Akupunkturun etki mekanizmalar ve klinik uygulamalar
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Amagc: Akupunkturun cesitli sistem ve semptomlara etkilerini ve bu etkilerin mekanizmalarini aydinlatmaya
yonelik galismalarin sonuglarini bir araya getirerek sunmaktir. Ana bulgular: Akupunktur uygulamasi ile
plazmada ve beyin dokusunda beta endorfin, enkefalin ve serotonin dlzeylerinin ylkseldigi belirtiimektedir.
Sonug: Plazmada ve beyin dokusunda, beta endorfin, enkefalin ve serotonin artiglarinin sinir sisteminde analjezi,
sedasyon ve motor fonksiyonlarda iyilesme meydana getirdigi; immun sistemde imminomodulatér ve
metabolizma Uzerinde lipolitik etkiler yaptigi belirlenmistir. Akupunkturun bu etkilerinden dolayi migren ve
fibromiyozit gibi agri sendromlu hastaliklar, ruhsal ve psikolojik hastaliklar, hemipleji rehabilitasyonu ve sismanlik
tedavisinde kullaniimasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, beta endorfin, enkefalin, serotonin
The effect mechanism of acupuncture and clinical applications

Objective: To present the result of the studies which tend to explain the effects of acupuncture to various
systems and symptoms. Main findings: It is determined that beta endorphin, encephalin and serotonin levels
increased in plasma and brain tissue by acupuncture application. Result: It is observed that the increases of beta
endorphin, encephalin and serotonin causes analgesia, sedation and recovery in motor functions; also makes
immunomodulatory effects in immune system and lipolitic effects in metabolism. Because of these effects of
acupuncture, it is proposed that acupuncture can be used in the treatment of diseases with pain syndrome such
as migraine and fibromyositis; psychological ilinesses; rehabilitation of hemiplegia and obesity.
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Akupunktur Latince iki kelimeden (acus: igne ve
puncture: batirma) olusur. Genel olarak ¢elik, giimiis
ve altindan yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina
batirilmasi ile uygulanmakta ve ¢ok eskiden beri
birgok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.

Tarihcesi

Geleneksel Cin Akupunkturunun 3000 yillik tarihi
bulunmaktadir (1). Uzak Doguda taslarin sivriltilerek
belirli  yerlerine batirilmasi, birtakim
hastaliklarin ~ tedavisinde  kullanilmaktaydi. Bu
uygulamaya “Bian” adi verilmisti. Ik caglara ait
kazilarda tastan yapilmis igneler bulunmustur. Daha
sonra bu taglarin yerini kemik ve agacglardan yapilan

derinin
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ince ¢ubuklarin aldigr belirlenmistir. Shang hanedani
(M.0O 1000) dénemine ait kazilarda, hem akupunktur
igneleri hem de tibbi problemlerin tartigildig1 yazitlar
bulunmustur (2).

Han hanedam zamaninda (M.O 206-M.S 220) Cin
tibbinin hem teorik hem de pratik uygulamalarinin
temelleri belirlenmistir. Bu déonemde Ying ve Yang,
bes element, kanal teorileri ve g¢esitli igneleme
yontemleri agiklanmistir (2).

Akupunktur iizerinde yapilan ¢ok yonlii arastirmalar
Cin’de 1965 tarihindeki kiiltiir devriminden sonra
baslanustir. Bugiin basta Fransa, Almanya, Ingiltere
ve Avusturya olmak lizere birgok bati tilkesinde Tip
Fakiilteleri ~ bilinyesinde  akupunktur  egitimi
verilmektedir. Bunlardan, Viyana Tip Fakiiltesi
biinyesinde, Prof. Dr. Johannes Bischko tarafindan
kurulan Akupunktur Enstitiisii en ¢ok bilinenidir (3).
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Akupunktur noktasi ve ozellikleri

Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas
dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her tiirli
uyaridan deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir.

Akupunktur noktalarinin % 70-80 kadar1 tetik
noktalar1 ile aymidir (4) ve ayrica bir g¢ogunun
kaslarin motor noktalari ile ayni oldugu belirlenmistir

(5).

