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Bölüm 3

ENDODONTİDE AĞRI VE AKUPUNKTUR TEDAVİSİ 

G. Selin ŞEREFLİCAN YILMAZ1 

GİRİŞ

Akupunktur, çeşitli aşamalardaki hastalıkları tedavi etmek ve bölgesel analjezi 
elde etmek amacıyla vücudun belirli bölgelerine küçük iğnelerin batırılması ile 
uygulanan bir yöntemdir (1).

Akupunktur yaklaşık 5000 yıldan daha uzun bir süre önce Çin’de ortaya çı-
kan ve kökeni Yin ve Yang olarak adlandırılan karşıt doğa güçlerinin olduğu eski 
bir Doğu felsefesiyle ilgilidir (2). Akupunktur latince iğne anlamına gelen ‘acus’ 
ve sokmak anlamına gelen ‘ponksiyon’ kelimelerinden türemiştir (3). Akupunk-
tur Asya ülkelerinde, özellikle Çin’de ağrıyı kontrol altına almak için uygulan-
maktadır. Günümüzde de akupunktur, çeşitli hastalıklarda ağrıyı kontrol altına 
almak için alternatif bir prosedür olarak popülerlik kazanmaktadır (4).

Akupunktur felsefesine göre yılın 12 ayı ile ilişkili 12 fizyolojik sistem vardır. 
Bu sistemlerin her biri, büyük bir iç organ ve enerji akış yolu olan Ching Lo 
(meridyen) ile ilişkilendirilmiştir. 12 organdan oluşan sistem mesane, dolaşım 
sistemi-cinsiyet bezleri, safra kesesi, kalp, böbrekler, kalın bağırsak, karaciğer, 
akciğerler, ince bağırsak, dalak, mide ve üçlü ısıtıcıyı (sıcaklık ve sinir enerjisi). 
içerir. Yin ve Yangdan oluşan iki ana meridyen, vücudun önünde ve arkasında 
orta hatta yer alır ve ayak parmak uçlarına kadar uzanır (1) (Şekil 1).

Akupunktur uygulamasının merkezinde qi kavramı vardır. Qi, esas olarak 
vücuttaki birbirine bağlı olma ilkesidir ve “hayati enerji” olarak bilinir. Qi, me-
ridyenler olarak da bilinen kanallar boyunca vücutta akar ve akupunktur nok-
taları bu meridyenlere göre düzenlenir (5). Akupunkturun merkezinde yer alan 
bir başka kavram yin ve yang arasındaki dengedir. Yin ve yang karşıt güçler 
olup; Yin, toprak, karanlık, soğuk, siyah ve pasif ile ilişkilendirilen dişil güçken, 
yang ışık, ateş, sıcaklık ve uyarılma ile ilişkilendirilen eril güçtür. Çin felsefesi-
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ne göre, vücudun yin ve yang’ı dengesiz bir durumda olduğunda, bu durum qi 
akışını değiştirir ve hastalığa neden olur. Bu dengesizlik durumu da akupunktur 
tedavisi ile ayarlanabilir (6).

Şekil 1. Akupunktur noktaları ve meridyenleri (1).

Akupunktur, genellikle bir veya daha fazla özel iğnenin batırılması ile ciltteki 
belirli noktaların uyarılmasıdır. Akupunktur uygulamasının etki mekanizması 
henüz tam olarak ortaya konmamış olsa da, çeşitli mekanizmalar öne sürül-
müştür. Akupunktur uygulamasında kabul edilen tedavi mekanizması,iğnenin 
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batırılması ile opioidler,5-hidroksitriptamin, noradrenalin, gama aminobütirik 
asit (GABA) ve P maddesi gibi moleküllerin salınması ve ardından deri ve kasta 
bulunan Aδ liflerinin uyarılması ile sınırlı bir inflamatuar yanıt oluşturulduğu 
yönündedir (7). Ortaya çıkan bu moleküllerin, ağrıyı azaltan serotonin, endor-
fin gibi nörotransmitterlerin salınmasını sağlayarak gelen ağrı bilgisini bloke 
ettiği de kabul edilmektedir (8). Yapılan bir çalışmada akupunktur uygulaması 
ile Aδ tipi afferent sinir lifi aktivasyonunun analjezik etkiyi arttırdığı gösteril-
miştir (9). Ayrıca beyin görüntüleme çalışmaları, akupunktur uygulamasının 
beynin ağrı işleme alanlarındaki aktivasyon paternlerini değiştirdiğini ortaya 
koymuştur (10).

