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AGRI BLOKAJINDA AKUPUNKTURUN NOROFIZYOLOJIK VE BIYOKIMYASAL
MEKANIZMALARI

Ars.Gor.Dr. Ali Alp SAGLAM*

OZET

Akupunkiur analjezi olayindaki mekanizmalar hala
tam clarak bilinmemekiedir. Agn mekanizimasi bile, gok
karnragik fizyolojik ve biyokimyasal reaksiyon zinsirinden
oJusmakeadr.  Akvpunktur  mekanizmasi  hakkindaki
araghirmalar da oldukga venidir. Bu konu hakkinda son
zamanlarda aragtirma ve makaleler yayinlanmaktadir. Bu
derlemenin - amaci, akppunkturun  agn blokajmdaki
narofizyolojik ve bivokimyasal mekanizmalan hakkenda
bilgi veren baz gecerli kaynakian oraya koymaktadir,

Anahtar Kelimeler: Akupunktur analjezisi, Afn
konérol sisterni, Nérotransmitterfer,

NEUROPHYSIOLOGICAL AND
BIOCHEMICAL MECHANISMS OF
ACUPUNCTURE FOR PAIN BLOCKAGE

SUMMARY

The mechanisms of acupuncture analgesia are not
well-known. Even the pain mechanism includes very
complex physiological and biochemical chain-reactions.
Studies concerning the mechanism of acupunciure are
rather new. Some investigations and arlicles were recently
published on this subject. The @im of this revicw is lo
present  some  currenl  literature  about  the
neurophysiological and  biochemical mechanisms  of
acupunciure for pain blockage.

Kecy words: Acupuncture analgesia, pain-control

systern, Neurotransmitters.

Akupunkturun agriyr nasil bloke ettifi ve
bu analjezi olayi gergeklesitken, organizmada ne
gibi norofizyolojik ve biyokimyasal
reaksivonlarin olugtugu konusu, 1960’ Tardan beri
cesitli aragtirmalar:  beraberinde getirmis ve
ozellikle son vyirmi yilda oldukga Onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Felix Mann'in, 1960
yilinda ortaya koydufu Somato-Viseral Refleks
Teorisi'nden sonma, bu konuda oldukca fazla
arasurmalar yapiumug ve Tablo I'de goriildiigii
gibi, bircok teoriler geligtirilmistir. Bunlardan
giiniimiizde en gegerli olanlan, nérolojik ve
hiimoral teorilerdir. 1924

Giiniimiizde artik, akupunkturun etkisinin
tek bir feori ile agiklanamayacagi
edilmistir. Bu karmasik reaksiyonlar zinciri,
Junctura Sensitivo-Dendrica’dan, yani periferdeki
bir akupunktur nokfasina batilan bir igneyle
baglamaktadir.! Bilindigi gibi afin, istemli
uygufanmig daha az siddetteki ikinci bir agn
tembihi ile hafifleyebilmekte ve hatta tamamiyle
kaybolabilmektedir.1? Bu, “kargs uyan™ tecrisiyle
aciklanmaktadir. Bu olay, eskiden beri sik
kullanilan bir  vontemdir. Viicudun  bazi
bilgelerine uygulanan sicak su termotlars, buz
tatbiki, siiliik, hardal yakisi gibi, penellikle agriyi
kontrol etmek icin kullandan halk tedaviler,
~viseral afrlarin yansidifh dermatomlarnn, ikinci
bir agr ile uyariimasim saglar ve agn merkezi
inhibisyona ugrar.2

kabul .

Tablo I. Akupunkturun etkiferini agiklamak amaet ile ilen
stiriilen 1eoriler.

A- Narolojik Teorifer:
7. Somato-Visceral Teon {Felmx Mann - 1260)

2 Kam Kontrol Teorisi {Melzack, Wall - 1965)

3 Muldpi Kap Teorsi (Zhang Xingtong - 1972)

+. Talamil: Integrasyon Teorisi (Zhang Xingrong - 19;1’2)
5. Talamik MNoron Teornisi (Tsun-Nin Lee - 1977)

& Motor Kap Teonsi (Jayasuinya, Fermando - 1977)

7. Otonomik Noren Teonsi (Tirgoviste - 1973)

B Hamorad Teorifer:

{1 5-Hidroksitriptantin (Zhang Xingtong - 1974)

2. Endorfin Salmiem Teorisi (Pomeranx - 1976}

F. Difer Néromansmitterier

- Bioelcherik Teoriler:

