Volume: 5, Issue: 5

International Indexed & Refereed

"¢ WORLD WOMEN STUDIES ™"

- \]u|y’ 2020

Research Article Received Date: 23/05/2020 Accepted Date: 09/07/2020
doi.org/10.46291/wwsj.v5i5.29

Vajinusmus ve Migrenli Vakada Akupunktur Tedavisi

Hayriye Alp
Necmettin Erbakan Universitesi, GETAT Merkezi, Konya, hayriyebalp@yahoo.com
Orcid: 0000-0002-7262-2234

Ozet

Giris: Migren ve vajinusmus kadinlarda sik rastlanan durumlardir. Migren tipi bas agrisi, binlerce yildan
beri bilinen bir hastalik olup, remisyon atak seklinde klinik seyir izler. Primer basagrilar icerisinde yer
almaktadir. Genel insidans1 %1-3 civarindadir. Vajinusmus bayan cinsiyette perine kaslarinin istem dig1
kasilmasi sonucu iliskiyi engelleyebilir ve ya rahatsizlik verebilir. Her iki hastalik da stres kaygi diizeyi ile
siddeti dogru orantili olarak artmaktadir.

Olgu: 37 yasinda bayan hemsire hasta menstriilasyon boyunca migren, vertigo, obezite, topuk dikeni,
vajinusmus, cinsel isteksizlik sikayetleri ile basvurdu. Basvuru sirasinda VAS 8 idi.D vit 23.76ng/dl,
B12;317, TSH; 3,18 mU/L, Insiilin;32,1 idi. BMI; 25.9,hasta 68.,9kg, 163cm boyunda idi. TA 100/60mmbhg,
Mg; 1,8.

Metod: Hastaya 12 seans akupunktur uygulandi.DU-20,21, ST-24,25, LU-9,H-7,PC-6, UB-62, SP-6,9
Kulakta uterus, sifir, shen-men, Hunger,topuk, jerome,gdz, servikal noktalar1 alindi. Tek kullanimlik
akupunktur igneleri(0.25x25mm ve 0.20x13mm) kullanildi. Hastaya d vit ve mag replasmani verildi.
Tiramin iceren gidalar kisitlandi. Seanslar 20dk siirdii.

Sonug: 2.seansta vertigo azaldi, Vas 2-3 e diistii.4. seansta topuk dikeni agris1 yoktu.8.seansta hamile kaldu.
Hasta saglikli bir gebelik siireci atlatti.

Tartisma: vajinusmus stres,korku ve gerginlik olusturabilmektedir.Psikolojik semptomlar igin
akupunkturdan yararlanabilmektedir. Akupunktur endojen endorfin seviyesini yiikselterek kaygi stres
diizeyini azaltmaktadir. IVF yapilan kadinlarda ET sirasinda uygulanan akupunkturun klinik gebelik hizinin
devam eden gebeligin ve canli dogumu artirdig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Vajinusmus, Akupunktur

Absract

Migraine and vaginusmus are common conditions in women. Migraine-type headache is a disease known
for thousands of years, it usually progresses with attacks, and what is known about migraine has been
increasing recently.37-year-old female nurse presented with migraine, vertigo, obesity, heel spur,
vaginusmus, sexual unwillingness during menstruation. At the time of application, VAS was 8.D vit
23.76ng / dl, B12; 317, TSH; 3.18, Insulin was 32.1. BMI; The patient was 25.9, the patient was 68.9kg
and 163cm tall. TA 100/60, Mg; 1.8 patients underwent 12 sessions of acupuncture. DU-20,21, ST-24,25,
LU-9, H-7, PC-6, UB-62, SP-6,9 Ear uterus, zero, shen- men, Hunger, heel, jerome, eye, cervical points
were taken. Disposable acupuncture needles (0.25x25mm and 0.20x13mm) were used. The patient was
given d vit and mag replacement. Foods containing tyramine were restricted. The sessions lasted 20
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minutes. In the second session, vertigo decreased, Vas decreased to 2-3. He did not have heel spur pain
during the session. The patient survived a healthy pregnhancy period.

