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OBSTRUKTIF UYKU APNESININ ESLiK ETTiGi VENTRIKULER EKSTRASISTOL VAKASINDA
AKUPUNKTUR TEDAVISININ ETKISI
THE EFFECTS OF ACUPUNCTURE TREATMENT IN CASE OF VENTRICULAR EXTRASYSTOLE
ACCOMPANIED BY OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

OZET

Giris ve Amag: Ventrikuler Ekstrasistol (VES) toplumda yaygin
olarak gorulen ve genelde asemptomatik seyreden ekstra kalp
vurularidir. Asemptomatik vakalarda herhangi bir tedaviye
gerek duyulmazken, ciddi ritim bozukluklarinda ya da carpinti,
sersemlik, gdgls agrisi, dispne, presenkop gibi semptomlara
neden olanlarda antiaritmik ilaglar ya da kateter ablasyonu
temel tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu tedavilerin etkisiz
kaldigl ya da uygulanamadigl hastalar alternatif tedavi
arayislarina yonelmektedir. Bu olgu sunumunun amaci medikal
tedaviye cevap vermeyen ve Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu
(OSAS) nedeniyle kronik nokturnal hipoksiye maruz kalan VES
tanili bir hastada akupunktur tedavisinin basarili sonuglarini
sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Hastanin Geleneksel Cin Tibbi'na (TCM)
gore nabiz ve dil muayeneleri yapildi. Buna gore haftada bir
olmak lzere toplam 11 seans Noropsikopatojen Eliminasyonu-
Basic (NPPE-Basic) bozucu alan tedavisi, klasik TCM ve Master
Tung akupunktur tedavileri uygulandi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda hastanin halsizlik, yorgunluk,
carpinti, horlama, giindtiz uyku hali, 6fke ataklari gibi OSAS ve
VES kaynakl klinik semptomlari dizeldi. HOMA-IR degeri
5.3’den 2.44’e duserek insilin  direnci  kayboldu.
Elektrokardiogram’da (EKG) VES saptanmadi.

Sonug: Akupunktur tedavisi diger tedavilere yanit vermeyen
VES ve OSAS vakalarinda alternatif bir secenek olabilir.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Ventricular Extrasystoles (VES) are
generally asymptomatic extra heartbeats and are commonly
detected in general population. While any treatment is not
needed for asymptomatic individuals, anti-arrhythmic
medications or catheter ablation are considered as the primary
managements in severe arrhythmias or present symptoms of
palpitation, dizziness, chest pain, dyspnea, and presyncope.
Patients who are intolerant or do not respond well to those
treatments tent to seek alternative therapies. The aim of this
case report is to present the successful results of acupuncture
treatment in a patient who did not respond to medical
treatments with VES and exposed to chronic nocturnal hypoxia
because of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).
Material and Methods: The pulse and tongue examinations
according to Traditional Chinese Medicine (TCM) of the patient
were performed. The Neuropsychopathogene Elimination
Basic (NPPE-Basic) destructive domain therapy, classical TCM
and Master Tung acupuncture treatments were applied for 11
sessions weekly.

Results: Clinical symptoms such as palpitation, fatigue,
weakness, daytime sleepy, snoring, fit of anger due to OSAS
and VES recovered after the treatments. The insulin resistance
disappeared by HOMA-IR value decreased from 5.3 to 2.44.
VES was not determined on electrocardiogram (ECG) test.
Conclusion: Acupuncture treatment may be an alternative
therapy in patients with VES and OSAS who do not respond to
other treatments.
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1. GIRIS

Prematiire ventrikiiler kompleks ya da kontraksiyon
adiyla da bilinen Ventrikiiler Ekstrasistoller (VES) yapisal
bir kalp hastaligi olmadan da goriilebilen aritmi
cesitlerindendir. Standart elektrokardiogram (EKG)
olclimleri baz alindiginda, genel popiilasyondaki tahmini
prevalansi %1-2 civarindadir (1). Bu goriilme sikligi yas
arttikga, hipertansiyon ya da kalp problemleri varliginda
daha da ylkselmektedir. Genellikle iyi huylu kabul edilen
VES, kardiomyopati gibi kalp hastaligi olanlarda myokard
enfarktisi (MI) ve ani 6liim riskini arttirabilmektedir.
Ayrica yiiksek frekansli VES'in kendisi de ileride
kardiyomyopati, sol ventrikiiler fonksiyon bozuklugu gibi
kalp problemlerine neden olabilmekte ya da var olan
patolojiyi daha da katiilestirebilmektedir (2).

