Baytemir; Malzemeler: Irfan Yal¢inkaya.

I KAYNAKLAR

Giiltekin M, Altinok T. Gdgus duvarinin enfek-
siyonu ve radyonekrozu. Yiksel M, Balci AE,
editorler. Gogiis Cerrahisi "Kirmizi Kitap". 2.
Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2015.
p.607-15.

Furhad S, Bokhari AA. Cupping therapy. 2021
Jul 31. In: StatPearls [Internet]. Treasure Is-
land (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-.
[PubMed]

Ciftci MM. Kupa tedavisi ve klinik uygulamalar
[Cupping therapy and clinical practices].
J Biotechnol and Strategic Health Res.
2019;3:22-8. [Crossref]

LoCicero Ill J. Infections of the chest wall. In:
Shields TW, LoCicero Il J, Ponn RB, eds.
General Thoracic Surgery. 6" ed. Philadelphia:

Lippincott Williams and Wilkins; 2005. p.682-
8.

Endn S. Gégis duvari enfeksiyonlari [Chest

transthoracic needle biopsy. Cardiovasc Inter-
vent Radiol. 2007;30(4):797-9. [Crossref]
[PubMed]

wall infections]. Turkiye Klinikleri J Thor Surg- 9. Ghods R, Sayfouri N, Ayati MH. Anatomical
Special Topics. 2009;2(1):8-12. [Link] features of the interscapular area where wet
Akar E. Pubik bélgeye ilerleyen toraks duvari cupping therapy is done and its possible rela-
apsesi [Chest wall abscess proceeding to tion to acupuncture meridians. J Acupunct
pubic region]. J Kartal TR. 2016;27(1):62-4. Meridian Stud. 2016;9(6):290-6. [Crossref]
[Link] [PubMed]

Chelli Bouaziz M, Jelassi H, Chaabane S,  10. Okumus M. Kupa tedavisi ve hacamat [Cup-
Ladeb MF, Ben Miled-Mrad K. Imaging of ping therapy and hijamah]. Ankara Med J.
chest wall infections. Skeletal Radiol. 2016;(4):370-82. [Crossref]
2009;38(12):1127-35. [Crossref] [PubMed] 11, Aboushanab TS, AlSanad S. Cupping therapy:

Shimamoto H, Inaba Y, Yamaura H, Sato Y,
Kamiya M, Miyazaki M, et al. Chest wall dis-
semination of nocardiosis after percutaneous

89

an overview from a modern medicine per-
spective. J Acupunct Meridian Stud. 2018;
11(3):83-7. [Crossref] [PubMed]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30855841/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr/issue/49160/537972
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-gogus-duvari-enfeksiyonlari-54512.html
https://jag.journalagent.com/scie/pdfs/KEAH_27_1_62_64.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00256-008-0636-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19183990/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00270-007-9002-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17659426/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290116301522?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28010830/
https://dergipark.org.tr/en/pub/amj/issue/26467/278626
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290117302042?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29436369/

