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OZET

Akupunktur, 3000 yildan daha uzun bir suredir Cin ve
diger uzak dogu (Ulkelerinde hastaliklarin tedavisinde
uygulanmistir. Akupunktur anestezisi altindaki ilk cerrahi
uygulama Cin‘de basarilmistir. Bu uygulamadan sonra,
akupunktur yeniden kesfedildi, birgok bati Ulkesinde
Ozellikle de Avrupada ilgi artti. Akupunktur Gzerine 30 yil
askin siredir yapilan galismalara ragmen, nasil etkili
oldugu halen bilinmiyor. Klinik uygulamalarda akupunk-
turun roli hakkinda halen pek gok bilinmeyen vardir.
Perioperatif akupunktur ve ilgili teknikler; preoperatif
sedasyon, intraoperatif opioid kullaniminin azaltilmasi ve
postoperatif agriyi 6nlemek amaciyla 6nerilmekte ancak
intraoperatif donemde akupunktur bitin normal duyu-
sal, motor aktiviteyi ve derin duyuyu korumasindan
dolayr tam bir anestezi ve suur kaybi saglamamaktadir.
Ayrica volatil anesteziklerin gereksinimini klinik olarak
azaltmadigi tespit edilmistir. Rutin klinik uygulamada
postoperatif bulanti kusmanin proflaksisi, postoperatif
ileus, hemodinamik instabilite ve ekstlibasyon sonrasi
laringospazmin dnlenmesinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler : Akupunktur anestezisi, akupunktur,
peroperatif akupunktur

ABSTRACT

Acupuncture and anesthesia (Peroperative
acupuncture applications)

Acupuncture has been applied for treatment of diseases
in China and other Far east countries for more than
3,000 years. First surgery application under acupuncture
anesthesia had been achieved in China. After this
application, acupuncture had been investigated once
more, and interest in this method has been increased in
various western countries, especially in Europe. Although
studies related to acupuncture are present over 30
years, it is still unknown how it works. There are a lot of
questions about the role of acupuncture in clinical
applications. Preoperative acupuncture and related
techniques are advised for reducing preoperative sedative,
using intraoperative opioid and preventing post-
operative pain, but because of all motor and sensorial
activities are defended, acupuncture does not play a
major role on unconsciousness and general anesthesia.
Besides, it was proven that it also does not reduce
amount of volatile anesthetics. In rutine clinical practice,
it is effective for preventing postoperative nausea-
vomiting, postoperative ileus, hymodynamic instability
and laringospasm related to postextubation period.

Key Words Acupuncture anesthesia, acupuncture,
peroperative acupuncture

GIRIS

Akupunktur, yaklasik 3000 yildir Cin ve uzak dogu
Ulkelerinde hastaliklarin tedavisinde ve agrinin
dnlenmesinde uygulanmistir!, Son zamanlarda biitin
dinyada hekimler ve hastalar arasinda gittikge
artan bir sekilde popularite kazanmaktadir. Klinik
medikal uygulamalarda ve analjezi planlamalarinda
akupunktur stimiilasyonu tedaviye eklenmektedir?®>.
Akupunkturun uzun tarihine ragmen, ilave bir
anestezik olmaksizin akupunktur analjezisi altinda
yapilan ilk cerrahi girisimin 1958 yilinda Cin’de
yapildigi bildirilmistir®. Daha sonralar akupunkturu
ogrenmek ve uygulamak icin Cin’i ziyaret eden
Amerikali ve Avrupali hekimler, basarili uygulama-
larin yani sira akupunkturun tek anestezik olarak
kullanildi§i cerrahi operasyonlara sahit oldular’.
Batin bu gelismeler Avrupa’da 6zellikle Almanya
ve Avusturya’daki akupunkturistlerin cerrahi giri-
simler igin akupunktur anestezisini uygulamalarina
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hatta kombine anestezi tekniklerini gelistirmelerine
olanak sagladi®’. Ancak akupunktur anestezisinin
basarili olmasi igin ilaveten hastalarin agir preme-
dikasyonla preoperatif olarak hazirlanmasina ve
bazen operasyon siiresince lokal anesteziklerin veya
intraven6z anesteziklerin kullanilmasina yogun bir
sekilde ihtiyag duyulmustur. Akupunktur analjezi-
sinin etki mekanizmasi ile ilgili modern bilimsel
calismalar go6zden gecirilmis ve kapsamli teori
olusturulmustur®®. Akupunktur stimulasyonu sonucu
olusan nosiseptif uyari esas olarak myelinli Ad
lifleri, daha az olarak AR lifleri ve myelinsiz C lifleri
ile spinal korda ve oradan kortekse iletilir. Boylece
c-fos gibi transkripsiyon etmeni genlerin aktivas-
yonu ile beraber reseptor dizeyinde degisiklige yol
acarak endojen opioid benzeri maddelerin ve
nérotransmitterlerin salinimini iceren santral sinir
sisteminde bir dizi olaylar zinciri tetiklenir. Ayrica