Hastalarin buyilk bolimiinde VES asemptomatik olarak
seyretse de yluksek frekansli VES olgularinda ya da kalp
hastaliklarina eslik edenlerde carpinti, tekleme hissi,
gogus agrisi, nefes darligl, bas donmesi, yorgunluk,
presenkop belirtileri, hipotansiyon gorilebilir. Teshiste
ayrintili anemnez ve fizik muayenenin yani sira EKG, 24
saatlik Holter monitorizasyonu kullanilmaktadir. Eslik
eden kalp problemleri agisindan efor testi,
ekokardiyografi (EKO), kardiyak manyetik rezonans
gorintiilemesi (MRG), koroner anjiografi gibi ileri
tetkiklerden de yararlanilabilir (1,3).

Asemptomatik cogu VES hastasinda herhangi bir
tedaviye gerek duyulmazken, ciddi ritim bozukluklarinda
ya da yasam Kkalitesini bozan semptomlara neden
olanlarda medikal tedavi, ona da cevap vermeyen ya da
tolere edemeyen hastalarda ise kateter ablasyon tedavisi
onerilmektedir. Ancak bu invaziv yontem sonrasinda,
hematom, psodoanevrizma, atrioventrikiler fistil, aort
diseksiyonu, atrioventrikiler blok, Ml, kardiyak tamponad
ve serebral emboliye bagl inme gibi ciddi
komplikasyonlar da gorilebilmektedir. Bazen de
ablasyon sonrasi VES rekurrensi ya da kotiilesmesiyle
karsilasilabilir (3,4). Bu standart tedavilerin yaninda VES
tedavisinde cesitli yasam degisiklikleri de
onerilmektedir. Diizenli hafif egzersizler, saglikli bir
kiloyu muhafaza etmek, stres yonetimi, cay-kahve
tiiketimini sinirlayan saglikli bir beslenme tarzi, sigara ve
alkol kisitlamasi tedavi basarisini arttirmaktadir (2).

Ote yandan Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (0OSAS),
uyku sirasinda hava yollarinda gelisen kollaps
sonucunda oksijen saturasyonunda diismeye ve uykunun
boliinmesine yol acan bir tablodur. Horlama, yorgunluk
ve giindiizleri uyku hali seklinde semptomlara neden
olabilen 0SAS'In aritmiler, MI, konjestif kalp yetmezligi,
artmis kardiovaskiiler risk ve inme ile iligkili oldugu da
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disiinilmektedir (5). Agir egzersiz, kafein, sigara, alkol
ve stres gibi cgesitli faktorlere ek olarak hipoksinin de
VES siklk ve derecesini arttirabilecegi rapor
edilmektedir (2).

Agrinin yani sira gesitli kalp problemlerinde de basarili
sekilde uygulanan bir tamamlayici tip yontemi olan
akupunktur tedavisinin, VES lizerine ve OSAS lzerine
etkilerini inceleyen gesitli calismalar bulunmaktadir (6-
10). Ancak yazarlarin bilgisine gore birbiriyle iligkisi
olabilen bu 2 tablonun birlikteligi durumunda, akupunktur
tedavisinin etkisini gosterebilecek bir olgu sunumu ya da
klinik calisma bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda
etyolojik olarak birbirini tetikleyebilen ve standart
medikal tedaviye cevap vermeyen O0SAS ve VES
tanilarina sahip bir hastada akupunktur tedavisinin
basarili sonuglari sunulmaktadir.

