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Aluplinktiir, kelime olarak igneleme yolu ile tedavi anlaminda
kullaniimaktadir (6). Bununla ilgili en eski agiklamalarda, cesitli rahat-
sizliklarin Tchi denilen hayat enerjisi alkiminin dengesizliinden dofidu-
gu ve akupunktilr tedavisinde cesitli boylarda ignelerin gok ufak ve
900 civanndaki hassas noktalara tatbik edildigi ifade edilmektedir. (6)
Viicutta sifa veren bu 900 noktadan bagka 20 kadar da oldiiriici nok-
ta vardir. Akupunktiiriin baslangic: kesin olarak tespit edilmis degildir.
Milattan dnce 2600 yillarind aakupiinktlir kullanilamaya basglanmigtir,
Mildttan Snce 2600 yiflarinda akupinkiiir kullanimaya baslanmistir.
Bu metod kaynagini, o devir savaglannda ok ile yaralanan askerlerin
yaralarindaki kisa siireli uyusukluktan almakta idi (6) sonralart unutul-
maya yiiz tutan akupunktiir, asrimizda tekrar dikkatleri dzerinde iopla-
di. Bununla ilgili aragtirmalar artarken 1930 da Fransiz Geogas Soulié de
Morant tarafindan Fransa'ya getirilerek bati diinyasinda da uygulan-
maya baglandi. (8) Baslangigta agri, midren gibi organik bir ize rast-
lanmayan vak'alara uygulanirken, giderek disgekimlerine, sonralar
thyroidektomi ve tonsillektomiye uygulandi. Daha sonra uygulanma
alanlart genisledi. Eldeki Higu noktasindan sonra ayaktaki Neitin nok-
talaninin adry! kesmedeki etkisi gorilince biylik bir cesaretle pndmo-
nectomide faydalanildt (3). Baglangigta belli viicut noktalari ve kulak
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memelerine bhatirilan ignelerle anestezi saffanirken Tip mensup’arinin
kendi Uzerlerinde yaptigi denemelerle yiizde ve burunda aynt etkiyi
saglayan bir gok yeni nokta bulundu (3). Onceleri bir pnémonektomi
oberasyonunda anesteziyi saglamak igin 40 ayri noktaya igne batirilir-
ken aragtirmalar sonunda bu rakkam 32, 16, 12 ve en sonda da ikiye
indi (2).Profesér Limoge, Leduc ve Denier tekniklerini birlestirerek hem
algcak hemde ytksek frekanslan ihtiva eden alkimi kullanarak elektro
anesteziyi uygulamaya basglads. Limoge'un esas bliylik yeniligi elektrot-
lari akuplinktiirde kullanilan noktalar lizetine koymasidir. (7).

Fransiz ve ltalyan aragtircifarin elde ettigi sonuclardan faydalanan
Geikin ise bir miihendisle beraber tobiskop isimli elektronik cihazi yap-
tilar. {5) Tobiskopun yapimasi ile akupunktiir aneste7'sinde yeni bir
devre bagladidn sdylenebilir. Bu bulusla akupunktiir noktalarini 1/10
mm.lik bir saha iginde tespit etmek mimkiin olmaktadir. Bu nokta bu-
lununca tobiskobun isaret Hmbasi yanmakia ve deri Gzerindeki o has-
sas noktay! aydinlatmaktadir. Bu noktaya igne batirilarak anestezi say-
lanir. Geikin parodontoziu bir hastasina akupunktiir tedavisi uygulaya-
rak genenin kemik dokusu tahribini ve odakgiklarda baslayan rezorbsi-
yonun durduruldugunu, cene rontgenlerine dayanarak bildirmistir. Ya-
zar stomatitis ve glossaljide de akupunktiir tedavisinin uygulandigl nok-
talart bildirmektedir. (B) Resim 1.

