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OBEZITEYE IKINCIL GONARTROZ VAKALARINDA
AKUPUNKTUR UYGULAMA SONUCLARI

ACUPUNCTURE TREATMENT RESULTS IN
GONARTHROSIS SECONDARY TO OBESITY

Hayriye ALP, MD" *
INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, GETAT Merkezi, Konya - Tiirkiye

C)zet

Amag: Celeneksel ve Tamamlayici yontemlerden biri olan akupunktur, cilt Gzerinde belirli nokta ya da noktalarin ignelenmesi ile
tedavi saglayan bir yontemdir. Turkiye'de siklikla agri giderilmesinde kullaniimaktadir. Diz osteoartriti eklem agrisi, sertligi ve hareket
kisitliligr ile birlikte eklem kikirdaklarinda harabiyet ve yeni kemik yapimi ile seyreder. En sik goriilen romotolojik hastaliktir ve fiziksel
ozurlaligiin en 6nemli nedenlerinden birini olusturur. Obezite prevalansinin artmasi ile gonartroz agr sikayetleri de artmaktadir.
Modern tipta cerrahi, farmakolojik, tedaviler kullaniimakta fakat komplikasyonlar uzun dénemde sikintilar yaratabilmektedir. Bu vaka
serisi ile akupunktur gibi non farmakolojik bir yontem olan akupunkturun analjezik etkisinden yararlanilabilecegini gostermek istedik.
Gerec/yontemler: Getat poliklinigine diz agrisi ile bagvuran her iki cinsiyette hastalar dahil edildi. Tim olgularin laboratuar ve de-
mografik ve diz fizik muayene bulgulari kaydedildi. Tim hastalarin eklem hareket agikliklari standart goniometre kullanilarak aktif-
pasif olarak 6lguldi. Sabah sertliginin stiresi, travma 6ykist, agrinin siddeti sorgulandi. Agrinin siddeti 10 cm lik Visual Analog Scale
(VAS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamalari 45.12 = 13.68 idi. D vitamini ortalama diizeyleri 10.63ng/| idi. Hastalarin BMI ortalamalari
32.22 = 22 idi. 10 seanslik tedavi sonrasi diz agrisinda anlamli bir azalma gortlmasti. VAS 1 degerleri 8.06=2.1, VAS 2 degerleri
5.88+2.33 idi.

Sonug: Akupunkturun tedavi sonrasi haftalarca stiren uzamig analjezik etkiye sahip oldugu gosterilmistir. 35 osteoartritli olgunun
33’tinde akupunktur ile agrilarin tamamen giderildigini ve cogunda agridaki azalmanin 6 aydan fazla stirdiigii gosterilmistir. Ozellikle
obeziteye bagli gelisen gonartroz vakalarinda hem obezite tedavisinde hem de analjezik etkisi ile akupunktur umut vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, gonartroz, obezite, kronik agri.

Abstract

Introduction/aim: Acupuncture, which is one of the traditional and complementary methods, is a method that provides treatment
by pinning certain points or points on the skin. It is often used to relieve pain in Turkey. Knee osteoarthritis progresses with joint pain,
stiffness, and limitation of movement, and damage to joint cartilage and new bone formation.

Materiel/Method: Patients of both sexes who applied to the getate outpatient clinic with knee pain were included. Laboratory and
demographic and knee physical examination findings of all cases were recorded. Joint range of motion of all patients was measured
actively and passively using a standard goniometer. Duration of morning stiffness, history of trauma, severity of pain were questioned.
The severity of pain was assessed using a 10 cm Visual Analog Scale (VAS).

Finding: The mean age of the patients was 45.12 = 13.68. The average levels of vitamin D were 10.63ng/ . The mean BMI of the
patients was 32.22 + 22. There was a significant reduction in knee pain after 10 sessions of treatment. VAS 1 values were 8.06 +
2.1, VAS 2 values were 5.88 + 2.33.

Results: Acupuncture has been shown to have prolonged analgesic effect, which lasts for weeks after treatment. In 33 of 35 osteo-
arthritis cases, pain has been shown to be completely relieved with acupuncture and in most cases, the reduction in pain lasts more
than 6 months. Especially in cases of gonarthrosis due to obesity, acupuncture is promising both in the treatment of obesity and with
its analgesic effect.