Hipotalamo-Hipofizer aksin uyarilmasi ile hipofiz-
den B Endorfinin kana sistemik salinimi uyarihr.
Buna ACTH salinimi da eslik eder. Sonug olarak
agrinin algilanmasi 6nlenerek glicli analjezik etki
saglanir?3810,
Ayrica son yillarda Elektrofizyolojik Miyondral
Inceleme, Radyoaktif izleyici Inceleme, Tek Foton
Emisyon Tomografi (SPECT,) Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), Fonksiyonel Manyetik Rezonans
Gorintileme (fMRI) gibi cesitli ileri teknolojik
yontemler kullanilarak akupunktur stimtlasyonun-
dan sonraki olaylar zinciri daha iyi degerlendiril-
mistirt'"%, Béylece yapilan calismalarla akupunktur
etki mekanizmasi ve klinik etkinligi aciklanmaya
calisilmistir. Ancak halen akupunktur hakkinda
tartismalar devam etmektedir®?'’.
Perioperatif akupunktur ve ilgili teknikler; preope-
ratif sedasyon, intraoperatif opioid kullaniminin
azaltilmasi ve postoperatif agriyr 6nlemek amaciyla
o6nerilmektedir. Ayrica postoperatif bulanti ve kus-
manin azaltilmasi ile ilgili etkileri de bildirilmistir.
Bu uygulama ayni zamanda kardiyak fonksiyon-
lar stabilize ederken anestezi ve cerrahinin bazi
yan etkilerini dizeltebilir® 8,
Perioperatif akupunktur uygulamasi, saghkh bir
organin fonksiyonunun dedistirilmesi icin siddetli
stimulus gerekirken hastalikh bir organin stimu-
lusa cevap esiginin azalmasl esasina dayanir.
Bundan dolayr akupunktur ignesinin kigcik bir sti-
mulusu siddetli bir hastaligi tedavi edebilir, halbuki
bdyle bir stimulusun etkisi normalde énemsizdir'®.
Perioperatif akupunktur uygulamalan Gg¢ ayr
dénemi icermektedir;

1. Preoperatif Hazirlik

2. Intraoperatif Akupunktur-Asiste Anestezi

3. Postoperatif Bakim (Postoperatif agri kontrol(,
bulanti kusma azaltilmasi, badirsak fonksiyonlari-
nin normale dénmesi)

PREOPERATIF HAZIRLIK

Akupunktur ile preoperatif dliizenlemenin amaci;
hastanin psikolojik ve fizyolojik durumunu optimize
etmek, preoperatif anksiyeteyi azaltmak ve analjezi
icin endojen opioidlerin salinimini tetiklemektir.
Ekblom ve ark. dental cerrahide akupunkturun
intraoperatif ve postoperatif analjezide yetersiz
kalirken 6nemli derecede vicutta rahatlama ve
gevseme sagladidini gostermislerdir?®®. Ulett ise
elektroakupunktur uygulamasi ile sakinlik elde edil-
digini bildirmistir?!.

Postoperatif agri yogunlugu ve postoperatif analje-
zi tiketimi hastanin kisiligi, agriyr algilamasi ve
anksiyetesi ile orantihdir’>23, Kulak akupunkturu,
preoperatif anksiyete tedavisinde daha etkili
goériinmektedir. Wang ve ark. kulaktaki relaksas-
yon noktasinin preoperatif akupunkturunun, sham
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akupunktura (igneler yiizeyel olarak akupunktur
noktalarinin bir cm lateraline batirilip hemen
cikartilmasi) gbre postoperatif 48 saate kadar
anksiyeteyi azalttigini tespit etmislerdir®*. Pros-
pektif, randomize, plasebo kontrolli ve cift kor
calismada kolonoskopide elektroakupunktur uygu-
lamasinin, anksiyeteyi ve sedatif ilaclara gereksi-
nimi azalttigi gosterilmistir. Kalin Badirsak 4 (Hegu)
noktasi, Mide 36 (Zusanli), Dalak Pankreas 6
(Sanyinjiao), Dalak Pankreas 9 (Yinlingquan) ve
kulakta triangular fossanin apeksindeki Shenmen
noktasi stimule edilmistir. Hastalar sirasiyla aku-
punktur, sham akupunktur ve kontrol (akupunktur
uygulanmayan) grubu olmak Ulzere Uge ayrilmiglar.
Prosediirden 30 dk once bitin hastalara 0,02
mg/kg Midazolam verilmis. Ek midazolam gereksinimi;
akupunktur grubunda 3 hastada (%?30), sham
akupunktur grubunda 8 hastada (%80) ve kontrol
grubunda 9 hastada (%90) olmus. Hastalarin
kolonoskopiyi akupunktur grubunda daha iyi tolere
ettikleri g6zlenmis?®.

