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BRAKİAL PLEKSUS 
REHABİLİTASYONU

Giriş

Brakial pleksus lezyonları brakial pleksusun 
seyri esnasında travmatik ve nontravmatik se-
beplere bağlı olarak meydana gelen, motor, du-
yusal ve fonksiyonel defisitlere sebep olan lez-
yonlardır. Erişkinlerdeki en sık sebebi motorlu 
araç kazalarıdır ve genç erkeklerde daha sık gö-
rülmektedir (1).

1. Anatomi

Pleksuslar spinal sinirlerin ön ana dallarının 
birleşmesi ile oluşmaktadır (2). Brakial pleksus 
C5-C8, T1 spinal sinirin ön ana dallarının birleş-
mesi ile oluşmaktadır (3). Brakial pleksus 5 seg-
ment halinde incelenmektedir (4).

1) Spinal sinirler ve kökler
2) Trunkuslar
3) Divizyonlar
4) Kordlar
5) Terminal Sinirler (4)

1) Spinal Sinirler: Dorsal Skapular sinir (C4-
C5) ve uzun torasik sinir köklerden ayrılır (C5-
C7). Frenik sinir de extrapleksal sinirdir, skalenus 
anterior kası üzerinde uzanmaktadır. Bu nedenle 
kök hasarlarında frenik sinir de zarar görebilmek-
tedir (3,4).

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

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

4) Kordlar: Her bir trunkusun posterior bö-
lümleri birleşerek posterior kordu oluşturur. Üst 
ve orta trunkusun ön bölümü lateral kordu oluş-
turur. Alt trunkusun ön bölümü ise medial kordu 
oluşturur (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, muskulokutanöz sinir 
lateral korddan ve ulnar sinir medial korddan kö-
ken alır. Median sinir lateral ve medial korddan 
köken alır (6).

Musculocutaneus, median ve ulnar sinirler 
üst kol, ön kol ve intrinsik kasların anterior kasla-
rını innerve etmektedir (5).

Posterior divizyondan aksiller ve radial sinirler 
köken almaktadır. Bu sinirler el bileği, dirsek ve 
parmak ekstansiyonunda yer almaktadırlar.

Aksiller sinir C5-C6 spinal sinirlerinde köken 
alır ve omuz abdüksiyonuna yardımcı olur (5).



Brakial Pleksus Rehabilitasyonu 25. Bölüm 261

duyusal becerilerin geliştirilmesi amaçlanır (34). 
Yapılan çalışmalarda duysal yeniden öğrenim te-
davisinde geleneksel tedavilerin (farklı boyut ve 
şekillerdeki nesnelere taktil uyarıların ) yenilik-
çi tedavi (ayna uyarımı) gibi tedavilere nazaran 
daha sıklıkla kullanıldığı tespit edilmiştir. Duysal 
yeniden öğrenim tedavisine başlamak için uygun 
zamanın duysal reinnervasyonun başladığı ilk za-
manlar olması önerilmektedir (34,38).

7.b. İhmal Tedavisi

Bu tedavi yönteminde etkilenmemiş üst eks-
tremite eldiven vb nesnelerle baskılanır ve et-
kilenmiş ekstremite çalıştırılmaya çalışılır (34). 
Hastanın evi ve çalıştığı çevre koşullarının dü-
zenlenmesi önerilmektedir. İhmal tedavisinin 
hemiplejide santral reorganizasyonu düzenlediği 
kanıtlanmışsa da brakial pleksopatide ileri araş-
tırmalara ihtiyaç vardır (38).

7.c. Vizüel Gerçeklik

Vizüel gerçeklik 3 boyutlu çevre görünümü 
kullanılarak bireysel eğitime olanak veren bir 
programdır (39). Vizüel gerçeklikte bilgisayar 
oyun programları eğlenceli bir şekilde hastanın 
tedavisinde uygulanır (39). Bu tedavi programın-
da hem üst ekstremite fonksiyonları düzelirken 
aynı zamanda nörolojik düzelme de sağlanmak-
tadır. Vizüel gerçeklikte gerçek zamanlı feedback 
ve adaptif stratejiler kullanılarak rehabilitasyon 
hedeflerine ulaşılması planlanmaktadır (39).

2017 yılında vizüel gerçeklik ile ilgili yapılan 
bir çalışmada obstetrik brakial pleksus lezyonu 
olan çocuklarda konvansiyonel fizik tedavi ile 
vizüel gerçeklik tedavisi karşılaştırılmış ve vizüel 
gerçeklik olan grupta mallet skoru, ROM ve kas 
kuvveti konvansiyonel fizik tedavi grubuna göre 
anlamlı düzelme göstermiştir (39).

7.d. Transkranial Stimülasyon

Transkranial manyetik stimülasyon bilinçli 
insanlarda skalp yoluyla elektrik akımının uygu-
landığı bir tedavi yöntemidir (40). Kortikal sti-
mülasyonun kronik ağrı üzerine etkili olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur (38). Ancak korti-
kal stimülasyonun fonksiyonel iyileşme üzerine 
etkisini net gösteren çalışma yoktur ve ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır (38).

Sonuç

Brakial Pleksus yaralanmaları etkilediği has-
ta grubunda fonksiyonel, psikolojik ve mesleki 
etkilenimlere sebep olan yaralanmalardır. Trav-
matik ve nontravmatik etyolojik nedenleri vardır. 
Tedavide cerrahi, rehabilitasyon ve iş uğraşı te-
rapisi önemli rol oynamaktadır. Rehabilitasyona 
mümkün olan en erken dönemde başlanılmalı ve 
hastanın fonksiyonelliği erkenden kazandırılma-
ya çalışılmalıdır. Yeni tedavi yöntemleri ile birlikte 
hala tedavisi ile ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç var-
dır.
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