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FASIYAL PARALIZIDE AKUPUNKTUR
UYGULAMALARI

Ko6ksal SARIHAN*
Nurmuhammet TAS?

GIRIS
Akupunktur; viicudun belirli noktalarina igne batirilarak uygulanan Geleneksel
Cin Tibb1 tedavi yontemlerinden biridir. Glintimiize kadar pek ¢ok hastaya

akupunktur tedavisi uygulanmasina ragmen klinik verilerdeki eksiklikler
sebebiyle modern tibbi uygulamalardaki yerini almast yiizyillar siirmiistiir (1).

Fasiyal sinir (FS); santral sinir sisteminden hedef dokuya kadar izledigi
yol boyunca herhangi bir yerde hasara ugrayabilir. Bu durum ciddi kozmetik
sorunlar ve hayat kalitesinin diigmesi ile neticelenebilir. Kitabin bu bélimiinde;
ES etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilen klinik sonuglardan, tedavilerinden ve
ozellikle kullanilabilecek akupunktur yontemlerinden bahsedilecektir. En sik
fasiyal paralizi nedeni olan Bell Paralizisi(BP) (Idiyopatik periferik fasiyal paralizi)
6n planda sunulacaktir.

FASIYAL SINIR ANATOMISi

Yedinci kafa cifti olan FS' in intrakranial, intratemporal ve ekstratemporal
boliimleri vardir (2). FS; motor, 6zel visseral tat, genel duyu ve parasempatik lifleri
iceren mikst bir sinirdir (3).

FS motor lifleri; musculus (musc.) stapedius’u, musc. digastricus arka karnini,
musc. stylohyoideus” u ve yliziin mimik kaslarini innerve eder. Tat lifleri; dilin
2/3 6n kisminin tat duyusu innervasyonunu saglar. Parasempatik lifler; lakrimal
bezin, submandibiiler ve sublingual tiikriik bezlerinin otonom innervasyonunu
saglar (4).
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SONUC

Akupunktur, BP dahil ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan diisiik riskli ve
genel olarak giivenli bir yontemdir. Bu nedenle tamamlayic1 bir tedavi olarak
kullanilabilir. Mevcut literatiiriin bityiik ogunlugu, akupunkturun BP tedavisinde
de etkili oldugunu goéstermektedir. Ayrica; Ozellikle hastanin tibbi durumu
elimizdeki tedaviye uygun degilse veya komplikasyonlar varsa akupunktur
oncelikli tercih edilebilir.

Yapilan ¢alismalarda kullanilan akupunktur noktalar1 arasinda benzerlikler
gorilmistir. En yaygin kullanilan akupunktur noktalary;; Yangbai (GB 14),
Fengchi (GB 20), Yanglingquan (GB 34), Sibai (ST 2), Juliao (ST 3), Dicang
(ST 4), Jiache (ST 6), Xiaguan (ST 7), Zusanli (ST 36), Neiting (ST 44), Yifeng
(SJ 17) Shizhukong (S] 23), Quanliao (SI 18), Cuanzhu (BL 2), Hegu (LI 4),
Quichi (LI 11), Yingxiang (LI 20), Taichong (LIV 3), Shuigou (GV 26), Baihui
(DU 20), Chengjiang (RN 24), Yuyao (EX-HN4) ve Taiyang (EX-HNS5) seklinde
siralanabilir. Diisiik frekans ile etkilenen tarafa ve distal noktalar icin ise bilateral
elektriksel stimulasyon uygulanabilir. Tedavi siiresi 10 seans altinda olmamalidur.

Yiiz felci tizerine akupunktur tedavisi ile ilgili ¢calismalar esas olarak Cinden
yapilan klinik ¢alismalardir. Meta-analizlerde bulunan kanitlarin kalitesi yiiksek
degildir. Farkli iilke ve bolgelerden daha genis orneklemli, titiz tasarimli ve
standartlastirilmig klinik ¢aligmalarin yapilmasini 6neriyoruz.

Akupunktur tedavisi planlanan her hastada modern tibbi uygulamalarin
gereklerinin mutlaka yerine getirilmesi ve kesin taninin konulmasi gerekmektedir.
Boylece, uygun olgularda akupunktur, tedavi protokollerine eklenebilecektir.
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