INTRAOPERATIF AKUPUNKTUR-ASISTE
ANESTEZI

Yetersiz agrn tedavisi (genel anestezi siresince
bile) agn yolaklarini aktive eder. Bunu takiben lokal
mediyatérlerin salinmasi agriya duyarh sistemleri
hazir hale getirerek postoperatif agriy1 siddetlen-
dirir?®. Intraoperatif akupunktur, agri yolaklarinin
aktivasyonunu o6nledigi ve analjezi sagladidi 6lgltide
postoperatif adriyi ve postoperatif opioid gerek-
sinimini azaltabilir?’.

Akupunktur, bdtin normal duyusal, motor ve derin
duyuyu korumasindan dolayr tam bir anestezi ve
suur kaybi saglamaz. Ayrica yeterli kas gevsemesi
olmaz ve intraabdominal visseral agrinin neden
oldugu otonomik refleks baskilanmaz?®. Bunun
yerine akupunktur analjezi®®*®° ve sedasyon®*% saglar.
Sim ve ark.?® yaptiklari tek kor, randomize, plasebo
kontrolli calismada, jinekolojik cerrahi siresince
elektroakupunkturun intraoperatif alfentanil ve
morfin tiketimine etkilerini arastirmiglar. Hastala-
ra preoperatif donemde baslayan ve operasyon
stresince devam eden akupunktur veya plasebo
akupunktur uygulamasi veya sadece postoperatif
olarak (45 dk sireyle) akupunktur uygulanmis.
Intraoperatif alfentanil tiiketimi akupunktur veya
plasebo akupunktur gruplarinda benzer iken
postoperatif akupunktur uygulanan grupta énemli
derecede fazla tespit edilmistir (p=0,024). Preope-
ratif akupunktur gruplarinda postoperatif analje-
zinin 6-12 saat strdigl bulunmustur. Ancak
hasta kontrolli analjezi ile morfinin 24 saatlik
kimoilatif tiketimi akupunktur ile plesebo grup-
larinda benzerdi. Akupunkturun 24 saatlik morfin
tiketimini azaltamamasi, tek seans elektroaku-
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punktur uygulamasinin analjezik etkinliginin sadece
2-3 saat slirmesi ile izah edilebilir®*. Akupunktur
volatil anestezik gereksinimini azaltabilir. Deneysel
bir calismada, anestetize kopeklerde elektroaku-
punkturun halotan gereksiniminde klglik ama
istatistiksel olarak énemli derecede azalmaya yol
actigr gésterilmistir®2. Gondlliler (izerinde yapilan
U¢ calismada akupunkturun anestezik gereksinim
Uzerine etkilerini “Dixon up-and-down” metodu ile
dederlendirmisler. Nosiseptif elektriksel uyariya
yanit olarak gelisen istemli ekstremite hareketlerini
engelleyen ortalama desfluran konsantrasyonunu
belirlemislerdir®>=*,

Greif ve ark.®® karsilastirmali, cift kor, plasebo
kontrolli calismada, kulak tragusunun yanindaki
Lateralizasyon-Kontrol noktasinin transkutanéz
elektriksel stimulasyonunun akut nosiseptif uyariya
anestezik gereksinimi %11+7 azalttiini gostermis-
lerdir (p<0,001). Akupunktur stimulasyonu, genel
anestezi induksiyonundan sonra basglamistir.
Taguchi ve ark.>® genel anestezi induksiyonundan
sonra akupunktur ile desfluran gereksiniminin
%8,5+7 azaldigini tespit etmislerdir. Morioka ve
ark.3* ise uyluga uygulanan elektriksel nosiseptif
uyan suresince bacaktaki Zusanli, Yanglingquan
ve Kunlun noktalarina elektroakupunktur uygula-
masinin anestezik gereksinim (zerine etkilerini
arastirmiglar. Desfluran gereksinimi (zerine aku-
punktur (%4,6+0,6) ve kontrol (%4,6+0,8) grup-
lari arasinda fark bulunamamistir. Goniullller
Uzerinde yapilan G¢ galismanin ikisinde akupunk-
turun anestezik gereksinimini 6nemli derecede
azaltmistir fakat bu azalmalarin hig birisi klinik
olarak o6nemli dedildir. Bu sonug; akupunktur-
asiste anestezi verilen hastalarda, kontrol grubun-
dakilere goére hatta daha fazla volatil anestezik
gerektigi yonindeki son klinik galismalarla uyum-
ludur3®. Eldeki verilere gére akupunkturun aneste-
zik gereksinim Uzerine etkisi varsa da az oldugunu
gbdstermektedir.