Akupunktur uygulaması, ağrı kontrolünde tamamlayıcı bir tedavi olarak 
giderek daha fazla kullanılmaktadır. Çok az yan etki riski ile iyi tolere edildi-
ği bildirilmiştir. Geleneksel akupunktur, elektroakupunktur ve kuru iğneleme 
gibi geleneksel olmayan uygulamalarının hepsinde genellikle bildirilen ağrının 
uygulama sonunda daha az olduğu görülmüştür (11). Akupunkturun terapötik 
etkisi iğneleme tekniği, kullanılan iğne sayısı, iğne tutma süresi, akupunktur 
noktası özgüllüğü, tedavi sayısı ve çok sayıda öznel (psikolojik). faktör dahil 
olmak üzere birçok değişkene bağlıdır. Akupunktur iğnelerinin saat yönünde ve 
saat yönünün tersine döndürülmesi, Aβ duyu liflerinin stimülasyonuna neden 
olur ve bu da nosisepsiyonun lokal inhibisyonu ile sonuçlanır. Bu durum uya-
rılmış daha küçük Aδ ve C liflerinin iletimini bloke ederek merkezi ağrı algısını 
azaltır (11).

Akupunktur noktalarına iğne ile doğru bir şekilde dokunulduğunda, doku-
nulan alanın çevresinde uyuşma, ağırlık veya gerginlik olarak ortaya çıkabilen 
‘De qi’ adı verilen özel bir hissin oluştuğu ve bu hissin akupunkturun etkili ola-
bilmesi için istenen ve gerekli bir duyu olduğu belirtilmiştir (12). 

Akupunktur tıp alanında artrit, migren, sırt ağrısı, boyun ağrısı vb. durum-
larda ağrıyı hafifletmek için denenmiş, analjezik etki için çok eski bir yöntem-
dir. Akupunkturun akut ve kronik ağrılarda etkili olduğu yapılan çalışmalarla 
gösterilmiştir (13,14).

Farmakolojik bir yaklaşım olmayan akupunktur, diş hekimliğinde diş çeki-
mi sonrası postoperatif ağrıyı hafifletmek için tedavi sırasında kaygıyı azaltmak 
için kullanılmıştır. Lao ve ark., akupunktur tekniğinin, diş çekimi nedeniyle 
ortaya çıkan postoperatif ağrıyı önlemede plasebo akupunkturdan daha üstün 
olduğunu göstermiştir (15). Aynı zamanda temporomandibular eklem ağrıları, 
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fasiyal ağrı, postoperatif ağrı ve özellikle eşlik eden sistemik ilaçlar veya gast-
rik ülserasyon nedeniyle NSAID kullanımının kontrendike olduğu durumlarda 
kullanılmıştır (16).

Akupunkturun endodonti alanında uygulanması ilk olarak 1976’da bildiril-
miştir. Gross ve Morse akupunktur tekniğini, kök kanal tedavisi için planlanmış 
vital pulpalı 10 dişte uygulamışlar ve sonuçlara göre tekniğin, sadece bir vakada 
ağrısız ekstirpasyon ve enstrümantasyona izin verecek kadar etkili olduğunu, 
altı dişte ek intrapulpal enjeksiyon gerektiğini ve iki vakada hiç analjezik etki 
gözlenmediğini göstermişlerdir (2).

Endodontik tedavi genellikle işlem öncesi ve işlem sırasındaki bir dizi fak-
töre göre değişen, hafif, orta veya şiddetli arasında değişen işlem sonrası ağrı 
yoğunluğu ile sonuçlanır (17). Pulpa kaynaklı geri dönüşümsüz pulpitis ağrı-
sı, yoğunluğu ve şiddeti nedeniyle hastalar arasında en çok korkulan ağrıdır. 
Bu durum büyük olasılıkla, duyusal liflerin eşik sınırlarını aşan, pulpal alanda 
intrapulpal basınçta bir artışa neden olan artan eksüdatif (akut). kuvvetlerden 
kaynaklanmaktadır (18). Teşhis konulduktan sonra endodontik tedavi ile pul-
panın çıkarılması ilk tedavi seçeneğidir ve akut durumlarda her zaman müm-
kün olmayabilir. Bu nedenle, genellikle narkotik olmayan analjezikler ve opio-
idler gibi farmakolojik ilaçları içeren bir ağrı yönetimi stratejisi kullanılır. En sık 
kullanılan narkotik olmayan analjezikler ibuprofen, parasetamol ve aspirindir. 
İbuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAID’ler) hem analjezik 
hem de antiinflamatuvar etkilere sahip olarak son derece etkili olmalarına rağ-
men, birçok istenmeyen yan etkiye sahiptir (19). Ayrıca, bu ilaçların daha düşük 
absorpsiyon oranına sahip olması veya etki gösterme süresinin zaman alabilme-
si diğer dezavantajlarındandır (20).

