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1. OZET

Perifer sinir hasarlari veteriner hekimlikte onemli yer tutan problemler
arasindadir. Cogunlukla kedi ve kdpek gibi pet hayvanlarinda siklikla karsilagilan
perifer sinir hasarlari operatif ve medikal bir¢ok tedavi yontemi kullanilarak
tedavi edilmeye ¢aligtlmaktadir. Son yillarda basta beseri hekimlik olmak iizere
veteriner hekimlikte de perifer sinir hasarlarinda ¢ok sayida alternatif tedavi

yoéntemi kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden biride elektroakupunkturdur.

Elektroakupunktur uygulamalar, perifer sinir hasarlarinin tedavisinde
kullanilan operatif ve medikal sagaltima ek olarak destekleyici amagla
kullanilmaktadir. Yapilan bu ¢alismada akupunktur, tavsanlarin radial ve ulnar

sinirlerindeki hasar1 tedavi etmek amactyla kullanilmistir.

Calismada elektroakupunkturun erken ve ge¢ donem radial ve ulnar sinir
hasarlarindaki etkinligi klinik, elektromiyografik, biyokimyasal, immuno histo
kimyasal ve histopatolojik ydnlerden degerlendirildi. Calismada toplam 28 adet
Yeni Zelanda irki tavsan kullanildi. Tavsanlar; akut sinir hasarli deney grubu
(ASH), kronik sinir hasarli deney grubu (KSH), pozitif kontrol grubu (PK) ve
negatif kontrol grubu (NK) olmak iizere dort gruba ayrildi. ASH, KSH ve PK
grubundaki tavsanlarda radial ve ulnar sinirler tizerinde hasar olugturmak igin;
tavsanlara 5 mg/kg dozda ksilazin hidrokloriir ve 35 mg/kg dozda ketamin
hidrokloriir ile anestezi yapildi. Tras ve dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra
rutin cerrahi islemlerle operasyon bolgesi agildi. Pleksus brachialisin n. radialis ve
n. ulnaris olarak dallandig: yerin lcm distalinden hemostatik klemp yardimiyla

sinirler 60 saniyelik basinca maruz birakildi. NK grubundaki tavsanlarin
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sinirlerinde ise hasar olusturulmadi. ASH, KSH ve NK grubundaki tavsanlarin LI-
4, LI-10, LR-3 ve ST-36 elektroakupunktur noktalart kullanilarak giin asiri olmak
iizere toplam 15 seans elektroakupunktur uygulamasi yapildi. PK grubundaki
tavsanlara ise elektro akupunktur uygulamast yapilmadi. Tedavi siiresi boyunca
yapilan klinik muayeneler ve elektromiyografik degerlendirmeler sonucunda ASH
grubundaki tavsanlarin KSH grubundaki tavsanlara gore daha fazla iyilesme
gosterdikleri tespit edildi. Ayn1 zamanda KSH grubundaki tavsanlarda da PK
grubundaki tavsanlara gére olumlu ybénde sonuglar alindi. Calimanin sonunda
tavsanlara anestezi altinda dekapitasyon islemi uygulandi. Radial ve ulnar sinir
dokular1 histopatolojik, immunohistokimyasal ve biyokimyasal yonden
degerlendirildi. Histopatolojik y6nden yapilan incelemelerde, ASH ve KSH
gruplarindaki tavsanlarin radial ve ulnar sinirlerinde dejeneratif odaklarm PK
grubundakilere gore daha az oldugu saptandi. Immunohistokimyasal ydnden
yapilan incelemelerde, ASH ve KSH grubundaki tavsanlarin radial ve ulnar sinir
dokularinda sinir bilyiime faktérii (NGF) ve S100 immunreaktivitesinin PK
grubundakilere gore daha fazla oldugu saptandi. Yine yapilan biyokimyasal
incelemeler sonucunda ASH ve KSH grubundaki tavsanlarin radial ve ulnar
sinirlerinde tespit edilen antioksidan diizeylerinin NK grubundakilerle istatistiksel
yonden anlaml bir farki olmamasina ragmen, PK grubundakilerle istatistiksel

yonden anlamli bir fark olustugu tespit edildi.

Sonu¢ olarak elektroakupunkturun hem akut hem de kronik sinir
hasarlarinda etkili bir tedavi metodu oldugunun saptanmasinin yani sira, akut

vakalarda kronik vakalara gore daha etkili oldugu tespit edildi. Bu etkinlik gerek
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klinik ve elektromiyografik degerlendirmelerle, gerekse patolojik ve biyokimyasal

degerlendirmelerle dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: Tavsan, Sinir Hasar1, Elektroakupunktur, Elektromiyografi
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2. ABSTRACT

Experimental Paralysis of the Radial Nerve and Ulnar Nerve in Rabbits with
Treat Acupuncture and the Results of Electromyography, Pathological and

Biochemical Evaluation

Peripheral nerve injuries are among the most important problems in
veterinary medicine. Peripheral nerve injuries that are frequently encountered in
pet animals, mostly cats and dogs, are tried to be treated using many operative and
medical treatment methods. In recent years, a number of alternative treatment
methods have been used in peripheral nerve damage in veterinary medicine, like

in human medicine. One of these treatment methods is electroacupuncture.

Electroacupuncture applications are used for supportive purposes in
addition to operative and medical treatment used in the treatment of peripheral
nerve injuries. In this study, acupuncture was used to treat the damage of radial

and ulnar nerves of rabbits.

In our study, the effect of electroacupuncture on early and late radial and
ulnar nerve damage has been evaluated in terms of clinical, electromyographic,
biochemical, immunohistochemical and histopathological aspects. A total of 28
New Zealand species rabbits were used in the study. The rabbits were divided into
four groups as acute nerve injury test group (ANI),chronic nerve injury test group
(CNI),positive control group (PC) and negative control group (NC). In ANI, CNI
and PC rabbits, to create damage on the radial and ulnar nerves; rabbits were
anesthetized with xylazine hydrochloride at a dose of 5 mg / kg and ketamine

hydrochloride at a dose of 35 mg / kg. After shaving and disinfection, the
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operation area was opened with routine surgical procedures. With the help of
hemostatic clamps, the nerves were subjected to 60 seconds of pressure at 1 cm
distal where plexus brachialis branched as n. radialis and n. ulnaris . No damage
was caused to the nerves of rabbits in the NC group. A total of 15 sessions of
electroacupuncture were performed for the rabbits in the ANI, CNI and NC
groups using the LI-4, LI-10, LR-3 and ST-36 electroacupuncture points. The
rabbits in the PC group were not treated with electroacupuncture. As a result of
clinical examinations and electromyographic evaluations made during the
treatment period, rabbits in ANI group showed more improvement than rabbits in
CNI group. In addition, positive results were obtained in rabbits in CNI group
compared to rabbits in PC group. At the end of the study, rabbits underwent
decapitation under anesthesia. Radial and ulnar nerve tissues were evaluated
histopathologically, immunohistochemically and  biochemically. In
histopathological studies, degenerative foci in the radial and ulnar nerves of
rabbits in ANI and CNI groups were found to be less than those in the PC group.
In immunohistochemical studies, nerve growth factor (NGF) and S100
immunoreactivity were higher in radial and ulnar nerve tissues of rabbits in ANI
and CNI group than in PC group. Again, as a result of the biochemical
investigations, the antioxidant levels in the radial and ulnar nerves of the rabbits in
the ANI and CNI group were not statistically significantly different from those in
the NK group, but there was a statistically significant difference with those in the

PC group.
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As a result of this study, it has been determined that electroacupuncture is
an effective treatment method for both acute and chronic nerve injuries; it has also
been found that it is more effective in acute cases compared to chronic cases. This
effectiveness has been confirmed by clinical and electromyographic evaluations as

well as by pathological and biochemical evaluations.

Key Words: rabbit, nerve injury, electroacupuncture, electromyography
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3. GiRiS
3.1. N. radialis ve N. ulnaris’in Anatomisi

Sinir sistemi, canlhlarin yasamlarinin devam ettigi siirece kendi
viicutlarinin igerisindeki ve i¢inde bulunduklari ortamdaki olusan olaylarla

iliskisini saglayan sistemdir (1, 2).

Sinir sistemi anatomik olarak merkezi ve periferik sinir sistemi olmak
iizere iki boliimden olusur. Merkezi sinir sistemini beyin ve omurilik
olustururken; periferik sinir sistemini cranial ve spinal sinirler olusturur (1, 2, 3,

4).

Otonom sinir sistemi, hem merkezi hem de periferik sinir sistemi ile iliskili
sekilde organizmadaki istem dig1 galisan i¢ organlarin ¢alismasini diizenler.
Birbiriyle antagonist olarak galisan sempatik ve parasempatik sinirler sayesinde
solunum, bosaltim, dolagim, beslenme, tireme ve viicudun degisken sartlara

adaptasyonunu saglanip homeostasis korunur (1, 2, 4).

Periferik ya da diger adiyla ¢evresel sinir sistemi, organlarin merkezi sinir
sistemi ile olan iliskisini afferent ve efferent sinir liflerinin yardimiyla saglar.
Perifer sinir sistemi, viicutta bulunan reseptorler araciligi ile alinan uyarimlari
afferent yani sensitif sinir lifleri ile beyin ve omurilige tasirken; merkezi sinir
sisteminde olusan yanitlar1 efferent lifler yardimiyla ¢izgili kaslara, i¢ organlara,
tiikrilk bezlerine, i¢ ve dis salgi yapan bezlere iletirler. Efferent sinir liflerinin
cizgili kaslara gidenlerine somatomotor, i¢ organlara gidenlerine visceromotor,
titkritk bezleri ile i¢ ve dis salg1 bezlerine gidenlerine ise sekretomotor lifler adi

verilmektedir (1, 2).



Periferik sinir sistemi, cranial sinirler ve spinal sinirler olmak {izere iki ana
baslik altinda toplanabilir. Cranial sinirler yani n. craniales, ya kafatasinin
tabanindaki deliklerden disari ¢ikarak innervasyon bdlgelerine giden ya da ayni
deliklerden girerek beynin ilgili bolimlerine baglanan 12 ¢ift sinirden

olusmaktadirlar (1, 4). Cranial sinirler sirasiyla;

. olfactorii
. opticus
. oculomotorius

. trochlearis

N

N

N

N
5. N. trigeminus

N. abducens

N. facialis

N. vestibulocochlearis
9. N. glossopharyngeus
10. N. vagus

11. N. accessorius

12. N. hypoglossus’ dur (1, 4).

Spinal sinirler yani n. spinales, medulla spinalisten koken alarak,
omuriligin bsliimlerine gore isim alan sinirlerdir. Boyun bolgesinden koken alan
sinirlere, n. cervicales; sirt bolgesinden ¢ikan sinirlere, n. thoracici; bel
bslgesinden koken alan sinirlere, n. lumbales; kuyruk sokumu bdlgesinden koken
alan sinirlere, n. sacrales; kuyruk bolgesinden ¢ikan sinirlere ise n. caudales

(coccygei) adi verilir (1).



Tablo 1: Hayvan Tiirlerine Gore Spinal Sinir Sayilari (gift)

Nervi Nervi Nervi Nervi Nervi Toplam

cervicales thoracici lumbales sacrales caudales
Equide 8 18 5-6 5 5-6 42-43
Ruminant 8 13 5-6 5 5-6 37-38
Carnivor 8 13 7 3 - 31-32

Spinal sinirlerin ventral dallar1 aralarinda birleserek viicuda yayilan sinir
aglarin1 olustururlar. Bu sinir aglarina pleksus adi verilir. N. cervicales yani
servikal spinal sinirlerinde ventral dallar1 aralarinda birleserek pleksus denen sinir
aglarmi olustururlar. Servikal spinal sinirleri olusturan sekiz ¢ift sinirin ilk
dérdiiniin (C1-C2-C3-C4) ventral dallari ile bazen de besinci servikal spinal
sinirin ventral dali birleserek pleksus cervicalis’in; son ii¢ servikal spinal sinirin,
baz tiirlerde de son dort servikal spinal sinirin ventral dallar1 pleksus brachialis’in

olusumuna katilir (1, 4, 5).

Pleksus brachialis, 6n ekstremiteyi innerve eden sinirlerin kdken aldif1
sinir agidir. Bu sinir aginmn olusumuna equide, ruminant ve carnivorlarda son iig
servikal spinal sinirin (C6-C7-C8) ventral dallar ile ilk iki torakal spinal sinirin

(T1-T2) ventral dallari katilirken; insan, domuz ve tavsanlarda son dort servikal



spinal sinirin (C5-C6-C7-C8) ventral dallari ile ilk torakal spinal sinirin (T1)

ventral dali katilir (1, 4 - 8).

Great occipital nerve

Great auricular nerve

Ansa cervicalis

\ 7
Ventral branch
Dorsal branch

Transverse cervical nerve

Long thoracic
nerve

Phrenic nerve To brachiocephalicus muscle
Suprascapular nerve
Subscapular nerve
Musculocutaneous nerve
K\-\ To superficial pectoral muscle

To coracobrachialis muscle
Axillary nerve

Radial nerve

A\

Intercostobrachial
nerve

Second
intarcostal nerve

First intercostal
nerve

Median nerve
Uinar nerve

Lateral thoracic nerve
To deep pectoral muscle
Thoracodorsal nerve

Sekil 1: Pleksus Brachialis’in Anatomisi ve Olusumuna Katilan Spinal Sinir Kollar1 (9)



Sekil 2: Tavsanlarda Pleksus Brachialis’in diseksiyon sonras: goriniimi

Pleksus brachialis’ten koken alarak 6n ekstremiteyi innerve eden sinirler;

1. N. suprascapularis

2. Nn. subscapulares

3. N. musculocutaneus
4. N. axillaris

5. Nn. pectorales cranialis
6. N. thoracicus longus
7. N. thoracodorsalis

8. N. thoracicus lateralis
9. Nn. pectorales caudales
10. N. radialis

11. N. medianus

12. N. ulnaris’dir (1, 4, 5, 8).



N. radialis, pleksus brachialis’ ten koken alan en kalin ve 6nemli sinirdir.
Gerek tavsanlarda gerekse diger hayvanlarda, son iki servikal spinal sinirin (C7-
C8) ventral dallar1 ile ilk torakal spinal sinirin ventral dallarinin bir araya
gelmesiyle olusur. N. radialis en proksimalden distale dogru; rami musculares, n.
cutaneus brachii lateralis caudalis, ramus superficialis ve ramus profundus olmak

tizere dort dal verir (1, 4-6, 8).

N. radialis humerusun alt 1/3’ii civarinda bacagin dis yiiziinden seyrederek
musculus triceps brachii kasinin caput mediale ve caput lateralesini innerve eder.
N. radialis’in rami musculares denen bu dali ayn1 zamanda musculus anconeus ve

musculus tensor fascia antebrachii kaslarini da innerve eder (1, 5, 6, 8).

To deep pectoral
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Ta phrenic nerve~_ s 2 C:7|C-8 1. Axillary nerve

Subscapular nerve~__| 78 \ To deep pectoral
Suprascapular nerve To subscapularis and teres major
To bwt:him:a;:ulmll-::l.rs__.A1 | o Radial nerve
To superficial pectoral X .-;7._-__,_...Teres major
7 Thoracodorsal nerve
Median and ulnar nerve
Laleral thoracic nerve

Latissimus dorsi

Musculoculangous nemve
To coracobrachialis

Axillary artery

Coracobrachialis | To triceps brachii long head, and

— tensor lasciae antebrachi
Cranial circumllex

humeral artery .
Brachial artery / . 0 Ulnar nerve
To biceps brachii ’ r Maedian nerve
Triceps brachii accessory head
Deep brachial artery
Biceps brachii

Tensor fasciae antebrachii

Triceps, long head
Triceps. medial head

Caudal cutaneous
antebrachial nerve
Collaterat ulnar artery

Superficial brachial arlary

Superticial radial nerve, medial branch Communicating branch
Exiensor carpi radialis
Medial cutaneous antebrachial nerve

Pronator teres
Flexor carpi radialis

Articutar branch

Flexor carpi ulnaris

Superficial digital flexor

Sekil 3: Pleksus Brachialis Anatomisi ve Innerve Ettigi Bolgeler (9)



Musculus triceps brachii kasi, scapula ile humerus arasinda bulunan; caput
longum, caput mediale ve caput laterale olmak lizere {i¢ boliimden olugan liggen
seklinde bir kastir. Musculus triceps brachii kasini olusturan kisimlar, ortak
fonksiyonel 6zellik olarak dirsek ekleminin (articulatio cubiti) gerilmesini saglar.
Bunun yani sira scapula ile humerus arasindaki agmin normal olarak tutulmasinda

pektoral kaslar ve musculus biceps brachii kasma destek olur (6, 10).

Musculus anconeus kasi ise dirsek ekleminin arka yliziinde bulunan ve

dirsek ekleminin ekstensoru olarak fonksiyon goéren kiigiik bir kastir (6, 8, 10).

Musculus tensor fascia antebrachii kasi, triceps brachii kasmin caput
longum’unun arka ve i¢ kenar1 boyunca yer alan ve dirsek ekleminin ekstensoru

olarak fonksiyon gosteren bir kastir (8, 10).

N. cutaneus brachii lateralis caudalis, n. radialisin humerus diizeyinde

laterocaudal bslgenin derisini innerve eden ince dalidir (6, 10).

N. radialis’in ug¢ dallarindan biri olan ramus superficialis, sigirlarda
articulatio carpi’ye kadar olan antebrachium bdlgesinin deri ve fascialarini innerve
ederken; carnivorlarda bir ve ikinci parmaklarin dorsal kesiminin derisini innerve

eder (1, 4).

N. radialis’in diger u¢ dali olan ramus profundus, antebrachium’un biitiin
ekstensor kaslarini (m.ekstensor carpi radialis, m. ekstensor digitorum communis,
m.ekstensor digitorum lateralis, m.ekstensor carpi ulnaris, m. abductor pollicis

longus) innerve eder (1).



N. ulnaris, son servikal spinal sinir (C8) ile ilk iki torakal spinal sinirin
(T1-T2) ventral dallar1 tarafindan olusan pleksus brachialisin diger nemli bir
dalidir. Tavsanlarda n. ulnarisin yapisina ikinci torakal spinal sinirin ventral
dallar1 katilmamaktadir. En proksimal ucunda n. medianus ile birlesen n. ulnaris,
kolun distal 1/3’iinde n. medianus’tan ayrilir. Articulatio cubiti eklemine kadar
herhangi bir dal vermeyen n. ulnaris, bu eklemin hemen distalinde n. cutaneus

antebrachii caudalis, daha sonra ise rami musculares dalin1 verir (1, 6, 8).

N.cutaneus antebrachii caudalis, antebrachium kemiginin caudalinde deriyi
innerve ederken; rami musculares dali m.fleksor carpi ulnaris, m. fleksor
digitorum profundus’un caput ulnare ve caput laterale’si ile m. fleksor digitorum
superficialis’i innerve eder. M. fleksor carpi ulnaris, equide ve ruminantlarda
articulatio carpi ekleminin fleksoru, diger hayvanlarda ayni eklemin ekstensoru
olarak fonksiyon gosterirken; m. fleksor digitorum profundus ve m. fleksor
digitorum superficialis, articulatio metacarpophalangea ekleminin fleksoru olarak

fonksiyon gosterirler (1, 10).
3.2. Sinir Sistemi Fizyolojisi

Canlilarin icinde bulunduklari dis ortama ve kendi iginde olusan
degisikliklere uyum saglamasma yardimci olan denetim sistemleri vardir. Bu
denetim sistemlerinden birisi hormonal denetim sistemi iken; digeri sinirsel
denetim sistemidir. Sinirsel denetim mekanizmasinin temel birimi sinir hiicresi
olarak da bildigimiz néronlardir. Canlilarin dis ve i¢ ortama uyum saglayabilme
kabiliyetinde néronlarmn uyarilabilme (irritabilite), iletebilme (conductivite), iligki

kurma (correlation) ve yanit verme (reaction) dzellikleri etkilidir (2, 11, 12).



Uyarilabilme (lrritabilite), disaridan ya da viicut igerisinden bir uyaranin
sinir hiicresini uyarip, dinlenme potansiyelindeki néronun depolarize olmasina
sebep olarak harekete gegirmesidir. Ornegin 151k gdzdeki sensorik néronlar igin;
ses dalgalart kulaktaki sensorik néronlar igin bir dis uyarandir. Yine kan
pH’sindaki degisimler kan damarlarindaki kimyasal reseptorler ve midedeki

reseptorler i¢in bir i¢ uyarandir (1, 2, 11, 12).

Iletilebilme (Conductivite), i¢ ya da dig uyaranin ndronu depolarize
etmesiyle olusan uyarinin beyindeki ©zel merkezlere ya da beyinde ozel
merkezlerde uyarana karsi olusan yanitin periferdeki kas, i¢ organlar, tiikriik
bezleri ya da i¢ ve dis salgi bezlerine dogru giderken sinir telleri araciligiyla bir

ugtan digeri uca iletilebilmesidir (1, 2, 11, 12).

Iliski kurma (Correlation), beyindeki 6zel merkezlere gelen uyariya
karsilik bu merkezlerde degerlendirme yapilip, uyarana karsi nasil bir cevap

(reaksiyon) olusturulmasina karar verilmesidir (2, 4, 11, 12).

Yanit verme (Reaction), beyindeki 6zel merkezlere gelen uyarimlarin
degerlendirilmesi ve bu uyarimlara cevap olusturulmasinin ardindan, hazirlanan
cevaplarin viicut tarafindan verilmesi igin efferent lifler aracilifryla kaslara, i¢
organlara, tilkrik bezlerine, i¢ ve dis salgi bezlerine iletilerek reaksiyon

olusturulur (2, 11, 12).
3.2.1. Sinirlerin Uyan Iletim Mekanizmasi

Sinir hiicresi ve uzantilar1 tipki bir elektrik bataryasina benzemektedir.
Sinir telinin igerisinde (aksoplazma) ve sinir telinin disindaki sivida (ekstraselliiler

siv1) sinir hiicresinin uyarilmis olup olmamasina gére potansiyel bir voltaj fark



olusmaktadir. Bu potansiyel voltaj farkimi aksoplazma ve ekstraselliiler sividaki
iyon yiikleri belirlemektedir. Dinlenme halinde aksoplazmada negatif ytik tagtyan
protein anyonlar, 150 mMol diizeyinde K* , 15 mMol Na" ve 9-10 mMol CI
iyonlar1 bulunurken; ekstraselliiler stvida 150 mMol Na', 5-5.5 mMol K*, 120-
125 mMol CI' bulunur. Dinlenme ya da istirahat halinde sinir hiicresindeki
potansiyel fark -70 mV degerindedir. Yani hiicre membraminin igerisi istirahat

halinde negatif yiiklii, dis1 ise pozitif yiikliidiir (2, 11).

Plasma
membrane

Sekil 4: Bir Sinir Telinin Dinlenme Potansiyeli Hali (13)

Sinir hiicrelerinin fiziksel veya kimyasal uyarimi sonucunda uyarimin
yapildig1 noktadan itibaren ekstraselliller sividan aksoplazma igerisine Na*
iyonlarinin gegisi hizlanarak membran potansiyeli tersine déner. Yani membranin
dis kismu (ekstraselliiler siv1) negatif, i¢ kismi (aksoplazma) pozitif yiikli olur.

Sinir hiicrelerinde meydana gelen bu degisiklige depolarizasyon denir (2, 12).

Sinir hiicresinin depolarizasyonunu takiben bir siire sonra Na* iyonlarmin
membran igerisine girisi durur, membranin K" permeabilitesi artar. Yani K*
iyonlar1 aksoplazmadan ekstraselliiler siviya dogru geger. K" iyonlarinin
ekstraselliiler siviya ¢ikmasi ile membranda tekrar dinlenme potansiyeli olusur.

Sinir hiicrelerindeki bu degisiklige repolarizasyon denir (2, 12).
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3.2.2. N. radialis ve N. ulnaris’in Fizyolojisi

Kas lifleri ile sinir liflerinin son kisminin olugturdugu baglant1 noktasina
noromuskiiler baglant1 denir. Néromuskiiler baglant1 noktalarina spinal ya da
cranial sinir uyarimlarmin ulagmasi sonucu, sinir lifinin son kismu ile kas lifi
arasindaki sinaptik bosluga asetilkolin saliur. Asetilkolin salinmasi ile kas
liflerinin Na* permeabilitesi artarak kas liflerinde depolarizasyon olugur. Boylece
uyarmm sarkotubiiler sistem ile kas lifinin tamamina yayilarak kasilma gekillenir.
Sinirsel uyarimin sona ermesini takiben sinaptik aralifa norotransmitter madde
yani asetilkolin aktarrmi durur. Serbest halde sinaptik aralikta kalan asetilkolin

asetilkolin esteraz enzimi ile pargalanip hedef hiicrenin uyarilmasi sonlanir (2, 5).
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Sekil 6: Néromuskiiler Baglant: Noktas1 ve Kaslarin Uyarilmasi (14)

N. radialis ve n. ulnaris sinirleri 6n ekstremite kaslarimi innerve ederek

fonksiyon gosterirler (1, 6).

N. radialis humerusun alt 1/3’ii civarinda bacagin dis yiiziinden seyrederek
musculus triceps brachii kasinin caput mediale ve caput lateralesini innerve eder.
N. radialis’in rami musculares denen bu dalt ayn1 zamanda musculus anconeus ve

musculus tensor fascia antebrachii kaslarini da innerve eder (1, 5, 6).

Musculus triceps brachii, dirsek ekleminin (articulatio cubiti) gerilmesini
saglayan kas olmasmin yam sira, scapula ile humerus arasindaki aginin normal

olarak tutulmasinda gérevli olan pektoral kaslar ve musculus biceps brachii kasmna

da destek olur (6, 10).
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Musculus anconeus kasi ise dirsek ekleminin arka yiiziinde bulunan ve

dirsek ekleminin ekstensoru olarak fonksiyon goren kiigiik bir kastir (6, 8, 10).

Musculus tensor fascia antebrachii kasi triceps brachii kasmnin caput
longum’unun arka ve i¢ kenar1 boyunca yer alan ve dirsek ekleminin ekstensoru

olarak fonksiyon gosteren bir kastir (8, 10).

N. cutaneus brachii lateralis caudalis, n. radialisin humerus diizeyinde

laterocaudal bdlgenin derisini innerve eden ince dalidir (6, 10).

N. radialis’in ug¢ dallarindan biri olan ramus superficialis sigirlarda
articulatio carpi’ye kadar olan antebrachium bdlgesi deri ve fascialarini innerve
ederken; carnivorlarda bir ve ikinci parmaklarin dorsal kesiminin derisini innerve

eder (1, 4).

N. radialis’in diger ug dali olan ramus profundus, antebrachium’un biitiin
ekstensor kaslarini (m.ekstensor carpi radialis, m. ekstensor digitorum communis,
m.ekstensor digitorum lateralis, m.ekstensor carpi ulnaris, m. abductor pollicis

longus) innerve eder (1).

N. ulnaris son servikal spinal sinir (C8) ile ilk iki torakal spinal sinirin (T1-
T2) ventral dallar1 tarafindan olusan pleksus brachialisin diger dnemli bir dalidir.
En proksimal ucunda n. medianus ile birlesen n. ulnaris, kolun distal 1/3’tinde n.
medianus’tan ayrilir. Articulatio cubiti eklemine kadar herhangi bir dal vermeyen
n. ulnaris, bu eklemin hemen distalinde n. cutaneus antebrachii caudalis’i daha

sonra ise rami musculares dalin1 verir (1, 6).
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N.cutaneus antebrachii, caudalis antebrachium kemiginin caudalinde deriyi
innerve ederken; rami musculares dali m.fleksor carpi ulnaris, m. fleksor
digitorum profundus’un caput ulnare ve caput laterale’si ile m. fleksor digitorum
superficialis’i innerve eder. M. fleksor carpi ulnaris equide ve ruminantlarda
articulatio carpi ekleminin fleksoru, diger hayvanlarda aym eklemin ekstensoru
olarak fonksiyon gosterirken; m. fleksor digitorum profundus ve m. fleksor
digitorum superficialis, articulatio metacarpophalangea ekleminin fleksoru olarak

fonksiyon gosterirler (1, 10).

3.3. Akupunktur ve Tarihc¢esi

3.3.1.Akupunktur Nedir?

Latincedeki acus (igne) ve puncture (batirma) kelime koklerinin bir araya
gelmesiyle tiiretilen akupunktur kelimesi terminolojik olarak, hastalifa sebep olan
agr1 ve fonksiyon bozuklugu gibi gesitli patolojik durumlarin giderilmesi ya da
baz1 fonksiyonel bozukluklarin tanisini koymak amaciyla deri {izerindeki belirli
noktalara ¢ok ince altin, gelik veya giimiis igneler sokularak yapilan tedavi islemi

olarak tanimlanabilir (15 - 24).

3.3.2. Akupunkturun Uzak Tarihi

Akupunktur, diinyada uygulanan en eski tip bilimlerinden birisidir.
Giintimiizden 5000 yil &ncesine dayanan bu tip bilimi, giin gegtik¢e tiim diinyada
da sayginligin arttirarak ilerlemektedir. Giiniimiizden tam 4700 yil &nce, Cin'in
Sar1 krallik doneminde yazilan "Huang Di Nei Jing =Klasik Ddhiliye Kitabinda"
akupunktur ve moksa tedavisiyle ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Bu kitabin Cin

tibbmin babasi olarak bilinen Shen Nung' dan bile daha 6nce yazilmis oldugu

14



soylenir. M.O. 659-621 yillari arasinda Bai-Le-Zhen Jing ‘‘Baile’nin Veteriner
Akupunktur Prensipleri’’ adli ilk veteriner akupunktur Kitabini yazmistir. (15, 16,

19, 24 - 28).

