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Akupunkturun Etki Mekanizmalarina
Norofizyolojik Bakis

Mechanism of Action of Acupuncture
in Neurophysiological Perspective: Review

OZET Akupunktur uygulamas gok eski tarihlere kadar uzanmaktadir. Bugiine kadar akupunktur
tedavisinin etki mekanizmalarini agiklamaya c¢alisan bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar
bir biitiin olarak degerlendirildiginde nérofizyolojik yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Akupunk-
tur uygulamasiyla; lokal etkiyle birlikte “tamir et” emri, agr1 kontrol sisteminin aktive olmasi, sem-
patik ve parasempatik sinir inervasyonlar {izerinden ilgili viseral organlarin fonksiyonlarinin
etkilendigi bilinmektedir. Akupunktur noktasina batirilan igne ile birlikte meydana gelen mikrot-
ravmaya insan viicudu, basta immiin sistemi olmak tizere bir¢ok sistemle yanit vermektedir. Boy-
lece immiinomodiilasyon ve “tamir et” emri; nosiseptérlerin uyarilmasiyla santral sinir sisteminde
ve plazmada beta endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrin gibi nérotransmitterlerin yiiksel-
mesi ve ilgili reseptérlerine baglanmasiyla analjezik, antiinflamatuar ve sedatif etkiler; sempatik ve
parasempatik sinir inervasyonlar: iizerinden ilgili viseral organlarin fonksiyonlarini diizenlenmesi
gibi etkilerin meydana geldigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur noktasi; tamir et; agr1 kontrolii; sempatik; parasempatik;
rehabilitasyon

ABSTRACT Application of acupuncture therapy dates back to ancient history, many researches
have investigated the effect of acupuncture treatment until today. When we consider these re-
searches as a whole, mainly neurophysiological approaches stand out as an explanation to the mec-
hanism of the acupuncture treatment. We are aware that acupuncture treatment induces tissue repair
via local effect, activates pain control system, and affects the functions of visceral organs through
sympathetic and parasympathetic innervation. The immune system together with other systems
response to the microtrauma, caused by acupuncture needle, which results in immunomodulation
and tissue repair. Therefore, the stimulation of nociceptors in the central nerves system and plasma
causes elevation of beta endorphin, enkephalin and elevation of neurotransmitters such as serotonin
and norepinephrine and causes analgesic, anti-inflammatory and sedative effects.

Key Words: Acupuncture points; repair; pain management; sympathetic; parasympathetic;
rehabilitation
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kupunkturun nasil etki ettiginin anlasilabilmesi i¢in akupunktur

noktasinin 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu konuda ya-

pilan bircok calisma da, akupunktur noktasinin basta histolojik ve
elektriksel 6zellikler olmak iizere deride akupunktur noktas: olmayan yer-
lerden farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.!?

I AKUPUNKTUR NOKTASININ HISTOLOJIK OZELLIGi

Kargilagtirmali histolojik ve anatomik ¢aligmalar sonrasi yapilan deger-
lendirmelerde, akupunktur noktasinda gelismis kapiller ag, 6zellikle bagsta
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asit mukopolisakkarit olmak {izere artmis muko-
polisakkarit konsantrasyonu tanimlanmigtir.?
Akupunktur noktalarinda, somatosensdriyel re-
septorlerin dagiliminda ve nosi reseptor sayisinda
farklilik bulunmaktadir. Somatosensoriyel resep-
torler nosi reseptdr, Golgi-tendon reseptori,
Meissner ve Krause cisimcigidir.! Son yapilan ¢a-
lismalarda, nosiseptor ylizey membraninda opioid,
gama-amino butirik asit (GABA), bradikinin, his-
tamin, serotonin ve kapsaisin reseptorlerinin bu-
lunmas1 agrinin kontroliinde diizeyin omurilik
dorsal boynuzdan nosiseptorlere kadar indigini
diistindiirmektedir.?

I AKUPUNKTUR NOKTASININ
ELEKTRIKSEL OZELLIGI

Akupunktur noktasinin farkl elektriksel 6zellige
sahip oldugu agiklanmistir. Bu 6zellikler, aku-
punktur noktas1 olmayan yerlerle kiyaslandiginda
iletkenlikte artis, elektriksel potansiyelin yiiksel-
mesi, kapasitede artig, empedansta ve direncte
diismedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 akupunktur
noktasini bulmak ve teshis amach olarak nokta-
nin analizini yapmak i¢in birtakim cihazlar gelis-
tirilmistir. Deri empedansi elektriksel akim akigina
karg: derinin karsi koymasidir.*

Geleneksel Cin tibbinda meridyenler iizerin-
den enerjinin akti1 ve akupunktur noktasinin tize-
rinde bulundugu diisiiniilmektedir. Ahn ve ark.,
perikardiyum meridyeni boyunca yapilan dl¢iim-
lerde, meridyenin yanindaki doku ile kiyaslandi-
ginda meridyen iizerindeki dokuda empedansin
diisitk oldugunu belirlemiglerdir.’ Bununla birlikte
bu caligmada, empedans bakimindan “spleen” me-
ridyeninde fark goriilmemistir.