Key words: Acupuncture, gonarthrose, obesity, chronic pain.
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Obeziteye ikincil Gonartroz Vakalarinda Akupunktur Uygulama Sonuglari

Giris

Tamamlayic1 Tedaviler, modern tip ile birlikte hastalik-
larin bulgularini gidermeyi amaglamaktadir (1). Tamamla-
yict tip modaliteleri modern tipta yeterli ¢6ztim bulunama-
diginda bagvurulan yontemlerdir. Yapilan bir ¢ok calisma
gostermektedir ki; kronik rahatsizligi olan hastalar, doktor-
larina soylese de soylemese de bir ¢ok tamamlayict tedavi
seceneklerini hastaliklar: siirecinde kullanmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda; hastalarin TAT kullanimina iligkin doktorla-
rina dogru bilgi vermemesi, kullandig1 yontemleri gizlemesi
yontemlerin gercek kullanim oranlarini daha disiik oranlar-
da gostermektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici yontemlerden biri olan aku-
punktur, cilt izerinde belirli nokta ya da noktalarin ignelen-
mesi ile tedavi saglayan bir yontemdir. Tirkiye'de siklikla
agri1 giderilmesinde kullanilmaktadir. Akupunktur tedavisin-
de amag sadece semptomlar1 ortadan kaldirmak degil, ayni
zamanda hastaliklar1 tedavi etmektir. Tedavide kullanilan
akupunktur noktalar1 cilt tizerinde dogrusal meridyenler,
kanallar tizerinde yerlesmistir. Akupunktur noktalar: fark-
I1 sekillerde uyarilabilirler; igne, basma, ultrason, 1sik veya
elektrik akimi gibi. Akupunktur tedavisinin etki mekanizmasi
bu noktalarin mekanik olarak uyarilmasina dayanmaktadir.
Akupunktur kelimesi latin diline aittir. Kelime anlami ‘acus’
;igne, ‘punctura’; delinme kelimelerinden gelmektedir. Elekt-
roakupunktur uygulamasi gibi TENS ile hipofizin 6n lobun-
dan beta-endorfin (BE) ile adreno kortikotropik hormonun
(ACTH) salgilanmasinda artis ve plazma diizeylerinde yiik-
selme gozlenmistir (2). Analjezik etkinin baglamasinin ya da
bitmesinin asamali olduguna ve analjezik etkinin elektro sti-
miilasyonun 20. dk’da pik yaptigina inanilmaktadir(3). Meka-
nizmanin tam olarak bilinmemesine ragmen, akupunkturun
organizmanin hemaostatik yanitini giiclendiren (4), genel
bir iyilik hali olusturan, uzamis analjezik etki olusturan oto-
nomik yanita neden olduguna inanilmaktadir. Elektroaku-
punktur uygulamasinin analjezik etkisinin BE’in hipofizden
salgilanmasinin artirilmasi ile plazmada ve merkezi sinir sis-
teminde konsantrasyonunun yiikselmesine bagli olabilecegi
belirtilmistir (5-6-7). Tek kor, randomize kontrolli bir ¢alis-
mada (2); elektroakupunktur ve TENS tedavileri osteoartritik
diz agrisini azaltmada anlamli olarak etkili bulunmus fakat
tedaviden 2 hafta sonraki degerlendirmede bu etkinin sadece
elektroakupunktur grubunda anlamli olarak devam ettigi so-
nucuna ulagilmstir.

Diz osteoartriti eklem agrisi, sertligi ve hareket kisitlilig
ile birlikte eklem kikirdaklarinda harabiyet ve yeni kemik ya-
pimut ile seyreder (8). En sik goriilen romotolojik hastaliktir
ve fiziksel 6zirliligiin en 6nemli nedenlerinden birini olus-
turur. Obezite prevalansinin artmasi ile gonartroz agri sika-
yetleri de artmaktadir. Modern tipta cerrahi, farmakolojik,
tedaviler kullanilmakta fakat komplikasyonlar uzun dénem-
de sikintilar yaratabilmektedir. Bu vaka serisi ile akupunktur
gibi non farmakolojik bir yontem olan akupunkturun analje-

zik etkisinden yararlanilabilecegini gostermek istedik. Aku-
punktur kronik agrisi olan gonartroz vakalarinda cerrahi ile
fizik tedavi arasinda yan etkisi ¢ok az olan bir yontem olarak
kullanilabilir. Akupunkturun obeziteye sekonder gonartroz
vakalarinda analjezik etkisini incelemeyi amacladik.

