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Ozet:

Prematiir over yetmezlik (POF), zaman zaman ovulasyon ve menstriiel kanamalar olabilse de 40 yas 6ncesi
olusan erken bir menopozal siirectir. Insidans1 %1-3 arasinda degisen bu hastalikta gesitli hormonal, fiziksel ve
duygusal degisimler olur. Sicak basmasi, yiiz kizarmasi, gece terlemesi, uykusuzluk gibi vazomotor degisiklikler
disinda, atrofik ve psikolojik degisiklikler de olusabilir. Uzun donemde ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve
osteoporoz geligebilir. Bu olgu sunumunda POF’da akupunkturun hastanin semptomlar: ve bazi endokrinolojik
parametreleri {izerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, prematiir ovarian yetmezlik.

Summary:

Premature ovarian failure (POF) is an early menopausal process that occurs before the age of 40, although
ovulation and menstrual bleeding may occur from time to time. Various hormonal, physical and emotional
changes occur in this disease with an incidence of 1-3%. Apart from vasomotor changes such as hot flashes,
facial flushing, night sweats, insomnia, atrophic and psychological changes may also occur. In the long term,
cardiovascular diseases and osteoporosis may develop. In this case report, the effects of acupuncture on the
symptoms and some endocrinological parameters of the patient in POF were evaluated.
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Giris Prematiire over yetmezlik (POF) ise 40 yasindan

once olusan erken menopozal bir siire¢ olarak
Menopoz; kadinlarda ilerleyen yasla beraber kabul edilebilir. Fakat ,menopozda tam bir
yumurtaliklarin normal fonksiyonlarini amenore  varken, POF’da  zaman  zaman
kaybederek yeterli Ostrojen ve progesteron ovulasyon ve menstriiel kanamalar
{iretememesi, buna  bagli  olarak  da olabilmektedir (1). POF’da menopoza benzer
hipergonadotropik  hipogonadal ~ bir  tablo sekilde 6stroj§n eksikligine bagh ka(wi%n.larda
gelismesi olarak tanimlanabilir (1). Bir kadin 12 hormonal,  fiziksel ve duyg}lsal degisimler
ay siireyle adet gormemisse, klinik olarak tam meydana gelmek:cedl.r. Bu dénemde yasanan
menopoz  gelistigi  kabul edilmektedir (2). sorunlar kisa siireli vazomotor, atrofik ve
Menopoz, bayanlarda 45 ila 55 vaslar arast psikolojik degisiklikler, uzun siireli olarak
dénemde (ortalama 51 yas) olusmaktadir (1). kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozdur (3).
Zamaninda olusan bir menopoz tablosu aslinda Vazomotor semptomlar; sicak basmasi, yiiz

kizarmasi, gece terlemesi, uykusuzluk, bag agrisi,
bag donmesi, kulak ¢inlamasi, ¢arpinti, bulanti, el
ve ayaklarda uyusma, karincalanma, titreme ve
dikkati toplayamamadir (4).

kadin hayatinda beklenilen normal bir siirectir.
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POF insidansi %]1-3 arasinda degismektedir.
Gegirilen gebelik sayisi, sigara kullanimi, ¢esitli
ilaclara veya radyasyon ya da radyoterapiye
maruziyet, kisinin sahip oldugu genetik
potansiyel gibi bireysel ve cevresel ozelliklerin
yani sira; etnik koken, 1k gibi kalitimsal
faktorler veya annelerle ¢ocuklarinin menopoza
girme yaglarinin yakin olusu gibi ailesel faktorler
ovarian folikiil havuzunun Omrini, folikiler
atrezi siirecinin hizin1 ve menopoza yahut primer
over yetmezlige girme yasini etkilemektedir (1).

