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Ekstra 1, Perikardiyum 6,
Kalin Bagirsak 4 Noktalarina Preoperatif
Akupunktur Ignesi ve Kapsikum Plasteri
Uygulamalarinin Preoperatif Anksiyete,
Postoperatif Bulanti-Kusma ve
Analjezik Tiiketimine Etkisi

The Effects of Preoperative Acupuncture
Needle and Capsicum Plaster Applications of Extra
1, Pericardium 6 and Large Intestine 4 Points on
Preoperative Anxiety, Postoperative Nausea-
Vomiting and Analgesic Consumption

OZET Amag: Akupunktur noktalarindan perikard 6 (P 6), ekstra 1 (E 1) ve kalin bagirsak 4 (Li 4) noktalarimin sira-
siyla postoperatif bulanti-kusmay: azalttig1, sedasyon sagladig1 ve analjezik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu noktala-
ra preoperatif igneleme ya da kapsikum plasteri ile akupunktur uygulamalarinin preoperatif anksiyete, postoperatif
bulanti-kusma ve analjezik tiiketimine etkilerini aragtirdik. Gereg ve Yontemler: Laparoskopik jinekolojik operas-
yon planlanan 60 olgu dért gruba ayrildi. Operasyondan 6nceki giin olgulara Durumluk-Siirekli Kaygi-Envanter
testi (STAI) uygulandi. Preoperatif dsnemde grup I'e P6, Li4 ve E1 noktalarina kuru igneleme, grup II'ye ayni nok-
talara kapsikum plasterler, grup III’e 0.07 mg kg midazolam intramuskiiler ve akupunktur noktas: olmayan nokta-
lara plasebo plasterler ve grup IV’e de akupunktur noktasi olmayan noktalara plasebo plasterler uygulandi.
Operasyondan hemen 6nce STAI testi tekrarlandi. Standart genel anestezi sonrasinda postoperatif hasta kontrolli
analjezi yontemi ile tramadol uygulandi. Postoperatif gorsel agr1 skoru (GAS), analjezik tiiketimi, bulant1- kusma kay-
dedildi. Bulgular: STAT'min durumluk kayg diizeyini gosteren bir giin 6nceki degerleri ile operasyondan hemen 6n-
ceki degerleri karsilastirildiginda, grup I ve grup I'nin degerlerinde, grup IIT'deki degerlerden daha fazla azalma
oldugu gozlendi (p< 0.05). Bulant1 kusma siklig1 grup I ve grup IT'de daha disiiktii (p< 0.05). Postoperatif analjezik
titketimi grup I ve grup IV’de grup II ve grup III'te oldugundan daha azd1 (p< 0.05). GAS degerleri acisindan grup-
lar arasinda fark gozlenmedi. Sonug: Preoperatif E1, Li4, P6 noktalarina igneleme yapilmast ile kapsikum plasteri uy-
gulamalarinin preoperatif anksiyeteyi ve postoperatif bulanti kusma sikhigini azalttig, postoperatif analjezik
titketimine etkili olmadig: diistiniildii. Kapsikum plasterlerinin noninvaziv olmasi nedeni ile ignelemenin olas1 yan
etkilerine kars1 iyi bir alternatif akupunktur yéntemi olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, kapsikum, anksiyete, analjezi, postoperatif bulant: kusma