POSTOPERATiF AGRI KONTROLU

Akupunktur etkisi altinda postoperatif agri kont-
rolU ile ilgili ingilizce yayinlanmis ¢ok az sayida
randomize, kontrollii calisma vardir?®283937.38 yygun
hasta secimi, akupunktur uygulayan hekimin bilgi ve
beceri seviyesi gibi bircok faktér nedeniyle mevcut
bu calismalarin yorumlanmasi zorlagir. Dider bir
calismada dental cerrahi sonrasi akupunkturun
intraoperatif huzursuzlugu, postoperatif agriyr ve
analjezik tiiketimi arttirdigi gdsterilmistir®®. Bu calis-
mada lokal anesteziye pre ve postoperatif olarak
manuel akupunktur stimulasyonu eklenmistir. Her
iki akupunktur grubunda, kontrol gruplarina gore
postoperatif agri skorlarinin daha ylksek oldugu
ve agn tedavi tiketiminin arttigi tespit edilmistir°.
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Ilaveten, preoperatif akupunktur uygulanan gruptaki
hastalar diger gruptakilere gore cerrahi sliresince
daha fazla lokal anesteziye ihtiyac duymuslar ve
daha sikintili olduklar gérilmustir. Ancak her iki
akupunktur grubundaki hastalarda énemli derecede
mental rahatlama dikkati ¢gekmistir. Bu ters dlisen
sonuglar igin birgok potansiyel agiklama vardir.
Bunlardan birincisi, akupunkturun relaksan etkisi
dogal endojen adn inhibisyon sistem aktivasyonunu
korlestirebilir. Ikincisi, akupunkturun vazodilatas-
yona yol agmasi lokal anestetigin “washout” olayi-
nin hizlanmasina neden olabilir. Uglinciisi ise
arastirmacilar, uygun olmayan (suboptimal) aku-
punktur nokta ve stimulasyon teknik segimi yapmis
olabilirler. Randomize, ¢ift kdr ve plasebo kontrolli
farkl bir calismada Lao ve ark. benzer oral cerrahi
prosedlir sonrasi agrinin azaltilmasi ve postopera-
tif analjezik tliketimi icin akupunkturun etkinligini
gostermislerdir®®. Akupunktur veya iyi tasarlanmis
plasebo tedavisi; cerrahi islem sonrasi ve hastanin
agn ifade etmesi sonrasi olmak Ulizere iki defa
uygulanmistir. Akupunktur uygulanan grupta 173
dk. ve plasebo grubunda ise 94 dk. slireyle sag-
lanmis olan postoperatif agri kontrolli, akupunktur
grubunda istatistiksel olarak anlaml derecede uzun
bulunmustur (p=0,001). Ortalama analjezik tiketimi
ise akupunktur uygulanan grupta anlamli dizeyde
az bulunmustur. Daha onceden bahsedildigi gibi,
postoperatif agrinin 6nlenmesi icin akupunktur
uygulamasinin basariya ulasmasinda nokta segimi
ve stimulasyon modunun dizenlenmesi 6nemli rol
oynar. Akupunktur noktalarinin degisik kombinas-
yonu postoperatif agrinin dedisik komponentlerine
karsi etki gésterir. Ornegin, lst veya alt abdominal
cerrahide akupuntur uygulanan hastalarda ek
morfin tiketiminde %50 ve postoperatif bulanti
insidansinda %?20-30 azalma géralir (p<0,001).
Bu kontrollli, ¢ift kér calismada®® intradermal
igneler paravertebral yerlesimli “Shu” noktalarina
indiiksiyon 8ncesi yerlestirilmistir. Intradermal
igneler yerlestirilen hastalarda kontrol grubunda-
kilere goére morfin tiiketimi ve postoperatif bulanti
daha az olmasina ilaveten agri daha iyi kontrol
altina alinmisti (p<0,005). Postoperatif 1. glindeki
tedavide TENS ile viseral organ baglantii “Shu”
noktalarinin stimilasyonun kombinasyonu postope-
ratif stiperfisiyal ve derin visseral adriyi azaltir*!,
Hasta kontrolli analjezide 24 saatlik morfin tiketi-
minde yilksek frekanslh akupunktur grubunda %61
azalma tespit edilmistir. Gruplar arasinda postope-
ratif agn skorlarinda énemli bir fark bulunamamistir.
Ancak yuksek ve disuk frekansh elektroakupunk-
tur gruplarinin herikisinde de ilk 24 saatlik kimu-
latif morfin tlketimi, hasta kontrolli analjezide
istek sayisi ve ilk analjezik gereksinim zamanlari
6nemli derecede daha az tespit edilmistir. Aku-



