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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci idiyopatik periferik fasiyal paralizili hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR)
k|l(;1|glﬂe basvuru kaynaklarinin degerlendiriimesi ve uygulanan rehabilitatif yaklasimlarin etkinliginin incelenme-
sidir

Yoéntemler: Bu calismada idiyopatik periferik fasiyal sinir paralizisi tanisi ile rehabilitasyon uygulanmis 32 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin FTR kliniklerine basvuru kaynaklari (diger kliniklerden ve saglik
kurumlarindan sevk veya konstltasyon, kendi iradesi ile gibi) incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, basvuruda-
ki hastalik streleri, fonksiyonel durumlari, uygulanan fiziksel tip ve rehabilitasyon modaliteleri, seans sayisi ve sonuclari
degerlendirilmistir. Fonksiyonel durum degerlendirmesinde House-Brackmann evrelemesi kullanilmistir.

Bulgular: FTR klinigine hastalarin 14'0 (%43,7) kulak burun bogaz, 4'U (% 12,5) néroloji kliniginden konstltasyon
istenmesi, 6'sl (%18,8) birinci basamak saglik kurumlarindan sevk yoluyla basvurmusken, 8'i (%25) kendi
iradeleri ile herhangi bir yonlendirme olmaksizin basvurmuslardir. Basvurudaki ortalama hastalik stiresi 4,09+3,32
ay iken, bu stre konstltasyon veya sevk yolu ile basvuranlarda 3,28+2,04, kendi basvuranlarda 6,50+5,15 ay idi
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,043). Basvuru sirasindaki House-Brackmann evresi ortala-
ma 4,46+0,87 idi. Hastalara ortalama 21,09+9,89 seans egzersiz, elektrik stimulasyonu, infraruj, ultrason ve
dislk yogunluklu lazer tedavisi seceneklerinden bir veya daha fazlasini iceren rehabilitasyon programi uygu-
lanmist. Rehabilitasyon seanslarinin bitiminde hastalarin House-Brackmann evreleri 1,81+0,73 idi ve baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme mevcuttu (p<0,001).

Sonug: Idiyopatik periferik fasiyal paralizili hastalar cogunlukla ilk bagvurduklar saglik birimlerince FTR kliniklerine
erken donemde ve yeterince yonlendiriimemektedir. Terapotik egzersiz, elektroterapi, infraruj, ultrason ve distk
yogunluklu lazer uygulamalarinin cesitli kombinasyonlarindan olusan rehabilitasyon programi fasiyal sinirin
fonksiyonel iyilesmesinde etkili gorinmekle birlikte bu alanda daha genis kapsamli calismalara ihtiyag bulunmak-
tadir. (FTR Bil Der 2009,12:117-21)

Anahtar kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, FTR, fizik tedavi, fizyoterapi

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to assess the referral resources of peripheric facial nerve palsy patients to physical
medicine and rehabilitation (PMR) department and to investigate effectiveness of applied rehabilitative approaches.
Methods: Medical records of 32 patients who were rehabilitated with the diagnosis of peripheric facial nerve
palsy were assessed retrospectively.

Results: 14 (%43.7) patients from otorhinolaryngology and 4 (%12.5) patients form neurology department and
6 (%18.8) patients from primary care institutions were referred to PMR department as a consultation or official
referral. 8 (%25) patients were applied with self control without any referral or medical advisory. Mean disease
duration was 3.28+2.04 months in referred or consulated group and 6.50+5.15 months in self control group
(p=0.043), whereas mean disease duration of all patients at application was 4.09+3.32 months. Mean House
Brackmann grade was 4.46+0.87 at application. Mean rehabilitation sessions were 21.09+9.89 and contained
one or more of therapeutic exercise, electrical stimulation, infrared rays, ultrasound and low level laser therapy
modalities. Mean House-Brackmann grade was 1.81+0.73 at the end of rehabilitation program and improve-
ment was statistically significant according to beginning (p<0.001).

Conclusion: Peripheric facial nerve palsy patients have not been referred to PMR department at early stage and
enough rates by other medical departments or intuitions. Rehabilitation programs which consist some combi-
nation of therapeutic exercise, electrotherapy, infrared rays, ultrasound and low level laser therapy modalities
seem to be an effective approach in the functional improvement of facial nerve, however there is need for more
comprehensive studies. (JPMRS 2009;12:117-21)
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Giris

Kraniyal sinirlerden fasiyal sinir kadar toplumun dikkatini
ceken baska bir sinir yoktur. Bu dikkatin nedeni yluzdeki pa-
ralizinin gorsel etkisidir. Isitme ve tat bozuklugu cok zor al-
gllanirken, fasiyal hareketlerin kaybi ilk gorlste fark edilir
(1). Fasiyal fonksiyon insan hayatinda major etkiye sahiptir
ve bu nedenle fasiyal sinir paralizisi insan hayatinda birgok
yonden dramatik etkiler yapabilir. Yeme, icme, konusma,
kisisel duygularin ifadesinde (6r: mutluluk, saskinlk, tiksin-
me, kizginlik) gucltklere yol acabilir (2).

