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Olgu Sunumu / Case Report
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OZET

Obstetrik brakiyal pleksopati c¢ocuklarda sik gorilen
periferik sinir yaralanmalarindan biridir. Kok avilsiyonun
eslik etmesi kotu prognostik faktorler arasinda yer
almaktadir. Sinir iletim calismalari ve
elektronéromiyografinin (ENMG) bu patolojideki ana roli
koék avilsiyonunu pleksus lezyonlarindan ayirmaktir.
Duyusal sinir iletim ¢alismalarinin normal sinirlar icinde
olmasina ragmen motor iletim ¢alismalarinin olmayigi kok
avulsiyonu igin tani koydurucudur. Kok avilsiyonun tespit
edilmesi cerrahi karari ve zamanlamasini belirlediginden
suphelenilen olgularda elektrodiyagnostik c¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Burada nérofizyoloji
laboratuvarina yonlendirilen ve ENMG ile kdk avilsiyonu
tanisi konulan 5 aylik erkek hasta sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Obstetrik brakiyal pleksus
lezyonu, kok aviilsiyonu, elektronéromiyografi

GIRIS

Brakiyal pleksus alt servikal ve Ust torakal
sinir koklerinin (C5-T1) ventral dallan tarafindan
olusturulan karisik bir anatomik yapidir. On (ventral)
dallar genellikle ‘k6k’ olarak adlandirilir, 6n ve orta
skalen kaslarin arasindan cikar. Ust ekstremite
distaline dogru ilerlerken trunkus, divizyon, kord ve
terminal sinir dallarina ayrilir. Néral foramenlerin
hemen distalinden ayrilan arka (dorsal) dallar ise
spinal kaslari inerve eder1.($ekil 1).

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi,
gocuklarda sik gorilen periferik sinir
yaralanmalarindan  biridir.  Obstetrik  nedenler
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Obstetrical brachial plexus palsy is a common peripheral
nerve injury in childhood. Root avulsion is one of the
poor prognostic factors. The role of nerve conduction
study and electroneuromyography (ENMG) is to
differentiate root avulsion from plexus lesions. Despite
the normal sensory nerve conduction study, the
absence of motor nerve conduction is diagnostic of root
avulsion. Because of the root avulsion, definitely
establish surgical decision and time of surgery, in the
presence of doubt electrodiagnostic studies should be
made. In this case, to emphasize the role of
electroneuromyography, we presented a 5-month old
male patient who was referred to our electrophysiology
laboratory with the prediagnosis of brachial plexus
injury.
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disinda; travma, torakal ¢ikis sendromu, radyasyon,
timor infilirasyonu, brakiyal ndérit ve basiya neden
olan anevrizma gibi vaskiler sorunlara bagh olarak
da geli§ebilir2A Foramendeki seyri horizontale yakin
olan sinir koku, son tutunma noktasi olan transvers
cikintidan ayrildiktan sonra agisini  degistirerek
distale dogru daha vertikal bir a¢i kazanir. Servikal
koklerin frontal planda vertikal dizlemde yaptiklari
cikis agisi ile "z" seklindeki seyri koku traksiyona
karsi duyarh hale getirir. C5’te ortalama 138°den
Tl'de 85%ye kadar azalir. Bu, avdlsiyonlarin alt
koklerde Ust koklere gbére daha sik olusmasini
aglklayabilirs.
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Sekil 1 Spinal sinir koklerinin ve dallarimin kesitsel
goriiniimii

Brakiyal pleksus yaralanmasindan
suphelenilen olgularda, lezyonun varliginin ve
siddetinin degerlendiriimesinde sinir ileti calismalari
(SIC) ve igne EMG (EMG) siklikla kullanilir.
Pleksus yaralanmalarinda yaralanmanin  kok
avulsiyonu icerip icermedigini bilmek de 6nemlidir.
Kokler spinal sinirden ayrildi§i zaman rejenerasyon
potansiyellerini kaybettikleri i¢in bu olgularin bir
cogunda iyilesme sansi yoktur. Ancak erken
dénemde tani konulmasi cerrahiye karar verilmesi
acgisindan énemlidir*®,