Akupunkturun Cin kokenli bir tedavi metodu oldugu diisiiniilmesine
ragmen, bazi kaynaklarda ilk akupunktur uygulamasmm Uygur Tiirkleri
tarafindan yapildig1 belirtilmektedir. Sart Imparatorluk doneminde yazilan
“Huang Di Nei Jing’’ isimli kitaptaki insan figiirlerinin Uygur Tiirklerine
benzemesi ve Cin’in en eski tip tarihi kitabi olan ‘‘Huen- Yenzey’’ adh Kkitapta
gecen ‘Onlar tedavide kullanmak i¢in kemik igneler bile yapmislardir”
ifadesindeki ‘‘omlar’’ diye bahsedilen kisilerin Uygur Tiirkleri oldugu tahmin
edildiginden dolayr akupunkturun ilk kez Tiirkler tarafindan kullanildig
diisiiniilmektedir (15, 27).

1963 yilinda I¢ Mogolistan’in Duo Lun Qi harabelerinde yapilan kazilarda
tastan yapilmis igneler bulunmustur. Arkeologlar ve tip tarihi uzmanlari,
giiniimiizden 4000 yil oncesine ait olduklarini diistindiikleri, yesim tasindan
yontulmus ve uglart sivriltilmis tas ignelerin ilk akupunktur ignesi ‘‘Bianshi”
oldugu diisiincesinde birlegmislerdir. Yapilan incelemelerde ‘‘Bianshi”  adi
verilen bu ignelerin iizerinde bulunan yazilarin, eski Uygur Tiirklerine ait oldugu
tespit edilmistir (29).

Uygur Tiirkleri’nin yasadigt Dogu Tiirkistan’n Hoten ve Cimsar
bolgelerindeki kazilarda tas ve kemikten yapilmis, akupunktur uygulamalarinda
kullanildig1 diistiniilen igneler bulunmustur. Yine Dogu Tirkistan’ da Turfan
sehrinin yakinlarindaki Eski Uygur baskenti olarak bilinen Idikut kasabasinda,

Uygur Tiirkgesiyle yazilmis, viicuttaki akupunktur noktalarini gosteren bazi
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yazitlar bulunmustur. Ayrica M.S. 50. yila ait oldugu diisiiniilen, lizerinde
akupunktur noktalarinin gosterildigi iki bronz heykel de bu konudaki iddialart
desteklemektedir. Bu bronz heykellerin, Cinlilerden daha ¢ok Uygur Tiirklerine
benzemesi ve o donemde bronza sekil verilebilen tek medeniyetin, Uygur Tiirkleri
olmasi, akupunkturun ilk olarak Uygur Tiirklerince uygulandiginin ve egitiminin
verildiginin kanitidir. Bu bronz heykeller, “Pekin Geleneksel Cin Tibb1 Koleji,
Cin Tip Tarihi Miizesi’nde” sergilenmektedir. Bu konuda galismay: siirdiiren
Uygur Tiirklerinden Arkeolog Kurban Veli ve Dr. Nimet Residi’dir. (27, 30).

1991 yilinda Alp daglarmin Italya- Avusturya smirinda 5300 yil once
yasadig1 tespit edilen Otzi / Buz adam diye adlandirilan bir ceset bulunmustur.
Buz adamin iizerinde 47 tane ddvme tespit edilmistir. Yapilan incelemelerde
eklemlerinde problem oldugu tespit edilen buz adamin dovmeleri, eklem
tedavisinde kullanilan viicut akupunktur noktalarinin (sidik kesesi meridyeni; BL-
21, BL-22, BL-23, BL-24, BL-25, BL-59 noktalar1 gibi) iizerine geldigi ve bu
dsvmelerin Tiirk motiflerini igerdigi goriilmiistiir. Yine Otzi/ Buz adam cesedinde
siddetli abdominal sancilara sebep olan mide parazitlerinin yumurtalarina
rastlanmis ve mide rahatsizliklarimin tedavisinde de kullanilan akupunktur
noktalarina (safra kesesi meridyeni; GB-37 ve GB-38 gibi; karaciger meridyeni;
LR-8 gibi; dalak meridyeni; SP-6 gibi) ddvmelerin yapildig: tespit edilmistir (28,
29, 31).

[bn-i Sina, viicuttaki enerji kanallar1 veya meridyenlerden bahsetmis ve
akupunkturu teshis ve tedavi igin kullanmistir. Ibn-i Sina Sliimiine kadar ki
donemde hastalandig1 zamanlarda kemik ignelerle kendini tedavi etmistir (27, 29,

30).
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1465°’te Serafettin Sabuncuoglu Fatih Sultan Mehmet’e hediye ettigi
kitabinda bazi akupunktur noktalarim resmetmistir. Serafettin Sabuncuoglu,
memleketi olan Amasya’da kas spazmlarini tavuk kemiginden igneler kullanarak
tedavi etmistir. Otuzdan fazla akupunktur noktasmi resmeden Serafettin
Sabuncuoglu, bu akupunktur noktalarina gogunlukla koterizasyon uygulamalari
yaparak tedavi yapmugtir. Tespit ettigi en onemli noktalardan birisi olan GV-20
noktasini kullanarak epilepsi, bas agrisi, kronik migren gibi hastaliklari tedavi
etmeye ¢alismistir. Bunun diginda ST-4, ST-8, ST-12, PC-6, LU-9, CV-5, CV-17
ve GB-1 gibi dnemli akupunktur noktalarini da resmetmistir (29, 32).

Tong Hanedanligi doneminde Cin’de tip koleji kurulmasiyla birlikte
akupunktur 6nemli bir statii kazanmistir. Bu donemde miyofascial agrilarda
kullanilan Ah-shi noktalari tarif edilmistir (26).

Ming hanedani zamaninda yasamis olan akupunkturist Yang Jizhou,
1601'de “Akupunktur ve Moksibasyonun Ozeti” adli eseri yaynlamistir. Bu kitap
yazildigi giinden giiniimiize Onemli bir referans kitap olarak islev gdrmiigtiir.
Ming hanedanhiginin son doénemlerinde (17. ylizyill ortalarindan itibaren)
akupunkturun geleneksel bir tedavi metodu olmasinin yaninda, bati diinyasinin da
etkisiyle kiigiimsenmeye ve unutulmaya baslanmistir (26).

Akupunktur tedavisinin Tiirkler tarafindan bulunduguna dair birgok kanit
olmasina ragmen, gelistirilmesi ve diinyada yaygin bir tedavi haline gelmesinde
Cinlilerin etkisi biiyiiktiir. Tiirkler ilk zamanlardan itibaren akupunkturun yani
sira, akupunkturun degisik bir sekli olan moksa tedavisi lizerine daha fazla

yogunlasmislardir (15, 27).
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3.3.3. Akupunkturun Yakm Tarihi

Akupunkturun giiniimiize kadar yasamasi ve tiim diinyada kabul gérmesi
hi¢ de kolay olmamistir. Dayandigi Taoizm felsefesi sebebiyle donem donem
popiilaritesini kaybetmesine ve yasaklanmasina ragmen halk arasinda
uygulanmaya devam edilmistir. Akupunktur 1864 yilinda Cin’de yasaklanmustir.
Is¢i Devrimi sirasinda bir kez daha uygulanmasi ve gelismesi sekteye ugrayan
akupunktur, 1944°’te Mao’nun gegmeyen bas agrilarina akupunkturla sifa bulmasi
sonras1 yeniden gdzde hale gelmistir. Bu dénemde, Cin tibbi1 ve ilag bilimi
yeniden yapilandirilmis ve akupunktur yine eski popiilaritesine kavusmustur.
Akupunktur ile anestezi alaninda yeni basarilara imza atilmig ve akupunktur
igneleri ile agn dindirmede yaratici gelismeler kaydedilmistir. Geleneksel Cin
tibb1 son 30-40 yildir siirdiiriilen akilc1 politikalarla degerine tekrar kavusmus ve
tiim diinya bilim gevrelerinde yerini almistir (16, 27, 29, 33).

Avrupa’da 15. yiizyilda taninmaya baslayan akupunktur, 17. ylizyilda
hristiyan misyonerleri tarafindan ogrenilerek Avrupa’ya aktarimistir. 1637°de
Portekizli Dr. Zaratus Lusitanus, kulaktaki bir akupunktur noktasmin
koterizasyonu ile siyatik agrisiin tedavi edildigini belirtmistir. Ingiliz William
Ten Ryhne ise 1683'de akupunktur tizerine bir kitap yazmstir (27, 29, 30).

18. yiizy1lda Avrupa’da gok sayida hekimin akupunktur hakkinda yazdigi
eserler vardir. Bu hekimlerin en 6nemlileri Valsalva (1707), Kaempfer (1712—
1749), Du Halde (1739), Cardonne (1770), Du Jardin (1774) ve Siebold
(1781)’dir. Valsalva, kitabinda kulakta belirli bir alani koterize ederek dis agrisini

gecirdigini yazmustir (27, 29).
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19. yiizyilda ise akupunktur iizerine gok sayida hekim tarafindan kitap
yazilmistir. Bu hekimlerden en onemlilerinden biri olan Dr. Berlidz, kronik
hastaliklar ve akupunktur iizerine yaptig1 ¢alismast ile otorite haline gelmigtir (29,
30).

20. ylizyilln baglarinda Dr. Ferrey Rolles akupunkturla ilgili Japonca
kitaplarin ~ Fransizca  ¢evirileri ile ilgilenmigtir. ~ Yaptigi  Fransizca
cevirileri ‘‘Homeopati Francais’’ isimli dergide yaymlamigtir. 1950" lerde Dr.
Nakatani Japonya’ da temelinde akupunktur prensipleri bulunan ryodoraku
yontemini gelistirmistir (29).

1956°da Fransa’da Dr. Nogier kulagin ters homunculus seklinde oldugunu
ve kulakta biitiin viicut noktalarinin bulundugunu ileri siirerek aurikiiloterapiyi
gelistirmistir (27, 29).

Dr. Nogier ile aym1 dénemlerde Ingiltere’de Sir Henry Head olusturdugu
teorileri ile akupunkturu agiklamaya ¢alismus, Felix Mann akupunktur konusunda
yaymnladigr kitaplar ile akupunkturun yaygmlasmasina ciddi katkilarda
bulunmustur (29).

1956 yilinda hayvanlardaki hyperesthetic deri noktalarmin elektrik
iletkenliginin diger bolgelere gdre yiiksek oldugu tespit edilmistir. 1958 yilinda
ise Joeckle meridyen gizgilerini kegfetmistir. 1969 yihinda ilk kez at
operasyonlarinda akupunktur analjezisi uygulanmistir (26).

Batida ise akupunktur hak ettigi iiniine, 1971 yilinda dénemin Amerikan
baskan1 Richard Nixon’in Cin ziyareti sayesinde kavusmustur. Nixon’mn
kafilesinde bulunan New York Times muhabiri James Reston ziyaret sirasimnda

rahatsizlanmis ve kaldirildifi hastanede akut apendisit oldugu anlagilmigtir. Bu
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sebeple Reston hemen ameliyata alinmis ve apendisiti alinmistir. Ameliyat sonrast
rutin doktor vizitlerinde doktorlar Reston’un fazlaca karmn agrisi oldugunu
gormiisler ve akupunktur ile miidahale etmislerdir. Reston’un akupuktur tedavisi
sonras1 agrilarinin hizla kayboldugunu takip eden basin mensubu arkadaglari
viicuda higbir ilag vermeden batirilan birkag¢ ince igne ile ameliyat agrilarinin
hizla kesilmesine ¢ok sasirmiglar ve hemen durumu iilkelerindeki bagl
bulunduklar1 gazetelere iletmislerdir. Bu konu sadece Cin’de bulunan Amerikan
heyeti arasinda hayret uyandirmayip ertesi giin tiim Amerikan gazetelerinde
mangetten yaymlanmistir (16, 20, 24). Akupunkturun Amerikan heyetinde bu
kadar saskinlik yarattigini goren Cinliler Baskan Nixon ve beraberindekileri
akupunktur anestezisi ile yapacaklari bir kalp ameliyatin1 izlemek iizere davet
etmislerdir. Planlanan giin ve saatte kalp ameliyati higbir anestetik madde
kullanilmadan, sadece akupunktur anestezisi ile gergeklestirilmistir. Boylesine
riski yiiksek bir ameliyatin anestezisinin akupunktur yardimi ile yapilmasina
Baskan Nixon hayran olmugtur. Bagkan Nixon iilkesine doner donmez
akupunkturu ogrenmek amact ile Cin’e doktorlar gondermis ve Cin’deki
akupunktur uzmanlarini ilkesine davet etmistir. Boylece Amerikan bagkaninin
Cin’i ziyareti sirasinda bir gazetecinin apandisit olmasi ile baslayan hadiseler
zinciri, akupunkturun basta Amerika olmak iizere tiim diinyada popiilaritesinin
artmasina ve genis kullanim alanlar1 bulmasina yol agmustir (27, 29, 30, 33, 34).
Yaklasik son 30-40 yillik siiregte diinyada hizla yayilmaya baglayan
akupunktury Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 1979 yilinda bilimsel bir tedavi
yontemi olarak kabul etmigtir. Tiirkiye’de ise 1991 yilinda Saghk Bakanlig

tarafindan bilimsel bir tedavi yontemi olarak taninmigtir (26, 30).
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Veteriner akupunktur uygulamalart da son doénemlerde gelisme
kaydederken, 1964 yilinda Amerika’da kurulan Uluslararasi Veteriner
Akupunktur Birligi (IVAS) belirli araliklarla kurslar diizenlemekte ve giincel
¢alismalar1 yayinlamaktadir (26).

3.4. Geleneksel Cin Akupunkturu Temel Kavramlar: ve Felsefesi

Geleneksel Cin Tibbina gore viicuttaki organlarin ve sistemlerin
calismasini Cin kiiltiiriinde Qi, Japon kiiltiiriinde ise Ki ad1 verilen yasam enerjisi
kontrol eder. Bu yasam enerjisi, viicudun bir ucundan diger ucuna kadar meridyen

ad1 verilen belirli hatlar1 izleyerek siirekli ayni yonde hareket eder (20, 35, 36).

Qi enerjisi, Yin ve Yang adi verilen iki kutup arasinda hareket eder. Yin ve
Yang kutuplari arasindaki bu etkilesim Qi enerjisini olusturur. Negatif glici temsil
eden Yin viicuttaki dahili enerjinin depolanmasi ve korunmasiyla, pozitif giicii
temsil eden Yang ise enerjinin kullanimiyla ilgilidir. Yin; gece, soguk, sakinlik
gibi negatif giigleri, Yang; giindiiz, sicak, biiylime gibi pozitif gii¢leri temsil eder.
Akupunktur noktalarinin bazilari hasta organlar iizerinde yatistiric1 etki (Yin)

yaparken, bazilari gii¢lendirici etki (Yang) yapar (19, 20, 36 - 39).

Geleneksel Cin Tibbina gore hastalik; Yin ve Yang kuvvetleri arasindaki
dengesizlige bagli olarak Qi enerjisinin akiginin bloke olmasi durumudur. Bundan
dolay1 akupunktur tedavisinin temel amaci; Yin ve Yang kuvvetleri arasindaki
uyumsuzlugu dengeye getirmektir. Bir baska deyisle, Yin kuvvetlerini stabilize

ederek; Yang kuvvetlerini korumaktir (19, 20).
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Geleneksel Cin Tibbinda Qi enerjisinin degisik 6zelliklerini tanimlamak
i¢in bes element teorisi kullanilmigtir. Bu teoriye gore, evrendeki her sey bu bes
elemente gore smiflandirilabilir. Bu elementleri agag, ates, toprak, metal ve su
olarak siralayabiliriz. Geleneksel Cin Tibbina gére bu elementlerin her biri
viicuttaki bazi organlar1 temsil ederler. Agac elementi karaciger ve safra kesesini;
ates elementi kalp, ince bagirsak, pericard ve ii¢ 1siticty1; toprak elementi dalak ve
mide ardi dokulart; metal elementi akciger ve kalin bagirsaklari; su elementi

bobrek ve idrar kesesini temsil eder (16, 37, 38).

Bes element teorisine gére, Qi adi verilen yasam enerjisi viicutta iki tiirlii
dongii ile dolasir. Bunlardan biri Sheng Dongiisii, digeri Ko Déngiisti’diir (16,

37).

Sheng dongiisiinde, Qi enerjisi saat yoniinde elementten elemente gegerek,
her element kendinden sonraki elementin gelisimini destekler. Buna gore; agag
atesi olusturur, ates kiil haline gelerek topragi olusturur, topraktan mineraller
seklinde metal olusur, metal eriyince su olusur ve su da agaci besler. Elementler

arasindaki bu iliskiye Anne- Ogul iliskisi denir (16, 37).

Ko déngiisiinde ise, Qi enerjisi yine saat yoniinde dolasarak, her element
kendinden sonraki elementin etkisini zayiflatarak gelisimine engel olur. Buna
gore; su atesi sondiiriir, ates metali eritir, metal agaci keser, aga¢ toprag: ele
gegirir, toprak ise suyu tutar. Elementler arasindaki bu iligkiye Efendi- Hizmetkar

iliskisi denir (16, 37).
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Sekil 7: Sheng Déngiisti ve Ko Déngiisii (39)

Bes element teorisine gore; bu bes element arasinda Sheng dongiisii ve Ko
dongiisiine gore tegvik edici ve baskilayici etkiler mevceuttur (16, 37).

Baz patolojik durumlarda organlardan herhangi birisi fazla aktif ise Sheng
dongiistine gére o organ bazi diger organlar iizerinde tesvik edici etkiye sahiptir.
Ornegin; aga¢ elementinin bir orgam olan safra kesesinin diskenzisi durumunda,
ates elementinin organlarindan ince bagirsakta peristaltik hareketlerde artig
olurken, kalp bélgesinde agrilar goriiliir. Bu durum Geleneksel Cin Tibbinda agag
elementinin ates elementi tizerindeki tesvik edici etkisi olarak yorumlamir. Yine
toprak elementinin organlarindan olan mide ardi dokularda iltihaplanma
durumunda, metal elementinin bir orgam olan kalin bagirsak diizensizligi gelisir,
bu duruma dispepsi olaylar1 da eslik eder. Bu durumda yine toprak elementinin

metal elementi iizerindeki tesvik edici etkisindendir (37, 39).
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Bazi patolojik durumlarda da organlardan herhangi biri asir aktif ise Ko
dongiisiine gore; bazi organlarda baskilayici etkide ortaya ¢ikar. Ornegin, agag
elementinin organlarindan olan safra kesesinde siddetli enfeksiyon sekillenmesi
durumunda, toprak elementinin organlarindan mide ardi dokularmm hareketleri
sinirlanir. Bu durum fonksiyonlarin gecikmesine (tutulmasina) yol agar. Ortaya
¢tkan bu durum Geleneksel Cin tibbindaki Ko doéngiisiinden kaynaklanan agag
elementinin toprak elementi iizerindeki baskilayici etkisinden kaynaklanmaktadir

(39).

Tablo 2: Bes Elementin Tesvik Ettigi ve Baskiladig1 Elementler

Element Tesvik Ettigi Element Baskiladigt Element
Agag Ates Toprak
(Karaciger, Safra Kesesi) (Kalp, ince Barsak) (Dalak, Mide)
Ates Toprak Metal

(Kalp, Ince Barsak)

Toprak

(Dalak, Mide)

Metal

(Akciger, Kalin Barsak)

Su

(Bébrek, idrar Kesesi)

(Dalak, Mide)

Metal

(Akciger, Kalin Barsak)

Su

(Babrek, idrar Kesesi)

ABag

(Karaciger, Safra Kesesi)

(Akciger, Kalin Barsak)

Su

(Bobrek, idrar Kesesi)

ABag

(Karaciger, Safra Kesesi)

Ates

(Kalp, ince Barsak)
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3.5. Akupunktur Etki Mekanizmasim A¢iklayan Teoriler
3.5.1. Norolojik Teoriler
3.5.1.1. Somato-visceral teori

Son dénemde dnemini yitirmesiyle birlikte Felix Mann tarafindan ortaya
atilan bu teoriye gore; akupunkturun i¢ organlar ve deri arasindaki viscero-
somatik, somato-somatik ve viscero-visceral refleksler aracihigiyla etkinlik

gosterdigi ileri stiriilmustiir (26, 40).
3.5.1.2. Kapr Kontrol teorisi

Kap1 kontrol teorisi, R. Melzack ve P. Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilan en ¢ok kabul géren agr1 teorilerinden biridir. Bu teoriye gore agrinin duyusu
merkezi sinir sistemi igindeki kapilarin agik olup olmamasina gore algilanir. Agri,
belirli bir diizeyin iizerindeki impulslarin talamokortikal sisteme ulagmasi ile
sekillenir. Iste bu impulslarin sinir sisteminde talamokortikal sisteme dogru olan
akis1 substantia jelatinozadaki kapilar tarafindan diizenlenir. Substantia
jelatinozadaki bu kapilara miyelin ile sarilmis A grubu delta lifleri agrt duyusunu
tasirken; miyelinsiz C lifleri bu kapilart kapatarak agri duyusunun gegisini
engeller. Basing ve dokunma reseptdrlerine duyarli olmasindan dolayr C lifleri
uyarildiginda agrinin gegisi engellenmis olur. Akupunktur uygulamalari ile
miyelinsiz C lifleri uyarilarak kapilarin kapanmasi ve buna bagli olarak

impulslarin akiginin engellenmesinden dolay1 agri dnlenir (20, 41 - 44).
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3.5.1.3. Motor Kap: Teorisi

Anton Gayasuriya tarafindan 1977 yilinda ortaya atilan motor kapi teorisi,
akupunkturun paraliz gibi motorik fonksiyon bozukluklarindaki etkinligi
aciklamak amaciyla gelistirilen nérofizyolojik bir modeldir. Motor kap1r denilen
yap1 &n boynuz hiicreleri, Renshaw hiicreleri, Cajal hiicreleri ve bunlarin néronal
baglantilar1 aracilifiyla olusan fonksiyonel bir komplekstir. Herhangi bir nedene
bagl olarak merkezi sinir sisteminde bir bozukluk olustugunda motor kapi olarak
isimlendirilen bu kompleks yapi1 patolojik olarak kapali hale gelir. Motor kap1
teorisine gore, sinir sistemindeki herhangi bir patolojik durumdan dolayr motor
kapilarin kapanmasi durumunda alt motor ndronlar fonksiyonlarini gosteremez ve
buna bagli olarak impulslar kaslara ulagamaz. Bu durumda paraliz gibi motorik

fonksiyon bozukluklarini ortaya ¢ikarir (45).

Akupunktur ise; motor kapilarin kapali oldugu durumlarda bu kapilari
agmak igin basit, essiz ve fizyolojik olarak rasyonel bir tedavi ydntemi olarak
goriilmektedir. Elektroterapi veya fizyoterapi gibi yontemler kullanilarak bu kapi
agilamamasina ragmen; akupunktur uygulamalart ile hem siddetli afferent
impulslar génderilerek hem de motor sinirlerin antidromik olarak uyarilmasiyla,
motor kapilar her iki yonlii olarak harekete gegirilip tamamen ya da kismen

agilabilir (26, 45 - 47).

3.5.1.4. Otonomik Noron Teorisi

Akupunktur uygulamalari sirasinda otonomik sinir pleksuslarinin

akupunktur sebebiyle olusan impulslari medulla spinalis ve beyine yani merkezi
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sinir sistemine tasiyarak etkili oldugu esasina dayanan goriistiir. Genellikle

akupunkturun analjezik etkisini agiklamak i¢in kullanilir (26).
3.5.2. Humoral Teoriler

Akupunkturun etki mekanizmasmna ait diger goriiglerden birisi ise
ndrotransmitter ve nérohumoral maddelerin etkinliginden kaynakli teorilerdir.
Endorfin, enkefalin, p- maddesi ve asetilkolin gibi pek ¢ok norotransmitter ve

norohumoral 6zellige sahip maddeler akupunktur etkinliginde gorev alir (26, 41).

3.5.2.1. Hidroksi triptamin (Serotonin)

ilk defa 1935 yilinda Vittorio Erspamer tarafindan varlifi ortaya konan
serotonin ya da diger adiyla 5- hidroksi triptamin viicutta gastrointestinal
sistemdeki kromaffin hiicrelerinde, trombositlerde ve merkezi sinir sisteminde

bulunur (47).

Akupunktur uygulamalari ile merkezi sinir sisteminden salinan serotonin
diizeyinde artislar oldugu saptanmisgtir. Serotonin ise kisilerin kendini iyi ve mutlu
hissetmesini saglayarak psikomotor dengenin korunmasi ve saglanmasinda
etkilidir. Bu sebeple akupunktur depresyon tedavilerinde kullanilan bir tedavi
metodudur. Yine akupunktur uygulamasi ile artan serotonin miktari beyin
sapindaki niikleus raphe magnus’daki nosiseptif agriyr azaltir. 5- hidroksi
triptamin reseptorleri bloke edildiginde akupunktur analjezisinde azalmalarin
gdriilmesi serotoninin akupunktur analjezisinde ¢ok onemli oldugunu gostermistir

(18, 49).
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Akupunktur uygulamalari ile gastrointestinal sistemden salinan serotonin
diizeyinde de degisiklikler olmaktadir. Kromaffin hiicrelerinden salinan serotonin
mide barsak bolgesinde bulunan kaslarin hareketlerini kontrol eder. Serotonin
diizeyindeki artis enterik sinir sisteminde duyarlilifi arttirmaktadir. Bu durumu
huzursuz bagirsak sendromunun (irritable bowel syndrome) tedavisinde 5-HT3
reseptdr antagonistinin etkinligi desteklemektedir. Yapilan birgok ¢alismada
huzursuz bagirsak sendromunun bir 6zelligi olan kronik visceral hipersensitive
goriilen siganlarda ST-36 akupunktur noktasma elektroakupunktur uygulamasi
yapildiginda, visceral duyarliligin azaldigi ve serotonerjik yolla analjezik bir

etkinin yaratildig1 tespit edilmistir (50).

3.5.2.2. Endorfin Salinim Teorisi

Endojen opioidler, canli organizmanin kendisi tarafindan iiretilen endorfin,
enkefalin ve dinorfin gibi morfin benzeri aktivite gdsteren polipeptitlerdir.
Endojen opioidler viicutta analjezi yani agri giderici etkilerinin yaninda,

antiinflamatuar, immunmodiilatér ve metabolik etkileri de bulunmaktadir (26, 51).

Akupunkturun agri 6nleyici etkisini en iyi agtklayan teori endorfin salinim
teorisidir. Akupunktur uygulamalar1 sirasinda beyindeki konsantrasyonlari artan
endojen opioidler ( beta endorfin, enkefalin ve dinorfin); p (mii), & (delta) ve
(kappa) reseptorlerine baglanarak analjezik etkisini gosterirler. Endojen opioidler
analjezik etkiyi uyarici norotransmitter maddelerin presinaptik salnimint ve
membrandan kalsiyum iyonlarinin gegisini engelleyerek gergeklestirmektedirler

(26, 49, 51).
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Radioimmunoassay teknigi ile akupunktur uygulamalarmm endojen
opioidlerin miktarini arttirdigt ve analjezi sagladigi bildirilmistir (20, 26).
Elektroakupunktur uygulamalari sirasinda diisiik frekans dalgast (2-15 Hz)
kullanilmasi durumunda beta-endorfin, enkefalin ve endomorfinin p (mii) ve &
(delta) reseptorlerine baglanarak analjezik etki gosterecegini belirtilirken; yliksek
frekans dalgast (100 Hz) kullanilmas: durumunda dinorfinin spinal kord
tizerindeki « (kappa) reseptorlerine baglanarak analjezik etki goOsterecegi

bildirilmistir (20, 26, 41, 49).

Hipofizyektomi yapilan farelerde akupunkturun analjezik etkisinin
gergeklesmemesi ve genetik olarak opioid reseptdrlere sahip olmayan farelerde
akupunkturun etkili olmamasi endorfin saliim teorisinin akupunktur analjezisini

actklamakta diger teorilerin bir adim 6niine gegmesini saglamustir (26).

Akupunkturun endorfin salinim teorisiyle agiklanacak diger bir etkisi ise
immunmodiilator etkisidir. B- lenfosit, T- lenfosit, naturel killer (NK) hiicreleri ve
graniilositler gibi immun sistem hiicrelerinin iizerinde bulunan opioid reseptorler
noroendokrin sistemin opioid reseptorleri ile biyokimyasal ve fiziksel olarak
benzerlik gosterirler. Reseptorler arasindaki bu benzerlikten dolayr akupunktur
uygulamalari ile salinim miktar1 artan endojen opioidler (endorfin ve enkefalin)

immunmodiilatér olarak da etkinlik gosterirler (41, 51).

Akupunkturun metabolik etkilerinden en &nemlileri lipolizis ve diyabetik
durumlarda insiilin artisina sebep olarak hipoglisemi olusturmasidir. Diyabetik

farelerde CV-12 akupunktur noktasina yapilan elektroakupuntur uygulamasi ile
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plazma beta-endorfin diizeyinin yiikselmesine bagli olarak olusan insiilin artist ile

hipoglisemi meydana gelir (51).

