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AGRI BLOKAJINDA AKUPUNKTURIN NOROFIZYOLOJIK VE BIYOKIMYASAL
MEKANIZMALARI

Arg.Gor.Dr. Ali Alp SAGLAM#

OZET

Akupunklur unuljezi olayindaki mekanizmalar hala
tam olarak miinmemekicdir, Agn mekanizmast bile, cok
karmagik fizyalajik ve hiyokimyasul reaksiyon zingirinden
olugionaktadur, Aknl{(mnkrur mekanizmas1  hakkmdaki
arasiirmalar da olduke¢a venidir. Bu konu hakkinda son
zamanlarda aragtirma ve makaleler yayinlanmaktadir. Bu
derlemenin - amaci, ekupunkturun agn hlokajmdaki
norofizyolojik ve bivokimyasal mekanizmalan hakkinda
bilgi veren bazi gegerli kaynaktan ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur analjezisi, Afmi
kontrol sistemi, N&rotransmitterler,

NEUROQPHYSIOLOGICAL AND
BIOCHEMICAT. MECHANISMS O
ACUPUNCTURE FOR PAIN BLOCKAGE

SUMMARY

“I'he mechamsms of seupunciure anatgesia are not
well known. liven the pain mechunism includes vecy
comples physiological and hinchemical cham-reactions.
Stodies concerning the mechanism of arnpimenire are
rather new. Some investigulions wind wlicles were recently
published on this subject. The aim cf- lhis review is 0
present  some  currenl  lilerarre  abouol  the
neurophysiological and  biochcmical mechanisms  of
acupuncture for pain bleckage.

Key words: Acupuncture aneclgesia, puin-control

system, Neurotransmitters.

Akupunkturun agriyr nasil bloke ettifi ve
bu analjezi olayi gergeklesitken, organizmada ne
gibi norofizyolojik ve biyokimyasal
reaksiyonlann olustugu konusu, 1960’ Iardan beri
cesitli aragtirmalar:  beraberinde getirmis  ve
ozellikle son yirmi yilda oldukga 6Gnemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Felix Mann'in, 1960
yilinda ortaya koydufu Somato-Viseral Refleks
Teorisi’nden sonra, bu konuda olduk¢a fazla
arastirmalar yapimis ve Tablo I'de goriildiigii
gibi, birgok teoriler geligtirilmistir. Bunlardan
giiniimiizde en gegerli olanlan, ndrolojik ve
htimoral teerilerdir.!92+

(iiinimiizde artik, akupunkturun etkisinin
tek bLir feori ile agiklanamayacagi
edilmistir. Bu karmasik reaksiyonlar zincir,
Junctura Sensitivo-Dendrica’dan, yani periferdeki
bir akupunktur noktasina batlan bir ifneyle
baglamaktadir.! Bilindii gibt afin, istemli
uvgulanmig daha az giddetteki ikinct bir agn
tembihi ile hafifleyebilmekte ve hatta tamamiyle
kaybolabilmektedir 13 Bu, “kargs uyan™ teorisiyle
agtklanmaktadir. Bu olay, eskiden beri sik
kullanilan bir  yontemdii.  Viiendun  bazi
bilpelerine uygutanan sicak su termotlars, buz
tatbiki, siilik, hardal yakis: pibi, penellikle agriy
kontrod etmek i¢in kullandan balk tedaviler,
viseral afnlarin yansuihf dermatomlann, kine
hir agr ile uyanimasiu saglar ve agn merkezi
inhibisyona ugrar.20

kabul

Tablo I. Akupunkiurun etkilcrim agiklamak amact ile ileri
siiriilen teoriler.

A= Naralajik Teariler:

. Somate-Visceral Teon (Feine Mann — 1964)

2 Eap Kontrol Teorisi (Melzaek, Wall - 1965)

3. Multipl Kap: Teorsi (Zhang Xingtong - 1572)

#. Talamik Integrasyon Teorisi (Zhang Xingtong - 1972)
5. Talamik Woron Teorisi (Trun-Nin Lee - 1977)

6, Motor Kam Teonsi (Jayasuinya, Femando - 1977)
7. Otonomik Moren Teorsi (Tirgoviste - 1973)

B Hamoral Teorilber:

L. 3-Hidroksitriptamsin (Zhang Xingrong -~ 1974}

2. Endorfin Salimm Teorisi {Pomeranz - 1%78)

3 Difer Ndrowansmitterler

= Bioelckerite Teoriler:

* Wirlian ve Kirian - 1939

P Embriyolojik Teori:

* Felix Mann - 1972

F- Plurebo Eihi Tevrial:

* Ameccan Medical Assocauun - 1973

F- Crafemebael Cin Dibde Loorileri
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Akupunkturda, bu ikinci agn olayimn
yaratilmas: igneler aracilifi ile olmaktadir.
Bundan bagka, girigim sirasinda hasta tarafindan
duyulan stres, heyecan ve korku ve ayrca
akupunktur  noklasma  babrdan  igneden
kaynaklanan hafif bir ajn nedeniyle adrenalin
bogalmasr moydava gelie. Adrenclin, viicutta
Dopamin’in meydana gefirdifi esas agnmn
siddetini azaltr.13

Bundan bagka, akupanktur noktasina igne
batirildigmda, o bolgede mikroyaralar meydana
gelir, Bu mikroyaralardan delayl, arganizmada
histamin serbestlesir. [Tistamin, katekolaminlerin
agifia  gikmasi  igin bobrekiistii  bezlerini,
endorfinlerin serbesilesmesi i¢in de beyni stimiile
eder .}

Bu maddelerden en Snemlisi, endorfin veya
baska bir deyisle endojen morfindir.!4 Lndorfin,
orgamizmaya zgii bir opiattr. Opiatlar ve do-
layisi ile endorfin, ancak reseptiriere baBlandik
tan sonra etkili olablimektedirler,1.6.18.12.24

Bilinen 4 tip endorfin vardir:19.24

[. 0. - endorfin: Eikisi 20 saal siincr.
Sedatiftir.

2. B- endorfin; Etkisi 4 saat siirer.
Analjeziktir.

3. v- endorfin: Ltkisi 20 saat siirer.

4. A- endorfin.

Bu endorfinlerden en Snemlisi; 3 -endorfin
veya ondojen morfin adi verilen maddedir.
Morfinder 200 kez daha etkili olan bu endojen
morfin, heyin ve |hipofizde en  yiksek
konsantrasyonda bulunur 24 Beyinde en yiksek
konsanlrasyonunu  stiatum’da  goslermesine
karsin, substantia gelatinesa Rolandi, talamus,
hipotalamus, nuclens solitariug, spinal chord ve
ileum'un  plexus myentericus'unda  da
mevcuttur 1.13.19.24

Akupunktur uygnlandif zaman meydana
gelen mikroyaralardan dolayr agifin ¢ikan hista-
min, dzelikle hipofiz ve substantia gelatinosa Ro-
landi'yi stimiile eder ve bu bolgede yiiksek kon-
santrasyvonlarda bulunan ozellikle B-endorfinin
agifa cikmasma neden olur, Olugan b B- endor-
fin de, akupunktur analjezisinin meydana gelme-
sinde dnemli bir rol oynar.)? Deneysel olarak agn
meydana petirilmis hayvanlara, sentetik olarak
elde edilen B- endorfinin, beyin igine intravensiz
veys intraventrikiiler yolla enjekte edilmesiyle
hayvanlardaki mevcut afnnin gegtigi goriilmiis-

tir.1¥ Bu da, B -endorfinin agn iizerindeki etki
giiciini  kanillamaktadir.  Ancak, akupunktur
analjosisinde  endorfinler,  tek  bir  etki
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mekanizmas: olarak kabul edilmemektedirler.t-24
Zira B3 -endorfin, B -lipotropin ve ACTH, aym
hiicreler iginde depolamirar ve uyan amnda bu ii¢
madde aym anda serbestegirler. Bu peptidler,
peptidaz enzimlerince yikima ufirarlar. Peplidaz
enzimleri de, antipeptidazlar tarafindan yikalirlar.
Meydana gelen bo anlipeplidazlanin  jse,
akupunkurun analjezik etkisini Onemli Slgtide
arurdiklan oriaya konmaugtur, Zira; bastirasin gibi
antipeptidaziar, endotfinih enzimatk yikimeu
dnlerler. Boylece, endorfinin analjezik etkisi daha
giiclii ve daha weon siirer 19