2.0LGU

Kirk alti yasindaki erkek hasta uzun siredir devam
eden, ancak son zamanlarda giderek artan carpint,
halsizlik, yorgunluk, uyku hali, horlama, istah artisi ve
ofke ataklari sikayetleriyle dahiliye ve kardiyoloji
polikliniklerine basvurmus.  Yapilan  tetkiklerde
dislipidemi, insiilin direnci ve VES tespit edilerek medikal
tedavi baslanmis. Tedaviye ragmen sikayetlerinde
gerileme olmayan hasta kateter ablasyon yaptirmak
istemeyerek ayni sikayetlerle akupunktur tedavisi igin
klinigimize basvurdu. Anemnezinde hastalik hikayesine
ek olarak, daha donce bir ameliyat gegirmedigi, sadece
cocukken gecirdigi bir kaza sonrasinda sag on kol volar
yliziinde bir yara izi oldugu 6grenildi. Hasta hig sigara
kullanmadigini, ara sira az miktarda alkol aldigini ifade
etti. Muayenede sag on kolda PC meridyeni trasesine
uyan bdlgede, yaklasik 14 x 2,5 cm ebatlarinda agik renkli,
sert skar dokusu gorildi (Sekil 1).

Sekil 1: Tedavi 6ncesindeki sag 6n kol volar yuzdeki
yaralanma skari
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Ayrica bu bolgede duyu kaybi da mevcuttu. Hastanin
tansiyonu 140/90 mmHg, kilosu 110 kg olarak o6lgiildi.
Hastanin elindeki tetkiklerde kanda AST 25 mg/dl, ALT 48
mg/dl, total kolesterol 204 mg/dl, LDL kolesterol 150
mg/dl, trigliserid 156 mg/dl, aclik insilini 24,0 mg/dl
olarak tespit edildi. HOMA-IR: 5.3 seklinde insiilin direnci

Towst.

de mevcuttu. Batin ultrasonografisinde Grade 3
hepatosteatoz, safra kesesinde 5 mm ve 13 mm
boyutlarinda 2 adet tas, pankreatik lipomatozis ve prostat
biyimesi gorildi. Carpinti, yorgunluk nedeniyle
tekrarlanan EKG'de VES'ler tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2: Tedavi 6ncesindeki EKG

Hastanin giindiiz uyku hali, halsizlik, yorgunluk, bogazda
kuruluk ve esinin “gece uyumasi sirasinda ara ara
horlamasinin kesilip tekrar basladigl” seklindeki ifadesi
nedeniyle tanikli OSAS tablosu disiinildi. Bu amagla
istenen polisomnografi (PSG) testinde Apne Hipopne
indeksi (AHI): 55.37 olarak saptandi ve buna gore hastaya
agir dereceli 0SAS tanisi konuldu.

Hastanin yapilan dil muayenesinde i¢ isiya bagli sari
kaplama, sag orta ve alt sanjiao bolgelerinde daha
belirgin olmak Uzere balgam birikimini dusilindliren sis
goriiniim, ST Yin yetmezligi, SP Yang yetmezligi, Chong
Mai yetersizligi, ST-Ren Mai arasi baglanti kopuklugu ve
LIV Qi stagnasyonu goriildi (Sekil 3).

Sekil 3: Tedavi 6ncesindeki dil resmi
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Geleneksel Cin Tibbrna (TCM) godre yapilan nabiz
muayenesinde KID ve PC nabizlari azalmis olarak tespit
edildi.

Hastanin tedavisinde 6ncelikle 6n koldaki bozucu alanin
engelleyici etkisinin giderilmesi amacglandi. Bu amagla
sag on kol PC meridyen trasesindeki bozucu alana, Tekgi
Diyagonal  Akupunktur  Sistemi'ne  (TDAS) ait
Noropsikopatojen Eliminasyonu-Basic (NPPE-Basic)
yontemi ile 3 seans akupunktur uygulandi (11,12). Bu
tedavide NPPE-Basic uygulamasina ek olarak skar
alanina “surrounding the dragon ydntemi” ile igneleme
yapildi. 3. seansin sonunda lezyonun renginin acilip
siliklestigi, fibrotik dokusunun yumusadigi ve o bélgedeki
duyu kaybinin diizeldigi tespit edildi.

