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C)zet

Giris: Bell Paralizisi monofazik akut baslangich 7. Kranial sinirin periferik dalinin felcidir. Tedavide uyku sirasinda goz ilagla korunur
ve kapatilir. Kortizon, antiviral, antienflamatuar ilag tedavileri kombine olarak ve 1-2 hafta sonra da fizik tedavi uygulanir.

Amag: 4 hafta ilag tedavisi, 4 hafta fizik tedavi alan fakat iyilesmeyen Periferik fasiyal paralizi olgusunda uygulanan Noéralterapinin
etkinliginin vurgulanmasi

Kinik bulgular: 18 yaginda kadin hasta, Bell paralizisi teghisi kondu. Beyin ve temporal MR normaldi. Son 2 yildan beri cok sik Ust
solunum yolu enfeksiyonu (tonsillit ve Siniizit) gegirmis. Ust Gste Antibiotik kullanmig ve 1 yil boyunca ayda 1 kez depo penisilin
verilmis.

Yontem: Klasik tedaviye cevap vermeyen bu hastada Néralterapi uygulanmasi planlandi.

Sonug: 4 seans sonucunda tedavi tamamen sifa ile sonlandirildi. Bu vakada oldugu gibi bozucu alan kaynakli vakalarda hastalarin
higbir tedaviye yanit vermedikleri dustincesindeyiz. NT ile ok kisa zamanda tam iyilesme saglanmaktadir..

Anahtar Sozciikler: Periferik fasiyal paralizi, Bell Paralizisi, Bozucu alan, Noralterapi, terapotik lokal anestezi, lidokain, prokain,
nervus fasiyalis.

Abstract

Introduction: Bell’s Palsy is the paralysis of the 7th cranial nerve’s peripheral branch with monophasic acute onset. During treatment
process, eye is protected with medication and gets closed. Medications such as cortisones,antivirals and anti-inflammatories are used
in combination. Physiotherapy is applied after 1-2 weeks.

Objective: Emphasizing the effectiveness of Neural Therapy on peripheral facial paralysis cases after 4 weeks of medication and 4
weeks of physiotherapy treatments.

Clinical Findings: 18 years old female patient, applied to clinic with facial asymmetry complaint. Brain and temporal MR were nor-
mal. For the last 2 years, has suffered multiple times upper respiratory infections(tonsillitis and sinusitis), she was on antibiotics over
and over and used repository penicillin monthly for 1 year of time.

Method: Neural Therapy application has been planned for this patient who didn’t respond to classic treatment.

Result: By the end of 4 sessions, the treatment has been concluded with definite success. Also in this case, like in all deteriorating
area caused cases, we have the common idea that the patients do not respond to any treatment. By NT, complete healing can be
provided in such a brief time.

Key words: Periferic Facial Paralysis, Bell's Palsy, Interference fields, Neural Therapy, Therapy with local anesthetics, lidocaine,
procaine, nervus facialis.

* Yazisma Adresi (Adress for Correspondance):
Demet Erdogan, MD, M.Sc.
Akcam Sok 23/3 34330 4. Levent Istanbul Turkiye
Tel: 00 90 212 283 61 80
doktor@akupunktur.gen.tr

www.barnat.com.tr Cilt 11, Say1 1 : 2017 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 31
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Giris ve Tanim

Bell paralizisi akut olarak baslayan, genellikle yiiziin tek
tarafli kismi veya tam felcidir. {lk defa 1800’1ii yillarda Sir
Charles Bell tarafindan tanimlanmistir. Genel popiilasyonda
100 000’de 13-34 arasinda degisen siklikta goriiliir ve tiim fa-
siyal paralizilerin %60-70"ini olusturur. En sik 15-40 yaslarin-
da goriltr. Kadin ve erkeklerde goriilme sikligi esittir. Diabet
ve gebelik 6nemli risk faktorleridir. 10 giin prednizonla bir-
likte oral antiviral tedavi 6nerilir.(1, 2, 3)