Metod

Getat poliklinigine kronik diz agrisi (vas>3) ile bagvuran
her iki cinsiyette hastalar dahil edildi. 2016-2017 yillar1 ara-
sinda bagvuran hastalar alindi. Helsinki Deklarasyonuna uy-
gun olarak planlandi. Etik kurul onam: Necmettin Erbakan
Universitesi etik kurulundan alinmustir (2019/1661). Tiim
olgularin laboratuar ve demografik ve diz fizik muayene bul-
gular1 kaydedildi. Tim hastalarin eklem hareket agikliklar
standart goniometre kullanilarak aktif-pasif olarak ol¢iildii.
Sabah sertliginin siiresi, travma 6ykdisti, agrinin siddeti sor-
gulandr. Agrinin siddeti 10 cm'lik Visual Analog Scale (VAS)
kullanilarak degerlendirildi. Calisma prospektif olarak plan-
landi. Sadece diyet alan grup ile akupunktur ve diyet alan
grup karsilastirildi.

Hastalarin rutin vitamin D-diizeyleri, lgiildii. Igne kor-
kusu olan, gelik alerjisi olan ve gebe hastalar ¢alisma dist bi-
rakildi. Aydinlatilmis onam formu alinan kronik agrili orto-
pedi kliniginde gonartroz tanis: almis hastalara 20 dk boyun-
ca steril akupunktur igneleri uygulandi. GB-34, ST-33, 34,
35, 36 akupunktur noktalarina uygulama yapildi. Ebatlar: 0.
25x25mm ve 0. 13x20mm’lik seans igneleri ve kulakta ise ka-
lict igneler kullanildi. Kulak akupunkturunda sifir-analjezik
nokta, jerome, Shen-men, diz noktalar: alindi (Sekil 1). Kulak
akupunkturunda Nogier sistemi dikkate alinarak dedektor
kullanilarak noktalar belirlendi. Hastalarin akupunktur 6n-
cesi ve sonrasi vas degerleri kaydedildi.

Bel cevresi, kalca ¢evresi 6l¢timii ayni hemsire tarafindan
yapildi.

Akupunktur seans toplam sayilar1 degismekle birlikte 6n-
celeri haftada 2 sonra haftada 1 ilerleyen seanslarda 15 giinde
1 yapildi. Akupunktur ignesi ¢ig duyusu alinarak 0.5-1 cun
derinliginde yapildi. Genelde 10 seans akupunktura tamam-
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Sekil 1 | Kulak akupunktur noktalari.
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Sekil 2 | Elektroakupunktur cihazi.

land1. Hastalarin giris ve tedavi sonrasi vas degerleri sorgu-
landt. Elektroakupunktur icin ‘sedatelec-” Agistim Duo Elekt-
ro Akupunktur Sinir ve Kas Stimilatorii elektroakupunktur
cihazi kullanildi. 0-5 mV akim siddetinde, 0.4 ms sire ile,
2 Hz frekansta, pozitif ve negatif alternanslara sahip kare
dalga formunda elektriksel uyar: verildi. Cihaz Nogier fre-
kanslari (A, B, C, D, E, F, G) esasina gore ¢aligmaktadir. Se-
dasyon i¢in 70-80 Hz ile, tonifikasyon i¢in 2-5 Hz ile ¢alis-
maktadir. 1-12 mA arasinda puls akimi ayarlanabilmektedir.
EA cihazina baglanan ignelerde 2 Hz'lik kararl elektrik akimi
olusmadan 6nce De Qi hissi (ignenin neden oldugu agirlik,
uyusukluk, aci hissi, ya da parestezi) gorildi. Akim siddeti
yavasca, tolere edilebilen, carpma hissi olusuncaya kadar ar-
tirildr (Sekil 2).

Tedavi 20 dakika sonunda bitirildi. Hastalara kalsiyum ve
B1, 6 vitamin destegi ile magnezyum glisinat tuzu, 300. 000
tinitelik D-vitamin takviyesi yapildi. Kilo kontroli i¢in 1400
kalorilik diyet 6nerildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalar1 45.12 + 13.68 idi. D vitami-
ni ortalama diizeyleri 10. 63ng/l idi. Hastalarin BMI ortala-
malar1 32.22 + 22 idi. 10 seanslik tedavi sonrasi diz agrisinda
anlaml bir azalma goriilmiisti. VAS 1(akupunktur tedavisi
oncesi) degerleri 8.06+2. 1, iken VAS 2 (akupunktur tedavisi
sonrast)degerleri 5.88+2. 33 idi. D vitamin degerlerinin ikinci
6lciimit hastanede kit sikintisi nedeniyle yapilamadi. Ol¢tim
yapilan hastalarin degerlerine bakildiginda; alt sinir 10ng/1
iken tist sinir 28.42ng/1 oldugu gorildi.

