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Öz

Akupunktur sağlık profesyonelleri tarafından özellikle kas iskelet sistemi ağrıları gibi durumlarda yaygın olarak kullanılan popüler alternatif bir tıp tekniğidir. Bu işlem 
esnasında hematom, doku irritasyonu, bulantı, kusma ve artan ağrı gibi sıradan yan etkiler görülebildiği gibi pnömotoraks, hepatit B, hepatit C, septisemi ve omurilik hasarı 
gibi ciddi komplikasyonlar da bildirilmiştir.  ( Geleneksel ve Tamamlayıcı Anadolu Tıbbı Dergisi 2019, 1(1):1-4)
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Abstract

Acupuncture is a popular alternative medical technique commonly used by health professionals, especially in cases of musculoskeletal pains. During this procedure, ordinary side effects such 
as hematoma, tissue irritation, nausea, vomiting and increased pain have been reported and serious complications such as pneumothorax, hepatitis B, hepatitis C, septicemia and spinal cord 
injury have been reported.   ( Journal of Traditional and Complementary Anatolian Medicine 2019, 9(1):1-4 )

Key words  acupuncture, pneumothorax, complication, emergency

GETATDER

GELE
N

EK
SE

L 
ve

 T
AMAMLAYICI ANADO

LU
 TIBB

I D
ERG

İSİJourn
al

 o
f T

ra
di

ti
on

al a
nd Complementary A

natolian M
edicine



GETATDER 2019;1(1):1-4 
ÖZGEN ve Ark. Akupunktur Sonrasında Gelişen Nadir Bir Komplikasyon: Pnömotoraks

Giriş
Akupunktur Çin’de 5000 yıldan fazla süredir uygulanmak-
ta olan popüler alternatif bir tıp tekniğidir. Esas olarak 
sinir sistemini uyararak etki eder ve bilinen etki şekilleri 
arasında lokal antidromik akson refl eksleri, segmental ve 
ekstra segmental nöromodülasyon ve diğer merkezi sinir 
sistemi etkileri bulunmaktadır. Akupunktur uygulama-
sının kabul edilmiş endikasyonları arasında miyofasiyal 
tetik nokta ağrıları başta olmak üzere kas iskelet sistemi 
ağrıları, ameliyat sonrası ağrılar ve mide bulantısı gibi 
semptomlar yer almaktadır1.

Akupunktur uygulaması bölgenin anatomik özellikleri ve 
endikasyona göre değişen uzunluktaki katı iğnelerin özel 
anatomik bölgelere yerleştirilmesi ile yapılmaktadır2. Bu 
işlemler esnasında lokal deri irritasyonu, baş ağrısı, bulan-
tı, kusma, baş dönmesi gibi genel yan etkilerin yanı sıra 
pnömotoraks, hepatit B, hepatit C, septisemi ve omurilik 
hasarı gibi ciddi advers olaylar göz ardı edilmemelidir3. 
Pnömotoraks gelişebilmesi için postmortem incelemelere 
göre akciğerlere ulaşmak için iğnenin 10-20 mm’den daha 
derine yerleştirilmesinin yeterli olduğu ortaya konmuş-
tur4. Akupunktur ve kuru iğnelemeye bağlı pnömotoraks-
la ilişkili primer alanlar; üst trapezius, paraspinal, medial 
skapular ve subklavikular bölgelerdir5.

Bu yazıda akupunktur uygulamasına bağlı gelişen bir pnö-
motoraks olgusunun literatür eşliğinde tartışılması amaç-
lanmıştır.

OLGU SUNUMU 
28 yaşında bayan hasta, göğüs ağrısı ve nefes darlığı şika-
yeti ile acil servisimize başvurdu. Tıbbi özgeçmişinde özel-
lik yoktu. Bir gün önce sırt ve kol ağrıları nedeniyle sırt 
bölgesine akupunktur iğne tedavisi uygulandığı öğrenildi. 
Hastanın oskültasyonunda, sağ hemitoraksta sol tarafa 
göre solunum sesleri azalmış olarak duyuldu. Diğer sistem 
muayenelerinde özellik yoktu. İğne uygulama yerinde he-
matom veya lokal bir patoloji görülmedi. Hastaya oksijen 
tedavisi başlandı. Laboratuvar değerlerinde tam kan sayı-