Bell paralizisi etyolojisinde viral hastaliklarin olusturdugu
fasiyal sinir 6demi ve buna sekonder gelisen fasiyal sinir de-
miyelinizasyonu yer alir. Labirentin segmentin proksimalin-
de yer alan meatal foramen 0,68 mm ¢ap ile sinirin temporal
kemik i¢indeki seyrinde en dar yeridir ve genellikle burada
o6dem sikismaya neden olur. Herpes simplex viriis serolojik
yontemlerle en sik saptanan viral ajandir.(1, 2, 3)

Tani 6ncelikle anamnez ve fizik muayeneye gore koyu-
lur. Baslangic semptomlar: arasinda yiizde uyusukluk, gézde
sulanma, hiperakuzi veya disakuzi, tad bozuklugu ve gézyast
azalmast sayilabilir ve fasiyal zayiflik/paralizi bir iki giin ice-
risinde progresyon gostererek {i¢ hafta icerisinde en tist sevi-
yeye ¢ikar. (4, 5)

Hastada atipik bulgularin olmasi, ti¢ hafta icerisinde
progresif ilerleme ya da ti¢ ay icerisinde iyilesmenin olmama-
st durumunda tanisal incelemelere bagvurulur. Bell paralizisi
icin gerekli olan minimum tani kriterleri Taverner tarafindan
tanimlanmistir: 1)Ytzan bir tarafindaki tiim kas gruplarinin
paralizisi olmalidir. 2) Ani baslangicli olmalidir 3)Santral sinir
sistemi bulgular1 olmamalidir. 4)Serebellopontin kése ya da
kulak hastaliklarinin belirtileri olmamalidir. Bell paralizisin-
de ciddiyet ve progresyonun degerlendirilmesinde hala en sik
House-Brackmann Skorlamasi (HBS) sistemi kullanilmakta-
dir. (5,7)

Prognoz: Fasiyal sinir paralizilerinde bir yila kadar diizel-
me beklenir. Hastalarin yaklasik %80-85'inde ilk ¢ ay ige-
risinde spontan ve tam iyilesme goriiliirken, %15-20’sinde
hafif, %5’inde ise ciddi sinir hasar1 kalabilir. Total paralizi,
ileri yas, agriva Ramsey Hunt sendromunun (Herpes Zoster
Oticus) olmasi, 3 hafta i¢inde iyilesmenin olmamas, ek siste-
mik hastaliklarin olmasi, sekonder Fasiyal paraliziye yol acan
durumlarin olmasi ve kas aktivasyon potansiyelinde %50’den
fazla azalma olmasi Bell Paralizisi'nde koétli prognostik fak-
torlerdir. (1, 2, 3)

Bir yildan uzun stire denerve kalan kaslarda asetilkolines-
teraz reseptor aktivitesi artar, kas hacmi azalir ve kas igeri-
sinde fibrozis gelisir. Bu da fonksiyonel kas reinnervasyonu
olasihigini diisiiriir. U¢ haftadan daha uzun siiren ve gittikce
artan fasiyal paralizi, tekrarlayan tek tarafl fasiyal paralizi,
kas seyirmeleri ile birlikte ylizde uyusukluk, alt1 aydan daha
fazla uzun stren fasiyal paralizi vakalarinda timor akla ge-
tirilmelidir. diger kraniyal sinir parezileriyle birlikte fasiyal
paralizi ve viicudun baska bir yerinde malignite bulgusu ile
beraber olan fasiyal paralizi. (4, 5, 7)

Tedavi protokoliindeki en 6nemli hedef iyilesmeyi hiz-
landirmak, iyilesmenin tama yakin olmasini saglamak, kor-
neal komplikasyonlari ve diger olasi sekelleri 6nlemektir. Fiz-
yoterapi ve Mim egzersizlerinin paralizide anlamli diizelme
sagladig1 gosterilmistir. (4, 5, 7)

Kortikosteroidler 6demde azalma, sinir rejenerasyonun-
da artig ve motor fonksiyonlarda iyilesme sagladig: icin te-
davide onerilmektedir. Antiviral tedaviye paralizinin ortaya
cikmasini izleyen 72 saat icinde baglanirsa yararhdir. idyopa-
tik Bell paralizisinde tam iyilesme orani ¢esitli yazarlara gore
%60-%85 arasindadir; operasyon endikasyon orani %6’dir.
Elektronorografide (EnoG) etkilenmeyen tarafa gore iki ila
ti¢ hafta icerisinde %90’dan daha fazla dejenerasyon ve etki-
lenen tarafta istemli yiiz elektromiyografik (EMG) aktivitesi
saptanmamas! halinde cerrahi dekompresyon diisiiniilmek-
tedir. (FISCH 1981).