ABSTRACT Objective: The acupuncture points pericardium 6 (P 6), extra 1 (E 1), and large intestine 4 (Li 4) are
known to reduce postoperative nausea and vomiting, and to provide sedation and analgesia, respectively. We in-
vestigated the effects of preoperative application of acupuncture needle or capsicum plaster on these points on pre-
operative anxiety, postoperative nausea and vomiting, and analgesic consumption. Material and Methods: Sixty
cases undergoing laparoscopic gynecological operations were divided into four groups. The day before the ope-
ration, State Trait Anxiety Inventory (STAI) was given to all cases. The participants were divided into four gro-
ups regarding the preoperative application of the following: dry needle at points P 6, Li 4 and E1 in group I;
capsicum plaster application at the same points in group II; 0.07 mg kg midazolam im and plasebo plaster app-
lication at different non acupunctural points (sham) in group III and only placebo plaster usage at sham points in
group IV. STAI was repeated immediately before the operation. After standard general anesthesia, tramadol was
administered with postoperative patient controlled analgesia method. Postoperative visual pain score (VAS), anal-
gesic consumption, and nausea and vomiting were recorded. Results: The decrease in the preoperative day 1 STAI
scores compared to immediate preoperative scores in group I and group II was significantly higher than the dec-
rease in group III (p< 0.05). Nausea and vomiting rates were lower in group I and II (p< 0.05). The postoperative
analgesic consumption of group I and group IV were lower than that of group II and group III (p< 0.05). There
was no significant difference between the study groups regarding VAS scores. Conclusion: Preoperative acupunc-
ture needle and capsicum plaster application at P 6, E1, and Li 4 points were found to be effective in reducing pre-
operative anxiety and postoperative nausea and vomiting, but thought to be non effective on postoperative
analgesic consumption. Noninvasive capsicum plasters are concluded to be a good alternative method for need-
les that may cause side effects.

Key Words: Acupuncture; capsicum; anxiety; analgesia; postoperative nausea and vomiting
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lant1 ve kusma, postoperatif analjezi gereksi-

P reoperatif anksiyete ve stres, postoperatif bu-

nimi  derlenmeyi, erken donemde
morbiditeyi, hastaneden taburculugu etkiledigi gibi
hastanin normal yagamina doniisiini de etkiler.!?
Antiemetik, analjezik etki veya premedikasyon
amaci ile kullanilan farmasétik ajanlarin gesitli yan
etkileri ve maliyetleri diisiiniildiigiinde diisiik ma-
liyetle yiiksek etkinlik saglayabilecek, yan etki ola-
siligl daha az alternatiflerin arastirildig cesitli

caligmalar siiregelmektedir.?

Akupunktur uygulamas: yaklasik 2000 yildir
Cin’de kullanilan medikal bir tekniktir.* Kasim
1997°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bazi tibbi
durumlar i¢in tamamlayici tedavi yontemi olarak
kabul edilmistir.> Geleneksel akupunktur noktala-
rina kuru igne uygulamalari, basi yontemleri, hi-
peronkotik sivi enjeksiyonlar:, transkutanoz
elektrik uyaris: gibi farmakolojik olmayan gesitli
yontemler sedasyon saglama, postoperatif agriy1
azaltma, bulanti-kusmay1 6nleme amac ile kulla-
nilmaktadir.® 7 Kapsikum emdirilmis plasterlerin
akupunktur noktalarina uygulanmasi noninvaziv
bir akupunktur teknigi olup, postoperatif analjezi
ve antiemetik etki sagladig: 6nceki ¢aligmalarda be-

lirtilmistir.1°

Calismamizda akupunktur noktalarindan post-
operatif bulant1 ve kusma riskini azalttig1 belirtilen
perikardium 6 (P6, Neiguan), stresi azalttig, sedas-
yon sagladig bilinen ekstral (E1, Yintang) ve anal-
jezik etki saglama amaci ile kullanilan kalin
bagirsak 4 (Li4, Hegu) noktalarina preoperatif do-
nemde igneleme ya da kapsikum plasteri uygula-
masinin etkilerini aragtirmay: amagladik.!"13

I GEREC VE YONTEMLER

Hastane etik kurul izni ve hasta onamlar1 alindik-
tan sonra ASA I-II risk grubundan, elektif sartlarda
tanisal amacl laparoskopik jinekolojik operasyon
planlanan 18-60 yas aras: 60 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Caligmaya katilmak istemeyen, daha 6nce-
sine ait postoperatif bulanti, kusma, tasit tutmasi
oykiisii olan, obez, diyabetik, bozulmus renal fonk-
siyonu olan cerrahiden 72 saat 6nce antiemetik ya
da H2 reseptdr antagonisti alan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Operasyondan 6nceki giin bir ¢alismaci
tarafindan hasta kaygisini degerlendirmek iizere 40
soru iceren STAI kayg: envanter testi tiim hastalara
uygulandi (Tablo 1 ve Tablo 2). Bu test durumluk
ve siirekli kaygiy1 gosteren her biri 20’ser maddelik
iki ayr1 parametreden olugmaktadir (Durumluk
kayg1 6lcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli ko-
sullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli

TABLO 1: STAI Form TX -1 (durumluk kayg! 6lcegi).
Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim 1 () ©) )
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2 3) 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1) ¢ (3) @
4, Pismanlik duygusu igindeyim 1) 2 ) )
5, Su anda huzur igindeyim 1 () ®) (4)
6. Su anda hig keyfim yok 0 @ &) “)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) @) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 3) 4
9, Su anda kaygilyim (1) @) () @
10.  Kendimi rahat hissediyorum ) @) ) 4
1. Kendime glivenim var 1) () ©) )
12, Suanda asabim bozuk W) ) @) )
13, ok sinirliyim ™) @) (3) )
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum )] 2) (3) (0]
15.  Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) () (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum (1) 2) (3) 4
7. Suanda endiseliyim ™) ) 3) )
18. Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum (1) 2) (3) 4)
19.  Suanda sevingliyim (1) () ©) )
20.  Suanda keyfim yerinde ) @ &) @)
1064 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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TABLO 2: STAI Form TX -2 (sirekli kaygi 6lcegi).

21. Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle cabuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24.  Baskalan kadar mutlu olmak isterim

25.  Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28. Giigliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31. Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim

32. Genellikle kendime glivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim

34. Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan kagininm

35. Genellikle kendimi hiizinli hissederim

36.  Genellikle hayatimdan memnunum

37.  Olur olmaz diigtinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig unutamam
39. Akli baginda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor

Hemen hemen hicbir zaman Bazen Cok zaman Hemen her zaman
M @) () (4)
{1 ) 3) “
1 @ (©) )
) @ &) )
1) @) 3) (4)
M 2 @) 4
M @) @) (4)
{1 ) 3) “
1 @ (©) ©)
M 2 ) @)
(1) @) 3) (4)
M 2 @) 4
1) @) ) (4)
{1 ) 3) )
(1) @ (©) )
Q) @ &) )
(1) @) 3) (4)
m 2 @) )
(1) @) 3) (4)
{1 @) ) @)

kayg: 6lcegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil his-
settigini belirler. Durumluk kayg: 6lgeginde mad-
delerin ifade ettigi duyus, diistince ya da
davranislarin siddet derecesine gore, siirekli kaygi
6lgeginde ise siklik derecesine gore olgunun yanit
vermesi istenir). Olgulara gorsel agr1 skala hak-
kinda bilgi verildi (0= hi¢ agr1 yok, 10 dayanilmaz
agr1 olarak tanimlandi). Operasyondan 50 dakika
once rastgele 4 gruba ayrilan olgulardan grup I'e
her iki elde P6 olarak adlandirilan 6n kolun fleksor
karpi radialis ve palmaris longus tendonlar: ara-
sinda yer alan distal el bilegi ¢izgisinden 2 cun (bir
cun Cin 6l¢iimlerine gore el bagparmaginin inter-
falengeal eklem seviyesindeki eni ya da el orta par-
mag1 el bas parmaginin ucu ile birlestirilecek
sekilde ice dogru kivrildiginda iki interfalengeal
eklem ¢izgisinin arasindaki uzunluk kadar olup
hastanin parmaklar1 olgtilerek degerlendirilir)
uzaklikta bulunan noktaya dik olarak 0.5-1 cun de-
rinlikte, Li4 olarak adlandirilan elin sirtinda, bi-
rinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci
metakarpal kemigin ortasinda ve radial kenara
yakin bolgede bulunan noktaya dik olarak 0.5-0.8
cun derinlikte ve E1 olarak adlandirilan kasglarin
medial sonlanmalarinin ortasinda burun kokiiniin
tizerinde yer alan noktaya dik ve subkutan olarak

