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SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI VAKASINDA AKUPUNKTUR TEDAVISi
ACUPUNCTURE TREATMENT IN A CASE OF SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA

OZET

Giris ve Amag: Supraventrikiler tasikardiler (SVT) ritim
bozukluklarinin en sik gérilen nedenlerindendir. Ozellikle genc
ve saglikli bireylerde gozikmektedir. Tedavide farmakolojik
veya kateter ablasyon tedavisi uygulanir. Bu yazida amacimiz
SVT tanisi alan kullandigi ilaglara ragmen SVT’si devam eden ve
ablasyon onerilen hastaya akupunktur tedavisinin etkinligini
gostermektedir.

Gereg ve Yontemler: Geleneksel Cin Tibbina gére nabiz ve dil
muayenesi yapildi. Hastamiza 5 seans dalak ve bobrek yang
protokolt  uygulandi.  Uygulama sonrasi 3  seans
noropsikopatojen basic (NPPE-B) ve 5 seans Master Tung
akupunkturu uygulandi. Hastanin kalp hizi istirahatte
elektrokardiyografi (EKG), eforda Holter, glnlik yasam
aktiviteleri Health Assessment Questionnaire Disability Index
(HAQ-DI) skoru ile degerlendirildi. Hastanin ekokardiyografi
(EKO) ve laboratuvar degerlendirmesi yapild.
Bulgular: Hastanin ginlik yasam aktivitesi HAQ-DI skoruna
gore 0.55‘den 0.0’e, Kalp hizi istirahatte 120’den 80’e, efor
esnasinda 200‘den 100’e geriledi.
Tartisma ve Sonug: SVT tanisi alan medikal tedaviye cevap
vermeyen, ablasyon onerilen hastada akupunktur tedavisi etkili
bir tedavi yontemidir.
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Supraventricular tachycardias (SVT)
are one of the most common causes of rhythm disorders. It
appears especially in young and healthy individuals. Treatment
includes pharmacological or catheter ablation therapy. Our
aim in this article is to show the effectiveness of acupuncture
treatment on a patient diagnosed with SVT, whose
supraventricular tachycardia persists despite the medications
she uses, and for whom ablation is recommended.
Materials and methods: Pulse and tongue examination were
performed according to Traditional Chinese Medicine. Our
patient underwent 5 sessions spleen and kidney yang protocol.
After the application, 3 sessions of neuropsychopathogen basic
(NPPE-B) and 5 sessions of Master Tung acupuncture were
applied. We evaluated the patient's heart rate with
electrocardiography (ECG) at rest, Holter during exercise, and
Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI)
score for daily living activities. Echocardiography (ECHO) and
laboratory evaluation of the patient were performed.
Results: According to the HAQ-DI score, the patient's daily
living activity decreased from 0.55 to 0.0, her heart rate
decreased from 120 to 80 at rest, and from 200 to 100 during
exertion.

Conclusion and Results: Acupuncture treatment is an effective
treatment method in patients diagnosed with supraventricular
tachycardia who do not respond to medical treatment.
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1. GIRiS

Supraventrikiiler tasikardi, kalbin olmasi gerekenden
hizli atmasi ile karakterize olan bir ritim bozuklugudur.
Biliylik ¢ogunlugu idiopatik olmakla birlikte yapisal kalp
hastaliklarinin zemininde de gériilebilir. Ozellikle geng ve
saglikli bireylerde goziikmektedir (1). 35/1000000'lik bir
insidansa sahiptir. Kontrol edilmemis tasikardinin bir
cesit kardiyomiyopatiye yol acabilme potansiyeli
nedeniyle zamaninda ve uygun tedavi onem arz eder.
Guncel tedavi yaklasimlari farmakolojik kontrol veya
aritmojenik odagin katater ablasyonu ile ortadan
kaldirilmasidir. Her nobet 10 ile 15 dakika kadar sirebilir.
Bu siire zarfinda hastalarin dakikada kalp atis hizlari 140
ila 240 arasinda olabilir. Nobet bittikten sonra kalp atis
hizi da normale doner. Supraventrikiiler tasikardiler,
uzun vadede kalbin yapisal degisimler gecirmesine sebep
olabilirler. Supraventrikiiler tasikardi tirleri sunlardir;