Hastanin sonraki tedavilerinde vicuttaki meridyen ve
organlar arasi regiilasyonun saglanmasi amaciyla klasik
TCM  akupunktur metodolojisi ve Master Tung
akupunkturu yontemleri kombine olarak uygulandi.

4,5 ve 6. seanslarda yang SP-4 ve yin PC-6 noktalari ile
Chong Mai agilisinin ardindan Du-9, SP-9, yang PC-6, yin
SP-4 LIV-3, Ren-7, Ren-12, SJ-5 akupunktur noktalarina
igneleme yapildi. Ardindan sag 77.05, 77.06, 77.07 Master
Tung noktalari kullanildi. Sonra bilateral ST-40 noktalari
kanatilarak akabinde moxa uygulandi. 7. seansta PC-6,
yang SI-3 ile yin BL-62 seklinde Du Mai agilisi, ST-36, SP-
6, SP-3, Ren-12, LIV-3 ignelenip Luo noktalari olan LIV-5
ve BL-40 kanatildi. Hasta 8. seansa geldiginde Master
Tung zonlarindan olan DT 05, DT 06, DT 07, DT 04, DT 01
ve DT 02 kanatildi. Daha sonra da kulaktan 99.03, 99.04,
99.05, 99.02, 99.06 ve Er san (99.07-99.08) noktalarina
kanatma uygulandi.

9, 10 ve 11. seanslarda ise PC-6, LIV-3, Ren-7, yang SI-3
ile yin BL-62 seklinde Du Mai acilisi, Ren-12, ST-36, SP-
9, SP-6, SP-3, ST-40 ignelendi.

Hastaya haftada 1 kere olacak sekilde toplam 11 seans
akupunktur tedavisi uygulandi. 0.25 x 25 mm steril gelik
akupunktur ignelerinin kullanildigi seanslarin siiresi 45
dakikaydi. Akupunktur tedavilerine ek olarak hastanin
beslenmesi de yeniden diizenlendi. Tedavideki amag
oncelikle SP kanal sisteminin gig¢lendirilmesi, balgamin
tekrar neme donistirilmesi ve sonrasinda da viicuttan
atilmasini saglamakti. Bu nedenle nem olusturan gidalar,
ozellikle de siit ve sit iriinleri, ¢cig gidalar basta olmak
Uzere tum sekerli gidalar hastanin diyetinden ¢ikarild.
Hasta kahveyi kisitlarken gay tiiketimini de azaltti, glinlik
2,5 litre kadar su icmeye 0zen gosterdi. Gunlik hafif
dereceli egzersiz onerilmesine ragmen hasta uyum
gosteremedi. Hasta tedavi siiresince zaten uzun siiredir
almakta oldugu ilaglarina yine devam etti.

Tedavi sonunda hastanin ofke ataklari, halsizlik,
yorgunluk sikayetleri diizeldi. Glindiiz uyku hali ve
horlamasi kalmadigi, esi de hastanin gece rahat ve
deliksiz uyudugunu ifade ettigi icin, hasta kontrol PSG
cektirmek istemedi. Beslenme diizenlemesini diizgiin
sekilde uygulayan hasta, tedavi siirecinde toplam 16 kg
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verdi. Kontrol tetkiklerinde onceki yiksek olan
parametrelerin normal sinirlarda oldugu, HOMA-IR: 2,44
ile artik insiilin direncinin de bulunmadigi goriildi (Tablo

1.

Tablo 1: Hastanin baslangictaki ve tedavi sonrasi laboratuvar

tetkikleri

Tetkik Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
AST 25 mg/dl 15 mg/dl
(<40 mg/dl)
ALT 48 mg/dl 30 mg/dl
(7-40 mg /dl)
Total 204 mg/dl 143 mg/dl
kolesterol (82-200 mg /dl)
LDL kolesterol 150 mg/dl 83 mg/d|
(50-130 mg/dl)
HDL kolesterol 44 mg/dl 52 mg/dl
(>40mg /dl)
Trigliserid 156 mg/dl 122 mg/dl
(50-150 mg/dl)
AKS 124 mg/dl 90 mg/dl
insdlin 24 mg/dl 11 mg/dl
(3-20mg/dl)
HOMA-IR 5,3 2,44

Artik carpinti

hissetmeyen hastada cekilen kontrol

EKG'sinin siniis ritmine dondiigi goriiliirken herhangi bir
VES tespit edilmedi (Sekil 4). Bu sonuglarla gittigi hekimi

tarafindan medikal tedavisi de kesildi.

