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DOGUMSAL BRAKIYAL PLEXUS HASARI VE
PERIFERIK SINIR YARALANMALARI

1. OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS
YARALANMALARI TANI, TEDAVI
YAKLASIMI

Giris

Brakiyal pleksus (Sekil 1), servikal (C5-8) ve
st torasik (T1-T2) sinir koklerinden kay-
naklanan, omuz ve kolun kaslarini ve derisini
innerve eden, sinir fiizyon ve boliinmeleri ag1-
dir. Dogum sirasinda brakial pleksusa ait (C4,
C5, Ce6, C7, C8 ve Tl (T2) kokleri, bunlardan
olusan trunkuslar, bunlarin alt dallarinda olu-
san zedelenmeye bagli olarak gelisen, tist eks-
tremitenin ¢esitli seviyelerde felgleri ve buna
bagli gelisen ikincil sorunlar ile karakterize
bir klinik tablodur. Brakiyal plexusu olusturan
sinir ve dallar1 sekil-1 de verilmistir. (sekil-1)
Brakial pleksus yaralanmalari obstetrik neden-
ler disinda; travma, torakal ¢ikis sendromu,
timor infiltrasyonu, brakial noritis ve basiya
neden olan anevrizma gibi vaskiiler sorunlara
bagli olarak da gelisebilir.' Yenidogan, obtetrik
brakiyal plexus paralizisinin (OBPP) ilk klinik
tanimlamas1 1760 yilinda yapilmistir.? 1800l
yillarda ise OBPP nin farkli tipleri tanimlan-
mistir. Giiniimiizde Duchenne - Erb paralizisi
ya da Erb paralizisi olarak adlandirilan C5-C6

Hatice Gamze POYRAZOGLU'!

sinir kok hasarindan kaynaklanan {ist trunkus
sinir hasarini, klumpke ise C8-T1 sinir kok-
lerinden kaynaklanan alt trunkus hasarini ta-
nimlamislardir.C5 den -T1’ e kadar tiim sinir
koklerinin paralizisi ise total paralizi olarak
adlandirilmaktadir.®**

OBPP ile ilgili tartigmalar genellikle etiyo-
loji ve tedavi yaklasimlar1 hakkindadir. Tani bir
kez kondugunda omuz distosisi veya obstetrik
miidahale etiyolojiye ne siklikla katkida bulu-
nur? Rehabilitasyon terapilerinin rolii nedir?
ne zaman cerrahi tedavi yapilmalidir? ortope-
dik miidahale ne zaman gerekiyor? Parsiyel ya
da tam iyilesme i¢in prognoz nedir? Ne yazik
ki, literatiir incelendiginde sorulan sorulara
birgok farkli cevap verildigi ve tartigmalarin
devam ettigi goriilmektedir.

Epidemiyoloji

Degisik tilkelerden farkli insidanslar bildiril-
mekle birlikte, OBPPnin canli dogumlarin
%0,04 ila %2,5 kadarinda olustugu kabul gor-
mektedir.>”#*1 Amerikan Kadin Hastaliklar:
ve Jinekologlar Derneginin (ACOG) 2014 y1-
linda 40 retrospektif ¢aligmanin sistematik bir
degerlendirmesini yaptig1 caligmada'’ ve Ame-
rikan pediatrik veri taban analizini de igeren
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Yenidogan brakial pleksus paralizisi nadir-
dir. OBPP igin belirlenen tek risk faktori
omuz distosisidir. OBPP ‘nin tahmin edile-
bilecegi veya dnlenebilecegi kanitlanmig bir
6nlem yoktur.

Pratikte OBPP 3% ayrilir; C5, C6 koklerini

iceren hasar yaygin olarak goriilen iist brakiyal

pleksus hasari, ara sira C7 nin tutulumu tab-

loya eklenebilir nadiren ise C5-T1 aras1 plexus

tutulumunun oldugu total brakiyal plexus ha-

sar1 ise nadir goriiliir.