Key words; Migraine, Vaginismus, Acupuncture.

Giris
Akupunktur noktalar1 viicudumuz iizerinde bulunmaktadir.Bu noktalar basing, 1sik,ses dalgasi
veya igne ile uyarilabilirTiirkiye’de en ¢ok analjezik amacla kullanilmaktadir. Akupunktur sadece
semptomlar1 ortadan kaldiran bir disiplin degil ayn1 zamanda hastaliklar1 tedavi edebilmektedir.
Ozellikli noktalar uyarilinca santral sinir sistemine stimulus gider, endorfinler salmir(20-200
cesit). Insandan elde edilen endorfinlerin morfinden 50 kat daha gii¢lii analjezik oldugu tespit
edilmistir. Endorfinler agrinin merkeze gecisini 6nlerler. Hastalik ve hastaligin ortaya ¢ikis zamant
ile endorfinlerin arasinda bir iliski vardir. Agrinin azaltilmasinda bu endorfinlerin yapim ve yikim
hiz1 arasindaki denge dnemlidir. Non-muskuloskeletal hastaliklarda ise endorfinden ziyade organ
enerji dengelenmesi s6z konusudur. Enerjinin bir kanaldan diger kanala akisinin saglanmasi
tikanikliklarin giderilmesi viicudun kendi kendine tamirine olanak saglar.
Glinlimiiz modern tipta viicudumuz birbirinden ayr1 birimler seklinde degerlendirilmektedir. Bu
yaklagimla beden bir arada tutulmamis onu parcalara ayirmis oluruz. Uzmanlik egitimleri ile
uzman hekimler bedenin sadece kendi uzmanlik alanlariyla ilgili kisimlart ile ilgilenirler.
Akupunktur ise insan viicudunu hem enerji hem yapisal olarak ortak tedavi eder.I¢ organlarla
distaki duyu organlar1 arasinda baglantilar kurar.
Akupunkturun etkilerini su sekilde siralayabilir:

1. Analjezik etki
Homeostatik etki
Immiiniteyi artiric1 etki
Sedatif etki
Psikolojik etki

o ok~ w N

Motor iyilestirici etki
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Analjezik Etki

Akupunkturun agriy1 gidermesi ile ilgili birkac teori mevcuttur. Once agri kavranu iizerinde
aciklama yapmak gerekir. Agri, doku harabiyetinin eslik ettigi hosa gitmeyen emosyonel bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel bozukluk limbik sistemdeki anormal aktiviteden
dogmaktadir. Agri ilk 3 ay siireli akut, 3 aydan daha uzun siireli devam eden agri1 ise kronik agr1
olarak nitelendirilmektedir. Akut agr1 fizyolojik boyutu olup viicut i¢in koruyucu nitelikte iken
kronik agr1 koruyucu ozellikleri bulunmamaktadir. Kronik agr1 ndropatik, visseral veya mixt tip

olabilmektedir (Cevik C. 2016).

Akupunkturun agr1 giderme mekanizmasi baslica 3 teori ile agiklanmaktadir:

1.Gate-kontrol(kap1 kontrol) teorisi

2. Nosiseptif Afferent Teorisi

3. Endorfin Teorisi

Gate kontrol Teorisinde agr1 olarak yorumlanan sinir impuls iletimleri fonksiyonel bir kap1 ile
kapatilarak onlenir. Spinal kordun dorsal boynuzundaki néral mekanizmalar bir kapi gibi
davranarak periferal liflerden gelen impulslarin santral sinir sistemine akist bu kapilarla
diizenlenir. Periferal inputlar kapinin etkisi ile santral sinir sistemine iletilir. Kap1 ayn1 zamanda
beyinden gelen impulslarin da asagi iletilmesini etkiler. Spinal kordun substantia jelatinozada
bulunan internéronlar agr1 duyusunun iletimi lizerinde diizenleyici etkisi vardir. Diizenleyici etki
dorsal boynuzdaki satral iletici hiicrelerin aktive edilmesinden 6nce baglar (Mense S 1993, Dray
A 1994) Kiicilik myelinsiz C lifleri aktivitesi ile kap1 agik tutularak santral iletici hiicreler santral
mekanizmalar c¢alistirir. A lifleri ise inhibitor etkilidir ve kapiyr kapali tutarlar. Boylece santral
iletici hiicreler aktive olamaz. Santral iletici hiicrelerin en son bosalimi biiyiik ve kiictik liflerin
rolatif aktivitelerine baglidir. Bu aktivitelerinin hangisi baskin ise kapi acilir veya kapanir.
Melzack bu kavrami daha da ileriye gotiirerek herhangi bir periferik uyar1 olmaksizin dorsal
boynuzdan kortexe kadar uzanan iletim yollarindaki bazi anormal aktivitelerin agn

olusturabilecegini iddia etmistir.(Cevik C.2016)
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Nosiseptif Afferent Sistem Teorisi

Agr1 duyusu reseptorlerle alinir, ilgili omurilik segmentinin dorsal kolonundan girer, medulla
spinalis icerisinde anterolateral kisimda ilerler, lateral spinotalamik traktus ile talamusa oradan da
serebral kortex duyu alanina gider. Agr1 normal bir duyu olarak kabul edilmez sadece patolojik
hallerde duyulur. Bu sirada nosiseptif denilen agr1 reseptorleri aktive olur. Nosiseptorler asiri
mekanik, sicak, soguk ve kimyasal etkiler sonucu olusan doku tahribati ile uyarilirlar. Boylece
viicudun kendini koruma mekanizmalarint devreye sokarlar. Agri duyusunun kendine 6zgii bir
alic1 sistemi mevcuttur ve bu sistemuyari yokken aktif degildir. Nosiseptorlerden dogan asir1
stimuluslar nosiseptif afferent sistemi ile cortexe gelir. Nosiseptif resptor sistemi birbirinden
kesintisiz devam eden plexuslardan olusur. Plexuslar mylinsiz sinir lifleri igerir ve biitiin kan
damarlarini ¢evreler. Normalde inaktif olan plexus sistemi doku gerilmeleri, laktik asit artig1, K+
yikselmesi, pH’nin 6’nin altina diismesi, 5-hidroxitriptamin, polipeptid Kininler, serotonin,
histamin, prostaglandinler gibi kimyasalllarin ortaya ¢ikmasi ile aktive olurlar. Afferent sistem
boyunca da kortexe iletilirler.(Cevik C. 2016) Substans P (SP) ve tasikininlerin lokal salinimi
vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonuna yeter miktarda ise 6dem meydana gelmesine sebep
olur.( Schouenborg J 1986) P maddesi mast hiicrelerinden histamin salgilatir.( Sorkin L 1993,
Wang SM, 2001)

Dokularda ayrica nosiseptif reseptorlere ek olarak mekonoreseptorler bulunur. Bu resptérlerden
kalkan uyarilar da kalin ve ince liflerle tasiir. Kalin lifler mekanoresptor lifleri, ince lifler
nosiseptor afferent lifleridir. Ince liflerin kalinlig1 Smikrometreden az olup somatik visseral olarak
dorsal boynuzdan igeri girerler. Giriste spinal bazal nukleusta sinaps yaparlar. Sinirin bu
nukleustaki aktivitesi anterolateral lifler ile merkeze ¢ikar, temporal lobda duyu olarak hissedilir.
Once periferal nosiseptif irritasyonla bazal spinal nukleuslar depolarize olur ve sonra uyar1 beyne
gonderilir. Aksi halde agri1 duyulmaz. Agrinin beyne ulasip ulasmamasi ile ilgili 2 mekanizma
vardir: biri mekanoreseptor afferentleridir. ( apikal spinal nukleusla sinaps yapar, capt 5-20 um
arasindadir) Snapstan ¢ikan interndéron bazal spinal nukleusta nosiseptif afferent axonu ile sinaps
yapar.