Tedavi sonrasindaki dil muayenesinde balgama bagli sig
goriniimiin azaldigl, i¢ 1siya bagl sari kablamanin
kayboldugu, ST sivilarinin ve ST-Ren Mai baglantisinin
iyilesmeye basladigi, SP Yang eksikliginin diizeldigi, LIV
Qi stagnasyonunun geriledigi gorildi (Sekil 5).
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Sekil 5: Tedavi sonrasindaki dil resmi

3. TARTISMA

Bu hastanin akupunktur tedavisinde oncelikle Bozucu
Alaninin blokajlarini ve stagnasyonlarini ¢ozmek, sonra
da viicutta birikmis balgami (i1s1 etkisiyle plazmanin
katilagsmasi) yikmak, SP ve KID meridyenlerini
giglendirip nem patojeninin atilimini kolaylastirmak,
viicut sivilarini desteklemek, HT ve PC meridyenlerini
dengelemek amacglandi.

Bozucu Alan, herhangi bir yara, yanik, dikis atma, cerrahi
girisim sonrasinda olusan bir iz, skar dokusu ya da cilt
altina gegen dovme, dolgu, lazer uygulamasi gibi islemler

sonucu biyolojik iyilesmenin tam olarak
gerceklesememesi durumudur (13). Bu lezyonlar o
bolgeden gecen meridyen hatlarinda blokajlar

olusturarak Qi (foton) akiminda durgunluga neden olur.
Boylece Bozucu Alanlar viicudun regilasyonunda bir
disfonksiyon meydana getirerek etkilenen meridyen
hattina bagli semptomlara ve hastalik tablolarina yol
acarlar (14). Akupunktur uygulamalarinda dncelikle s6z
konusu dengesizligi meydana getiren bozucu alanlarin
etkisinin giderilmesi, tedavinin etkisini ve hizini
arttiracaktir. Bu nedenle bizim hastamizda da tedavide
once on koldaki PC kanal bolgesine NPPE-Basic yontemi
ile bozucu alan tedavisi uygulandi. NPPE-Basic metodu
basta psikojenik ve psikosomatik rahatsizliklar olmak
Uzere birgok kronik tablonun tedavisinde kullanilan etkili
bir uygulamadir (11). Bu tedavi limbik sistemde kisinin
yasadigi duygularin dogru bir sekilde islenmesini ve
depolanmasini saglar. Ayrica fasyalar (zerindeki
emosyonel yiklenmeleri de temizleyerek, olumsuz
duygu ve dustlincelerin patolojik etkilerinin hafiza
kayitlarinin silinmesi amaglanir (7). NPPE metodunda
limbik sisteme ait amigdala, niikleus raphe, hipokampus
ve stres yanitinin regtilasyonundan sorumlu hipotalamus
ve hipofiz gibi yapilarin TDAS somatotopik noktalarina
akupunktur ile miidahale edilmektedir (11,12). Bu sekilde,
uygulama vyapilan kiside fiziksel, bilissel ve ruhsal
patolojik durumlarin giderilmesi ve dengelenmesi
amaglanmaktadir (7). TDAS yonteminde Bozucu Alan
tedavisi uygulanirken NPPE-Basic uygulamasina ek
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olarak, skar alanina lokal “surrounding the dragon”
ignelemesi yapilmaktadir. Burada TDAS NPPE-Basic
uygulamasi primer olarak, post-travmatik sireglerde
gelisen fasyal kollajen liflerin sekonder replikasyonu ve
metamorfoz gelisimiyle fibroblastik aktivitenin fasyal
hafizayr bozmasini engeller. Ayrica zaten kaydedilmis
fasyal hafizanin da eliminasyonunu yapabilen yoniyle
gercekte bir “patolojik hafiza temizleyici” seklinde
fonksiyon gormektedir.

