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Giris

Brakial pleksus lezyonlari brakial pleksusun
seyri esnasinda travmatik ve nontravmatik se-
beplere bagh olarak meydana gelen, motor, du-
yusal ve fonksiyonel defisitlere sebep olan lez-
yonlardir. Eriskinlerdeki en sik sebebi motorlu
ara¢ kazalaridir ve gencg erkeklerde daha sik go-
rilmektedir (1).

1. Anatomi

Pleksuslar spinal sinirlerin 6n ana dallarinin
birlesmesi ile olusmaktadir (2). Brakial pleksus
C5-C8, T1 spinal sinirin 6n ana dallarinin birles-
mesi ile olusmaktadir (3). Brakial pleksus 5 seg-
ment halinde incelenmektedir (4).

1) Spinal sinirler ve kokler
2) Trunkuslar

3) Divizyonlar

4) Kordlar

5) Terminal Sinirler (4)

1) Spinal Sinirler: Dorsal Skapular sinir (C4-
C5) ve uzun torasik sinir koklerden ayrilir (C5-
C7). Frenik sinir de extrapleksal sinirdir, skalenus
anterior kasi Gzerinde uzanmaktadir. Bu nedenle
kok hasarlarinda frenik sinir de zarar gérebilmek-
tedir(3,4).

2) Trunkuslar: Brakial pleksus st (C5-C6),orta
(C7) ve alt trunkus (C8-T1) olarak 3 ana trunkusa
ayrilir (3).

3) Divizyonlar: Klavikula seviyesinden sonra
her bir trunkus anterior ve posteriora ayrilir (4).

4) Kordlar: Her bir trunkusun posterior bo-
limleri birleserek posterior kordu olusturur. Ust
ve orta trunkusun 6n bolimu lateral kordu olus-
turur. Alt trunkusun 6n bolimu ise medial kordu
olusturur (4).

5)Terminal Sinirler: Median sinir, radyal sinir,
ulnar sinir, aksiller sinir ve musculocutaneus si-
niri terminal sinirlerdendir (5).Radial ve aksiller
sinir posterior korddan, muskulokutan6z sinir
lateral korddan ve ulnar sinir medial korddan ko-
ken alir. Median sinir lateral ve medial korddan
koken alir (6).

Musculocutaneus, median ve ulnar sinirler
st kol, 6n kol ve intrinsik kaslarin anterior kasla-
rini innerve etmektedir (5).

Posterior divizyondan aksiller ve radial sinirler
koken almaktadir. Bu sinirler el bilegi, dirsek ve
parmak ekstansiyonunda yer almaktadirlar.

Aksiller sinir C5-C6 spinal sinirlerinde kdken
alir ve omuz abdiksiyonuna yardimci olur (5).
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duyusal becerilerin gelistiriimesi amaglanir (34).
Yapilan ¢alismalarda duysal yeniden 6grenim te-
davisinde geleneksel tedavilerin (farkli boyut ve
sekillerdeki nesnelere taktil uyarilarin ) yenilik-
¢i tedavi (ayna uyarimi) gibi tedavilere nazaran
daha siklikla kullanildigi tespit edilmistir. Duysal
yeniden 6grenim tedavisine baslamak igin uygun
zamanin duysal reinnervasyonun basladigi ilk za-
manlar olmasi 6nerilmektedir (34,38).

7.b. ihmal Tedavisi

Bu tedavi yonteminde etkilenmemis Ust eks-
tremite eldiven vb nesnelerle baskilanir ve et-
kilenmis ekstremite calistiriimaya calisihr (34).
Hastanin evi ve ¢alistigl ¢evre kosullarinin di-
zenlenmesi &nerilmektedir. Thmal tedavisinin
hemiplejide santral reorganizasyonu diizenledigi
kanitlanmissa da brakial pleksopatide ileri aras-
tirmalara ihtiyag vardir (38).

7.c. Viziel Gergeklik

Viziel gerceklik 3 boyutlu ¢evre gorinimu
kullanilarak bireysel egitime olanak veren bir
programdir (39). Viziiel gerceklikte bilgisayar
oyun programlari eglenceli bir sekilde hastanin
tedavisinde uygulanir (39). Bu tedavi programin-
da hem (st ekstremite fonksiyonlari dizelirken
ayni zamanda norolojik diizelme de saglanmak-
tadir. Viztel gercgeklikte gercek zamanh feedback
ve adaptif stratejiler kullanilarak rehabilitasyon
hedeflerine ulasiimasi planlanmaktadir (39).

2017 yilinda vizlel gerceklik ile ilgili yapilan
bir calismada obstetrik brakial pleksus lezyonu
olan cocuklarda konvansiyonel fizik tedavi ile
vizlel gerceklik tedavisi karsilastirilmis ve viziel
gerceklik olan grupta mallet skoru, ROM ve kas
kuvveti konvansiyonel fizik tedavi grubuna goére
anlamli dizelme gostermistir (39).

7.d. Transkranial Stimiilasyon

Transkranial manyetik stimilasyon bilingli
insanlarda skalp yoluyla elektrik akiminin uygu-
landigl bir tedavi yontemidir (40). Kortikal sti-
milasyonun kronik agri izerine etkili oldugunu
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gosteren galismalar mevcuttur (38). Ancak korti-
kal stimilasyonun fonksiyonel iyilesme Gzerine
etkisini net gosteren ¢alisma yoktur ve ileri ¢alis-
malara ihtiyag vardir (38).

Sonu¢

Brakial Pleksus yaralanmalari etkiledigi has-
ta grubunda fonksiyonel, psikolojik ve mesleki
etkilenimlere sebep olan yaralanmalardir. Trav-
matik ve nontravmatik etyolojik nedenleri vardir.
Tedavide cerrahi, rehabilitasyon ve is ugrasi te-
rapisi 6nemli rol oynamaktadir. Rehabilitasyona
mimkin olan en erken donemde baslaniimali ve
hastanin fonksiyonelligi erkenden kazandirilma-
ya ¢alisiilmalidir. Yeni tedavi yontemleri ile birlikte
hala tedavisi ile ilgili ileri calismalara ihtiyag var-
dir.
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