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i)ZE’r “

Bu ;alz;ma Hazzran 1981-Mart 1982 tarzhlerz arasmda 40 Bell’s Paralzzzlz
‘hastada keszklt ultrasonun _yiiz. felg:lert tedavzsmde etkmlzgzm ara;tn mak. amaczyla
_yapuds.. Olgular rastgele 20 ger. k zhk iki gruba ayrzlarak 1. orruba infraruj, . el ktrzk
stzmulasyonu, masaj ve. egzersiz, 2. gruba\ da biitin bunlara ilaveten 0,5 wat
..dozda. keszklt ultrason verildi. . ;,agnr, a?sonucunda keszklz ultrason uygulanan 2.
_gruptaki. hastalarda zytle;me duzeymm, 1. grup hastalara gore daha yiiksek bulun-
masina ragmen istatistiksel bir onem tagimadig goriildii. Sonug olarak sinir rejene-
rasyon siiresinin uzayabilecegi. zhtzmalzyle dahal uzun: siireli-kontroller ve daha fazla
) olgu tizerinde yapzlacak galz;malarzn ger ekngzﬂlramsma varildl. :

GIRIS VE AMAC

Klinikte felgli taraftaki goziin tam kapanamamasi agizin saglam tarafa geki-
lerek yiiziin asimetri gdstermesi, sulu gidalarm hasta taraf agiz kismindan dokiil-
mesi, g6z yasarmast tablosu ile Kendini gosteren Penfenk Fasial Paralizi ilk défa
l813’dcyPowel tarafmdan tafif’ ‘edilen klinik bir 'tablodur (1). Tanismin kolay ol-
mamasina ragmen kesin bir tedavi sekliiyoktur:: Fizik tedavi ve- Rehabilitasyon
yontemleri olarak sicak uygulamalari,, elektroterapl Kinezyoterapi kullamlmakt“-

~

dir. Son ylllarda ise. deyamh ultrasonun 1s1 etk1s1n1n tedav1de etkinligi uzerme sa-
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Bu nedenle klinigimizde Bell’s Paralizili bir grup hastaya infraruj, elektrik
stimiilasyonu mnsaj ve egzersiz diger bir gruba ise bu tedavi programina ilaveten
kesikli ultrason verilerek kiyaslomali bir calisma yapildi. Sonunda her iki gruptaki
tedavi soruglar karsilastinlarak akut devrede de kullanilan kesikli ultrasonun no-
termal etkisinin Fasial Paralizdeki etkinligi arastirildi.

Arastirmamiz Haziran 1981 ile Mart 1982 tarihleri arasinda A.U Tip Fakiil-
tesi- Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noéroloji, K.B.B. Polik-
liniklerine bas-vuran 40 Bell’s Paralizili olgu iizerinde yapildi. Bunlardan 25 i er-
kek, 15.i kadin olup; yaslar1 2-ile 60 arasinda degismekte idi. Her iki gruptaki
olgularin yas, cins ve lezyon tarafi tablo 1’de gésterilmektedir. '

Tablo 1 Olgularm Yas, Cmslyet ve Tutulan Yuz Tarﬂf!armmkDaglhml

Yeand o

Tum oloular I Grup II Grup
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Tedavi éncesi. yuzun mlmlk keslermm 2da1e testl ve e]ektrodlagnostlk ‘me-
todlar uygulenarak durumlari degerlendirildi. Asagida isimleri ve fonksiyonlar
belirtilen on kasa ayri ayr adale testleri uygulanarak degerleri belirlendi.