punktur uygulanan hastalarin %60-70'nde analjezik
etki gorulirken, sham akupunktur grubunda
%40-50 ve plasebo kontrol grubunda %30-35
hastada bu etki saptanmistir®?.

Buna karsilik bir calisma akupunktur etkisine bagh
postoperatif analjeziyi dodrulamamistir?®. Benzer
akupunktur teknikleri kullanilmis ve benzer hasta
gruplarn secilmistir. Ancak preoperatif akupunk-
turun istatistiksel olarak 6nemli derecede etkisi
postoperatif donemde 6-12 saat sireyle goézlen-
mistir. Bu calisma Christensen ve ark.3*nin yaptigi
calismada elde ettikleri tek seans akupunkturun
analjezik etkisinin tedavi bitiminden sonra sadece
sinirh bir stire (3 saat) devam etmesi sonucu ile
uyumludur. Chen ve ark.*® alt abdominal cerrahi
sonrasi farkli yerlere TENS uygulamasinin posto-
peratif opioid analjezik gereksinimi lzerine etkile-
rini karsilastirmislar (TENS tekniginde elektroaku-
punkturdan farkl olarak ignenin batinlmasi gerekmez).
Insizyon hizasindaki dermatomlara ve Zusanli (Mide
36) noktasina TENS uygulamasinin ayni o6lglde
etkili oldugu tespit edilmistir. Plasebo kontrol ve
sham akupunktur grubu ile karsilastirildiginda bu
gruptaki hastalarda opioid tiiketiminde %35 azalma
goralmustir. Benzer bir calismada TENS uygulama-
sinin uyari siddeti ile postoperatif agriyr énleme
etkinligi arasinda korelasyon gdsterilmistir®?.

POSTOPERATIF BULANTI VE KUSMA
Postoperatif bulanti kusma (POBK) siklikla genel
ve noroaksiyal anestezinin her ikisini komplike
hale getirir ve cerrahi sonrasi iyilesmeyi gecik-
tirir*>. Daha iyi anestezi teknikleri, yeni jenerasyon
anestetik ilaclar ve antiemetikler POBK insidansini
onemli derecede azaltmasina ragmen yiksek riskli
hastalarin %?70’i halen bundan etkilenmektedir-
ler*>. POBK etyolojisi; kadin cinsiyet, POBK veya
tasit tutma hikayesi, sigara icmeme ve posto-
peratif opioid kullanma gibi etkenler olmak (zere
multifaktéryeldir®®. POBK icin risk faktorleri belirle-
nebilir. Ancak sahip olduklan yan etkiler nedeniyle
gunimuzde kullanilan antiemetiklerin POBK igin
etkinligi sinirli kalir. Nadir komplikasyonlarin nispeten
dusik etkinlik ile birlesmesi POBK tedavisi igin
alternatif yéntemlere ilgiyi arttirmistir’’. POBK
tedavisi icin akupunktur uygulamasi, anestezi prati-
dginde en yaygin kullanilan ve en iyi arastirilan
akupunktur konulanndandir®#4°, Neiguan (Perikard
6) noktasinin stimulasyonu POBK'yl azaltmada
etkilidir*®>® ve erken POBK'yl gec POBK'ya gére
daha gugli ®nler®®°2, Bu noktanin elektroaku-
punktur stimulasyonu postoperatif bulantiyr azaltir>®
ve bir dereceye kadar tonsillektomi sonrasi kusmayi
dnler®. Eriskinler ve gocuklarda Neiguan noktasi-
nin stimulasyonunun, POBK’nin ondansetron ile
tedavisi kadar etkili oldugu gésterilmistir>->4>5,
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POBK tedavisi icin birgok akupunktur stimllasyon
yontemi denenmistir. Bunlardan bazilari, akupunk-
tur ile akupressdr kombinasyonu®®, akupressor®’,
elektrik stimulasyonlu akupressér®®, lazer stimulas-
yon®® ve kapsikum (Capsaicin)®* uygulamasi olarak
sayilabilir. BlUtlin bu calismalara ragmen en iyi
stimilasyon yontemi belirlenememistir. Noninvazif
yontemlerinin uygulanmasi daha kolay ve adrisiz
olup hasta tarafindan daha iyi tolere edilir. Ancak
daha fazla olumsuz galisma sonuglarindan dolayi
noninvazif yéntemlerin daha az etkili oldugu®’ ve
kusma icin dedil sadece bulanti icin parsiyel
etkilerini®® gosteren calismalar nedeniyle yetersiz
oldugu ileri surdlmustir®. Weightman ve ark.>®
POBK azaltilmasi icin Neiguan noktasinin etkisini*’
yinelemedigini tespit etmistir. Ancak bu calismada
hasta anestetize edildikten sonra akupunktur
uygulanmistir. Bu gbézlem genel anestezi indiksi-
yonundan ©6nce akupunktura baslamanin 6nemi
konusundaki tartismalari baslatmistir®®:°,