mında hemoglobin 8.7 g/dl, hemotokrit %29.7, oksijen te-
davisi altında arter kan gazında pH 7.47, pCO2 31 mmHg, 
pO2 124 mmHg, sO2 99.0 olarak tespit edildi. Hastanın 
vital bulguları; tansiyon arteryel basıncı 110/75 mmHg, 
nabız sayısı 88/dk, oda havasında oksijen saturasyonu % 
95 olup stabil idi. Hastanın PA akciğer grafisinde sağda 
yaklaşık %40 oranında pnömotoraks saptandı (Resim 1). 
Bunun üzerine hastaya sağ tüp torakostomi uygulanarak 
kapalı sualtı drenajı yapıldı. Hastaneye yatırılıp takip altına 
alınan hastanın dördüncü günde pnömotoraksı tamamen 
düzeldi, göğüs tüpü çıkarıldı. Vital bulguları stabil seyre-
den hasta yatışının beşinci günde önerilerle taburcu edildi.

Resim 1: Hastanın PA akciğer grafisinde pnömotoraks 
görüntüsü.

TARTIŞMA
Akupunktur ve kuru iğneleme kanıta dayalı bir tedavi tek-
niğidir. Yaygın olarak fizyoterapistler, algoloji uzmanları 
tarafından kabul görmekte ve kullanılmaktadır. Bu tedavi 
yaklaşımlarının yanı sıra kemoterapiye bağlı bulantı, kus-
ma için akupunktur tedavi protokollerinin etkinliğini Ezzo 
JM ve arkadaşları yaptıkları çalışmada belirtmişlerdir6.

Pnömotoraks, akupunktur ve kuru iğnelemeden doğabi-
lecek ciddi komplikasyonlar arasında birinci sırada yer 
almaktadır. Witt ve arkadaşlarının 229230 hasta ile pros-

2

GELE
N

EK
SE

L 
ve

 T
AMAMLAYICI ANADO

LU
 TIBB

I D
ERG

İSİ

GETATDER

Journ
al

 o
f T

ra
di

ti
on

al a
nd Complementary A

natolian M
edicine

GELE
N

EK
SE

L 
ve

 T
AMAMLAYICI ANADO

LU
 TIBB

I D
ERG

İSİ

GETATDER

Journ
al

 o
f T

ra
di

ti
on

al a
nd Complementary A

natolian M
edicine



GETATDER 2019;1(1):1-4 
ÖZGEN ve Ark. Akupunktur Sonrasında Gelişen Nadir Bir Komplikasyon: Pnömotoraks

3

pektif olarak yaptığı çalışmada sadece 2 hastada pnömoto-
raks gelişmiş, en sık görülen yan etkileri ise kanamalar ve 
hematomlar olarak belirtmişlerdir7. Juss ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada ise pnömotoraksın tek veya iki tarafl ı 
olabileceği ve nadir olarak ölümle sonuçlanabileceği or-
taya koyulmuştur8. İğnelerin çok derinlemesine dikkatsiz-
ce yerleştirilmesi veya anatomik bilgi eksikliği nedeniyle 
yanlış açıyla yerleştirilmesine bağlı olarak ciddi kompli-
kasyonlara yol açılabileceğini Demir ve arkadaşları çalış-
malarında belirtmişlerdir9. Merchart ve arkadaşlarının 
97733 hasta sayılı çalışmasında 6 ciddi yan etki görülmüş, 
bunlar; kronik depresyon tanılı 36 yaşında erkek hastanın 
akupunktur tedavisi sonrası hemen gelişen intihar isteği, 
66 yaşında eski iskemik stroke hikayesi olan kadın hasta-
da gelişen hipertansif kriz, 51 yaşında erkek hastada iğne 
sonrası gelişen hipotansiyona bağlı vazovagal senkop, 62 
yaşında astım tanılı kadın hastanın akut astım atağı ve gö-
ğüs ağrısı yaşadığını, en son olarak da 43 ve 73 yaşlarında 2 
kadın hastada iğne işlem sırasında pnömotoraks geliştiğini 
bildirmişlerdir10.

SONUÇ
Akupunktur güvenli bir uygulama olmasına rağmen aku-
punktura bağlı ciddi komplikasyonlar da görülebilmek-
tedir. Özellikle torakal bölgeye uygulanan iğnelere bağlı 
olarak hayatı tehdit edici bir durum olan pnömotoraks 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Akupunktur uygula-
yıcılarının bu işlemin uygulanması ve komplikasyonları 
hakkında yeterli tıbbi eğitim almış olması gerekmektedir. 
Yapılan işlemlerin doğru kişiler tarafından yürütülmesi 
akupunkturun güvenilirliğini ve etkinliğini arttıracaktır.
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