TER) Adale tesu fb AT

»klfrontahs Kas ,k91d1r1n2' ahn kmstn‘ma ~,hareket1 .
/ » %Korrugatonus Vertikal - kmslkhklarla alm. klrlstlrma hareketl
1¢3~ M. -Procerus: :Burun.: gekme hareketi.” ¥ : :
Q‘Orblkulaus ‘okiili Go6z kapama ha.reketl
Kuadratus labl f‘rsuperlor Ust dudagl yukarl kaldlrma har ‘
; ymatiku Kuvveth gulme lab1a1 komlssurlerm yukan» disa, har
t7- M. Orbikularis, dns Dudakleun one dogru buzulme hareketl .
8- M. Bussmatonus Yanak Slslrme hareket1

9- M. Mentalis:; Cenenin - biizillme: hareketi. T
10- M:: Trlangulans iLabjal komissuru asagi disa (;ekme hareketl
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B) Elektrodlagnostlk Metodla,r

Sinir uyarlm testi ve kuvvet siire e3risi glz1m1 olarak iki sekxlde u /gulan%

a- Sinir uyarim testi: Fasial sinir ha 1ab1yet derecesini tespit amaciyla yuzun
iki tarafi kiyaslandi. Minimal kontraksiyon icin gereken miliamper degennm iki
taraf arasinda 3 rmln.mperden fazla olmas1 halinde denervasyonlu 3 mlhamper-
"'den az olmast halinde ise iletim bloklu olarak kabul ed1ld1 SIS

. b- Kuvvet-siire egr131 (}IZII’m Tedavi dncesi ve tedav1 sonrast elde edilen kro-
naks; ve reobaz degerlerl ve 100, 70 50, 30 10, 7.5, 3,2,1,0, 8,0,6,04.03,0.1,0.05
'msn surelerdek1 aklm §1ddetlen tesplt ed1ld1v Bulunan deverler f t kagldma :"'a-

b) Ultrason uygulanigi: Ultrason Slmens flrmasm
12 Watt: ses, glklsl kapa31tede 4 cm2. bashk yuzeyh ultrason cxhaz1yla ilk. 5 gunde

5 gun 10 0 5 W/Cm2 kes1kh olarak bashga vazehn sumlerelgf’ ,
sakak, yanak, kulak Onii, altl, gene alt ve ust k1sm1 uzennde yavas, 51rkuler hare-
< Kelerle iy gtilandasb o sl nowlunto wluogesnsisl gty B 1ad

¢ Elektrik stimiilasyonu: Neuroton 627 marka aletle yaplldl Pas1f ]
(+) kutba' baglan:trak hastanm avcuna_ yerlest1r11d1 ‘Galvanik akima a.yarlana.n
“aletin (=) kutbuna bagl aktif elektrod ile dnce frontal adalé motor noktasina:20
kontraksiyon yaptirildi. Sonra difer minik adalelerin motor noktalar:- Ayarildi 4
:-kez: tekrar edxlerek 80~ kontrakmyon,, yaptlrllch:ve 20+ gun bu tedaviye cdevam
- edildi.. ; i

et gy MasaJ uygulamsl 5 sureyle alt goz adale]ermden baslaylp as LB
rlya, ahnda ise ortadan yanlara s1vazlanarak fnksxyon tarzinda' mas

) Egzersxz wygulanisi: Hasta
g6z kapama, burungekme, tebessiim, iist dudagi asag: gekme ve kaldirma,
“lari: biizme,’ geneyx 'kasma hareketlerini yapmasi istendi.- Yapamiyorsa pasif olarak
- yaptirildi. “Ayrica her defasinda 10 kez sesli harfler: hecelettmldl Her: hareket*"‘lO
kez tekrarlandi. silmalud uerosad sansle
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Her iki grupta da tedavi 6ncesi uygulanan kas testleri - ve ‘elektrodiagnostik
muayene yontemlerl ymelenerek tedav1 once51 bulgulaﬂa teda.v1den sonrakl bul~
gular klyaslandx EE '

WBULGULAR L e iy

Aragtirmamiz 25 i erkek ( /.; 62,5), 151 kadm (/ 37 5) 40 Bell’s Para.hzlh
) ?sta‘uzermde ya p11d1

Arastlrmamlzda kuvvet—sure egrllen grafﬂ( uzermde solda yer alan sinir
_-uyarim testinde her. 1k1yuz -yarist arasinda 3 mili -amperden az farkliik gosteren
Bell’s paralizili 26 iletim bloklu olguda . tamamen iyilesen - hasta;; sayisi. oldukgca
yuksek bulundu Tedav1 sonundﬂ adale testl degerlen tedav1 0ncesx ”1” degerll

