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C)zet

42 yasindaki bir erkek dishekiminin Aralik 2015'te meydana gelen trafik kazasi sonrasi basparmaginda dijital bir sinir kesisi sonucunda
fizik muayenesinde yara izi, agr, tirnakta kayip vardi. El fonksiyonlari agrili, 5. parmak tirnak yatagr hasari ve sol eldeki pargalanmig
kirk mevcut idi. El hareketlerinde kisitlama olan dis hekimi fizik tedavi rehabilitasyonu almasina ragmen, fizyoterapi yeterli olmadi ve
kontraktiir gelisti. Clinkii el manipiilasyonu mimkiin degildi.

Akupunktur noktalar dogrusal ylizey meridyenlerin adr verilen kanallarda bulunur. Bu noktalar igneler, akupresir, ultrason, 1sik veya
elektrik akimi ile uyarilabilir. Yara izi etrafina ve 5. parmak tirnak yataginin kenarina akupunktur uygulandi.

Sonug: Yaklasik dort seans akupunktur yapildi ve hastanin tirnak yatagr diizelmeye basladi. Beg ay boyunca o bolgede tirnak biytimesi
oldu. Yara bolgesindeki dokuda beslenme ve perfiizyonda bir artis ve dokuda renk degisimi gozlendi.

Tartisma: Akupunktur ignesi batinldiginda hem periferik hem de merkezi sinir sisteminde degisiklikler olur.igne penetrasyonu ile hem
lokalize yerde asetilkolin salinimina hem de spastik ve iskemik kasta vazodilatasyona neden olur. Kuru igne ayni zamanda miyofasyal
agrinin tetik noktasinin etkili tedavisinde uygun bir tedavidir. Akupunktur tedavisi ile hastanin el kontrakttirti ve fonksiyon kaybi ortadan
kaldinldi. Sonug olarak, akupunktur, kontraktir ve fonksiyon kaybi tedavisinde tercih edilebilecek yontem olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, Skar dokusu, Dijital kontraktir.

Abstract

A 42-year-old dentist had a digital nerve cut in the thumb after a traffic accident in December 2015. There were scarring, pain, loss
of function, 5th finger nail bed damage and fragmented fracture in the left hand. Although the restriction in the hand movements
of the dentist received physical therapy rehabilitation, physiotherapy was not sufficient, contracture developed and hand manipula-
tion was not possible. With acupuncture treatment, the patient's contracture and loss of function were eliminated. It is a treatment
modality that can be preferred in the treatment of acupuncture contracture and loss of function.

Acupuncture points are located on the linear surface meridians, canals. These points can be stimulated by needles, acupressure,
ultrasound, light or electric current. A 42-year-old dentist had a digital nerve cut in the thumb after a traffic accident in December
2015. Left hand 1-2. There was scarring, pain, loss of function, 5th finger nail bed damage and fragmented fracture in the dorsal
between metacarp. Despite the limited physical movement rehabilitation of the dentist's hand movements, physiotherapy was not
sufficient, and contracture developed and hand manipulation was not possible. Acupuncture was applied around the 4 scars scar
(fig.2,4) and the edge of the 5th finger nail bed (fig.3).

Result: Approximately four sessions of acupuncture were performed and the nail bed of the patient started to improve. There was
a prolonged nail growth for five months (fig.5). An increase in nutrition at the wound site, an increase in perfusion were observed.
Color change was observed in the tissue.

Discussion: When the acupuncture needle is immersed, there are changes in both the peripheral and central nervous system.
Needle sticking causes acetylcholine release in the localized place and vasodilation in the spastic and ischemic muscle. Dry needle
is an appropriate treatment in the effective treatment of the trigger point of myofascial pain (7).

Key words: Acupuncture, Scar tissue, Digital contracture.
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El Cerrahisi Sonrasi Gelisen Dijital Kontraktiirde Akupunktur Uygulamasi

Giris

Akupunktur viicut yiizeyindeki bazi nokta veya noktala-
rin ignelenmesi ile hastaliklarin tedavi edilmesi esasina da-
yanan bir tedavi seklidir. Ulkemizde daha ¢ok agr1 gideril-
mesinde kullanilmaktadir. Akupunktur sadece semptomlari
ortadan kaldiran bir disiplin degil ayn1 zamanda hastaliklar1
tedavi edebilmektedir. Akupunktur noktalar: viicut yiizeyin-
deki ¢izgisel meridyenler, kanallar tizerinde yerlesmislerdir.
Bu noktalar igne, basma, ultrason, 1sik veya elektrik akimu ile
uyarilabilirler. Akupunktur tedavisi ile bu noktalarin etkilen-
mesine dayanmaktadir.