Akupunktur noktalar1 diisiik elektriksel
sahiptir (6). Bu ozellikten faydalanilarak bir takim
cihazlar  gelistirilmistir.  Bu  cihazlarin  iki
elektrodundan biri, nokta arama amacina yonelik
olarak kalem ucu bigiminde, diger elektrod ise
tutacagi  sekildedir.
elektrodu akupunktur noktalarinin {izerine geldiginde
0zel bir ses veya 1s1k sinyali vermektedir (7).

dirence

hastanin elinde Bu arama

Akupunktur noktasina uygulanan igne stimiilasyonu
cogunlukla deride yavas adapte olan reseptorleri
uyarir. Akupunktur noktalarindaki reseptorlerin, bu
noktalarin bulundugu yerle yakin ilgisi oldugu
belirlenmistir. Ornegin; LI 1 (KB 1), P 9 (DS 9), L
11 (AC 11) noktalariin ignelenmesinde duyu
reseptorlerinden dokunma ve basing reseptorleri, P 7
(DS 7) noktasimin ignelenmesinde golgi tendon
ve/veya basing reseptorleri, P 6 (DS 6) ve L 10 (AC
10) noktalarinin ignelenmesinde bu noktalar ¢ok
sayida kasin bulundugu derin dokuda olmalarindan
dolay1 kas igciklerinin uyarildig: bildirilmistir (8).

Akupunktur noktalarina, bulunduklar1 yere gore ve
tedavi ettigi semptomlar1  hatirlatan  isimler
verilmistir. Akupunktur noktalarmin birlestirilmesi
ile 12 ¢ift ve 2 adet tek meridyen tanimlanmuistir (9).

Akupunkturun etki mekanizmalari

Akupunktur noktasina igne batirildigi
objektif ve subjektif etkiler gozlenir.

zaman,

1. Subjektif etkiler

Akupunktur noktasina batirilan igne deride bolgesel
olarak gerginlik, baski, 1sinma ve aci hissine yol
acmaktadir. Buna Cin literatiirinde “Deqi” denir
(10). Akupunktur ignesi batirildigi zaman, noktanin
¢evresinde eritem olusur. Bunun sebebi zarar géren
hiicrelerden salinan histamin, bradikinin ve benzeri
maddelerdir (11).
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2. Objektif etkiler
a. Sinir sistemi iizerine etkileri

Insanlarda (12) ve siganlarda (13) akupunktur
noktasinin altindaki kasm, kasilma olusturabilecek
siddet ve dislik frekanshi akim ile uyarilmasinin
akupunktur analjezisi meydana getirdigi
belirlenirken, akupunktur noktas1 olmayan bir
noktaya uygulanan aym Ozelliklerdeki akimin,
analjeziye neden olmadigi gozlenmistir. Akupunktur
noktasinin uyartlmasi sonucu analjezinin meydana
gelmesi, dorsal periakuaduktal gri bdlgede ve beyin
sap1 retikiiler formasyonunda noral aktivitenin inhibe
olmasina baglanmis ve akupunktur analjezisinin,
hipofizektomi ve {iglincii ventrikiil igine beta
endorfin  antiserumu  uygulanmasiyla
kaybettigi gdzlenmistir (14).

etkisini

Sinir sistemine giren agr1 sinyallerini bastirmak
amaciyla, beyin analjezi sistemi denilen bir agr
kontrol sistemi aktive olur. Akupunktur ignesinin
batirilmasi, agri reseptorlerinin yani serbest sinir
uclarinin uyarilmasi ile agr1 kontroliinde rolii oldugu
bilinen endojen opioidlerin salinmasina neden olur.
Agr kontrol sistemi aktive oldugunda
mezensefalondan, periakuaduktal gri cevher ve
periventrikiiler bolgeden ¢ikan néronlar uyarilarini
rafe magnus ¢ekirdegine ve niikleus retikularis
paragigantoseliilarise gonderirler. Buradan ¢ikan
uyarilar, omuriligin dorsal kolonuna ve omuriligin
dorsal inhibe edici
komplekse inerler. Analjezi sistemi iginde beta
endorfin (BE), enkefalin ve serotonin gibi
norotransmitterler rol oynar. Periakuaduktal gri
madde ve periventrikiiler niikleuslardan koken alan
ve rafe magnus
cogundan enkefalin salgilanir. Enkefalinler, opioid
reseptorlerden miil ve delta reseptdrlerine yiiksek
afinite gosterirler (15) ve agrili uyaran ile salinan

boynuzunda bulunan agri

niikleusunda sonlanan liflerin

enkefalinler — miil reseptorlerine  baglanarak
supraspinal  analjezi ve delta reseptorlerine
baglanarak spinal diizeyde analjezi olustururlar.