Akupunktur noktalarinin varlig: akupunktur
noktasindaki deri empedanst, sicakligi ve “biofluid”
dinamiklerde degismeyle kanitlanmaya caligilmis-
tir.

Akupunktur noktasina igne batirildig1 zaman
lokal etkiyle birlikte “tamir et” emri, agr1 kontrol
sisteminin aktive olmasi ve sempatik ve parasempa-
tik sinir inervasyonlar tizerinden ilgili viseral or-
ganlarin fonksiyonlarinin diizenlenmesi meydana
gelmektedir.

I LOKAL ETKi VE “TAMIR ET” EMRI

Akupunktur noktasina, akupunktur ignesinin gir-
mesiyle birlikte meydana gelen mikrotravmaya
bagta immiin sistem olmak tizere bir¢ok sistemle
yanit verilmektedir.”® Akupunktur igne ile aku-
punktur noktasindaki epidermis, dermis ve altta
bulunan tabakalara girilmesiyle birlikte mikrot-
ravma sonucu hiicreler harap olmaktadir. Aku-
punktur noktasina, ignenin girilmesiyle harap
olan hiicrelerden bu bélgeye histamin, bradikinin,
P maddesi, serotonin ve proteaz sekresyonu mey-
dana gelmesiyle birlikte lokal inflamasyon olus-
maktadir. Akupunktur noktasina batirilan ignenin
uyarilmasiyla, ignenin etrafindaki hiicreler ve mast
hiicrelerinden bradikinin, histamin benzeri madde-
ler, heparin, serotonin ve proteaz salinmaktadir. Bu
maddeler basta vazodilatasyona ve permeabilite ar-
tis1 gibi lokal reaksiyonlara neden olmaktadir. Aku-
punktur noktalarinda sinir sonlanma alanlarinin ve
kapillerlerin yogun olmasindan dolay: lokal etkiler
gliclidiir.’ Vazodilatasyonun, 16kositlerin ve mast
hiicrelerin akupunktur noktasina gociine, ayni za-
manda sitokinler [tiim6r nekrozis faktor, interlo-
kin (IL)-6 ve IL-1] hipotalamustan kortikotropin
serbestlestirici hormon [corticotropin releasing
hormone (CRH)] salgilanmasini saglamaktadir. Hi-
potalamustan salgilanan CRH, hipotalamus-pitui-
tary-adrenal iizerinden “tamir et” emriyle hipofiz
bezinden adrenokortikotropik hormon salgilanarak
inflamasyonun regiile olmasini ve iyilesmeyi sagla-
maktadir. CRH ayn1 zamanda l6kositlerden korti-
kosteroidlerin ve antiinflamatuar sitokinlerin
salinmasina neden olur.!° Bu “tamir et” emri, 6zel-
likle akupunktur ignesinin girdigi bolgede olmak
tizere biitlin viicutta antiinflamatuar etkinin bag-
lamasina neden olmaktadur.

I AGRI KONTROL SISTEMININ AKTiVE OLMASI

Akupunktur ignesinin akupunktur noktasina bati-
rilmasiyla, bu noktada bulunan nosiseptorlerin
uyarmasiyla baglayan uyarilarin medulla spinalis,
beyin sap1 ve kortekse ulagmasiyla birlikte bu bol-
gelerden 6zellikle mezensefalonda analjezik sistem
aktive olmaktadir. Uyarilar nosiseptorlerden duyu-
sal arka kok ganglion hiicreleri vasitasiyla medulla
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spinalise taginmaktadir. Medulla spinalise gelen
uyarilar medulla spinalisin arka boynuzdaki no-
ronlar vasitasiyla, bulbus-pons-mezensefalon ve
talamus tizerinden kortekse tasinmaktadir. Agr
impulsunun medulla spinalisten kortekse gecmesi
sirasinda mezensefalonda bulunan néronlarin uya-
rilmasiyla analjezik sistem harekete gecmektedir.
Akupunktur ignesinin batirilmasiyla, nosiseptorle-
rin uyarilmasi santral sinir sistemi (SSS)'nde ve
plazmada endorfin, enkefalin, serotonin ve norepi-
nefrinin yiikselmesine neden olarak analjezik etki
meydana getirmektedir.