N

@= Paradontoz tedavisinde kullanian noktalar
&= Stomatitis " " "
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Akupunitlir anestezisi komplike anestezi cihazlar olmadan da
istenilen yerde uygulanabilir. Bu anestezi tiirii ile hasta biitiin operasyon
sliresince kendini bilir, suurunu korur. Hastanin uyusukiuk yada bir
adrr duymamak chgindaki bitiin fizyolojik fonksiyvonlar normal kalir.
Operasyon sirasinda hastalar tam fonksiyonlarn  ile yasadiklaridan
doktorla tam bir ig birligi yaparak aralksiz giiven ve inan duygularivle
hastaliklari yenen hir atmosfer iginde bulunduklannt her zaman baelirt-
mektedirler. Bu sebepten ameliyatiarin hizia ve bagart ile sonuglanmak-
ta oldudu kanaati yaygimagmaktadir. Esas énemli- olan akupunktir
anestezisinin, ameliyat yapilan bdlimdeki fizyoloiik fonksiycnlarda bir
bozukluk yapmamasidir. Organlan ve fonksiyonlari anestezik maddenin
zararh tesirlerinden korur. Boylece akupilinktiiriin, yalmz organizmanm
fonksiyonlarimi reglilarize eimekle kalmadidy;, ayn zamanda hastanin,
hastaliklara karst pozitif direnme fakiorlerini ortaya c¢tkardi{l ve onlan
giiglendirmekte oldujuna dair gok sayida negriyat mevcuttur (2, 3).
Genellildle arteriyel tansiyen, nabiz ameliyatin devami miiddetince nor-
mal olarak gittigi bildiriimektedir. Ensizyonlardaki sikatrizasyonun hiz-
landig), organizmanin fonksiyonlarimin gok hizh olarak ve istenilen bi-
¢cimde dondiigl ifade ediimektedir. Boylece hasta ¢ok erken olarak
ayaga kalkma ve normal beslenme imkénina sahip olabilecektir. Kara-
ciger ve bibrekleri iyi galigmayan, akcigerleri elverigli olmayan hipes-
tansiyonlu yada analjezik maddeler karsr ultrasansibl hastalarda nar-
kotik anestezi sadlik verilmemekie bunlardan akupunktir anestezisi
kulanidmasinin amelivatlanin tehlikesiz gegmesini sadlacdii ifade edil-
mektedir (2, 3, 7).

MATERYEL VE METOD

Bilim diinyasim ¢ok yakindan mesgul eden bu &nemli konu hak-
landa Tlrkiye'de dis hekimligi alaninda ilmi bir galigmanin yapilmamig
olmas! bizi bu konu etraflnda galismaya sevketmigtir.'Aga‘Qld!a takdim
edecedimiz calismamiz bu konu ile ilgili bir 6n calisma mahiyetindediir.
Vak'a Adetlerimiz cogaldikga, teknik imkénlanmiz ve calisma sahalari-

miz genisledikge elde ettiimiz neticeler ayrica takdim edilecektir.

Bu caligmada akupunktiir anestezisinden faydalanarak 30 dis ge-
kimi 20 derin kavite operasyonu yapdmistir. Kadin, erkek ayirnmi ya-
pilmamistir. Ist. Universitesi Dishekimligi Fakilltesi Afiz  Hastaliklari
Kiirsiislinde protetik gayelerle gekim yapimasi gereken 10 hastadan
toplam 30 dis géi(i!mig;tir. Bu diglerden 15 i Uist genede 15 i de alt ge-
nededir. Beger dig azilar bélgesinden cekilmis gerive kalan 10 ar digte
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kesiciler bolgesinden gekilmistir. Kavite preparasyonlari malkesadiyle
tedavi edilen 20 hastanin disi wr elektrik ile agilmaya baglanmig hasia
agn duydugunu ifade eitigi anda akupunktiir anestezisi yapilaral agri-
g1z kavite agma tamamlanmigtir. Ciriiklerin dadidma gekli sdyledir: 10
ist genede 10 alt cenededir. Bunlardan beser tanesi kesici b er tanesi
de az digleridir. Calismalarmizda tatbik ettidimiz akupunktir aneste:
zisi su gekilde yapilmigtir: Ust genedeki dis gekimlen ve kavite agma
operasyonlan igin foramen tnfraorbitaleye bas parmakla bir dakika ba-
silmig daha sonra yanm dakika siire ile séz konusu disin gingivast
apeksine kadar vestibiil ve palatinalden 51k|[m1§t1f. Alt cenedeki gekim
ve kavite agma operasyonu ig.n digin alt genedeki yerine gbre dedigen
iki ayr metod uvygulanmigtr. Alt cene azi digleri igin tragus &niindeki
bir noktaya isaret parma ile bir dakika mekanik bask: yapil-
migtir. Eder gekecedimiz veya kavite agacadimiz dis alt kesici hloka
dahilse tragus oOniindeki nokta ile beraber ayni zamanda bag
parmagimizia da dudsk aitindaki Cen Can noktasina yine bir dakika sii-
re e mekanik baski vapdmrstir. Daha sonra {st genede oldugu gibi
operasyonun vapilaced! disin gingivast bu defa vestiblil ve lingualden
yvarim dakika siire ile sikilmigtir. (Resim: 2) Hastamiz o bdlgede ger-