Sonuc¢

Kronik agr1 nedeniyle olusan uykusuzluk problemi %95
hastada ilk seans sonrasi diizeldi. Analjezik etki %90 hastada
3. Seansta goriilmeye bagladi. Akupunktur seanslar1 sonra-

sinda da analjezik etkinin %80 hastada devam ettigi goriild.
4. seanstan sonra farmokolojik analjezik kullanim siklig1 %75
oraninda azaldi. Herhangi bir yan etki gortlmedi. Sadece
birkag hastada kigiik deri ekimoz alanlari olustu. Hastalarda
uyum problemi yasanmadi. Akupunktur ayni zamanda istah
azalmasi da yaptigi i¢in verilen diyet ve egzersiz ile kilo kay-
b1 gorildi. Katilimcilarin baglangi¢ kilo degerleri ortalama
90.2+12. 8 kg (min 64.8 max 122.7kg)

Bel gevresi dl¢iimlerinin baglangicta ortalama degerleri
101. 3+12. 6cm (min 70cm max 140cm) idi. Kalga cevre-
si Olclimil baslangic degeri ortalamasi 111. 7+9.1cm (min
98cm max 135cm) idi. Baslangicta olgiilen sivi %'si 43.6+
6.1 (minumum 25.9, maximum 54) BMR degeri ortalamasi
1664.2+296.9cal (min 1181 max 2518cal) idi. Olciilen baslan-
gicta metabolik yas ort 58.2+12.5 (min 37 max 88) idi.

Katilmcilarin -~ boy  odl¢iimlerinin  ortalama  degeri
164.5+9.0 (min 140cm, max 185cm) baslangic BMI ortalama
degeri 33.2+4.9 (min 24.4 max 45.2) idi.

Akupunktur yapildiktan sonrasi degerleri ise soyle sirala-
niyordu: BMI2 32.1+4.6 (min 24.1 max 44)

Kilogram 2 degeri 86.9+12.9 (min 64.1 max 121) kg idi.
Bel cevresi 2 118.6+13.6cm (min 70.0 max 91.4cm) Kalga
cevresi 2 degeri 107.8+7.0 (96-125)cm ol¢iildi. Viicut sivi
orani 2 43.3+5.4 (min 35.4 max 54.6).

Tartisma

Obezite ¢ok faktorlit bir hastalik oldugu i¢in multifak-
toryel yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir. Bunun igin
akupunkturun ¢ok yonlii tedavisinden faydalinilmistir. Has-
talarin akut donemde analjezik etkiden faydalandigi uzun
donemde ise kilo kaybi ile diz eklemine binen biyomekanik
agirliktan kurtulmasi saglanmaktadir.

Bu ¢alismada ek tedavi olarak nonsteroid analjezik alan
osteoartrit hastalarina akupunktur tedavisi uygulandi. Calis-
mada hastalarin 4. Seanstan itibaren analjezik ila¢ kullanim-
larinin %75 oraninda azaldigi, vas degerlerinin %37,5 oranin-
da diistiigii, eklem hareket agikliklarinin ise %30 arttig tespit
edildi. Hastalar psikolojik olarak da iyilik halinde oldugu go-
rildd. Akupunktur tedavisi ile hastalarin hem vas degerleri
azalirken hem de uzun dénemde kilo kayb: saglanarak anal-
jezik etkinin devamliligi saglandi.

Akupunktur uygulamasi ve yasam sekli degisikligi kilo
kaybinda oldukga basarilidir. Hi¢bir yan etkisi olmadig: i¢in
hasta memnuniyeti de yliksektir. Mide meridyeninin normal
Qi akust ile i¢ organlarin kan akimi, fonksiyonlar: diizenlenir
(10). Akupunktur igneleri ile mide meridyeni noktalarinin
ignelenmesi obez hastalarda basarili bir sekilde siklikla kulla-
nilmaktadir. 10 seanslik tedavi sonrasi diz agrisinda anlamli
bir azalma gorilmistil.

