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Öz Abstract

Amaç: Perinatal brakial pleksus yaralanması(BPY) görülen 
yenidoğan hastalarının doğum özelliklerini ve eşlik eden ek 
patolojilerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: 2016-2021 yılları arasında perinatal 
BPY nedeniyle ortopedi ve travmatoloji kliniğine konsulte 
edilen hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların doğum 
özellikleri ve eşlik eden perinatal patolojileri kayıt altına alınarak 
istatistiksel analizleri gerçekleştirildi.

Bulgular: 4687 canlı doğum arasında 75 hastada BPY 
görüldü. Hastaların %78.7(n=59)’sinin spontan vajinal yol 
ile , % 21.3(n=16)’ünün sezaryen doğum ile doğurtulduğu 
gözlemlendi. Hastaların % 53.3(n=40)’ü erkeklerden 
oluşmaktayken, %73.3 (n=55)’ünde pleksus hasarı sağ 
ekstremitede idi. %57.3(n=43)’ünde eşlik eden omuz distosisi, 
%20(n=15)’sinde klavikula kırığı bulunmaktaydı. Omuz 
distosili hastaların doğum ağırlığı, boy uzunlukları ve baş 
çevresi uzunluklarının omuz distosisi olmayan hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
gözlemlendi.(p=0.001,p=0.037,p=0.023) Klavikula kırığı 
gözlenen hastaların doğum ağırlığı, boy uzunlukları ve baş 
çevresi ve göğüs çevresi uzunluklarının klavikula kırığı olmayan 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu gözlemlendi.(p=0,000, p=0.012, p=0.044, p=0.035).

Sonuç: Yenidoğan bebeklerde artmış doğum ağırlığı, kafa çapı 
uzunluğu, boy uzunluğu ve göğüs çevresi uzunluğu artmış 
perinatal komplikasyonlarla ilişkili olduğu gözlemlendi. Bu 
yenidoğan bebeklerin; BPY, omuz distosisi ve klavikula kırığı 
oluşması açısından değerlendirilmeleri önerilir.

Anahtar Kelimeler; Brakial Pleksus Yaralanması, Yenidoğan, 
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,p=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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GİRİŞ
Brakial pleksus üst ekstremite ve göğüs üst kısmının in-
ervasyonunu sağlayan karmaşık bir nöral yapıdır.(1) Bra-
kial pleksus yaralanması (BPY) perinatal dönemde 1000 
canlı doğumda 0.4-2.6 oranında görülmektedir (2). Omuz 
distosisi, maternal diyabet mellitus, makrozomi bebek 
olması, makat doğum ve doğumda enstrüman kullanıl-
ması doğumda brakial pleksus hasarı oluşmasını arttıran 
risk faktörleridir (3). Genellikle fizik tedavi ile takip son-
rası iyileşme olmakla birlikte nöral rekonstrüksiyon, kas 
transferleri ve kemik osteotomileri vb. cerrahilerine ihti-
yaç olabilmektedir (4,5). Çoğunluğu spontan iyileşmekle 
birlikte, bir kısmında da sekel kalabilmektedir (6). 

Bu çalışmada amacımız perinatal BPY görülen yenidoğan 
hastalarının doğum özelliklerini (baş çevresi, boy uzun-
luğu, doğum ağırlığı, göğüs çevresi, omuz distosisi) ve 
eşlik eden ek yaralanmalarını incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
2016-2021 yılları arasında Mardin Devlet Hastanesi’nde 
perinatal brakial pleksus hasarı tanısı ile ortopedi ve 
travmatoloji konsültasyonu istenen tüm hastalar retros-
pektif olarak tarandı. Klinik takibi yapılamayan hastalar, 
hipoksik ensefalopati ve fetal ölümle sonuçlanan hast-
alar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların doğum özellikleri 
(doğum şekli, doğum kilosu, cinsiyet, boy uzunluğu, baş 
çevresi, göğüs çapı, omuz distosi varlığı) ve eşlik eden 
kemik patolojileri hastane bilgi işlem sisteminden kayıt 
edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapıldı. 
Çalışmanın yapılabilmesi için yerel etik kurulundan onay 
alındı.(Tarih:23/06/2021 Sayı No:8087)