Akupunktur, asiri miktarda gastrik asit salimumia bagl olarak gelisen
gastrointestinal mukoza lezyonlarin tedavi etmek amaciyla da kullanilmaktadir.
Akupunktur uygulamar ile plazmada artan beta-endorfinin etkisiyle gastrik asit

salmim1 nlenerek mukozanmn daha fazla zarar gérmesi engellenir (50).

3.5.2.3. Diger Norotransmitter Maddeler

Akupunktur uygulamalarinda endojen opioidler disinda norepinefrin, P
maddesi, dopamin, asetilkolin, gama amino biitirik asit, glutamat, siklik AMP ve

kalsiyum iyonlarinin da etkinligi oldugu saptanmustir (26, 41).

3.5.3. Biyoelektriksel Teoriler

Akupunkturun etkisini agiklamak amaciyla gelistirilen biyoelektriksel
teoriler, dogu ve bati tibbiin akupunktura yaklasimimin kombine edilmesiyle
gelistirilmistir. Bati tibbinda hastalikli bolgedeki biyoelektrik akimin normal
durumunun diginda olmasi goriisti ile dogu tibbinda hastalikli bolgedeki Qi
denilen hayat enerjisinin kesintiye ugramasi goriisii benzerlik gostermektedir.
Yine dogu tibbimin Qi enerjisini dengede tutma amaciyla, bati tibbinin hastalikli
bolgedeki biyoelektrik akimini diizenleme amaciyla benzerlik gostermektedir

26).

3.6. Akupunktur Noktalari1 ve Meridyenler

Cin tibbinda Qi enerjisi adi verilen hayat enerjisinin viicutta belli bir diizen

icerisinde seyrettigi ve akupunktur noktalarmnmn tizerinde bulundugu kanallara
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meridyen adi verilir. Her biri bedendeki ana organlardan birini temsil eden ve
beden fonksiyonlarini diizenleyen 14 meridyen bulunmaktadir. Viicuttaki 14
meridyenden Governing Vessel (arka orta kanal ya da iist orta kanal) ile
Conseption Vessel (6n orta kanal ya da alt orta kanal) tek ve viicudun orta hatti
tizerinde bulunan meridyenlerdir. Bu meridyenlerden 12 tanesi ise bedenin her iki
yaninda olmak lizere ¢ift olarak bulunan ve viicuttaki 12 ana orgami temsil eden
meridyenlerdir. Geleneksel Cin Tibbinda bu 12 organin 6 tanesi Yang 6 tanesi
Yin organi olarak siniflandirilmigtir. Yang organlart olarak bilinen ve viicudun
bosluklu organlari olan mide, ince bagirsak, kalin bagirsak, safra kesesi, sidik
kesesi ve ii¢ 1sitici ile Yin organlari olarak bilinen ve viicudun bogluksuz organlar
olan karaciger, dalak, bobrek, kalp, akcier ve perikard bu 12 iki meridyene

ismini veren organlardir. (16, 19, 28, 46, 52, 53).

Tablo 3: Cin Tibbina Gore Yang ve Yin Meridyenler

Yang Organlarn Yin Organlan
(Yang Meridyenleri) (Yin Meridyenleri)
Viicudun Bosluklu Organlan Viicudun Bosluksuz Organlar

Meridyen Kisaltmasi Meridyen Kisaltmasi

Mide ST Karaciger LR

Ince Bagirsak SI Dalak ve Pankreas SP

Kalin Bagirsak LI Bébrek KI

Safra Kesesi GB Kalp HT

Sidik Kesesi BL Akciger LU

Ug Isitict TH- TB Perikard PC
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Akupunktur noktalari, viicutta bulunan 14 meridyenin {izerinde ve
genellikle cilt yiizeyindeki ¢okiintii olan bdlgelere yerlesen, ¢evre alanlar ile

karsilastirtldiginda daha hassas olan ve palpe edilebilen 6zel noktalardir (16, 54).

Akupunktur noktalari, ¢evresindeki dokulara gore histolojik, anatomik ve
elektriksel oOzellikleri bakimindan farkliliklar gdstermektedir. ~ Akupunktur
noktalary, g¢evresindeki dokulara gore disiik elektrik direncine ve yiiksek
elektriksel iletkenlige sahip alanlardir. Akupunktur noktalarmin bulundugu
alanlarda, Meisner cisimcigi, Krause cisimcigi ve Glomus organi (Mayer Grosser
organi) gibi sonlanma olusumlarinin daha yogun olarak bulunurlar. Yine
akupunktur noktalarinin ¢evre dokulara gére damar ve sinirlerle olan iligkisinin

daha yogun oldugunu saptamigtir (16, 18, 19, 54).

Viicutta bulunan akupunktur noktasi sayisi yaklasik olarak 365 adettir
(19). Akupunktur noktalari bulunduklari yere gore; motor noktalari, orta hat
noktalari, sinir ve sinir ag1 noktalari, kas-tendon kavsak noktalar1 olmak iizere
dort bashk altinda toplanabilir (41). Motor noktalari ya da Tip 1 akupunktur
noktalari, sinirlerin kaslar ile temasta oldugu alanlara lokalize olurlar. Orta hat
noktalart ya da Tip 2 akupunktur noktalari, sinirlerin viicudun orta hattinin dorsal
veya ventral bdlgesinde kesistigi alanlara lokalize olurlar. Sinir ve sinir ag
noktalar1 ya da Tip 3 akupunktur noktalari, yiizeysel sinir veya sinir aglarinin
kollar1 iizerine lokalize olurlar. Kas-tendon kavsak noktalarr ya da Tip 4
akupunktur noktalari, sinirlerin kas-tendon kavsaklarindaki alanlarda golgi

organlarinin bulundugu alana lokalize olurlar (54, 55).
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3.7. Akupunkturun Uygulama Alanlan

Akupunktur, hem beseri hem de veteriner tip alaninda dinyada hizla

kullanimi yayginlasan terapi yontemlerinden biridir. Akupunkturun etkileri;

1. Analjezik etki
2. Homeostatik etki
3. Otoimmun etki
4. Sedatif etki

5. Psikolojik etki

6. Motor fonksiyonlari iyilestirici etkiler olarak siralanabilir (16, 41).

Akupunktur bu etkilerini viicuttaki farklt sistemler tizerindeki farkli birgok
hastalikta gostermektedir. Iskelet ve kas sistemi hastaliklari, ndrolojik hastaliklar,
gastrointestinal sistem hastaliklari, reprodiiktif sistem hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, davranis bozukluklar1 ve bosaltim sistemi hastaliklar1 gibi

birgok alanda kullanim alani bulmaktadir (41, 56, 57).

Veteriner cerrahi alaninda akupunktur, ¢ogunlukla agri duyusuna sebep
olan ortopedik ve yumusak doku hastaliklarinda, periferal sinir hasarlarinin
tedavisinde, yaris atlarinda kaslarin rejenerasyonu ve anestezik etkisinden

faydalanmak amacryla kullantlir (56, 57).

3.8. Akupunktur Teknikleri

Akupunktur noktalarmin  uyarilmast igin birgok farkli  teknik

gelistirilmistir. Veteriner hekimlikte en ¢ok kullanilan akupunktur yontemleri ise;
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igne akupunkturu, elektroakupunktur, moksibasyon, aquaacupuncture, lazer

akupunktur’dur (41).

3.8.1. Dry Needle Acupuncture (Kuru igne Akupunkturu- Igne

Akupunkturu)

Deri yiizeyindeki akupunktur noktalarina igne yerlestirilerek yapilan en
eski ve en yaygin olarak kullamlan akupunktur teknigidir. [gne akupunkturundaki
uyarimlarin siiresi hayvanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenir. Igneler teknige
gére zaman zaman saat yonil veya saat yoniiniin tersi dogrultularda dondiriiliir.
Igne akupunkturunda kullanilan igneler gesitli boy ve ebatlarda, steril, filiform
ignelerdir. Akupunktur igneleri dik, egik ve horizontal olarak akupunktur

noktalarina ii¢ farkli yontemle yerlestirilir (41, 52, 54).

Sekil 8: Kuru igne Akupunkturu (58)

3.8.2. Moxibation (Moksibasyon)

Moksibasyon, akupunktur noktalarinin iizerinde veya yakininda, moksa
cubuklar1 ya da diger bitkilerin yanmastyla yapilan tedavi yontemidir. Bu tedavi

yonteminde akupunktur noktalari 1s1 etkisiyle aktive edilir. Moksibasyonda en gok

34



kullamlan bitki Artemisia argyi’dir. Moksibasyon uygulamalarinin, biiyiik kan
damarlarina yakin bolgelerde, miikéz membranlar tizerinde ve duyu organlarinin

yakininda kullanilmasi kontraendikedir (41, 52).

Sekil 9: Moksibasyon (59)

3.8.2. Aquaacupuncture

Aquaacupuncture, steril suda ¢dziinebilir maddelerin enjekte edilmesiyle
akupunktur noktalarimin uyarildigi teknige verilen isimdir. Hayvanlarda uzun
siireli bir zaptirapt gerektirmemesi sebebiyle tercih edilen yontemlerden biridir.
Akupunktur noktalarina ¢ogunlukla distile su, lokal anestezik ve analjezikler, tuz
ya da B2 vitamini enjekte edilerek bu sivilarin yaptign basing ile akupunktur

noktalarinin uyarilmasi amaglanmaktadir (52, 54).
3.8.3. Hemoacupuncture

Hemoakupunktur, kan akiminda durgunluk oldugu durumlarda, kan 1sist
ve sekerindeki diizensizlikleri diizenlemek amaciyla kan damarlarindan bir miktar
kan ¢ekilerek yapilan tedavi yontemidir. Cok nadir kullanilan tekniklerden biridir

(52).
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3.8.4. Acupressure

Acupressure, hekimin parmaklarini kullanarak akupunktur noktalarini
basmngla uyardign akupunktur teknigidir. Uyarimm olusmasi igin 5-10 dakika

kadar yogun basing uygulanmasi gerekir (41, 55).
3.8.5. Pnéumoacupuncture

Pnoumoacupuncture, deri alti dokulara taze hava enjekte edilerek olusan
basing yardimiyla akupunktur noktalarinin uyarildigi tekniktir.
Pnsumoacupuncture, gogunlukla kalga ve omuz kaslarinin atrofilerinde uygulanir.
Bu teknigin uygulanmasinda havanin deri altina uygulanmasi sirasinda damara
hava verilmemesine dikkat edilmelidir. Aksi takdirde emboli riski ile kars: karstya

kalinabilir (52).
3.8.6. Implantasyon

Akupunktur noktalarini daha uzun siireler stimiile edebilmek amaciyla
akupunktur noktalarinin yakinlarindaki dokular igersine altin ve giimiisten

implantlarin yerlestirildigi tekniktir (38, 41, 46, 53).
3.8.7.Lazer Akupunktur (Lazer Terapisi)

Akupunktur noktalarinin lazerli diyot cihazlari kullanilarak stimiile
edildigi akupunktur teknigidir. Uyarimi gergeklestirmek igin kullanilan isinlarin
dalga boylar1 630-960 nm’ dir. Lazer 1smlart ¢ogunlukla analjezik ve
antiinflamatuar etkiler gostermektedir. Bunun disinda lazer isinlarinin yara

iyilesmesini tegvik edici etkisinin oldugu da bilinmektedir (41, 52, 54).

36



Sekil 10: Lazer Akupunktur (59)

Lazer 1sinlar1 canli dokunun 15 mm igerisinde kirilmasindan dolay1 ylizeye
yakin akupunktur noktalarinda kullamlmas: daha yararli ve etkilidir. Lazer
terapisinin noninvaziv ve agrisiz bir tedavi segenegi olmasi olumlu yonleri iken;
biiyik hayvanlarda iginlarin kirilmasina bagli olarak etkinliginin az olmasi

olumsuz yéniidiir (27, 52, 54).
3.8.8. Kulak Akupunkturu

Kulagin bir mikrosistem oldugu esasina dayanarak olusturulmus bir tedavi
yontemi olan kulak akupunkturu ya da auriculotherapy, viicuttaki her organin
kulakta bir yansimasi oldugu goriisiine dayanir. Auriculotherapy ile viicutta
bozulan fonksiyonlarin kulakta bulunan akupunktur noktalarindan tam ve tedavisi

yapilabilmektedir (27, 41).
3.8.9. Elektroakupunktur

Elektroakupunktur, viicutta akupunktur noktalar1 tizerine yerlestirilen

iletken yapidaki akupunktur ignelerine elektrik akimi verilerek uygulanan tedavi
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yontemidir. Ik defa 1930 yilinda Cin’de uygulanmaya baslayan
elektroakupunktur, Avrupa’da ise ilk defa 1970 yilinda Fransa’da Roger de La
Fuy tarafindan  analjezik  etki olusturabilmek i¢in  kullaniimigtir.
Elektroakupunktur uygulamalarinin  kuru igne akupunkturuna ya da igne
akupunkturuna gdre avantajli oldugu noktalar bulunmaktadir. Birincisi igne
akupunkturunda akupunktur noktalarmin uyarimlarmi gergeklestirmek amacryla
elle  yapilacak manipiilasyonlar sebebiyle fazla zaman harcamrken,
elektroakupunktur uygulamalarinda akupunktur noktalarinin uyarimi elektrik
akimi ile oldugundan daha az zaman harcanir. Ikincisi elektroakupunktur
uygulamalarinda ignelerin akupunktur noktalarini uyarim miktari, frekans,
amplitiidleri ve tedavi siiresi dogru ve bir Ornek olarak yiiriitiilebilir.
Elektroakupunkturun igne akupunkturuna karsi avantajli oldugu diger bir konu
ise;  akupunktur  noktalarma  daha  yilksek ve  siirekli  uyarim

gerceklestirilebilmesidir (26, 27, 41, 52).

Elektroakupunktur uygulamalarinda genel olarak akupunkturistler yiiksek
frekansh uyarimlart (80-120 Hz), siirekli fazda kas spazmlari ve agrilar1 tedavi
etmek amaciyla kullanirken; diigitk frekansli uyarimlar (5-20 Hz) ise aralikli,
dalgal1 ve diizensiz fazlarda motor ndronlardaki problemlerde kullanmaktadir (41,

52).
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~Adn

Sekil 12: Elektroakupunktur Uygulamasi -2

3.9. Akupunktur Igneleri ve Uygulama Teknikleri

Giintimiizde akupunktur tedavisinde ¢ogunlukla paslanmaz gelik ineler
kullanilmasina ragmen, altin veya glimiiy ignelerde zaman zaman
kullanilmaktadir. Ozellikle dry needle akupunktur ya da igne akupunkturu ismiyle
bilinen akupunktur tekniginde altin ignelerin uyarici, glimiis ignelerin yatigtirici
etkisinden de yararlanilmaktadir. Uzunluklar1 0,5 ile 5 Cun, kalinliklar1 26 G ile

34 G (0, 40 mm ile 0,16 mm) arasinda degisen akupunktur igneleri; kuyruk, sap,
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kok, saft ve ug olmak iizere bes bolimden olusmaktadir (Cun: bir bag parmagin
genisligi 1 Cun, diger dort parmagmn genisligi 3 Cun olarak degerlendirilir) (41).
Yiiz bolgesi ve basta ince uglu kisa igneler kullamilirken; bacaklarda ve kalgada

ise kalin uglu ve uzun igneler kullanilmaktadir (16, 41).

Akupunktur uygulamalari sirasinda igneler; dik yani perpendikiiler (90°),
egik yani oblik (30°-40°) veya yatay yani transvers ya da horizontal (10°-20°)
sekilde uygulanmaktadir. Perpendikiiler uygulamalar genellikle ¢ok kash
bolgelerde, oblik uygulamalar torakal ve abdominal bolgelerde i¢ organlara yakin
kistmlarda, horizontal uygulamalar ise yiiz ve kafa bolgelerinde uygulanir (16,

41).

Akupunktur uygulamalarinda kullanilan iki ¢esit igne vardir. Bunlar
Hwato ve Seirin igneleridir. Hwato igneleri; ucu sivri, elastik ve bobine benzer
goriiniimii olan metal ignelerdir. Uygulama sirasinda deriye girmesi zor olmasina
ragmen; 151 ve elektrik iletkenliginin iyi olmasi sebebiyle elektroakupunktur ve
moksibasyon tedavilerinde tercih edilmektedir. Seirin igneleri ise; ucu sivri, sert,
plastik yapida, deriyi rahat bir sekilde gegen, ve uygulama sirasinda daha az

agriya sebep olan ignelerdir (60).
3.10. Akupunkturun Yan Etkileri

Akupunktur yan etkisi olmayan giivenli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilir. Bunun yani sira akupunktur uygulamalarinin tecriibesiz kisiler tarafindan
yapiimast  canlilara  kuskusuz ~zarar da  verebilmektedir. ~Akupunktur

uygulamalarinda igneyi dogru noktalara batirmak kritik Sneme sahiptir (27, 61).
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Japonya’da yiiriitillen bir ¢alismada, akupunktur uygulamalari sebebiyle
ortaya ¢ikan yan etkiler ve bu yan etkilerin ortaya ¢ikma orani hesaplanmistir.
Incelenen 52 bin vakadan ekde edilen sonuglara gore, sadece 72 vakada yani
yaklasik 1/1000 oraninda yan etkilere rastlanabilecegi belirtilmistir. Bu yan
etkilerin cogunlugunu, derideki agri, kanama ve morarma olusturmaktadir. Bazen
de fazla sayida igne kullanilmasi ve igne korkusundan kaynaklanan tansiyon
diismesi goriilebilmektedir. Bunlarin tamam kisa siireli, gegici, hig bir iz ya da
etki birakmadan kendiliginden diizelen durumlardir. Kisacasi, akupunktur dogru

uygulandiginda son derece giivenli bir tedavi yontemidir (61).
3.11. Periferik Sinir Hasarlan
3.11.1. Periferik Sinir Hasarlarinin Nedenleri

Perifer sinir hasarlar1 beseri hekimlikte oldugu gibi veteriner hekimlikte de
¢ok sik karsilagilan olgular arasinda yer almaktadir. Bu tip hasarlar ¢ogunlukla
trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, kiit ve sivri cisimler sebebiyle olusan
kesici, baticy, delici, ezici ve dénme tipi travmalarla; kirik veya ¢ikiklarin sinirler
iizerine olan mekanik etkileri sonucu olusur. Bunlarin disinda iskemide,
metabolik hastaliklar, toksik problemler (organik fosforlu insektisit zehirlenmeleri
ve Ixodes holocyclus 1sirmalarina bagli zehirlenmeler), tiimdral olgular, fiziksel
olaylar (soguk, sicak vs.), kimyasal olaylar ve radyoterapi gibi sebeplerle de

perifer sinir hasarlarr gelisebilmektedir (62 - 65).
3.11.2. Periferik Sinir Hasarlarinin Siiflandirilmasi

Periferik  sinir  hasarlart  ya da  yaralanmalart  iki  sekilde

siniflandirilabilmektedir. Seddon yénteminde, hasar gren sinirdeki yaralanmanin
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siddetine gore smiflandirma yapilirken; Sunderland y&nteminde, hasar goren
sinirdeki yapisal, histolojik ve fonksiyonel kayiplara gore simiflandirma yapilir

(62, 66).

Seddon yontemine gore sinir hasarlarini; ndrotmezis, aksonotmezis ve
noropraksi olmak {iizere tige ayirabiliriz. Norotmezis; akson ve endondrium dahil
noronlarin  biitiin  yapilarinin  hasar gordiigii, iyi prognoza sahip olmayan
hasarlardir. Bu tarz sinir hasarlar1 ¢ogunlukla ndromalar ile sonuglanir.
Norotmezis tipi yaralanmalarda hasarli bolge ¢ikartlip reanastomozun geligimine
olanak verilerek tedavi uygulanabilir. Aksonotmezis; hasara ugrayan sinirin hasar
aldigi bolgenin distalinde Wallerian dejenerasyonu ile anatomik yapinin
bozulmasidir. Epindrium, perindrium ve Schwann hiicrelerinin yapilarini
korudugu bu tip sinir hasarlarinda iyilesme hastanin yasi, durumu ve lezyonun
lokalizasyonuna gore degismekle birlikte genellikle olumludur. Noropraksi;
copunlukla kompresyon kaynakli olan bu tip sinir hasarlarinda, sinir biitiinliigiinde
yani akson yapisinda bir bozukluk ya da Wallerian dejenerasyonu goriilmez.
Motorik fonksiyon bozukluklari ve paresteziler gozlenebilir. Derin agri
duyusunda azalmalar ve gii¢ kaybi goriilebilir. Noropraksi ve aksonotmezis tipi
sinir hasarlarinda cerrahi bir isleme gerek kalmaksizin tam veya kismi iyilesme
goriiliirken; ndrotmezis tipi sinir hasarlarinda cerrahi isleme ihtiyag duyulur (62,

63, 66, 67).
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Endon6riyum

Norotemezis

Sekil 13: Periferik Sinir Hasarlar1 (Seddon Siniflandirmast) (66).

Sunderland yontemine gore sinir hasarlarimi alti siifta toplayabiliriz.
Birinci derece sinir hasarlarinda; akson ve diger yapilar biittinliigiinti korurken,
segmental demiyelinizasyon meveuttur. Sinir hasarmin oldugu bdlgede iletim
blogu sekillenmistir. ikinci derece sinir hasarlarinda; sinirin hasar alan bdlgesinde
akson yapisinda bozulma ve distalinde Wallerian dejenerasyonu gdzlenir.
Aksonlarin genel diizeni bozulmamigtir. Ucgtincii derece sinir hasarlarinda; sinirin
hasar alan bélgesindeki aksonal bozulma ve Wallerian dejenerayonuna ek olarak
endonéral tiiplerinde biitiinliigi bozulmustur. Dordiincii derece sinir hasarlarinda;
sinir govdesi biitiinliigiinli korumasina ragmen, i¢ yap: bozularak hasarli bolgede
fibroz iiremeler mevcuttur. Besinci derece sinir hasarlarinda; sinir dokunun
biitiinliigii bozularak hasarli bolgeden sinir ayrilmistir. Altinci derece sinir

hasarlari ise tiim bu yaralarin kombinasyonu seklindedir (62, 66).
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3.11.3. Periferik Sinirlerde Dejenerasyon ve Rejenerasyon

Sinir liflerinin travma basta olmak lizere herhangi bir sebepten dolayi sinir

hiicresinden ayr1 kalan kisimlarinda meydana gelen morfolojik, kimyasal ve

fonksiyonel degisikliklerin biitiiniine dejenerasyon adi verilir. Sinir dokularinda

olusan dejeneratif degisiklikleri ilk kez Waller agikladifi i¢in Wallerian

dejenerasyonu olarak isimlendirilir (12, 62, 66).

Wallerian dejenerasyonunda akson ve miyelin kilifta ortaya ¢ikan yapisal

degisiklikler iginde en 6nemli olani histolojik degisikliklerdir. Sinirlerde meydana

gelen dejenerasyonlar sonucu ndrotubiiler ve nérofilamentlerin  yapilarinda

bozukluklar, akson ve miyelin kiliflarin birbirinden ayrilmasi, aksonlarda varikoz

sislikler olugmast gibi histolojik degisiklikler sekillenmektedir (2, 12, 62, 66).
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Sekil 14: Sinir hasar1 sonrasi olusan patolojik durumlar (66).

Sinir dokusunda meydana gelen dejeneratif degisikliklerin etkiledigi en

onemli yapi kaslardir. Kaslarda meydana gelen kismi denervasyonlar farkl

derecelerde kuvvet kaybina sebep olurken; tam denervasyon durumlarmda kaslar
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tonusunu kaybederek, tam bir paraliz durumu sekillenir. Hem kismi hem tam
denervasyon durumlarinda kaslarda atrofi sekillenerek kas kitlesi hacim kaybeder

(12, 62).

Myelin
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Sekil 15: Periferik sinir hasari sonrasi akson ve kas degisiklikleri. A. Normal sinir, B.Wallerian
dejenerasyon, C. Demiyelinizasyon, D. Aksonal rejenerasyon, E. Aksonal dejenerasyon ve néroma
olusumu (66).

Dejenere olan sinirlerin tamir olup normal fonksiyonlarina tekrar
kavusmasina rejenerasyon denir. Sinirlerin iyilesmesi iki agamada olur. Ik olarak
sinir lifleri sinir hiicresine bagl: kalan kismindan pséudopod gibi hareket ederek
ilerler. Sonraki asamada ise olusan sinir lifleri olusarak etrafi miyelin kilifla sarilir

ve uyarilabilme 6zelligi kazanir (2, 12).

Akupunktur uygulamalari ile viicutta salman endojen opioidlerden
ozellikle endorfin ve dinorfin spinal sistem hasarlarinda agr1 yonetiminde dnemli

rol oynamaktadir. Ayrica elektroakupunktur ve igne akupunkturu uygulamalari ile
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hasarli sinirlerin aksonlarinin yenilenme siirecini baslatan norotrofik faktdrlerin
salimimi artar. Norotrofik faktdrler bazen hasarli doku tarafindan salinarak
noronlarm yeni aksonlan dogru sekilde bulmalari igin kilavuzluk gérevi yaparlar

(68 - 75).
3.11.3.1. N. radialis ve N. ulnaris Hasarlan

Servikal spinal sinirin yedinci ve sekizinci ventral kollari ile torakal spinal
sinirin ilk ventral kolundan koken alan n. radialis; humerusun alt 1/3’1i civarinda
bacagin dis yiiziinden seyrederek, articulatio cubiti ve articulatio phalangea
eklemlerinin ekstensor kaslarini innerve eder. Radial sinir hasarlart ¢ogunlukla
kopek ve atlarda goriiliirken; zaman zaman sigirlarda da gorilebilir. Humerus’un
lateralinden seyreden n. radialis, bu bolgeye gelen kontiizyon, darbe, ezilme ve
trafik kazalari sonucunda hasara ugrayabilir. On bacaklarin anormal dénme
hareketlerine bagli olarak radial sinirde meydana gelen gerilme ve zedelenmeler
sonucu da hasar sekillenebilir. Yine ilk kaburga kemiginin ve humerus kemiginin
kiriklarinda da radial sinir hasari sekillenebilir. Humerus kemiginin kiriklarinda
musculus triceps brachii kasini innerve eden radial sinirin distal dallari hasar
goriir. Yapilan bir literatiir arastirmasina gore, radial sinir hasarlarinin %60’ nin
humerusun orta 1/3’inde olusan kiriklardan, %28’inin ise humerusun distal
1/3’tinde olusan kiriklardan meydana geldigi saptanmugtir. Sert zemin iizerinde
yatirilan bilyiik hayvanlarda ise ezilmeye bagh radial sinir hasarlari sik olarak

goriilmektedir (1, 63, 64, 67, 76).
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Radial sinir hasarlari kalici ya da gecici olarak sekillenebilir. Radial
sinirdeki hasar ya da fel¢ olgusu sinirin musculus triceps brachii kasina verdigi
dallarin st tarafinda ise; buna proksimal radial felg¢ adi verilir ve hem dirsek
ckleminde hem de carpal eklemlerde fleksiyon pozisyonu goriiliir. Eger hasar
musculus triceps brachii kasimi innerve eden dallarin distalinde ise; buna distal
radial felg adi verilir ve sadece carpal eklemlerde fleksiyon goriilir (63, 64).
Radial sinir hasari sekillenen hayvanlarda articulatio cubiti ve articulatio
carpophalangea eklemlerinin ekstensor kaslarimn innervasyonunda ortaya ¢ikan
problemden dolay1 séz konusu eklemler fleksiyon pozisyonunda durarak ayagmn
{ist yiizii yere siiriiniir. Aym zamanda articulatio cubiti eklemi basta olmak tzere
ayak belirgin sekilde asagi dogru sarkar. Ayagin distal kismmin 6n yiiziinden
dirsek eklemine kadar his kayb: mevcuttur. Eski olgularda ayagin 6n yiiziinde
stirtiinmeye bagli 6dem, siyrik ve iilserasyonlara rastlanirken; musculus triceps
brachii kasinda belirgin bir atrofi goriiliir. Distal radial sinirlerde meydana gelen
hasarlar ¢ogunlukla pleksus brachialis hasarlarina gore daha az siddette yiiriyts

bozukluguna sebep olur (76, 77).

Sekil 16: Radial Sinir Hasarinda Gériilen Carpal Hiperfleksiyon (78).
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Radial sinirlerde meydana gelen hasarlarin prognozu olgunun eski ya da
yeni olmasi; tam ya da tam olmayan fel¢ olmasina gore degisir. Kaslarda ileri
derece atrofinin oldugu eski olgularda prognoz g¢ogunlukla olumsuzdur. Yeni
sekillenen tam olmayan felg olgularinin sekillendigi durumlarda nispeten prognoz
daha olumludur. Atlarda radial sinir hasarlarinin prognozu, n. suprascapularis

hasarinin prognozuna gére daha olumludur (63, 64, 76).

N. ulnaris humerusun distal 1/3’ iinde n. medianustan ayrilarak; m.fleksor
carpi ulnaris, m. fleksor digitorum profundus’un caput ulnare ve caput laterale’si
ile m. fleksor digitorum superficialis’i innerve eder. M. fleksor carpi ulnaris;
equide ve ruminantlarda articulatio carpi ekleminin fleksoru, diger hayvanlarda
ayni eklemin ekstensoru olarak fonksiyon gosterirken; m. fleksor digitorum
profundus ve m. fleksor digitorum superficialis, articulatio metacarpophalangea

ekleminin fleksoru olarak fonksiyon gosterirler (1, 63, 76).