Agrili uyaran, Rafe niikleuslarindan kdken alan ve
omuriligin dorsal boynuzunda sonlanan = sinir
liflerinden  serotonin ve lokal spinal kord
noronlarindan enkefalin salgilanmasma yol acar.
Aciga cikan enkefalinlerin ise C ve A delta tipi sinir
liflerinin dorsal boynuzda sinaps yaptig1 yerlerde
presinaptik ve postsinaptik inhibisyona yol actigina
inanilmaktadir (16).
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Elektroakupunktur (EA)
etkisinin BE’in hipofizden salgilanmasi (14) ile
plazmada ve
konsantrasyonunun yiikselmesine bagli olabilecegi
belirtilmistir (17,18). Elektroakupunktur uygulamasi
ile hipofizin 6n lobundan BE ile ACTH’un
salgilanmasinda artis (19) ve plazma diizeylerinde
yiikselme gozlenmistir (20). Ozellikle EA’un neden
oldugu analjezik etki ile beyin dokusundaki BE
konsantrasyonunun iliskili oldugu (1) ve EA
uygulamasinin analjezik etki yoniinden akupunktur
uygulamasindan daha etkili oldugu gézlenmistir (21).
Plazma ve merkezi sinir sisteminde konsantrasyonu
yikkselen endojen  opioidlerin,
sisteminde ve nosiseptdr ylizey membraninda
bulunan opioid reseptorlerine baglanarak analjezik
etki yaptigi belirlenmistir. Elektroakupunkturun
neden oldugu analjezinin naloksan uygulamasi (22)
ve hipofizektomi (14) ile bloke edildigi gbzlenmistir.

uygulamasinin analjezik

merkezi sinir sisteminde

merkezi  sinir

Zhao (23) sicanlar iizerinde yaptigi ¢aligsmada,
paragigantocellularis (RPGL)
lezyonlarinda akupunktur analjezisinin etkisinin
azaldigin, RPGL’nin  elektriksel  uyariminin
akupunktur  analjezisinin  etkisini  artirdigim
gozlemistir. Bu c¢aligmada EA uygulamasiyla
sicanlarin RPGL’inden BE ve 16sin enkefalin (LE)
salgilanmasinda arti3  oldugu Dbelirlenmis ve
RPGL’den salgilanan BE ve LE akupunktur
analjezisinde Onemli bir roli oldugu sonucuna
varilmstir.

reticularis lateralis

Hardebo ve arkadaslarin (24) yaptiklari ¢alismada,
cluster tipi bas agrisinda serebrospinal sivida diigiik
olan metionin enkefalin diizeyinin, 30 dakika siire ile
haftada 1 giin ve 5 hafta tek tarafli St 2 (Mi 2), St 5
(Mi 5), St 6 (Mi 6), GB 14 (SK 14), GB 20 (SK 20)
ve Ex 2 noktalarindan, cift tarafli Liv 4 (KC 4)
noktasindan akupunktur uygulamasi ile yiikseldigi
gozlenmistir.

Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sistemi ve
plazmada diizeyi yiikselen endojen opioidlerden

enkefalinlerin  ruhsal ve psikolojik  durumu
diizenlemede rol aldig belirtilmektedir.
Enkefalinlerin  antidepresan, antikonviilsif  ve

anksiyeteyi giderici etkilerinin oldugu bilinmektedir
(25). Akupunktur uygulamasi ile endojen opioidlere
ilave olarak, merkezi sinir sisteminde serotonin
diizeyinde de gozlenmigtir  (26).
Serotoninin, kisinin kendini iyi hissetmesi, mutlu ve

ylikselme
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halinden memnun olmasi, istahinin ve seks
diirtiilerinin normal diizeyde olmasi ve psikomotor
dengenin  saglanmasinda bulundugu

belirtilmektedir (27).

etkilerinin

Akupunktur uygulamas: ile motor fonksiyonlarda
iyilesme etkisi goriilmiis ve bundan dolay1 hemipleji
rehabilitasyonunda (28) ve fasial paralizi (29)
vakalarinda tatbik edilmistir.

Akupunktur uygulamasi sinir sistemini etkilemekte
(18) ve ndronlarda K, Na', Ca’
konsantrasyonlarinda (30), merkezi sinir sisteminde
beta endorfin ve 16sin enkefalin gibi néropeptidlerin
ve aspartat gibi norotransmitterlerin miktarlarinda
degismelere neden oldugu gozlenmektedir (18).
Arasgtirmacilar, akupunkturun beyin
tarafindan diizenlendigi goriisiinde agirlikli olarak
durmaktadirlar (31) ve EA uygulamasimin sinir
hiicresi aksiyon potansiyelinde gii¢lii bir degismeye
neden oldugunu belirtmektedirler (18).

