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OZET

Bu calisma astim tanili bir hastanin akupunktur ile
tedavisini icermektedir. Hastamiz 45 yasinda, astim
tanisiyla ki yildir takip ediliyormus. Hastanin = tanisi
Slreyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde
koyulmus ve ayni hastanede takip ediliyormus. Hasta
verilen ilaglarini uzun stre kullanmis,ancak fayda
gbrmemis. Semptomlari devam etmistir. Planlanan
akupunktur tedavisi, kulak ve vicut akupunkturu
seklinde 12 seans uygulandi. Hastanin sikayetlerinde
anlamli bir diizelme oldu. lyilik hali devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur,astim,dispne.

SUMMARY

This study contains the acupuncture treatment of a patient
diagnosed with asthma.The patient is 45 years old and being
tracked for 2 years.The patient diagnosed in Sireyyapasa
Trainning and Research Hospital and kept on eye in the same
hospital. The patient used the given medicines for a long time
but didn't get any good result from them as her symptoms
continue.The planned acupuncture treatment performed as
both ear and body acupuncture in 12 phases.There’s been a
remarkable decreasing in her symptoms whilst her wellness
continues.
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GIRIS

Astim  hava vyollarinin  kronik  enflamatuar  bir
hastaligidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar ¢ogu
hastada basarili sonuclar vermektedir, fakat degisik
sebeplerle geleneksel ve tamamlayici tip metodlar
da astim tedavisinde kullaniimaktadir(1). Astim
tedavisinde akupunktur kullanimi ile ilgili calismalarin
bazilari olumlu ,bazilar olumsuz sonuclar vermistir(2).
Burada olumlu sonug veren bir astim olgusu sunmayi
amacladik.

OLGU

45 yasinda ev hanimi hasta astim tanisi ile merkezimize
basvurdu.  Hastamizda Oncelikli olarak solunum
sikintisi,gece uyuyamama, ginlik yasam aktivitelerinde
zorlanma,disari ¢lkma korkusu mevcuttu. Cok kisa
mesafe (10 m) yurlyUslerde bile ilac kullanma ihtiyac
duyuyordu.Hastanin kortikosteroid kullanimi sonucu
vicut kitle indeksi ve  solunum sikintisi  giderek
artmisti. iki yil siireyle medikal tedaviye cevap vermeyen
2 hastamiza akupunktur teshis ve tedavi prensiplerine
uygun bir protokol dizenlendi.Tek kullanimlik steril
akupunktur igneleri (0,25x25 mm ve 0,25x13 mm
Shangai Kangnian Medical Co,China) ve Kulak tohum
flaster kullanildi.Haftada iki defa yarim saatlik seanslar
,toplam 12 seansuygulandi. Kulakta allerjinoktasi,dispne
noktasi,shen men noktasi, bronkopulmoner flexus
noktasi, ACTH noktasl, antiagresyon noktasi tohum
flaster ile bantlandi. Vicutta KID 1,DU14,DU 20,BL
2,BL 11,BL 13,GB 20,GB21,Yin Tang,EX-HN5,LI4,ST3
6,LIV3,L111,LI120,REN17,19,20,LU6,LU1T0  noktalarina
degisen kombinasyonlarla uygun boyutta ignelerle
uygun derinlikte akupunktur uygulandi. ikinci
seanstan baslayarak solunum sikintisi giderek azaldi,
uyku dizeni normale déndi. Akupunktur tedavisinin
sonunda yapilan kontrol solunum fonksiyon testinde
FEV1 degeri tedavi oncesi %48 iken tedavi sonrasi
%68 6lculdi. 12 seansin sonunda hasta gunluk islerini
yapabilir, 500 metre mesafeyi ila¢ ihtiyaci olmadan
yarayebilir hale geldi.Diger ilaclarini kullanmayi birakti.
Depresif bulgulari gecti. Hastanin kendine guveni artty,
ev disina rahatlikla ¢ikabilir hale geldi. Akupunktur
tedavisi sirasinda herhangi bir yan etki olmadi.