Mekanoreseptorler araciligiyla alinan bilgi inhibisyon yapan impulstur ve nosiseptif afferent
impulsunun beyne gotiiriilmesini inhibe eder. Benzer durum fizyoterapide kullanilan doku

vibrasyonu, elektriksel uyari, akupressor mekanoresptorlerin uyarilarak nosiseptif afferent liflerin
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inhibe edilmesi ile agiklanabilir. Bu sistemde mekanoreseptorlerin afferentleri inhibitor etkilidir.(
Cervero F. 1994) Nosiseptif afferent uyarmin beyne ulagtirilmasinda supresif etki eder. Eger
mekanoresptor aktivitesi yliksek tutulursa agri kortexe wulagsmaz. Akupunktur iste bu
mekanoresptor afferent aktiviteyi artirarak agriy1 kesiyor olabilir. Akupunkturun beyne gonderdigi
impulslar fonksiyonel manyetik rezonans ¢alismalar1 ile gosterilebilmektedir. Saglikli goniilliilerle
akupunktur yapilan hastalarin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileri farklidir.( Uvnas-

Moberg K.1998, Cho SY 2013)

Endorfin Teorisi

Anterolateral spinal tractlar dahil olmak tizere liflerin %30°u talamusun posterior ¢ekirdeklerinden
gecer fakat talamusla sinaps yapmaz. Uzantilar talamustan kortexe kadar ulagir, agr1 talamusta
degil kortexe ulasan bu liflerin uyarilmasi ile olusur. Talamustan kortexe uzanan lifler 3 bdlgeye
dagilir: bunlar paryetal, temporal, ve frontal loblardir. Talamus {izerinden paryetal bolgeye ulasan
impulslar agr1 hissi olusturur. Olusan agrinin viicutta hangi dokuda oldugu ve agrinin kalitatif
yapisi bilgisi de belirlenir. (yakici, baskilayici, zonklayici, bigcak saplanir tarzda) bu sistemle aci
algilanmaz ; aci1 frontal loba gelen liflerin orbital ve cingulate kisimlarina ulagsmasi ile olusur.
Limbik sistemin aktive olmas1 emosyonel nahoslugu olusturur. Limbik sistemdeki ac1 duyusu
talamik sinapslar araciligiyla nosiseptif afferent impulslardan gelir. Temporal bolgede hafiza yer
alir; bu sistemin aktivitesi ile kisinin gegmisteki agr1 deneyimleri kodlanir. Ornegin * hastanin
agrim var’ sikayeti talomofrontal baglanti sonucu, agrinin lokalizasyonu talamokortikal
uzantilar(paryetal, insular, sentral) sonucu, agrinin ne zamandir oldugu ise temporal lob uzantilari
kullanilarak cevaplanir. Ancak beynin bu ti¢ bolgesi de retikiiler formasyon araciligiyla iliskide
olmasi1 nedeniyle agr1 duyulur, yeri tayin edilir ve hafizaya depolanir. Eger uyar diisiik siddette
ise agr1 duyulur kabaca lokalize edilebilir fakat hafizaya alinmaz aradan gecen zamanla

unutulur.(Cevik 2016)

Kulaktaki Shen men noktasinin sedasyon yapici etkisi vardir ve uyarilmasi ile kortex fonksiyonlari
dizenlenir.(WANG Sm 2001) Vucutta liv-3 noktasinin uyarilmasi da sedasyon etkisi yaratir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda yapilan bir ¢alismada hastalarin dispne ve 6 dakika

ylriime mesafesi, yasam kalitesi 6nemli faydalar saglamistir.
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Retikiiler noronlarin uyarilabilirligi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Ayni periferik mekanoresptorler
gibi gorevleri mevcuttur. Bu sistemden ¢ikan aksonlar spinal apikal nukleus ve interndronlarla
sinaps yaparak inhibisyona neden olabilirler. Bu inhibisyonda periaquaductal gri maddeden
salinan BOS’a verilen endorfinler de rol oynamaktadir. Endorfinler retikiiler sistem aktivitesini
artirarak inhibisyonu saglarlar. Akupunktur uygulanmasindan hemen sonra hastanin endorfin
seviyelerinde artis gozlenmektedir. Ayrica retikiiler noéronlar kaudal inhibitér kaskadlarin
kaynagidirlar.