Jammer zon gelisen skar ve nedbe alanlarindaki
travmatik fasyal planlar, kaslardan ortama salinan
“Irisin” hormonunun olusum ve aktivasyonunu bloke
etmekte ve metabolik siireglerin de bozulmasina neden
olmaktadir. TDAS NPPE-Basic uygulamasiyla yapilan
Bozucu Alan tedavisi, Muskiiler kanal sisteminin (Jing-
Jing) mobilizasyonu ile aktivasyonunu yaptigindan, irisin
hormonun aktiflesmesini saglar.

Bu hastada 0SAS ve VES birlikteligi kronik hipoksinin
aritmiyi devamli tetiklemesi seklinde bir kisir donglye
yol agmaktadir. TCM yoniinden bakildiginda dildeki sari
kaplama ig 1sly1 gostermektedir. Viicut sivilarinin kaynagi
ise ST meridyenidir. Dilin ortasindaki vertikal yarik ciddi
dehidratasyonu, ST sivilarindaki yetmezligi ve ST-Ren
Mai baglantisindaki kopuklugu bize gosterir. Qi
stagnasyonuna ve gidalarin donisememesine bagli
olarak vital maddeler hareket edemeyince, organizma
nemi hapsedebilmek i¢in sekonder 1si olusturmus, bu da
sivilari kurutmustur. Burada oncelikle isiya neden olan
durgunlugu ortadan kaldirmak, sonrasinda ise sekonder
olarak olusmus is1y1 viicuttan atmak gerekir. Tedavide
ST-Ren Mai baglantisi desteklenerek viicudun genel Yin
regililasyonunun saglanmasi, Chong Mai meridyenindeki
bozukluk diizeltilerek de kan ve vaskiler sistem
Uzerindeki yukiin hafifletilmesi hedeflenmistir.

Viicuttaki transform ve transportu saglayan SP
meridyenindeki zayiflama nemin donistiirilememesine,
isiyla balgam olarak birikmesine yol agacaktir. Ust
sanjiaoda biriken balgam akcigerlerden atilmaya
calisildikga akcigerler zorlanir. SP meridyeni ayni
zamanda kaslari da yonettigi icin bu sistemin zayiflamasi,
boyun bolgesindeki kaslari ve uvulayr flask hale
getirebilir. Bunun sonucunda hastamizdaki gibi horlama
ve ilerleyen zamanlarda OSAS ortaya c¢ikabilir ve hipoksi
ile birlikte akciger yetmezligi daha da derinlesebilir.
Akciger yilklenmesi list sanjiao bélgesinde kalbe de
yansimaktadir. HT Yin ve kan eksikligi aritmilerin yaninda,
kalbin Sheni de barindirmasi nedeniyle hastamizdaki gibi
ajitasyon,  huzursuzluk, uykusuzluk, o6fke gibi
semptomlara da yol agmaktadir. Bu durum kalbi koruma
gorevi olan PC meridyenini de etkilemektedir.

Akupunkturun paroksismal atriyal fibrilasyon,
supraventrikiler tasikardi, atriyal tasikardi, Wolf-
Parkinson-White sendromu, siniis bradikardisi ve VES
gibi cesitli aritmilerin tedavisindeki etkinligi klinik
calismalarla arastirilmigtir (6-8).
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Zhang ve arkadaslar1 30 VES vakasinda, bilateral PC-6
noktasina uygulanan akupunktur tedavisinin oral medikal
tedaviye karsi anlamli bir etkinlige sahip oldugunu
gostermistir (15).

98 VES hastasini iceren baska bir calismada PC-6, HT-7,
DU-20, BL-15, SP-6, ST-36, LIV-3, KID-3, PC-4, REN- 17,
BL-14, PC-7 noktalarini iceren 10 seanslik akupunktur
tedavisiyle %96,9 oraninda bir etkinlik rapor edilmistir
(16).

