AKAPUNKTUR TEDAVISININ
ACILDE KULLANIMI
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Acus ( delmek)
Punctura ( ignelemek )

3000 yililk gecmisi , turkler ??

1100 ynlarinda ibni sina enerji kanallar1 ve meridiyenlerden bahsetmis, nabiz
muayenesi ile hastaliklarin nasil teshis edilecegini tarif etmistir.

16nc1 yy’da batiya tanitan ilk doktor Danimarkali Willem Ten Ryhne.

Lancet 1823 de ilk sayisinda akapukturla ilgili bir makale yayinlanmistir.



Dr. Felix Mann ( ingiltereye akapunturu
sokmustur)

» Cambridge lniversitesinde ve Westminster hastanesinde doktor olarak
yetistikten sonra yurt disina gitmeye karar verdim. Ingilterede Ortodoks tipla
ilgilenmistim, ancak diger llkelerde nasil uygulandigini merak etmekteydim.
Bu diistince ile seyahat ederken strasbourg’da arkadaslarimdan birinde akut
apandisit gelisti. Ortodoks tedaviye gore hemen ameliyat olmasi gerekiyordu.

» Ancak arkadasim ameliyat olmayi kabul etmedi. O bize, doktoru ile
gortistiikten sonra onun direktiflerine uyacagini soyledi. Doktoru onu sasirtici
bir metotla tedavi etti. Dizinin altindaki deriye igne batirdi. 15 dakka icinde

bulantisi, agrisi, karnindaki kaskatiligi tamamen gecti ve bu semptomlar
tekrar geriye gelmedi. O apendiksinihala muhafaza ediyor. redijeal
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1960 da ilk akapunktur polikinligi acilmis

1990 yilinda saglik bakanliginca cinden 2 profesor misafir edilmis, 11 uzman 3 ay
boyunca teorik ve pratik kurs almistir.

3 ay sonunda gozlemlerini rapor etmislerdir.

Bu raporun etkisiyle 1992 yilinda ilk akapunktur yonetmeligi cikmis ve yasal hale
gelmistir.

2001- gazi universitesi

2005 - istanbul {iniversitesi Cerrahpasa tip fakultesi
2007 - Yeditepe universitesi

2008 - Umraniye egitim arastirma hastanesi

2016 - medipol universitesi




Akupunktur

» Vicut yuzeyindeki bazi noktalarin ignelenmesi ile hastaliklan tedavi etmeyi
amaclar.




Cesitleri;

b) b

» Vucut akapunkturu
» Kulak akapunkturu ( ariculoterapi)

» Scalp akapunkturu




Akapunktur noktalar vucut yuzeyindeki deride
cizgisel meridiyenler ve kanallar uzerinde
yerlesmislerdir. (primo vaskuler sistem)
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Bu noktalar ;
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igne

uzerine bastirma
Ultrasound

Is1k

Elektrik




AKUPUNKTUR UYGULARKEN DIKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Uygulayicinin elleri uygulama oncesi ve sonras1t mutlaka yikanmalidir.

Cildinde kesi veya yara olmamalidir.

Uygulama yapilacak bolge temiz olmali, kesik, yara ve enfeksiyon olmamalidir.
Cok ince ve hassas cilt bolgeleri ignelenmemelidir.

Disposible, sterilize edilmis, kullanim tarihi gecmemis igneler kullanilmalidir.
Hastanin kaniyla temastan kacinilmalidir.

Kanama olursa pamukla kurulanmalidir.

Hastanin izni alinmalidir.

igne ikinci kez kullanilmamaliydir.
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Hasta klinikten ayrilmadan tiim ignelerinin cikarildigina dikkat edilmelidir




Kontrollu klinik calismalarda akupunktur
tedavisinin etkili oldugu ispatlanan
hastaliklar:

Lokopeni

Bel agrisi

Fetusun malpozisyonunun duzeltilmesi

Sabah bulantisi

Mide bulantis1 ve kusma

Boyun agrisi

Dental agn (dis agris1 ve temporomandibular disfonksiyon)
Periartrit(omuz) Ameliyat sonrasi agri

Renal kolik

Romatoid artrit
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Siyatik Gerilme (burkulma) Inme Tenisci dirsegi
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Radyoterapi ve/veya kemoterapinin olumsuz etkileri

Alerjik rinit (saman nezlesi dahil)

Safra koligi Depresyon (depresif nevroz ve inme sonrasi depresyon dahil)
Dizanteri (akut basiller)

Primer dismenore

Akut epigastralji (peptik Ulserde, akut ve kronik gastritte, gastrospazmda)
Yiiz agnis1 (kranio mandibular hastaliklar dahil)

Bas agrisi

Esansiyel hipertansiyon

Primer hipotansiyon

Dogumun indiiksiyonu

Diz agrisi




Hipertansiyon

Parasempatik aktivasyona bagli refleks olarak tansiyonu azaltir.

