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DOĞUMSAL BRAKIYAL PLEXUS HASARI VE 
PERIFERIK SINIR YARALANMALARI

1. OBSTETRİK BRAKİYAL PLEKSUS 
YARALANMALARI TANI, TEDAVİ 
YAKLAŞIMI

Giriş
Brakiyal pleksus (Şekil 1), servikal (C5-8) ve 
üst torasik (T1-T2) sinir köklerinden kay-
naklanan, omuz ve kolun kaslarını ve derisini 
innerve eden, sinir füzyon ve bölünmeleri ağı-
dır. Doğum sırasında brakial pleksusa ait (C4, 
C5, C6, C7, C8 ve Tl (T2) kökleri, bunlardan 
olusan trunkuslar, bunların alt dallarinda olu-
şan zedelenmeye bağli olarak gelişen, üst eks-
tremitenin çeşitli seviyelerde felçleri ve buna 
bağli gelişen ikincil sorunlar ile karakterize 
bir klinik tablodur. Brakiyal plexusu oluşturan 
sinir ve dalları şekil-1 de verilmiştir. (şekil-1) 
Brakial pleksus yaralanmalari obstetrik neden-
ler dışında; travma, torakal çıkış sendromu, 
tümör infiltrasyonu, brakial nöritis ve basıya 
neden olan anevrizma gibi vasküler sorunlara 
bağlı olarak da gelişebilir.1 Yenidoğan, obtetrik 
brakiyal plexus paralizisinin (OBPP) ilk klinik 
tanımlaması 1760 yılında yapılmıştır.2 1800'lü 
yıllarda ise OBPP nin farklı tipleri tanımlan-
mıştır. Günümüzde Duchenne – Erb paralizisi 
ya da Erb paralizisi olarak adlandırılan C5-C6 

sinir kök hasarından kaynaklanan üst trunkus 
sinir hasarını, klumpke ise C8-T1 sinir kök-
lerinden kaynaklanan alt trunkus hasarını ta-
nımlamışlardır.C5 den -T1’ e kadar tüm sinir 
köklerinin paralizisi ise total paralizi olarak 
adlandırılmaktadır.3,4,5

OBPP ile ilgili tartışmalar genellikle etiyo-
loji ve tedavi yaklaşımları hakkındadır. Tanı bir 
kez konduğunda omuz distosisi veya obstetrik 
müdahale etiyolojiye ne sıklıkla katkıda bulu-
nur? Rehabilitasyon terapilerinin rolü nedir? 
ne zaman cerrahi tedavi yapılmalıdır? ortope-
dik müdahale ne zaman gerekiyor? Parsiyel ya 
da tam iyileşme için prognoz nedir? Ne yazık 
ki, literatür incelendiğinde sorulan sorulara 
birçok farklı cevap verildiği ve tartışmaların 
devam ettiği görülmektedir.

Epidemiyoloji
Değişik ülkelerden farklı insidanslar bildiril-
mekle birlikte, OBPP’nin canlı doğumların 
%0,04 ila %2,5 kadarında oluştuğu kabul gör-
mektedir.6,7,8,9,10 Amerikan Kadın Hastalıkları 
ve Jinekologlar Derneği’nin (ACOG) 2014 yı-
lında 40 retrospektif çalışmanın sistematik bir 
değerlendirmesini yaptığı çalışmada11 ve Ame-
rikan pediatrik veri taban analizini de içeren 
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 • Yenidoğan brakial pleksus paralizisi nadir-
dir. OBPP için belirlenen tek risk faktörü 
omuz distosisidir. OBPP ‘nin tahmin edile-
bileceği veya önlenebileceği kanıtlanmış bir 
önlem yoktur.
Pratikte OBPP 3’e ayrılır; C5, C6 köklerini 

içeren hasar yaygın olarak görülen üst brakiyal 
pleksus hasarı, ara sıra C7 nin tutulumu tab-
loya eklenebilir nadiren ise C5-T1 arası plexus 
tutulumunun olduğu total brakiyal plexus ha-
sarı ise nadir görülür.
 • C5-C6 plexus hasarına bağlı üst trunkus 

hasarında el ve bilek hareketi korunurken 
ön kol extansiyonda, kol addüksiyon ve iç 
rotasyonda durur. C7 lezyonu üst trunkus 
hasarına eklendiğinde ise bilek ve parmak-
larda flexionda mevcut tabloya eklenir. To-
tal brakiyal plexus paralizisi ise bazen Hor-
ner sendromu eşliğinde kol felci ile ortaya 
çıkabilir.