Tan1 i¢in mensturasyonun 3. giinii bakilan serum
FSH degerinin 10-15 IU/L iizerinde olmasi (bazi
kaynaklara gore 20IU/L) ve yani sira serum
estradiol degerinin erken donemde >80 pg/ml,
ilerleyen donemlerde yetmezlik iyice
ilerlediginde ise <«20pg/ml diizeylerine kadar
diismesi anlamlidir. Ayrica azalmis AMH (anti
miillerien hormon) ve inhibin B diizeyi gibi
laboratuvar bulgularinin  yaninda transvajinal
ultrasonda azalmis antralfolikiil sayisi POF’u
disiinddiriir (1).

POF tedavisinde kontrendikasyon yoksa eksikligi
yerine koymak amaciyla Ostrojen tedavisi
onerilmektedir (1). Bu hastalar geng yasta
oldugundan eger uterus varsa ve normalse
mutlaka  Ostrojen yanina progesteron da
eklenmelidir (1).

Premature ovarian yetmezlikli bireylerin daha
erken donemde tespit edilebilmesi ve uygun
tedavi modalitelerinin belirlenmesine yonelik
kapsamli ¢alismalar halen devam etmektedir.
Overlere kok hiicre tedavisi yapilarak antral
folikiil sayisinda artig saglanmasi, melatonin ve
growth hormon tedavileriyle folikiiler kapasite
veya fonksiyonun artirilmasi, immunmodiilator
tedavilerle over fonksiyonunun kaybinin ve oosit
apopitozisinin onlenmesi gibi heniiz kanita dayali
tibbin  kesinlestiremedigi pek ¢ok konuda
aragtirmalar siirmekte ve gelecek i¢in umut vaat
etmektedir (1).

Akupunktur (acus;igne,punctura;delmek), igne
batirmak anlamma gelir. Geleneksel Cin tibbina
gore, bir ¢ogu dogrusal meridyenler iizerinde
bulunan 6zel noktalara igne yerlestirilmesiyle,
viicutta Qi (yasam giicii) akis1 diizenlenerek
optimum saglik ve iyilik hali saglanabilmektedir

(2). Akupunktur agr1 basta olmak iizere
bagisiklik sistemi bozukluklari, gastrointestinal
hastaliklar, norolojik ve jinekolojik bir¢ok
hastaligin tedavisinde yaygin olarak
kullamilmaktadir (3). Adet dongiisiinii diizenler
ve treme islevini iyilestirir (4). Akupunkturun,
hipotalamik-hipofiz-yumurtalik (HPO) ekseninin
fonksiyonel  anormalliklerini  birka¢  yolla
iyilestirebilecegi One siirtilmistiir. Spesifik etki
mekanizmalar1  arasinda  beyindeki  C-fos
ekspresyonunun aktivasyonu ve ayrica GnRH,
LH ve ostrojen gibi hormon seviyelerinin
diizenlenmesi ve normallestirilmesi yer alir.
Akupunkturun yumurtlamay1 tetikleme
kabiliyetinin  olas1  aciklamalar1  arasinda
noroendokrin ve endokrin sistemlerin yani sira
merkezi ve periferik sinir  sistemlerinin
modiilasyonu ve yumurtalik kan akismin ve
genel metabolizmanin diizenlenmesi yer alir (5).

POF endokrin baz1 parametrelerde bozulma ve
sicak basmasi, endise, sinirlilik gibi istenmeyen
semptomlarla giden bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda da prematiir over yetmezlikli bir
hastada akupunktur tedavisin sonuclari, hastanin

bazi endokrinolojik parametreleri ve
semptomlarindaki degisiklikler acisindan
degerlendirilmistir.