* Kirltan ve Kiriian - 193%

D Embripolajik Teorts

* Felix Mann - 1972

E- Plasebo Eifhi Teorisi:

* Amencan Medical Association - 1972

F- Gelenckse! Cin Tibin Teorileri.
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Akupunkturda, bu ikinci agn olaymm
yaratilmas1 igneler aracilift ile olmaktadir.
Bundan basgka, girigim sirasinda hasta tarafindan
duyulan stres, heyecan ve korku ve ayrica
akupunktur  nokiasma  batirdan  igneden
kaynaklanan hafif bir agr nedeniyle adrenalin
bosalmas: meydana gelir. Adrenelin, viicutta
Dopamin’in meydana getirchgi esas agnmn
siddetini azaltir.13

Bundan bagka, akupunktur noktasina igne
batirildiinda, o bélgede mikroyaralar meydana
gelir, Bu mikroyaratardan delayl, organizmada
histamin serbestlesir. Histamin, katekolaminlerin
agifa c¢ikmasi  igin  bobrekiistii  bezlerini,
endorfinlerin serbestlesmesi igin de beyni stimiile
eder.l?

Bu maddelerden en Snemlisi, endorfin veya
bagka bir deyisle endojen morfindir.!4 Endorfin,
organizmaya Ozgii bir opiattir. Opiatlar ve do-
layisi ile endorfin, ancak reseptdrlere baglandik-
tan sonra etkili clabilmektedirler 1.6.18.19.24

Bilinen 4 tip endorfin vardir:19-24

[. o - endorfin: Eikisi 20 saat siirer.
Sedariftir.

2. B- endorfin: Etkisi 4 saal siirer.
Analjeziktir.

3. v- endorfin: Etkisi 20 saat slirer.

4. A- endorfin.

Bu endorfinlerden en dnemilisi; B -endorfin
veya endojen morfin adi verilen maddedir.
Morfinden 200 kez daha etkili olan bu endojen
morfin, beyin  ve hipofizde en  yiiksek
konsantrasyonda bulunur?4 Beyinde en yliksek
konsantrasyonunu  striatum’da  gostermesine
karsin, substantia gelatinosa Rolandi, talamus,
‘hipotalamus, nucleus solitarius, spinal chord ve
ileum’'un  plexus  myentericus’unda  da
mevcuttur.l.13.19.24

Akupunktur uygulandifs zaman meydana
gelen mikroyaralardan dolayr agifia ¢ikan hista-
min, 6zelikle hipofiz ve substantia gelatinosa Ro-
landi’yi stimiile eder ve bu balgede yiiksek kon-
santrasyonlarda bulunan G&zellikle B-endorfinin
aciga cikmasma neden olur. Olusan bu B- endor-
fin de, akupunktur analjezisinin meydana gelme-
sinde dnemhi bir rol oynar.)? Denevsel olarak agn
meydana getirilmis hayvanlara, sentetik olarak
elde edilen B- endorfinin, beyin iging intravendz
veya intraventrikiiler yolla enjekte edilmesiyle
hayvanlardaki mevcut agnnin gectigi goriilmiis-
tiir.]® Bu da, B -endorfinin adn iizerindeki etki
giictinii  Kanitlamaktadir. Ancak, akupunktur
analjezisinde  endorfinler, tek  bir  etki
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mekanizmas: olarak kabul edilmemektedirter. 24
Zira §5 -endorfin, B ipotropin ve ACTH, avm
hiicreler iginde depolanirlar ve uyan aninda bu iig
madde aym anda serbestlesirler. Bu peptidler,
peptidaz enzimlerince yikima ufrarlar. Peptidaz
enzimleri de, antipeptidazlar tarafindan yikilirlar.
Meydana gelen bu antipeptidazlarin ise,
akupunkurun analjezik etkisini Gnemli OSlciide
artirdiklan ortaya konmugtur. Zira; basitrasin gibi
antipeptidazlar, endotfinin enzimatik yikimim
Onlerler. Boylece, endorfinin analjezik etkisi daha
giiclii ve daha wzun siirer.1?