 • OBPP'nin tanısı klinik olarak doğumda 
kol zayıflığı brakial pleksus yaralanması 
ile uyumlu bir dağılıma uyduğunda konur. 
Çoğu durumda, tanı basittir. Cerrahi sinir 
onarımı veya rekonstrüksiyonu ihtiyacı ile 
ilgili terapötik kararlar için elektrodiagnos-
tik çalışmalar ve görüntüleme yöntemleri-
ne başvurulmalıdır. -Brakiyal plexus hasarı 
oluştuğunda Prognoz ve adli süreç nede-
niyle, brakiyal pleksus hasarının meydana 
geldiği zaman belirlenmeye çalışmalıdır.

 • İyileşme kanıtı için fizik ve ergoterapi ve 
gözlem süresi sıklıkla kullanılmaktadır.

 • Üç ila dokuz ay içinde fonksiyonel iyileş-
me gerçekleşmezse, seçilmiş bazı vakalar-
da cerrahi müdahale önerilmektedir. Fa-
kat cerrahi tedavinin uygulamanın zamanı 
ve faydaları hakkında görüş birliği yoktur. 
OBPP ‘nin yönetiminde erken dönemde bu 
konu ile ilgili deneyimli uzmanların oldu-
ğu merkezlere hastaların yönlendirilmesi 
ve bu merkezlerde hasta takipleri daha iyi 
sonuçlara neden olabilmektedir.
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ve lezyonun yeri, aksonal iyileşme ve distal 
aksonal filizlenmeye bağlı olarak aksonal kom-
ponentin yavaş iyileşmesi izler. Germe egzer-
sizleri ile kas liflerinde hipertrofi gelişebilir. 
Hasarlanmadan birkaç hafta sonra ek iyileşme 
sağlanır. Tipik olarak bu tip hasarlanmalı has-
talar nispeten hızlı, fakat tam olmayan iyileşme 
gözlenmektedir. Duyusal iyileşmeler, motor 
iyileşmeler plato düzeyine ulaştıktan sonra da 
devam edebilir.1

Parsiyel aksonometik lezyonlarda distal ak-
sonal filizlenmeye bağlı erken inkomplet iyi-
leşme ve aksonal rejenerasyon tarafından oluş-
turulan geç iyileşme fazından oluşan bimodal 
iyileşme şekli görülebilir.1

Nörometrik lezyonlar kötü prognozludur. 
İyileşme yalnızca aksonal rejenerasyona bağ-
lıdır. Daha önce bahsedildiği gibi aksonal re-
jenerasyon hızı hasarlanmanın yerine bağlıdır 
ve proksimal lezyonlarda iyileşme daha hızlı-
dır. Keskin laserasyonlara göre ezilme yaraları 
genellikle daha hızlı iyileşir. Bu nedenle yara-
lanmaya yakın kaslarda öncelikle denervasyon, 
reinervasyon için kanıtları tespit etmek için 
2-4 ay beklenmesi tavsiye edilir. Kendiliğinden 
iyileşen, reinnervesyon kanıtları görülen bazı 
lezyonlar konservatif tedavi edilir. Aksonal 
rejenasyon kanıtları olmayan lezyonlar cerra-
hiye gönderilmelidir. Travmatik nöropatilerin 
periyodik izlemi bireyselleştirilmelidir. Sinir 
iyileşmesi eğer gerekli ise en az üç yıl takip edi-
lebilir.2,15
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