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OZET
Akmnkrur Cin T;bbmm bir parpmm':r Gzizmkml wygwlayicilar, Yin ve Yang ad: verilen yagam enerymmn viicutta
meridyenler aracilify ile dolayngaina inanwlar. Efer Yin ve Yang enerjisinde veya enerji akiyinda bir dengesizlik varsa
hastalik veya agrs gorilecektir. Viicudun belirli alanlarina igne &anr:larak wygulamr Tlpta tam, tedavi, anestezi ve
'agrrmn gidenlmn gibi dg. Himk alanda ﬁeﬂmdmahadtr |

Anahiar Belimeler: Mm;hw Ammzl.
SUMHAR Y
ACUPUNCTURE AND ANESTHESIA
 Acupuncture (acus - needle, puncture - puncture) is a branch of Chinese medicine. Traditional acupuncturist

believes that there are meridians or longitudinal lines in the body through which the forces of Yin and Yang flow. Disease
- and pain will occur if there is an inbalance in the forces of Yin and Yang or their flow. It is used by inserting needles at

particalar areas of the body. The acupuncture method has been applied in three clinical areas, for therapeusis and

diagnosis, for relief of ,mm Md anesthesia.
anwm Acupuncture, Anesthesia.

Geleneksel Cin tlbbmm 6nemli bir pargasmns
olugturan Akupunkturun M.O. 3000 yillarinda
ozellikle Kuzey Cin Bolgelerinde uygulandigmn:
gOsteren yazlh belgeler vardir. Ytzyillar boyunca
tilkke sinwrlan iginde sakh kalan bifgiler, M.O. 250
‘yillaninda “ Sari imparator’un Dahili Tip Kanunlar: ”
isimli kitapla Japonya'ya tagimarak dlnyaya
yayilmaya baslamigtir. Batt Tibbmun ilk kez 1600
yillarinda Cin tibb: ile karsilasmas) sonrasi, 1670 -
1690 yillar: arasinda Fransa, Hollanda ve Ingiltere’
de itk Akupunktur kitaplart yaymlanmigtir (1).
Akupunktur kelimesi ; Latince ifne “ Acus ™ ve
batirma anlamina _gelen “ Puncture > stzciiklerinden
ttiretilmigtir. Viicut ylizeyinde belli nokta ya da
noktalarin uyarilmas: olarak tanimlansbilir (2).
Klasik Cin yOntemiyle ignelerin elle ¢evrilerek
isihimas: veya elekirik akimiyla uyariimas: ile
uygulanan tedaviye Cin' de igne-1s) anlammda “
Chen-chin ” ad verilir (1).

- Akupunktur noktalar:, gevresindeki deri alanina
oranla daha &z elektrik potansiyeline sahiptir.
Histolojik kesit incelemelerinde bu noktalarda diger
alantardan belirgin  farklibk gtsteren Meisner
cislmclgl Krause cnsnmcigl Glomus organi ( ya da

Mayer-Grosser organi ) gibi sonlanma olugumlarinin
toplu olarak bulundufu saptanmistr. Reseptor ve
effektor etkilere sahip olan bu sonlanma yapilan
yaklasik 3 - S mm. ¢aph histolojik alanlar olarak
akupunktur uyguiama noktalaridir. Bu noktalarn
sayist yaklagik 365 kadardir ve yasam enerjilerinin

vitcutta belli bir dlizen ve yol izleyerek akt)

kanallar lizerinde bulunmaktadirlar. Meridyen ad
verilen bu kanallar 12 adettir. Enerji belli bir ritm
icerisinde mendyenlerde sirkille ederken her
meridyen giniin belli iki saatlik dbdneminde
maksimum fonksiyon kazaniwr. Eski Cin Tibbs,
temelde yagam enerjisinin siirekliligi ile Yin ve Yang
adi verilen iki komponenti arasindaki dengenin
devam ettirilmesine dayanir. Yin-Yang ve 5 eleman
teorileri, eski Cin’de maddesel diinyann
gbzlemlenmesi ve apalizi i¢in  kullanilan
kavramlardir ve makrokosmosdaki dofal olaylarin
Yin ve Yang adh iki karsit Szelligi oldufunu
savunurlar. Bu karsithk ayn: zamanda karsilikli bir
bagimhhik iligkisini de ortaya koyar. Hi¢ bir zaman
Yang olmaksizin Yin, Yin olmaksizin Yang olmaz.
Omegin gece, soguk ( Yin), glindilz, sicak ( Yang )
glbl
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Yin-Yang teorisi, bir mikrokosmos olan insan
viicudunun normal yasamsal aktivitelerinin, Yin ve
Yang m bir kargithikiar  birligi
koordinasyonuna dayandipim kabul etmektedir.
Hastalifin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin k6keninde
yatan neden Yin ve Yang arasindaki dengesizliktir.
Bu noktadan yola ¢ikilarak Akupunktur tedavisinde
teme! prensip ; Yin'in stabilize edilmesini ve
Yang'in iyi bir sekilde korunmasim1 saglayarak,

bunlarin arasindaki uywmu eski haline, dengeye

getirmek, Yin ve Yang’1 regitle etmektir (1-3).