Olgu

Yiziinde asimetri ve goz kapaginin kapanmamasi sikaye-
ti ile bir Norologa bagvuran 18 yasinda geng kadin hastaya
“Periferik Fasiyal Paralizi” teshisi konuluyor. 4 hafta steroid
ve antiviral tedavi ve sonug alinmayinca 4 hafta fizik teda-
vi uygulaniyor ancak motor iyilesme olmuyor. Beyin MR ve
Temporal MR sonuglari normal. Son 2 yildan beri ¢ok sik Ust
solunum yolu enfeksiyonu (tonsillit, siniizit) gecirmis. Ust
iste Antibiotik kullanmis ve 1 yil boyunca ayda 1 kez depo
penisilin kullanmis.Tedaviye direncli oldugu goriilen hasta
Norologu tarafindan Noralterapi i¢in sevk edilmis.

Hasta klinigimize geldiginde hastaligi 8 haftalik olmus-
tu. Lise 3. Sinif 6grencisi olan geng kizin morali ytiztindeki
kayma nedeniyle son derece bozulmustu. Anamnez alirken,
muayene ve tedavi sirasinda uyumsuzluk, sinirlilik seklinde
huzursuz tavirlari vardi.

Bu hastanin anamnezinde son 2 yilda sik tekrarlayan Ust
Solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle kafa bolgesindeki ya-
pilarin ve uzun siire antibiotik kullanimi nedeniyle sindirim
ve solunum sistemi mukozasinda mikobial flora bozuklugu-
nun bozucu alan olabilecegi diistiniildi. Muayene sirasinda
Adler Langer basi noktalar1 ve Kibler testi ile de 6n tani des-
teklendi. Adler Langer muayenesi: CO/C1, C4 bilateral has-
sas; Kibler deri testi: T1-4, T10-12, L1-L2 de hassasiyet ve
turgor tonusunda artis.

Fasiyal Paralizinin Noralterapi ile tedavisinin temelini N.
fasialis’e ulasmak olusturur. Noralterapi lokal anestezik mad-
de kullanimu ile yapilan bir regiilasyon tedavisidir. Disfonk-
siyona sebep olan yere yapilan bu enjeksiyon teknigi ile ve-
jetatif sinir sisteminin yeniden regiilasyonu saglanmaktir.Bu
sinire ulasabildigimiz gangliyonlar; Ggl oticum, Ggl pterygo-
palatinum ve Ggl stellatum. (6, 7, 10)

Fasiyal paralizinin etiyopatogenezinde vaskiler iskemi,
otoimmun hastaliklar ya da sinir kilifinin viral enflamasyonu
distiniilmektedir. Bu nedenler arasinda en ¢ok kabul gore-
ni viral enflamasyon olup, bu hipotezin dogrudan bir kaniti
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Sekil 1 | N. Fasiyalisin anatomisi.

heniiz olmasa da artan deliller kranial sinir gangliasinda re-
aktive olan latent Herpes viriislerin paraliziye neden oldugu-
nu disiindiirmektedir. Noralterapi ile vaskiiler perfizyonun
arttirilmasi ve enflamasyonun giderilmesi igin fasiyal sinire
ulasabildigimiz noktalardan lokal anestezik enjeksiyonlar1
iyilesmeyi saglamaktadir. 4 seans boyunca lokal segmental
tedavi, ganglion enjeksiyonlar1 ve bozucu alan enjeksiyonlari
sonucunda tedavi tamamen sifa ile sonlandirildi.

N. fasiyalis anatomik olarak mastoid 6niinden ekstrak-
ranial alana ¢ikar, bu nedenle kulak arkasinda bulunan aku-
punktur noktast Retro sifir ile kulak éntindeki nokta (kula-
gin kapist) tedaviye dahil edilmelidir. Fasiyal sinir kafa digina
ciktiktan sonra trigeminus dallari icinde seyreder (Sekil 1)
ve bir dali servikal kaslara dogru (Sekil 2) yonlenir, bu bag-
lantis1 nedeniyle trigeminus noktalar: enjeksiyonu yapildi ve
m.sternocleidomastoideus ile m. trapezius muayene edildi,
tetik noktalar1 tedaviye dahil edidi. Kraniyale giden arteriyal

Sekil 3 | Hastamizin izniyle tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflar.