OLGU SUNUMU

5 aylik erkek hasta, normal spontan vaginal
yolla zamaninda gergeklesen dogum sirasinda
gelisen brakiyal pleksus yaralanmasi sonrasi 2 aylik
rehabilitasyon  programina  yanit  vermemesi
nedeniyle elektrofizyoloji laboratuvarimiza
yonlendirildi. Bagvuru esnasindaki muayenesinde
bas kontroli mevcuttu, destekli oturabiliyordu. Her
iki Ust ekstremite arasinda is1 ve renk farki yoktu.
Sol Ust ekstremitede aktif hareket gézlenmedi. Sag
Ust ve bilateral alt ekstremitelerde motor ve duyu
muayenesi normaldi, kas tonusu dogaldi. Her iki st
ve alt ekstremite eklem hareket agikliklari normaldi.
Hastaya sol Ust ekstremite sinir iletim calismasi
(Tablo 1) ve igne ENMG (Tabilo II) yapildi. Sinir iletim
galismasinda mediyal antebrakiyal, lateral
antebrakiyal ve radiyal sinir duyusal sinir aksiyon
(DAP) latanslari ve amplitidleri normal sinirlardaydi.
Mediyan motor ileti ise kayitlanamadi. igne EMG’de
yogun fibrilasyon ve pozitif keskin dalga (PKD) tespit
edildi. Bulgular sol C7, C8 ve T1 kok inervasyonlu
kaslarda akut nérojenik tutulum ile uyumlu olup, bu
koklerin avilsiyonu olarak degerlendirildi.

Elektrofizyoloji bulgulari sonucunda kok
avulsiyonu duslnulen hastadan istenilen brakial
pleksus manyetik rezonans gdrintilemesinde
(MRG); C7-T1 arasinda sol néral foramene uzanim
gOsteren kistik gortinim, psédomeningosel ve sinir
kokl avilsiyonu ile uyumlu goriinim tespit edildi
(Sekil 2). Hasta bu sonuglarla ortopedi bolimince
degerlendirildi ve elektrofizyoloji sonrasi 2. haftada
opere edildi. Diseksiyon esnasinda, proksimalde C7,
C8 ve T1’in kokleri ile distal bdlge arasinda 2,5 cm
avulsiyon oldugu tespit edilerek onarim yapildi.

Tablo I: Sinir iletim galismalari

Mediyal
Sol (L)
antebrakiyal
Lateral
antebrakiyal
L Radiyal
Mediyan

L Triseps

Duyu

Duyu

Duyu
Motor
Motor

1,08 26,2 yv

1,6 23 pv

1,40 17,1 pv
Yanit alinamadi

2,30 400 mV

EDC= Extansor Digitorum Communis, PKD= Pozitif Keskin Dalga, MUP= Motor Unit Potansiyeli
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Tablo II: igne ENMG

Sol (L) Deltoid -
L Triseps + +++
L EDC + +++
1.Dorsal
L + +++
interosse6z

+++

+++

++

Hafif
Normal Normal Normal
seyrelme
Tek tik
Normal/A .
Artmis Normal MUP
rtmis
gegigleri
Tek tik
Artmis Normal Normal MUP
gegigleri
Tek tik
Artmis Normal Normal MUP
gegigleri

EDC= Extansor Digitorum Communis, PKD= Pozitif Keskin Dalga, MUP= Motor Unit Potansiyeli

3.0 mm

| L1 10mmidiv

Sekil 2 Sol néral foramene uzanim gosteren kistik, psodomeningosel goriiniimii

TARTISMA

Dogumsal brakiyal pleksus hasari, dogum
esnasinda brakiyal pleksusun travmatik gerilmesi
sonucu meydana gelir ve Ust ekstremitede flask
paralizi olusmasidir ! Epidemiyolojik caligmalarda
farkl gorusler olmakla birlikte gelismis Ulkelerde
insidans 1000 dogumda 0,4 ile 3 arasinda
bildirilmektedir® Hasarin derecesine gore (avdlsiyon,
riptir, ndérom ve noropraksi) ve anatomik
lokalizasyona gore (Ust, orta, alt ve total pleksus
hasar) doért gruba ayrlir. Hastalarin biyik
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cogunlugu (%70-95), ilk 3-4 ayda kendiliginden
tamama yakin iyilesirs, Koti prognostik faktorler
arasinda, total veya alt pleksopatiler, Horner
sendromu varhgi, kék avilsiyonun eglik etmesi ve
beraberinde kirik olmasi (kosta, klavikula, humerus
vb.) sayilabilir.

Elektrofizyolojik galismalar ve gorintileme
yontemleri klinik taniyr dogrulamada yardimcidir.
ENMG ve SIC lezyonun siddetinin belirlenmesinde
(prognozda) ve  etiyolojinin  belirlenmesinde
kullanilabilmektedir® Duyusal aksonlarin néronlari
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gangliyonda ve sonugta yirtigin distalinde oldugu
icin bu aksonlarda dejenerasyon goérilmemekte,
motor aksonlar ise ventral boynuzda olan
noronlardan ayrildigi i¢in dejenere olmaktadir.
Elektrofizyolojik ¢alismalarda da bu anatomik
bilgiden yararlanilir. Normal duyusal SiC ile birlikte
motor iletim ¢alismalarinin olmayisi kdk avdlsiyonu
varligi igin tani koydurucudurG, Bununla birlikte, Uc¢
ay boyunca reinnervasyon bulgularinin olmamasi da
avllsiyonu destekler. Ancak kok avilsiyonu
dislnilen hastalar cerrahiye yodnlendirilecegi igin
elektrofizyolojik  degerlendirmelerin  goérintileme
yontemleri ile desteklenmesi uygun olacaktir.
Kutluhan ve ark’lari tarafindan yapilan bir galismada
arastirmaya dahil edilen 13 dogumsal brakiyal
pleksus hasari olgusunun doérdinde MRG ile
psédomeningosel bulgusu saptanmis iken, igne
EMG ve SIiCde bu 13 vakanin {giinde kék
avillsiyonu tespit edilmistir'®.  Sinir devamliligin
bilinemedigi olgularda ise kok avulsiyonunu
degerlendirebilmek icin intraoperatif
elektrodiagnostik testler yapilabilmektedir. Klinik
veya elektrodiyagnostik olarak kok avilsiyonun
tespit edildigi olgularda da cerrahi olarak sinir
greftleri onerilmektedir®.