Genel olarak aritmi ve VES tedavileriyle ilgili galismalarin
cogunda HT Yin, Qi ve kaninin giiglendirilmesi
amaclanmistir. Bunun igin en sik PC-6, ST-36, HT-7, DU-
20 ve BL-15 noktalari onerilmistir (15-17). Bizim
vakamizda da HT  ve PC meridyenlerinin
desteklenmesinin yani sira, NPPE-Basic tedavisi ile de
ozellikle PC meridyeni lzerinde yer alip kanal tizerinde
blokaja neden olan Bozucu Alana ydnelik tedavi de
yapilmistir. Boylece PC meridyenindeki stagnasyonun
giderilmesi ve Qi akiminin yeniden saglanmasi
amaclanmistir. Bu tedaviyle 3 seansin sonunda lezyonun
rengi agilip siliklesmis, cilt dokusu yumusamis ve duyu
kaybi normale gelmistir. Ayrica NPPE-Basic ile hastanin
emosyonel semptomlarinin giderilmesi de saglanmistir.

Vakamizda TCM akupunktur tedavisine ek olarak Master
Tung akupunkturundan da faydalanildi. Master Tung
akupunkturu kendi nokta ve =zonlariyla calisan bir
akupunktur tedavi sistemidir. Bu sistemde sirtta
tanimlanan DT zonlari organlar etrafindaki seroz zarlari
koruma alanlan ve derin fasyal plandaki dinamik akis
alanlari olarak diisiiniilmektedir (18). Bu zonlar viicudun,
organlarini korumak igin patojenleri yiikledigi alanlardir.
Buna gore, her bir DT alani temsil ettigi bir Zang-Fu organ
ve ait oldugu Elementin patojen golleme yerleridir.
Gerektiginde ilgili DT zonunu kanatmak organ iizerindeki
yiki hafifletmektedir (19). Bu vakada da ozellikle
karaciger detoksu saglayan DT 01, DT 02 zonlari olmak
tizere, DT 05-DT 09 arasi zonlarin kanatilmasi ve
kulaktaki 99.02 (Agag), 99.03 (Ates), 99.04 (Toprak), 99.05
(Metal), 99.06 (Su) ve Er san (99.07-99.08) noktalarinin
kanatilmasiyla elementler arasi regiilasyon
saglanmasinin, hastanin yiiksek olan karaciger
enzimleri, kolesterol ve trigliserid seviyelerinin normale
gelmesinde, insiilin direncinin giderilmesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Uygulanan  akupunktur
tedavisine ek olarak yapilan beslenme diizenlemesi ile
hastanin 16 kilo vermesi de hem bu sonugclar uzerinde,
hem de VES ile OSAS lzerinde olumlu katki yapmis
olabilir.

Ayrica bu kombine tedavi yontemlerinin, birbirlerini
etyolojik olarak da etkileyebilen VES ve O0SAS
tablolarinin ikisi lizerinde de etkili olmasi, hastadaki kisir
dongiiniin kirilmasina, boylece tedavinin daha hizli cevap
vermesine yol agmis olabilir.



DERINCE ZORLU ve digerleri.

Sonug¢ olarak medikal tedaviye cevap vermeyen ve
ablasyon tedavisini de yaptirmak istemeyen bu vakada
Bozucu Alan, TCM ve Master Tung akupunktur tedavileri,
beslenme diizenlemesi kombinasyonuyla, = VES
tablosunun  kaybolup  siniis  ritmine  donmesi
saglanabilmis ve agir dereceli OSAS tablosunun tiim
semptomlari giderilebilmistir. Akupunkturun bu sekilde
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kullanimi, ilag tedavisi ve invaziv kateter ablasyonu
haricinde diger bir etkili tedavi segenegi olarak VES
hastalari agisindan umut vermektedir. OSAS tablosuyla
etkilesimde olan VES ve diger aritmilerde de cesitli
akupunktur tedavilerinin etkinligini arastiracak klinik
calismalar bu konuya isik tutacaktir.