N. ulnaris sinirinin hasarmin sebepleri de n. radialis sinirinin hasarinin
sebepleri ile benzerdir. N. ulnaris sinirinin hasarinda; carpal eklemin fleksor
kaslarinin innervasyonunda problemler olusur ve buna bagli olarak carpal
hiperekstensiyon sekillenir. Radial sinir hasarlarinda oldugu gibi n.ulnaris
hasarlarinda da prognoz olgunun eski ya da yeni olmasi ve hasarin derecesine

baglidir (63, 64, 76).
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3.12. N. radialis ve N. ulnaris Hasarlarinda Uygulanan Tedavi

Yontemleri

Perifer sinirlerin hasarlarinin tedavilerinde genel olarak ortak tedavi
protokolleri olmasina ragmen bazi noktalarda farkliliklar bulunmaktadir. Perifer
sinirlerde olusan hasarlar i¢in uygulanan birgok tedavi sekli bulunmaktadir.
Sinirlerde hasar1 olusturan nedenler, sinir ve sinirleri destekleyen yapilardaki
hasarin derecesi ve sinirlerdeki hasarin olustugu bslge ile hiicre govdesi ya da son
organ dedigimiz effektdor organ arasindaki mesafe gibi faktorler iyilesmeyi,
iyilesme siiresini ve uygulanacak tedavi protokoliinii etkiler. Bazen sinirsel
hasarlarin tedavisine baslamadan ©nce hasara sebep olan durumlari ortadan
kaldirmak gerekir. Tedavi protokolii etkileyen noktalarda birisi bu durumdur.
Yine sinir dokusunun biitiinliigiinii korudugu noropraksi ve aksonotmezis tipi sinir
hasarlarinin tedavisinde iyi sonuglar alma ihtimali yiiksek iken; norotmezis tipi
sinir hasarlarinda olusan skar dokusunun akson rejenerasyonu siirecini
engellemesinden dolayr iyi sonug¢ alma ihtimali daha azdir. Sinir iyilesmesinin
giinliik hizinin 1 mm olmasi da tedavi siiresinin belirlenmesinde sinir hasarinin

olustugu bslgenin 6nemini gostermektedir (78 - 81).

Periferik sinirlerde olusan hasar ve denervasyonlar bazen sinire yakin
bolgelerde bulunan tiimor, kallus ve sikatriks dokusu gibi olusumlarin sinir
{izerine yaptif1 basingtan kaynaklanabilir. Bu tarz periferik sinir hasarlarinin
tedavisinde Oncelikle bu olusumlar ekstirpe edilerek sinir iizerindeki basing
kaldiriimalidir. Yine at ve siir gibi biiyiik yapili hayvanlarin sert zeminler
tizerinde uzun siireli yatmasindan kaynakli olarak olusan radial ve ulnar sinir

hasarlarinda nedenin ortadan kaldirilmast olduk¢a onemlidir. Radial ve ulnar
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sinirlerdeki bu tarz hasarlarda hayvanlara 6ncelikle basinct engelleyecek yumugak

bir altlik temin edilmelidir (76, 79).

Perifer sinirlerde basing, gerilme gibi sebeplerden dolay: sinirde herhangi
bir kopma meydana gelmeden olugan hasarlarda ve hasarlarin tedavisi igin yapilan
cerrahi uygulamalardan sonra sinir iyilesmesini desteklemek amaciyla medikal
sagaltim ydntemlerine bagvurulur. Sinirsel hasarin olustugu bolgeye 1lik duslarla
birlikte masaj uygulamalar1 yapilabilir. Yine alkolli eriyiklerle irkiltisel
friksiyonlar ve vezikan merhemlerle masaj uygulamalan da yararli olmaktadir.
Perifer sinirlerde olusan miyelin kaybini telafi etmek amaciyla B1 ve Be vitamin
uygulamalari ile sinirleri uyarici etkisinden dolay: striknin uygulamasi yapilmasi
da yararli olabilmektedir. Semptomatik tedavi amaciyla nonsteroid

antiinflamatuar ilaglar ve glikokortikoid ilaglarda kullanilmaktadir (63, 76, 79).

Medikal tedavi yontemlerinin igerisinde destekleyici amagla kullanilan
farkli tedavi metotlari da bulunmaktadir. Bunlardan en onemli olan ikisi
faradizasyon ve diatermidir. Faradizasyon, sinirsel uyarimi alamayan kas liflerinin
yikimmin engellemesi igin degisken siddetteki elektrik akimmin araliklarla
kaslara uygulanmasidir. Cogunlukla at ve kopeklerde uygulanan bir tedavi
yontemidir. Diatermi ise; derin dokularda 1s1 yaratmak amaciyla kisa dalga,
ultrason dalgas1 ve mikrodalga gibi ii¢ ayr1 dalga boyunda yiiksek frekansli
akimlar uygulanmasina dayali tedavi yontemidir. Perifer sinir hasarlarinda ortaya
¢tkan iletim  bozukluklarinin  diizeltilmesi amaciyla diatermi tedavisine

basvurulmaktadir (79, 82, 83).
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Perifer sinir hasarlarinda uygulanan cerrahi tekniklerden birisi nororafidir.
Nororafi, kopmus ya da kesilmis sinir uglarinin cerrahi metotlarla
birlestirilmesidir. Sinirin orta bsliimiindeki kiint travmalars takiben olugan sinir
yaralanmalarmnin tedavisi igin iki ila ii¢ hafta beklenilmesi dnerilir. Aksine keskin
travmalar sebebiyle sinirin daha distalindeki hasarlar i¢in en iyi tedavi zamani
olayin oldugu giindiir. Sinirlerde meydana gelen kesilme vakalarinda ndrorafi
uygulamalari igin uygun ekipman ve uzmanlik gerekir. Yetersiz sekilde yapilan
girisimler sinir uglarinda rejenerasyon siirecini zorlastiran enfeksiyon ve fibrozise
yol agar. Hasarli sinirin distal ya da proksimal ucunda fibréz doku olusumu veya
enfeksiyon varsa sinir uglarinin geri ¢ekilmesini engellemek igin sinir ucu komgu
kasa dikilir. Boylece doku inflamasyonunun ¢oziilmesi ve epindriumun daha iyi
dikis tutmasi saglanir. Ikinci cerrahi miidahale ii¢ hafta iginde yapilir. Perifer sinir
yaralanmalarinda ozellikle sinir doku kaybinin minimal oldugu durumlarda
oncelikle sinir uglari gevre dokularda diseke edilerek serbest hale getirilir. Diseke
edilen sinir uglari perindrium ve endontriuma niifuz etmeyecek sekilde 8/0 veya
10/0 gibi emilemeyen naylon iplikler ile mikroskop altinda dikilerek anastomoz

islemi gergeklestirilir (78, 81).

Perifer sinir hasarlarinda ve 6zelliklede radial sinir hasarlarinda kullanilan
en 6nemli operatif tekniklerden birisi de artrodezdir. Artrodez, operatif yolla
eklemin hareketlerinin kismen ya da tamamen sinirlandirilarak agri olusumunun
engellenmesi ve ekstremitenin normal fonksiyonlarmi kismen yerine getirmesi
icin yapilan operatif islemdir. Radial sinir hasari olgularinda, olgunun klinik

durumu ve prognozuna goére articulatio cubiti, articulatio carpi ve articulatio
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phalangea eklemlerinin biri ya da birkagina artrodez uygulamasi yapilarak

ekstremiteye fonksiyon kazandirtlmasi amaglanir (64, 77, 78, 81).

Tendo transpozisyonu ya da translokasyonu da hem radial ve ulnar sinir
hasarlarinda hem de diger perifer sinir hasarlarinda uygulanan &nemli cerrahi
prosediirler arasindadir. Ornegin; radial sinir hasarlarinda s6z konusu
ekstremitenin  ekstensor  fonksiyonlarinda  problem  olusurken, fleksor
fonksiyonlar1 normaldir. Tendo transferi teknigi kullanilarak sorunlu
ckstremitedeki mekanik dengeyi saglamak igin s6z konusu ekstremite de gok
onemli fonksiyonu olmayan fleksor bir tendoyu parmaklarin ekstensor kasi veya
bu kasin tendosuna anastomoz yaparak bacaga hareket kazandirilmast amaglanir.
Tendo transpozisyonu ile ilgili ilk deneysel g¢aligmanin Pezzoli tarafindan
yapildig1 bildirilmistir. Norektomi ve tenektomi uygulamasiyla deneysel olarak
radial paraliz olusturdugu kdpeklerde musculus fleksor carpi ulnaris’in tendosunu,
musculus ekstensor digitorum communis’in tendosuna; musculus fleksor
digitorum profundus’un caput lateralis’inin tendosunu, musculus ekstensor
pollicis longus’a ve musculus fleksor digitorum profundus’un caput ulnaris’inin
tendosunuda, musculus ekstensor digitorum lateralis’in tendosuna anastomoz

yaparak tedavi etmeye ¢alistig1 bildirilmistir (64, 77, 78, 84).

Dogan Aslanbey ve Emine Unsaldi (77), 1991 yilinda radial sinir hasari
olan bir kopekte iki asamali bir operasyon gergeklestirerek tendo ve kas
transpozisyonuyla basarili bir sonug¢ almistir. Radial paralizi olan kopege yapilan
islemin ilk asamasinda musculus brachialis kasinin insertio kismi tuber olecraniye
tespit edilmistir. Ikinci asama da ise; musculus fleksor carpi radialis’in tendosu,

musculus ekstensor digitorum communis’in tendosuna anastomoz edilmistir.
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Operasyonlari takiben 2. ve 10. aylarda yapilan kontrollerde hayvanin bacagini

rahat bir sekilde kullanabildigi tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

Perifer sinirlerde olusan hasarlarda iki sinir ucu arasinda mesafe fazla ve
norarafi uygulamasi yapildiginda sinir uglarinin  gergin vaziyette olacagi
durumlarda sinir transplantasyonu yani sinir transferi islemi yapilir. Genellikle
beseri hekimlikte uygulama alani bulan ve uzmanlik gerektiren bu uygulamada,
saglikli sinir fasikiilleri onarilamaz sekilde hasar almig olan motor ve duyu

sinirlerine transfer edilir (64, 81).

Radial ve wulnar sinir hasarlarinda bazi durumlarda amputasyon
basvurulacak tedavi yontemlerinden biridir. Herhangi bir yontemle saBaltim
yaptlamadi1 veya basarisiz oldugu durumlarda, otenazi gibi istenmeyen bir
durumu engellemek amaciyla kullanilabilecek bir yontemdir. Radial ve ulnar sinir
hasarlarinda amputasyon yontemine basvurmak gerekirse, sz konusu bacak
humerus kemiginin st 1/3’ii hizasindan ya da articulatio humeri ekleminden

ampute edilmektedir. (77, 78, 85).

Akupunktur, perifer sinir hasarlarinda uygulanan biitin bu medikal ve
cerrahi tedavi metotlari ile birlikte destekleyici bir tedavi yontemidir. Hayvanlarda
deneysel olarak olusturulmus paraliz olgularinda elektroakupunktur uygulamalari;
ndronlarin fonksiyonlarinin iyilestirilmesini, sinirsel kok hiicrelerinin ¢ogalmasini
ve farklilasmasini saglar. Yine elektroakupunktur uygulamalari ndronal apoptozisi

de inhibe eder (86 - 88).
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Lloret ve Hayhoe (87), 2005 yilinda vahsi bir tilkide rastladiklari radial sinir
hasarinda igne akupunkturunu medikal tedavi ydntemleriyle birlikte uygulayarak
olumlu bir sonug aldiklarini bildirmislerdir. Yine Carol Cave (86), Kelpie irk1 bir
kopekte rastladigi radial paraliz olgusunda igne akupunktur ve elektroakupunktur
tedavilerini medikal tedavi metodlari ile birlikte kullanarak akupunkturun sinir

hasarlarinda etkinligini gdstermistir.
3.13. Sinir Iletim Cahismalar ve Elektromiyografi
3.13.1. Sinir Iletim Cahsmalar

Sinir ve kas hiicrelerinin en onemli dzellikleri elektrik iiretebilmeleri,
elektrikle uyarilabilmeleri ve elektrigi iletebilmeleridir. Bu yiizden sinir ve kas
lifleri iizerinde olusan veya olugturulan aksiyon potansiyelleri uygun cihaz ve

ekipmanlar ile Slgiilerek kaydedilebilir (89).

Sinir iletim ¢aligmalar1 ile periferik bir sinir lifinde olusturulan aksiyon
potansiyelinin yayithminin ve uyarimn yapildigi bolgeden belirli uzakliktaki kas
veya sinirlerde bu uyarima karsi olusan yanitin kayit edilmesi amaglanir. Sinir
iletim ¢ahismalari sinirlerdeki iletim hizlarinda meydana gelen yavaglama ve
iletim blogunu gosteren oldukga hassas bir tekniktir. Sinir iletim hizlarinda
meydana gelen yavaslamalar ve iletim bloklar1 gibi biyoelektriksel degerlerde
meydana gelen sapmalar néromuskiiler hastaliklarin teshisinin konmasinda dnem

arz etmektedir (89, 90).
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Sinir iletim ¢aligmalarinda periferik sinirlerdeki depolarizasyon, yiizeysel
ve igne elektrotlar kullanilarak &lgiliir. Igne elektrotlar invaziv oldugundan dolayt
¢ogunlukla yiizeysel elektrotlar kullanilsa bile, demli dokularin altinda kalan

sinirlerde iletimi dlgmek i¢in en ideal materyallerdir (90).

Sinir iletim ¢aligmalarinda uyarinin biiyiikliigiine gore bes farkli uyarim
vardir. Esik uyari, belirgin sekilde yanit olusturulan uyarilardir. Esik alti uyarilar,
esik degerin altinda yanit olusmayan uyarilardir. Maksimal uyari, olusan yanitin
daha fazla biiytimedigi uyarilardir. Submaksimal uyari, esik deger ile maksimal
uyarmin arasinda yer alan siddetteki uyarilardir. Supramaksimal uyari, maksimal

uyari siddetinin %20-33"{intin tizerindeki uyarilardir (90).

Sinir iletim ¢alismalarinda kayit almak igin aktif, referans ve toprak
elektrot olmak iizere ii¢ adet elektroda ihtiyag vardir. Aktif elektrot, problemin
oldugu yani arastirmanin yapilacagi yere yakin yere konur. Toprak elektrot ise

aktif ve referans elektrot arasina yerlestirilir (90).

Sinir iletim teknikleri motor sinir iletim teknikleri, duysal sinir iletim

teknikleri ve bilesik sinir iletim teknikleri olmak tizere iige ayrilir (89, 90).
3.13.1.1. Motor Sinir Iletim Teknikleri

Bir kas1 innerve eden periferik bir sinirin motor liflerinin degerlendirildigi
tekniklerdir. Aktif elektrotlar sz konusu kaslarin motor noktalarina konulur.
[skelet kaslarmin motor noktalari ¢ogunlukla kas insersiyosu ile kas orjini
arasindaki orta noktalardir. Referans elektrot kas ile tendonun birlesme noktasmin
distaline yerlestirilir. Referans elektrodun yerlestirildigi bolge elektriksel olarak

inaktiftir (89, 90).
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Sinirsel iletim hiz1 6lgiilecek olan sinirler supramaksimal uyarilar ile
uyartarak cevap innerve ettigi kas iizerinden kaydedilir. Bu uygulama ile kas
lifleri iizerinde tetiklenen aksiyon potansiyeli tl¢iilecektir. Boylece motor sinir

aksonlari, sinir kas kavsag: ve Kas lifleri hakkinda bilgi elde edilecektir (89, 90).

Motor sinir iletim tekniklerinde nemli bazi parametreler bulunmaktadir.

Bunlar;

% Baslangic Latans1 (Distal Latans-Aktivasyon Latansy):
Uyarimin verilmesinden aksiyon potansiyelinin izoelektrik ¢izgiyi
elektronegatif yonde terk ettizi noktaya kadar gecen siirenin
milisaniye cinsinden ifadesidir.

% Amplitiid: Izoelektrik ¢izgi ile ilk elektronegatif pik arasindaki
salinim genligine verilen isimdir.

% Motor sinir iletim hizi: Farkli iki uyarim noktasi arasindaki

mesafenin, elektrik akiminin bu mesafeyi gecis siiresine

boliinmesiyle elde edilir.

Sinirlerde meydana gelen aksonal dejenerasyon durumlarinda, aksiyon
potansiyelinin  amplitiidii ~ diisecek ~ fakat  motor iletim  hizi
yavaélamayacaktlr. Miyelin  kiliflardaki hasarlarda ise, amplitiidte
meydana gelen diisiis ile beraber motor iletim hiz1 da yavaglayacaktir (89,

90).
3.13.1.2. Duyusal Sinir Iletim Calismalar

Duyusal sinir iletim galigmalarinda dogrudan sinir supramaksimal uyari ile

uyarilarak olusan aksiyon potansiyeli yine sinir iizerinden kaydedilir. Duysal
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sinirler fizyolojik olarak uyarilari gevreden merkeze tagirlar. Bu yiizden periferden
yani distalden uyarim yapilarak proksimalden yani fizyolojik iletimin tersine kayit
alinirsa buna antidromik iletim denir. Tam tersi yonde proksimalden uyarim
yapilarak distalden kayit alinirsa yani fizyolojik iletimin yoniinde kayit alinirsa
buna ortodromik iletim denir. Antidromik ve ortodromik iletim tekniklerinde
amplitiidler birbirine esit olmamasina ragmen baslangig ve pik latanslari birbirine

esittir (89, 90).

Duyusal sinir iletim tekniklerinde nemli bazi parametreler bulunmaktadir.

Bunlar;

% Baslangic Latans1 (Distal Latans-Aktivasyon Latansi):
Uyarimin verilmesinden aksiyon potansiyelinin elektropozitif pik
noktasina gelene kadar gegen siirenin milisaniye cinsinden
ifadesidir.

< Amplitiid: Elektronegatif pik ile ikinci -elektropozitif pik
arasindaki salinim genligine verilen isimdir. Birimi mikrovolttur.

% Duysal iletim hizi: Aktif ve referans elektrotlar arasindaki

mesafenin baslangi¢ latansina bsliinmesiyle elde edilen degerdir.

Sinirlerde meydana gelen aksonal dejenerasyon durumlarinda, aksiyon
potansiyelinin amplitiidii diisecek fakat duysal sinir iletim hizinda fazla bir
degisiklik  olmayacaktir. ~ Miyelin  kiliflardaki ~ demiyelinizasyon  ve
remiyelinizasyon siireglerinde ise, amplitiidte meydana gelen diisiis ile beraber

motor iletim hiz1 da yavaslayacaktir (89, 90).
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Sekil 17: Elektromiyografi uygutamalarindaki elektronegatif ve elektropozitif pikler

3.13.1.3. Bilesik Sinir Iletim Cahsmalar

Hem afferent hem de efferent sinir liflerinin ayni1 anda uyariimasiyla
olusan bilesik aksiyon potansiyelinin kayit ve analiz edilmesi iglemlerine bilesik

sinir iletim ¢alismalar1 denir (89, 90).
3.13.2. igne Elektromiyografisi

Iskelet kaslarinin istirahat hali ve kasilma durumundaki biyoelektriksel
aktivitesinin igne elektrotlar yardimiyla kaydedilmesi ve analizi igin kullanilan
yontemdir. Elektromiyografi kaslarda zayifliga sebep olan ndromuskiiler
hastaliklar hakkinda bilgi vermesi bakimindan &nemlidir. Yine kaslarda
denervasyon ve fasikiilasyon gibi anormalliklerin tespitinde de kullanilir.
Elektromiyografi tekniginde uyarilan motor {iinitedeki potansiyelin siiresi ve

amplitiidii  degerlendirilerek motor finitesinin fonksiyonlarmnin diizenli olup
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olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olunur. Dinlenme halindeki kas elektriksel olarak
inaktiftir. Patolojik kosullar altinda ise, kaslarda farkli dalga bigimli egriler

kaydedilebilir (91).

Elektromiyografi teknigi ile saglikli olan kas dokularinda dinlenme halinde
iki gesit fizyolojik aktivite kaydedilir. Kaydedilen ilk fizyolojik aktivite olan girig
aktivitesi, igne elektrodun uyarilabilir bir kas dokusunun igerisine girdigini
gosterir. Girig aktivitesi kas igerisindeki hareket ile birlikte baglayip hareket
sonlandiktan sonra Kisa siire igerisinde sonlanir. Cok kisa bir siirede gergeklesen
giris aktivitesini kullanarak kantitatif bir degerlendirme yapmak miimkiin
olmamasina ragmen, iskemik kas lezyonlari ve hipokalemik periyodik
paralizlerde  giris  aktivitesi  kaydedilemeyebilir.  Giris  aktivitesinin
kaydedilemedigi diger bir durum ise, kas dokusunun yag ya da fibr6z bag dokuya

doniistiigii durumlardir (89, 90, 92).

Dinlenme halindeki kaslarda kaydedilen ikinci fizyolojik aktivite ise,
motor son plak faaliyetleridir. Motor son plak faaliyetleri; son plak giiriiltiisii ve
son plak dikenleri olmak iizere iki sekilde kaydedilmektedir. Son plak giiriiltiisi,
igne elektrodun ucunun motor son plak bélgesine geldigi durumlarda ortaya gikan
diisiik amplittidlii (10-20 mikrovolt), kisa siireli (0,5-1 ms) ve elektronegatif
salmmml potansiyellerdir. Son plak dikenleri ise, sinirlerin terminal bélgelerindeki
aktiviteler ile uyarilan kas liflerinden kéken alan bifazik, orta amplitiidli (100-300

mikrovolt), kisa siireli (2-4 ms) potansiyellerdir (89, 90, 92).
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Dinlenme halinde kaydedilen fizyolojik aktivitelerin disinda patolojik
durumlara bagli olarak gelisen anormal aktivitelerde bulunmaktadir. Bu anormal
aktivitelerin bazilar1 kas lifinden kéken alirken, bazilari sinirsel kokenlidir. Kas
lifinden koken alanlar pozitif keskin dalga potansiyeli, fibrilasyon potansiyeli,
miyotonik bosalim ve kompleks tekrarlayict bosalimdir. Sinirsel kokenli olanlar
ise fasikiilasyon, miyokimik potansiyel ve noromiyotonik bosalimlardir. Igne
EMG uygulamalarinda ortaya ¢ikan patolojik anormal potansiyellerin en

onemlileri ve ozellikleri asagidaki tabloda kisaca agiklanmistir (88, 90, 92).
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4. GEREC VE YONTEM

Materyal olarak, Firat Universitesi Deneysel Arastirma Merkezinden temin
edilen 8-12 aylik, 14 disi 14 erkek olmak iizere toplam 28 adet, eriskin Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Calismaya Firat Universitesi Hayvan Deneyleri ve Etik
Kurulu resmi onay1 alindiktan sonra baglandi. Tavsanlar 6zel kafesler igerisinde
tutuldu ve 6zel labaratuar kosullar1 (24 °C £3 °C, % 40-60 nem, 12 saat karanlhk
12 saat aydinlik) uygulandi. Beslenmeleri standart pelet yem kullanilarak yapildi.
Tavsanlar her grupta 7 hayvan olmak lizere 4 esit gruba ayrildi. Tavsanlar akut
sinir hasarli hayvanlarin olusturdugu deney grubu (ASH), kronik sinir hasarli
hayvanlarin olusturdugu deney grubu (KSH), pozitif kontrol grubu (PK) ve
negatif kontrol grubu (NK) olmak iizere gruplar olusturuldu. Deney gruplarindaki
tavsanlarm radial ve ulnar sinirlerinde deneysel olarak hasar olusturuldu ve
elektroakupunktur uygulamasi yapildt. Pozitif kontrol grubundaki tavsanlarin
radial ve ulnar sinirlerinde hasar olusturulup elektroakupunktur uygulanmasi
yapilmadi. Negatif kontrol grubundaki tavsanlarda ise radial ve ulnar sinir hasari
olusturulmayip elektroakupunktur uygulamasi yapildi. Elektroakupunktur
uygulamalar1  sirasinda  hayvanlardaki iyilesme hem klinik hem de
elektromiyografik  olarak  degerlendirildi. Klinik ve elektromiyografik
degerlendirmeler sonrasi hayvanlara 30. giinde anestezi altinda dekapitasyon
islemi yapildi. Son olarak sinirlerin histopatolojik, immunohistokimyasal ve
biyokimyasal degerlendirmeleri de yapildiktan sonra veriler uygun istatistiki
degerlendirme metodlar1 ile degerlendirilip, istatistiki anlamlilk diizeyleri

belirlendi.

62



4.1. Gruplarin Olusturulmasi:

Tablo 5: Calisma i¢in olugturulan deney gruplan

Olusturulan Gruplar Yapilan Uygulama

Sinir Hasar1 Olusturuldu-
1. Grup (ASH) Elektroakupunktur Uyguland:

Sinir Hasar1 Olusturuldu-
2. Grup (KSH) Elektroakupunktur Uygulandi

Sinir Hasar1 Olusturuldu-
3. Grup (PK) Elektroakupunktur Uygulanmadi

Sinir Hasar1 Olusturulmadi-
4. Grup (NK) Elektroakupunktur Uygulandi

4.2. Anestezi Protokolii:

Deneysel sinir hasar1 olusturulmasi asamasinda tavsanlara anestezi i¢in
intramuskiiler 5 mg/kg dozda xylazine hidrokloriir (Rompun®; 23.32mg/mL,
Bayer, Istanbul, Tiirkiye) ve yine intramuskiiler 35 mg/kg dozda ketamin
hidrokloriir (Ketalar®; SO mg/ml, Eczacibagi, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.
Elektroakupunktur uygulamalarinin yapilmast ve elektromiyografi uygulamalari
sirasinda tavsanlara sadece sedasyon i¢in intramuskiiler 5 mg/kg dozda xylazine

hidrokloriir uygulandi (93).
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4.3. Deneysel Sinir Hasar1 Olusturma Asamasi:

Hasar olusturulacak ASH, KSH, PK grubundaki tavsanlarin sag On
bacaklarinin articulatio humeri eklemlerinin proksimalinden, articulatio cubiti
eklemlerinin distaline kadar olan alanin trag ve dezenfeksiyonu (Povidon iyot +
Etil alkol % 70) yapildi (Sekil 18). Tavsanlar operasyon masasma lateral
pozisyonda yatirildiktan sonra bacagin medial yiiziiniin oldugu taraftan articulatio
humeri ekleminin distalinden articulatio cubiti ekleminin distaline kadar deri

ensizyonu yapildi (Sekil 19).

Sekil 18: Operasyon sahasmin hazirlanmasi

Sekil 19: Deri ensizyonu

Fascialar kesilip, musculus scalenus anterior ile musculus scalenus medius
kaslar1 ekarte edilerek pleksus brachialisin kok kismi ortaya g¢ikarildi. Pleksus

brachialisin n. radialis ve n. ulnaris olarak dallandig1 bélgenin 1 cm alt tarafindan
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sinirler hemostatik (Clemb) ile 60 saniyelik bir basinca maruz birakild1 (71, 94)
(Sekil 20, 21, 22). Daha sonra hemostatikler ¢ikarilarak asepsi ve antisepsi

kurallarina uygun sekilde ve uygun sirurjikal yontemle bolge kapatildi (Sekil 23).