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 22.0  (IBM Corpo-
ration, New York, USA) istatistik paket programı kul-
lanılmıştır Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; 
parametrik test kullanılırken ortalama ± standart sapma, 
parametrik olmayan test kullanılırken median ( min-maks) 
olarak ve kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Sürekli değişkenler için normallik testi Shap-
iro-Wilk Testi kullanılarak yapıldı. Parametrik olmayan iki 
bağımsız hasta grubunun değişkenlerini karşılaştırmak 
için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Ancak kategorik 
(sıralı ve nominal) değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare 
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. İstatistik-
sel anlamlılık düzeyi olarak P<0.050 seçilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya 4687 doğum arasından perinatal brakial pl-
eksus yaralanması olan 75 yenidoğan bebek hasta dahil 
edildi. Görülme sıklığı 1000 canlı doğumda %1.6 olar-
ak gözlemlendi. Hastaların %78.7(n=59)’sinin spontan 
vajinal yol ile , % 21.3(n=16)’ünün sezaryen doğum ile 

doğurtulduğu gözlemlendi. Hastaların cinsiyet dağılım-
ları arasında anlamlı bir fark gözlenmedi (% 53.3 (n=40) 
erkek, % 46,7 (n=35) kız). Hastaların %73.3 (n=55)’ünde 
BPY sağ tarafta idi. %57.3 (n=43)’ünde eşlik eden omuz 
distosisi mevcuttu. Hastaların %20 (n=15)’sinde klavikula 
kırığı eşlik etmekte idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların Demografik ve Doğum Özellikleri(n: 
sayı, Ortanca (Minumum-Maksimum)

Omuz Distosi 
(n=43)

Klavikula 
Kırığı (n=15)

Total Patient 
(n=75)

Cinsiyet(%)
Erkek 32 (n=24) 12 (n=9) 53.3 (n=40)
Kadın 25.3 (n=19) 8 (n=6) 46.7 (n=19)
P değer 0.618 0.751

Doğum Şekli(%)
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 değer 0.216 0.151

Taraf
Sağ 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 değer 0.181 0.747

NVD: Normal vajinal doğum, S/C(Sezeryan/Sectio)
*p değeri< 0.05 :istatistiksel anlamlılık.

Omuz distosisi görülen hastaların ortanca doğum ağırlığı 
3700 (2950-4250) kg iken, olmayanlarda ortanca doğum 
ağırlığı 3290 (2400-4000) kg olduğu görüldü. İki grup 
arasında istatistiksel olarak fark olduğu gözlemlendi.
(p=0.001) Ayrıca omuz distosili hastaların boy uzunluk-
ları ve baş çevresi uzunluklarının omuz distosisi olma-
yan hastalara göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği 
gözlemlendi.(p=0.037,p=0.023) Klavikula kırığı görülen 
hastaların ortanca doğum ağırlığı 4000(3500-4155 kg 
iken, olmayanlarda ortanca doğum ağırlığı 3350(2400-
4250) kg olduğu görüldü. İki grup arasında istatistiksel 
olarak fark olduğu gözlemlendi.(p=0.000). Ayrıca klaviku-
la kırığı gözlenen hastaların boy uzunlukları ve baş çevr-
esi ve göğüs çevresi uzunluklarının klavikula kırığı olma-
yan hastalara göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği 
gözlemlendi.(p=0.012, p=0.044, p=0.035) (Tablo 2).

Tablo 2: Klavikula kırıklı ve omuz distosili hastaların 
doğum özellikleri (n: sayı, ortanca (minumum-maksimum)

Doğum 
Ağırlığı (kğ)

Baş 
Çevresi 

(cm)

Boy 
Uzunluğu 

(cm)

Göğüs 
Çevresi 

(cm)
Total (n)

Klavikula Kırığı (%)

Var 4000 
(3500-4155) 36 (33-36) 51 (48-54) 36 (33-37) 20 

(n=15)

Yok 3350 
(2400-4250) 35 (32-37) 50 (48-54) 35 (31-38) 75 

(n=60)
P değeri 0,000* 0.044* 0.012* 0.035*

Omuz Distosisi (%)

Var 3700 
(2950-4250) 35 (32-36) 50 (42-54) 35 (32-37) 57.3 

(n=43)