Cesitli etiyolojiler fasiyal sinir paralizisine neden olabil-
mektedir. Ancak fasiyal paralizi vakalarinin ¢cogu idiyopatik
olup “Bell paralizisi” olarak adlandirilir. Diger nedenler ara-
sinda herpes zoster otikus, kazalar, iyatrojenik travmalar ve
neoplazmlar sayilabilir (3). Fasiyal sinirin korda-timpani dali
hasarinda dilin 2/3 6n kismi tad duyusu kaybi, stapedius da-
Il hasarinda hiperakuzi olurken, motor dallarinin hasarinda
(temporal, zigomatik, bukkal, marjinal mandibular ve servi-
kal) agiz saglam tarafa kayar ve hasta gozinu kapatamaz. Bu
kozmetik ve fonksiyonel yetersizlikle sonuglanabilir (4,5).

Fasiyal sinir hasarinin tedavi slreci konusunda halen bir
konsensus bulunmamaktadir. Erken doénemde 6zellikle
medikal tedaviler (non steroid antienflamatuvar ilaclar, an-
ti-viral ajanlar, kortikosteroidler ve vitamin preparatlari gibi)
on plana cikarken, subakut ve kronik donemde daha ¢ok fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlar sz konusudur. An-
cak bu konuda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) disiplini
icinde halihazirda bir konsensus bulunmamaktadir. Bunu
ek olarak, fasiyal sinir paralizisinin erken ddoneminde hasta-
lar daha ¢ok goren diger tip disiplinlerince tip disiplinlerin-
ce de fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunmadigi ve bu nedenle hastalari ye-
terince fiziksel tip ve rehabilitasyon disiplinine yonlendir-
medikleri dUsintlmektedir.

Bu calismada, idiyopatik periferik fasiyal paralizi hasta-
larinin fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine basvuru kay-
naklarinin degerlendiriimesi ve uygulanan rehabilitatif yak-
lasimlarin etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismada GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde idiyopatik fasiyal pa-
ralizi tanisi ile rehabilitasyon uygulanmis 32 hastanin dos-
yalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri, poliklinigimize basvuru kaynaklari (diger kli-
niklerinden konsiltasyon, birinci basamaktan sevk, kendi
iradeleri ile), basvuru sirasindaki ortalama hastalik streleri,
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fonksiyonel durumlari, uygulanan fiziksel tip ve rehabilitas-
yon modaliteleri ile sonuglari incelenmistir. Konsultasyon
veya sevk yolu ile basvuranlar ile kendi iradesi ile basvuran-
lar arasindaki klinik ozellikler ve farkliliklar karsilastirilarak
incelenmistir. Basvuru ve taburculuk sirasindaki fonksiyo-
nel durumlarinin degerlendiriimesinde House Brackmann
evreleme sistemi dikkate alinmistir. Uygulanan fizik tedavi
ve rehabilitasyon yaklasimlari ve sUreleri arastirilmistir.

House-Brackmann (HB) fasiyal sinir fonksiyonel evrele-
me sistemi en fazla kabul goéren yaklasimdir. 1985'te fasi-
yal sinir dizelmesini evrelemek icin standardize edilmistir.
Klinik olarak kullanisli, hizli, kesin ve kullanimi kolaydir. An-
lasilir olmasi, klinik olarak sensitif olmasi ve teknik enstri-
mana gereksinim duyulmamasi avantaj olarak kabul edile-
bilir. Fasiyal gorinimle birlikte alin, gbéz ve agiz fonksiyon-
lari degerlendirilir. Normalden (1) tam paraliziye (6) kadar 6
evreye ayrilir (6).

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows 15.0" progra-
mi kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim varsayimi sagla-
namadigindan gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whit-
ney U testi, grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon testi kulla-
nilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada degerlendirilen hastalarin 8'i bayan, 24’0 er-
kekti ve yas ortalamasi 36,40+16,15 idi. Hastalarin 14'G
(%43,7) kulak burun bogaz kliniginden ve 4’0 (%12,5) n6-
roloji kliniginden konsultasyon istenmesi, 6'si (% 18,8) bi-
rinci basamak saglik kurumlarindan sevk yoluyla fiziksel tip
ve rehabilitasyon klinigine basvurmusken, 8'i (%25) kendi
iradeleri ile herhangi bir yonlendirme olmaksizin basvur-
muglardi (Tablo 1).