Sekil 20: Sinirlerin diseke edilmesi

Sekil 21:Sinirlerin diseke edilmesi-2
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Sekil 23: Operasyon sahasinin kapatilmasi

4.4. Operasyon Sonrasi Bakim

Deneysel sinir hasar1 olugturulan her tavsana postoperatif enfeksiyonlara
kars1 5 giin boyunca 15 mg/kg dozda sefaleksin (Bavet Sefaleksin; 150mg/ml;
Bavet, Istanbul, Tiirkiye) uygulamasi parenteral olarak yapildi. Postoperatif olarak

operasyon yarasinin bir hafta boyunca pansumani yapildi.
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4.5. Elektroakupunktur Uygulamasi:

Sinir hasari olusturulduktan sonra ASH grubundaki tavsanlara ayni
giin, KSH grubundaki tavsanlara ise 30 giin sonra elektroakupunktur
uygulamalar1 yapilmaya baglandi. Bu amagla /TO-ES 160 marka
elektroakupunktur cihazt kullanddt (Sekil 24). ASH, KSH ve NK
grubundaki hayvanlara, giin asir1 olmak suretiyle toplam 15 seans (30 giin)
elektroakupunktur yapildi (Sekil 25). Uygulama amacryla LI-4, LI-10, LR-
3, ST-36 elektroakupunktur noktalar1 kullanildi (50). LI-4 akupunktur
noktasi n bacakta, bir ve ikinci parmak kemikleri arasinda, birinci
parmagin ikinci phlankst hizasinda; LI-10 akupunktur noktasi dirsek
ekleminin distalinde, LI-11 akupunktur noktasinin 2 Cun distalinde
musculus ekstensor carpi radialis kasinin kenarinda; LR-3 akupunktur
noktasi arka bacaktaki bir ve ikinci parmak kemiklerinin arasindaki hizada,
metatarsal kemigin uzunlugunun yarisinin 0,5 cm altinda; ST-36
akupunktur noktasi ise; tibianin proksimal ligte birinin lateral kisminda,
ST-35 noktasmi 3 Cun distalinde yer almaktadir (52). Elektroakupunktur
uygulamasi 50 Hz mA, 400 ps sabit akim uygulanarak, 30 dakika siire ile
yapildi.  Elektroakupunktur uygulanan her seans igin tavsanlara

intramuskiiler 5 mg/kg dozda xylazine hidrokloriir uygulandi (93).
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Sekil 25: Elektroakupunktur Uygulamasi

4.6. Klinik Degerlendirme

Deneysel olarak sinir hasari olusturulan tavsanlarda elektroakupunktur
uygulamalari sonucu olusan iyilesme giinliikk olarak takip edildi. Klinik takip

sirasinda derin agrn duyusu, tirnak gegirme, bir nesneyi tavsamn pengesi ile
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kavrayip kavramamasi, kaslarda hipotoni durumu, durus ve ytiriiylis esnasindaki
hareketlere bakilarak degerlendirme yapildi. Sinir hasarinin ve sinir hasarindaki
iyilesmenin klinik muayenesi igin, farkli skalalar olusturuldu. Klinik
derecelendirmenin nasil yapilip nasil skala olusturuldugu asagida agiklanmstir.
Klinik degerlendirme kriterlerinden biri, radial ve ulnar sinir hasar
olusturulan ayakta derin agri duyusunu degerlendirerek yapildi. Derin agri
duyusunu degerlendirmek i¢in parmaklar pens yardimiyla sikistirildi ve igne ucu
batirilarak hayvanin tepkisi 6l¢iildii. Derin agr1 duyusu 0 ile 5 arasinda bir skala

kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 6: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Derin Agr1 Duyusunu Degerlendirme Skalasi

Derece Derin Agriya Olan Tepki

Hig his olmamasi
Cok az his olmasi
Az his olmasi
Orta derecede his olmast
Iyi diizeyde his olmasi

N AW N =0

Saglam ayak ile ayni oranda his olmas:

Sekil 26: Derin Agrt Duyusu Testi
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Radial ve ulnar sinir hasar1 olusturulan ayafin yiirilyiis sirasindaki
kullanilma durumu ve ayagim basma durumu, saglam olan diger ayagiyla
kargilastirilarak degerlendirildi. Yiiriiyiis sirasinda ayagi kullanma durumuna gore

0 ile 5 arasinda bir skala olusturularak degerlendirilme yapildi.

Tablo 7: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Yiiriiytis Sirasindaki Kullanim Durumunu

Degerlendirme Skalasi

Derece Ayagn Yiiriliyiis Sirasinda Kullanim Durumu

Stirekli olarak carpal hiperfleksiyon gostermesi
Asir1 aksama ve sik sik carpal hiperfleksiyon gdstermesi
Asir1 aksama ve tek tiik carpal hiperfleksiyon
Asir1 aksama olup fleksiyon gdstermeyen
Hafif bir aksama gdstermesi
Ayagini normal olarak kullanmasi

N ohWN=O

Sekil 27: Sinir hasar olugturulduktan sonra goriilen carpal hiperfleksiyon pozisyonu

Radial ve ulnar sinir hasar1 olusturulan ayagin kaslarinda hipotoni olup
olmamas1 ve ayagin cekilmesine tavsan tarafindan tepki verilip verilmemesi
saglam ayak ile karsilagtirilarak degerlendirildi. Ayagi ¢ekmeye verilen tepki

durumlar 0 ile 5 arasinda skala olusturularak degerlendirildi.
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Tablo 8: Sinir Hasart Olusturulan Ayagin Cekmeye Verdigi Tepki Durumunu Degerlendirme

Skalasi

Derece Ayag Cekmeye Verilen Tepki Durumu

Tepki yok.
Cok az tepki var
Az tepki var
Orta derecede tepki veriyor
lyi diizeyde tepki veriyor
Saglam ayakla ayni oranda tepki veriyor

NN =0

Radial ve ulnar sinir hasar1 olugturulan ayaklarin nesne ya da parmaklar
kavrama durumu ve tirnaklarim batirma durumu, saglam ayaklar ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Tavsanlarin pengeleri ile kavrama durumlari 0

ile 4 arasinda bir skala olusturularak degerlendirildi.

Tablo 9: Sinir Hasari Olusturulan Ayagin Kavrama Hareketi Durumu Degerlendirme Skalasi

Derece Kavrama Hareketinin Durumu
0 Kavrama hareketinin olmamasi
1 Nesne ya da parmagi pengenin altina koyunca kavrama gii¢liigii
2 Nesne ya da parmag1 pengenin altina koyunca hafif kavrama
3 Nesne ya da parmagi pengenin altina koyunca orta diizeyde kavrama
4 Nesne ya da parmagi pengenin altina koyunca tam kavrama

Sekil 28: Nesneleri kavrama testi
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4.7. Elektromiyografi (EMG) Uygulamasi

Her grup ve alt gruptaki hayvanlara her dort elektroakupunktur uygulamasi
sonrasinda elektromiyografi uygulamasi yapildi. Bu uygulama i¢in tavsanlara

sedasyon i¢in intramuskiiler 5 mg/kg xylazine hidrokloriir uygulandi.

Elektromiyografik incelemeler; belli tendon metodu ile musculus
ekstensor digitorum communis kasinin en siskin oldugu yere aktif elektrodun, bu
kasin tendonu {izerine ise referans elektrodun yerlestirilmesinden sonra deneklerin
her iki 6n bacaginin medial kismindan articulatio humeri eklemi civarinda
supramaksimal diizeyde uyari verilerek elde edilen amplitlid ve latanslar dlgtildii
(65). Bu amagla Dantec™Keypoint®Focus marka elektromiyografi cihazi

kullanildi.

\Y

Sekil 29: Elektromiyografi Uygulamasi -1
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Sekil 31: Elektromiyografi Uygulamasi -3

4.8. Dekapitasyon Islemi

Elektroakupunktur uygulamalari, klinik degerlendirmeleri yapildiktan sonra

tavsanlar anestezi altinda dekapite edildi.
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4.9. Histopatolojik ve Immunohistokimyasal Inceleme:
4.9.1. Histopatolojik inceleme

Tavsanlar anestezi altinda dekapite edildikten sonra radial ve ulnar sinirler
ayrt doku takip kasetlerine (Isolab GmbH, Wertheim, Almanya) konularak %10’
luk nétral formalin soliisyonunda 48 saat siireyle tespit edildi. Formaldehitte tespit
edilen dokular, yaklasik 2 saat akan g¢esme suyu altinda yikandiktan sonra
otomatik doku takip cihazinda (Leica TP 1020, Wetzlar, Almanya) alkol, ksilol ve
parafin serilerinden gegirilip doku bloklama cihazinda (Leica EG 1150 H,
Wetzlar, Almanya) parafin ile bloklandi. Parafin bloklardan rotary mikrotom
(Leica RM2125, Wetzlar, Almanya) ile 3-5 mikron kalmliginda ¢ok sayida kesit
pozitif sarjli lamlara (Thermo Fischer Scientific, Superfrost, Massachuseits,
A.B.D.) alindi. Hazirlanan Kesitler otomatik doku boyama makinasinda (Leica
Autostainer XL, Wetzlar, Almanya) Hematoksilen-Eosin boyamaya tabi tutuldu.
Hazirlanan preparatlarda sinirler; nekroz, yangi, vaskiilarizasyon, konjesyon ve
fibrozis yoniinden semikantitatif olarak incelendi (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3:
Siddetli). Inceleme; kamerali (Olympus DP72, Tokyo, Japonya) goriintiileme
analiz sistemli (CellSens Standart) ve florasan atagmanli trinokiiler 1gik

mikroskobunda (Olympus BX43, Tokyo, Japonya) yapild1.

4.9.2. immunohistokimyasal Incelemeler

Calismada yer alan immunohistokimyasal analizler i¢in; immunperoksidaz
(IP) ve indirek immunflorasan (IF) yéntemleri uygulandi. Immunohistokimyasal
degerlendirme, sitoplazmasi ve/veya gekirdegi kromojen ile kirmizi (IP) ya da

florasan madde ile parlak yesil renkte (IF) boyanan hiicrelerin sayilari ve boyanma
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yogunluklar dikkate alinarak (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli) semikantitatif

olarak yapildi.

4.9.2.1 immunperoksidaz Yontem

Daha 6nceden hazirlanan preparatlarda, Streptavidin Biotin Peroksidaz
Kompleks (SABPK) teknigiyle S100 ve NGF (Nerve Growth Factor) analizleri
yapildi. Kullanima hazir immunohistokimya kitinde (Ultra Vision Detection
System, Anti-Polyvalent, HRP, Thermo Fischer Scientific, Massachusetts, A.B.D.)
hazir bulunan kimyasallar kullanildi ve iiretici firmanin onerdigi standart
prosediire gore hareket edildi.  Pozitif sarjli lamlardaki dokular tespit
soliisyonunun antijenik unsurlari maskeleyici etkisini ortadan kaldirmak igin
sitratli tampon soliisyonda 600 watt giicindeki mikrodalga firnda 20 dk
kaynatildi. Hidrojen peroksit blok soliisyonda 10 dakika bekletilerek endojen
peroksidaz aktivitesi engellendi. Spesifik olmayan baglanmalari engellemek i¢in
protein blok soliisyonunda da 5 dk bekletildikten sonra yikama yapilmaksizin
sadece kesitlerin fizerindeki fazla sivi giderildi ve primer antikorlar (S100 ve
NGF) ile 1 saat, oda sicaklifinda, nemli ortamda inkubasyona birakildi. Daha
sonra sekonder antikor ile 30 dk inkiibe edildi. Sonrasinda streptavidin peroksidaz
ile 30 dk. inkiibe edilerek incelenmek istenilen parametrenin isaretlenmesi islemi
tamamlandi. Kesitler 3-amino-9-etilkarbozol (AEC) (Ultra Vision AEC Substrate
System, Thermo Fischer Scientific, Massachusetts, A.B.D.) ile kontrollii bir
sekilde inkiibe edildi. Bakilan parametreye gore degismekle beraber 1-5 dakika
arasinda degisen siirelerde bekletildikten sonra, inkiibasyon distile su ile yikamak

suretiyle sonlandirildi. Karsit boyamada kesitler yaklagik 5 saniye Gill’s
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hematoksilen soliisyonunda tutuldu. Su bazl yapistirici (Lerner Laboratories,
Chicago, A.B.D.) ile kapatilan kesitler 151k mikroskobunda incelendi (95, 96).

4.9.2.2. indirek immunflorasan Yontem

Pozitif sarjli lamlardaki dokular tespit soliisyonunun antijenik unsurlar
maskeleyici etkisini ortadan kaldirmak igin sitrat tamponlu soliisyonda 600 watt
giictindeki mikrodalga firinda 20 dakika kaynatildi. Protein blok (Ultra V Block,
Thermo Fischer Scientific, Massachusetts, A.B.D.) soliisyonunda da 5 dakika
bekletildikten sonra yikama yapilmaksizin sadece kesitlerin lizerindeki fazla sivi
giderildi ve primer antikorlar (S100 ve NGF) ile 1 saat oda sicakliginda, nemli
ortamda inkubasyona birakildi. Sonrasinda kesitler FITC (flourescein
isothiocyanate) ile isaretli sekonder antikor (Goat Anti-Mouse IgG Seconder
Antybody, Alexa Fluor 488 Plus, Thermo Fischer Scientific, Massachusetts,
A.B.D.) ile 1 saat oda sicakliginda, nemli ortamda inkubasyona birakild:.
Inkubasyon sonunda kesitler su bazli yapistirict (Lerner Laboratories, Chicago,

A.B.D.) ile kapatilip, florasan mikroskopta, FITC filtre ile incelendi.
4.10. Biyokimyasal Analizler

Uygulamalarin sonunda hayvanlar anestezi altinda dekapite ediltikten sonra
sinir dokular1 alindi. Caligmada malondialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH)
diizeyleri, katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GSH-Px), siiperoksit dismutaz
(SOD) aktiviteleri ile protein diizeyleri spektrofotometrik yontemle tespit edildi.

4.10.1. Doku Orneklerinin Hazirlanmasi

MDA, GSH, CAT, GSH-Px ve SOD tayini i¢in doku ornekleri iki slizgeg

kagids arasinda suyu alindiktan sonra tartilarak % 1,15’lik potasyum kloriir (KCI)
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icinde 1:10 oraminda (agirhik/hacim) sulandirilip, kirilmig buz igerisinde Potter-
Elvehjem cam-cam homojenizatdrle homojenize edildi. Homojenat sogutmali
santrifiijde +4 °C’de MDA, GSH, CAT, SOD analizleri i¢in 3.500 rpm’de 15
dakika, GSH-Px analizi i¢in 14.000 rpm’de 55 dakika santrifiij edildikten sonra
elde edilen siipernatantlarda MDA, GSH, CAT, GSH-Px, SOD ve protein tayini
yapildi.

4.10.2. MDA Diizeyinin Belirlenmesi

Doku 6rneklerinde MDA diizeylerinde meydana gelen degisimler Placer ve
ark. (1966) tarafindan modifiye edilen yonteme gore spektrofotometrik olarak
sl¢iildii. Ug veya daha fazla ¢ift bag ihtiva eden yag asitlerinin peroksidasyonunda
tiobarbitiirik asit (TBA) ile olgiilebilen MDA meydana gelmektedir. Yag asidi
peroksidasyonunun son iirlinii olan MDA, TBA ile reaksiyona girerek pembe

renkli bir kompleks olusturur. Olugan bu pembe renk 532 nm’de okunur (97).
4.10.3. GSH Diizeyinin Belirlenmesi

GSH tayini Ellman ve ark. (1961) tarafindan bildirilen metotla yapildi.
5.5’-dithiobis-(2-nitrobenzoik asit) (DTNB), NADPH ve GR varhginda enzimatik
dongii prosediirii ile 6lglilmektedir. Bu metot DTNB eklendiginde siilfidril
gruplarinin ~ oldukga  stabil sart renk olusturmasi temeline dayanan
spektrofotometrik bir yontemdir (98).

4.10.4. CAT Aktivite Tayini

CAT aktivitesini 6lgmek igin Aebi (1984) metodu kullanildi. H2O; 151k
spektrumunun UV alaninda dalga boyunun azalmasiyla artan bir absorbsiyon

gostermektedir. Uygun bir tampon iginde bulunan H202’in 6rnekte bulunan CAT
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etkisi ile yikimlanmasi sonucu bu maddenin 240 nm’de neden oldugu absorbansta
azalma meydana gelecektir. Absorbansta meydana gelen azalma hizi CAT
aktivitesi ile orantilidir (99).

4.10.5. GSH-Px Aktivite Tayini

GSH-Px aktivitessi NADPH’in NADP‘ye yiikseltgenmesi sirasindaki
absorbans farkinin 340 nm’de spektrofotometrik olarak okunmasiyla tayin edilen
Beutler (1984) metoduna gore Olgiildii. Reaksiyon ortamindaki t-
butilhidroperoksidin (t-BOOH) (bu enzim &lgiimlerinde en uygun peroksit
substratidir) her bir molekiiliiniin rediiksiyonu igin 1 mol okside glutatyon
(GSSG) olusur. GSSG’nin GSH’a rediiksiyonu ise GR enziminin katalizledigi
reaksiyonla olur. Bu reaksiyonda GSSG’nin her bir moliiniin rediiksiyonu i¢in 1
mol NADPH okside olur. GSH-Px aktivitesi d¢ NADPH oksidasyonunu takiben
spektrofotometrik olarak 340 nm’deki sistemin optik dansitesindeki diislisten
hesaplanir (100).

4.10.6. SOD Aktivite Tayini

SOD aktivitesi Sun ve arkadaglarinin (1988) modifiye ettikleri metoda
gore tayin edildi. Bu metot, ksantin/ksantin oksidaz sistemi ile {iretilen
stiperoksitin nitroblue tetrazoliumu (NBT) indirgemesi esasina dayanir. Olusan
stiperoksit radikalleri NBT'yi indirgeyerek renkli formazon olugturur. Bu
kompleks 560 nm'de maksimum absorbans verir. Enzimin olmadig: ortamda
bu indirgeme meydana gelip mavi-mor renk olusmaktadir. Ortamda SOD
oldugunda ise NBT indirgenmesi olmayip mavi-mor renk meydana gelmemekte

ve enzim aktivitesine bagli olarak agik renk olugmaktadir (101).
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4.10.7. Protein Tayini

Homojenatlardaki protein miktar1 Lowry ve ark. (1951) yodntemine gore
olgiildii. Alkali bakir tartarat ayiract peptid baglari ile kompleks yapar. Her 7 veya
8 amino asit artig1 1 atom bakir baglar. Fenol ayiraci, bakir ile muamele edilmis
karisima ilave edildiginde mor mavi renk sekillenir. Bu renk siddeti 650 nm dalga
boyunda okunur. Protein konsantrasyonu ile olusan renk arasinda yiiksek
konsantrasyonlar igin lineer bir iliski olmadigindan &mekler sulandirilarak
Olgiimler yapild1 (102).

4.11. istatistiki Analiz

[statistiksel analizlerde SPSS Ms Windows Release 21.0 programi
kullantilmistir. Klinik bulgular degerlendirilirken; gruplar arasi farklilik tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile gruplar arasi ikili karsilastirmalar ise Tukey post
hoc testi ile tespit edildi. Yine 6lgiim zamanlarina gore gruplar arasi farklilik
Friedman testi ile belirlenirken, gruplar arasi ikili karsilastirmalar Wilcoxon testi
ile tespit edilmistir. Elektromiyografik ve  biyokimyasal  bulgular
degerlendirilirken ise; gruplar arasi farklilik tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile gruplar arasi ikili karsilastirmalar ise Tukey post hoc testi ile tespit edildi

(103).
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5. BULGULAR
5.1. Klinik Bulgular

Deney gruplariyla birlikte, pozitif ve negatif kontrol gruplarinda bulunan
tavsanlar;  ayaklarim kullanma durumuna, derin agr1 duyusuna verdikleri
tepkilere, hasarli sinirlerin innerve ettigi bolgedeki kaslarin durumuna, ayaklara
uygulanan g¢ekme kuvvetine karsi koymasmna, durma anindaki ayagini tutus
pozisyonuna, herhangi bir nesneyi kavrama durumuna, tirnaklarmni g¢ikarma ve

batirmasina gore klinik olarak degerlendirildi.
5.1.1. Derin Agr1 Duyusuna Ait Bulgular

Tavsanlardaki derin agr1 duyusuna ait bulgular degerlendirilirken kendi
olusturdugumuz skala kullanildi. Derin agr1 duyusuna verdigi tepki, ayn1 hayvanin
sag ve sol on ayaklarmda (kollari) gesitli noktalara akupunktur ignesi gibi sivri bir

cisim batirilarak veya pens yardimiyla parmaklar sikistirilarak degerlendirildi.

Tablo 10: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Derin Agr1 Duyusunu Degerlendirme Skalasi

Derece Derin Agriya Olan Tepki

0 His yok
Cok az his olmasi
Az his olmasi
Orta derecede his olmas!
Iyi diizeyde his olmasi

N S W N =

Saglam ayak ile ayn oranda his olmasi
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Sekil 32: Derin Agr1 Duyusu Testi Uygulanis

ASH grubundaki tavsanlara herhangi bir akupunktur seans1 uygulanmadan
once yapilan klinik muayenede, tavsanlarin alti tanesinde derin agri duyusuna
tepki olmadig1; bir tanesinde ise ¢ok az his ‘‘1”” oldugu saptandi. Dérdiincti
akupunktur uygulamasmm takiben yapilan kontrollerde tavsanlarin {i¢ tanesinde
¢ok az his ““1”* oldugu; dort tanesinde ise az his ““2”” oldugu saptand:. Sekizinci
akupunktur uygulamast sonrasi yapilan kontrollerde hayvanlarin dort tanesinde
orta derecede his ‘3"’ oldugu; {i¢ tanesinde ise iyi derecede his ‘‘4’’ oldugu
saptand1. Ucglincli haftanin sonunda yapilan kontrollerde akut sinir hasari
olusturulan deney grubundaki tavsanlarin tamaminda derin agri duyusuna verilen

tepkinin sag ve sol ayaklarda ayni oldugu saptand.

81



Tablo 11: ASH Grubundaki Tavsanlarim Derin Agr1 Duyusu Testi Skorlamasi

Derin Agnn~ 0.Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30.Giin
Duyusu
4. Akupunktur 8. Akupunktur  11. Akupunktur 15, Akupunktur

1.Tavsan 0 2 4 5 5
2.Tavsan 0 1 3 5 5
3.Tavsan 0 1 3 5 5
4.Tavsan 1 2 3 5 5
5.Tavsan 0 1 3 5 5
6.Tavsan 0 2 4 5 5
7.Tavsan 0 2 4 5 5

KSH grubundaki tavsanlarda herhangi bir akupunktur seansi
uygulanmadan yapilan muayenede, derin agri duyusuna tepki olmadig1 saptandu.
Bu grupta yer alan tavsanlarin sinir hasari olusturulduktan sonra, 30 giin boyunca
herhangi bir uygulama yapilmadan sadece haftalik kontrolleri yapilmistir. Sinir
hasar1 olusturulduktan bir hafta sonra yapilan muayenede tavsanlardan bir
tanesinde ¢ok az his ‘‘1°’ oldugu, diger tavsanlarda ise derin agri duyusuna tepki
olmadig1 tespit edildi. Akupunktur uygulamalarina baglanmadan onceki son
kontrolde de durumun aymi oldugu goriildii. Akupunktur uygulamalarimin 15.
giiniinde yani sekizinci akupunktur uygulamasindan sonra, tavsanlarin iki
tanesinde derin agr1 duyusuna tepki olmadig ‘0’’; iki tanesinde ¢ok az his ‘1’
oldugu; ii¢ tanesinde ise az his *“2°” oldugu tespit edildi. Son akupunktur seansini
takiben yapilan kontrollerde ise, tavsanlarin bir tanesinde ¢ok az his “‘1°’ oldugu;
bir tanesinde az his ‘“2°* oldugu; iki tanesinde orta derecede his ‘‘3°’ oldugu; ii¢
tanesinde ise derin agri duyusuna verilen tepkinin saglam olan ayakla ayni ‘5

oldugu saptandi.
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Tablo 12: KSH Deney Grubundaki Tavsanlarin Derin Agri Duyusu Testi Skorlamasi

Derin Agn 0.Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin
Duyusu
Akupunktur 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur
Oncesi

1.Tavsan 0 1 3 3
2. Tavsan 1 2 4 5
3.Tavsan 0 0 2 3
4.Tavsan 0 2 4 5
5.Tavsan 0 1 4 5
6.Tavsan 0 2 2 2
7.Tavsan 0 0 1 1

PK grubunda bulunan tavsanlarda deneysel olarak sinir hasar
olusturulduktan sonra yapilan muayenede, hayvanlarin iki tanesinde ¢ok az his
1" oldugu; bes tanesinde ise derin agri duyusuna tepki olmadig tespit edilirken;
30. giin sonunda yapilan muayenede ise bes tanesinde ¢ok az his *“1°” oldugu; iki

tanesinde ise derin agr1 duyusuna kars: tepkisinin olmadigi tespit edildi.

Tablo 13: PK Grubundaki Tavsanlarin Derin Agr1 Duyusu Testi Skorlamasi

Derin

Agn 0.Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin
Duyusu
1.Tavsan ] 1 1 1 1
2.Tavsan 0 0 0 1 1
3.Tavsan 1 1 1 1 1
4.Tavsan 0 0 1 1 1
5.Tavsan 0 0 0 0 0
6.Tavsan 0 0 0 0 0
7.Tavsan 0 0 1 1 1

NK grubunda bulunan tavsanlarm tamaminda akupunktur uygulamalarinin

ilk seansindan son seansina kadar yapilan muayeneler sonucunda derin agn
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duyusu testine verilen tepkilerde herhangi bir degisiklik olmadig ve her iki ayakta

ayn1 oranda gii¢lii bir tepki verdikleri saptandi.

Tablo 14: NK Grubundaki Tavsanlarin Derin Agri Duyusu Testi Skorlamasi

Derin 0.Giin 7.Giin 15.Giin 21.Giin 30.Giin

Agn
Duyusu 4. Akupunktur 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur
1.Tavsan 5 5 5 5 5
2.Tavsan 5 5 5 5 5
3.Tavsan 5 5 5 5 5
4.Tavsan 5 5 5 5 5
5.Tavsan 5 5 5 5 5
6.Tavsan 5 5 5 5 5
7.Tavsan 5 5 5 5 5

Derin agr duyusu agisindan istatistiksel olarak yapilan degerlendirmeler
gruplar arasindaki giinlere gore olusan farkliliklar ve ayni gruptaki deneklerin
giinlere gore farkhiliklarinin anlamliliklar1 agisindan degerlendirildi. Gruplar arasi
farkliliklar agisindan akupunktur uygulamasinin baglamasindan sonraki 7. giinde,
ASH grubundaki tavsanlarda; KSH grubundaki tavsanlara ve PK grubundaki
tavsanlara gore derin agri duyusunda iyilesmenin oldugu ve bu iyilesmenin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Akupunktur uygulamasinin
baslamasindan sonraki 21. giinde KSH grubundaki deneklerin derin agri
duyusunun, PK grubundaki deneklere gore iyilesmesinde ilerleme oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Yine 21. ginde ASH
grubundaki tavsanlarin derin agri duyusu yoniinden, KSH grubundaki tavsanlara
gbre istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iyilestigi tespit edildi

(p<0,05).
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30. giin sonunda derin agr1 duyusu yoniinden, ASH grubundaki tavsanlarin
iyi derecede iyilesme kaydettigi, KSH grubundaki tavsanlarin kismi bir iyilesme
kaydettigi, PK grubundaki tavsanlarin ise hemen hemen hi¢ iyilesme

kaydetmedigi goriildii.

Grup igerisinde tavsanlarn iyilesmelerinin zaman ile korelasyonu
yoniinden yapilan degerlendirmede; ASH grubundaki tavsanlarin 0-7. giin, 7-15.
giin ve 15-21. giinler arasindaki iyilesme dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliliklar bulunurken (p<0,05), 21-30. giinler arasinda
herhangi bir fark bulunamadi. KSH grubundaki tavsanlarin ise derin agri duyusu
yoniinden 0-7. giin arasindaki iyilesme dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamasina ragmen, 7-15. glin, 15-21. giin ve 21-30.
giinler arasinda anlamli derece farklilik tespit edildi (p<0,05). PK ve NK
gruplarindaki tavsanlarin zamanla derin agri duyusundaki degisiklikler yoniinden
grup igerisindeki degerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik

bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 15: Derin Agr1 Duyusu Istatistiksel Olarak Degerlendirme Cizelgesi

Gruplar
p<!
ASH KSH PK NK

0. Giin 0.14+0.14° 0.14+0.14P° 0.290+0.18° 5.00+0.007 0.001
7. Glin 1.5740.20°° 0.14+0.14P¢ 0.29£0.18¢ 5.00+0.00° 0.001
15. Giin 3.43+0.2080 1.143:0.34%¢ 0.57+0.20° 5.00+0.007 0.001
21. Giin 5.00+0.0048 2.860.465° 0.71+0.18° 5.00+0.002 0.001
30. Giin 5.0040.00%2 3.43£0.614° 0.71+0.18¢ 5.00£0.00° 0.001

pP<? 0.001 0.001 >0.05 >0.05 --

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

! Gruplar arasi farkhilik tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ile, gruplar arasi ikili karsilagtirmalar
Tukey post hoc test ile tespit edilmistir.

2 Olgiim zamanlarina gére gruplar arasi farklilik Friedman testi ile belirlenmistir. Gruplar arasi
ikili kargilagtirmalar Wilcoxon testi ile tespit edilmistir.

@¢; Aym satirda farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak nemlidir (P<0.05).
AD. Aym siitunda farkh harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak ©nemlidir
(P<0.05).