Akupunktur  apaljezisinde rol oynayan
difer  bir  faktéor  de, nérotransmitterler-
dir 126.15.1924 Bilindigi gibi, sinir aksonlan bo-
yunca impuls iletimi, repelarizasyon ve depolari-
zasyon olaylarina dayanir. Sinaptik araliktaks ileti
ise, kimyasal mesencerler veya norolransmilicr
denilen maddeletle olur. Norotransmitterler, sinir
uclarndaki sinaptosom denilen  simaptik  ve-
sikiillerde depo edilirler ve sinaptik membran, ak-
siyon polansiyeli aracihiyy ile uwyanblhigimda
norotransmitterler, ATP enetjisi ile sinaptik
aralifia sahourtar ve karg hiicrenin postsinaptik
membranindaki  spesifik reseptorleri  stimitle
ederier. Boylece, lokal depolarizasyon olayi mey-
dana gelir ve bu olay, sinir aksonu bovunca bir
impuls  olaruk  iterler.  Sinaptik  araliktaki
norotransmitterler, gérevierini  tamamladiktan
sonra lekrar presingplik membrandaki vesikiillere
geri  donerler. Du  sirkulasyon  sirasmda
nidrolransmitier  kaybi  minimaldir. Bir  kisim
nerotransmitterier de enzimlerce pargalamrlar.
Noroteansmitterlerin en hilinenleni, asetilkolin,
noradrenalin, dopamin, sergtonin ve enkefalinler-
dir. Ancak, diger nirotransmitter tipleri ‘lablo
IT"de goriilmektedir.?16.7.15.16.19.24

Iste, yukanda agiklanan by reaksiyonlar
zincini presinaptik inhibisyonla bozulursa, ajr
iletimi de ortadan kalkar!31¥ Akupunktur bu
presinaptik inhibisyann nasil
gergeklestirmektedir? Presinaptik  inhibisyonn
meydana getiren aknpunktur, hu olayda asagidaki
ndrofizyolojik  ve bivokimyasal reaksiyoniar
zinegirinin ortaya gikmasun saglar.

Oncelikle, akupunktur ifinesi battifii zaman
oraya ¢ikan  histamin surrenalled  uyararak
katckalaminlerin serbestlesmesini stimitle eder.!?
Bilindigi gibi  katekolaminler,  adrenalin,
noradrenalin ve dopamin’den ibarettir ve bu
maddeler  norotransmitter  olamak gorey
yapmaktachrlar2® Bagka bir deyigle akupunktur
stimulasyonu, ndrotransmifter oiarak adrenalin,
poradrenalin ve dopamin miklanm artirmakad .,
Br maddelerden baska, serotonin, asetilkolin ve
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enkefalin nérotransmitterleri de aktive olurlar. Bu
maddelerdeu serctonin ya <a 5-hidroksitriptamin,
akupunkiur  analjezisinde Gnemli  bir ol
oynamaktadir. Zira, scrotonin sentezinin bloke
edilmesi, akupunktur analjeZisini de¢ ortadan
kaldinr, Ya da t(am tersi, insulinle serotonin
yiizdesi artinlirsa, akupunkturun analjezik etkisi
de artar.’%19 Bu nedenle, veniriculus lateralis'de
serotonin’in agifa ¢ikmasini saglayan Mide 36
(M36G) ve Dalak-Pankreas 6 (MP6) noktalarinin
uyarilmas) sondcu, akupunkturun analjezik cikisi
de artacaktr.!

Tahla 1. Norotransmilecler.

Seeerf 1 Asetilkolin
Strerf JI- Andnier:
Noradremalin
Adrenalin
Doparnin
Seroronm
Kinf T Amino Asidar:
Aminobubirik Asit (GABA)
{ihsin
Glutamat
Srayf IV- Pepridier:
A. Hipernalamik Serhestisticl Hormonlar:
Tiratropin Serbestletici Iormon
Lutcinizan Hormon Serbesdetcs Hormon
Somatuslatn

B. Hipafiz Pepridiers:
ACTH

Endarfin
Melanosit Stimale Eden [lormen
Vasopressin
Nksilosin
C. Barsak ve Beyinde Erkill Peptidler:
Laain Enkefalin
etiomin Enkefalin
Substans P
Kolesistokirun
¥nanaktif [isetinal Polipeptid
Norotensin
tasulin
Giukagon
. IM§er Dokwiardan Elde Edilenier:
Angiotensin 11
Bradikinin
Kamorin
Bombeun

Serotoninin, asetilkolin  vc  enkefalin,
akupunkturun snaljezik etkisini gl¢lendirirken,
dopamin ve noradrenalin bu cikiyi zayrlatir.
Akupunktur analjezisinin etkinlifi, bu maddeler

arasindaki komplike interaksiyon ve hassas
dengenin  yiiriimesine  baghidir,  Ornegin;
katekolamin reseptorlerinin ilaglarla  blokaj,

akupunkturun ctkisini artirie. Enkefalin yrtkimmin
tinlenmesi de, akupunktur analjezisinin siiresini
ve siddetini arurr. Bu maddeler arasindaki
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ctkilesim ve uyum sirasinda, organizmada ve
dolayistyle presinaptik aralikta artan Gzellikle B
-endorfin, postsinaptik membrandaki opium
reseptoricrine  baglanr ve onlan bloke cder.
Bovlece, norolransmitterlerin - reseptorlere
bajilanmasi engellenerek, presinaptik inhihisyon
gergeklesmis ofur.1?