Erken cerrahi sonucunda erken
rejenerasyon ve kas gucl kaybi ve atrofisinde
azalma oldugu bilinmektedir. Cerrahi tedavinin
endikasyonu ve zamanlamasi konusunda tek bir
goOris birligi olmamasina ragmen birgok yazar
hastada el tutulumu ve Horner sendromu varliinda
uclincli ayda operasyon onermektedir'",

Bes aylik erkek hasta brakiyal pleksus

yaralanmasi tanisiyla pediatrik rehabilitasyon
poliklinigimizde iki ayllk yodun rehabilitasyon
programina ragmen iyilesme  gdzlenmemesi

nedeniyle elektrofizyoloji laboratuarina yonlendirildi.
Yapilan inceleme sonucu kok avilsiyonunu
destekleyen bulgular elde edildi. Literature uygun
olarak, SiC’de mediyal antebrakiyal, lateral
antebrakiyal ve radiyal sinir DAP latanslari ve
amplitidleri normal sinirlardayken, median motor
sinir yanitlari alinamadi. igne EMG’de de yogun
fibrilasyon ve PKD tespit edildi. Servikal MRG de
sinir kokd avdlsiyonu ile uyumlu gorinim tespit
edilmesi kok avulsiyonu tanimizi desteklemesi
Uzerine, hasta erken dénem cerrahi igin ortopedi
bélimine yoénlendirildi. C7, C8 ve T1'in koklerinde
avilsiyon tespit edilerek cerrahi onarim yapildi.

Marmara Medical Journal 2011; 24 (1):64-67

67

Sonug¢ olarak dodumsal brakiyal pleksus
yaralanmalari tanisi, tedavi takibi ve olusacak
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6nemini
korumaktadir. Bu olgularda kok avulsiyonu akilda
tutularak tedavi sireci planlanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Lainberry C F, Wehbe M. Brachial
anatomy. Hand Clin 2004(20);1-5.

2. Sahin N, Aki S, Mislimanoglu L. Yenidodan
brakial pleksus palsisi. Turk Fiz Tip Rehab Derg
2006;52:174-180.

3. Leblebicioglu G.
yaralanmalari..Turk
2005;15(3)227-249.

4. Van Ouwerkerk WJ, Strijers RL, Barkhof F,
Umans U, Vandertop WP. Detection of root
avulsion in the dominant C7 obstetric brachial
plexus lesion: experience with three-dimensional
constructive  interference in  steady-state
magnetic resonance imaging and
electrophysiology. Neurosurgery 2005
Nov;57(5):930-40; discussion 930-40. doi:
10.1227/01.NEU.0000180813.10843.D4

plexus

Brakiyal
Norosirurji

pleksus
Dergisi.

5.  Dumitru D, Zwarts MJ. Brachial plexopathies
and proximal mononeuropathies In:
Electrodiagnostic Medicine. Dumitru D, Amato
AA, Zwarts MJ, eds. 2nd ed, Philadelphia:
Hanley and Belfus, 2002: 777-836.

6. Gokge-Kutsal Y. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon.
Ankara, 2000:2099-2103.

7. Shin J Oh. Clinical Electromyography Nerve
Conducion Studies. Lipincott Williams &
Wilkins.USA, 2003:613-616.

8. Zafeiriou DI, Psychogiou K. Obstetrical brachial
plexus palsy. Pediatr Neurol 2008;38:235-242.
doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2007.09.013

9. Pitt M, Vredeveld JW. The role of
electromyography in the management of the
brachial plexus palsy of the newborn. Clinical
Neurophysiology 2005 (116);1756-1761.
doi:10.1016/j.clinph.2005.04.022

10. Yilmaz K, Caliskan M, Oge E, Aydinli N, Tunaci
M, Ozmen M. Clinical assessment, MRI and
EMG in congenital brachial plexus palsy. Pediatr
Neurol 1999;21:705-710.

11. Aydin A, Mersa B, Erer M, Ozkan T, Ozkan S.
Early results of nerve surgery in obstetrical
brachial plexus palsy. Acta Orthop Traumatol
Turc 2004;38(3):170-177.