Bati Tibbinin, bu mistik gorilsier dogruitusunda,
akupunkturu bilimsel olarak kabul etmesi elbette ki
miimkin degildir. Bu nedenle dzellikle son 30 yildir
akupunktur tizerinde bati tip bakis acist ile Snemli
arastirmalar yapilmis ve etki mekanizmalari
aciklanmaya calisilmigtir. Somato-Visceral Teori (
Felix Mann 1960 ), Otonomik Noron Teorisi (
Tirgoviste 1973 ), Talamik Noéron Teorisi (Tsun-Min
Lee 1977 ) gibi norolojik teorilerin pek ¢ofu
akupunktur etki  mekanizmalarinin
actklamakta yetersizdirr. Humoral teorilerden
ozellikle Pomerans’ in Endorfin Salinim Teorisi
dikkati ¢ekmektedir. Akupunktur uygulamasiyia
opiyat benzeri endorfinlerin hizla salinarak kan
diizeylerinin artmasi, akupunktur analjezisinin
narkotiklerle elde edilen analjeziye benzerligint
gbstermektedir. Yapilan arastimalar yalnizca
endorfinlerin  degil  Noradrenalin, Dopamin,
Serotonin, G.A.B.A. gibi diger ndrotransmitterlerin
kan diizeylerinde hizli ve 6nemit bir artiy meydana
geldigini ortaya koymugstur (4,5).

Sonu¢ olarak, uyar1 ile salinan ndrotransmitterler
aracihg) ile ortaya ¢ikan akupunktur etkileri ; a-
Analjezik etki, b- Sedasyon, c- Homeostatik etki, d-
Immun stimtilan etki, e- Psikolojik etki, f- Motor
fonksiyonlarda giiclenme olarak gruplandirilabilir
(1,5).

Agr ; kisiyi rahatsiz eden ve hizla ¢6zilm aramaya
yonlendiren, hos olmayan bir  duygudur.
Akupunkturun analjezik etkisinin gli¢lt ve uzun
sfireli olusu nedeniyle ; akupunktur anestezisi daha
dofrusu analjezisi akupunktur uygulamas: kadar
eskidir. Cin disinda ahisilmis en yaygin ve en eski
uygulama endikasyonu agri ile iligkili hastaliklarin
iyilestirilmesidir. Etkinlik derecesi ¢esithidir. Agn
kontrofd igin genellikle 10 ila 30 seans tedavi
uygulanir. Tedaviden en iyi sonug alinan agril klinik
tablolar ; kas-iskelet sistemi afrilan, artritler, baz
siyatik ve bel] agrilandir. Dig, kronik migren agrilar
da biylk Olglide ortadan kaldirilmaktadir. Travma
sonras: genel viicut agrilarinda sonuglar arzulanan
6lcide degildir. Endiseli huzursuz olgularda
akupunktur ile istenilen sonuclari almak zordur. Bazi
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igimdeki

tamamini

arastirmalarda olgularm hipnoza actk olug
derecelerine gbre sonu¢ alindif) ifade edilmektedir
- Akupunkturun  yaygin  kullamidigi  tlkelerde

akupunktur anestezisi hemen her cerrshi alanda
uygulanmaktadir. Genel Cerrahi, G8z, Kulak-Burun-

- Bogaz, Uroloji, Jinekoloji, N8rogirurji operasyonlar:

omek verilebilir. Ilac allerjisi, doz agimi, anestezi
riski gibi istenmeyen yan etkiler stz konusu degildir.

Uygulama sirasinda ayn1 zamanda fizyolojik
fonksiyonlar kolayca reglile edilebildiginden,
yashlar, yetersiz akcifier, bobrek, karacifer

fonksiyonlarina sahip hastalar ve sok gibi anestezi
komplikasyon riski yilksek hastalarda tercih edilen
bir se¢enek olugturmaktadir (6).

Operasyon Oncesi hazirhk swrasinda hasta ile
dogrudan gdrisilerek fizyolojik ve psikolojik
yonden operasyona hazirlanir. Segilen birkag
noktaya tnceden akupunktur iZneleri yerlestirilerek
birkag kez stimillasyon uygulanir. Stimillasyonlara
hastanin toleransi saptanir ( akupunktur testi ).
Akupunktur testi olumlu sonug verdiginde uygun
stim{ilasyon dozu tespit edilir, hastaya derin-yeterli
abdominal solunum yoOntemleri 6grettlir. Yapilacak
cerrahi isleme uygun meridyen ve noktalar secilerek
ifneler vyerlestirilir. Akupunktur iZneleri elle
cevrilerek veya stimiilatdrle uyarilarak anestezi
baglatilir. Inditksiyon yaklastk 20 dakika sfirer.
Cerrahi hazirhiklar tamamlandiktan sonra operasyon
baslatilir. Daha sonra uyan sonlandirilir, fakat
igneler ayni noktalarda bwrakilir. Operasyon
stiresince hasta yakindan izlenerek analjezinin
yeterliligi kontrol edilir, yeterli ise anestezik amagla
baska higbir ilag veya ydntem kullaniimaz.
Operasyon Oncesi ve  operasyon  sirasinda
uygulamaya destek amaciyla genellikle kigtik
dozlarda sedatif, analjezik ve antikolinerjik ilaglar
gerekebilir. Analjezik olarak dolantin ( eriskin 50
mg. ), sedatif amagla klorpromazin ( eriskin 12,5 -
25 mg. ), antikolinerjik olarak atropin ( 0,5 mg. )
tercih edilebilir (6). |