Hastalarin FTR klinigine basvurduklarinda ortalama has-
talik stresi 4,09+3,32 ay ve fonksiyonel durumlari HB ev-
releme sitemine gore evre 4,46+0,87 idi. Hastalarin basvu-
ru sirasindaki ortalama hastalik sUreleri konsUltasyon veya
sevk yolu ile basvuranlarda 3,28+2,04 ay iken, kendi bas-
vuranlarda 6,50+5,15 ay idi ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlydi (p=0,043). Konsiltasyon veya sevk yolu ile
basvuranlarin basvurudaki HB evreleri 4,41+0,92 iken, ken-
di basvuranlarda 4,62+0,74 idi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,59) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin FTR kliniklerine basvuru kaynaklan

Hastalarin basvuru kaynaklan Hasta sayisi
KBB kliniginden konstiltasyon istemi ile 14 (%43,7)
Noroloji kliniginden konstiltasyon istemi ile 4 (%12,5)
1. Basamak saglik kurumundan sevk ile 6 (%18,8)
Kendi iradesi ile 8 (%25)
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Hastalara ortalama 21,09+9,89 seans fizik tedavi ve re-
habilitasyon uygulanmisti. Rehabilitasyon sonucu deger-
lendirmede fonksiyonel durumlari HB evre 1,81+0,73 idi
ve baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme
mevcuttu (p<0,001) (Tablo 2).

Uygulanan fiziksel tip ve rehabilitasyon modaliteleri te-
rapOtik egzersiz, elektroterapi, ultrason, distk yogunluklu
lazer ve infrarujun cesitli kombinasyonlarindan olusmaktay-
di (Tablo 3).

Tartisma

Periferik fasiyal paraliziler bircok nedene bagh olarak or-
taya cikabilir, idiyopatik olgulardan sonra en fazla gorilen
neden travmatik olanlardir. Herhangi bir kazaya veya sinire
komsu alandaki cerrahi girisimler esnasinda olusan iyatro-
jenik nedenlere bagli olarak ortaya cikabilir (7). Mastoid ve
orta kulak cerrahisi, akustik néroma, parotis ameliyatlarin-
dan sonra gesitli seviyelerde fasiyal sinir hasarinin gelistigi
olgular bildirilmistir (8). Bell paralizisinin etyolojine dair ge-
sitli hipotezler 6ne sirtlmektedir. Vaskuler iskemi, viral en-
feksiyonlar, otoimmdunite veya herediter orijinli problemle-
re bagl veya bunlarin kombinasyonu hastalik nedeni olabi-
lir (9,4). Bu genis etiyoloji yelpazesine sahip fasiyal paralizi-
de akut donemde hastalar genellikle noroloji, kulak burun
bogaz ve ndrosirurji klinikleri ile birinci basamak saglik ku-
rumlarina basvurmaktadirlar veya sevk edilmektedirler.

Literatlrde hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon kli-
niklerine hangi yolla basvurduklari konusunda bir veriye
rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda hastalarin %56,2'si-
nin KBB ve Noroloji kliniklerinden istenen konstltasyon so-
nucu ve %18,8'inin birinci basamak saglik kurumlarinin

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Hasta dzellikleri

sevki ile basvurduklar saptanmistir. Bununla birlikte, hasta-
larin %25'i ilk basvurduklari kliniklerce spontan iyilesme ta-
kibi veya medikal tedavi sonrasi tam bir fonksiyonel iyiles-
me olmamasina ragmen fiziksel tip ve rehabilitasyon klini-
gine yonlendiriimemis ve hastalar duyduklari rahatsizliga
bagl olarak kendileri klinigimize basvurmustur. Konstltas-
yon veya sevk ile basvuranlarin basvurudaki ortalama has-
talik streleri kendi basvuranlardan istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha kisadir (3,28+2,04 ve 6,50+5,15 ay, sI-
rastyla). Bu durum diger saglik birimlerince hastalarin FTR
kliniklerine yonlendiriimesinin rehabilitasyona daha erken
baslanmasini sagladigini géstermektedir. Bununla birlikte
FTR servisine yonlendirmede gecen ortalama 3 aylik hasta-
lik sUresi cok kisa bir slire degildir ve ¢ok erken bir donem
degildir.