Akupunktur analjezisinde rol aynayan
diger bir faktér de, norotransmitterler-
dir, 126131924 Bilindigi gibi, sinir aksonlan bo-
yunca impuls iletimi, repolarizasyon ve depelari-
zasyon olaylarina dayanir. Sinaptik araliktaki ileti
ise, kimyasal mesencerler veya nirotransmitter
denilen maddelerle olur. Norotransmitterler, sinir
uglanindaki sinaptosom denilen sinaptik  ve-
sikiillerde depa edilirler ve sinaptik membran, ak-
siyon poltansiyeli aracihf ile uyanidigmda bu
norotransmitterler, ATP enetjisi ile sinaptik
aralifa salirlar ve kargr hiicrenin postsinaptik
membranindaki spesifik reseptorleri stimiile
ederler. Boylece, lokal depolarizasyon olayr mey-
dana gelir ve bu olay, sinir aksonu boyunca bir
impuls olarak ilerler. Sinaptik  araliktaki
norotransmitterler, gorevlerini  tamamladiktan
sonra (ekrar presinapiik membrandaki vesikiillere
geri donerler. Bu sirkulasyon  sirasinda
nirotransmitier  kaybr  minimaldir. Bir kisim
nérotransmitterfer de enzimlerce pargalamirlar.
Norotransmitterlerin  en  bilinenleri, asetilkolin,
noradrenalin, dopamin, serotonin ve enkefalinler-
dir. Ancak, difer norotransmitter tipleri Tablo
II"de goriilmektedir.3:46.7.13,16.13,24

Iste, yukanda aciklanan bu reaksiyonlar
zinciri presinaptik inhibisyonla bozulursa, agr
iletimi de ortadan kalkar.!31® Akupunktur bu
presinaptik inhibisyconn nasi!
gerceklegtirmektedir?  Presinaptik  inhibisyonu
mevdana getiren akupunktur, bu olayda asagidaki
nirofizyolojik ve biyokimyasal reaksiyoniar
Zincirinin ortaya ¢ikmasim saglar.

Oncelikle, akupunktur ifnesi battift zaman
ortaya ¢ikan histaminsurrenalleri  uyararak
katekolaminlerin serbestlesmesini stimiile eder.!3
Bilindigi gibi  katekolaminler, adrenalin,
noradrenalin ve dopamin’den ibarettir ve bu
maddeler  norotransmitter  olarak  grev
yapmaktadirlar 23 Bagka bir deyigle akupunktur
stimulasyonu, ndrotransmitter oiarak adrenalin,
noradrenalin ve dopamin miktarim artirmaktadir.
Bu maddelerden baska, serotonin, asetilkolin ve
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enkefalin nérotransmitterleri de aktive olurlar. Bu
maddelerden serctonin ya da 5-hidroksitriptamin,
akupunktur  analjezisinde ©nemli  bir ol
oynamaktadir. Zira, serotonin sentezinin bloke
edilmesi, akupunktur analjeZisini de ortadan
kaldinr. Ya da tam tersi, imsulinle serotonin
yiizdesi artinlirsa, akupunkturun analjezik etkisi
de artar.]3.19 Bu nedenle, ventriculus lateralis’de
serotonin’in agifa ¢ikmasmi saglayan Mide 36
(M36) ve Dalak-Pankreas 6 (MP6) noktalarinin
uyariimasi sonucu, akupunkturun analjezik etkisi
de artacakur.!

Tablo 1. Norotransmitlecler.

Srif I- Asenilkolin
Simif XI- Anxinler:
Noradrenalin
Adrenalin
Dwopamin
Serotonin
S HI- Amiino Asitder:
Aminobutirik Asit {GABA)
Gilisin
Gluotamat
Sty IV- Pepridier:
A. Hipotalamik Serbestievici Hormonlay:
Tirotropin Serbestletici Hormon
Luteinizan Hormon Serbestlettc: Hormon
Somatostatin
8. Hipaofiz Pepridieri:
ACTH
Endorfin
Melanosit Stirniife Eden Hormon
Vasopressin
Oksitasin
C. Barsak ve Beyinde Etkili Pepridler:
Losin Enkefalin
Metionin Enkefalin
Substans P
Kolesistoldnin
Vascaktf Intestinal Polipeptid
Narotensia
Insulin
Giukagon
. Dljer Dokwiardan Flde Edifenler:
Angiotensin 1T
Bradikinin
Kamozin
Bombesin

Serotoninin, asetilkolin  ve enkefalin,
akupunkturun analjezik etkisini giiglendirirken,
dopamin ve noradrenalin bu etkiyi zayiflatir.
Akupunktur analjezisinin etkinlifi, bu maddeler

arasindaki komplike interaksiyon ve hassas
dengenin  yiirimesine  baghdir.  Omegin;
katekolamin reseptorlerinin  tlaglarla  blokaji,

akupunkturun etkisini artirir. Enkefalin yikimmin
tinlenmesi de, akupunktur analjezisinin siiresini
ve siddetini artisir. Bu maddeler arasindaki
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etkilesim ve uyum sirasinda, organizmada ve
dolayisiyle presinaptik aralikta artan Gzellikie B
-endorfin, postsinaptik membrandaki opium
reseptorlerine baglanir ve onlan bloke eder.
Boylece,  norotransmitterlerin reseptorlere
baglanmas1 engellenerek, presinaptik inhibisyon
gergeklesmis olur.t?