Akupunkturun tedavi sonrast haftalarca siiren uzamis
analjezik etkiye sahip oldugu gésterilmistir (4). Ozellikle
elektroakupunktur'un neden oldugu analjezik etki ile beyin
dokusundaki beta-endorfin konsantrasyonunun iligkili ol-
dugu ve elektroakupunktur uygulamasinin analjezik etki y6-
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niinden akupunktur uygulamasindan daha etkili oldugu goz-
lenmistir (11). Elektroakupunkturun analjezik etkisinin daha
uzun slrmesi, igneleme ile olusturulan mikrotravmalarin
iyilesme stireci boyunca akupunktur noktalarinda uyari mey-
dana getirmesi ve endorfin salinimini bir stire daha devam
ettirmesiyle aciklanabilir (12). Tillu ve ark. (2001) protez i¢in
bekleyen 44 diz OA’li hasta tizerinde randomize olarak yapi-
lan bir ¢alismada tek dize ve her iki dize uygulanan akupunk-
tur arasinda; her iki tedaviyi de etkin bulmuslar fakat gruplar
arasinda anlaml fark olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda akupunkturla degisik
sonuglar alinmstir. Spoerel ve ark. (1976), Chen ve Hwang
(1977), Junila (1987), Kiser ve ark. (1983) akupunkturun kro-
nik agrida etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varir-
ken; Mendelson ve ark. (1983), Petrie ve Hazleman’in (1986)
sonuglar1 akupunkturun giiglii bir plasebo etkiden ibaret ol-
dugu seklindedir. Takeda ve Wessel (1994) diz osteoartrozlu
hastalara akupunktur ve plasebo akupunktur uygulamalarin-
da agry, tutukluk ve fiziksel aktivite yontinden aralarinda an-
lamli bir fark bulmamuiglardu.

Diz osteoartritinde fizik tedavi ajanlarinin birbiriyle kar-
silastirildigr calismalarda (21) fizik tedavi ajanlarinin birbir-
lerine belirgin istiinliikleri olmasa da agriya ve fonksiyonel
bozukluklara etkili olduklar1 sonucuna varilmigtir. Bu galis-
malara gore, fizik tedavi protokolleriyle optimal analjezik
etki yaklasik 8-10'uncu seanslarda ortaya ¢ikmakta ve tedavi
bitiminden sonra 1 ay kadar stirmektedir. Akupunktur teda-
visi ile en az 6 aylik bir siire analjezik etkinin devam ettigi
goriilmektedir.

Junila (1987) bilyiik eklemlerin osteoartritine bagh agri-
da; miyofasiyal agrida elde edilen kadar olmasa da, belirgin
analjezi saglandig1 ve agr1 kesici ilag titketiminde azalma ol-
dugunu bildirmistir. Calismamizda da analjezik tiiketiminin
3, seanstan itibaren azaldig tespit edilmistir. Glizeldemir ve
ark. (1990) 35 osteoartritli olgunun 33’tinde akupunktur ile
agrilarin tamamen giderildigini ve cogunda agridaki azalma-
nin 6 aydan fazla stirdigiint kaydetmistir.

Nusreti ve ark. (1996) 44 olguluk diz osteoartrit serisinde
elektroakupunktur uyguladiklar: grup ile TENS uyguladiklar:
grup arasinda analjezik etki ve hareket a¢ikligindaki iyilesme
yoniinden anlaml bir farklilik saptamadilar. Ayni sekilde, Te-
keoglu ve ark. (1996) 62 diz osteoartrozlu hastada akupunk-
tur ve TENS’in kisa dénemde ayni derecede, uzun donemde
ise akupunkturun fonksiyonel kapasite tizerine daha etkili
oldugunu gostermislerdir. Sekiz veri tabani ve 62 konferans
“abstractinin” degerlendirildigi bir derlemede agr1 ve fonksi-
yonu iyilestirmede akupunkturun diger tedavilere gore etkin
olduguna dair sinirli kanit oldugu fakat agridaki gelismede
gercek akupunkturun plasebo akupunkturuna goére Ustiin
olduguna iliskin giiclii kanitlarin oldugu sonucuna varilmis
(25). Bu derlemede degerlendirilen ¢alismalarin 4'tinde orta
donem takipleri yapilmis ve 1 aylik takiplerde akupunkturun
yararinin devam ettigi sonucuna varilmis. Bu g¢aligmalarin