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)

0.3-0.5 cun derinlikte 0.25 x 25 mm.lik steril ¢elik
akupunktur igneleri 20 dk siire ile akupunktur egi-
timi almig sertifikali uzman bir anestezist tarafin-
dan uygulandi.” Grup II'ye ayn1 noktalara 5x5 mm
(Sanli delikli yakis1 “kapsi-
kumlu”, Sanh ila¢ sanayi, [zmir, 12x18 cm, 47.52

kapsikum plaster

mg kapsikum oleoresin, 3.8 mg kapsaisin icer-
mekte) 20 dk siire ile uygulandi. Grup II’e 0.07 mg
kg midazolam intramuskiiler ve akupunktur nok-
tas1 olmayan noktalara (sham) plasebo plaster 20
dk uygulandi. Grup IV’e sham noktalara plasebo
plaster 20 dk uygulandi. 20 dk’nin sonunda tiim
plaster ve igneler ¢ikarildi. Hastalara yeniden STAI
kayg1 envanter testi uygulandi (STAI-II). Operas-
yon odasina alinan olgulara rutin monitorizasyon
isleminden sonra, pentotal 5mg kg intravenoz
(i.v), fentanil 1.5 pg kg™ i.v ile indiiksiyon yapildi.
Noromiiskiiler blok 0.3 mg kg atrakuryum ile ger-
ceklestirildi. Idamede %1-1.5 sevofluran ve %60
nitrézoksit- oksijen karigimi kullanildi. Operasyo-
nun sonunda rezidiiel blok 0.05 mg kg neostigmin
ve 0.025 mg kg™ atropin ile antagonize edildi. Tim
cerrahi islemler deneyimli bir cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Operasyonun sonunda herhangi
bir antiemetik uygulanmamakla beraber, hastanin
siddetli bulant1 tanimlamasi ve yardim istemesi du-
rumunda, birden fazla kusma olmas: halinde 10 mg
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i.v metoklopramid uygulanmasi planlandi. Hasta-
lara postoperatif donemde hasta kontrollii analjezi
cihaz ile tramadol i.v. olarak; bolus 20 mg, kilit sii-
resi 15 dk, 4 saatlik limit 100 mg olacak sekilde bas-
landi. VAS degerlerinin >3 olmasi durumunda
kurtarici analjezik olarak 1 g i.v. metamizol sod-
yum uygulanmas: planlandi. Postoperatif 0, 2, 8 ve
24. saatlerde bulantisi olan olgu say1s1 (var/yok sek-
linde sorgulanarak), kusmasi olan olgu sayisi
(var/yok seklinde sorgulanarak), tiiketilen trama-
dol miktari, ek analjezik ihtiyaci ve 24 saatlik siire
icerisinde bulant1 ve kusmasi olan toplam olgu sa-
yis1 agisindan hastalar degerlendirildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0 programi ile
degerlendirildi. Ortalama degerler “aritmetik orta-
lama + standart sapma” olarak gosterildi. Istatistik-
sel analizlerde niteliksel veriler icin ki-kare testi,
6lctim degerleri i¢in Kruskal Wallis varyans ana-
lizi, Mann-Whitney U testi, tekrarlayan 6l¢iim de-
gerleri i¢cin Wilcoxon testi kullanildi. P <0.05
istatistiksel olarak anlaml fark kabul edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve operasyon
stireleri acisindan fark gézlenmedi (Tablo 3). Grup-
larin STATI testleri kargilagtirmas: Tablo 4 ‘te goste-
rilmistir. Gruplar arasinda bir giin 6nceki STAI test
degerleri acisindan fark gézlenmedi. STAI'min sii-
rekli kaygiy1 gosteren boliimiinde bir giin 6nceki
degerler (STAI-IS) ile preoperatif siirekli kaygiy1
gosteren (STAI-IIS) degerler karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark gozlenmez iken, STAI'nin du-
rumluk kaygiy1 gosteren bolimiinde bir giin 6n-
ceki degerler (STAI-ID) ile preoperatif degerler
(STAI-IID) arasinda fark gozlendi (grup I'de Z=
3.41, p= 0.001, grup II’'de Z= 2.77, p= 0.006, grup
[II’de Z= 2.69, p= 0.005) (Tablo 4). Gruplar STAI-
IID yo6niinden karsilastirildiginda fark goézlendi
(X?=15.59, p= 0.001). STAI- IID degerlerinde grup
I ve grup I’ de grup III'ten daha fazla azalma ol-
dugu gozlendi. Gruplar bulant1 yéntinden karsilas-
tirildiginda 0. saat (X?= 8.86, p=0.031) ve 24. saatin
sonunda (X?= 13.07, p= 0.004) gruplar arasinda fark