Vickers kemoterapi, gebelik ve cerrahi ile birlikte
gorilen bulanti kusma tedavisinde Neiguan nokta-
sinin stimulasyonu ile ilgili 33 kontrolli calismayi
gbzden gecirmistir®'. Anestezi indiiksiyonu sonrasi
akupunktur uygulanan bidtin calismalarda bu
noktanin stimilasyonu ile kontrol grubuna gére
esit veya daha az etkili oldugunu gérmustir. Buna
karsilik uyanik hastalara akupunktur uygulandigin-
da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
Ustiin bulunmustur. Uyanik hastalarda Neiguan
noktasinin stimulasyonu ile ilgili ylksek kaliteli,
randomize ve plasebo kontrolli 12 galisma igin
ikinci bir analiz yapildi. Yaklasik 2000 hastayi
iceren 11 calismada bulanti kusma dnlenmesi igin
bu noktanin stimulasyonunun o6nemli derecede
pozitif etki sadladigi gosterilmistir. Bu derleme
calismada arastirmacilarin, hasta gruplari ve aku-
punktur nokta stimulasyon teknikleri farkh olsa da
sonuglarin uyumlu oldugu tespit edilmistir®’. Anes-
tezi altinda uygulama harig¢ Neiguan noktasinin
stimllasyonunun antiemetik etkili oldugu 6ne
surtlmdistir. Uyanik hastalarda akupunktur uygu-
lamasinin antiemetik etkisinden plasebo etkisinin
sorumlu oldugunu iddia eden alternatif aciklamalar
olsa da plasebo etkisine karsi olan ve yeterli
plasebo kontrol gruplar igeren birgok gcalisma
vardir. Daha iyi tasarlanmis ve muhtemelen daha
iyi tekniklerle yapilan sonraki galismalarda cocuk-
larda genel anestezi induksiyonundan sonra bile
bilateral Neiguan stimllasyonunun POBK'yI azaltmasi
ilging bir bulgu olarak dikkati cekmistir®®. Bu
arastirmacilar ayni zamanda Shangvan (Alict Damar
13) noktasini da stimile etmisler ve daha iyi nokta
lokalizasyonu igin 6zel bir cihaz (cunometer)
kullanmiglardir. POBK (zerine akupunktur etkile-
rini arastiran galismalarin hepsi Neiguan noktasi-
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nin stimilasyonu ile ilgili standartize edilmis tedavi
uygulamislardir. Neiguan POBK Uzerine etkili oldu-
Ju distnilen noktadir?®°%57-6%  Noktalarin spesifik
etkileri ve kombinasyonlar detayh calisiimama-
sina ragmen aslinda bulanti kusma igin etkili olan
otuzdan fazla klasik meridyen akupunktur noktasi
tanimlanmistirt*”#7:°°, Chu ve ark.®® yapmis olduk-
lari randomize kontrollli calismada sasilik cerrahisi
sonrasinda Tianzhu (Mesane 10), Dazhu (Mesane
11) ve Yanglingquan (Safra Kesesi 34) noktalarina
akupressor uygulanmasi POBK'y1 %64 azaltmistir
(plaseboda %24 azalma). Meridyenlerde lokalize
olan bu noktalarin tamami gozlerle baglantilidir ve
arastirmacilar bu noktalarin segilmesiyle g6z
kaslarinin cerrahi traksiyonu sirasinda parasem-
patik stimulasyonun azalmasinin sadlanmasi ile
basarili sonuglara ulastiklarini 6éne surmusglerdir.
Buna karsilik Neiguan akupunkturu sasilik cerrahisi
sonrasinda POBK’yl dnlemede basarisizdir®®. Klasik
Cin akupunkturuna gb6re Kore EI Akupunktur
sistemi daha yenidir ve hakkinda daha az sayida
calisma vardir. Kim ve ark. yapmis olduklar ran-
domize, cift kér ve plasebo kontrolli calismada
abdominal histerektomi sonrasi her iki elde isaret
parmadinin lateral distal falanksindaki noktaya
kapsikum (Capsaicin) flaster uygulamasi ile POBK’da
%50 azalma tespit etmislerdir’?.