, Kuvvet-sure egnlen graf ik iiz ermde eagda yer alan smlr uyanm testlnde hasta

ve sagl?m yiiz taraf arasinda 3 mxhamper veya daha fazla farkhl: ‘ ,gosteren Bell’
paralizili 14 denervasyonlu olgunun hig blrmde tam 1y11esme olmadi. Tedavx so-
‘V"nunda adale testi degerlen tedavi dncesi ”0” degerli 6 olguda 1" degerine, 1
’degerh 8 olgudan biri aym degerde kalarak 7 olgu ise ”2” degerme ulagtr. Tedavi
sonrasindaki adale testi degerleri ve kuvvet siire “egrileri tedavi 'Gncesi ile klyﬂ slan-
idigmda’ onemli ¢ ‘bir - diizelme -olmadig: -gériildii. - : \ ‘

: 'Tedaw once31 've sonrasl yapllan adale testi degerlendxrmelerme gore l grup
ke51k11 ultrason kullamlan 2 grup olgularm 1y11e§me oranlan 1statlst1ksel test—
“’Ierle karsllastlrlldl : , A

A- I ve IL. grup denerasyonlu olgularm l}’llCSmC oranlan yonunden karsﬂas-
_rtmlmaﬂ

narial 1) ”l” deger1ndek1 adale duzeylnde I grupta 1y11e$me orant P 1= 57 12, II.
r,fvgrupta lyﬂeSme orant: Py == 42, 84 Zp<<1 oldugundc.n istatistiksel olarak énemsiz
- bulundu. L , S .

EL) s degerh adale duzeymde ‘1. grupta 1y11esme orani, P1 = 42 84, 1L grupta

lyllesme oram P5 = 57.12, Z;<1 oldugundan kesikli ultrason uygulanan II. -
~grupta. dyilesme orant daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel: olarak  6nemli
bir, fark . bulunamadl ~

. B-L grup ve II, grup 1let1m bloklu olgularm iyilesme oranlam yOnunden kar-
) ,ésllastmlmaﬂ ,

0 1)2727 degerh adale duzeymde, L grupta elde edllen 1y11esme orani: P1 =30.
(176,11 grupta elde edilen iyilesme orani Py= 23.07, Z,<1 oldugundan 1stat1st1ksel
olara,k Onemsiz bulundu, : i
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; dnemh : farkhhk bulunamadl

- 1L Kuvvet-sure egnlerme gore I ve II grup 'olgular istatistiksel testlerle kar-
' sllastlrlldl

"Tedav1 sonrasmda sinir fonk31yonundak1 1y11esmey1 ; goster
&egnsmmh graflk kag1d1 iizerindeki solav kayma31 dlkka.te ahndx

<t L.Grup: hastalarda tedavisonrasinda: Kuvvet-sure egnsmmzsola. kayd1g1 de-
nervasyonlu olgu say151 2 kes1k11 US. uygulanan.II: grup: h stelarda tedavissonra-

;s .ugruptakx olgu sayist 9 kesikli- Us. uygula.nan 1L grupta olgu saysi1:10; ol
bulundu. Yapilan istatistiksel test sonucu onemli bir: farkhilik. bulun;.madl
O 63_ P<0,05)

RO Butunbunlardan anlasllacagl gibi;-adale testi've:kuvvet-siire egrilerine: gore
- yapilan:degerlendirmelerde; kesikli ‘US. uygulanan II. grup:olgulardaki. iyilesme

diizeyi 1. grup hastalardan daha yiiksek bulunmasma ragmen yapllan 1statlst1ksel
testte Gnemli bir . farklilik goriilmedi. .

i

gulanan devamh ult sonu :
_termal etkisi. nedenlyle akut devrede de. uygulanabllen ‘kesikli ltr onun, bu tiir
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grup,, e 11ave n kesﬂch ‘u‘ rason uygulanan 11 gruptak1 leYOlO_]lk bloklu hasta-
larda tam iy lesen hasta oram % 73 olarak bulundu 'Bu oran f 121k tedaw ve reha-