TABLO 3: Hastalarin demografik verileri, operasyon sireleri, (Ort + SS).

Grup I (n=15) Grup Il (n=15)
Yas 359 314
Kilo 65+ 11 65+ 16
Operasyon siiresi (dk) 76 +22 73+12

Grup lll (n=15) Grup IV (n=15) Test degeri P
36+5 34+9 X?=6.13 0.105
66+ 12 69+ 15 X=1.71 0.635
7713 73+ 21 X=2.14 0.506

TABLO 4: Gruplarin STAI- siirekli (S) ve durumluk (D) kaygiyi gosteren degerleri (Ort + SS).

Grup | Grup I Grup Il Grup IV Test degeri p
STAI-IS 42.9+10.7 432 +11.4° 444 +13.1° 458 +7.7° X?=6.12 0.106
STAI-ID 433+£6.5% 39.9+7.0 422 6.7 43.3+9.1° X=248 0.479
STAI-IIS 423+10.22 442+1162 429+16.9 43.9 +12.8 X?=3.27 0.352
STAI-ID 30.6 + 6.9 302+8.12 38953 43.8.£13.3° X?=15.59 0.001
STAI-I: Operasyondan énceki gece yapilan degerlendirme,
STAI-II: Preoperatif yapilan degerlendirme,
Farkli harfler farkligi ifade etmektedir.
TABLO 5: Postoperatif bulanti sikligi.
Grup I n (%) Grup Il n (%) Grup lll n (%) Grup IV n (%) Test degeri p
0.s 1(7) 2(13) 6 (40) 7 (47) X?=8.86 0.031
0-2.s 2(13) 1{7) 4(27) 3(20) X=2.40 0.494
38.s 1(7) 1(7) 1(7) 1(7) X?=0.00 0.999
8-24.5 0 0 0 0
0-24.s 4(27) 4(27) 11(783) 11(73) X2=13.07 0.004
1066 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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TABLO 6: Postoperatif kusma siklig.
Grup I n (%) Grup Il n (%) Grup lll n (%) Grup IV n (%) Test degeri p

0.s 1(7) 2(13) 3(20) 7(47) X2=8.15 0.043

0-2.s 1(7) 0 2(13) 107) Xe=2.14 0.543

38.s 0 0 2(13) 1(7)

8-24.s 0 0 0 0

0-24.5 2(13) 2(13) 7 (47) 9 (60) X2=11.40 0.010

TABLO 7: Gruplarin tramadol tiketimi (Ort+SS) (mg).
Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Test degeri p

0.s 146 +11.8% 16.8 £ 10.92 19.8 + 23.6° 17.5+£21.7% X?=6.91 0.075

2.8 89.5+47.5 102.0 £ 31.4 89.3+31.0° 77.7 £31.9 X?=7.21 0.065

8.s 141.4 £+ 82.5° 158.9 + 91.8° 1725+ 92.3 116.0 £ 73.3° X?=8.54 0.058

248 234.8 + 109.2 382.4 £ 133.9° 4302 £ 173.7° 195.1 £ 145.52 X=13.79 0.003
Farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.
oldugu gozlendi. Benzer bicimde kusma yoniinden r
de gruplar arasinda 0. saat (X?= 8.15, p= 0.043) ve
24. saatin sonunda (X*= 11.40, p= 0.010) farklilik [WarwT]
gozlendi. (Tablo 5, Tablo 6). Yirmi doérdiincii saatin .;;:

=g fs

sonunda toplam bulant1 ve kusma siklig1 degerlen-
dirildiginde akupunktur uygulanan her iki grupta
diger gruplara oranla bulanti ve kusmanin daha az
siklikta oldugu gozlendi. 24 saatin sonunda trama-
dol tiiketim miktarlari degerlendirildiginde grup-
lar arasinda farklilik gozlendi (X?=13.79, p= 0.003).
Grup I ve grup IV'te tiiketimin grup II ve grup
[IT’ten daha az oldugu g6zlendi (Tablo 7). VAS de-
gerleri agisindan ve ek analjezik tiiketimi agisindan
gruplar arasinda fark gozlenmedi (Sekil 1).

I TARTISMA

Caligmamizda, P6, E1 ve Li4 noktalarina preopera-
tif donemde igneleme ya da kapsikum plasteri ile
akupunktur uygulamalarinin preoperatif anksiyete,
postoperatif bulanti-kusma ve analjezik titketimine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmais, her iki
uygulama seklinin de preoperatif anksiyeteyi ve
postoperatif bulant1 kusma sikligini azalttig1, buna
karsilik postoperatif analjezik tiiketimini azaltici
etki gostermedigi gozlenmistir.

Anestezi ve cerrahi girisim korkusunu ortadan
kaldirmak, sedasyon saglamak i¢in yapilacak pre-
medikasyon biiyiik 6nem tagimaktadir.'® Bu amagla

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)

SEKIL 1: Gruplarin postoperatif median VAS degerleri.

kullanilan benzodiazepin, antihistaminik, alfa 2 ad-
renerjik agonist gibi anksiyolitik ve sedatif ilaglar
derlenmeyi, postoperatif sedasyonu ve hastaneden
ayrilma siiresini uzatabilmektedir. Bu nedenle al-
ternatif olabilecek uygulamalar 6nem tagimakta-
dir."” Calismamizda da kullandigimiz E1 noktasina
akupunktur uygulamasinin hangi mekanizma ile
relaksasyon ve sedasyon sagladig: tam olarak bilin-
memekle birlikte, noral yollar ya da devreleri ak-
tive ederek endojen nodrotransmitter salinimina
neden olabilecegi belirtilmistir.'® Fassoulaki ve ark.
goniilliilerde E1 noktasina yalnizca basi uygulama-
sinin bispektral indeks (BIS) degerlerini ve stresi
azalttigini gostermiglerdir.’® E1 noktasina igne uy-
gulamasinin da preoperatif anksiyeteyi azalttigs,
BIS degerlerini azalttig1 énceki caligmalarda belir-
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tilmistir.'? Cerrahi birimlerde anksiyete dl¢iimle-
rinde Spielberger STAI 6lcegi kullanilmaktadir.'
Auerbach ve Spielberger, hastanede kalinan siire
boyunca siirekli anksiyetenin ayni seviyede kaldi-
gin1, ancak durumluk anksiyetesinin (bireyin o
anda ve o kosullardaki anksiyetesinin) operasyon
yaklastikca daha da arttigini gostermiglerdir.?® STAI
testinin 51 ve iizerinde olmasi anksiyeteyi goste-
rirken 50 ve alt1 anksiyete olmadigin1 gostermek-
tedir. Bizim calismamizda hastalarimizin STAI
skorlarinin ortalamasi 50’nin altinda idi. Secilen
operasyonun mindr cerrahiler arasinda olmasi ank-
siyete seviyelerinin diisitk olmasinda 6nemli bir
etken olarak yorumlandi. Hastalarimiza igne ya da
kapsikum ile akupunktur uyguladigimizda mida-
zolam uygulamasinda da gortildiigi gibi durumluk
anksiyetesinin azaldigini gozledik. Herhangi bir
premedikasyon uygulanmayan grubun durumluk
anksiyete seviyeleri diger gruplara oranla daha
yiiksekti. Onceki ¢aligmalarda maksimum aku-
punktur etkisine ulagilabilmesi i¢in gerekli olan ig-
neleme siiresinin 20 dk oldugu belirtilmistir.?! Biz
de calismamizda hastalarimiza 20 dk boyunca aku-
punktur uygulamasi yaptik.