Hayvan ve insaniarda yapilan deneysel
caligmalarla, akupunkturun analjezik etkilerinin,
5 dakika iginde nalcksan tarafindan kismen veya
tamamen geri gevrilebilecegi ve agnnin yeniden
baglatilabilecegi gosterilmigtir.,7.1%1%.22  Jlging
olan diger bir nokta da, genetik olarak opiat
reseptorierine  sahip  olmayan  bireylerde,
akupunkturun etkili olamadifidir. Akupunktur
analjezisinin etkinligi, bu reseptdrlerin varhjina
baglidir. Bazi insantarda akupunktur analjezisinin
tam basarii olamamasi bununla agiklanabilir.
Ayrica, bazi hastaliklarda opiat reseptirlerinde
azalma meydana gelir. Omegin; migrende hem
endojen opiat miktari, hem de opiat reseptdrleri
azalir. Migren agn atadi sirasinda meydana gelen
immunoclojik bir mekanizma ile, akupunktur
analjezisinin etkisini azaltan ya da yok eden
nalcksan maddesi salgilanir.]?

Akuvpunkturun  presinaptik  inhibisyonu,
aym zamanda fizyolojik olaylara da
dayanmaktadir. Akupunkturia yapilan iZne

stimulasyonu sonucu olusan impulslar, spinal
ventrolateral frakius’dan yukanya, medulla
oblangata’ya ilerler, medial retikuler formatio’yun
aktive eder ve oradan dorsolateral fasciculus
boyunca ilerleyerek, omurilikic ince afferent
lifieri depolarize eder. Bu depolarizasyon olay
presinaptik inhibisyona neden olur. Akupunktur
stimulasyonundan  sonra  da  presinaptik
inhibisyonun devam etmesi, merkezi sinir
sistemindeki ¢esithi néron ve transmitterlerin
aktive olmalan ile agiklanir.!®

Akupunktur  analjezisi,  sadece bu
mekanizma ve reaksiyonlarla simrli  kalmaz.
Cilinkii, akupunkiur stimulasyonu sirasinda
periferik kan tablosunda da defigiklikler otur.
Periferik kandaki histamin, bradikinin ve K¥*
iyonlapmn  afri olaymm meydana getirdigi
bilinmektedir. Igte, akupunktur stimulasyonu ile
preferik kandaki bu maddelerin konsantrasyonlari
diigiiriiliir ve akupunkturun analjezik etkisi

giiglenir.1?

Akupunktur tedavisinden ©Once hastanin
aspirin  almasi, analjezik etkiyi Onemli
miktarlarda artirmaktadir. Bu olay,
prostoglandinlerin  akupunktur analjezisindeki

roliine igaret etmektedir.!® Zira; aspirin ahnimi ile
miktart artan prostoglandinler, otonom ve
katekolaminerjik néronfara etki ederck sedasyon
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saglar ve ajri esifini yiikseltir” Bu olay da,
akupunkturn analjezik etkisinin artmasima neden
olur. O halde akupunktur analjezisi yalnizca agn
blokaji ile smirll kalmamakta, agn esigini de
yilkseltmektedir.!? Akupunkturla agr esiginin %
28 oraninda yiikseldigi bildirilmektedir. Pekin
Tip Fakiiltesi’'nde ada tavsanlarina akupunktur
uygulanmig ve tavganlarda, afn egifinde bir
yiikselme elde  editmigtir. Akupunktur
uygulanmg tavganlarin serumtarn bagka bir alici
tavsana aktariddifinda ise, alici tavganda, verici
hayvandaki degerin 2/3°1 kadar agn egifinde bir
vilkseime saglanmigtir. Bu deney, hiimoral
maddenin akupunktur stimulasyon bolgesinde
meydana gelmedigini ve hematojen yolla
tastndifini ispatlamaktadar. 13

1975 yilina kadar akupunktur analjezm
giris kontrol teorisi, iki giris kontrol teorisi ve
merkezi agn kontrol mekanizmast bagta olmak
iizere, Say1slzZ teorilerle birlikte
anlatiliyordu 51013151921 Ancak, 1975 yilinda
yapilan Diinya Akupunktur Kongresi'nde sunulan
bildiride, akupunktur analjezisinin  sadece
nérotransmitter ve kapi kontrol teorileriyle
agrklanmasimin ¢ok yetersiz olacagr bildirilmistir.
Bu olayda immunolojik, kardiyovaskiiler ve diger
sistemlerin  de  &nemli rollerinin  oldugu
vurgulanmigtir,1?