Paroksismal Supraventrikiiler Tagikardi (PSVT): PSVT
olarak bilinen bu ritim bozuklugu, supraventrikiiler
tasikardinin en sik karsilasilan tiirlerinden biridir. Bu
hastaliga sahip olan bireylerde, tasikardi nébetler halinde
kendisini gosterir. Nobetler sirasinda, kalbin dakikadaki
atis sayisi 140 ila 240 arasinda olabilir. Nobetler aniden
baslar ve 10 ila 15 dakika igerisinde son bulurlar.

Atriyal Fibrilasyon: Kalbin atriyum olarak bilinen
bolgelerindeki dizensiz ve hizli kasilmalar sebebi ile
gorulur. Bu kasilmalarin hizi dakikada 350'yi bulabilirler.
Nobetler halinde kendini gosteren atriyal fibrilasyon,
bazen birkag dakika icerisinde bazense 1 saat icerisinde
son bulur. Zamaninda ve gerektigi gibi tedavi edilmedigi
taktirde bu nobetler kalicilik gosterebilir.

Atriyal Flutter: Atriyal flutter sirasinda kalp atislari hizli
ancak diizenli seyreder. Hastalarin nabiz sayisi 150 ila 200
arasinda olabilir.

Wolff-Parkinson-White Sendromu (WPW Sendromu):
WPW sendromu dogustan meydana gelen bir
rahatsizliktir. Normalde kalbin atmasina sebep olan
elektriksel uyarilar kalp tGzerinde belli bir yol izlerler. AV
diigiimi olarak bilinen bu yolu izleyerek kalbin belli
noktalarina ulasirlar. WPW sendromuna sahip hastalarda
ise dogustan ikinci bir yol daha vardir. Bu yol sebebi ile
kalp atislari normalden hizli ve diizensiz bir ritme sahip
olabilirler.

Supraventrikiiler tasikardi tedavisi; ilaglarla veya
ablasyon uygulamasi ile yapilabilir (2). Akupunktur son

yillarda tamamlayici tip uygulamalarinda yaygin
kullanilan bir tedavi yaklasimidir. Akupunktur SVT
tedavisinde kullanilan ydntemlerden birisidir. Bu

makalede akupunkturun SVT tedavisinde etkinligini
gostermek amaciyla bir vaka 6rnegi sunulmaktadir.

Keywords:
Acupuncture,

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2023/Aralik, Cilt:2 Say1:3
Supraventricular Tachycardia, Ablation,
Neuropsychopathogen Elimination, Master

Tung Acupuncture

11

2. OLGU SUNUMU

31 yasinda ogretmen, kadin hasta, carpinti, nefes
alamama, yorgunluk, halsizlik, bayilma hissi ve fiziksel
aktivite sirasinda asiri zorlanma sikayeti ile basvurdu.
Alti yil 6nce okulda calisirken carpinti, nefes darligi
sikayetiyle acile basvurmus. Hastaya 50 mg metoprolol
baslanmis. ila¢ kullanimindan sonra kalp hizinda
artislarin oldugu ataklari olmus. Ataklarin ilaca ragmen
devam etmesi lzerine ablasyon odnerilmis. Hastanin
Geleneksel Cin Tibbi dil muayenesine gore dalak yang
yetmezligi, mide yin yetmezligi, bobrek yang yetmezligi,
kalpte isisi mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1: Tedavi 6ncesi