Postoperatif emetik semptomlar pek ¢ok fak-
torden etkilenebilir. Laparoskopik jinekolojik ope-
rasyonlar sonrasinda postoperatif bulanti-kusma
insidansi %40-77 olarak belirtilmistir.?> Postopera-
tif bulant1 ve kusmay1 6nleme amaci ile kullanilan
antikolinerjik, antihistaminik, antidopaminerjik
ozellikleri olabilen droperidol, ondansetron, me-
toklopramid gibi ajanlar da sedasyon, hipotansiyon
olusturabildigi gibi ekstrapiramidal istenmeyen yan
etkilere de neden olabilmektedir.®* Akupunktur
uyarisindan sonra insan serebrospinal sivisinda
beta endorfin seviyesinde artis met-enkefalin dii-
zeyinde ise bir degisiklik olmadig: belirtilmigtir.?
Beta endorfinin antiemetik etki gosteren p opioid
reseptorlerini etkiledigi bildirilmistir. P6 noktasi-
nin anestezi indiiksiyonundan dnce ve opioid uy-
gulamasindan 6nce uyarilmasinin antiemetik etki
gosterdigi, cesitli cerrahi girisimler sonrasi posto-
peratif bulanti1 kusmay1 dnlemedeki etkisinin dro-
peridol, ondansetron gibi antiemetik ilaglar kadar
etkin oldugu da belirtilmistir.”?* Kaya ve ark. genel
anestezi altinda jinekolojik laparoskopi uygulanan
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olgulara operasyon bitiminden 10 dakika 6nce P6
noktasina 0.5 mL %6 dekstran enjekte ederek aku-
punktur uygulamis ve hipertonik etkiyle uzun sii-
reli stimiilasyon saglandigini ve postoperatif ilk 6
saatlik siire icerisinde 0.5 mL droperidole benzer
sekilde postoperatif bulant:1 ve kusma sikliginin
azaldigini belirtmiglerdir.” Caliymamizda gerek
kapsikum ile gerekse de igneleme teknigi ile aku-
punktur uygulamasinin midazolam uygulanan ve
premedikasyon uygulanmayan gruplara oranla
postoperatif donemde bulant1 ve kusma sikligini
azalttigini gozledik.

Analjezi saglama amaci ile gesitli akupunktur
noktalar1 tanimlanmistir. Li4 noktasinin postope-
ratif analjezi amac ile siklikla kullanilmaktadir.? 2
Kapsikum plasterlerinin Zusanli ad1 verilen (St 36)
baska bir akupunktur noktasina uygulanmasinin
abdominal histerektomi ve ¢ocuklarda inguinal
herni onarimi operasyonlarinda postoperatif anal-
jezik titketimi azaltti§1 belirtilmistir.””-?® Akupunk-
turun analjezi mekanizmasinin olasilikla endorfin,
enkefalin, dinorfin gibi endojen opioid salinimi ile
ilgili oldugu belirtilmigtir.”> ?® Ancak genel aneste-
zinin endorfin salinimu ile ilgili yolag: inhibe ede-
bildigi bildirilmisgtir.?
Chernyak ve ark. akupunkturun analjezik etkinli-