AKUPUNKTUR ANESTEZIS]

Ust genede Alt cenede

‘{;Z‘(:-’«-Slm I Q-z

ginlik ve hissiziilk meydana geldigini belirtince gerekli operasyon vya-
pimigtir. Hasta gekim veya kavite agcma esnasinda adr  duydugunu
sbyledigi takdirde ayni anestezi tekrarlanmig ondan sonra c¢ekim veya
kavite agimina devam edilmigtir. Cekim sanrast bakteriyemiyi dnlemek
icin gerekli tedbirler alinmistir,
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BULGULAR

Bir gekim harig hic bir vak’amizda pastextraksiyon komplikasyon
dodmadi. By bir hastamizda elevatdrde kullandidimiz ve b dakika siiven
tist sci 7 numarali disin ¢gekiminden sonra hematom gortldi, bir kag
giin icinde rezorbe oldu.

Normalden uzun siiren gekimler ve kavite operasyonlarinda anes-
tezinin bir . iki dakika daha fazla devami igin dise lokal clarak her iki
taraftan yaptiitmiz baskinin devam etmesi faydal oldu.

Ust cenedeki gekimlerimizin rahat gerceklesmesi ve kavite agma
operasyonlarninin agrisiz olmasina kargilik alt gcenede azilar hélgesindeli
diglerde uygulanan ¢ekim ve kavite agma isleminde adri duyusunu ta-
mamen ortadan kaldirmak mimkin olmadr

TARTISMA VE SONUG

Akupunktiir anestezisinde st genenin tamaminda ve alt gene ke-
sici blok diglerindeki operasyonlarin bagarih olmasma kargiiik, alt ge-
ne azilar bdlgesindeki diglerde vapilan gekim ve kavite agma islemle-
rinde adr hissini ortadan kaldiwamayisimiz bu konuda bazi eksiklerimiz
oldujunu gbstermekiedir. Bu eksiklk bir taraftan calismalarimizi sade-
ce tearik bilgiler edinerek bunlan kendi imkénlarimizla uygulamamizdan.
bir yandan da bu konuda yetert kadar literatlir kaynad: elde edememis
olmamizdan dogmaktadir. Fakat bize gdre bu konudaki en dnemli nok-
‘sanlrglmlz: iobiskop cihazi olmaksizin ¢alismamizdir, Tobiskobun 1/10
mm. lik bir kesinlikle hassas noktalarn bulma dzeiligine kars! biz sade-
ce ei ahgkanh@§imiz ve gitgide artan tecriibelerimizden faydafanabildik.

Sonug olarak divebiliriz ki: anesteziden korkan ve anestezinin
kontrendike oldugu hastalarda akupunktiir anestezisinin bagar sadl-
yacady, dis tedavileri ve c¢ekim gibi kiiglik operasyonlarda, belirli bt
gelere igneler batirilmaksizin sadece mekanik tazyikle anestezinin te-
min edilecedi ve akupunktlr metodlarinin dis hekimligi alaninda genis
bir tatbikat sahasi bulabilecedi gergcedi agiga gikmistir.

Bu mevzudaki galismalarimiz akupunktir noktalarina yapilan me-
kanik tazyikin sinir iletkenligi iizerine ne gibi tesirler meydana getirmek-
te olaugunu ortaya gikewrtmak maksadiyle vayginlagtinimaya ydnelmis-
tir. ilerideki calismalarimizda akupunktiir anestezisinin fizyolojik aras-
tirmatarimizia daha da aciklk kazanacadini ve tatbikatia daha genig
bir yer iggal edecegini Umit ediyoruz. )
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Akupiinktiiriin bu genis uygulamalarina ragmen heniz adny! bls-
biitiin ortadan kaldirdili sdylenemez (2). Aynica bazi durumlarda aku-
piinktiirlin kontrendike oldugu, bazi durumlarda ise yardimci metodiar-
la beraber uygulamaya konuldudu konusunda yayinlar mevcuttur (9).
Bir bagka yazimizda da bu konular ele almaga calisacag:z.
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