Sekil 2 | V, VIl ve IX. Sinirler.

dolagimi arttirmak i¢in sempatik baglanti dolayisiyla T6-T8
faset enjeksiyonlari ile Ganglion cervikale superior, Ganglion
Stellatum 6nemlidir. (8, 9, 10, 11)

5-7-9-10 -11. sinirler ile tst servikal segmentlerin birbir-
leri ile olan baglantilar1 nedeniyle C1-C5 segmentine quad-
dellar ve servikal faset eklem enjeksiyonlar: ve mastoid ve
tonsillere enjeksiyonlar yapildi. Fasiyal paralizi de kortizona
cevap alinmasinin sebebi lenfatik stazin ve 6demin ¢oziilme-
sidir. Bu yiizden lenf 6demin ¢oziilmesi i¢in submadibular
ve servikal lenfatik zincirin (Lymph Belt) ventral ve dorsal
taraftan tedaviye dahil edildi.

Ozetle bu olguda kullanilan tedavi lokalizasyonlar1 sun-
lardur;

Lokal ve segmental terapi: C1-C5, T1-T4, T6-T8, Mas-
toid, Tonsil, Tiroid, Lymph Belt, kulak 6nii ve arkasinda bu-
lunan noktalar, Trigeminus ¢ikis noktalari, M. Sternokleido-
mastoideus ve M. Trapezius tetik noktalar1

Bozucu alan olarak bu hastada; Kafa bolgesindeki bozucu
alanlar (tonsil, siniisler, disler) ile Ince ve Kalin Bagirsaklarin
segmental tedavisi

Ganglion tedavisinde Ganglion Pterygopalatinum, Gang-
lion Oticum, Ganglion Stellatum, Ganglion Servikale Superior

Tartisma

Bell paralizisi % 60-85 oraninda kendiliginden iyilesme
gosterir, ancak bir bozucu alan varlig1 bu iyilesmeyi kismen
veya tamamen etkilemektedir. Bu vakada 8 haftalik tedaiye
ragmen hicbir iyilesme gelismemistir. Buna ragmen 2 hafta
icinde yapilan 4 seans noralterapi tam iyilesme saglamistir.
Daha eski vakalarda da yani 1 yila kadar veya daha fazla ge-
cikmis vakalarda da noralterapi ile tam veya kismen iyilesme
elde edildigi bildirilmistir. (6)
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Lokal anestezigin antienflamatuar, antiviral ve anti 6dem
etkisinin ¢ok 6nemli oldugu goriistindeyiz. Bu vakada oldugu
gibi bozucu alan kaynakli vakalarda hastalarin hi¢bir tedaviye
yanit vermedikleri gortilmektedir. Bozucu alan tedavi edildi-
gi takdirde iyilesme hizla meydana gelmektedir. Bu vakada
da gorildugi gibi Noralterapinin Fasiyal paralizi tedavisinde
basariyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir. (8, 9, 10, 11)

Fasiyal paralizide hasar sinirin kendisinde oldugu icin te-
davinin en 6nemli kismini N. fasialis’e ulagsmak olusturur. Lo-
kal anestezikler anti enflamatuar, néroprotektif etkileri ne-
deniyle lokal olarak fasiyal sinire ulasabildigimiz noktalarda
fasial sinir 6demini ¢ozer ve sinirin onarimini saglar. Ayrica
gangliada biriken HSV ye kars1 antiviral etki gosterir.

Sonug olarak, noralterapi fasiyal sinir paralizisinde sini-
rin ¢evresine yapilan perinoral enjeksiyonlar ile direkt hedefe
yonelik bir tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun ya-
ninda intra-venéz uygulanmast ile sistemik antienflamatuar
etki elde edilebilir ve bozucu alan eliminasyonu ile ¢ok di-
rencli vakalar dahi basari ile tedavi edilebilir.
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ReviQuant

HRV (Heart Rate Variability) ve manyetik alan kombinasyonlu bir bioanaliz ve biyoregiilatif tedavi
cihazidir.