Diger bir mekanizma ise , plazma rennin - anjiotensin Il mekanizmasini aktive
etmesi, plazma neropeptid Y ve aldesteronun azalmasi,

» Na atiimim arttirmasi, plazma norepinefrin, seratonin, endorfin
seviyelerindeki degisiklikler ve kan viskozitesinin azalmasi ile kan basincini
azaltir.

» H7, P6, Du 26 , Du15



Brain Stem
* Oploids
- 5HT
© GABA
* Nociceptin

Spinal Cord
Opicids
IML

Somaticinputs J  Nociceptin

I
- Sympathetic Neuron

Acupuncture




Tasikardi

Yapilan calismalarda ;

Supraventrikuler tasikardiler , AF, VES ‘de
akapunktur denenmis.

P6 , ren 17, shen men , bl14

IV amiodoron ‘a gore daha etkili bulunmus.




MI

» H7,P6,Ren17,Bl 1,2, ST 1

» Antiiskemik etkiler gosterilmis

» Yapilan calismalarda ; kalp hizi ve kan basincinda azalma , sol ventrikul
afterload da azalma , koroner vazodilatasyon ve koroner oksijen tuketiminde
azalma tespit edilmis

» Birkac hayvan calismasinda ST eleve MI da elektroakapunttur uygulanmis , St
elevasyonunun izoelektrik hatta geldigi tespit edilmis fakat bu hayvanlarin
cogu gelisen aritmiler nedeniyle kaybedilmis.



Stroke

» Akut ve kronik fazda iki farkli etkisi mevcut

iskemik strokda lokal serebral kan akimini arttirmis ve bu single photon
emisyon CT ile kanitlanmistir.

iskemik inmeli sicanlarda akupunkturun anjiyogenezini arttirdig gosterilmistir

» Du 20, Gb 20 serebral vazospazmin duzeltilmesinde nifedipine gore daha
etkili bulunmus.



Akut Bas agrisi

» Akapunktur bas agrisinda etkilidir. Genellikle bas agrisi ataklarinin
azaltilmasinda daha etkili .

» Acilde ayinci tan1 mutlaka yapilmali




Vaka 1

35 yasinda erkek hasta
Migren tipi bas agrisi mevcutdu.norolojik muayenesi normaldi

Li 4, liv 3, yintang , taiyang , Gb 14 ignelendi
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20 dakika gecici igneleme sonrasi agri rahatladi fakat igneleri cektikten 30
dakka sonra daha siddetli bir agri oldu

» Li4, st 44 uygulanarak igneler soldan saga cevrildi. Siirekli rotasyon hareketi
sonrasi agrilar dindi.



Vaka 2

Migren tipi bas agnisi ile acile basvurmus
Kulakta Omega 2, shen men , point zero ignelenmis

Bilateral normal ignelerle ignelenmis

Beraberinde 2lt/dk O2 uygulanmis.
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Migren ataginin sonlanmasindan sonra ayni noktalara altin ASP yerlestirilerek
taburcu edilmis



Battlefield akupunktur

Akut agrida kullanilir.
Etki mekanizmasi hala aciklanamadi.

sistematik bir sirayla noktalar ignelenir
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ilk olarak orduda ilac olmadig1 zamanlarda askerlerin agrisin1 azaltmak icin
uygulanmis
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Singulate gyrus
Talamus
Omega 2

Point zero

Shen men
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Brief Report
Battlefield acupuncture to treat low back pain in the n
emergency department R
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bel agrisi ile gelen 30 kisi randominize olarak ikiye ayrildi
Hemen hemen ayni demografik ozelliklere sahiplerdi

Batterfield akapunktur uygulandiktan sonra 5nci dakka ve 1nci saatte kontrol
edilmis.

Bunlara Vas skalasi ve kalk git- yurume testi yapilmis

Standart tedavi uygulanan gruba gore batterfield akapunktur uygulanan
grupta vas skalasiyla degerlendirmede agrn azalmist.

Kalk git- yurume testi iki grupta da benzermis
Herhangi bir yan etki tespit edilmemis.

Sonuc. Kicuk bir grup arasinda yapilan pilot bir calisma, bel agrisini gecirdigi
tespit edilmis. Buyuk gruplar arasinda calismakta fayda var.
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acupuncture” and “emergency”

102 randominize kontrollu calisma

Genellikle kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve bunlarin semptomlari
Bias???

Baz1 hastaliklar icin kontrolsuz calismalarda basar tarif edilmis
iki calismada gecici yan etkiler tarif edilmis

Mevcut kanitlarla klass A oneri ?77?




Sonuc olarak .......




TESEKKURLER !ttt

Sirt agrilarim aniden gecti sanki !

Nedenacabg 2~ .

ILK CAGLARDA AKUPUNKTUR