Geleneksel Cin tibbina gore nabiz muayenesinde bobrek
nabzi azalmis digerleri normaldi. Hastanin giinliilk yagam
aktivitelerini degerlendirdigimiz HAQ-DI skoru 0.55 idi.
Hastaya ilk tani kondugunda tansiyonu 140/90 mmHg idi.
Kalp hizini istirahatte degerlendirdigimiz EKG istirahat
kalp hizi 120, efor sirasinda degerlendirdigimiz Holter
degerlendirmesinde kalp hizi 200 idi (Sekil 2). EKO
tetkiki normaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde ritim
problemlerine neden olabilecek hipertiroidi, diyabet,
anemi ve enfeksiyon bulgulari yoktu.
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Sekil 2: Tedavi 6ncesi

Hastamizin dili sis ve 6demliydi. Bu bize viicutta yang
eksikligini gostermektedir. Vicuttaki sivilarin
tranformasyon ve transportunu saglayan dalak
meridyenidir. Viicudun ana isi kaynagi bébrek yangidir.
Hastamizda dalak ve bobrek yangini arttirmak amaciyla
genel viicut akupunktur noktalarini uyguladik. Bu
uygulama igin oncelikle 5 seans art arda dalak ve bobrek
yang protokoll (Bl-23 DU-4 REN-4 Ren-6 KID-3 KID-7
BL-52 REN-12 ST- 36 SP-3 BL-20 BL-21REN-9 ST-37 ST-
25 BL-25) uygulandi (3). Akabinde viicuttaki nem ve
balgami atmak igin DU-9, SP-9, ST-40 kanatma tedavisi
yapildi. Bu uygulamalardan hemen sonra hastamizin
anksiyete, uykusuzluk ve huzursuzlugu oldugu igin 3
seans art arda noropsikopatojen eliminasyon (NPPE-B)
yapildi. NPPE-B metodu basta psikojenik ve
psikosomatik rahatsizliklar olmak uzere bircok kronik
patolojinin tedavisinde kullanilan son derece etkili bir
uygulamadir. Kisinin yasadigi tiim duygular limbik
sistemde depolanir. NPPE-B metodu limbik sistemde
duygularin dogru bir sekilde islenmesini saglar, ayrica
fasyal emosyonel yiiklenmeleri temizleyerek ruhsal ve
bedensel dengeleme olusturur. NPPE metodunda limbik
sisteme ait amigdala, niikleus raphe, hipokampus ve
stres yanitinin regiilasyonundan sorumlu hipotalamus ve
hipofiz gibi yapilarin TDAS (Tekgi Diyagonal Akupunktur
Sistemi) somatotopik noktalarina akupunktur ile
midahale edilir (4). Bu sekilde uygulama yapilan kiside
fiziksel, bilissel ve ruhsal patolojik durumlarin
giderilmesi ve dengelenmesi saglanmaktadir. Boylece
olumsuz duygu ve dlstincelerin patolojik etkilerinin
hafiza kayitlar silinmektedir (5). Hastamizda meridyen
regllasyonunu genel vicut akupunktur yontemiyle
sagladiktan ve noropsikopataojen durumunu NPPE
metoduyla sagladiktan sonra Master Tung akupunktur
yontemine gectik. Master Tung akupunktur yontemine
gore DT.01 ve DT.02 zonlarini kanatma, DT.05 ve DT.06
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kalp zonlarini kanatma ve alt ekstremite zonlarina (tibia
on ylizde kalp alani) 2 kez kanatma yapildi. DT.01 ve DT.02
zonlarini doku korespodansi Kc uzerindenn detoks
amaciyla kanatildi. DT.05 ve DT.06 kalp zonu oldugu igin
kan dolasimi regiilasyonu nedeniyle kanatildi. Tibia 6n
yuzdeki varikoz alanlar kalp zonunu temsil eder. Alt
ekstremitedeki zonlar organ lizerindeki yikd, DT zonlari
meridyen uzerindeki yiiki azaltir. Bu kanatma yontemini
2 kez yaptiktan sonra art arda 5 seans
A04+11.19+33.12+88.01+88.02+88.03 ignelemesi ve seans
sonrasi 99.08 kanatma uygulandi (6). Seanslar haftada 2
kez 45 dakika uygulama seklinde yapildi. Geleneksel Cin
tibbina gore dil muayenesinde dalak ve bobrek yanginin

azaldigi, mide yininin diizeldigi ve kalpteki 1sinin
geriledigi gozlemlendi (Sekil 3).
Sekil 3: Tedavi sonrasi
Hastamizin gunluk yasam aktivitesini

degerlendirdigimiz HAQ-DI skoru 0.55'den 0.0'e, kalp hizi
istirahatte 120'den 80’e, efor esnasindaki kalp hizi
200'den 100'e geriledi (Sekil 4).
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Sekil 4: Tedavi sonrasi