Kalp hizi degiskenligi (HRV) kalp vuruslarinin zaman araliklarinin analizidir. Glin boyunca kalp hizi otonom
sinir sistemi tarafindan stres, dinlenme, rahatlama, uyku gibi i¢ ve dis uyaranlara cevap olarak devamli olarak
ayarlanir. ReviQuant ¢ok hassas bir HRV cihazidir. Kalp hizi degiskenligi 6lgiimleri yapilirken omurga sistemi
Uzerinden bedene manyetik dalga boylari gonderilir. Dalgalar gonderilirken kalbin vermis oldu minimal
reaksiyonlar ve bunun nabiz Gzerinde olusturdugu degisiklikler geri bildirim sayesinde kaydedilir.

ReviQuant sayesinde bedenin islevsel fonksiyonlari hakkinda
== kisa zaman icinde bilgi sahibi olmak mimkindir. Secilen tedaviyi
== | dogrulamak icin de kullanilabilir.

= = | ReviQuant ile hedef nedir?

1. Vejetatif sinir sistemi Uzerinde biyolojik analiz yoluyla tani
’ koymak
2. Bedenin homeostazisini olumlu ve olumsuz etkileyen faktoérleri
tespit etmek

mqueri 3. Bedende yer alan toksik yiiklenme, besin entoleransi ve
organlarinin biyolojik durumlarini gostermek

Kisinin yasitlariyla kiyaslanarak biyolojik durumunu tespit etmek
Hastanin fayda gorecegi tedavi seceneklerini tespit etmek

Kisiye yapilan tedaviyi takip etmek

e = )
N oo o»oa

Hastaya vereceginiz ilaglarin gerekliligini kisiye 6zgl olarak

\/ belirlemek

Tedavi amach kullanildigi alanlar: Kalp hizi degiskenligi sadece kalp hizini 6lcerek diizenleyici sistemlere
daha yakin bir bakis elde etmek icin ¢ok etkili bir yoldur ve genis bir teshis uygulama yelpazesi igin
kullanilmaktadir. Agri tedavisi, Alerjik hastaliklar, Anti Aging, Bagirsak ile ilgili rahatsizliklar, Bas agrisi,
Bas donmesi, Boyun, sirt ve bel agrilari, Cilt hastaliklari ve sedef, Cesitli sinir sikismalarina bagh ortaya
cikan agrilar ve kas, glcsuzliikleri, Eklem ve ekstremitelerde 6dem, Koruyucu hekimlik, Kronik yorgunluk,
Lokomotor sistem rahatsizliklari, Migren, Nevralji, yiiz felci ve diger felgler, Organik fonksiyon bozukluklari,
Sinlzit, Sportif yaralanmalar, Tinnitus (Kulak ¢inlamasi).

Kalp hizi degiskenligi otonom sinir sistemi fonksiyonunun guglu bir élgustdur. Digik HRV 6lim riski-
nin bagimsiz bir belirteci olarak kabul edilir ama kalp atisi varyasyonunun gercek olmasinin yani olgimu
gerceklestirmek icin kullanilan cihazdan kaynaklanan yetersizliklerden dogmamasinin kesinlestirilmesi cok
onemlidir.
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Tel: 0212. 219 19 12 Faks: 0212. 219 18 38
www.naturelsaglik.com.tr, www.huseyinnazlikul.com
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MEDISEND @ o orr

@ 30 yili askin zamandir mevcut. Dinyadaki en kucuk atimli manyetik alan 80
cihazidir ve binlerce memnun kullanici tarafindan “kiigiik Ludwig” lakabi ile anilir. 9 4”:

- ="y >
@ Bozulmamis dogaya benzer sekilde elektromanyetik bir biyoalan retir. Gindiz 6@ AovancED Msam EMS
ve gece boyunca “biyolojik dengenizin” korunmasini saglar, organizmanizin g .
dengesizligini diizeltir ve uyum icinde ¢alismasini sadlar, gerginliginizi alir ve ¢ MED’SEND
rahatlik verir. . oa ui’)lllv;;%l)xomc'

® Omegin elektroduyarlilik, hava kosullarina duyarlilik, dikkat eksikligi, halsizlik, ve e SELECT
uykuya dalma problemlerinin éniine gegmek icin dokuz program sunar. 20 .
19

® Maddelerin (6rn. Homeopatik maddeler ve Bach cigekleri) salinimi igin bir
mikroislemci ve ampul saklama alani igerir.