[layvan ve insanlarda yapilan demeysel
caligmaiaria, akupunkturun analjezik etkilerinin,
5 dakika iginde naloksan tarafindan kismen veya
tamamen geri ¢evrilebilecegi ve a%rmm yeniden
baslatlabilecegi gissterilmigtir.!?.1319.22  Jlging
olan digier bir nokta da, gemetik olarak npiat
reseptrierine  sahip  almayan  bireylerde,
akupunktwun etklli olamadifidir. Aknpuaktur
analjezisinin etkinligi, hu reseptbrlerin varhifina
baghdir. Baz1 insanlarda akupunktur analjezisinin
tam basanli olamamasi bununla agiklanabilir.
Ayrica, bazi hastaliklarda opiat reseptéirderinde
azalma meydana gelir. Omegin; migrende hem
endojen opiat miktari, hem de opiat reseptdrieri
azalr, Migren agn atad) sirasinda meydana gelen
immunolojik bir mekanizma ile, akupunktur
analjezisinin etkisini azaltan ya da yuk eden
naloksan maddesi salgilanir,”

Akupunkturun  presinaptik  inhibisyonu,
aym ramanda fizyolojik  olaylara  da
dayanmaktadir. Akupunkturia  yapilan  ifne

slimulasyonu sonuct olusan impulslar, spinal
ventrolateral trakius’dan yukanya, medulla
oblangata’ya iterler, medial retikuler formatio’ yn
aktive eder vc oradan dorsolateral fasciculus
boyunca ilerleyerek, omurilikic ince afferent
lifieri depolarize eder. Bu depolarizasyon olay)
presinaptik inhibisyona neden olur. Akupunktur
stimulasyonundan  sonra  da  presimaplik
inhibisyonun devam ctmesi, merkezi sinir
sistemindcki gegitli ndrom ve transmilterletin
aktive olmalari ile agiklanr,1?

Akupunktur  analjezisi. sadece  bu
mekanizma ve reaksiyonlarla sumrle kalmaz.
Ctinkii; akupunkiur stimulasyonu sirasinda
periferik kan tablosunda da dugigiklikler olur.
Periferik kandaki histamin, bradikinin ve Kt
iyonlapimin  agri  olayim meydana  getirdii
bilinmekiedir. iste, akupunktur stimulasyonu ile
preterik kandaki bu maddelerin konsantrasyonlar
diigiiriiliir ve akupunktorun analjezik ctkisi
giiclenir. !9

Akupunktur fedavisinden ©nce hastanin
aspirin  almasy, analjezik etkiyi  Oncmli
mikearlarda artirmaktadir. Bu olay,
prustoglandinierin  akupunkitur  amaljexisindeki
roliine tgaret etmektedir.!” Zira; aspirin abnim ile
miktart artan prostoglandinler, otonom ve
kalckolaminerjik nbronfara etki edcrck sedasyon

9
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saglar ve ajgri egifini yiikseltir™ Bu olay da,
akupunkturen analjezik etkisinin artmasma neden
olur. O halde akupunktur analjezisi yalnizea afin
blokaji ile sumrh kalmamakta, agn egifini de
ylikseltmektedir.!? Akupunkturla agn egiginin %
28 oraninda yikscldigi bildiriimekeedtr. Pekin
Tip Fakiiltesi’'nde ada tavsanlanna akupunktur
uygulanmis ve tavsanlarda, agri esifiinde hir
yiikselme elde  edilmigtir. Akupunktur
uygulanong lavganlann sermmlan bagka bir ahe
tavsana aktariddifinda ise, alici tavganda, verici
hayvandaki degerin 2/3°1 kadar agn esidinde bir
yilkselme saflanmustir. Bu deney, hiimeral
madklenin - akepunktur  stimulasyon bilgesinde
meydana gelmedifini ve hematojen yolla
tasindiPini 1spatlamaktadar. 13 :

1975 yiina kadar akupunktur analjezisi,
giris kontrol teorisi, iki giriy kontrol 1eorisi ve
merkezi agn kontrol mekanizmast basta olmak
iizere, sAyI181Z leorilerle birlike
anlatiliyordy 51013151921 Aneak, 1975 wilinda
vapilan Diinya Akupunkwr Kongresi'nde sunulan
bildiride, «kupunkiur  analjezisinin  sadece
nérotransmitter ve kapi  kontrol teorileriyle
agtklanmasinin ¢ok yetersiz olacag bildivitmigtir.
Liu olayda immunolojik, kardiyovaskiler ve diger
sistemlerin - de  dnemlt  rollerinin - oldugu
vurgulanmigtir.!?