AKUPUNKTUR VE PERIOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin,
istenmedigi veya yiksek riskli oldugu zamanlarda
konvansiyonel tedaviler kullanilamazsa alternatif
olarak akupunktur givenle kullanilabilir.

EKSTUBASYON SONRASI LARINGOSPAZM
Akupunktur ile kan akitma teknigi, akupunktur
noktalarina kalin sivri ignelerle hizli batirma sek-
linde uygulanir. Genellikle meridyenlerin el ve
ayak parmaklarinin distal son noktalari ignelenir.
Trakeal ekstubasyon sonrasi laringospazmi 6nlemek
icin Shaoshang (Akcider 11), Shangyang (Kalin
Badirsak 1) noktalarina veya herikisine kan akitma
akupunkturu uygulanir. Bu teknik ekstubasyon
sonrasl laringospazma g¢odunlukla yatkin olan
cocuklarda basarihdir. Ancak bu konuda arastir-
macilar kér galisma planlayamazlar. Saghei ve ark
ayni akupunktur tekniginin laringospazmi arttir-
didini tespit ederek kor olmayan calisma tasarla-
manin tehlikesini ortaya koymuslardir®®. Bdylece
laringospazm igin akupunktur uygulamasini destek-
leyen uygun galismalar yetersiz kalmaktadir.

KARDIYOVASKULER RESUSITASYON
Halotanla anestetize edilmis 35 kopedin kulla-
nildigi calismada morfin ve halotanin uyardigi
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kardiyovaskiler depresyon akupunktur ile geri
dondirdlmastir. Jen Chung (Yoneten Damar 26)
noktasinin akupunkturu ile es zamanl olarak total
periferal rezistans ve santral venéz basing énemli
derecede azalirken; kardiyak output, stroke volim,
kalp hizi, ortalama arter basinci ve nabiz basinci
6nemli derecede artmistir. Arastirmacilar, opioid
ve volatil anesteziklerle kardiyovaskiler sistemi
deprese olan hastalarin resusitasyonunda Jen
Chung noktasinin stimilasyonunun faydali olabile-
cedini 6ne siirmislerdir®®. Uzun zamandan beri
Neiguan noktasi cesitli kardiyovaskuler hastalik-
larin tedavisinde primer nokta olarak kabul edilmek-
tedir'®. Siddetli anjina pektoris konservatif tedavi-
sine ek olarak akupunkturun etkili oldugu gésteril-
mistir®®. Acik kalp cerrahisi icin anestetize edilmis
kdpeklerde Neiguan noktasinin elektroakupunktu-
runun kardiyak kontraktilite ve hemodinaminin
strdirilmesinde etkili oldugu gérilmustir®”. Bu
uygulamada diastol sonu volim korunur ve 1,5
saatin Uzerinde diastol sonu volimin tedricen
azaldidi kontrol gruplarina gore hafif artis olsa bile,
ayni zamanda kardiyak output ve stroke volimde
de hafif artis goralir. Neiguan akupunktur grubun-
da sistol sonu basing ve elastans belirgin sekilde
artar®”. Insanlarda klinik uygulamanin én sart ol-
dudu akupunktur tekniginin, kardiyovaskdler olumliu
etkilerini destekleyen benzer galismalar yoktur®.

POSTOPERATIF ILEUS

Postoperatif agri kontrollinde opioid kullaniminin
en buylk yan etkisi intestinal fonksiyonun bozul-
masidir. Agrinin 6nlenmesi igin intraoperatif ve
postoperatif akupunktur uygulamasi perioperatif
opioid tiketimini azaltir®® ve bdylece postoperatif
intestinal fonksiyonun dizelmesini indirekt olarak
hizlandirir. Abdominal cerrahi sonrasi bozulmus
intestinal fonksiyonun postoperatif dénemde aku-
punktur tedavisi ile duzeldigi gosterilmistir®®.
Abdominal operasyonlar sonrasi distansiyon ve
disfonksiyon tedavisi, Zusanli noktasi akupunkturu
ve kulak-flaster tedavi (spesifik kulak noktalarini
stimtle eden flaster uygulamasi) kombinasyonu ile
saglanmistir. Tedavi edilen gruptaki 13 hasta
arasinda operasyondan 72 saat sonra 12 hastada
(%92,4) normal peristaltizm baslarken buna karsin,
13 kontrol hastasinin sadece %46’sinda iyilesme
gérilmistir®® Ancak postoperatif ileus galismala-
riyla karsilastirildiinda bu galisma zayif kalmak-
tadir®.

