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| ABSTRACT |

Amac: Perinatal brakial pleksus yaralanmasi(BPY) gorilen
yenidogan hastalarinin dogum 6zelliklerini ve eslik eden ek
patolojilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2021 yillari arasinda perinatal
BPY nedeniyle ortopedi ve travmatoloji klinigine konsulte
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin dogum
ozellikleri ve eslik eden perinatal patolojileri kayit altina alinarak
istatistiksel analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: 4687 canli dogum arasinda 75 hastada BPY
gorildu. Hastalarin  %78.7(n=59)'sinin spontan vajinal yol
ile , % 21.3(n=16)'Unln sezaryen dogum ile dogurtuldugu
gozlemlendi. Hastalarin % 53.3(n=40)'U  erkeklerden
olusmaktayken, %73.3 (n=55)'lUinde pleksus hasari sag
ekstremitede idi. %57.3(n=43)"linde eslik eden omuz distosisi,
%20(n=15)'sinde  klavikula kg bulunmaktaydi. Omuz
distosili hastalarin dogum agirhgi, boy uzunluklari ve bas
cevresi uzunluklarinin  omuz distosisi olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu
g6zlemlendi.(p=0.001,p=0.037,p=0.023) Klavikula kingi
go6zlenen hastalarin dogum agirhdi, boy uzunluklari ve bas
cevresi ve gogus cevresi uzunluklarinin klavikula kirigi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlemlendi.(p=0,000, p=0.012, p=0.044, p=0.035).

Sonug: Yenidogan bebeklerde artmis dogum agirhg), kafa capi
uzunlugu, boy uzunlugu ve goégus cevresi uzunlugu artmis
perinatal komplikasyonlarla iliskili oldugu gdzlemlendi. Bu
yenidogan bebeklerin; BPY, omuz distosisi ve klavikula kirig
olusmasi agisindan degerlendirilmeleri 6nerilir.

Anahtar Kelimeler; Brakial Pleksus Yaralanmasi, Yenidogan,
Omuz Distosisi, Makrozomi.

Aim: To examine the birth characteristics and accompanying
additional pathologies of newborn patients with perinatal
brachial plexus injury (BPI).

Material and Method: Patients who were consulted to the
orthopedics and traumatology clinic due to perinatal BPI between
2016-2021 were retrospectively screened. The birth characteristics
and accompanying perinatal pathologies of the patients were
recorded and statistical analyzes were performed.

Results: BPI was seen in 75 patients among 4687 live births. It
was observed that 78.7% (n=59) of the patients were delivered
by spontaneous vaginal delivery and 21.3% (n=16) by cesarean
section. While 53.3% (n=40) of the patients were men, 73.3%
(n=55) had plexus damage in the right extremity. There was
accompanying shoulder dystocia in 57.3% (n=43) and clavicle
fracture in 20% (n=15). It was observed that the birth weight,
height and head circumference of patients with shoulder dystocia
were statistically significantly higher than those without shoulder
dystocia. (p=0.001, p=0.037, p=0.023) Birth weight, height and
head circumference of patients with clavicle fracture and chest
circumference lengths were statistically significantly higher than
patients without clavicle fracture (p=0.000,0=0.012, p=0.044,
p=0.035).

Conclusion: It was observed that increased birth weight, head
diameter length, height and chest circumference were associated
with increased perinatal complications in newborn babies. These
newborn babies; It is recommended that they be evaluated for
BPI, shoulder dystocia, and clavicle fracture.

Keywords: Brachial Plexus Injury, Newborn, Shoulder Dystosis,
Macrosomy.
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GiRiS

Brakial pleksus st ekstremite ve gogus st kisminin in-
ervasyonunu saglayan karmasik bir noral yapidir.(1) Bra-
kial pleksus yaralanmasi (BPY) perinatal dénemde 1000
canlidogumda 0.4-2.6 oraninda goériilmektedir (2). Omuz
distosisi, maternal diyabet mellitus, makrozomi bebek
olmasi, makat dogum ve dogumda enstriiman kullanil-
masi dogumda brakial pleksus hasari olusmasini arttiran
risk faktorleridir (3). Genellikle fizik tedavi ile takip son-
rasi iyilesme olmakla birlikte noral rekonstriiksiyon, kas
transferleri ve kemik osteotomileri vb. cerrahilerine ihti-
yac olabilmektedir (4,5). Cogunlugu spontan iyilesmekle
birlikte, bir kisminda da sekel kalabilmektedir (6).