onceki calismalarda
ginin goreceli olarak zayif olabilecegini ve volatil
anesteziklerin etkisiyle azalabilecegini belirtmis-
lerdir.*® Biz caligmamizda igneleme teknigi ile aku-
punktur  uyguladigimiz = grupta  tramadol
tiiketiminin kapsikum uygulanan gruba ve mida-
zolam uygulanan gruba oranla 24. saatin sonunda
daha az oldugunu gozledik. Aslinda kapsikum plas-
terleri yapistirildiklar: yerde birakildiklarinda et-
kinliklerini 8-12 saat siire ile gosterebilmektedir.
Kim ve ark. postoperatif analjezi amagli akupunk-
tur noktasina kapsikum plasterlerini 8 saat siire bo-
yunca uygulamiglar ve postoperatif analjezide etkin
oldugunu belirtmislerdir.”® Caligma diizenlenirken
kapsikum plasterlerinin daha uzun siireli aku-
punktur noktalarinda birakmis olsa idik belki de
daha uzun dénemde daha farkli sonuglar elde ede-
bilirdik. Preoperatif donemde analjezi amach uy-
guladigimiz Li4 noktasinin etkisi belki de
inhalasyon ajanlar1 nedeni ile baskilanmis ya da

analjezi olusturmada yetersiz kalmis olabilir. Anal-
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jezik ozelligi belirtilen diger akupunktur noktala-
rinin da ignelenmesi gerekli olabilir. Ozellikle
postoperatif donemde analjezik etkinligi belirtilen
diger akupunktur noktalarinin etkinliginin daha
ileri ¢aligmalarla irdelenmesi gerekliligini diisiin-

diik.

Calismamizda kullandigimiz akupunktur nok-
talarina igneleme yapmanin 6zel bir komplikas-
yonu tanimlanmamakla birlikte ignelemenin kan
damarlarinda ya da sinirlerde zedelenmeye veya
sepsise neden olabilecegi unutulmamalidir.?!

Topikal olarak uygulanan kapsaisin duyusal C
liflerinden substans P’nin sentezini ve taginmasini
onlemektedir.’ Kapsikum ile yapilan 6nceki siste-
mik tedavilerde spinal ve vagal kapsaisin duyarh af-
ferent liflerin hepsinin fonksiyonlarinin bozuldugu
durumlarda gastrik asit sekresyonunda etanoliin in-
hibitor etkisinin ortadan kalktig1 ve gastrik disritmi
ile bulantiya neden oldugu belirtilmistir.3? Uygun
akupunktur noktalarina igneleme yapildiginda has-
talar tarafindan aci, hassasiyet uyusukluk, sicaklik,
gerilme, agirlik gibi kelimelerle ifade edilen De-Qi
hissi alinmaktadir.”> Kapsikum plasterleri ile De-Qi
hissi alinamamaktadir ve uygun akupunktur nok-
talarinin pozisyonu suboptimal olabilir. Bizim ¢a-
hismamiz kisitlayan faktorlerden biri bu olabilirdi.
Ancak calismamizda belirtilen akupunktur nokta-

larina kapsikum plasteri uygulamasinin midazolam
uygulamas: ve ignelemeye benzer sekilde preope-
ratif anksiyeteyi, ignelemeye benzer sekilde de
postoperatif bulant1 ve kusmay1 azalttigini gozle-
dik. Kapsikum plasterlerinin akupunktur noktala-
rina uygulanmasinin, invaziv akupunktur igneleme
yontemine oranla, noninvaziv, basit, kolay, 6zel
egitim gerektirmeden, agrisiz bir yontem saglaya-
rak preoperatif anksiyeteyi gidermede, postopera-
tif bulant1 ve kusmay1 6nlemede iyi bir alternatif
olabilecegini diisiindiik.

Preoperatif E1, Li4, P6 noktalarina igneleme
ya da kapsikum emdirilmig plasterler ile akupunk-
tur uygulamasinin preoperatif anksiyete ve posto-
peratif bulanti kusma sikligimi azaltti81, postoperatif
analjezik tiiketimini azaltici etkisinin olmadig ka-
nisina varildi. Preoperatif anksiyete ve postopera-
tif bulanti
tamamlayici tedavi yontemi olarak akupunktur uy-

kusma sikliginin azaltilmasinda
gulamasinin yararl olabilecegi, noninvaziv olmasi
nedeni ile kapsikum plaster uygulamasinin igne-
leme y6ntemi ile akupunktur uygulamasina alter-
natif olusturabilecegi diisiiniildi.
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