AKUPUNKTUR ANALJEZISININ GENEL
PRENSIPLERI

Akupunktur pratigi, kesin olarak tecriibe, teorik
bilgi ve beceri gerektirir. Akupunktur analjezisi
uygulanacak hastalarin segiminde, genel durumu,



yasl, operasyon tipi ve test igneleme sonuclari
mutlaka dikkate alinmalidir.

Hasta Secgimi

Akupunktur uygulamalar genellikle ve akupunktur
analjezisi ise 6zellikle yashlara gore genc erigkin-
lerde daha etkilidir. Akupunkturist ile koopere
olamadiklarindan ¢ocuklarin akupunktur asiste
anestezi ve analjezi icin genellikle tercih edilmeleri
uygun olmaz. Perioperatif mortalitesi yuksek
hastalarda akupunkturun genellikle etkinliginin az
olmasi nedeniyle uygulanmamalidir. Buna karsilik
akupunkturla optimal sartlar saglandiginda hasta-
larin akupunkturun ne oldugunu anlamalari yon-
teme karsi tutumlarinin ve etkinligine glvenleri-
nin daha iyi olmasini saglamasi nedeniyle gereklidir®!’.
Akupunktur uygulamaya karar vermeden &énce bir
veya iki noktanin ignelenmesi faydal olacaktir. Bu
test, sonraki akupunkturun etkinliginin dogru
habercisi olan uygun De-Qi hissi ile hastanin
ignelemeye verdigi cevaplari anlamaya yardimci
olacaktir. Eger De-Qi hissi alinmazsa endorfinler
muhtemelen daha az salinacaktir. Deneyimi ve
bilgi birikimi fazla olan akupunkturistler akupunk-
turun etkili olmasi igin igne stimulasyonunun Qi
hissinin alinmasina neden olmasi gerektigini her
zaman vurgulamislardir®®°, Bazen De-Qi hissi
alinmasi zor veya imkansiz olabilir. Akupunktur
stimilasyonuna fizyolojik cevap vermeyen bdyle
hastalar yaklasik olarak populasyonun %10'nu
olustururlar®. Akupunktur tedavisi icin nokta seci-
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minde genellikle uygulanan mutlak kurallar ve
prensipler vardir. ilk olarak uygun meridyen segil-
meli ve ondan sonra bu meridyendeki uygun
noktalar stimiile edilmelidir. Ornegin, postoperatif
agrn kontrolt icin cerrahi alandan gecen veya
yakin olan meridyenler segilmelidir. Ayni zamanda
Geleneksel Cin Tibbi'na (GCT) gore “Organ Fenomeni”
konseptinde akciger deriye hakimdir. Bundan
dolayi Akciger Meridyenindeki noktalarin stimiilas-
yonu cilt insizyonlar icin analjezi saglar. Benzer
olarak Karaciger Meridyeni géze hakim oldugun-
dan oftalmolojik cerrahide Karaciger Meridyeni
secimi uygundur®®'’, Noktalarin ignelenmesi ile
kolayca glicli De-Qi hissi alinmasinin daha iyi anal-
jezi sagladigi disiintlmektedir®®®. Tersine noktala-
rn ignelenmesi ile zayif De-Qi hissi veya zor
alinmasi analjezinin de az olmasina neden olur.
Zusanli, Sanyinjiao, Hegu ve Neiguan gibi reaktif
noktalar yaygin olarak secilir’. Akupunktur nokta-
lar secilirken hastanin rahati yaninda uyumu da
dikkate alinmalidir. Cerrahi sliresince genellikle diz
veya dirsek altinda lokalize noktalar secilir®’.
Perioperatif dénemde akupunktur icin siklikla
kulaktaki noktalar segilir. Bu noktalar, cerrahinin
uygulandigi alana veya organlara kulakta karsilik
gelen yerlerdir. Bunlara ilave olarak yardimci nok-
talar da ilave edilir. Farkli cerrahi tiplerinde yar-
dimci nokta olarak Shen Men, Sempatik ve Sub-
korteks vb. trankilizan ve analjezik etkileri gugli
olan kulak noktalan segilir®'7,
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