5.1.2. Yiiriiyiis Sirasinda Ayagi Kullanma Durumu

ASH, KSH ve PK grubundaki tavsanlarm sinir hasari olusturulan
ayaklarin yiirilyiis sirasindaki kullanma durumlar: ile NK grubundaki tavsanlarin
ayaklarini yiiriiyils sirasindaki kullanma durumlar degerlendirilirken kendi
olusturdugumuz skala kullanildi. Ayaklart kullanma durumlari degerlendirilirken
tavsanlarin yiiriime esnasindaki aksama siddeti, carpal hiperfleksiyon yapma
durumu, ayaklardaki pandiilvari hareketler ve yere basma durumu

degerlendirilerek skorlama yapildi.
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Tablo 16: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Yiirtiyils Sirasindaki Kullanim Durumunu

Degerlendirme Skalas1

Derece Ayagin Yiiriiylis Sirasinda Kullanim Durumu

Stirekli olarak carpal hiperfleksiyon géstermesi
Asir1 aksama ve sik sik carpal hiperfleksiyon gostermesi
Asir1 aksama ve tek tiik carpal hiperfleksiyon
Asir1 aksama olup carpal fleksiyon olmayan
Hafif bir aksama gostermesi
Ayaklarini normal olarak kullanan hayvanlar

N haWN =0

Sekil 33: Carpal Hiperfleksiyon Pozisyonu

ASH grubundaki tavsanlara herhangi bir akupunktur seans1 uygulanmadan
yapilan muayenede, tavsanlarin dort tanesi agir1 aksama ve sik sik carpal
hiperfleksiyon *“1°’ yaptif; ii¢ tanesinin ise asiri aksama ve nadiren carpal
hiperfleksiyon “‘2°” yaptig1 saptandi. Dérdiincii akupunktur uygulamasini takiben
yapilan muayenede, tavsanlarin beg tanesinin asin aksama ve nadiren carpal
hiperfleksiyon “2”° yaptigi; iki tanesinin ise asir1 aksama yapip carpal
hiperfleksiyon ‘‘3’° yapmadigi saptandi. Sekizinci akupunktur uygulamasinin
ardindan yapilan muayenede, tavsanlarin tamaminda sadece hafif bir aksama “*4”’
oldugu saptandi. Son akupunktur seansinin ardindan yapilan muayenede ise,
tavsanlarin alti tanesinin sinir hasar olusturulan ayagim normal olarak kullandif1

¢¢5°°: bir tanesinin de hafif bir aksamasi1 ‘“4’” oldugu saptandu.
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Tablo 17: ASH Grubundaki Tavsanlarin Sinir Hasar1 Olugturulan Ayagimi Yere Basma Durumu

Ayag 0.Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin

Kullanma

Durumu 4.Akupunktur 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur
1.Tavsan 2 3 4 4 4
2.Tavsan 1 2 4 5 5
3.Tavsan 1 2 4 4 5
4.Tavsan 2 2 4 4 5
5.Tavsan 2 3 4 5 5
6.Tavsan 1 2 4 5 5
7.Tavsan 1 2 4 4 5

KSH grubundaki tavsanlara herhangi bir akupunktur seans: uygulanmadan
yapilan muayenede, tavsanlarin bes tanesinin asir1 aksama ve sik sik carpal
hiperfleksiyon “‘1°” yaptifi; iki tanesinin ise asir1 aksama ve nadiren carpal
hiperfleksiyon ¢‘2°” yaptig1 saptandi. Bu grupta yer alan hayvanlarda sinir hasari
olusturulduktan sonra, 30 giin boyunca herhangi bir uygulama yapilmadan sadece
haftalik kontrolleri yapilmistir. Bu siiregte tavsanlarin ayaklarint kullanma
durumuna gore yapilan degerlendirmelerde alti tavsanda herhangi bir degisiklik
olmadig1; tavsanlarin birinde ise yiirimede giglik oldugu ve carpal
hiperfleksiyon yapma sikliinin arttifi  tespit edildi. Yani akupunktur
uygulamasina baglanmadan 8nce yapilan son muayenede tavsanlarin alt1 tanesinin
asir1 aksama ve sik sik carpal hiperfleksiyon ‘‘1°’ yaptig1; bir tanesinin ise agirt

aksama ve nadiren carpal hiperfleksiyon ‘2°° yaptig1 tespit edildi.

Akupunktur uygulamalarina baglandiktan sonra yapilan ilk muayenede
(dordiincii akupunktur seansi sonrasi) tavsanlarin yiiriiyiislerinde herhangi bir

degisiklige rastlanmadi. Akupunktur uygulamasina baslandiktan sonra ki 15. giin
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yani sekizinci akupunktur uygulamasini takiben yapilan klinik muayenede ise,
tavsanlarin iki tanesinin asir1 aksama ve sik sik carpal hiperfleksiyon “‘1°* yaptigi;
bes tanesinin asir1 aksama ve nadiren carpal hiperfleksiyon *‘2”” yaptig1 tespit
edildi. 21. giindeki akupunktur seansini takiben yapilan muayenede, tavsanlarin
bir tanesinde asir1 aksama ve sik sik carpal hiperfleksiyon ‘‘1°° ; dort tanesinde
asir1 aksama ve nadiren carpal hiperfleksiyon ‘‘2°’; iki tanesinde ise asir1 aksama
olup carpal hiperfleksiyon olmadigi <‘3’’ tespit edildi. Son akupunktur
uygulamasini takiben ise, tavsanlarin iki tanesinde asir1 aksama ve nadiren carpal
hiperfleksiyon ‘‘2°’; bir tanesinde asir1 aksama olup carpal hiperfleksiyon

olmadig1 ““3°; dort tanesinde ise sadece hafif bir aksama *‘4’* oldugu saptandi.

Tablo 18: KSH Grubundaki Tavsanlarin Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin1 Yere Basma Durumu

Ayag 15.Giin 21.Giin 30.Giim

Kullanma Akupunktur

Durumu Oncesi 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur
1.Tavsan 1 2 2 4
2.Tavsan 1 2 3 4

3. Tavsan 1 1 2 4

4. Tavsan 1 2 3 4
5.Tavsan 2 2 2 3
6.Tavsan 1 2 2 2

7. Tavsan 1 1 1 2

PK grubunda bulunan tavsanlarda deneysel olarak sinir hasan
olusturulduktan sonra yapilan klinik muayenede, tavsanlarin bir tanesinin yiiriime
sirasinda, hasar olusturulan ayagini siirekli carpal hiperfleksiyon pozisyonunda
“0” tuttugu goriildii. Diger tavsanlarin ise, ii¢ tanesinde asir1 aksama ve sik sik
carpal hiperfleksiyon ‘“1°’; ii¢ tanesinde de asir1 aksama ve nadiren carpal

hiperfleksiyon ‘‘2°” oldugu goriildii. 30 giin sonra yapilan son klinik muayenede
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ise ilk muayenede asir1 aksama ve nadiren carpal hiperfleksiyon ‘2"’ oldugu
saptanan tavsanlarin tamaminda carpal hiperfleksiyon sikhgmnin arttifi tespit
edildi. Yapilan son muayenede bir tavsanin ayagini siirekli carpal hiperfleksiyon
pozisyonunda tuttugu ‘‘0°’ ; alti tavsanin ise asir1 aksama ve sik sik carpal

hiperfleksiyon ¢“1°” yaptig1 tespit edildi.

Tablo 19: PK Grubundaki Tavsanlarin Sinir Hasar1 Olugturulan Ayagini Yere Basma Durumu

Ayagi 0.Giin 7.Giin 15.Giin 21.Giin 30.Giin

Kullanma

Durumu

1.Tavsan 1 1 1 1 1
2.Tavsan 1 1 1 1 1
3.Tavsan 2 2 2 1 1
4.Tavsan 2 2 2 1 1
5.Tavsan 0 0 0 0 0
6.Tavsan 2 2 1 1 1
7.Tavsan 1 1 1 1 1

NK grubunda bulunan tavsanlarin tamaminda akupunktur uygulamalarinin
ilk seansindan son seansina kadar yiiriiyiiglerinde herhangi bir degisiklik olmadigi

tespit edildi.

Tablo 20: NK Grubundaki Tavsanlarin Ayaklarini Kullanma Durumu

Derin 1.Giin 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Agn
Duyusu 4. Akupunktur  8.Akupunktur  11.Akupunktur 15.A:(:rpunk

1.Tavsan 5 5 5 5 5
2.Tavsan 5 5 5 5 5
3.Tavsan 5 5 5 5 5
4.Tavsan 5 5 5 5 5
5.Tavsan 5 5 5 5 5
6.Tavsan 5 5 5 5 5
7.Tavsan 5 5 5 5 5
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Yiirliyils sirasinda deneklerin sinir hasar1 olusturulan ayaklarmi yere
basma durumu agisindan yapilan muayenelerde, elde edilen veriler {izerinden
yapilan istatistiksel de@erlendirmeler, gruplar arasinda giinlere goére olugan
farkliliklarin ve grup igerisindeki degisikliklerin giinlere gore farkliliklarinin
anlamliliklan agisindan degerlendirildi. Gruplar arasindaki degerlendirmeye gore;
0. giin ASH grubu, KSH grubu ve PK grubu arasinda istatistiksel anlamda bir
farklilik tespit edilmedi. Bu ii¢ grup ile sinir hasar1 olusturulmayan NK grubu
arasinda beklenildigi gibi anlamh bir farklilik oldugu tespit edildi. 7. giin ASH
grubunda; KSH grubu ve PK grubuna gore olumlu ydnde bir iyilesme oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Akupunktur uygulamalarimm 15. giiniinde ise; ASH grubu ile KSH grubundaki
tavsanlarmn PK grubundaki tavsanlara gore olumlu yonde bir iyilesme gosterdigi
ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Akupunktur
uygulamalarinin 15. giiniinde ASH ve KSH gruplan arasindaki iyilesme farki
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p>0,05); 21. ginde ASH
grubundaki olumlu yondeki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Yine
akupunktur uygulamalarinin 21. giiniinde ASH grubu ile NK grubu arasinda,
yliriiyils sirasinda ayagi yere basma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamadi. Son akupunktur uygulamasini takiben bu bulgularda bir

degisiklik saptanmadi.

Yiiriiylis sirasinda sinir hasar1 olusturulan ayagin yere basma durumu
acisindan grup icerisindeki degismelerin gegen siire ile arasindaki korelasyonu
degerlendirildiginde ise; ASH grubunda 0-7. giin, 7-15. giin, 15-21. giin, 21-30.

giinler arasinda olumlu ydnde bir iyilesmenin oldugu ve bunun istatistiksel olarak
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anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0,05). KSH grubunda ise 0-7. giin, 7-15. giin, 21-
30. giinler arasinda olumlu yonde bir iyilesmenin oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0,05). PK ve NK gruplarindaki tavsanlarin
zamanla yiirliylis sirasinda ayaklarini yere basma durumlar1 yoniinden olusan
degisikliklerin grup igerisindeki degerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamli

bir farkhilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 21: Yiiriiyiis Sirasinda Sinir Hasari Olusturulan Ayagin Yere Basma Durumunu

Degerlendirme Cizelgesi

Gruplar p<i
ASH KSH PK NK

0. Giin 1.43+0.20"° 1.1440.140 1.29+0.29° 5.00+0.00? 0.001
7. Giin 2.29+0.18C0 1.29+0.188C¢ 1.29+0.29¢ 5.0040.00? 0.001
15. Giin 4.00+0.008° 1.71+0.188° 1.14+0.26° 5.00+0.002 0.001
21. Giin 4.43+0.204B2 2.14+0.265b 0.86+0.14¢ 5.00+0.00? 0.001
30. Giin 4.86+0.147 3.29+0.364° 0.86+0.14¢ 5.00+0.002 0.001

p<? 0.001 0.001 >0.035 >0.05 -

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

! Gruplar arasi farklilik tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ile, gruplar arasi ikili karsilagtirmalar
Tukey post hoc test ile tespit edilmigtir.

2 Olgtim zamanlarma gore gruplar arasi farkhilik Friedman testi ile belirlenmistir. Gruplar arasi
ikili karsilagtirmalar Wilcoxon testi ile tespit edilmistir.

. Ayni satirda farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak dnemlidir (P<0.05).
AD: Ayni siitunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak Snemlidir
(P<0.05).

5.1.3. Durma Esnasinda Ayagt Kullanma Durumu

Her dort grupta bulunan tavsanlarin ayaklarinin durug anindaki yere basma

sekilleri grup i¢i ve gruplar arasi benzerlik ve farkhiliklar géz &niinde

bulundurularak degerlendirildi.

ASH grubundaki tavsanlarin ilk giin tamaminm sol ayaga agirhk vererek,
bacagm normal iz diigiimiine gore daha laterale dogru bastigi saptandi. Yine ilk

giin tavsanlardan bir tanesinin carpal hiperekstensiyon yaparak carpal ekleminin
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iizerine bastig1 tespit edildi. ASH grubunda bulunan tavsanlarin, 6 ila 8.
akupunktur seansindan sonra sag ayaga biraz daha agirlik vererek yere bastiklari
fakat hala sol ayaklari lizerine daha fazla agirlik verdikleri saptandi. 12-15.
akupunktur seanslarindan sonra tavsanlarin tamaminin yere normal olarak bastig

tespit edildi.

Sekil 34: Carpal Eklem Uzerine Basma

Sekil 35: Normal Ayak Durusu

KSH grubundaki tavsanlarin ilk giin tamaminin sol ayaga agirlik vererek,
bacagin normal iz diisiimiine gore daha laterale dogru bastig1 saptand1. Yine ilk
giin tavsanlardan bir tanesinin carpal hiperekstensiyon yaparak carpal ekleminin

iizerine bastig1, bir tanesinin ise zaman zaman ayagini carpal hiperfleksiyon
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pozisyonuna getirdigi tespit edildi. 30 giin boyunca herhangi bir akupunktur
uygulamasi yapilmadan, sadece kontrolleri yapilan kronik sinir hasart olusturulan
tavsanlarin tamaminm sol ayaga agirlik vererek ve carpal hiperekstensiyon
yaparak carpal eklemin {izerine bastifi tespit edildi. 9 ila 12 seans arasinda
akupunktur uygulamasi yapildiktan sonra tavsanlarin yere daha rahat bastig1 fakat
hala sol ayaga agirlik verdikleri goriildii. Akupunktur uygulamalarinin
tamamlanmasindan sonra yapilan klinik muayenelerde tavsanlarmn bes tanesinin
sag ve sol ayaga esit oranda yiiklendigi saptanirken; iki tanesinin ise sol on ayaga

agirlik verdigi saptandi.

PK grubunda yer alan yedi tavsanin alti tanesinin, ASH ve KSH
grubundaki tavsanlar gibi sol on ayaga aguhk vererek, bacafin normal iz
diisiimiine gore daha laterale bastigi tespit edildi. Tavsanlardan bir tanesinin ise,
sinir hasar1 olusturulan ayagini siirekli carpal hiperfleksiyon pozisyonunda tuttugu
saptandi. 30 giinliik siirenin sonunda PK grubundaki tavsanlarin beg tanesinde
herhangi bir ilerleme olmadig1 yani sol 6n ayaga agirlik vererek, bacagin normal
iz diigiimiine gore daha laterale bastig1, bir tanesinin yere normal sekilde bastig,

bir tanesinin ise siirekli carpal hiperfleksiyon pozisyonunda bastig1 tespit edildi.
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Sekil 36: Carpal Hiperfleksiyon Pozisyonunda Durus

NK grubunda bulunan tavsanlarin tamanminda akupunktur uygulamalarimn
ilk seansindan son seansina kadar ayaklarini yere basarken herhangi bir degisiklik

olmadig1 ve normal sekilde yere bastig tespit edildi.
5.1.4. Kaslarda Hipotoni ve Ayag Cekmeye Tepki

Sinir hasar1 olusturulan {i¢ gruptaki tavsanlarin, hasar olusturulan
ayaklarindaki kaslarda olugan hipotoni durumu ve hasarli ayag1 ¢cekmeye verilen
tepki haftalik olarak degerlendirildi. Hasarli ayaktaki hipotoni durumu ve ayak
cekmeye verilen tepki degerlendirilirken saglam ayak referans olarak alindi. NK
grubunda ise aym muayeneler yapilmasma ragmen, herhangi bir farklilik
saptanmadi. Ayak g¢ekmeye karst verilen tepki degerlendirilirken kendi

olusturdugumuz skalaya gére skorlama yapildi.
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Tablo 22: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Cekmeye Verdigi Tepki Durumunu Degerlendirme

Skalast

Derece Aya@l Cekmeye Verilen Tepki Durumu
0 Tepki yok.
1 Cok az tepki var
2 Az tepki var
3 Orta derecede tepki veriyor
4 Tyi diizeyde tepki veriyor
5 Saglam ayakla ayn1 oranda tepki veriyor

ASH grubundaki tavsanlarda ilk giin kaslarda hipotoniye rastlanmadi.
Ayni giin yapilan muayenede tavsanlarin bes tanesinin sinir hasari olusturulan
ayaklarinda gekmeye kargt herhangi bir tepkisinin olmadigi *‘0°, iki tanesinin ise
¢ok az tepkisinin “‘1’’ oldugu saptandi. Dérdiincii akupunktur uygulamasini
takiben yapilan muayenede tavsanlarin dort tanesinin bacak kaslarinda saglam
bacaklarma gore hafif bir hipotoni oldugu; ii¢ tanesinin ise bacak kaslarinda
hipotoni olmadigi saptandi. Yine aym giin yapilan muayenede tavsanlarin
tamaminin ayaklarini ¢ekmeye verdikleri tepkinin ¢ok az oldugu ““1°” tespit
edildi. Sekizinci akupunktur uygulamasinin sonrasinda yapilan klinik muayenede
tavsanlarin iki tanesinin bacak kaslarinda saglam bacaklarina gore hafif bir
hipotoni oldugu; digerlerinin ise bacak kaslarmin saglam bacaklarinin kaslart ile
ayni oldugu saptandi. Ayni giin yapilan muayenede tavsanlarin ayaklarin
¢ekmeye olan tepkilerinin ii¢ tavsanda orta derecede ‘‘3” oldugu; dort tavsanda
iyi diizeyde ‘4’ oldugu saptandi. Son akupunktur uygulamasini takiben
tavsanlarin hasar olusturulan bacak kaslarinda herhangi bir hipotoni olmadig
saptandi. Yapilan muayenede tavsanlarin hasarli ayaklarmin gekilmesine
verdikleri tepkinin, iki tavsanda iyi diizeyde ‘‘4’’oldugu; diger bes tanesinde ise

saglam ayak ile ayn ¢‘5” oldugu tespit edildi.
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Tablo 23: ASH Grubundaki Tavsanlarin Hasarli Ayaklarini Cekmeye Verdikleri Tepki Durumu

Ayak 0. Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin
Cekmeye
Verilen 4. Akupunktur  8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akup
Tepki unktur
1.Tavsan 1 1 3 4 4
2.Tavsan 0 1 4 5 5
3.Tavsan 0 1 4 4 5
4. Tavsan 1 1 3 4 5
5.Tavsan 0 1 4 5 5
6.Tavsan 0 1 4 4 5
7. Tavsan 0 1 3 3 4

KSH grubundaki tavsanlarda ilk giin kaslarda hipotoniye rastlanmadi.
Ayni giin yapilan muayenede tavsanlarin bir tanesinin sinir hasar1 olusturulan
bacaginda gekmeye karsi gok az bir tepki ‘1’ oldugu; diger alt1 tavsanda ise
ayaklardaki ¢ekmeye Kkarsilik tepki olmadigi ‘0>’ saptandi. Sinir hasar
olusturulduktan bir hafta sonra tavsanlarin tamaminda, hasar olusturulan bacak
kaslarmda belirgin bir hipotoni oldugu saptandi. Birinci haftadan akupunktur
uygulamalarinin basladigi dérdiincii haftanin sonuna kadar tavsanlarin tamaminda
belirgin bir degisiklik olmadig: saptandi. 30. giiniin ardindan kronik sinir hasari
olusturulan tavsanlara akupunktur uygulamasina baglandi. Akupunktur
uygulamasinin baglamasindan sonraki 7. giinde yani dordiincii akupunktur
uygulamasini takiben yapilan klinik muayenede tavsanlarin {i¢ tanesinin hasar
olusturulan ayaklarinin gekilmesine tepki vermedikleri <“0”’; dort tanesinin ise gok
az tepki “‘1”’ verdikleri tespit edildi. Yapilan muayenede tavsanlarin bacak
kaslarinda hala hipotoni oldugu saptandi. Akupunktur uygulamasinin
baslamasindan 21 giin sonra yapilan muayenede tavsanlarin ii¢ tanesinin hasar
olusturulan ayaklarinin gekilmesine ¢ok az tepki ‘“1°” verdikleri; dort tanesinin ise

az tepki “2’° verdikleri saptandi. Yapilan muayenede tavsanlarin sadece bir
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tanesinin sinir hasari olusturulan bacak kaslarinda hipotoni olmadig: tespit edildi.
Son akupunktur uygulamasmnin ardindan yapilan muayenede tavsanlarm iki
tanesinin hasar olusturulan ayaklarinin ¢ekilmesine az tepki ‘“2°* verdikleri; iki
tanesinin orta derecede tepki ‘*3>’ verdikleri; ii¢ tanesinin ise iyi diizeyde tepki
4> verdikleri saptand1. Yine yapilan muayenede tavsanlarin {i¢ tanesinde sinir

hasari olusturulan bacak kaslarinin hipotonik durumda oldugu tespit edildi.

Tablo 24: KSH Grubundaki Tavsanlarin Hasarh Ayaklarim1 Cekmeye Verdikleri Tepki Durumu

Ayak Cekmeye 7. Giin 21. Giin 30. Giin
Verilen Tepki Akupunktur
Oncesi 4.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur
1.Tavsan 0 0 2 3
2.Tavsan 0 1 2 4
3.Tavsan 0 1 1 3
4.Tavsan 1 1 2 4
5.Tavsan 0 1 2 4
6.Tavsan 0 0 1 2
7. Tavsan 0 0 1 2

PK grubunda yer alan tavsanlarin alti tanesinin ilk giin yapilan
muayenelerinde sinir hasari olugturulan ayaklarini gekmeye hig tepki vermedikleri
“0”’; bir tanesinin ise ¢ok az tepki verdigi ‘*1”’ saptand. Ik yapilan muayenede
tavsanlarin hi¢ birinde sinir hasari olan bacaklarin kaslarinda hipotoni olmadig:
saptandr. Sinir hasari olusturulduktan sonra 15. giinde yapilan muayenede
tavsanlarin dort tanesinin ayaklarmi ¢ekmeye hi¢ tepki vermedikleri “‘0”’; ii¢
tanesinin ise ¢ok az tepki verdikleri ‘‘1>> saptandi. Yine yapilan muayenede
tavsanlarin tamaminda sinir hasari olan bacak kaslarinda gesitli derecelerde
hipotoni oldugu saptandi. 30. giin sonunda yapilan muayenede ise tavsanlarin iig

tanesinin ayaklarini gekmeye hig tepki vermedikleri “‘0°’; dort tanesinin ise ¢ok az
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tepki verdikleri ‘1>’ saptandi. Bu gruptaki tavsanlarin bacak kaslarndaki

hipotoninin devam ettigi goruldii.

Tablo 25: PK Grubundaki Tavsanlarin Hasarli Ayaklarimi Cekmeye Verdikleri Tepki Durumu

Ayak

Cekmeye 0. Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin
Verilen

Tepki

1.Tavsan 1 1 1 1 1
2.Tavsan 0 0 1 1 1
3.Tavsan 0 0 0 1 1
4.Tavsan 0 0 1 1 1
5.Tavsan 0 0 0 0 0
6.Tavsan 0 0 0 0 0
7.Tavsan 0 0 0 0 0

NK grubunda bulunan tavsanlarin tamaminda akupunktur uygulamalarimnin
ilk seansindan son seansina kadar ayak ¢ekmeye verilen tepkiler ve bacak
kaslarindaki hipotoni durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi ve normal

oldugu tespit edildi.

Tablo 26: NK Grubundaki Tavsanlarin Ayaklarini Cekmeye Verdikleri Tepki Durumu

Ayak 0.Giin 7. Giin 15. Giin 21. Giin 30. Giin

Cekmeye

Verilen 4. Akupunktur  8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupun

Tepki ktur
1.Tavsan 5 5 5 5 5
2. Tavsan 5 5 5 5
3.Tavsan 5 5 5 5 5
4.Tavsan 5 5 5 5 5
5.Tavsan 5 5 5 5 5
6.Tavsan 5 5 5 5 5
7.Tavsan 5 5 5 5 5

ASH, KSH ve PK gruplarinda bulunan tavsanlarin sinir hasar1 olusturulan

ayaklarinin ¢ekilmesine verdikleri tepkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
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muayenelerde elde edilen veriler iizerinden yapilan istatistiksel degerlendirmeler,
gruplar arasinda giinlere gore olusan farkliliklar ve grup igerisindeki
degisikliklerin  giinlere  gore  farklibklarinin  anlamlibklari  agisindan
degerlendirildi. 0. giin ASH, KSH ve PK gruplar1 igerisinde yer alan tavsanlarin
grup ortalamalarma bakildiginda ayak ¢ekmeye verilen tepki yoniinden herhangi
bir farklihk olmadigi saptandi. 7. giin yapilan muayenede elde edilen veriler
degerlendirildiginde, ASH grubundaki tavsanlarin olumlu ybnde iyilesmeye
basladign ve PK grubu ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0,05). KSH grubunun ise; ayak ¢ekmeye verilen tepki yoniinden,
bu iki grubun arasinda kaldig1 fakat kismi bir iyilesmenin bagladigi goriildii. 15.
giin ASH grubu ve KSH grubunun olumlu yéndeki iyilesmeleri devam etmesine
ragmen, her iki grup, hem PK grubunun ortalamas: ile hem de birbirlerinin
ortalamalari ile istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. 30.
giin sonunda ASH grubundaki tavsanlarin ayak cekmeye verdikleri tepkinin
olumlu yonde iyilesmeye devam ettigi ve hi¢ hasar olusturulmayan NK grubunun
ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliligmn bulunmadig saptandi.
KSH grubunun ise, ayak ¢ekmeye verdigi tepkinin, ASH grubu kadar olmamasina
ragmen olumlu yonde iyilestigi ve hem ASH grubu hem de PK grubu ile arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir farkliliginin oldugu tespit edildi.

Sinir hasar1 olusturulan ayagin gekilmesine verilen tepkinin durumunun
grup igerisindeki degismelerinin gegen siire ile arasindaki korelasyonu
degerlendirildiginde ise; ASH grubunda 0-7. giin, 7-15. giin, 15-21. giin ve 21-30.
giinler arasinda olumlu ydnden iyilesmenin oldugu ve istatistiksel olarak her

zaman aralig1 arasinda anlamh bir farklihgin oldugu tespit edildi. KSH grubunda
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7-15. giin ve 21-30. giinler arasinda olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli
olan bir farklilik oldugu saptandi. PK ve NK gruplarindaki tavsanlarin zamanla
ayak ¢ekmeye verdikleri tepkinin durumlari yéniinden olusan degisikliklerin grup
igerisindeki degerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 27: Ayak Cekmeye Verilen Tepki Durumlarimin Degerlendirme Cizelgesi

Gruplar p<l
ASH KSH PK NK

0. Giin 0.29+0.18Eb 0.14+0.14¢> 0.14+0.14° 5.00£0.00? 0.001
7. Giin 1.00+0.00PP 0.57+0.20¢b¢ 0.14+0.14° 5.00+0.002 0.001
15. Giin 3.57+0.20¢t 1.29+0.298¢ 0.43-£0.20¢ 5.00+0.007 0.001
21. Giin 4.14+0.265° 1.57:£0.208¢ 0.57+0.204 5.00+0.00° 0.001
30. Giin 4.71£0.18A 3.14+0.344b 0.57+0.20° 5.00+0.00? 0.001

p<2 0.001 0.001 >0.05 >0.05 -

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

! Gruplar arasi farklilik tek ydnlii Varyans analizi (ANOVA) ile, gruplar arast ikili karsilagtirmalar
Tukey post hoc test ile tespit edilmisgtir.

2 Ol¢tim zamanlarma gore gruplar arasi farklilik Friedman testi ile belirlenmigtir. Gruplar arasi

ikili kargitagtirmalar Wilcoxon testi ile tespit edilmistir.

ad: Aym satirda farkl: harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak dnemlidir (P<0.05).
AE: Ayni siitunda farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak onemlidir (P<0.05).