Gergekten  de, giniimiizde artk  kape
kontrol teorileri gtincelligini kaybetmistir, Ciinkii,

cle batinlan bir igneyle dig ¢ekilebilmekte, kulak.

ignesivle karinda anestezi saglanabilmektedir. Bu
girigimler, kapm - kontrol teorisiyle
agiklanamamaktadir 24

Norotransmitterler hakkinda edinilen en
son bilgiler wigimda, kapi kontrol teorisi yeniden
gozden  gecirilmekiedir.!® Bu teoriye gore,
afferent liflerce iletilen duyu impulsiarmin,
medulia  spinalis’deki - samtral  transmisyon
hiicrelerine veya T- hiicrelerine iletilmesi, dorsal
boynuzdaki kap1 kontrol mekanizmas: tarafindan
yapilmaktadi.'® Kapr koritrol ~ mekanizmasi,
biyiik ve kiigik c¢aph liflerdeki aknwteyle
iligkilidir. lleti yollary, iki tip elektriksel impuls
tagiyan lif igerir. Bu - liflerden kalin olanlan
myelinli, ince olanlar: ise myelinsizdir. Myelinsiz

liflerin sayis1, myelinli liflerin ortalama iki misii

kadardir. Sinir liflerinde ileti hizi, sinirin myelinli
olup olmadigma baghdr. Cok ince myelinsiz
liflerde ileti hizt vavas olmasina karsm, kalm
myelinli liflerde bu iz artmaktadir. Hiz, myelinh
sinir liflerinde lifin capn ile, myelinsiz liflerde ise
Iif gaprnun karekdkii ife oranti: olarak artar. Bu

periferik sinir Iiflerinde ileti mz1, dokunma ya da

agri duyularnnin tiplerine gore de degisiklikler
gosterir. Dokunma reseptorlerinin serbest sinir
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uclarinin  sinyalleri, bazen 5-30 m/sn. ileti
Inzindaki kitgitk AP tipindeki myelinh liflerle
iletilirken, bazen de 2 m/sn hizindaki myetinsiz C
lifferi ife tagmmlar. Kaba dokunma, iyi lokalize
edilemeyen depme ve gudiklanma duyular: yavag
ileten liflerle tasimrlar. Difer bir duyn olan agn
sinyalleri ise, iki ayn yolla iletilirler. Bu ikt yol,
iki farkli tip afn reseptorlerine uymaktadir,
Baunlar; akut-keskin agn yollan ve kronik-kiint
agn yollaridir. Akut-keskin agr impulslar, ileti

mzlarn 6-30 mfsn olan kiigiik Ad tipi [iflerle
iletilir. Kronik-kiint tip agn ise, ileti luz1 0.5-2
m/sn olan C lifleri ile taginir. Sinir gévdesinin
orta derecede basingla sikigtirilmasi ile, C lifkert
bloke edilmeden Ad tipi lifler bloke edildigi
zaman, akut-keskin agn kaybolur. Ote yandan,

Ad lifler bloke edilmeden, diisiik konsantras-
yonda bir lokal anestezik madde ile C lifien
bloke edildigi zaman, siz1 geklinde yavag kronik
tipteki kiint agnlar ortadan kalkar4.11-13.15.87
Dokunma ve agr1 duyularini iceren her iki sistem,
ilk kez pgri omuriligin  internal  zonunda
kargilagirlar. Agn impulsunun kuvvetli olmamasi
garti ile, hangi stimulus hizhi gelivorsa, o stimulus
kapiy1 kapatr.'3 Kompres, sicak, buz kesesi,
masaj, akupunktur gibi kargi bir iritasyonun
agrivi hafifletici etkisi, bu kapinin bloke edilmesi
ile agiklamr.8?