Gerektiginde operasyon siiresince lokal infiltrasyon
veya blok anestezisi amaciyla prokain, lidokain gibi
ilaclar kullanilabilir. Operasyon asamalar: sirasinda
kilcik dozlarda hipnotik veya analjezik gereksinimi
olabilir. Bu durumda hasta ile dogrudan iletigim
kurmak mitmk{in degildir (6). |

Anestezi amagh  akupunktur  uygulamasinda
kullanmilan diger bir ybntem, olgunun baslangigta
genel anestezi indiiksiyonu ile ahgilmis ySntemlerle
uyutulmasidir. {ntravendz, intraarteriyel kateterler
yerlestirilerek inditkksiyon yapilir, kas gevsetici
kullamhr, entibasyon  uygulandiktan  sonra
akupunktur  ineleri  yerlestirilir ve  hasta
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stimilatdrierle uyarihr. Yaklagik 30 dakika sonra
verilen blitln ilag ve anestezik gazlar kesilir.
Solunum yeterli oldugunda hasta anestezi cihazindan

ayrilir. Fizyolojik parametreler ¢ok yakindan takip

edilerek operasyon sliresince hastamin stabilitesi
korunur. Postoperatif evrede akcifer problemleri gok
azdir, 6 - 36 saat analjezik gerekmeyebilir. Bu
yéntemler Milnih ve Viyana’ da 6zellikle agik kalp
operasyonlarinda 2000 den fazla vakada basanyla
uygulanmustir (7).

Toksik etkisinin  olmayisi, ¢ok &zel anestez
gereclerine ve donanimina ihtiyag gostermemesi,
genel anesteziye olumsuz yanit veren olgulara
secenek sunmasi ve genel durumu gok kétil olgularda
anestezi riskini en aza indirmesi, postoperatif evrede
analjezik ve antiemetik ilaglara ihtiyacin olmayisi
anestezi  amacgh kullanilan akupunktur
uygulamalannmn dikkat c¢eken avantajlandir (6).
Dezavantajlarinin  baginda 1se, bazi olgulann
akupunktur uygulamalarina duyarsiz olugy gelir.
Sebebi tam kesin belirlenmemekie bereber olgularin
kisisel olarak huzursuz, endiseli ve gerilimli olusu
akupunkturda iyi netice almay: engeller. Elektif
cerrahi igin akupunktur anestezisi tercih edilen
hastalar ; rahat, problemsiz, fiziksel ve psikolojik
olarak iyi durumda, sistemik hastahifi olmayan,

AKAPUNKTUR VE ANESTEZI

operasyon alaninda 6nceden belirlenmig herhangi bir
patolojisi  bulunmayan  olgulardir.  Anestezi
siniflamasina gdére ASA [ grubu hastalar en uygun
hastalar kabul edilir (4). Cerrah tiim hareketlerinde
nazik, dikkatli ve hizli olmalidir. Mezenter ya da
dier dokularm c¢ekilip, sikistinlmas: hastanin
rahatsiz olmasina, kusmasmna neden olabilir (6,7). En
6nemlt dezavanta) ise, operasyon Oncesi olgunun
hazirhgs, icin en az 20 - 30 dakika slireye gerek
olusudur. Bu siire dzellikle yogun tempoda ¢ahsilan
ameliyathanelerde i§ verimini dilgiirmektedir.
Kaynak taramalarindan elde ettifimiz bu sonuglar
vaninda, tilkemizde her iki ydntemle de Akupunktur
Anestezisi uygulamas) ile ilgili genis kapsamh
yapiimis  bilimsel ¢aligmalara rastlanmamigtir.
Uygulamalar daha ¢ok klinik ¢alismalan igermekte,
analjezi amagh ¢alismalar dikkati ¢ekmektedir.
Universitemizde son iki yildir Akupunktur Dernegi
ile ortaklaga yirittifimiz egitim ve seminer
calismalarnimiz, ileriye doniik klinik uygulama ve
akademik calismalaria devam edecektir.
Anestezioloji Anabilim Dal olarak ileride bu konuda
yapacafimyz gemy kapsamh  g¢alismalarimizin
sonuclarini, yukarida verdigimiz bilgilere katk
olararak sunabilecegimiz {imidindeyiz.
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