TARTISMA

Astim; mast hucreleri, eozinofiller ve T-lenfositler
basta olmak UGzere degisik hicrelerin rol oynadig
havayollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.Hava
yollarindaki bu inflamasyon, nébetler seklinde dksurdik,
nefes darligi, hisiltih solunum, géguste sikisma hissine

sebep olmaktadir ve sikayetler genellikle gece ve
sabaha karsi ortaya c¢ikmaktadir. Bu semptomlar,
diffiz hava yolu obstriksiyonuna baglidir. Havayolu
obstriksiyonu degisik derecelerde olabilir, genellikle
reverzibldir ve kendiliginden veya tedavi ile dizelebilir.
(3,4,5). Akupunktur astimda siklikla kullaniimaktadir.
(6). Akupunkturun allerjik hastaliklarda,hipotalamus-
hipofiz-adrenal yolak aktivasyonu ve steroid Gretiminde
artisa yolacarak etkili oldugu dustnilmektedir(7).
Maa ve arkadaslan kronik astimli hastalarda
akupunkturun yasam kalitesine etkilerini incelemislerdir.
Astimin standart tedavisine destek olarak yapilan
akupunktur ve akupressure’'un hastalarin yasam
kaliteleri Uzerinde klinik olarak anlaml bir dizelme
sagladigl  belirlenmistir(8). Joos ve arkadaslarinin
calismasinda akupunktur uygulanan astimli hastalarda
genel iyilik hali ve kan parametreleri kontrol grubuna
gore daha iyi olarak bulunmustur (9).Chu ve arkadaslari,
FEV1 degerlerinde akupunktur ile  olumlu yénde 3
degisiklikler saptamislardir (10).1994 yilinda Medici;
akupunkturun astim Uzerine olan kisa dénem etkisinin
uzun dénem etkilerinden daha iyi oldugunu bildirmistir.
Yapilan iki calismada astim semptomlarinda anlamli
bir iyilesme oldugu belirtiimektedir. Bu calismalardan
birinde uygulamadan iki hafta sonra ilac kullaniminda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterilmistir.
Amerika'daki “National Institutes of Health” tarafindan
1997 wyilinda verilen Konsensus Demecine gore;
astimda potansiyel olarak etkili bir tedavi oldugu ifade
edilmistir. Ancak konsensusta belirtilen dnemli nokta;
akupunkturun astimin medikal tedavisine ek olarak
yapllmasi gerektigidir. Akut astimda akupunkturun
bir kisim vyararlar oldugu gézlenmistir, ancak bu B
2- agonistlerle saglanan yararlardan daha az olarak
bulunmustur(2).  Astimli  hastalarda  akupunktur
tedavisi ile oral steroid ve inhale 3-2 adrenerjik agonist
kullanimini - azaltmaya hedefleyen bir calismada ise,
olumlu sonuglara ulasilmis, tekrarlayan akupunktur
seanslari ile astim  ataklarindan  korunduklari
gozlemlenmistir. (11).Dider bir calismada ise astimli
hastalara 2 haftalik akupunktur uygulamasi sonucu,
inhale B-2 adrenerjik agonist kullaniminin azaldigi,
ancak solunum fonksiyon testlerinde iyi yonde bir
degisiklik olmadigi tespit edilmistir (12). Akupunkturun
astimli hastalardaki etkilerinin arastinldigr - 11
calismadan yapilan  Cochrane derlemesinde , elde
edilen kanitlarin ve metodolojinin yetersiz olduklari
belirtilmistir(13). Allerjik astim tedavisinde immunolojik
parametreler de arastinlmistir.  Allerjik — astimli
hastalarda, medikal tedavi ile birlikte akupunktur
uygulamasinin etkinligi ve imman modulator etkileri
4 haftalik tedavi sonrasinda degerlendiriimis ;
uygulama grubunda %79 genel iyilik hali oldugu,