Olgu

38 yasinda, evli, nullipar bayan hasta ates
basmasi ve menstrual diizensizlik sebebiyle
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Poliklinigi’ne
basvuru yapti. Hastanin menstrual diizensizlikleri
yaklagik 4 yil O6nce baslamis ve hastaya 35
yasinda erken ovarian yetmezlik tanis1 konulmus.
Melatonin ve heparin tedavisi almis ama fayda
gormedigi i¢in kesilmis. 35 yasinda AMH degeri
0.02ng /ml olarak Ol¢iilmiis. 37 yasinda evlenen
hastaya AMH degerine bagli, bebek sahibi olma
ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu sdylenerek, gebelik
istemi olmasma ragmen ek iireme yoOntemleri
Onerilmemis. Hastanin annesinin menopoza
girme yasit 51 ve ailede erken menopoza giren
bagka bir akrabasi yokmus. Bu hastanin
akupunktur tedavisinden beklentisi, menopozal
sikayetlerinin hafiflemesi idi. Hastaya yapilan
menopoz semptom degerlendirme olgegi (MRS)
tedavi 6ncesi 25 idi.
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Hastaya haftada 2 seans toplam 10 hafta
akupunktur  tedavisi uygulandi. Viicut
akupunkturunda kullanilan noktalar; Baihui (GV
20), Ying Tang, Guan yuan (CV 4), Zusanli (ST
36 ), Sanyinjiao (SP 6), Shenshu (BL 23), Ren
Mai (Lu 7, Kid 6 ), Shenmen (H 7), Xingjian
(Liv-2), Neiguan (P 6), Huangshu (Kid 16) idi.
Hastaya ayrica her seans kulak akupunkturu da
yapildi. Kulakta se¢ilen noktalar; hormon ekseni,
jeroma ve sifir noktasi ignelerek, gonodatropin
noktasina, jeromaya ve shemene kalict kulak

ignesi yerlestirildi. Tedavi sonrasi hastaya MRS
Olgegi  tekrar uygulandi ve 3  olarak
degerlendirildi. Hasta yaklagtk 1 yil sonra
telefonla arandi ve sikayetleri konusunda bilgi
alindi.

Hasta akupunktur tedavisini tamamladiktan sonra
1 yildir ek bir tedavi yontemi kullanmadigini
belirtti. Sikayetleri tekrar sorgulandi MRS degeri
4 olarak degerlendirildi. Tablo.1'de MRS 6lcegi
puanlar1 gosterilmistir.

Tablo.1 Hastamin akupunktur tedavisi éncesi ve sonrast MRS Olcegi puanlart

Akupunktur Akupunktur tedavisi Tedaviden

tedavisi oncesi sonrasi (10 hafta sonra) bir yil sonra
Sicak basmalari terlemeler 4 0 0
Kalp rahatsizliklari 0 0 0
Uyku sorunlari 2 0 0
Keyifsizlik hali 3 1 1
Sinirlilik 4 1 1
Endise 3 1 1
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 4 0 1
Cinsel sorunlar 3 0 0
Idrar sorunlar 0 0 0
Vajinada kuruluk 2 0 0
Eklem ve kas rahatsizliklar1 0 0 0
TOPLAM 25 3 4

0:Hi¢ yok 1: Hafif 2:Orta 3:Siddetli 4: Cok siddetli

Hastane laboratuar sisteminde geri doniik hormon tahlilleri degerlendirildi. Tedavi 6ncesi, Sonrasi

tahlil sonuglar tablo.2'de gosterilmistir.

Tablo.2 Hastanin tedavi dncesi ve sonrast hormon degerleri

Akupunktur tedavisi oncesi | Akupunktur tedavisi sonrasi (10 hafta sonra)
FSH (U/L) 67.9 41.9
LH (1U/L) 56.9 33.89
Ostrojen (ug/L) 26.7 52.27
Tartisma tedavisinde akupunkturun etkileri ile ilgili

Gilinlimiizde, POF'U iyilestirmek i¢in 6zel bir
tedavi yontemi yoktur (7). Hormon replasman
tedavisi (HRT), ovulasyon indiiksiyonu,
immiinosupresif tedavi ve oosit bagis1 dahil
semptomatik tedaviler POF yoOnetiminde
anahtar rol oynar. Birkag ¢alisma, uzun siireli
HRT'nin nérodejeneratif hastaliklara, karaciger
hasarina ve vendz tromboz gibi vaskiiler
durumlara neden oldugunu ve endometriyal,
yumurtalik ve meme kanseri riskini artirdigini
gostermistir  (6,7). Bu nedenle, etkili ve
giivenli alternatif tedavilerin belirlenmesi acil
bir o6ncelik haline gelmistir (7). POF

cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Akupunktur, disi
tiremesinde goérev alan endokrin sisteminin
islevini diizenleyebilir, bu arada yumurtalik
rezerv islevini eski haline getirmek ve
yumurtlamay1 desteklemek i¢in yumurtalikta
folikiillerin gelisimini uyarabilir (8,9).