Gergeklen  de,  giiniimiizde  aruk kap
kontrol teorileri gtincelligini kaybetmistir, Ciinki,

cle bauntan hir igneyle dis ¢ekilebilmekte, kulak.

iZnesivle karinda anestezi saglanablimektedir. Bu
sirigimler, kapm - kontrol teorisiyle
agiklanamamaktadir.29

Norotransmitterler hakkinda edinilen en
son bilgiler wiginda, kapi kontrol teorisi yeniden
goeden  gegirilmekiedir.’® Bu  teoriye gore,
afferent Jiflerce iletilen duyu impulsiarmin,
medulla  spinalis’deki - santral  transmisyon
hiicrelerine veya T- hicrelerine iTelilmesi, donsal
hoynuzdaki kap kontrol mekanizmas: tarafindan
yapiimaktadir.'* Kap: kortrol - mekanizmast,
biyiikk ve ‘kiigik ¢aph liflerdeki - aktiviteyle
iliskilidir. [leti yollar:, iki tip elektriksel impuls
tasiyan lif igérir. Bu- liflerden kalin ofanlan
myelinli, ince olanlar ise myelinsizdir, Myelinsiz

liflerin sayisi, myelinli liflerin ortalama ikt misti.

kadardir. Sinir liflerinde ilcti hiz1, sinirin myelinli
olup olmadifma baglhdir. Cok ince myelinsiz
liflerde ileti hizt vavas olmasina karsm, kalin
myelinli Tiflerde bu lnz artmakradir. Hiz, myelinti
sinir liflerinde lifin capi ile, myelinsiz lifferde ise
Il gapmin karekiikii ite orantil: olarak artar. Bu
periferik sinir liflerinde ileti iz, dokunma ya da
agrt doyulannin tiplerine gbre de degisiklikler
gosterir. Dokunmra reseptirlerinin serbest sinir

salilAM

uglarmin  sinyalleri, bazen 5-30 m/sn. ileti
bremdaki kilgiik AP tipindeki myelinli liflerle
iletilirken, bazen de 2 m/sn luzindaki myelinsiz C
lifieri Tte tagmnlar. Kaba dokunma, iyi lokalize
edilemeyen degme ve mudiklanma duyulan vavag
{leten liflerle tasmirlar. Diger bir duyu olan agn
sinyalleri ise, iki ayn yolla iletitirler, Bu ikt yal,
iki farkli tip agn resepttrerine uymaktadir.
Bunlar; akut-keskin agn yolkin ve kronik-kiing
apn yollaridir. Akut-keskin agr1 impulslars, ilet
mzlan 6-30 m/sn olan kiigiik A8 tipi liflere
iletilir. Kronik-kiint tip agn ise, ileti iz 035-2
m/sn olan C lifleri ile tagimr, Sinir gévdesinin
orta derecede basingla sikistirilmasi ile, C lifleri
hloke edilmeden A& opi lifler bloke edildigi
zaman, akut-keskin agn kaybolwur. Ote yandan,

Ad lifleri bloke edilmeden, diisilk Konsaniras
yonda bir lokal anestezik madde ile C lifleri
bloke edildigi zaman, s1a geklinde yavay krunik
tipteki kinl agrlar ortadan  kalkar4.11 121537
Dokunma ve agr1 duyularim igeren her iki sistem,
ilk kezx pgri omurligin internal - zanenda
kargilagsdar, Agn impulsunun kuvvetli olmamasi
garty ile, hangi stimulug hizli geliyorsa, o stimulus
kapnyi kapatlr."-" Kompres, sicak, buz kesesi,
masaj, akupunktur gibi karsi bir irtasyonun
agriyi hafifletici etkisi, bu kapmin bloke edilmesi
ile agiklanir.B2