Insanlarda ve sicanlarda akupunktur nokta-
sinin altindaki kasin kasilma olusturabilecek
siddet ve diisiik frekanslh akim ile uyarilmas: aku-
punktur analjezisine neden olurken, akupunktur
noktas: olmayan bir noktaya uygulanan aym
ozelliklerdeki akimin analjeziye neden olmadig:

gozlenmigtir.'!2

Agn kontrol sistemi aktive oldugunda me-
zensefalondan, periakuaduktal gri cevher ve peri-
ventrikiiler bolgeden ¢ikan néronlarin uyarilar:
rafe magnus ¢ekirdegine ve niikleus retikiilaris pa-
ragigantoseliilarise iletilmektedir. Buradan ¢ikan
noéronlar, omuriligin dorsal boynuzunda bulunan
agr1 inhibe edici kompleksle sinaptik baglant1 olus-
turmaktadir. Analjezi sistemi i¢inde beta endorfin
(BE), enkefalin ve serotonin gibi nérotransmitter-
ler rol almaktadir. Periakuaduktal gri madde ve
periventrikiiler niikleuslardan koken alan ve rafe
magnus niikleusunda sonlanan liflerin ¢ogundan
enkefalin salgilanmaktadir. Enkefalinler, opioid
reseptorlerden miil ve delta reseptorlerine yiiksek
afinite g6stermekte ve agrili uyaran ile salinan en-
kefalinler miil reseptorlerine baglanarak supras-
pinal ve delta reseptorlerine baglanarak spinal
diizeyde analjezi meydana getirmektedir.”® Agrili
uyaran, rafe niikleuslarindan kéken alan ve omur-
iligin dorsal boynuzunda sonlanan sinir liflerinden
serotonin ve lokal spinal kord néronlarindan en-
kefalin salgilanmasina yol agmaktadir.

Aci8a ¢ikan enkefalinlerin ise C ve A delta tipi
sinir liflerinin dorsal boynuzda sinaps yaptig1 yer-
lerde presinaptik ve postsinaptik inhibisyona yol
actig1 belirlenmistir.'*

Akupunktur ignesinin, noktaya batirilarak no-
siseptOrlerin uyarilmasiyla SSS’de ve plazmada BE,
enkefalin, serotonin ve norepinefrin gibi nérot-
ransmitterlerin yiikselmesi ve ilgili reseptorlerine

baglanmasiyla analjezik etki meydana gelmekte-
dir 81516

I SEMPATIK VE PARASEMPATIK SINIR
INERVASYONLARI UZERINDEN ILGILI
VISERAL ORGANLARIN
FONKSIYONLARININ DUZENLENMES]

Akupunkturla ilgili klasik kitaplarda ve yayinlarda
“back-shu”, “front-mu” ve “huatuo-jiaji” noktalar
viseral organ rahatsizliklarinda siklikla kullanilmak-
tadir.”” Bu noktalara akupunktur uygulanmasinin vi-
seral organlan etkiledigi belirlenmigtir. Akupunktur
uygulamasinin bu etkisi vissero-cutaneus ve cuta-
neo-visseral reflekslerin harekete ge¢mesiyle acik-
lanabilmektedir. Parasempatik ve sempatik sistemin
segmental dagilimi back-shu, front-mu ve huatuo-
jiaji noktalariyla iligkilidir.'®!® Otonom sistem, arte-
riyel basinci, bronglarin capini, gastrointestinal
motiliteyi, gastrik asit salinimini, kalp hizini, mesa-
nenin detriisor kaslarini etkileyerek viseral organ-
lar1 kontrol etmektedir. Otonom sinir sistemi,
sempatik ve parasempatik sistemler olmak tizere iki
ana sistem iizerinden ¢aligmaktadir.?