AKUPUNKTUR NOKTALARI

Son yıllarda akupunktur uygulaması diş hekimliğinde yüz ağrısı, diş ağrısı ve 
postoperatif ağrı dahil olmak üzere ağrıyı kontrol etmek için tercih edilmek-
tedir. Akupunktur uygulaması sırasında, vücudun yüzeyinde akupunktur nok-
taları olarak bilinen bazı noktalara ince iğneler batırılır. Akupunktur bölgele-
rinden el,ayak,kulak ve temporamandibuler eklem üzerindeki bazı noktalar diş 
hekimliğinde ağrı kontrolü amacıyla kullanılmaktadır (Şekil 2).
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Şekil 2. Diş hekimliğinde kullanılan akupunktur ağrı noktaları (21).

LI4 (Hegu)., dental ağrıyı ve çiğneme kas ağrısını kontrol etmek için yaygın 
olarak kullanılan bu noktalardan biridir (22,23) (Şekil 3).

Şekil 3. LI4 (Hegu). akupunktur noktası (24).
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Hegu noktası, elin üstünde birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasında, 
ikinci metakarpal kemiğin orta noktasında, radyal sınırına yakındır. Bu nok-
tanın, birinci ve ikinci metakarpal kasların en yüksek noktasında bulunduğu 
belirtilmiştir (25).

Bu akupunktur noktalarının kullanılması ile diş hekimliğinde yapılan te-
davilerde ağrı kontrolünün sağlanması hedeflenmiştir. Literatürde üçüncü azı 
dişlerinin cerrahi olarak çıkarılmasından sonra akupunkturun postoperatif ağrı 
üzerindeki etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, akupunktur uygulanan 
grubun, plasebo akupunktur uygulananlara kıyasla daha uzun ağrısız süre ve 
daha az ağrı yoğunluğu yaşadıkları gösterilmiştir (15). Aynı zamanda çalışma-
lar, akupunkturun, acil tedavi gereken akut pulpitisli ağrıya sahip hastalarda, 
temporomandibular bölgede miyofasiyal ağrısı olan hastalarda ve yüksek öğür-
me refleksi olan hastalarda ölçü alırken öğürmeyi kontrol etme amacıyla etkin 
bir şekilde kullanıldığını bildirmişlerdir (26,27).

Endodontik tedavi açısından bakıldığında ise Jalali ve ark., preoperatif aku-
punktur uygulamasının semptomatik irreversible pulpitise sahip mandibular 
molar dişlerde inferior alveolar sinir blokajının etkisini değerlendirmişler ve 
endodontik tedaviden önce akupunktur uygulamasının inferior alveolar sinir 
blokajının etkinliğini arttırdığını göstermişlerdir (28). Akupunkturun inferior 
alveolar sinir blokajının başarısı üzerindeki etkisini değerlendiren daha önce bir 
çalışma bulunmamasına rağmen, akupunkturun diş-yüz ve çiğneme kas ağrısı-
nı kontrol etmede etkili olduğunu gösteren artan sayıda çalışma vardır (29,30).

Endodontik tedavi sonrası postoperatif ağrının değerlendirildiği bir çalış-
mada ise işlem öncesi akupunktur uygulanan hastaların ağrı düzeyinin plase-
bo uygulanan gruba kıyasla önemli ölçüde daha az olduğu bulunmuştur. İşlem 
sonrası 7. gün ağrı düzeylerine bakıldığında akupunktur uygulanan grupta ağrı 
aralığı hafif ağrı ile ağrı yok arasında değişirken plasebo grupta aralığın orta ve 
minimal arasında olduğu gözlemlenmiştir (30). 

Semptomatik irreversible pulpitisli hastalarda uygulanan ve postoperatif 
ağrı için akupunktur ve ibuprofen kullanımının etkisini inceleyen bir çalışmada 
akupunktur uygulanmış plasebo tablet alan grupta ağrı düzeyinin diğer grupla-
ra kıyasla önemli ölçüde az olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu grubun ağrı düzeyi 
aralığında 12,24 ve 48 saat için ağrının görülmediği bölümde yüksek değerlere 
sahip olduğu görülmüştür. Bu sonuçla klasik akupunktur uygulamasının analje-
ziklere kıyasla daha etkili olduğu söylenebileceği vurgulanmıştır (31).
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SONUÇ

Akupunkturun doğal, düşük maliyetli ve güvenli bir prosedür olarak orofasiyal 
ağrılarda kullanılabileceği yapılan çalışmalarla belirtilmiştir. Endodontik tedavi 
öncesi hem anestezi derinliğini artırmak hem de postoperatif ağrının kontrol 
edilebilmesi için akupunktur uygulamasının ek bir teknik olarak uygulanma 
potansiyeline sahip olduğu görülmektedir. Daha önce belirtilen çalışmalardaki 
sonuçlara ek olarak, akupunkturun 1997 ve 2000 yıllarında Ulusal Sağlık Ensti-
tüleri ve İngiliz Tabipler Birliği tarafından dental ağrı tedavisinde uygulanabile-
ceği onaylanmıştır (32). 
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