Migren ve vajinusmus kadinlarda sik rastlanan durumlardir. Migren tipi bas agrisi, binlerce yildan
beri bilinen bir hastaliktir. Primer basagrilar1 icerisinde yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar
insidansini %1-3 civarinda oldugunu gostermektedir. Vajinusmus perineal kaslar kasilarak iligkiyi
zorlastirmaktadir. Her iki hastalik da stres kaygi diizeyi ile siddeti dogru orantili olarak
artmaktadir.

Olgu

37 yasinda bayan hemsire hasta menstriiasyon boyunca migren, vertigo, obezite, topuk dikeni,
vajinusmus, cinsel isteksizlik sikayetleri ile basvurdu. Basvuru sirasinda VAS 8 idi.D vit
23.76ng/dl, B12;317, TSH; 3,18, Insiilin;32,1 idi. BMI; 25.9,hasta 68,9kg, 163cm boyunda idi. TA
100/60, Mg; 1,8.

Metod

Hastaya 12 seans akupunktur uygulandi.DU-20,21, ST-24,25, LU-9,H-7,PC-6, UB-62, SP-6,9
Kulakta uterus, sifir, shen-men, Hunger,topuk, jerome,gdz, servikal noktalari alindi. Tek
kullanimlik akupunktur igneleri(0.25x25mm ve 0.20x13mm) kullanildi. Hastaya d vit ve mag
replasmani  verildi.Tiramin  iceren  gidalar  kisitlandi.  Seanslar  20dk  siirdii.
Sonug

2.seansta vertigo azaldi, Vas 2-3 e diistii.4. seansta topuk dikeni agris1 yoktu.8.seansta hamile
kaldi. Hasta saglikli bir gebelik stireci atlatt1.
Tartisma

Iliskiye girmede psikolojik semptomlar yasanmaktadir.. Akupunktur endojen endorfin seviyesini
yiikselterek kaygi stres diizeyini azaltmaktadir. IVF yapilan kadinlarda ET sirasinda uygulanan
akupunkturun klinik gebelik hizinin devam eden gebeligin ve canli dogumu artirdigr tespit

edilmigstir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda tiim akupunktur cesitleri degerlendirilmis ve
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akupunktur ile tedavi alan invitro fertilizasyon tedavisinde klinik gebelik oranlarini kontrol
grubuna goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle kontrollii over hiperstimiilasyonu
sirasinda oldukga basarili bulunmustur(Qian 2017)

Migren hastalarinda Mg gibi baz1 mineral diisiikliigli ve exprese edilen genler de agr1 siddetini
artirabilmektedir(Bao,2014).Migren hastalarinin  agrisinda tedavi ederken @6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bizim vakamizda da Mg diizeyi diisiik idi.

Akupunkturun gerek anksiyeteyi azaltmasi ,gerekse hormonal denge ile obeziteyi azaltmasi ve
uterus kan akimini diizenlemesi ile bu tiir hastaliklarin tedavisinde yardimci olabilir. Akupunktur
semptomlarin geriletilmesinde etkilidir. Yapilan prokotol olusturrma c¢aligmalarinda farkl
semptomlarda zorunlu noktalara; depresyonda HT7; LI3/SP6/HT5 uygulanmis sham lazer
akupunktur klinik caligmalarda basarili bir sekilde uygulanmis ve plaseboya istiinligi

gosterilmistir(Kramer 2017).
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