Bunlara ilave olarak, sunulan bu galismadaki veriler yo-
gun olarak askeri personel ve bakmakla ytkimlIU olduklari
ailelerine, daha az olarak sivil hastalara bakilan askeri bir
egitim hastanesine aittir. Calisan askeri personelden peri-
ferik fasiyal paralizi olanlar hakkinda tibbi durumlarinin tam
sifa veya kalicl sekel durumu gelismesi konusunda genel-
likle saglik kurulu raporu istenmektedir. Bu nedenle, cali-
san askeri personelden periferik fasiyal paralizi olanlardan
tibbi durumu hizlica iyilesmeyenlerin hastanemizde fiziksel
tip ve rehabilitasyon klinigine sevk edilmesi veya konsul-
tasyon istenmesi olasiligl daha yUksektir. Bu durum goéz
onlnde tutuldugunda, hastanemize basvuran sivil hastalar-
da veya tim Tdrkiye'deki sivil saglhk kurumlarinda fasiyal
paralizili hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerine
sevk edilme veya konsultasyon istenme oranlarinin daha
dUsuk olabilecegi 6ngorilmektedir.

Idiyopatik ve diger nedenlerle ortaya cikmis fasiyal pa-
ralizilerin yer aldigi spontan iyilesmeye birakilan 2570 has-
talik seride tim hastalarin %85'inde 3 hafta igerisinde
fonksiyonel dlizelmenin basladigi, %71'inde fonksiyonlarin
tam olarak geri kazanildigi bildirilmistir (4). Gortlmektedir ki
spontan iyilesmeye birakildiginda hastalarin yaklasik Ucte
birinde sekel kalmaktadir. Bu nedenle fasiyal sinir paralizi-
sinde bir tedavi ve rehabilitasyon slrecini goz ardi etmek
mUmkin goérinmemektedir. Bu noktada akut donemdeki
cesitli medikal tedaviler ve cerrahi yaklasimlar konusunda

Tablo 3. Hastalara uygulanan FTR modaliteleri

Erkek 24

Bayan 8

Yas (yil, n=32) 36,40+16,15

ilk basvuru sirasinda ortalama hastalik siireleri (ay)

Ik basvuruda (n=32) 4,09+3,32

Konstiltasyon veya sevk yolu 3,28+2,04

ile basvuranlarda (n=24)

Kendi iradesi ile 6502515 | P-004"
basvuranlarda (n=8)

House-Brackmann evreleri

[k basvuru sirasinda (n=32) 4,46+0,87
Rehabilitasyon programi p<0,001*
sonunda (n=32) 1,81+0,73

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

FTR modalitesi Uygulanan hasta sayisi
Terapdtik egzersiz 32
Elektrostimilasyon 32
Infraruj 27
Ultrason therapy 17
Low level laser therapy 15
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oldugu gibi fiziksel tip rehabilitasyon yaklasimlari konusun-
da da heniz varilmis bir konsensus bulunmamaktadir. Bu-
na ilave olarak, genel tip alanindaki idiyopatik periferik fasi-
yal sinir paralizisi tedavi kilavuzlarinin énemli bir kisminda fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalarindan bahsedilme-
mektedir (4). Bunda cesitli etkenler s6z konusu edilebilir.
Bunlarin basinda elbette ki yeterli sayida kanit bulunmama-
sI sayilabilir, uygun ve kapsamli bir sekilde yapilmis bilim-
sel arastirmalar yetersizdir. Uygulamalar cogunlukla hekim-
lerin kisisel veya kurumsal deneyimlerine dayanmaktadir.
Son vyillarda her ne kadar tartismali noktalar mevcut olsa
da, lokal ylzeysel sicak uygulamalari, masaj, egzersiz, elek-
troterapi ve biyogeribildirim egitimi gibi fiziksel tip ve reha-
bilitasyon uygulamalarinin etkinlikleri hakkinda pozitif kanit-
lar sunulmaktadir (10).

Fasiyal paralizinin tedavi ve rehabilitasyon sirecinde
farkli secenekler bulunmaktadir. Tedavi yaklasimlari medi-
kal tedavi, cerrahi tedavi ve fiziksel tip ve rehabilitayon uy-
gulamalari olmak Uzere U¢ ana baslikta toplanabilir. Akut
dénemde hastalarin blyudk bir boliminde cesitli medikal
tedaviler kullaniimaktadir (4). Butin fasiyal paralizili hastala-
rin sadece %2 kadarinin rekonstriktif cerrahiden fayda go-
recegi ongorulmektedir (11). Fiziksel tip ve rehabilitasyon
uygulamalar ¢ok cesitlilik gostermektedir. Terapdtik ultra-
son, dsUk yogunluklu lazer, elektroterapi, infraruj, kisa dal-
ga diatermi ve terapdtik egzersizler bunlardan sik kullani-
lanlaridir (10). Bu galismamizda incelenen hasta grubunun
timine hastaya spesifik uygun bir rehabilitasyon programi
uygulanmis olup, kullanilan yaklasimlar distk yogunluklu
lazer, ultrason, elektroterapi, infraruj ve terapotik egzersiz-
lerden olusmaktadir. TUm hastalarda istatistiksel olarak an-
lamli dizelme saptanmistir.