Bu ¢caligmada amacimiz perinatal BPY goriilen yenidogan
hastalarinin dogum 6zelliklerini (bas gevresi, boy uzun-
lugu, dogum agirligi, gogis cevresi, omuz distosisi) ve
eslik eden ek yaralanmalarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

2016-2021 yillari arasinda Mardin Devlet Hastanesi'nde
perinatal brakial pleksus hasari tanisi ile ortopedi ve
travmatoloji konsultasyonu istenen tiim hastalar retros-
pektif olarak tarandi. Klinik takibi yapilamayan hastalar,
hipoksik ensefalopati ve fetal 6liimle sonuclanan hast-
alar calisma disi birakildi. Hastalarin dogum ozellikleri
(dogum sekli, dogum kilosu, cinsiyet, boy uzunlugu, bas
cevresi, gogus capl, omuz distosi varligi) ve eslik eden
kemik patolojileri hastane bilgi islem sisteminden kayit
edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.
Calismanin yapilabilmesi icin yerel etik kurulundan onay
alindi.(Tarih:23/06/2021 Sayi No:8087)

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 22.0 (IBM Corpo-
ration, New York, USA) istatistik paket programi kul-
lanilmistir Strekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
parametrik test kullanilirken ortalama + standart sapma,
parametrik olmayan test kullanilirken median (min-maks)
olarak ve kategorik degiskenler icin sayi ve yuizde olarak
ifade edildi. Surekli degiskenler icin normallik testi Shap-
iro-Wilk Testi kullanilarak yapildi. Parametrik olmayan iki
bagimsiz hasta grubunun degiskenlerini karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ancak kategorik
(sirali ve nominal) degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanild. istatistik-
sel anlamlilik diizeyi olarak P<0.050 segilmistir.

BULGULAR

Calismaya 4687 dogum arasindan perinatal brakial pl-
eksus yaralanmasi olan 75 yenidogan bebek hasta dahil
edildi. Gorllme sikligi 1000 canli dogumda %1.6 olar-
ak gozlemlendi. Hastalarin %78.7(n=59)'sinin spontan
vajinal yol ile , % 21.3(n=16)'Unlin sezaryen dogum ile

dogurtuldugu gozlemlendi. Hastalarin cinsiyet dagilim-
lari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (% 53.3 (n=40)
erkek, % 46,7 (n=35) kiz). Hastalarin %73.3 (n=55)'Unde
BPY sag tarafta idi. %57.3 (n=43)'linde eslik eden omuz
distosisi mevcuttu. Hastalarin %20 (n=15)'sinde klavikula
kingi eslik etmekte idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Dogum Ozellikleri(n:

sayl, Ortanca (Minumum-Maksimum)

Omuz Distosi Klavikula Total Patient
(n=43) Kirigi (n=15) (n=75)
Cinsiyet(%)
Erkek 32 (n=24) 12 (n=9) 53.3 (n=40)
Kadin 25.3 (n=19) 8 (n=6) 46.7 (n=19)
P deger 0.618 0.751
Dogum Sekli(%)
NVD 48 (n=36) 18.7 (n=14) 78.7 (n=59)
S/C 9.3 (n=7) 1.3 (n=1) 21.3 (n=16)
P deger 0.216 0.151
Taraf
Sag 38.7 (n=29) 14.7 (n=11) 73.3 (n=55)
Sol 18.7 (n=14) 5.3 (n=4) 26.7 (n=20)
P deger 0.181 0.747

NVD: Normal vajinal dogum, S/C(Sezeryan/Sectio)
*p degeri< 0.05 :istatistiksel anlamlilik.

Omuz distosisi gortlen hastalarin ortanca dogum agirhg:
3700 (2950-4250) kg iken, olmayanlarda ortanca dogum
adirhgi 3290 (2400-4000) kg oldugu gorildi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goézlemlendi.
(p=0.001) Ayrica omuz distosili hastalarin boy uzunluk-
lar ve bas cevresi uzunluklarinin omuz distosisi olma-
yan hastalara gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
go6zlemlendi.(p=0.037,p=0.023) Klavikula kirigi gorilen
hastalarin ortanca dogum agirligi 4000(3500-4155 kg
iken, olmayanlarda ortanca dogum agirligr 3350(2400-
4250) kg oldugu gérildi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu gézlemlendi.(p=0.000). Ayrica klaviku-
la kingi gézlenen hastalarin boy uzunluklari ve bas cevr-
esi ve gogus cevresi uzunluklarinin klavikula kirngr olma-
yan hastalara gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
go6zlemlendi.(p=0.012, p=0.044, p=0.035) (Tablo 2).