etkilerinin

b. Immiin sistem iizerine etkileri

Akupunkturun immiin sistem iizerine etkisinin,
endojen opioidlerden BE, LE ve metionin enkefalinin
bu sisteme yaptigi etkilere bagli  oldugu
diistiniilmektedir. Lokositlerin proopiomelanokortin
mRNA’sina sahip olduklar1 ve bu yiizden bu 6n
molekiillerden ACTH ve BE sentezleyebildikleri
gosterilmistir. Ayrica B lenfositlerde, T lenfositlerde,

naturel killer (NK) hiicrelerinde, graniilositlerde,

monositlerde, trombositlerde ve komplemanin
terminal kompleksi {izerinde endojen opioid
reseptorleri  bulunmustur. Noroendokrin  sistem

opioid reseptorleri ile immiin sistemin opioid
reseptorleri arasinda biyokimyasal ve fiziksel agidan

benzerlik bulundugu bildirilmistir (32).

Alfa, beta ve gamma endorfinlerin degisik immiin
fonksiyonlara sahip oldugu belirlenmistir. Metionin
enkefalin ve LE gibi alfa endorfinler antikor
yapiminda etkili olduklart halde, gama endorfinlerde
boyle bir etkinin olmadig1 gdsterilmistir (33).

Metionin  enkefalin ~ serebral  kavite  igine
uygulandiginda,  periferik  uygulamaya  goére
immiinomodiilator etki yoniinden daha gii¢lii oldugu

gbzlenmigtir. Metionin enkefalinin yagli ratlarda

immiin sistemi onarici etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Metionin enkefalin serebral kavite
icine 5 mgkg enjekte edildiginde T helper
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lenfositlerde azalma, ayni yere 0.001 mg/kg olarak
enjekte edildiginde T helper lenfositlerde artma
oldugu tesbit edilmistir (33).

Yu ve arkadasglart (34) siganlar iizerindeki bir
calismalarinda, St 36 akupunktur noktasina 3 giin,
ginde 60 dakika siireyle EA uygulamasi
yapmuglardir. Elektroakupunktur uygulamasi 1-5 mV,
1 ms sire ve 1 Hz’lik frekansta elektriksel uyari
olarak tatbik edilmistir. Bu uygulama ile dalak NK
hiicre aktivitesinde, interferon gamma ve interlokin-2
diizeyinde yiikselme oldugu belirlenmistir.

Yu ve arkadasglarinin (35) fareler iizerinde yaptiklari
diger bir g¢alismada ise St 36 akupunktur noktasina 3
gin, ginde 30 dakika siireyle EA uygulamasi
yapmuslar ve dalak NK hiicre aktivitesinin, BE ve
interferon gamma diizeyinin yiikseldigini
gozlemislerdir. Elektroakupunktur uygulamasi 3.5-5
mV, 0.05 ms siire ve 1 Hz’lik frekansta elektriksel
uyar1 olarak tatbik edilmistir. Elektroakupunktur
uygulamasi mg/kg
uygulandiginda dalak NK hiicre aktivitesinin ve
interferon gamma diizeyi artisinin daha az oldugu
goriilmistir.  Elekroakupunktur
dalakta BE salgilanmasini yiikselttigi ve bunun
sonucu NK hiicre aktivitesini ve interferon gamma
diizeyini artirdig1 sonucuna varilmistir.

TNF-alfa,
interlokin-2 B hiicre proliferasyonunu artirirken,
interferon gama ve interlokin-2 de antikor yapimini
artirmaktadir (36).

oncesinde 10 naloksan

uygulamasinin

interferon gama, interlokin-1 alfa,

Endorfin ve enkefalinlerin NK hiicre aktivitesi,
sitotoksik T generasyonu,
kemotaksi, interferon gama, interlokin-1, interldkin-
2, interlokin-4 ve interlokin-6"nin iiretimini artirdigi
tespit edilmistir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalarda (33,
37) endojen opioidlerin immiinomodiilator etki
yaptigi varilmstir. Akupunktur
uygulamasinin immiinomodiilatdr etki yapmasi, bu
uygulama ile plazmada seviyesi yiikselen endojen
opioidlere baglanmaktadir.

lenfosit monosit

sonucuna

c. Metabolizma iizerine etkileri

Akupunkturun  metabolizma {izerine etkisinde,
endojen opioidlerden beta endorfinin de roliiniin
oldugu disiiniilmektedir. Beta endorfinin lipolitik
etkilerini gosteren g¢alismalar in vivo ve in vitro

olarak oOnce hayvanlar {tizerinde yapilmistir. Bu
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calismalar daha sonra insan

kaydirtlmistir.

yag dokusuna

Tavsanlar tizerinde in vivo ve in vitro olarak yapilan
calismalar, beta endorfinin lipolitik etki yaptigim
ortaya koymustur (38). Vettor ve ark (39) ise beta
endorfinin izole insan yag dokusu iizerinde lipolitik
etki yaptigin1 gostermislerdir.