@® Dayaniklidir ve bekletmez ve bir kibrit kutusundan fazla biyik degildir.

@ “Otomatik kapanma zamani’ni (30 dakika) devre disi birakabilirsiniz ve
MEDISEND®Iniz “siirekli calisir” hale gelir.

@ Yalnizca Dr. rer. Nat. W. Ludwig, Tauberbischofheim Biyofizik enstitist tarafindan
gelistirilmis manyetik alan cihazlari doganin dengesine uygun ve dogru oranda ayarlanmis
elektromanyetik biyoalan dretirler (Yin-Yang Dengesi) ® Agirhk : 52 gr

TEKNIK BIiLGILER

® Fizyolojik etki alan:
yaklasik 30 cm

@ Schumann frekansi — YANG sinyali : Yerkabugu/iyonosfer sisteminin kendi reglilasyonu @ BlyUKIUk : 50x66x13 mm

@ Jeomanyetik frekanslar — YIN sinyali : 64 eser elementin kendi frekanslarini kullanarak (ampul deposu harig)

yerkire manyetik alaninin modulasyonu

@ Kullanildigi sahalar: Elektrosmogta korunmak, bagisiklik sistemini giiclendirmek, kaliteli
uyku saglamak, stres ile micadele, jetlag ve benzeri iklim degisiikligiye ortaya ¢ikan
disfonksiyonlarin giderilmesinde, bireyin nosod tedavisiyle degerlendirimesi, agriya karsi
micadele ve alinan terapilerin daha etkin olmasini saglamak adina maneytik alan tedavisi.

CEPES-Lazer®

@ 3 kullanim bigimi sunar: Kirmizi 1sikli lazer - Atiml manyetik alan - Madde
salinimi Her bir bilesen kendi basina hissedilir etki gésterir. Ama her u¢
olasiligi da ayni anda kullanirsaniz yuksek etkili sinerjik etkiye ulasirsiniz.

® CEPES-Lazer® ayni anda sistemik ve lokal etkiler gdsterir. Uzun vadede
her turll igneli uygulamaya Ustlindir. Cok fonksiyonlu olmasi sebebi ile cok
genis bir kullanim alani sunar ve bdylelikle diinyanin her yerinde pratisyenler,
tamamlayici ve dogal tip uzmanlari, akupunktur ve néralterapistler,
homeopatlar, KBB uzmanlari, dis hekimleri, dermatologlar, genel hayvan
tibbi veterinerleri ve dogal terapistler, ortopedistler, fizyoterapistler ve
psikoterapistler tarafindan kullanilir.

@ CEPES-Lazer® en fazla néralterapi uygulamalarindan ve akupunkturda basarilidir. Ozellikle igne
yapiimaktan en az hoslanan cocuklar ve yaslilarda kesinlikle agrisiz ve tehlikesiz yumusak lazer kullanimi
agiz-, bas-, el-, kulak akupunkturunda viicut akupunkturunda, Head bélgelerinin, tetikleyici noktalar ve
cakralarin tedavisinde, yara izlerinin gideriimesinde ve duygusal kilitlenmelerin ¢cézilmesinde tercih edilir.
Son olarak, dis hekimliginde ve spor tibbi alaninda da yara iyilestiriimesinde etkinligi kiicimsenmemelidir.

@ Kullanildigi alanlar: Néralterapi, Akupunktur, Hdmopati, ve Soft lazer kullanildigi tim endikasyonlarda
basariyla uygulanbilinmektedir. Agrisiz tedavi icin olmazsa olmazlardandir. Manyetik alan ve soft lazerin
kombine edildigi ayni zamanda acil setidir.