Zhang H'nin arastirmasinda, elektroakupunktur
ile tedavi edilen disi POF fareleri erkek
farelerle ¢iftlestirildi ve nihai  sonug,
elektroakupunktur grubundaki yavru sayismin
model grubuna goére artmasi oldu ( p<0.05).
Bu c¢alisma akupunkturun dogurganligi
koruma etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica
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olas1 etki mekanizmasinin PI3K/ Akt/ mTOR
sinyal yolaginda gen ve protein
ekspresyonunun yukari regiilasyonu ile ilgili
olabilecegi belirtilmigtir (10).

Wang S ise calismasinda akupunkturun POF
tedavisinde etkisini ve mekanizmasini arastirdi
ve su sonuglar elde etti; akupunktur, hormon
diizeyini diizenleyebilir, PI3K / Akt sinyal
yolunun ve anti-apoptotik bir gen olan bcl-
2'nin  ekspresyonunu  artirabilir.  Ayrica
apoptotik gen bax ekspresyonunu azaltabilir ve
graniiloza hiicre apoptozunu ve
folikiileratreziyi azaltabilir. Bu deney, Klinikte
akupunkturun tanitimini  ve uygulamasini
kolaylastiran POF'un klinik tedavisi ig¢in
glivenilir bir temel saglamaktadir (11). Yao M.
ve arkadaglarmmin POF'lu hastalarda yaptigi
calisma da ise akupunktur tedavisi uygulanan
grupta, hormon replasmani yapilan gruba gore
interferon-y (IFN-y) ve tiimor nekroz faktorii-o
(TNF-a) diizeyi daha diisik bulunmustur.
Ayrica akupunktur tedavisi sonrasi Ostrojen
diizeyleri daha yiiksek, serum LH ve FSH
diizeyleri ise daha diisiik bulunmustur (12).
Sunulan olguda da ostrojen diizeyi tedavi
oncesi 26,7 ug/L iken,10 hafta sonra 52,27
ug/L'ye yiikseldi. FSH degeri 67,9 U/L'den
41,9 U/L'ye, LH degeri de 56,9 IU/L'den 33,89
IU/L'ye distigi  gorildi. Wang F.'nin
arastirmasinda POF'lu hastalara akupunktur
yapildiktan sonra perimenopozal semptomlarin
skorunda belirgin azalma izlendi ve serum
Ostrojen seviyesi Onemli Olgiide arttigi tespit
edildi. Fakat FSH'de tedavi Oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak fark
goriilmedi (13). Sunulan vakada da literatiire
benzer etkiler goriildii.

Hastanin akupunktur tedavi 6ncesinde en ¢ok
goriilen sikayeti sicak basmalar1 idi. Tedavi
sonrasi sicak basmasi sikayeti tamamen gegti.
Diger menopoz sikayetlerinde de belirgin
diizelme oldu. Bu etki Ostrojen seviyesinin
yilikselmesine bagli olabilir. Tedavinin en
glizel tarafi akupunktur tedavisinin bitiminden
1 yil sonra da hastanin MRS 6lgegi puanin
diisiik olmasidir.

Akupunktur, sadece Ostrojenin yan etkileri
olmaksizin bariz terapotik etkilere sahip
olmakla kalmaz, aym1 zamanda basitlik,
rahatlik, diisiik maliyet ve verimlilik gibi
avantajlara da sahiptir (14). Bu nedenle
akupunktur, klinik uygulama i¢in daha

elveriglidir, ancak etki mekanizmas: net
degildir ve daha fazla aragtirma ve yorum
gerektirir.
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