Son y1 karda, yuz felg:lermde hasta yuz bo]gesxnde termal etklsmden fa.ydalan-
mak ama.CIyla uygulanan devamh ultrasonun tedavxde etkm degen oldugu ileri

Devamh ultr :onun yuz felglerl tedav1s1nde etkin degeri, termal etkisi nedemy-
le yu kaslarmda meydana getirdigi va.zodllatasyon ve trof isite:ile kas vé sinir bes-

- u y icinde 4 W/Cm ,dozda 10’ s reyle
xdevamh altrason uygulanarak"yapllan'blr gahsmadan elde edilen sonuc;larda., ‘dl-
ger fizik tedavi ajanlarimin yaninda ultrason uygulaniminin 6nemli iyilik saglandlgl
*/bildirilmektedir. Arastificrelde ettigi olumlu.sonucu:yiizeyel bir-isiticidan’ sonra
“kullanilan:devamly ultrasonun; ‘derin:1siticl ozelhgl 1le sinir dejenerasyonunu o-
“narma’yetenegine:baglanmaktadir. oonos pun e s :

Karcioglu ve arkadaslarl 76 periferik fasial paralizili olguda yaptigl calisma
da ilk 15 giinden sonra’ 0.5'W/Cm?2 dozunda:5-10- dakika siireyle uygulanan de-
vamh ultrason 1le tam- veya tama yakm 1yllesen olgu yuzdesmi % 61. 8 ola.rak

* Arastlrmalar, kesikli ultrasonda ise termal etkiden gok"biyi)lpoj‘ik- etkilerin yo-
gunluk tagidigi, selliller permeabilite ve hiicre aktivitesini arttirdigi, doku hiicre-
* lerini yeniledigi ve akut devrede kullamlabilecegi fikrinde birlesmektedir-(6,7).

'*maildfdan~'~élde ‘edilen” sonuglarla ktyaslandlglnda, ‘periferik yiiz: _,felc;len 'tedavi-
sinde etkinligi bildirilen devaml ultrasonun tercih edilebilecegi diisiiniiliirse de,
da kesikli-ultrason uygulanan bazi olgularda, fasial sinirin rejenerasyon
izim kontrol suremlzden daha zun b1r zamani alabllecegl nedemyle
daha fazla olgu uzermde, daha ‘uzun sureh kontrollerm yapllacagl qahsmalarm ge-

Sonuc; olarak. ke31k11 ultrason uygulanan II grup olgularda klasxk szxk Te-
da Vi fRehaV ili 'éyon yontemle‘ uygulanan I. grup olgula.ra klyasla hem adale
_testi. egerlenn‘ gore daha fazla iyilesme hemde sinir fonks1yonunda duzelmeyl
1saret eden kuvvet siire egrisinin sola_kaydign olgu sayis1 daha fazla bulundu
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Ancak istatistiksel bir dnem tagimadign goriildii. Bu nedenle arastirmamizda
yer alan bazi olgularda sinir rejenerasyon siiresinin kontrol siiremizin asabilmesi
nedeniyle daha uzun siireli kontrollerle ve daha fazla olgu iizerinde yapilacak
caligmalarin gerektigi kanisina -varildi.

SUMMARY .

THE COMPARISON OF PULSED ULTRASOUND WITH THE CLASSI-
CAL PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION METHODS IN THE
THERAPY OF THE BELL'S PALSY PAT TENTS '

This study had been carried out between June 1981 and March 1982, at 40
patients with Bell’s Palsy, in order to investigate the effect of pulsed ultrasound
which can also be used in acute state of the peripheric facial palsy.

At the end of our study, e obtained more successful results from the second
groﬁp of patients were treated with pulsed ultrasound according to the first group,
but it wasn’t statistically significant.

We think that, it is necessary to study on numerous patients, since nerve
regeneration complet within a long time, the patients must be controllel in a
large period.
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