Diyabetik farelerde Ren 12 (AD 12) akupunktur
noktasina yapilan elektroakupunktur uygulamasi
hipoglisemiye neden olmaktadir. Elektroakupunktur
uygulamasi plazmada BE diizeyinin yiikselmesine
yol ag¢maktadir (17,18). Plazmadaki BE artisi,
diyabetik farelerde plazmada insulin diizeyinin
yiikselmesinin nedeni olarak goriilmektedir (40).

d. Gastrointestinal sistemine etkileri

Akupunktur uygulamasinin besin alinimidan sonra
gastrik asit salgilanmasin1 baskiladigi gézlemlenmis
ve bu duruma akupunktur uygulamasi ile plazmada
yiikselen BE’ nin neden oldugu diisiiniilmiistiir (17).
Kulak akupunkturu uygulamasi ile vagal sinirin
auricular dali wuyarildigt ve midenin diiz kas
tonusunun arttig1 belirtilmistir (41).

Igneleme teknikleri

Akupunktur noktasina ¢elik,
akupunktur igneleri batirilabilir. Bu igneler, noktanin
anatomik durumuna gore farkli derinliklere batirilir.
Insanlarda akupunktur analjezisi elde edebilmek icin
seans siiresinin 20-40 dakika olmasi gerektigi
bildirilmistir (22).

glimiis ve altin

Akupunkturun klinik uygulamalar
1. Agr1 sendromlu hastaliklarda

Akupunktur giinlimiizde agr1 kliniklerinin ¢ogunda
agr1 tedavisinde tercih edilen bir uygulamadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yillik olarak yaklagik
bir milyon agr1 sendromlu hastaya akupunktur
uygulanmaktadir (42).

Ahonen ve arkadaslar1 (43) calismalarinda, gerilim
bas agrist tedavisinde akupunktur uygulamasinin
etkili oldugunu ve etkisinin 28 hafta kadar devam
ettigini gozlemislerdir.

Pintov ve arkadaslari
akupunktur uygulamasi

(44) migrenli
sonucu opioid

¢ocuklarda
sistemin
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aktive olup, agrinin siklig ile siddetinde onemli bir
azalma goriildiigiinii belirlemislerdir.

Dismenore, osteoartrit, fibromiyalji, trigeminal
nevralji, post-operatif agr1 gibi ¢esitli agr1 sendromlu
hastaliklarda  akupunktur tedavisi
sonucu farkli derecelerde iyilesmeler olmustur (45-
48).

uygulanmasi

2. Hemipleji rehabilitasyonunda

Wong ve arkadaslar1 (28) 128 hemiplejik hastay1 iki
gruba ayirdiktan sonra, bir gruba klasik ve kapsamli
rehabilitasyon, diger gruba ise olarak
akupunktur tatbik etmislerdir. Klasik ve kapsamli
rehabilitasyona akupunktur uygulamasi ilave edilen
grupta ndrolojik ve fonksiyonel diizelme diger gruba
nazaran daha iyi olmus ve bu grup hastanede daha az
stire ile kalmustir.

ilave

3. Ruhsal ve psikolojik hastaliklarin tedavisinde

Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sistemi ve
plazmada seviyesi yiikselen serotonin ve enkefalin

ruhsal ve psikolojik durumun diizenlemesinde
etkilidir. Bu etkilerinden dolay1 anksiyete ve
depresyon  tedavisinde  basarili  bir  sekilde
kullanilmaktadir (1).

4. Sismanhk tedavisinde

Sismanlik tedavisinde diyet uygulamasi kilo kaybina
imkan verirken, istahin baskilanmasinda bir etkisi
bulunmamaktadir (41). Akupunktur uygulamasinin
sismanlik tedavisinde istah ve metabolizmaya g¢ok
yonlii  etkisinin  bulundugu belirlenmistir  (49).
Asamoto ve Takeshige (50) kulak akupunkturunun
hipotalamusta tokluk merkezini aktive ettigi ve bu
ozellikten dolay1 aglik hissinin kontroliine yardimeci
olabilecegini  agiklamiglardir.  Ayrica  kulak
akupunktur uygulamasinin nervus vagusun auricular
dalin1 uyararak igtah1 baskiladig: belirtilmistir (41).
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