5.1.5. Kavrama ve Tirnak Batirma Durumu

ASH, KSH, PK ve NK gruplarinda bulunan tavsanlarda ayaklarin herhangi
bir nesneyi pengesiyle kavrama derecesi ile tirnak batirma durumlan
degerlendirildi. Tavsanlarin nesneleri pengeleriyle kavrama dereceleri

degerlendirilirken kendi olusturdugumuz skala kullanilmigtir.
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Tablo 28: Sinir Hasar1 Olusturulan Ayagin Kavrama Hareketi Durumunu Degerlendirme Skalasi

Derece Kavrama Hareketinin Durumu
0 Kavrama hareketinin olmamasi
1 Nesne ya da parmag1 pengenin altina koyunca pengeyi agma
2 Nesne ya da parmagi pengenin altina koyunca hafif kavrama
3 Nesne ya da parmagi pengenin altina koyunca orta diizeyde kavrama
4 Nesne ya da parmagi pengenin altma koyunca tamamen kavrama

Sekil 37: Kavrama Testi Derece 0

Sekil 38: Kavrama Testi Derece 1
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Sekil 39: Kavrama Testi Derece 2

Sekil 40: Kavrama Testi Derece 3

Sekil 41: Kavrama Derecesi 4
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ASH grubundaki tavsanlarin hasar olusturulduktan sonra yapilan ilk klinik
muayenelerinde, tavsanlarin bes tanesinin kavrama hareketi yapamadigi “‘0”’; iki
tanesinin ise pengelerini agmaya bagladiklart “‘1°” goriildii. Yapilan ilk
muayenede tavsanlarin tamaminin tirnak batirma eylemini gergeklestiremedikleri
tespit edildi. Dordiincii akupunktur uygulamasi sonrasi yapilan klinik muayenede
tavsanlarin ii¢ tanesinin pengelerini agmaya bagladiklart *“1°*; dort tanesinin ise
nesneleri ya da parma@ hafifge kavradign ¢2°° tespit edildi. Tavsanlarin bu
donemde hi¢ birinin tirnak batirmadiklar1 goriildii. Sekizinci akupunktur
uygulamasinin ardindan yapilan klinik muayenede tavsanlarin iki tanesinin
nesneleri ya da parmag hafifge kavradigi ¢‘2°’; bes tanesinin ise nesneleri ya da
parma@ orta diizeyde kavradigi “‘3” tespit edildi. Tavsanlarin bir tanesi diginda
tamaminin tirnak batirma eylemini yerine getirdikleri goriildii. On birinci
akupunktur uygulamasimin ardindan yapilan muayene tavsanlarin ii¢ tanesinin
nesneleri ya da parmag orta diizeyde kavradig <‘3°’; dort tanesinin ise nesneleri
ya da parmag pengesiyle tamamen kavramaya basladigi ‘4>’ goriildii. Bu
muayenede tavsanlarm tamaminin tirnak batirmaya basladig tespit edildi. Son
akupunktur uygulamasi sonrasinda yapilan klinik muayenede ise, tavsanlarin iki
tanesinin nesneleri orta diizeyde kavradigi ¢‘3°’; bes tanesinin ise nesneleri

pengesiyle tamamen kavradigi ‘4"’ tespit edildi.
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Tablo 29: ASH Grubundaki Tavsanlarin Kavrama Hareketi Yapma Durumu

Kavrama 0.Giin 7. Giin 14. Giin 21. Giin 30. Giin
Hareketi 4. Akupunktur 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur

1. Tavsan 0 1 2 3 3

2. Tavsan 0 2 3 3 4

3. Tavsan 1 2 3 4 4

4, Tavsan 0 2 3 4 4

5. Tavsan 0 1 3 4 4

6. Tavsan 1 2 3 4 4

7. Tavsan 0 1 2 3 3

KSH grubundaki tavsanlarda hasar olusturulduktan sonra yapilan ilk klinik
muayenede tavsanlarin alti tanesinin kavrama hareketi yapamadigi *‘0°’; bir
tanesinin ise pengesini agtigi ‘1’ tespit edildi. Ayni1 giin yapilan muayenede
tavsanlarm tamaminin tirnak batirma eylemini gergeklestiremedigi tespit edildi.
30 giin boyunca hi¢bir uygulama yapilmayan tavsanlara, yapilan kavrama ve
tirnak batirma testlerinde herhangi bir degisiklik olmadig1 goriildii. Akupunktur
uygulamasinin 15. giiniinde yani sekizinci akupunktur uygulamasini takiben
yapilan klinik muayenede tavsanlarin ii¢ tanesinin kavrama hareketi yapamadigi
¢0”*; iki tanesinin pengelerini agmaya bagladiklar1 *“1°’; iki tanesinin ise nesneleri
ya da parmagi hafifge kavradigi ‘“2°’ tespit edildi. Bu donemde hicbir tavsanin
tirnak batirma eylemini gergeklestiremedigi goriildi. Akupunktur uygulamasinin
baslamasindan 21 giin sonra gerceklestirilen klinik muayene de tavsanlarin bir
tanesinin kavrama hareketi yapamadig: ‘‘0’’; iki tanesinin pengelerini agmaya
basladiklar1 ¢‘1°’; bir tanesinin nesneleri ya da parmag hafifce kavradigr <‘2°’; lig

tanesinin ise nesneleri orta diizeyde kavradigi ¢3”’ tespit edildi. Bu donemde yedi
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tavsandan dort tanesinin tirnaklarini batirmaya basladig: goriildii. Son akupunktur
uygulamasi sonrasi yapilan muayenelerde hayvanlarin {i¢ tanesinin nesneleri ya da
parmag: hafifge kavradigi ‘‘2”’; bir tanesinin nesneleri orta diizeyde kavradig
3. {i¢ tanesinin ise nesneleri ya da parmagi pengesiyle tamamen kavramaya
bagladigi ‘4>’ goriildii. 30. giin sonunda tavsanlarin tamaminin tirnak batirma

eylemini gerceklestirebildigi tespit edildi.

Tablo 30: KSH Grubundaki Tavsanlarin Kavrama Hareketi Yapma Durumu

15. Giin 21. Giin 30. Giin

Kavrama Akupunktur

Hareketi Oncesi 8. Akupunktur 11. Akupunktur 15.Akupunktur
1.Tavsan 0 0 1 2
2.Tavsan 1 1 3 4
3.Tavsan 0 0 2 3
4.Tavsan 0 2 3 4
5.Tavsan 0 2 3 4
6.Tavsan 0 1 1 2
7.Tavsan 0 0 0 2

PK grubundaki tavsanlarda hasar olusturulduktan sonra yapilan ilk klinik
muayenede tavsanlarin alti tanesinin kavrama hareketi yapamadigi ‘‘0°’; bir
tanesinin ise pengesini agtigi tespit edildi. Aym gilin yapilan muayenede
tavsanlarin tamaminin tirnak batirma eylemini gerceklestiremedigi goriildi. 30
giin boyunca, birer hafta ara ile yapilan muayenelerde kavrama hareketinde ve

tirnak batirma faaliyetinde bir degisiklik olmadig1 saptand.
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Tablo 31: PK Grubundaki Tavsanlarin Kavrama Hareketi Yapma Durumu

Kavrama 0.Giin 7. Giin 14. Giin 21. Giin 30. Giin
Hareketi

1. Tavsan 1 1 1 1 1

2. Tavsan 0 0 0 0 0

3. Tavsan 0 0 0 0 0

4. Tavsan 0 0 0 0 0

5. Tavsan 0 0 0 0 0

6. Tavsan 0 0 0 0 0

7. Tavsan 0 0 0 0 0

NK grubunda bulunan tavsanlarin tamaminda akupunktur uygulamalarinin
ilk seansindan son seansina kadar kavrama hareketinin ve tirnak batirma

eyleminin tavganlar tarafindan normal olarak yapilabildigi tespit edildi.

Tablo 32: NK Grubundaki Tavsanlarin Kavrama Hareketi Yapma Durumu

Kavrama 1.Giin 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Hareketi 4.Akupunktur 8.Akupunktur 11.Akupunktur 15.Akupunktur

1. Tavsan 4 4 4 4 4

2. Tavsan 4 4 4 4 4

3. Tavsan 4 4 4 4 4

4. Tavsan 4 4 4 4 4

5. Tavsan 4 4 4 4 4

6. Tavsan 4 4 4 4 4

7. Tavsan 4 4 4 4 4

ASH, KSH ve PK grubundaki tavsanlarin sinir hasart olusturulan
ayaklarmdaki kavrama hareketinin durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan
muayenelerde, elde edilen veriler tizerinden yapilan istatistiksel degerlendirmeler,
gruplar arasinda giinlere gore olusan farkliliklar ve grup igerisindeki

degisikliklerin  giinlere  gére  farkliliklarimin ~ anlamlibiklart  agisindan
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degerlendirildi. 0. giin ASH ve KSH gruplar1 ile PK grubu igerisinde yer alan
tavsanlarin grup ortalamalarma bakildiginda kavrama hareketi durumu yoniinden
herhangi bir farklilik olmadifi saptandi. 7. giin yapilan muayenede elde edilen
veriler degerlendirildifinde, ASH grubundaki tavsanlarin, KSH grubu ve PK
grubuna gore olumlu yonde iyilesmeye basladig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Akupunktur uygulamasinin baslamasindan 21
giin sonra yapilan muayenede, sinir hasar1 olugturulan ayagin kavrama hareketi ile
ilgili elde edilen verileri degerlendirilirken, ASH grubu ve KSH grubunda olumlu
yonde iyilesme olmasina ragmen, ASH grubundaki iyilesmenin daha fazla oldugu
ve KSH grubundan anlamli bir farkinin oldugu tespit edildi. KSH grubunda
bulunan tavsanlarin hasarli ayaklarindaki kavrama hareketi yeteneginin durumu
da PK grubuna gore anlamli derecede farkli oldugu ve olumlu ydnde iyilestigi
tespit edildi. 30. giin sonunda yapilan muayenelerdeki  veriler
deperlendirildiginde, kavrama hareketi durumu yoniinden en fazla iyilesmenin
ASH grubundaki tavsanlarda goriildiigii ve KSH grubu ile PK grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu saptand1 (p<0,05). KSH
grubundaki tavsanlarda ise daha az olsa bile iyilesme oldugu ve PK grubuna gore

istatistiksel yénden anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sinir hasar1 olusturulan ayagin kavrama yeteneginin durumuna gore grup
icerisindeki  degismelerin  gecen  stire ile arasindaki  korelasyonu
degerlendirildiginde, ASH grubunda bulunan tavsanlarin 0-7. giin, 7-15. giin, 15-
21. giinler arasindaki iyilesme dereceleri agisindan olusan farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edildi (p<0,05). KSH grubundaki deneklerde ise; 15-

21. giin ve 21-30. giinler arasindaki degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu tespit edildi (p<0,05). PK ve NK gruplarindaki tavsanlarm zamanla
ayaklarindaki kavrama hareketi durumlari y6niinden olusan degisikliklerin grup
icerisindeki degerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadi. (p>0,05).

Tablo 33: Kavrama Yetenegi Degerlendirme Cizelgesi

Gruplar p<t
ASH KSH PK NK

0. Giin 0.29+0.18"b 0.14+0.14%> 0.1420.14° 4.00+0.007 0.001
7. Giin 1.57+0.20<b 0.1440.14¢¢ 0.1440.14° 4.,00+0.00* 0.001
15. Giin 2.71+0.18Bb 0.860.34C¢ 0.1440.14¢ 4.00+0.00? 0.001
21. Giin 3.55+0.184 1.85+0.34Bb 0.14+0.14¢ 4.00+0.002 0.001
30. Giin 3.71+£0.1844b 3.00+0.384° 0.14+0.14° 4.00+0.00° 0.001

p<? 0.001 0.001 >0.05 >0.05 -

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

! Gruplar aras1 farklilik tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ile, gruplar aras ikili karsilagtirmalar
Tukey post hoc test ile tespit edilmistir.

2 Olgiim zamanlarma gore gruplar arast farklilik Friedman testi ile belirlenmistir. Gruplar arasi
ikili kargilastirmalar Wilcoxon testi ile tespit edilmistir.

@¢: Ayny satirda farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak énemlidir (P<0.05).
AD: Aym siitunda farkh harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak onemlidir
(P<0.05).

5.2. Elektromiyografi Bulgulan

Elektromiyografik incelemeler; belli tendon metodu ile musculus
ekstensor digitorum communis kasinin en siskin oldugu yere aktif elektrodun, bu
kasin tendonu iizerine ise referans elektrodun yerlestirilmesinden sonra deneklerin
her iki 6n bacagmm medial kismindan articulatio humeri eklemi civarinda

supramaksimal diizeyde uyari verilerek elde edilen amplitiid ve latanslar dlgiildii.

Elektromiyografik incelemeler sonucu elde edilen latans degerleri
agisindan, her dort gruptaki deneklerin ilk ve son latanslari agisindan ne grup
icerisinde ne de gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farkhiliin

olmadigi tespit edildi. Buna ragmen ASH grubundaki tavsanlar ile hig¢ sinir hasar
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olusturulmayan NK grubundaki tavsanlarin latans ortalamalarinin birbirine daha

yakin oldugu tespit edildi.

Elektromiyografik incelemeler sonucu elde edilen amplitiid degerleri
acisindan ise, ilk amplitiidler incelendiginde ASH ve KSH gruplar ile PK grubu
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik tespit edilememesine ragmen;
NK grubunun beklenildigi gibi bu ii¢ gruptan istatistiksel yonden anlamlt bir
farkliliginin oldugu tespit edildi. Son amplitiid degerlerinin incelenmesinde ise,
ASH grubundaki tavsanlarin amplitiidlerinin olumlu y&nde iyilesti§i ve KSH
grubu ile PK grubundaki tavsanlarin amplitiid ortalamalarma gore istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Fakat PK grubu ile KSH grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: goriildi.

Tablo 34: EMG Incelemeleri Sonucunda Latans ve Amplitiidleri Degerlendirme Cizelgesi

Gruplar pat
ASH KSH PK NK
flk Latans 1,44+0.10 1,41+0.08 1,58+0.08 1,30+0.05 >0.05
Son Latans 1,1940.06 1,45+0.06 1,42+0.09 1,28+0.06 >0.05
p<2 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 --
[k Amplitiid 9,78+1,66° 1‘1,34i1,52b 9,43+1,99° 22,48+0,70% 0.001
Son Amplitiid 18,94+1,83%  16,03+1,35% 13,41+2,16" 22,56+0,74% 0.01
p< 0.05 0.05 0.05 >0.05 --

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

! Gruplar arasi farklilik tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ile, gruplar arast ikili karsilagtirmalar
Tukey post hoc test ile tespit edilmistir.

2 Gruplar arasi ikili kargilagtirmalar Wilcoxon testi ile yapilmistir. (P<0.05).

=b: Ayni satirda farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak 6nemlidir (P<0.05).
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5.3. Biyokimyasal Bulgular

Tablo 35: N. radialis dokusundan elde edilen biyokimyasal sonuglar

N.radialis Negatif Pozitif Akut Sinir Kronik Sinir P
Dokusu Kontrol Kontrol Hasarli Deney Hasarh Deney
Grubu Grubu
MDA 0.48+0.02° 1.32+0.08° 0.54+0.03® 0.46+0.012 0.001
(nmol/g doku)
GSH 4.50+0.132 3.85+0.12b 4,62+0.182 4.36+0.18° 0.05
(pmol/ml)
CAT 18.72+0.96* 24.70+£1.74% 18.98+1.95° 23.52+1.00° 0.05
(k/g protein)
GSH-Px 0.255+0.01* 0.413+0.01° 0.230+0.02° 0.300+0.01° 0.001
(U/mg protein)
SOD 0.350+0.012 0.309+0.01° 0.344+0.012 0.319+0.01°° 0.05
(U/mg protein)

5.3.1. N. radialis MDA diizeyi

Radial sinir dokusunda MDA diizeyi, NK grubuna gére PK grubunda daha
yiiksek olarak olgiilmiigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli (p<0,001)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplart NK grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,001) saptanmistir.

5.3.2. N. radialis GSH diizeyi

Radial sinir dokusunda GSH diizeyi, NK grubuna gore PK grubunda daha
diisiik olarak olciilmigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplari NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0,05) saptanmustir.
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5.3.3. N. radialis CAT Aktivitesi

Radial sinir dokusunda CAT aktivitesi, NK grubuna gore PK grubunda
daha yiiksek olarak 6lgiilmiigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplar1 NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,05) saptanmuigtr.

5.3.4. N. radialis GSH-Px Aktivitesi

Radial sinir dokusunda GSH-Px aktivitesi, NK grubuna gére PK grubunda
daha yiikksek olarak Olgiilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak &nemli
(p<0,001) bulunmustur. ASH grubu NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile
karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis saptanmis olup bu
diistisiin KSH grubuna gére ASH grubunda daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001).

5.3.5. N. radialis SOD Aktivitesi

Radial sinir dokusunda SOD aktivitesi, NK grubuna gére PK grubunda
daha diisiik olarak Slgiilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli (p<0,05)
bulunmustur. ASH ve KSH grubu NK grubu ile kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH grubu, PK grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0,05) saptanmigtir. KSH
grubu, PK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir.
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Tablo 36: N. ulnaris dokusundan elde edilen biyokimyasal sonuglar

P
N.ulnaris Negatif Pozitif Akut Sinir Kronik Sinir
Dokusu Kontrol Kontrol Hasarh Deney Hasarh Deney
Grubu Grubu
MDA 0.47+0.02° 0.67+0.02° 0.51+0.01° 0.47+0.02* 0.001
(nmol/g doku)
GSH 4.05+0.112 3.30+0.08° 4.07+0.09° 3.87+0.09* 0.001
(umol/ml)
CAT 16.26+0.90° 24.31+0.83° 14.90+1.152 14.39+0.66° 0.001
(k/g protein)
GSH-Px 82.34+3.47¢ 110.49+3.74° 75.81+2.182 72.88+1.68° 0.001
U/g protein)
SOD 0.285+0.02* 0.221£0.01° 0.266+0.01* 0.278+0.012 0.001
(U/mg
protein)

5.3.6. N. ulnaris MDA diizeyi

Ulnar sinir dokusunda MDA diizeyi, NK grubuna gére PK grubunda daha
yiiksek olarak olgiilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak &nemli (p<0,001)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplar1 NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,001) saptanmigtir.

5.3.7. N. ulnaris GSH diizeyi

Ulnar sinir dokusunda GSH diizeyi, NK grubuna gére PK grubunda daha
diisiik olarak olglilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,001)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplari NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0,001) saptanmuistir.
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5.3.8. N. ulnaris CAT Aktivitesi

Ulnar sinir dokusunda CAT aktivitesi, NK grubuna gore PK grubunda
daha yiliksek olarak ®&lglilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli
(p<0,001) bulunmustur. ASH ve KSH gruplart NK grubu ile kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,001)
saptanmigtir.

5.3.9. N. ulnaris GSH-Px Aktivitesi

Ulnar sinir dokusunda GSH-Px aktivitesi, NK grubuna gore PK grubunda
daha yiksek olarak Olgiilmiigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak Gnemli
(p<0,001) bulunmustur. ASH ve KSH gruplart NK grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK
grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir disiis (p<0,001)
saptanmistir.

5.3.10. N. ulnaris SOD Aktivitesi

Ulnar sinir dokusunda SOD aktivitesi, NK grubuna gére PK grubunda
daha diisiik olarak 6l¢iilmiistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,001)
bulunmustur. ASH ve KSH gruplari NK grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. ASH ve KSH gruplari, PK grubu ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artig (p<0,001) saptanmistir.
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5.4. Histopatolojik ve Immunohistokimyasal Bulgular
5.4.1. Histopatolojik Bulgular:

NK grubundaki tavsanlarin radial ve ulnar sinirleri (Sekil 42) tamamen
normal yaptda olup perifer sinir histolojisi (Schwan hiicreleri, endondrium,
perindrium ve epindrium) gostermekteydi. ASH ve KSH gruplarinda dikkati
ceken mikroskobik lezyonlar, dejenerasyon (Waller dejenerasyonu) Kkapillar
proliferasyonu (Vaskularizasyon)/ konjesyon ($ekil 43), nekroz (Sekil 44),
yangisal mononiikleer hiicre infiltrasyonu (Sekil 45) ve fibrozis (Sekil 46) olup,

asapidaki tabloda (Tablo 37) belirtildigi gibi skorlanma gdstermistir.

Tablo 37: Dejenerasyon/Nekroz, Yangi, Vaskiilarizasyon, Konjesyon ve Fibrozis Durumlarinin

Derecelendirilmesi

Dejenerasyon/nekroz  Yangi Vaskiilarizasyon Konjesyon  Fibrozis
PK 3 2 1 2 2
NK 0 0 0 0 0
ASH 1 2 3 2 0
KSH 2 2 1 2 3

(0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli)
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Sekil 43: ASH grubundaki tavganlarin n. radialis sinirinde olusan waller dejenerasyonu ve
vaskiiler proliferasyon (40xH.E)
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Sekil 44: PK grubundaki tavsanlarin n.ulnarisindeki diffuz nekroz (20x H.E.)
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Sekil 45: PK grubundaki tavsanlarin n.radialisindeki fokal monontikleer hiicre infiltrasyonu (40
H.E)
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Sekil 46: KSH grubundaki tavsanlarin n.radialisinde olusan diffuz fibrozis ve vaskularizasyon
(20x H.E)

5.4.2. immunohistokimyasal Bulgular

ASH, KSH, PK ve NK gruplarindaki tavsanlarin sinir dokularinda S100
immunreaktivitesi, [P ve IF yontemlerinin her ikisi ile schwan hiicrelerinde
sitoplazmik  giiglii  pozitiflik  gostermektedir  (Sekil 47, 48). NGF
immunreaktivitesinin ise, IP yonteminde ASH ve KSH gruplari ile NK grubunda
orta derecede sitoplazmik pozitiflige sahip oldugu, IF yonteminde hafif derecede
sitoplazmik pozitiflige sahip oldugu tespit edildi. Yine NGF immunreaktivitesi,
PK grubunda IP yéntemde hafif derecede sitoplazmik pozitiflige sahip iken, IF
yontemde sitoplazmik pozitifligin olmadigr tespit edildi (Sekil 49,50).

Degerlendirmeye ait skorlama agagidaki tabloda (Tablo 38) gosterilmistir.
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Tablo 38: IP ve IF yontemlerle tespit edilen S100 ve NGF immunreaktivitesi

S100 (iP) NGF (iP) S100 (iF) NGF (iF)
PK 2 1 2 0
NK 3 2 3 1
ASH 3 2 3 1
KSH 2 2 2 1

(0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli)

Sekil 47: KSH grubundaki tavsanlarda sitoplazmik S100 immunreaktivitesi (20x iP)
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Sekil 49: KSH grubundaki tavsanlarin n. ulunarisinin NGF immunreaktivitesi (20 IP)

120



Sekil 50: KSH grubundaki tavsanlarin n. ulnarisinin NGF floresan pozitiflii (10x iF)
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6. TARTISMA

Perifer sinir hasarlar;, gerek beseri hekimlikte gerekse de veteriner
hekimlikte olduk¢a fazla karsilagilan saghk problemleri arasinda yer almaktadir.
Etiyolojik yonden incelendiginde perifer sinir hasarlarinin gogunlukla trafik
kazalari, atesli silah yaralanmalari, kiit ve sivri cisimler sebebiyle olusan kesici,
batici, delici ve ezici tipteki travmalarla; kirik veya ¢ikiklarin sinirler {izerine olan
mekanik etkileri sonucu olustugu goriilmektedir. Perifer sinir hasarlari igerisinde
radial ve ulnar sinirler tizerinde olusan hasarlar oldukga dnemli yer tutmaktadir.
(1, 62 - 64, 67, 76, 104, 105). Radial ve ulnar sinir hasarlari, kedi ve kopekler
basta olmak {izere tiim hayvanlar arasinda en ¢ok Kkarsilasilan perifer sinir

problemlerinden biri olmasi sebebiyle bu galismanin konusunu olusturdu.

Perifer sinir hasarlarinin tedavilerinde genel olarak ortak tedavi
protokolleri olmasma ragmen bazi noktalarda farkliliklar bulunmaktadir. Sinir
dokusunun biitiinliigtinti  kaybettigi durumlarda oncelikle operatif tedavi
segeneklerine  basvurulurken; sinir dokusunun biitiinliigiinii  kaybetmedigi
hasarlarda ¢ogunlukla ilk olarak medikal ve alternatif tedavi segenekleri
kullanilmaktadir (77, 79, 80). Operatif olarak uygulanan tedavi se¢eneklerinden
en onemlisi nororafidir. Perifer sinir hasarlarinin 6n ve arka ayaklarda kalic
problemlere sebep oldugu durumlarda uygulanan diger operatif tedavi yontemleri
artrodez ve tendo transpozisyonudur (76, 77). Perifer sinir hasarlaridaki medikal
tedavi segenekleri ise; vezikan pomadlar ve alkollii eriyikler (Alchole camphree)
ile yapilan masaj uygulamalari, vitamin B kompleksi uygulamalari (B1 ve Be),
striknin gibi sinirleri uyarict maddelerin uygulamalari, semptomatik etkileri

sebebiyle nonsteroid antiinflamatuarlar ilaglarm  ve glikokortikoidlerin
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uygulamalaridir. Alternatif tedavi metodlar1 igerisinde ise fizik tedavi teknikleri,
faradizasyon, diatermi, ozon terapisi ve akupunktur uygulamalari bulunmaktadir
(63, 76, 78 - 83, 104). Akupunktur, perifer sinir hasarlarnda uygulanan biitiin bu
medikal ve cerrahi tedavi metotlar: ile birlikte destekleyici bir tedavi yontemi
olarak  kullanilmaktadir.  Elektroakupunktur — uygulamalarinin  ndronlarin
fonksiyonlarini iyilestirici, sinir kok hiicrelerinin ¢ogalmasini ve farklilagmasini
saglayic1 etkileri vardir. Ayni zamanda elektroakupunktur uygulamalarinin

ndronal apoptozisi de inhibe edici etkisi vardir (86-88).

Yapilan bu ¢aligmada da operatif ve medikal tedavi segenekleri ile birlikte
destekleyici tedavi olarak kullanilan akupunkturun, sinir dokusunun kopmadan
hasara ugradigs durumlarda, bagka higbir tedavi uygulamasi yapilmayip yalmzca
elektroakupunktur ile tedavi edilmesi ve elektroakupunkturun etkinliginin klinik,
elektromiyografik, histopatolojik, immunohistokimyasal ve biyokimyasal yonden
degerlendirilmesi amaglandi. Bunun yani sira sinir hasari olusturulan deney
gruplarindan  birinde (ASH) elektroakupunktur ~uygulamalarina hemen
baslanirken; diger grupta (KSH) elektroakupunktur uygulamasina bir ay sonra
basland1. Bu sekilde bir uygulama yaparak elektroakupunkturun akut vakalar ve
kronik vakalarm fizerinde olan etkinligi arasindaki farkliligin belirlenmesi

amaglandi.

Perifer sinir hasarlarinin  tedavisinde B vitamin komplekslerinin
kullaniminin dnemli yer tuttugu bilinmektedir. Basta B2 olmak iizere, dzellikle Bi
ve Be vitaminleri perifer ve merkezi sinir sisteminde hem gliyal hem de ndronal
birgok hiicresel aktivitede gorev almaktadir. Nedeljkovic ve arkadaglarmin (104),

ratlarin femoral sinirlerinde enine dik bir kesit olusturup terminoterminal
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anastomoz yaptiktan sonra, B vitamininin sinir rejenerasyonu {izerindeki
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, her iki gruptaki ratlarin quadriceps kaslarinda
7. giinde atrofi olustugunu saptamiglardir. Yapilan bu ¢ahigmada ise ASH
grubundaki tavsanlarin ii¢ tanesinde; KSH ve PK gruplarmndaki tavsanlarin ise
tamaminda ozellikle musculus ekstensor digitorum communis kasi basta olmak
iizere, sinir hasar1 olusturulan bacaktaki kaslarda hipotoni olustugu saptandi. KSH
ve PK grubundaki tavsanlarda 15. giinde hasar olusturulan bacaktaki kaslarda
atrofi goriiliirken; ASH grubundaki tavsanlarin bacak kaslarinda herhangi bir
atrofi saptanmadi. Bunun sebebi olarak ise; ASH grubundaki tavsanlarda hemen
elektroakupunktur uygulamalarina baglanmasi ve bdlgedeki kaslarin bu durumdan
dolay: stirekli elektriksel bir uyarima maruz kalmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
ASH grubundaki tavsanlarin hasarlt bacaklarindaki kaslarda hipotoni saptanan lig
tavsanin, elektroakupunktur uygulamalari sonucu kaslarinda olusan hipotoninin
ortadan kalktig1 saptandi. Yine KSH grubundaki tavsanlarin, elektroakupunktur
uygulamasina baglandiktan sonra hasarli bacaklarindaki kaslarda olusan hipotonik
durum ve atrofinin dort tanesinde tamamen diizeldigi, ii¢ tanesinde ise gesitli

derecelerde diizeldigi saptandi.