Ozellikle 6ne dogru egildiginde ortaya gikan ve yemek
sonrasi meydana gelen garpinti sikayeti geriledi. Alt
ekstremite odeminde azalma, kalp hizinda diisme,
yorgunlukta azalma meydana geldi. Ritim problemi
olmadi. Son bir yilda kalp hizinda artma olmadi.

3. TARTISMA
Bu vaka, SVTnin tedavisinde akupunktur
yonteminin  olumlu sonuglar elde edebilecegini

gostermektedir. Hastanin semptomlarinin diizelmesi,
kalp hizinin diismesi ve glinlik yasam aktivitelerinin
normallesmesi, son bir yildir kalp hizinda artma
olmamasi akupunkturun SVT tedavisinde etkili bir
secenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Geleneksel Cin Akupunkturuna gore kalbin en dnemli
fonksiyonu kani yonetmesi ve zihni barindirmasidir. Kani
yonetmek ve zihni barindirmak birbirini karsilikli olarak
etkileyen tamamlayici islevlerdir. Kan ve yin zihnin
ikametgahidir. Kan ve yin eksikligi zihni etkiler. Zihin de
rahatsiz olursa kan ve yin eksikligine neden olabilir. Kan
ve yin eksikliginde zihin aci g¢eker, kigi mutsuz olur ve
depresif hisseder. Zihindeki duygusal rahatsizlik, kalp
kan ve kalp yin eksikligine yol agar. Akupunktur, kalp
kanini ve yinini arttirarak zihni reglle eder; boylece kalp
ritminin ve hizinin diizelmesine yardimci olur.

Son bilimsel ¢alismalar akupunkturun kardiyak aritmi
tedavisinde etkili oldugunu go6stermektedir (7,8).
Akupunkturun atriyal flutter tedavisinde etkisi yapilan
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calismalarla desteklenmektedir (9). Akupunkturun coklu
mekanizmalar yoluyla kardiyak aritmiler igin etkili bir
tedavi olabilecegi gosterilmistir (10). Yapilan sistematik
bir inceleme ve meta-analizde de akupunktur SVT'de
etkili ve glvenilir bulunmustur (11).

Hastamizda dalak meridyeni tutulmasina bagl
halsizlik, yorgunluk ve karin siskinligi, kalp meridyeni
tutulmasina bagli kisa mesafede yorulma ve uyku
problemi, carpinti, karaciger meridyenin tutulmasina
bagl her iki ayak bileginde agri, sislik ve bobrek
meridyenin tutulmasina bagl alt ekstremite 6demleri
vardi. Dil diyagnozuna gore dalak ve bobrek yanginin
azaldigi, karaciger gi stagnasyonunun diizeldigi, kalp
atesinin azaldigi gozlemlendi. Giinliilk yasam aktiviteleri
diizeldi; 6zellikle dne dogru egildiginde ortaya gikan ve
yemek vyediginde meydana gelen carpinti sikayeti
geriledi. Alt ekstremite 6deminde ve yorgunlukta azalma,
kalp hizinda disme meydana geldi. Ritim problemi
olmad.

4. SONUC

SVT tanisi alan, medikal tedaviye yanit vermeyen,
ablasyon onerilen hastada akupunktur, etkili bir tedavi
secenegi olabilir. Akupunkturun SVT tanisinda etkinligini
gosterecek ¢ok sayida vaka calismasinin yapilmasi
onemlidir.
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