Elektrik stimulasyon, kontrendike olabilecegi yoninde
kanitlara ragmen fasiyal paralizinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullaniimaya devam etmektedir. Hayvan modellerinde
elektrik sitimtlasyonunun reinnervasyonu bozdugu ve boy-
lece fasiyal sinir bozuklugu olan insanlarda kontrendike ola-
bilecegini belirten yayinlar olmasina ragmen (11,12), dener-
ve kaslarda elektrik sitimtlasyonunun kullaniimasinin ama-
ci periferik sinir rejenerasyonu icin gereken stre boyunca
immobilizasyonun negatif etkilerini engellemek, kas atrofi-
sini en aza indirmek, kas glclni korumak ve trofik bozuk-
luklarr dnlemektir (11,13). Hyvarinen ve ark. elektrik sitimu-
lasyonunun kan akiminda yaptigi degisiklikler nedeniyle po-
zitif etkiler ortaya ¢ikarabilecegini bildirmislerdir (3). Yaltirik
ve ark. da idiyopatik fasiyal paralizili olgularda elektrik sti-
mulasyonunun (E1: impuls slresi 25 msn, impuls aralugi
500 msn olan exponansiyel akim/haftada 5 gin 20 se-
ans/3x30:90 sn) sinir fonksiyonlarinin gelisimine etkili ol-
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masinin yaninda komplikasyon gelisimine de olumsuz etki-
de bulunmadigini, tedavide glvenle kullanilabilecegini bil-
dirmislerdir (14).

Terapotik egzersizler fasiyal rehabilitasyonun konserva-
tif yaklasimlarindan birisidir. Simetrik fasiyal hareketlerin
yeniden elde edilmesi ve birlikte olan konusma ve yutma
problemlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin planla-
nir. Fasiyal yetersizlik ve fonksiyonel limitasyonlarin deger-
lendiriimesi ile olusturulur, gbzlem altinda veya ev progra-
mi seklinde uygulanabilir (10,12).

Tuzak noropatilerini de iceren gesitli periferik sinir has-
taliklarinin tedavisinde dustk yogunluklu lazer tedavisinin
etkinligi bilinmesine karsin literatlrde periferik fasiyal para-
lizili hastalarda kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
dir. Kollojen sentezini hizlandirmasi, vaskdularizasyon artisi,
agriyl azaltmasi ve antiinflamatuar aktivite gibi bazi fizyolo-
jik etkileri bilinmesine ragmen etki mekanizmasi hentiz tam
olarak ac¢iklanamamistir (15).

Sonug

Idiyopatik periferik fasiyal paralizi dzellikle yiiz kaslarini
ve dolayisi ile agiz ve goz kapag fonksiyonlarini etkiler.
Boylece fonksiyon kaybi yani sira ylzde gorinim bozuklu-
guna sebep olarak saglik problemi olmasi yani sira sosyal
ve psikolojik bir sorun da teskil eder. Bu nedenle hizl ve di-
namik bir tedavi ve rehabilitasyon sureci gereklidir. Bunun-
la birlikte hastalarin dnemli bir kismi ilk basvurduklari saglk
birimlerince FTR kliniklerine yoénlendiriimemektedir. Yon-
lendirilenlerde orta ve uzun dénem hastalardan olusmakta-
dir. Bu daha iyi sonuglar icin gerekli erken ve dinamik bir re-
habilitatif yaklasima engel teskil etmektedir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda cesitli terapotik
ve rehabilitatif yontemler kullanilmakla birlikte bu konuda
henlz kesin standartlar ve kilavuzlar olusmamistir. Perife-
rik fasiyal paralizide elektrik stimilasyonu, disuik yogunluk-
lu lazer, ultrason, infraruj ve egzersiz modalitelerinin hasta-
ya spesifik kombine edilmesi seklinde uygulanacak fiziksel
tip ve rehabilitasyon yaklasimlari etkin ydntemler gibi go-
rinmekle birlikte, bu konuda genis kapsamli ve uzun vade-
li bilimsel arastirmalara ihtiya¢c bulunmaktadir.
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