Bu olgu sunumu ile akupunkturun dijital sinir kesisi sonra-
st modern tibbin cerrahi ve fizik tedavi egzersizleri yapilmasi-
na ragmen kontraktiir gelisen bir el vakasinda akupunkturun
iyilestirici tedaviyi tamamlayici etkisini tartismaya agmak is-
tedik. Bir dis hekiminin meslek hayatinda en 6nemli sey olan
el parmak hareketlerinin rahat olmasidir; yoksa meslegini icra
edemez. Bu yiizden akupunktur uygulamasi boyle bir kiside
¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu vaka ile konvansiyonel te-
davilerin yetersiz kaldigi kronik agrili bir dijital kesi olgusunda
akupunktur tedavisinin etkinligini tartismak istedik.

Olgu

42 yasinda dighekimi erkek hasta, 2015 Aralik’ta trafik ka-
zas1 sonrast basparmak digital sinir kesisi gecirmisti. Sol el
1-2. metacarp arast dorsalinde skar izi, agri, fonksiyon kayb1
5.parmak tirnak yatag: harabiyeti ve parcali kirik mevcuttu
(Sekil 1). Sol el dorsalinde isaret parmag: kokiinde kirli kesi
sonrast keloitli iyilesmesi mevcuttu. Ortopedist tarafindan
debritman distintlmiis fakat yapilmamis. Hasta kontraktiir
nedeniyle meslegini yapamaz halde idi. Bagparmak ve ikinci
parmak eklem hareketleri oldukea kisitliydi. Dis hekiminin el
hareketlerindeki kisitlilik fizik tedavi rehabilitasyon almasina
ragmen fizyoterapi yeterli gelmemis kontraktiir gelismis ve
el maniplasyonu yapilamiyordu. Hasta kendi is yerinde aku-
punktur egitimi aldig1 sirada akupunkturla tanisti; kursiyer
arkadaslarinin da tavsiyesi ile tedaviye alindi. 4 seans skar izi
etrafina (Sekil 1) ve 5. parmak tirnak yatagi kenar1 akupunk-
tur uygulandi (Sekil 2). Hastalara tek kullanimlik steril viicut
ve kulak akupunktur celik igneleri kullanildi.(0.25x25mm,
0.22x13mm, 0.22x1.5mm lik Hua Long) seans 20 dk. siirdil.

Sonuc¢

Yaklasik dort seans akupunktur uygulamasi yapilan has-
tanin tirnak yataginda diizelmeler basladi. Bes aydir herhangi
bir gelisme olmayan tirnakta uzama oldu (Sekil 3). Yara ye-
rinde beslenme artig, perfiizyon artisi gozlendi. Dokuda renk
degisikligi gozlendi.

Parmak hareketlerinde agri azalmasi, yara yerindeki kont-
raktiir geriledi. Kas kuvveti artti. Hareketlerinde kisithilik
akupunktur tedavisi ile geriledi.

Sekil 2 | 5. parmak tirnak yatagina akupunktur uygulamas.

Tartisma

Dijital kesiler hem ortopedik agidan hem de fizyoterapist
acisindan postoperatif donemde hekimi zorlamaktadir.

Etkili bir ortopedik injury yaralanmalarinin tedavisi icin
multidisipliner calisan ekip gereklidir; ortopedist yaninda
masaj yapan ekip, fizyoterapist, akupunkturist birlikte ¢alis-
malidir. Ortopedi uzmanlari siklikla bu tiir el cerrahi operas-
yonlariyla karsilasirlar. En 6nemli sey bu takimin tyelerinin
uygun yaklagimidir (1). Semptomlar da lokalizasyon da ben-
zerlikler icerir; Injury'den kaynaklanan hareket kisitlliklari,
agr1, kontraktiir vardir (2).