Nedeljkovic ve arkadaglar1 (104), yaptiklar1 ¢aliymada, quadriceps kasinin
elektromiyografik incelemesinde, B vitamin kompleksi kullanilan gruptaki ratlarin
amplitiid degerlerinin ortalamasinda; B vitamini kullanilmayan gruptaki ratlarin
amplitiid degerlerinin ortalamasina gore pozitif yonde anlamli bir farklilik
olustugunu belirtmislerdir. Yine Ho ve arkadaslar1 (106), median sinirlerde hasar
olusturarak PC-3 ve PC-7 akupunktur noktalarma igne ve elektroakupunktur

uyguladiklar1 ¢alismada, tedavi gruplarindaki ratlarmn kontrol grubundaki ratlara

124



gore morfolojik, elektrofizyolojik ve fonksiyonel yonden daha iyi durumda
olduklarim bildirmislerdir. Ho ve arkadaslar1 (106), tedavi gruplarindaki ratlar
elektromiyografik yonden incelemeleri sonucu elde ettikleri amplitiid
ortalamalarinin kontrol grubu ile kargilastirildiginda istatistiksel anlamda olumlu
yonde bir farkhilik olustuunu; latans ortalamalart agisindan gruplar arasinda bir
fark olusmadigim bildirmislerdir. Yine Zhang ve arkadaglarinm (73), ratlarin
siyatik sinirlerinde hasar olusturup elektriksel uyarimlarmn (20 Hz, 3 'V, 0,1 us, 1
saat) sinir iyilesmesi izerindeki etkinliklerini arastirdiklar1 galigmada, tedavi
grubundaki ratlarin aksonal rejenerasyon hizinin arttigini bildirmislerdir. Yiiriime
yolu analizi yaparak siyatik fonksiyonel indeksi degerlendiren Zhang ve
arkadaslari, ii¢ ila dort hafta igerisinde tedavi gruplarindaki ratlarda hem
fonksiyonel hemde elektromiyografik yoénden belirgin bir iyilesme oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismada ise, musculus ekstensor digitorum
communis kasinda yapilan elektromiyografik incelemede, ASH grubundaki
tavsanlarin ilk ve son amplitiid degerlerinin ortalamalar arasindaki farkliligin,
KSH grubundaki tavsanlarin ilk ve son amplitiid degerlerinin ortalamalarina gore
pozitif yonde daha anlamli oldugu tespit edildi. ASH grubundaki tavsanlarin son
amplitiid degerleri ortalamalarinin, radial ve ulnar sinirlerinde hi¢ hasar
olusturulmayan NK grubundaki tavsanlarin amplitiid degerlerinin ortalamalariyla
istatistiksel yonden bir fark tespit edilememesi elektroakupunkturun akut sinir
hasari1 durumlarindaki etkinliginin Snemini gostermektedir. Yine KSH grubundaki
tavsanlarin amplitiid ortalamalarininda PK grubunun amplitiid ortalamalarina gore
olumlu yonde ilerleme gbstermesi, kronik sinir hasar1 olgularinda da

elektroakupunkturun etkili oldugunu gostermektedir. Yine yapilan bu ¢alisma ile
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Ho ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligma arasindaki benzerlik ise gruplararasi latans
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmamasidir. Bu durumun ise, rat ve
tavsanlarin bacak boylarinin elektromiyografi olglimleri igin yeterince uzun

olmadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Radial ve ulnar sinir yaralanmalarinda, hastalara hem atel kullandirmamak
hem de ekstremitede kalici bir deformitenin yerlesmesini engellemek amaciyla
yapilan operatif tedavi segeneklerinden birisi de erken tendon transferidir. Internal
splintleme olarak bilinen bu uygulamanin motorik fonksiyonlar1 korunmada etkili
bir yontem oldugu bazi c¢aligmalarda ortaya konmasina ragmen, duyu
restorasyonundaki etkinligi kesin ve tatmin edici degildir. Ertas ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada (107), 3 tanesi radial sinir, 8 tanesi ulnar sinir hasar1 olan 11
hastaya erken tendon transferi yapilarak ekstremitelerde kalici bir hasar
olusmasini engellenmistir. Yine 2006-2011 yillar1 arasinda Yavari ve arkadaslari
(84), radial sinir hasari olan 50 hastanin 33 tanesinde tekli diger 17 tanesinde gl
tendon transferi yaparak ekstremitelerin normal olarak kullanilmasini
saglamiglardir. Yapilan ¢alijmada ASH grubundaki tavsanlarda sinir
rejenerasyonu sirasinda  ekstremitelerde hasarmm  olusmasi biiylik oranda
engellenirken; KSH grubundaki tavsanlarda klinik agidan kalici bazi hasarlar
olusmustur. Bu durumun sebebinin kronik sinir hasarlarinin olugmasi i¢in gegen
siirede gerek hasarli sinir uglarinda olusan néroma durumlarinin, gerekse kas
dokularinda olusan hipotoni ve atrofinin oldugunu diisinmekteyiz. Bunun yani
sira internal splintleme uygulamalariyla duyu restorasyonunun olusmasinda
meydana gelen eksikligin ise elektroakupunktur uygulamalari ile birlikte

giderilebilecegini diisinmekteyiz. Bu goriisiimiiziin sebebi; elektroakupunktur
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uygulamalari ile hasar olusan sinire yakin bblgedeki duyusal sinir uglarmin stirekli
olarak uyartlmasidir. Gerek ASH grubundaki tavsanlarin hasar olusturulan
bacaklarindaki kaslarda hipotoni ve atrofi olugmamasi; gerekse KSH grubundaki
tavsanlarm hasar olusturulan bacak kaslarinda olusan hipotoninin ve atrofinin

kismen veya tamamen iyilesmesi bu 6ngoriimiizii desteklemektedir.

Akupunktur uygulamalarina en ¢ok bagvurulan perifer sinir hasarlarindan
birisi de Bell’s felci olarak bilinen facial fel¢lerdir. Jeong ve arkadaslarinin (108),
Terrier ki bir kopekteki unilateral facial felg olgusu igin yiizde bulunan LI-20,
ST-2, ST-7, SI-18, TH-17 ve GB-3 akupunktur noktalarina hasarli bdlgenin zit
tarafinda olacak sekilde tek tarafli; 6n ve arka bacaklarda bulunan LI-4 ve GB-34
akupunktur noktalarma ¢ift tarafli olarak igne akupunkturu uygulamiglardir.
Tedaviye basladiktan dort hafta sonra kdpekte dudak bolgesindeki sarkmanin ve
yiizdeki asimetrinin ortadan kalktig1 tespit etmislerdir. Yine Fabrin ve arkadaslar1
(109), 2015 yilinda yiiziiniin sag tarafinda facial paraliz olan ve sol goz ¢evresinde
synkinezi saptadiklari 44 yagindaki bir kadini akupunktur ile tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Fabrin ve arkadaglari Yintang, LR-3, GB-21, CV-17, ST-2, ST-3,
ST-6, ST-7, GB-2 ve SI-19 akupunktur noktalarini igne akupunkturu teknigiyle;
Tou-Kuang-Min ve ST-4 akupunktur noktalarini ise 4 Hz’lik elektroakupunktur
teknigiyle uyarmiglardir. Tedavinin baglangicinda sol goz bolgesinde synkinezi,
a1z bslgesi ve kaslarinda asimetri olan hastada tedavi sonunda bu belirtilerin
kayboldugu bildirilmistir. Fabrin ve arkadaslar1 tedavinin baginda ve sonunda
orbicularis oris ve orbicularis oculi kaslari iizerinde yapilan elektromiyografi
incelemelerinden yola ¢ikarak, akupunktur noktalarma yapilan elektriksel

uyarimlarin  kaslart  aktive ederek olusan sekelleri minimize ettigini
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bildirmislerdir. Yapilan g¢alismada da radial ve ulnar sinirlerde olusturulan
hasarlari tedavi etmek amaciyla LI-4, LI-10, LR-3 ve ST-36 noktalari
clektroakupunktur teknigiyle uyarildi. Akupunktur seanslari iki giinde bir kez ve
her seans 30 dakika olmak iizere 15 seans halinde uygulandi. Yine bu ¢aligma ile
Fabrin ve arkadaslarinin (2015) ¢alistiklar1 olgunun ortak bir noktast da olgunun
kronik bir vaka olmasi ve buna ragmen olumlu sonuglar almalaridir. Bu ¢alismada
da ASH grubunda yer alan tavsanlar, KSH grubunda yer alan tavsanlara gbre daha
belirgin bir iyilesme gdstermesinin yaninda, KSH grubundaki tavsanlarinda PK
grubundaki tavsanlara oranla belirgin bir iyilesme gosterdigi saptandi. Yine facial
felg durumlarinda akupunktur uygulamasi yapan Rosa ve arkadaglari (110)
yaptiklar1 galismada hastalarinin %46,7’sinin; Jin-Sheng ve arkadaslar1 (111) ise
yaptiklar1 galigmada hastalarinin = %90,9° unun tam olarak iyilestigini
bildirmislerdir. Yapilan bu ¢aligmada ise ASH grubundaki tavsanlarin tamaminin,
KSH grubundaki tavsanlarin ise %28,6’ sinin tamamen iyilestigi tespit edilirken;
her iki gruptaki tavsanlarm %64,3’ iiniin tamamen iyilestigi, % 85,7 sinin ise
tamamen veya tatmin edici diizeyde iyilestigi tespit edildi. Bu durumda
elektroakupunktur uygulmalarinin facial sinir hasarlarnda oldufu gibi erken ve
gec donem radial ve ulnar sinir hasarlarinda da etkili oldugunu, fakat akut

donemdeki hasarlarda etkinligin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Intervertebral disk hastaliklarindan kaynaklanan spinal kord hasarlarinda
akupunkturun, tedavinin bagarisini arttirmasimin  yani sira tedavi siiresini
kisaltmasi da ©nemlidir. Hayashi ve arkadaglari (112), ¢esitli derecelerde
norolojik bozukluklari olan 50 adet intervertebral disk hastalii olan kopege

elektroakupunktur ~ ve  igne akupunkturu ile kortikosteroid  tedavisi
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uygulamislardir. Elektroakupunktur ve igne akupunkturu i¢in SI-3, BL- 20, BL-
23, BL-25, BL-60, BL-62, ST-36, KID-3, GV-1, LI-4 ve GB-30 akupunktur
noktalarini kullanmislardir. Yapilan uygulamalar sonrasi akupunktur uygulanan
hayvanlarda iyilesme oranmin %88,5 oldugunu; diger gruptaki hayvanlarda ise
iyilesme oranmin % 58,3 oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda akupunktur
uygulamas: yapilan gruptaki hayvanlarda tedavinin basariya ulastig: siirenin diger

gruba gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

Yine Joaquim ve arkadaslart (113), torakolumbar intervertebral disk
hastaligr ve siddetli norolojik bozukluklari olan 40 adet kopek izerinde,
dekompresif cerrahi uygulamalart ile elektroakupunktur uygulamalarinin
etkinliklerini arastirmislardir. Elektroakupunktur uygulamalar1 i¢in BL-18, BL-23,
BL-40, GB-30, GB-34, KID-3 ve ST-36 akupunktur noktalar1 kullanmiglardir.
Yapilan uygulamalar sonucunda, dekompresif cerrahi uygulamasi yapilan
kopeklerde %40; elektroakupunktur uygulamast yapilan kopeklerde %78,94;
dekompresif cerrahi uygulamalari ile beraber elektroakupunktur yapilan
kopeklerde ise %72 oraninda basar sagladiklarim bildirmiglerdir. Joaquim ve
arkadaglarinin yaptiklar ¢aligmada (113), dikkatle incelenmesi gereken noktanin
elektroakupunktur uygulamasi yapilan iki grubun bagari oranmin sadece
dekompresif cerrahi uygulamasi yapilan gruba gore belirgin derecede yliksek

olmasidir.

Bu ¢alismada ise, hem Hayashi ve arkadaslarinin (112), hem de Joaquim
ve arkadaslarinin (113), yaptiklani ¢aligmalara benzer sekilde akupunktur
uygulamasi yapilan gruplardaki basart oranmin yiiksekligi dikkat gekmektedir. Bu

calismada, elektroakupunktur uygulamas: yapilan ASH ve KSH gruplarindaki
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tavsanlarin %85,7> sinde ('%14) tamamen ya da tatmin edici bir iyilesme
saglanmigtir. Bu oran ASH grubundaki tavsanlar igin %100 (’/7) iken; KSH
grubundaki tavsanlar i¢in %71,4 (®/7) olarak tespit edildi. Bu ¢alismalar,
akupunktur uygulamalarinin gerek medikal tedavi metotlar: ile beraber, gerek
operatif tedavi metotlari ile beraber, gerekse de tek bagmna bir tedavi metodu

olarak ne kadar etkili oldugunu géstermektedir.

Yine Han ve arkadaslarinin (114), intervertebral disk fitig1 olan 80 adet
felgli kopegin 37 tanesine prednizon; 43 tanesine ise prednizon ile beraber
akupunktur uygulamasi yaptiklari ¢alismada, akupunkturun intervertebral disk
hastaliklarindaki etkinligi gosterilmistir. Elektroakupunktur uygulamalari igin
GV-2 ve GV-7 noktalarini; igne akupunkturu i¢in GB-30, GB-34 ve ST-36
noktalarimi  kullanan Han ve arkadaglari akupunktur uygulanan kopeklerde
ambulasyonun hizli sekillendigini, sirt bslgesindeki agrilarin hafifledigini ve niiks
oranmin azaldigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise, akupunktur uygulamasi
yapilan gruplarda hizli bir iyilesme oldugu tespit edildi. Ayni zamanda hem
Joaquim, hem Hayashi, hem de Han ve arkadaslariin yaptiklari ¢alismalarda
oldugu gibi bu galismada da ST-36 akupunktur noktasinin kullanilmasi dikkat
cekmektedir. Yine diger ii¢ ¢alismada ozellikle safra kesesi meridyenine ait
ozellikle GB-30 ve GB-34 akupunktur noktalarmmn kullaniddig dikkat
¢ekmektedir. Bu durum ozellikle bu ii¢ noktanin sinir hasar1 olusan durumlarda

etkinligini gostermektedir.

Akupunktur uygulamalarinin kullanildigs spinal kord hastaliklar arasinda
en onemlilerinden birisi de servikal spinal kord hastaliklaridir. Servikal spinal

kord hastaliklari, klinik belirtilerin siddetine gore 5 evreye ayrilir. Birinci evrede
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boyun bolgesinde agri hissi; ikinci evrede yiiriiyebilir durumda tetraparezi;
tigincii evrede yiirityememe ile seyreden tetraparezi; dordiincii evrede tetrapleji ve
besinci evrede tetrapleji ile birlikte derin agri duyusunun olmamasi goriiliir (115).
Servikal spinal kord hastaliklarinda medikal tedavi y®ntemleri (kortizon,
antiinflamatuar ajanlar, analjezik, B vitamin kompleksleri, anabolik steroidler),
fiziksel terapi yontemleri ve dinleme gibi tedavi yontemleriyle ya da
hemilaminektomi, laminektomi veya dekompresif cerrahi yontemleri gibi operatif

yolla yapilabilmektedir (116, 117).

Janssens (117), kopekler iizerinde karsilastigi 32 adet servikal disk
hastaligi olgusunda; kortizon, antiinflamatuar ajanlar, analjezikler, B vitamin
kompleksleri ve anabolik steroidler ile birlikte akupunktur uygulamasi yapmis ve
bunlarin sonuglarmi bildirmistir. Janssens yaptig1 ¢alismada; GB-20, TB-15, A-
shi, LI-11, SI-3 ve GB-34 akupunktur noktalarini kullandiint bildirmistir.
Calismanin sonunda servikal spinal kord hastalig1 olan 32 kdpegin; 22 tanesinin
tamamen iyilestigini, 10 tanesinin ise norolojik semptomlarmnin niiksettigini
bildirmistir. Bu ¢alismada ise, ASH grubundaki tavsanlarin tamamen iyilestigi;
ASH ve KSH gruplarindaki toplam 14 hayvanin ise 9 tanesinde tamamen iyilegme
oldugu, 3 tanesinde belirgin bir iyilesme oldugu, 2 tanesinde ise kismen bir
iyilesme oldugu saptandi. Janssens’ in servikal disk hastaliklari tizerine yaptig1
calisma ile bu calismanin perifer sinir hasarlar1 iizerine yapimasi arasinda
farklilk olmasma ragmen, akupunkturun sinir dokusu {tizerindeki Onemli
derecedeki rejeneratif etkisi ydniinden olan benzerlikler ile LI meridyenindeki
noktalarin bu amagla kullanilmasi yoniindeki benzerlik dikkat ¢ekmektedir.

Bununla beraber, akupunkturun sinir hasarlarinda tek basma etkili bir tedavi
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yontemi olmasina ragmen medikal tedavi yontemleriyle kombine edildiginde daha

etkili olabilecegi kanisina varmamizi sagladi.

Liu arkadaslari (116), servikal spinal kord hastalign olan 19 kopegin
akupunktur ve tibbi bitkiler ile yapilan tedavilerini konu alan retrospektif bir
calisma yapmiglardir. Yaptiklart galismaya konu olan kopeklerin 5 tanesinin
birinci evre, 3 tanesinin ikinci evre, 11 tanesinin ise figlincli evresinde olan
servikal spinal kord hastaliklari bulundugunu bildirmislerdir. Lokal olarak Jin-
Jiaji akupunktur noktasini kullanan Liu ve arkadaglari; SI-3, LR-3, LI-4, BL-11 ve
TB-5 akupunktur noktalarini kullanmuslardir. Bunun yani sira Double P II ve
Cervical Formula isimli Cin bitkileri oral yolla hayvanlara verilmistir. Hasarmn
birinci evrede oldugu 5 hayvanda belirgin bir iyilesmenin saglandigi ortalama
stirenin 8 giin, tam iyilesmenin saglandi1 ortalama siirenin 25,6 giin oldugu;
hasarin ikinci evrede oldugu 3 hayvanda belirgin bir iyilesmenin saglandig
ortalama siirenin 7 giin, tam iyilesmenin saglandig1 ortalama siirenin 14 giin
oldugu; hasarin {igiincii evrede oldugu 11 hayvanda ise belirgin bir iyilesmenin
saglandig1 ortalama siirenin 14 giin, tam iyilesmenin saglandigi ortalama stirenin
35,7 giin oldugu belirtilmistir. Birinci evre ve ikinci evrenin tamamen iyilesme
siiresi arasinda uyumsuz bir durumun ortaya ¢ikma sebebi ise birinci evrede
servikal spinal kord hasari olan hayvanlardan birinin tamamen iyilesme siiresinin
75 giin olmasi oldugundan kaynaklanmistir. Yapilan bu caligmada ise, ASH
grubundaki tavsanlarda belirgin iyilesmenin saglandigi ortalama siirenin 10-12.
giinlerde oldugu, tam iyilesmenin ise 22-24. giinler arasinda sekillendigi tespit
edildi. KSH grubunda tamamen iyilesen iki tavsanin belirgin olarak iyilesmesi

i¢in gegen siirenin tedavi basladiktan sonraki 18-20. giinler arasinda sekillendigi,
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tamamen iyilesmenin ise ortalama 28. giinde sekillendigi tespit edildi. KSH
grubunda yer alan ve belirgin bir iyilesme saglanan iig tavsanin ise bu derecede
iyilesmelerinin 22-24. giinler arasi oldugu tespit edildi. Bu durum, KSH
grubundaki tavsanlarin iyilesme siirelerinin ASH grubundaki tavsanlara gore daha

uzun oldugunu gosterdi.

Perifer sinir hasarlarinin tedavileri sirasinda ve yapilan operatif iglemler
sonrasinda karsilasilan en biiyiik problemlerden birinin bag dokudan ibaret olan
skar dokusunun olusumu oldugu bildirilmistir. Hiiseyinoglu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 galismada (118), ratlarin siyatik sinirlerinde hasar olusturulup nororafi
islemi yapildiktan sonra, skar dokusunun olusumunun engellenmesi amaciyla
silikon tiiplerin, olusan adezyonlari gidermek igin ise igerisinde hyaluronik asit
bulunan silikon tiiplerin kullanildigi bildirilmigtir. Yine hyaluronik asitin bunun
yani swra perifer sinirlerin rejenerasyonunu arttirdigmni bildiren galigmalarda
mevcuttur  (118).  Yapilan bu ¢aligmada ise, klinik muayeneler ve
elektromiyografik muayenelerde tedavi edilmesine ragmen ozellikle KSH
grubundaki tavsanlarin bazilarinda iyilesmenin nispeten daha az oldugu tespit
edildi. Bu tavsanlarda hasarli sinir uglarinda olusan noroma dedigimiz skar
dokusunun olusumunun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yine patolojik muayene
oncesinde hasarli sinir iizerinde yapilan makroskobik incelemeler sonucu bazi
deneklerde sinirlerin hasarhi bolgelerinde asir1 bir kalinlasma oldugu tespit edildi.
Yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda, PK grubu ve KSH grubundaki
tavsanlarin sinir dokularinda dejenerasyon, nekroz ve fibrozis durumlarmin ASH
grubuna gore daha siddetli oldugu goriildii. Bu durumdan yola gikilarak gerek

yaptigimiz galismada gerekse de perifer sinir hasarlarinm tedavileri sirasinda,
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elektroakupunktur uygulamalari ile birlikte hyaluronik asit doldurulmus silikon
tiiplerin kullanilmasinin hasarli sinir bolgesinde skar dokusunun olusumunu

engellemesi bakimmdan énemli oldugu kanisina varildi.

Perifer sinir hasarlarmdaki iyilesme duysal sinir liflerinde ve bazi1 motorik
sinir liflerinde yaklasik olarak {i¢ haftada sekillenir, fakat duysal fonksiyonlarin
geri doniisiiyle birlikte mekanik bir allodonia durumu geligir (119). Yapilan bu
calismada da ASH ve KSH gruplarindaki hayvanlarin bazilarinda 6zellikle 21-30.

giinler arasinda agrili olmayan uyaranlara kars: asir1 bir tepki olustugu gézlendi.

Canh organizmalarda doku biitiinliigii ve fonksiyonlarinin normal gekilde
stirdiiriilmesi igin asir1 sekilde iiretilen serbest oksijen radikallerinin GSH, GPO,
GRx, GST, SOD, CAT ve diger antioksidan savunma sistemleri tarafindan
nitralize edilmesi gerekir. Eger antioksidanlar oksidanlar1 notralize etmekte
yetersiz kalirsa, yani normal fizyolojik yapida antioksidanlar lehine olan denge
oksidanlar lehine donerse, oksidatif stres olarak bildigimiz doku hasari olusur
(120). Serbest oksijen radikallerinin konsantrasyonlarinin artmasiyla hiicresel
membranlardaki lipitler oksidasyona ugrayarak malondialdehid (MDA) gibi
toksik iirtinlerin meydana gelmesine sebep olur (120). Antioksidanlar serbest
oksijen radikallerinin gerek iiretim asamasinda olusumuna engel olarak, gerekse
de olusan serbest oksijen radikallerinin zararli olabilecek etkilerini ortadan
kaldirarak etkili olurlar. En onemlilerinden GSH, hidrojen peroksit ve organik
oksitleri kimyasal olarak zararsiz hale getirirken; SOD, siiperoksitlerin hidrojen
peroksit ve molekiiler oksijene doniismesini; CAT ise, hidrojen peroksitin

molekiiler oksijen ve suya doniismesini saglar (120).
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Yapilan bu ¢alismada da radial ve ulnar sinir hasar1 olusturulup tedavi
uygulanan ASH ve KSH gruplari ile hi¢ hasar olusturulmayan NK grubu ve hasar
olusturulup tedavi uygulanmayan PK grubunun igerisinde bulunan deneklerin
radial ve ulnar sinirlerinden alinan numunelerdeki GSH, MDA, GSH-Px, CAT ve

SOD konsantrasyonlar1 lgiilerek sonuglar biyokimyasal olarak degerlendirildi.

Santos ve arkadaslar1 (121), dstradiol kaynakli inflamasyon olusturduklart
28 adet disi rat lizerinde igne akupunkturu ve elektroakupunkturun oksidatif stres
iizerine olan etkilerini arastirdiklari ¢alismada, hem igne akupunkturu uygulanan
hem de elektroakupunktur uygulanan gruptaki ratlarda kontrol grubuna gore hem
GSH hem de MDA konsantrasyonlarinin (hem plazma hem de ovaryum)
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigini tespit etmislerdir. Yine Acioli ve
arkadaglarmm (122), 30 adet erkek ratin testislerinde olugturduklari
torsiyon/distorsiyon modelinde olusan oksidatif stres ve yanginin lizerinde igne
akupunkturu ve elektroakupunkturun etkinligini olgtiikleri ¢alismada, GSH
konsantrasyonu bakimindan sadece elektroakupunktur uygulanan gruplarda,
MDA konsantrasyonu bakimindan ise deney gruplarinin tamaminda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmislerdir.

Yapilan bu ¢alismada da hem ASH grubundaki hem de KSH grubundaki
tavsanlardan elde edilen verilerin biitiin kriterler (GSH, MDA, GSH-Px, CAT,
SOD) yoniinden, PK grubundaki tavsanlardan elde edilen verilere gore
istatistiksel yonden anlamli bir farkinin oldugu belirlendi. Yine ASH grubundaki
tavsanlarin hem radial hem ulnar sinirlerinde GSH, MDA, GSH-Px, CAT, SOD
konsantrasyonlarmmn &lgiilmesi sonucu elde edilen veriler ile NK grubundaki

tavsanlarin verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
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edilmedi. KSH grubundaki tavsanlarla NK grubundaki tavsanlar arasinda sadece
radial sinirlerdeki SOD ve GSH-Px konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark oldugu fakat bu fark olusan kriterlerde de SOD ve GSH-Px
konsantrasyonlarinin NK ile PK grubunun arasinda oldugu tespit edildi. Kisaca bu
durum klinik degerlendirmeler ve elektromiyografik incelemeler sonucu elde
edilen verileri destekleyerek, elektroakupunkturun perifer sinir hasarinin

tedavisinde olumlu etki gosterdigini biyokimyasal yénden de kanitlandi.

Perifer sinir hasarlarinin  tedavi siireglerinde tedavinin bagar1 ve
basarisizligmnin  tespitinde  klinik, elektromiyografik ve  biyokimyasal
degerlendirmeler gibi histopatoloji ve immunohistokimyada onemli bir
gostergedir. Perifer sinirlerdeki dejenerasyon/nekroz, yangisal reaksiyon,
vaskiilarizasyon, konjesyon ve fibrozis bulgulart rejenerasyon durumlari igin
onemli bulgulardir. Siitgii (123), perifer sinir kesilerinde melatoninin sinir
iyilesmesi fizerine olan etkisini arastirdigi calismasinda, hasarli sinir bolgesi
tizerindeki epindrium katmaninda fibroz bag doku ve kan damar1 varhigini tespit
etmistir. Yine Zengin (124), perifer sinir yaralanmalarinda interferon betanin
etkisini arastirdig1 ¢aligmasinda, benzer sekilde sinir hasar1 olan bolgelerde fibroz
doku ve kan damar1 varhig tespit etmis, kontrol grubunda tedavi grubuna gore
belirgin dejeneratif ve nekrotik bulgular tespit etmistir. Yapilan bu ¢alismada ise,
PK grubunda bulunan tavsanlarin hasar olusturulan sinir bolgesinde, ASH ve
KSH gruplarindaki tavsanlara gére daha yaygin ve belirgin dejeneratif ve nekrotik
alanlar oldugu tespit edildi. Yine KSH grubundaki tavsanlarmn hasar olusturulan
sinir bolgesindeki dejeneratif degisikliklerin, ASH grubundaki tavsanlara gore

daha yogun oldugu saptandi. Bu durum histopatolojik bakimdan,
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elektroakupunkturun akut dénemdeki perifer sinir hasarlarinda kronik donemdeki
perifer sinir hasarlarina gore daha etkili bir tedavi ydntemi oldugunu

gostermektedir.

Perifer sinirlerin rejenerasyon dénemlerinde iyilesmenin degerlendirilmesi
icin S100 ve NGF proteinlerinin diizeyleri onemli gostergelerdir. NGF,
memelilerin basta noronal hiicreleri olmak iizere, epitel ve endotel hiicrelerinden
de salgilanan protein yapili bir ndrotrofindir. NGF, hasarl sinirlerin rejenerasyon
dénemlerinde noronlarin gogalmasi ve farklilagmasindan sorumludur. S100 ise,
omurgalilarda bulunan kalsiyum baglayici proteinlerdir. Ekstraselliller alanda yer
alan S100 proteinleri, inflamatuar hiicrelerin aktivitesini uyararak noronal
farklilasma ve astrositlerin proliferasyonunda rol oynamaktadir. NGF ve S100
proteinleri rejenerasyon déneminde iyilesme ile birlikte pozitif korelasyon

gostermektedir (125 - 127).

Hu ve arkadaslar1 (128), siyatik sinirlerinde hasar olusturulduktan sonra,
elektroakupunktur ve moksibasyon yontemleriyle tedavi ettikleri ratlarin hasarl
sinir bolgelerindeki S100 diizeylerini ve serum NGF diizeylerini tespit etmislerdir.
Elektroakupunktur ve moksibasyon uygulanan ratlarin hasarli sinir bolgelerindeki
S100 diizeyleri ile serum NGF diizeyleri kontrol grubuna gore belirgin artig
gdstermistir. Yapilan bu galigmada ise, ASH grubundaki tavsanlarin hasarlt sinir
bolgesindeki S100 diizeylerinin PK grubundaki ve KSH grubundaki tavsanlara
gore farkhi ve daha yiiksek diizeyde oldugu; KSH grubundaki tavsanlar ile PK
grubundaki tavsanlar arasinda ise fark olusmadig: tespit edildi. Yine yaptigimiz
calismada, ASH ve KSH grubundaki tavsanlarin hasarli sinir bolgesindeki NGF

diizeylerinin PK grubundaki tavsanlara gore farkli ve daha yiiksek diizeyde

137



oldugu tespit edildi. Sun ve arkadaglari (125), siyatik sinir rejenerasyonunda NGF
etkinligini arastirdiklar1 galismalarinda, kontrol gruplari ile tedavi gruplarn
arasindaki belirgin rejenerasyon farkinin sekizinci haftada olugtugunu tespit
ctmislerdir. Yapilan bu galismada ise, ASH ve KSH gruplarindaki tavsanlarin
hasarli sinir bslgelerinde tespit edilen S100 ve NGF diizeyleriyle, PK grubundaki
tavsanlarin S100 ve NGF diizeyleri arasinda fark olmasima ragmen, bu farkin fazla
belirgin olmamasinin tedavi siiresinin dort hafta gibi kisa bir siire olmasindan

kaynaklandigin1 diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, bu ¢alisma ile gerek klinik ve elektromiyografik
degerlendirmeler gerekse patolojik ve biyokimyasal degerlendirmelere bakilarak,
ASH ve KSH grubundaki tavsanlarin PK grubundaki tavsanlara gore olumlu
yonde ilerleme gostermeleri sebebiyle elektroakupunkturun perifer sinir
hasarlarmin sagaltiminda etkili bir tedavi yéntemi oldugu kanisina varildi. Yine
ASH grubundaki tavsanlarin KSH grubundaki tavsanlara gore, bireysel bazda
farkliliklar olmasina ragmen olumlu ydnde istatistiksel agidan anlamli derecede
farkliliklar gostermesi akut vakalarda kronik vakalara gore elektroakupunkturun
daha etkili oldugunu gosterdi. Yine yapilan galisma ile perifer sinir hasarlarinda
elektroakupunkturun etkinliginin anlagilmasi ile sinir hasarlarinda medikal ve
operatif tedaviler kadar elektroakupunktur gibi destekleyici olan tedavi

seceneklerinin de 6nemli oldugu kanisina varildi.
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