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Giris:

Hipertansiyon diinya genelinde halen é6nemli bir saglik problemidir ve degistirilebilir bir kardiyovaskiler risk faktérii olmasi
yoénlyle kardiyoloji pratiginde é6nemli bir hasta poptlasyonunu olusturmaktadir. Birgok hastanin ilag¢ tedavisine uyum
saglayamamasi, ¢oklu ilag kullanimi, énerilen yasam tarzi degisikliklerini yeterince uygulayamamasi gibi faktérler tedaviyi
daha da zorlastinir. Ozellikle Gin tibbinda daha yaygin kullanilan akupunktur uygulamalari hipertansiyon tedavisinde
alternatif bir yaklagim olarak uzun yillardir gtindemde olup bu konuda yapilan ¢alismalar kan basincinda diists sagladigi
yénlinde ortak sonuclar géstermektedir. Akupunktur uygulamasinin sempatik aktiviteyi baskilamasi, renin-anjiotensin-
aldosteron sistemini bloke etmesi, reaktif oksijen tirevlerinin salinimini azaltmasi ve endotelyal nitrik oksit sentezini artirmasi
gibi farkli mekanizmalar tzerinden bu etkiyi sagladigi distinilmektedir. Bu mekanizmalar akupunkturun ayni zamanda
endotel fonksiyonlarini da iyilestirebilecedi ve aterosklerozu ve damar sertligini azaltabilecegini diisiindirmektedir. Daha
Once yapilan calismalarda akupunkturun kan basinci Uzerindeki etkisi arastiriimig olup bu ¢alismada farkli olarak akima
bagl dilatasyon (FMD) bakilarak endotel disfonksiyonu da degerlendirmeye alinmistir.

Amagc:

Bu g¢alismanin amaci, akupunkturun prehipertansiyon veya evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda sistolik kan basincini,
diyastolik kan basincini, santral sistolik kan basincini, santral diyastolik kan basincini ve nabiz dalga hizini azaltip
azaltmadigini; ayrica akima bagl dilatasyonu iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmektir.

Tasarim ve Yontem:
Bu ¢alisma; prehipertansiyon veya evre 1 hipertansiyonu olan, diisiik kardiyovaskdiler riske sahip ve farmakolojik tedavi
almayan erigkin bireylerde yUriitllen prospektif, randomize, tek kér, plasebo kontrolll ve tek merkezli bir klinik galismadir.

Hastalar iki gruba ayriimistir. Miidahale grubuna manuel akupunktur uygulanirken, kontrol grubuna sahte akupunktur
uygulanmistir. Katilimeilar 12 hafta boyunca haftada iki kez, 30’ar dakikalik seanslara alinmis ve islem sirasinda gézleri
kapatiimigtir.

Mudahale grubunda steril paslanmaz gelik akupunktur igneleri PC6, LI4, HT7, CV14, CV17, ST36, LR3 ve KI3 akupunktur
noktalarina uygulanmistir. Kontrol grubunda ise sekiz farkli akupunktur disi noktaya Streitberger plasebo igneleri
uygulanmigtir.

Galisma STRICTA ve CONSORT kilavuzlarina uygun sekilde yuritiimastdr. Birincil sonug parametreleri; sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, santral sistolik kan basinci, santral diyastolik kan basinci, nabiz dalga hizi ve akima bagli
dilatasyon parametrelerinde gruplar arasindaki farklardir. Olgiimler baslangigta, 12 haftalik miidahale sonrasinda ve 30
gunlik takipte yapilmigtir. Veriler Student t-testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler ise ki-kare testi veya Fisher kesin
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:
Galismayi toplam 30 hasta tamamlamigtir. Bunlarin 14’0 miidahale grubunda, 16’s1 kontrol grubunda yer almistir.
Katilimcilarin ortalama yasi 42’dir.

Baslangigta gruplar arasinda periferik sistolik kan basinci, periferik diyastolik kan basinci, santral sistolik kan basinci, santral
diyastolik kan basinci, nabiz dalga hizi ve akima bagl dilatasyon degerleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamigtir.

On ikinci haftada akupunktur uygulanan grupta periferik sistolik kan basinci 13,2 mmHg azalmis ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayni grupta akima bagli dilatasyonda %2,7 oraninda artis saptanmistir.

Kontrol grubunda ise periferik sistolik kan basincinda ortalama 4,1 mmHg azalma, akima bagl dilatasyonda ise %1,6
oraninda artig gérulmustir.

Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale grubunda 12. haftada sistolik kan basincinda ortalama 9,1 mmHg daha fazla
azalma ve akima bagli dilatasyonda %3 oraninda daha fazla artis saptanmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamhdir.
Ayrica bu iyilesmeler 30 giinlik takipte de devam etmistir. Takip déneminde sistolik kan basincindaki azalma 8,4 mmHg,



akima bagl dilatasyondaki artis ise %2,9 olarak bildirilmistir.
Buna karsilk periferik diyastolik kan basinci, santral sistolik kan basinci, santral diyastolik kan basinci ve nabiz dalga hizi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir.

Sonug:
Bu calismada akupunkturun, diisik kardiyovaskdiler riske sahip prehipertansif veya evre 1 hipertansif erigkinlerde 12 haftalk
tedavi sonrasinda endotelyal fonksiyonu iyilestirdigi ve periferik sistolik kan basincini diiglrdigi gésterilmistir.

Klinik Yorum:

Bu makalede akupunkturun erken evre hipertansiyon ve prehipertansiyon déneminde kan basincinda anlamli bir diists
saglamasi, tedaviyi destekleyici bir yaklagim olarak kullanilabilecegini ve ayni zamanda endotelyal fonksiyon gdstergesi olan
akima bagl dilatasyondaki iyilesmeyle birlikte gérilmesi, akupunkturun damar fonksiyonu Gizerinde de olumlu etkiler
olusturabilecegini diistindirmektedir.

Bununla birlikte calismanin hasta sayisinin oldukga sinirli olmasi, tek merkezli yirGtilmesi ve takip stresinin kisa olmasi
nedeniyle sonuglarin genellenmesi konusunda daha fazla kanita ihtiyag vardir. Ayrica kontrol grubunda da belirli dlizeyde
kan basinci diisiisii ve akima bagli dilatasyon artisi gérilmesi, plasebo etkisinin ve hasta takibinin d6nemini géstermektedir.
Bu nedenle akupunkturu klasik hipertansiyon tedavisinin yerine koymak dogru olmaz; ancak yasam tarzi degisiklikleriyle
birlikte, secilmis diisik riskli hastalarda destekleyici bir ydntem olarak degerlendirilebilir.

Bana gdre bu galismanin en 6nemli katkisi, akupunkturun hipertansiyonda olasi etkisini sadece kan basinci lizerinden degil,
endotelyal fonksiyon gibi vaskiler saglik acisindan daha derin bir parametre (zerinden de incelemis olmasidir. Daha genis
hasta gruplariyla, daha uzun takip streleriyle ve farkl kardiyovaskiler risk diizeylerini iceren hastalarin da dahil edildigi
calismalar yapilirsa, akupunkturun hipertansiyon ydnetimindeki yeri daha net ortaya konabilir.
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