-

~ Kapi Kontrol Sisterni
L l \ +
s I A
Sekit 1.
Akuvpunktur  stimylasyonn  ile  yavag,

myelinsiz ve ince olan C lifleri aktive edilir. An
impulslanns ileten ine: ve myelinsiz liflerde,
ndrotransmitter olarak substans P(5P} ve
somatostatin kuilanihir. Zaten, 801
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immunchistokimyasal calgmalar, substans F'nin
agri ie yakm iliskisi olan hélgelerde yiiksck
konsantrasyonlarda bulundugunu gosstermigtir.3'9
Sckil 1'de “L” harfiyle sembelize edilen C
liflerinin ulasuf medulla spinalis’deki substantia
gelatinosa Rolandi (8G), daha énce de ifade
edildifi gibi, opial reseptorleri ve enkefalin
noronlarindan  zengindir. C  liflerinin  aklive
edilmesi ife ortaya ¢ikan inlubitorik sistemle,
enkefalinler, substans I v¢  somalostatin
salmimmna neden olurlar, Substans P ise, agnnin
blokajinda dnemli bir rel oynar, Bu inhihitorik

sislemnin . hanckete  ge¢mesivie  presinaptik
inhibisyon baslar. Presinaptik inhibisyon alayr,
medulla  spinalis’deki  kapiyr  kapatir P19

Biiylece, Sekil 1'de (+) sembolii ile gosterilen
kolaylastirict ug, saniral transmisyon hiicrelen

{(Ty ile devreyi tamamlayamaz ve afrmn
yayillmasi, merkezi olarak dnlenmiy olur, 13
Bunlardan  haska son  willarda, daha

fizyolojik ve bivokimyasal etkinlikleri tam olarak
saplanamanig  olan ve ndrotransmitter olarak
gorey yapan maddelerin varli@ kamitlanmigtir. Bu
mzckdeler, nirotensin - ve angiotensin  II'dir.
Norotensinin, sinaplosom  ve  mikrosomlarda
yilksek konsantrasyonlarda bulunmus olmasi ve
angiotensin [1'nin, substantia gelatinosa ve caudal

nukleus'da da izole edilmis olmasi, bu
maddelerin AfiT ile olan iligkisini
gostermekledir.!?  Zira; deney hayvanlarinda

candal nukleus ur wyarilmasi, afn egifin Gncmli
Bleillerde yikselime ve akupunkturun analjezik
etkisini arhrmaktadir.’s'® Caudal nukleus'da da
izole edilen angiotensitr [I nirolransmilierinin de,
afn cgigini yikseltici etkisine sahip oldugu

digintlilmektedir.  Bilindigi  gibi,  malign
hastaliklarm  son  diénemierinde ortaya ¢ikan
giddetli agrilar, ancuk caudal nukleus'un

stimutasyonu ile ortadan kaldinlabilmektedir.
Akupunktur analjezisinde caundal nukleus’daki
angiotensin [l  konsantrasyonunun  arlimasr,
akupunklurun  kanser  agnlarmdaki  klinik
bagarisin kamiTamakeadir.'

Ancak, biittin bu bilgilerin g1fmda ying de
akupunktur  analjezisinin, bu reaksiyonlardan
ibaret olmadig disiinilmekicdir, Buarada hem
afn  olayr, hem de akupunkturun etki
mekanizmasi, olduk¢a kompleks  reaksiyonlar
gincirini iccrmektedir. Zaten afn olay: bile, tek
bagina ¢ok kompleks bir yapr gostermekeedir.
Zira, cildin yamer tarzdaki afinsi, renal kolik,
kemik lezyvonlarina haglh afnlar, rektum
lezyonlarma bagli tenezm gibi afnlar aym
mekanizma ilc olusmadigi gibi, merkezi sinit
sistemning aym tip sinir lifleri de (agymnazlar,
Ornegin;, renal kolik hastayr kivrandirir, barsak
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perforasyonu  hastamn  hareketsiz  yatmasina
neden olur.!?

Agn olaymin bu karmagik fizyoloji ve
biyokimyasma kargin, bat tibbma gdre etk
mekanizmasimn  incelenmesine  hendz  yeni
baglanmugtir.  Akupunktur  etkisinin  orfava

cikmasinda, cesitli sistemleri ilgilendiren ¢ok

kompleks  biyolojik  reaksiyonlar mevdana
gelmektedir. Bu nedenic, ozellikle
néirotransmitter  konusu  basta  olmak  Gzere,

akupunkturun gizemlerint agiklayacak gok amagli
ve yoiun ¢aligmalara gereksinim vardir.'®
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