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eri B’a‘t‘f Trpf Dﬁnfy‘ﬁsl‘mh?ﬂgi
bulunmaktadlr Gunumuze degm gesitli’ {ilkelerde elliden fazla akupunktur kong—
resi yapilmis ve bu konuda bilimsel aglklamalar yap1hm§t1r (1) Yine'en son bilgi-"
lere gore: dunyada 150 000 hekim akupunkturla ugrasmaktadlr Memleketmuzde

heniiz bu: konuda blhmsel bir: gahsmaya baglamlmls deglldlr (”) Amacunlz .cahs-

yan ve gok pahah oIan cn onem1151 de etk11er1 tartlsmah ve buyuk dov1z kaybma
neden‘: olan bu ilaglarin
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sempatlk sinir, mstermylede donatilmig bulunan; bn’ gok k11ca1 damara .etki. yapan
bir “strees”,: bir irkilme meydana getirir.. (Lang), Bundan, baska bmlelce
mekamk bir, blglmde yok ederek Jbelli bir siire devam eden. bir i i
meydana getirir). 550 o i '

) I]k akupunktur uygulamalannda HJppokrafm ”Herh@ngl 1k1 duyu ayni
anda meydana geldlglnde guglu“olan zay1f1 ortadan kaldmr veya ”Buyuk agri,
kiiclik agriyi: ortadan kaldlru' *gorusune dayamlarak akupunkturun agn1 giderici

orta Iobunda ve beymn dlver k151mlar1ndan enkafahn ve beta endorfm sal-
gﬂamasml arttlrlr ‘Artan beta endorfm yahut enkatalm opiat: reseptmlen dﬁdl-

Bozulmm olan:serebral sirkiilasyona ba"h bozukluklarin giderilmesi, tika-
nan, klsmm ac‘1lma<1 mcvcut odemm glder111nes1 yem Kolleteral tegekkulu,,kxsaca

' snkulasyonda ‘oksijen ve glhkozun Vetermce temini gerekmektedxr Yapuan
“¢alismalarda akupunkturun spazmi ¢OZiicii ozelhgmm antletlematnal oze
olma51 ve serebral oksuemzasyonu arttndlgl tizer mdedn‘ (4,8)

danlara- bagh (Trombo embrvhk) hemlp]euk 20° vakanm‘ unda’ uyguland1 ~Ay-
Tica aym tam konan 10 vakaya da kla51k t1bb1 tedaw uygulanal Elektroakupunk-
i “'Cibazin’ datbe genligi
5- "0 volta frekansi 100 300 mod~segimini’ "altcrna*lf olarak’ gap]arl 0,4-0,5 mm.
uzunluklars 10-40 mm olan-steril :spesifik Cin-Japon: igneleriyle ve sterilizasyona -
“son derece dikkat ederek 70 dakika uygulandi’ ‘Ayrica freKans Cilazin monitoFi
“ile' de takipedildi. Calismamizdaki A" grubu olgularda yalniz™ KIasik" tibbi -
“tedavi, B grubu olgularda ise” sadece elektroakipunktur “tedavisi uvgulandi
““Her iki grup olgulardakl tedavi oncesi ve tedavi sonrasi bulgilar 3° giinde big:de-
"~ gerlendirildi.  Flektro~ akupunktur” tedavisi hergiin” 20 dakika olmak
N sean51 uygulandl T1bb1 tedaw ise’ 10 giin"siire "ile (romcol ?Xl papven
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. Tablo 3 de goriildigii gibi. motor, zafiyet hemlsfeglere esit olarak dagilmig

bulunclu Olgularm % 50 si agrr, %49 orta % 10 u da hafifti.

3 Grubu (Olgularthedaw Oncesi Motor " Bozukluk ve' Lezyon

_Tablo 4:
"7 7 " Yerine Gére Dagilimi

Motor Zaafm, §1dd6tl SAagL:I;I_q;rﬂr‘ljgfe;g 5
~Normal - e T S
SHafif o e

Ota = 0 — T 2
Agir o 31
Cok'agir ; CEL
o T

Tablo“4’”£e“ olgulatinmotor - zafiyetve Iok‘aliz‘asybna gore’ dazlhmmciér 980~
~agir % 20 orta derece de hem1sferlere gore da“lhmmdaf Yo 7O sol /, 3 da sag
hef 1sf fde di ; =

Tablo 5 A Grubu Olgularda Tedavi Sonra31 Blhng Durumu ve Lezyon
- Yerme Gore Dag111m1 o

$uur'
_Somnolans -
Torp6r
-Prekoma - ¢
o
,Toplam Rt A R K o e it

Tablo 5 de ‘tedavi- sonraspmA Grubu- o]gularm ‘7 60 HUN-§UULY- ac;lk
_somnolans_halinde. .10 _da. _Torpor halinde bulundu._

2 Fablo 6:"BGrubu ‘Olgularda- Tédavi® Sonras
Yerine Gore Dagilimi

Suur Sag Hemisfer
2
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s00:8): Klasik tibbjstedavi mygulanan grupda (A grabu) tedavi 6ncesi gesitli ; dere-
cede suur bozuklugu gosteren 8 olgunun tedavi sonunda 6 syn;suury acimis
3 tanes1 somnolans hahnde kalmlstxr Elektroakupunktm uygulanan B grubunda

5 olgunun tedavi sonunda 2 olgu normale dénmiis, agie motot” bozuk’lu

5 glgunun.ise2 sinde:hic bir: diizelme tesbit edilmemis; dicli ise kasmen diizelmistir.
Aynt durum, elektroakupunktur uygulanan olaulafda (186§
6ncesi 2 olguda orta derecede, i
tedavi sonunda 4 olgu normale {

‘Gerdk tablolarm’ ncdenmesmde gerekse “yukarda
akupunktur tedavisinin trombo- cmbohye bagl serebt
tedavi-yontemi -olarak kullanilabilecegini:; vurgulamak 1sterlz Ancak,’! konunun
yeniligi calismamizdaki olgu sayisinin azhigi {ilkemizde ve taradlglml,zh,,lxi;q:gturde
bu konuylailgili ayrmtili bilgi bulunmadigindan detayli tartisma yayamamakta-
yiz. Daha genis gruplar ve gelecekte yapilacak bilimsel calismalarla’ konunun
daha da agiklik kazanacagi ve sonug olarak; akupunktur tedavisinin tibbi tedavi-
den daha ekonomik olacagi keinlsmdaylz, , V . k

ACUPUNCTURE AND CLASSIC MEDICAL THERAPY AT THE
TROMBOEMBOLIC PATIENTS
SUMMARY

Twepy patients wh are affected by cerebral trombose and cerebral embolia
during 6,4.1981 to 26.7.1981 are treated with electro acupuncture therapy and
medical therapy Then we compared both groups in respect to effectivenes.
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