Tamamlayici terapilerin bir ¢cogu, bugiin modern tip igine
entegre olmaya baslamistir. Tamamlayici terapiler binlerce
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Sekil 3 | Dijital parmak skar etrafina akupunktur uygulamast.

yildan beri varolmasina ragmen son dekatlarda siklikla kul-
lanilmaya baglanmuistir. Eisenberg ve arkadaslarinin ¢alisma-
larinda popiilasyonun tigte birinden daha fazlasi bu tedavi
yontemlerine bagvurdugunu fakat primer hekimine bahset-
medigini bildirmistir (2).

Son dénem aragtirmalar akupunkturun tedavi modalite-
leri i¢inde degerli bir yeri vardir (3). Qi geleneksel Cin tib-
binda kullanilan terimdir; akupunktur celik ignesi yardimiyla
elektron akisi olarak tanimlanabilir.

Bir akupunktur ignesi tizerinde zayif iletkenli ikinci bir
alasim bulunur ve igne akupunktur noktasina batirildiginda
bir dizi elektron akisini saglar (4). Iki yakin metale sahip ol-
mak elektron akisini birinden digerine daha da hizlandirir.
Hava ile temas halindeki el ile batirilan igne arasindaki 1s1 far-
ki oldugu i¢in termoelektrik bir fenomen olusturur. ignenin
batirilmasi tizerine 1s1 veya elektrik akimi eklenince polarite-
ye dontstr (5, 6).

Geleneksel Cin Tip uzmanlar: hastaliklar: tanimak icin
radial nabiz, dil muayenesi ve ayrintili bir anamnez alirlar (5).

Akupunktur ignesi batirildiginda hem periferik hem de
santral sinir sistemde degisiklikler olur. Igne batirilmasi loka-
lize yerde asetilkolin salinmasina, spastik ve iskemik kasta va-
zodilatasyona neden olur. Myofasyal agrinin tetik noktasinin
effektif tedavisinde kuru igne uygun bir tedavidir (7).

[gne batirildig1 mikrogevrede ayrica substans P de salinir;
periferal kapiller, mast hiicresi, sempatik ganglia etkilenir (8).
Akupunktur cilt tizerinde belli noktalarin akupunktur ignesi
ile uyarimu sirasinda bir mikroinflamasyon islemidir. Aku-
punktur uygulamasi ile beyine mesaj gonderilmek suretiyle
hem lokal hem de sistemik diizenleme saglanmaktadir. Ig-
nelenen dokuda inflamasyon azalirken besin, oksijen ve kan
dolasimi artmaktadir. Akupunktur endojen opioid sistemi
aktive ederek analjezik etki gosterirken, oksitosin hormonu
salgilatarak parasempetik sistemi uyarmaktadir. Akupunktur
ignelemesi yapilan bolgede yeni kollagen tiretimi uyarilmak-

tadir. Akupunktur islemi sirasinda cilt altinda mikroinfla-
masyon olusturulmakta, iyilesme mekanizmalar1 aktivasyo-
nu sirasinda bolgeye goc eden trombositlerden pihtilasma
faktorleri, sitokinler, biiylime faktorleri salinmaktadir. Fib-
roblastlar sayesinde yeni kollagen, elastin yeni extraseliiler
matrix olusturulmaktadir.

Akupunkturun baslica stimiile ettigi yerler dorsal boy-
nuzda lamina I-V de sinaps yapan kas lifleri, kii¢iik myelinize
A-delta afferent liflerdir (9).

Tipik De Qi duyusu ignenin yerlestirilmesi sirasinda ali-
nir ve grup 3 myelinli kas afferentlerinin aktivasyonuna kat-
kida bulunur (10).

Akupunktur kronik agr1 tedavisinde faydali bulunmustur;
yaklasik 18000 hastay1 (boyun agrisi, osteoartrit, bel agrisi,
bas agrisi, omuz agrisi), iceren bir metaanaliz akupunkturu,
hem non-akupunktur hem de akupunktur sham grubuna ts-
tin bulunmustur (11).

Sonuc¢

Integratif tip uygulamalari ile hem bati tibbinin (akut
hastaliklardaki tedavi stiinligt, bilimsel glct, patofizyo-
lojik spesifiklik) en iyi yonleri hem de geleneksel ¢in tibbi-
nin (fonksiyona odaklanma, mental ve dini dinginlik, kronik
olaylarda basarisi, konvansiyel tedavilerin basarisiz oldugu
durumlarda) kombinasyonu yapilmalidir.
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