higbirinde uzun dénem (3 ayin tizerinde) takip yapilmamig
(25). Tukmachi ve ark. (2004) tarafindan yapilan randomi-
ze, kontrolli bir calismada; tek bagina uygulanan manuel ve
elektro akupunkturun osteoartritik diz semptomlarini iyiles-
tirmede anlamli olarak etkin oldugunu gostermisler, tek basi-
na uygulanan akupunkturun etkinligi ile medikal tedaviye ek
olarak verilen akupunkturun etkinlikleri arasinda anlamli bir
fark bulamamuslardir ve akupunkturu tek basina ya da medi-
kal tedavi ile birlikte uygulanmasini, etkinligi 1 ay azalmadan
stiren tedavi olarak 6nermislerdir.

Kronik rahatsizliklarda objektif 6l¢ctimlerde kisa bir peri-
otta bir degisim beklenmemeli ve temel semptom olarak agr1
izerinde yogunlasilmalidir. Osteoartritin ge¢ dénemlerinde
agr1 degiskenlik gosterir fakat kemik deformitesi ve yumusak
doku sisligi asikar hale gelebilir. Boylelikle agri ile karsilasti-
rildiginda eklem hareket agikligi (EHA) indaki degisim kolay
elde edilmez (4).

Bir ¢ok calismada yan etkiler rapor edilmemistir. Bizim
calismamizda, da akupunktur tedavisinde herhangi bir yan
etki saptanmamuistir. Glintimiize kadar olan veriler goster-
mistir ki; manuel ve elektroakupunktur diz osteoartritinin
tedavisinde etkili bir tedavidir (6-23-24). Akupunkturu diger
fizik tedavi yontemlerinden tGstinltigii saglanan analjezik et-
kinin tedavi sonrasinda da devam etmesidir (4-21-16).

Calismamizda akupunktur 6ncesi ve sonrasi 6lgiim de-
gerlerine t testi uygulandi. Katihmecilarin akupunktur son-
rast kilogram olgtim degerlerinde anlaml dusiis saglandi
(p<0.005) katilmcilarin umblikustan gegen hat tizerinden
olctilen bel gevresi akupunktur sonrasinda anlamli oranda
disti. (p<0.005) kalga ¢evresi Ol¢timleri kalganin en genis
oldugu yerden yapildy; akupunktur sonrasi anlamli disiis
saglandi. Katilimcilarin akupunktur sonrast BMI leri anlamli
oranda distii. (p<0.005) akupunktur sonrasi 6lgtilen vicut
swv1 ve yag oranlarinda ise anlamli diistis gorilmedi (Tablo 1).
Akupunkturun hem obeziteye etkisi ile hastalarin kilo verdigi
hem de analjezik etkiden faydalandig) tespit edilmistir. Calis-
mamizda akupunkturun BMI, bel ¢evresi, kalca ¢evresindeki
azalmada istatiski olarak anlaml fark yarattigini tespit ettik.

Tablo 1 |

YAS (ORT) 45.12 + 13.68

SKB (mmHg) 117.8+10.2(100-140)
DKB (mmHg) 74.4+6.1(60-90)
KG1 90.2+12.8

BEL1 (cm) 101.3+12.6
KALCA1 (cm) 111.7+9.1

Boy (cm) 164.5+9.0

VAS1 8.06+2.1

D VIT1 (ng/l) 10.63

VAS2 5.88+2.33

BMI1 (KG/M?) 32.22 + 22

BMI2 33.3+4.9

D ViT2 Kit olmadigt i¢in bakilamadi
KADIN 34

ERKEK 2

12 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 15, Number 1 : 2021

www.barnat.com.tr



Obeziteye ikincil Gonartroz Vakalarinda Akupunktur Uygulama Sonuglari

Viicut kompozisyonlarindaki bu anlamli azalmanin viicudun

agirlik merkezini tasiyan diz bolgesinde de anlamli analjezik

etki gosterdigini disiinmekteyiz.

Glntimiize kadar az sayida ¢ift kor randomize plasebo

kontrollii calisma yapilmustir ve bu ¢alismalarin icerdigi vaka

sayilari azdur. ileride daha ¢ok vaka ile yapilacak ¢alismalar ile

bu konuya daha da agiklik gelecektir.
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