lenfosit proliferasyonu, CD3-CD4 hcrelerde artis ve
kan eozinofil degerlerinde azalma saptanmistir. (14).
Elektroakupunktur uygulamastile hipofizin 6nlobundan
beta endorfin ile ACTH'un salgilanmasinda artis (15)
ve plazma duzeylerinde yikselme gézlenmistir (16).
Allerjik astimla ilgili deneysel bir calismada, akcigerde
eozinofilik infiltrasyonun azaldigi gosterilmistir bu
da akupunkturun astim tedavisinde kullaniimasini
desteklemektedir. (17).Farelerde yapilan deneylerde
elektroakupunkturun, Th1/Th2 cevabini dlzenledigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte elektroakupunktur ile
|6kotrien B 4 ve nitrik oksit (NO) seviyelerini azalttigi ve
antiinflamatuar bir etki gésterdigi sonucuna ulasiimistir.
Bu da astimda medikal tedavi ile birlikte destekleyici
bir yéntem olarak akupunkturun uygulanabilecegini
g6stermektedir(18).

Astim etiyopatogenezinde birden fazla etken vardir (19).
Hastaligin temelinde immdn mekanizmalarin etkileri n
planda oldugu icin astim hastaligi “kisisel” dir. Ozellikle
hangi hastada hangi faktorin (genetik, cevre, atopi,
psikojenik) hangi oranda etkili oldugu ve bu faktorlerin
arasindaki etkilesimin astim klinigine ve tedaviye yanita
ne kadar yansidigi bilinmemektedir. Hastalar uzun yillar
hastaligi kontrol altinda tutabilmek icin ilag kullanmak
zorunda olduklarindan ,siklikla kortikosteroidleri yan
etkileri nedeniyle kullanmakistemediklerinden hastaligin
seyri daha da agirlasmaktadir. Boyle hastalarda
akupunktur uygulamalari ile en azindan kullanilan
ila¢ dozlarinda azalma saglanabilir ,yasam kaliteleri
artirlabilirve/veya hastanin tedaviye uyumu arttirilabilir.
Biz de calismamizda akupunktur noktalarinin sempatik
aktiviteyi 6nemli olclide azaltan,eozinofil ve Ig E
seviyelerini distren KID 1,nasal havalanmayi artiran
LI20,konvansiyonel desensitizasyon tedavilerine gére
anlamli immunoterapétik etkisi kanitlanmis ST 36
Notrofil aktivitesini artirip,fagositik immun  sistemi
dizenleyen ,oral kortizon kullanimi ihtiyacini azaltan L
11,BL 13,GV 14,BL 20, %98 klinik remisyon saglayan
TCM ye gobre soduk patolojiyi dizenleyen LU6 , LU
10,TCM ye gbére inen Ci'yi dlzenleyen  kanallari
acan,rizgar elimine eden GB20,GB21,dis patojen
faktorlerin(dzellikle rizgar ve ates) etkisini uzaklastiran,
Akciger ci'sini reglle eden, akciger atesini temizleyen
BL 2, BL 11, BL 13,rlzgar uzaklastiran EX HN 5,
defansif Ci'yi regile edip kanallar acan LI4,akciger
ve go6gus inen Ci'yi dizenleyen REN17,19,20
noktalarini dénlsumld olarak farkli kombinasyonlarda
kullandik(20). Kulakta ise ACTH, serotonin, endorfin,
interferon, antigresyon, anaomega noktalari uygun
sekilde uyarilarak medikal tedavi ile yeterli cevap
alinamayan hastada anlamli bir duzelme go6zledik.
Kaygi bozuklugu,depresif durumu,solunum gucligu,
uyku bozuklugu,yasam kalitesi dlizeldi. Akupunkturun
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dengeleyici, antienflamatuar ve antidepresan etkileri
DSO tarafindan da kabul edilmis olup, vicudun
iyilestirici mekanizmalarini uyarip hastada yan etki
olusturmayan bu yéntem ile hastalarin uzun sire ilag
kullanimina baglh yan etkilerden korunmalari saglanmis
olacaktir.
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