KAYNAKLAR

2-

3-
4-

10-

1-

12-

13-

16-
17-

18-
19-

Kim YG, Choi YY, Han KD, Min KJ, Choi HY, Shim J, et al. Premature ventricular contraction increases the risk of heart failure
and ventricular tachyarrhythmia. Sci Rep, 2021; 11(1):12698.

Gorenek B, Fisher JD, Kudaiberdieva G, Baranchuk A, Burri H, Campbell KB, et al. Premature ventricular complexes:
diagnostic and therapeutic considerations in clinical practice: A state-of-the-art review by the American College of
Cardiology Electrophysiology Council. J Interv Card Electrophysiol, 2020; 57 (1):5-26.

Marcus GM. Evaluation and Management of Premature Ventricular Complexes. Circulation, 2020;141(17):1404-1418.
Latchamsetty R, Yokokawa M, Morady F, Kim HM, Mathew S, Tilz R, et al. Multicenter Outcomes for Catheter Ablation of
Idiopathic Premature Ventricular Complexes. JACC Clin Electrophysiol. 2015;1(3):116-123.

Jordan AS, McSharry DG, Malhotra A. Adult obstructive sleep apnoea. Lancet, 2014; 383(9918):736-47.

Cai Y, Zhang CS, Liu S, Zhou L, Tang B, Chen W. Acupuncture for premature ventricular complexes without ischemic or
structural heart diseases: A systematic review and meta-analysis of clinical and pre-clinical evidence. Front Med
(Lausanne), 2022 8(9):1019051.

Kurtoglu Z, Ugar D, Tekgi ML. Supraventrikiiler tasikardi vakasinda akupunktur tedavisi. Anadolu Tibbi Dergisi, 2023, 2(3), 10-
14

VanWormer AM, Lindquist R, Sendelbach SE. The effects of acupuncture on cardiac arrhythmias: a literature review. Heart
Lung, 2008; 37(6):425-31.

Wang L, Xu J, Zhan Y, Pei J. Acupuncture for Obstructive Sleep Apnea (0SA) in adults: A systematic review and meta-analysis.
Biomed Res Int, 2020; 5:2020:6972327.

Lv ZT, Jiang WX, Huang JM, Zhang JM, Chen AM. The Clinical Effect of Acupuncture in the Treatment of Obstructive Sleep
Apnea: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Evid Based Complement Alternat Med,
2016; 2016:8792167.

Tekci ML. TDAS ve YNSA-Kuantum Bioholografik Akupunktur Sistemleri. Ankara, Diinya Tip Kitabevi; 2021

Usan H, Tekgi L, The Neuro-Psycho-Pathogene Elimination (NPPE) Method. 36th ICMART World Acupuncture Congress; 2023
Sep 29-0ct 1; Amsterdam, Netherlands. c2023:78-79

Nazlikul H. Bozucu alan ve bozucu odak: Bozucu alan ve odaklarin tanisinda ve tedavisinde kulak akupunkturu neden dogru
ve hedefe yoneliktir? Bilimsel Tamamlayici Tip Regiilasyon ve Néral Terapi Dergisi 2015; 9(1): 1-9

Fang S. The successful treatment of pain associated with scar tissue using acupuncture. J Acupunct Meridian Stud,
2014;7(5):262-4.

Zhang J, Xu W. Frequent ventricular extrasystole treated by needling neiguan (PC é) plus oral administration of mexiletine-
-a report of 30 cases. J Tradit Chin Med, 2004;24(1):40-1.

Han B, Wang F. Acupuncture treatment for 98 cases of ventricular premature beat. J Tradit Chin Med, 2008;28(2):86-9.

He H, Han G, Li X, Lan H, Li Y, Dou X, et al. Efficacy and safety of Chinese Medicine in treating arrhythmia: Meta-analysis of
randomized controlled trials. Evid Based Complement Alternat Med, 2021; 29;2021:9960471.

Johnson S. Renaud E. Master Tung’s Magic Points: A Definitive Clinical Guide 1. ABD 2019;372-375.

McCann H. Tung Tung Lineage Bloodletting. Journal of Chinese Medicine (JCM), 2014; 105: 18-29.

24



	1.Dergi_Kapak_İç_Kapak
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