Tablo 2: Klavikula kirikli ve omuz distosili hastalarin

dogum o&zellikleri (n: say1, ortanca (minumum-maksimum)

. Bas Boy Gogiis
Dogum A . A
Agirhan (kg) Cevresi Uzunlugu Cevresi Total (n)
e (cm) (cm) (cm)
Klavikula Kirigi (%)
4000 20
Var (3500-4155) 36 (33-36) 51 (48-54) 36 (33-37) (n=15)
3350 75
Yok (2400-4250) 35(32-37) 50(48-54) 35(31-38) (n=60)
P degeri 0,000% 0.044* 0.012*% 0.035%
Omuz Distosisi (%)
3700 57.3
Var (2950-4250) 35(32-36) 50 (42-54) 35(32-37) (n=43)
3290 42.7
Yok (2400-4000) 34 (32-37) 50(42-52) 35(31-38) (n=32)
p degeri 0,001* 0.023* 0.037* 0.231

*p degeri< 0.05 :istatistiksel anlamlilik,
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TARTISMA

BPY dogum esnasinda brakial pleksusun gerilmesine
bagli gelisen ve st ekstremitede gli¢siizliik ve paralizile
sonuclanabilen ciddi perinatal dogum komplikasyonu-
dur (7). Bu nedenle BPY'nin risk faktorleri, klinik 6zel-
likleri ve prognozu klinisyenlerin ilgisini cekmektedir.
Cahsmamizda BPY’si olan pediatrik yenidogan hastalarin
risk faktorleri ve eslik eden dogum o6zellikleri incelen-
mistir.

BPY yenidogan déneminde 1000 canh dogumda %0.4-
2,6 siklikla gorilmektedir. Calismamizda literatirle
uyumlu olarak 1000 canh dogumda % 1,6 olarak go-
zlemlenmistir. Dinya Saglik Orgitii (WHO) raporuna
gore dogumlar %15 oraninda sezaryen endikasyonu ile
gerceklesmektedir (8). Yapilan calismalarda normal spon-
tan vajinal dogumun (NSVD) indiiksiyonu icin oksitosin
hormonu kullanimi, dogum siirecinin uzamasi, bebegin
dogum agirhginin yiksek olmasi gibi faktorlerin brakial
pleksus yaralanmasi ile iliskili olabilicegi rapor edilm-
istir (9). Calismamizda NSVD ile dogan yenidoganlarda
BPY’nin daha sik gelistigini gdzlemledik.

Omuz distosisi, NSVD'de karsilasilan ve siklikla BPY ile
iliskili dogum komplikasyonudur (10). Omuz distosisi
sonrasi %4-40 oraninda BPY ile birliktelik gdstermek-
tedir (11). Calismamizda BPY'li hastalar %57.3 oraninda
omuz distosi ile birliktelik gostermekte idi. Bu hastalarin
literatlirle uyumlu olarak uzun boylu ve kilolu bebekler
oldugu goézlemlendi. Yapilan calismalarda omuz disto-
sili hastalarda dogum siirecinin dikkatli yonetilmesinin
dogum komplikasyonlarini azaltabilecegi rapor edilm-
istir (12). Calismamizda omuz distosisi ve BPY birlik-
teliginin yiiksek oldugu g6zlemlendi. Bu nedenle omuz
distosili dogumlarda BPY acisindan dikkatli olunmalidir.

Artmis dogum kilosunun altinda yatan birden fazla ma-
ternal ve fetal neden bulunmaktadir (13). Perinatal mak-
rozomi varligi sikhkla dogum komplikasyonlari ile birlik-
tedir (14). Cesitli cahismalarda yiiksek dogum agirhginin
BPY, omuz distosisi, klavikula kiriklari, perinatal asfiksi ve
fetal 6lUm gibi ciddi komplikasyonlarla birliktelik goster-
digi rapor edilmistir (15-17). Bizim ¢alismamizda da art-
mis dogum kilosunun omuz distosisi ve eslik eden kla-
vikula kingr ile iliskili oldugu gézlemlendi. Calismamizda
artmis dogum kilosunun literatiirle uyumlu olarak peri-
natal komplikasyonlari arttirdigini gézlemlendi.

Artmis fetal ve maternal risk faktorleri sebebiyle klavikula
kiriklan ve BPY siklikla birliktelik gostermektedir (18,19).
Galismamizda %20 oraninda klavikula kinginin BPY' ye
eslik ettigi gozlemlendi. Dogum kilosunun, bas cevresi.
boy uzunlugunun ve gégus ¢apinin daha ylksek oldugu
BPY’li hastalarda klavikula kinginin daha yiksek oranda
ortaya ciktigi gézlemlendi.

Limitasyonlar: Maternal risk faktorlerinin bilinmemesi
calismamizin kisitlayici faktorleri arasindadir

SONUC

Yenidogan bebeklerde yiksek dogum agirliginin artmis
perinatal komplikasyonlarla iliskili oldugu goézlendi. Bu
hastalarin brakial pleksus yaralanmasi ve klavikula kirig
olusmasi acisindan degerlendirilmeleri dnerilir.

ETIK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesiigin yerel etik
kurulundan onay alindi (Tarih:23/06/2021 Sayi No:8087).

Aydinlatilmig Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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