-

_ Kam Kontrot Sisterni
L J. +
Giri ©_ R
S T .
Sekif 1.
Akupunktur stimulasyonu ile yavag,

myelinsiz ve ince olan C lifleri aktive edilir, AZr
impulslanimi ileten ince ve myelinsiz liflerde,
ndrotransmitter olarak  substans P(SP} ve
sormatostatin kullanilir. Zaten, son
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immunohistokimyasal ¢aliymalar, substans F'nin
agri ile yakm iliskisi olan bglgelerde yiiksek
konsantrasyonlarda bulundugunu giistermigtir.3-19
Sekil 1'de “L” harfiyle sembolize edilen C
liflerinin ulastigl medulla spinalis’deki substantia
gelatinosa Rolandi (SG), daha ©nce de ifade
edildifi gibi, opiat reseptorleri ve enkefalin
noronlarindan  zengindir. C liflerinin  aktive
edilmesi ile ortaya cikan inhibitorik sistemle,
enkefalinler, substans P ve somatostatin
salimmina neden olurlar. Substans P ise, agnnin
blokajinda 6nemh bir rol oynar, Bu inhibitorik

sistemin  harekete  gegmesiyle  presinaptik
inhibisyon baslar. Presinaptik inhibisvon olayr,
medulla  spinalis’deki  kapiy1  kapatir.}31?

Bowylece, $ekil I'de (+) semboli ile gosterilen
kolaylastirici ug, santral transmisyon hiicreler
{Ty ile devrevi tamamlayamaz ve afnnn
yayilmast, merkezi clarak 6nlenmig ohur. 13
Bunlardan bagska son yillarda, daha
fizyolojik ve biyokimyasal etkinlikleri tam clarak
saptanamamig olan ve norotransmitter olarak
gorev yapan maddelerin varligi kamitlanmigtir. Bo
maddeler, norotensin  ve angiotensin  II'dir.
Niirotensinin, sinaptosom ve mikrosomlarda
yiiksek konsantrasyonlarda bulunmus clmasi ve
angiotensin [1'nin, substantia gelatinosa ve caudal
nukleus’da da izole edilmis olmasi, bu
maddelerin afiri ile olan iligkisini
gostermektedir,!? Zira; deney hayvanlarmda
caudal nukleusun uyarilmasi, afn esigini 6nemli
dlciilerde yikseltme ve akupunkturun analjezik
etkisini artirmaktadir.:!® Caudal nukleus'da da
izole edilen angiotensin II norctransmitterinin de,
agri egifini yikseltici etkisine sahip oldugu

diginiilmektedir.  Bilindifi  gibi,  malign
hastaliklarin  son donemlerinde ortaya ¢ikan
siddetli apnlar, ancak caudal nukleus'un

stimutasyonu ile ortadan kaldimlabilmektedir.
Akupunktur analjezisinde caudal nukleus’daki
angiotensin [l  Konsantrasyonunun  artmasi,
akupunkturun  kanser agnlarmdaki  klinik
bagarisim kamifamaktadir.1®

Ancak, biittin bu bilgilerin 1s15inda yine de
akupunktur analjezisinin, bu reaksiyonlardan
ibaret olmadigr digtnilmektedir, Burada hem
agn  olayr, hem de akupunkturun etki
mekanizmasi, olduk¢a kompleks reaksiyonlar
zincirini icermektedir. Zaten agn olay bile, tek
bagina ¢ok kompleks bir yapr gostermektedir.
Zira, cildin yvamci tarzdaki agnsi, renal kolik,
kemik lezyonlarma bagl: agnlar, rektum
lezyonlarma bafli tenezm gibi agnlar aym
mekanizma ile olugmadigi gibi, merkezi sinir
sistemine aymt tip sinir lifleri de tagimazlar,
Omegin; renal kolik hastayr kivrandirir, barsak

SASLAM

perforasyonu  hastamn  hareketsiz  yatmasina

neden ofur.1?

Afn olaymmn bu karmasik fizyoloji ve
biyokimyasma kargin, bati tibbma goére etki
mekanizmasimin  incelenmesine  heniiz  yeni
baglanmuistir.  Akupunktur  etkisinin = ortaya
¢ikmasinda, cesitli sistemleri ilgilendiren gok
kompleks  biyolojik reaksiyonlar meydana
gelmektedir. Bu nedenle, dzellikle
norotransmitter  konusu basta olmak iizere,
akupunkturun gizemlerini aciklayacak ¢ok amagli
ve yogun galismalara gereksinim vardur.!®
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