Yok 3290 
(2400-4000) 34 (32-37) 50 (42-52) 35 (31-38) 42.7 

(n=32)
p değeri 0,001* 0.023* 0.037* 0.231

*p değeri< 0.05 :istatistiksel anlamlılık,
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TARTIŞMA
BPY doğum esnasında brakial pleksusun gerilmesine 
bağlı gelişen ve üst ekstremitede güçsüzlük ve paraliz ile 
sonuçlanabilen ciddi perinatal doğum komplikasyonu-
dur (7). Bu nedenle BPY’nin risk faktörleri, klinik özel-
likleri ve prognozu klinisyenlerin ilgisini çekmektedir. 
Çalışmamızda BPY’si olan pediatrik yenidoğan hastaların 
risk faktörleri ve eşlik eden doğum özellikleri incelen-
miştir.

BPY yenidoğan döneminde 1000 canlı doğumda %0.4-
2,6 sıklıkla görülmektedir. Çalışmamızda literatürle 
uyumlu olarak 1000 canlı doğumda % 1,6 olarak gö-
zlemlenmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) raporuna 
göre doğumlar %15 oranında sezaryen endikasyonu ile 
gerçekleşmektedir (8). Yapılan çalışmalarda normal spon-
tan vajinal doğumun (NSVD) indüksiyonu için oksitosin 
hormonu kullanımı, doğum sürecinin uzaması, bebeğin 
doğum ağırlığının yüksek olması gibi faktörlerin brakial 
pleksus yaralanması ile ilişkili olabiliceği rapor edilm-
iştir (9). Çalışmamızda NSVD ile doğan yenidoğanlarda 
BPY’nin daha sık geliştiğini gözlemledik. 

Omuz distosisi, NSVD’de karşılaşılan ve sıklıkla BPY ile 
ilişkili doğum komplikasyonudur (10). Omuz distosisi 
sonrası %4-40 oranında BPY ile birliktelik göstermek-
tedir (11). Çalışmamızda BPY’li hastalar %57.3 oranında 
omuz distosi ile birliktelik göstermekte idi. Bu hastaların 
literatürle uyumlu olarak uzun boylu ve kilolu bebekler 
olduğu gözlemlendi. Yapılan çalışmalarda omuz disto-
sili hastalarda doğum sürecinin dikkatli yönetilmesinin 
doğum komplikasyonlarını azaltabileceği rapor edilm-
iştir (12). Çalışmamızda omuz distosisi ve BPY birlik-
teliğinin yüksek olduğu gözlemlendi. Bu nedenle omuz 
distosili doğumlarda BPY açısından dikkatli olunmalıdır.

Artmış doğum kilosunun altında yatan birden fazla ma-
ternal ve fetal neden bulunmaktadır (13). Perinatal mak-
rozomi varlığı sıklıkla doğum komplikasyonları ile birlik-
tedir (14). Çeşitli çalışmalarda yüksek doğum ağırlığının 
BPY, omuz distosisi, klavikula kırıkları, perinatal asfiksi ve 
fetal ölüm gibi ciddi komplikasyonlarla birliktelik göster-
diği rapor edilmiştir (15-17). Bizim çalışmamızda da art-
mış doğum kilosunun omuz distosisi ve eşlik eden kla-
vikula kırığı ile ilişkili olduğu gözlemlendi. Çalışmamızda 
artmış doğum kilosunun literatürle uyumlu olarak peri-
natal komplikasyonları arttırdığını gözlemlendi.

Artmış fetal ve maternal risk faktörleri sebebiyle klavikula 
kırıkları ve BPY sıklıkla birliktelik göstermektedir (18,19). 
Çalışmamızda %20 oranında klavikula kırığının BPY’ ye 
eşlik ettiği gözlemlendi. Doğum kilosunun, baş çevresi. 
boy uzunluğunun ve gögüs çapının daha yüksek olduğu 
BPY´li hastalarda klavikula kırığının daha yüksek oranda 
ortaya çıktığı gözlemlendi.

Limitasyonlar: Maternal risk faktörlerinin bilinmemesi 
çalışmamızın kısıtlayıcı faktörleri arasındadır

SONUÇ
Yenidoğan bebeklerde yüksek doğum ağırlığının artmış 
perinatal komplikasyonlarla ilişkili olduğu gözlendi. Bu 
hastaların brakial pleksus yaralanması ve klavikula kırığı 
oluşması açısından değerlendirilmeleri önerilir.
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