Geleneksel Cin tibbina gore back-shu, front-
mu ve huatuo-jiaji noktalar: yaklagik olarak ayni
horizontal planda bulunan i¢ organlarla iligkilidir.”!
Bobregin back-shu noktasi UB 23’iin bobreklerle
ayni seviyede bulunmas: buna 6rnektir. Sempatik
sinirler, medulla spinalisin T1 ve L4 segmentlerin-
den; parasempatik noronlar ise kraniyal niikleus-
lardan ve S2-4 segmentlerindeki niikleuslarindan
kaynaklanarak viseral organlari inerve etmektedir
(Tablo 1, 2).%

Deri tizerindeki bolge veya noktaya yapilan
herhangi bir uygulama, ayn diizeyde bulunan deri
ile organin sinirsel baglantilarindan dolay:1 organ
fonksiyonlarinmi etkilemektedir. Back-shu, front-
mu ve huato-jiaji noktalarina yapilan akupunktur
uygulamasinin, “cuteno”-viseral refleks araciligiyla
ilgili organ fonksiyonlar: {izerinde regiile edici et-

kide bulundugu belirlenmistir.'8*?
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TABLO 1: Organlarin, “back-shu” noktalarinin ve dermatomlarin sempatik ve parasempatik sinirlerle inervasyonu.'®

Organ “Back-shu” noktasi
Akciger UB13
Perikardiyum UB 14
Kalp UB 15
Karaciger uB 18
Safra kesesi UB19
Dalak UB 20
Mide UB 21
Bobrek uB 23
Kalin barsak UB 25
ince barsak uB 27
Mesane UB 28

Dermatom Sinir liflerinin segmental dagilimi
T2-4 T1-T4 sempatik
T4 T1-T5 sempatik
T5 T1-T5 sempatik
T9 T8-T11 sempatik
T10 T8-T11 sempatik
T11 T8-T11 sempatik
T4-L1 T5-T12 sempatik
L2 T10-L2 sempatik
L4 T8-L4 sempatik
St S2-S4 parasempatik
S2 $2-84 parasempatik

TABLO 2: Organlarin, “front-mu” noktalarinin ve dermatomlarin sempatik ve parasempatik sinirlerle inervasyonu.'

“Front-mu” noktasi Dermatom
Lui T
Ren 17 T4
Ren 14 T6
Liv 14 T8
UB 24 T9
Liv13 T
Ren 12 T8
UB 25 T12
St25 T10
Ren 4 L1
Ren 3 L1-S4

ilgili ic organ Sinir liflerinin segmental dagilimi
Akciger T1-T4 sempatik

Perikardiyum T1-T5 sempatik

Kalp T1-T5 sempatik

Karaciger T8-T11 sempatik

Safra kesesi

Dalak T8-T11 sempatik
Mide T5-T12 sempatik
Bobrek T10-L2 sempatik
Kalin barsak T8-L2 sempatik
ince barsak T8-L2 sempatik
Mesane T11-L2 sempatik

T8-T11 sempatik

§2-54 parasempatik

Viseral organlarda meydana gelen fonksiyo-
nel ve organik rahatsizliklarda; viseral organin il-
gili oldugu dermatomlar {izerindeki akupunktur
noktalarinin bulundugu deriye basmakla agri veya
hassasiyet, renk degismesine neden olmaktadir.
Bu etkiyi “vissero-cutenal” refleksle acgiklayabili-
riz. Deri ve ilgili i¢ organ ayni segmental inervas-
yona sahiptir. I¢ organdan gelen nosiseptif uyar
tasiyan sensoriyel néron ayni segmette bulunan

derinin inerve oldugu noronla sinaps yapmakta-
dll' 18,19,23

Back-shu, front-mu ve huato-jiaji noktalari-
nin, gerek sempatik gerekse parasempatik sinir
inervasyonlar: tizerinden ilgili viseral organlarin
fonksiyonlarini diizenleyici etki gosterdigi diisii-

niillmektedir (Tablo 1, 2).'® Bundan dolayz, bu nok-
talar viseral organ fonksiyon bozukluklar1 ve has-
taliklarinda kullanilmaktadar.

Akupunktur noktasina ignesinin batirilmasiyla
birlikte meydana gelen mikrotravmaya viicudun
bagta immiin sistem olmak tizere bir¢ok sistemle
yanit vermesiyle immiinomodiilasyon ve “tamir et”
emri; nosiseptorlerin uyarilmasiyla SSS’de ve plaz-
mada BE, enkefalin, serotonin ve norepinefrin gibi
norotransmitterlerin yiikselmesi ve ilgili reseptor-
lerine baglanmasiyla analjezik, antiinflamatuar ve
sedatif etkilerin; sempatik ve parasempatik sinir
inervasyonlar: tizerinden ilgili viseral organlarin
fonksiyonlarini diizenleyici etkilerin meydana gel-
digi diistiniilmektedir. Yakin gelecekte, akupunk-
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turun bu norofizyolojik etki mekanizmalarina bir- yorum. Ciinkdi bu konu 6n plana ¢ikarak bir¢cok

¢ok mekanizmanin daha ilave edilecegini diisiinii- arastirma yapilmaktadar.
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