C5-C6 plexus hasarina bagh st trunkus
hasarinda el ve bilek hareketi korunurken
6n kol extansiyonda, kol addiiksiyon ve i¢
rotasyonda durur. C7 lezyonu iist trunkus
hasarina eklendiginde ise bilek ve parmak-
larda flexionda mevcut tabloya eklenir. To-
tal brakiyal plexus paralizisi ise bazen Hor-
ner sendromu esliginde kol felci ile ortaya
¢ikabilir.

OBPP'nin tanist klinik olarak dogumda
kol zayiflig1 brakial pleksus yaralanmasi
ile uyumlu bir dagilima uydugunda konur.
Cogu durumda, tani basittir. Cerrahi sinir
onarimi veya rekonstriiksiyonu ihtiyaci ile
ilgili terapotik kararlar i¢in elektrodiagnos-
tik ¢alismalar ve goriintiileme yontemleri-
ne bagvurulmalidir. -Brakiyal plexus hasari
olustugunda Prognoz ve adli siire¢ nede-
niyle, brakiyal pleksus hasarinin meydana
geldigi zaman belirlenmeye ¢alismalidir.
Iyilesme kanit1 igin fizik ve ergoterapi ve
gozlem stiresi siklikla kullanilmaktadir.

Ug ila dokuz ay icinde fonksiyonel iyiles-
me gerceklesmezse, se¢ilmis bazi vakalar-
da cerrahi miidahale 6nerilmektedir. Fa-
kat cerrahi tedavinin uygulamanin zamani
ve faydalar1 hakkinda goriis birligi yoktur.
OBPP ‘nin yonetiminde erken donemde bu
konu ile ilgili deneyimli uzmanlarin oldu-
gu merkezlere hastalarin yonlendirilmesi
ve bu merkezlerde hasta takipleri daha iyi
sonuglara neden olabilmektedir.
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ve lezyonun yeri, aksonal iyilesme ve distal
aksonal filizlenmeye bagli olarak aksonal kom-
ponentin yavas iyilesmesi izler. Germe egzer-
sizleri ile kas liflerinde hipertrofi gelisebilir.
Hasarlanmadan birkag hafta sonra ek iyilesme
saglanir. Tipik olarak bu tip hasarlanmali has-
talar nispeten hizly, fakat tam olmayan iyilesme
gozlenmektedir. Duyusal iyilesmeler, motor
iyilesmeler plato diizeyine ulastiktan sonra da
devam edebilir.!

Parsiyel aksonometik lezyonlarda distal ak-
sonal filizlenmeye bagh erken inkomplet iyi-
lesme ve aksonal rejenerasyon tarafindan olus-
turulan geg iyilesme fazindan olusan bimodal
iyilesme sekli goriilebilir.!

Norometrik lezyonlar kétii prognozludur.
Iyilesme yalnizca aksonal rejenerasyona bag-
lidir. Daha 6nce bahsedildigi gibi aksonal re-
jenerasyon hizi hasarlanmanin yerine baghdir
ve proksimal lezyonlarda iyilesme daha hizli-
dir. Keskin laserasyonlara gore ezilme yaralar:
genellikle daha hizli iyilesir. Bu nedenle yara-
lanmaya yakin kaslarda 6ncelikle denervasyon,
reinervasyon icin kanitlar1 tespit etmek igin
2-4 ay beklenmesi tavsiye edilir. Kendiliginden
iyilesen, reinnervesyon kanitlar1 goriilen bazi
lezyonlar konservatif tedavi edilir. Aksonal
rejenasyon kanitlar1 olmayan lezyonlar cerra-
hiye gonderilmelidir. Travmatik néropatilerin
periyodik izlemi bireysellestirilmelidir. Sinir
iyilesmesi eger gerekli ise en az ti¢ y1l takip edi-
lebilir.>"?
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