@ Teknik bilgiler: CEPES-Lazer® dalgali bir kirmizi dalga boyu (ortalama 650 nm) ve atimli manyetik alan
(9 Hz) ile calisir. Performansi yaklasik 0.5 mWir. 1.5 V gliclinde iki kalem pil (AAA tipi) ile ¢alisir. Piller 10s
stren yaklagik 10000 kullanim igin yeterlidirler.
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Sir Metal Avcilar

Agir metallerin hiicre icinden Hiicre disina ¢ikan agir metallerin Hiicre disindaki agir metallerin
hiicre disina ¢tkmasini saglar. yeniden hiicre igine girisini onler. atilimini saglar.

CIKARIR TUTAR ATAR

BIO Koriander® BIO Barlauch® BIO Chlorella®
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Giinde 2x5-20 damla Giinde 2x5-40 damla Giinde 3x2 tablet
Gerektiginde artinilabilir. En az 6 ay olmak tizere Gerektiginde artinlabilir. En az 6 ay olmak tizere Gerektiginde artinlabilir. En az 6 ay olmak tizere
uzun siire kullanilabilir. uzun siire kullanilabilir. uzun siire kullanilabilir.

€ Biitiin selasyon tedavilerinde'

€ Bagirsak disfonksiyonun tedavisinde'

€ Kronik agri tedavilerinde'

€ Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesinde’

1. Nazlikul H. Néralterapi. Istanbul; Nobel Tip Kitapevleri; 2010; 188-196
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Principles of Ear Acupuncture
Microsystem of the Auricle

Axel Rubach

Degerli meslektasim Dr. Axel Rubach’in kulak akupunktur
kitabinin ingilizce genisletilmis ikinci baskisi cikti ve kendisi
bu kitabi tarafima gondererek Tiirk Meslektaslarina tanitiima-
sini benden rica etti.

Principles of

Ear Acupuncture

Microsystem of the Auricle

Sevgili dostum Dr. Axel Rubach kitabinin giincellenmis

ikinci basimi ile hem Fransizlarin kulak akupunktur yaklasimi- Axel Rubach Second Edition
nin (Nogier ekolli) hem de Cin kulak akupunktur okullarinin Forewordlby
kapsaml bir incelemesini anlasilir bir sekilde sunmaktadir. {petien Gledrtsch >

Bu kitapta kulak anatomisi ve morfolojisi, kulaktaki aku-
punktur alanlari ve bunlarin lokalizasyonlarinin yani sira
kulak akupunkturu icin 6zel noktalar hakkinda ilk basimina
oranla daha ayrintili agiklamalar bulunmaktadir ve ¢ok basa-
rli gorsel cizimler ile teorik konulara aciklik getirmektedir.

MAPS'In babasi olarak kabul edilen degerli hocam ve dos-
tum Jochen Gledtisch’in 6nsoziinu yazdigi bu kitap gunlik
poliklinikte rastlanilan 6nemli sorularin cevaplarini ve pratik
bilgileri icermektedir.

Bu baskida neler bulacaksiniz:

e Farkl stimiilasyon yontemlerinin elestirel bir incelemesi

e Terapotik anlamda kulak akupunktur alanlarinin dogru
kombinasyonlarinin pratik 6zeti

e Akupunktur noktalar ve lokalizasyonu hakkinda hizli
referans bilgiler

e Anlik gézden gecirme icin bir soru ve cevap boélimu Thieme Publishers New York / Stuttgart. 2016

e Ayrica gebelikte akupunktur kullanimi, dogumlar, kadin = |sgN: 9783131252524
hastaliklari ve dis hekimligi gibi 6zel bélimler bulun-
maktadir.

e Gunlik pratik icin ipuclari ve milkemmel bir referans kilavuzu ile bulunan bu kitap hem akupunktur 6grenen
hekimler ve hem de kulak akupunktur uzman olanlar icin dnerecegim 6nemli bir kaynaktir.

Thieme

Sevgili arkadasim Dr. Axel Rubach kulak akupunkturu basta olmak Gizere MAPS konusunda uzun yillara dayanan
tecriibesi ile olagan Ustu bir eseri ortaya ¢ikarmistir onun bu degerli calismasini sizlere tanitmaktan buytk mutlu-
luk duymaktayim.

Prof. Dr. Hiiseyin Nazlikul
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