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Brakial Pleksus NGoropraksisi: Bir Olgu Sunumu

Brachial Plexus Neuropraxia: A Case Report

Bayram Kelle!, Filiz Ko<;2
l(;ukurova Universitesi Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2Nt')roloji Anabilim Dallari, ADANA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Cukurova University Faculty of Medicine) 2012; 37(4):247-250.

ABSTRACT

Neuropraxia develops as a result of localized nerve compression. The anatomical structure of the nerve is
protected. Motor loss and paresthesias may occur, pain sensation is rarely affected. The distal portion of
the extremities are affected more often. Clinical symptoms respond well to treatments. In this case was
presented brachial plexus neuropraxia which is a very rare situation und the literature was reviewed.
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OZET

Noéropraksi, kompresyon ile gelisen lokalize sinir hasaridir. Sinirin anatomik yapisi korunmaktadir. Motor
kayip, paresteziler gelisebilir, agri duyusu nadiren etkilenir. Daha ¢ok ekstremitelerin distal kismini
tutmaktadir. Klinigi gUraltdla olabilmekle beraber  tedaviye yaniti oldukga iyidir.
Bu vakada oldukg¢a nadir gérilen travmatik brakial pleksus néropraksisi sunulmus olup, literatiir gézden
gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Noropraksi, brakial pleksus, travma
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GIRIS

Periferik noropatilerde, etyolojik nedenler,
anatomi ve spesifik patoloji gdéz o6niine alinarak
degisik siniflamalar yap|Im|§t|r1. Basi, sikisma,
gerginlik veya traksiyon gibi fiziksel hasarlara bagl
fokal veya multifokal noropatiler gelisebilir?.
Lokalize  sinir  hasarlarinin  siniflamasinda
Seddon’un  degerlendiriimesi  yaygin  olarak
kullaniimaktadir®. Bu siniflamaya gore lezyonlar,
sinir hasarinin siddetine gore sirasiyla nérometzis,
aksonometzis ve noropraksi olarak adlandirilir.

Norotmezis, akson ve endondriumu iceren
nérondaki  bltin yapilari icine alan  sinir
yaralanmasi olup prognoz iyi degildir, néroma
olusumu siktir. Hasarli segmentin ¢ikariimasi ile
reanastamoza olanak saglanabilir. Aksonotmezis
lezyonun distal segmentinde birka¢ gin iginde
wallerien dejenerasyona bagh anatomik
bltlnligin bozulmasidir. Epindrium, perindrium
ve schwann hucreleri saglam kalir. Duysal motor
ve sudomotor disfonksiyon gelisir. lyilesme siiresi
ve derecesi lezyonun lokalizasyonuna yas ve
hastanin durumuna goére degiskenlik gosterebilir.
Akson iyilesme hizi yaklasik 1,5-2 mm/ginduir.
Néropraksi, kompresyon ile geligen lokalize sinir
hasaridir. Akson 6limU ve wallerian dejenerasyon
olusmaz. Klinik bulgular motor kayip, paresteziler,
derin duyu bozuklugu ile karakterizedir. Bazen
dokunma duyusu azalabilir, agri duyusu nadiren
etkilenir®*.

Bu makalede travmaya sekonder ortaya ¢ikan
noéropaktik brakial pleksus hasari olan bir olgu
sunulmustur.

OoLGU

Kirkyedi yasindaki erkek hasta, sag kolda
glgsuzlik yakinmasi ile klinigi kabul edildi. Dort
gln oOnce yuksekten dustigu, ayni gece
sabahinda sag kolda hareket glgligi ve uyusma
yakinmasinin  bagladi§i  belirlendi. Oz ve
soygegmisinde ozellik yoktu. Norolojik muayene;
MCR skalasina gére sagda omuz abduksiyonu
+3/5, dirsek fleksiyon/ekstansiyonu 4/5, el sikma
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4/5 diizeyinde. C5-T1 dermatomlarina uyan alanda
hipoestezi tanimlaniyordu. Derin tendon refleksleri
normoaktif olup diger sistem muayeneleri dogal
idi.

Laboratuar

Tam kan sayimi ve biyokimya paneli, akciger
grafisi normaldi. Duysal uyariimig potansiyel
calismasinda (SEP), N. Medianusun bilekten
uyarimi ile elde edilen N19 sagda 21.4 msn, solda
20.9 msn, N19-22 amp: sagda 2.5 MikV, solda 5
MikV olarak elde edildi. EMNG’'de sagdlam tarafla
karsilastirmali olarak radial, unlar median duysal
yani sira median, ulnar, aksiler, muskulokitandz
ve radial motor sinir distal latans, amplitiid ve ileti
hizlari degerlendirilmigtir. Elektrofizyolojik
degerlendirmede sagda radial sinir duysal distal
latansi normal (2.7 ms) olup amplitudi (5.7 pV)
distk, ileti hizi (43,6 m/s) yavas olarak elde edildi.
Median sinir duysal distal latansi (3.90 ms), ileti
hizi (51,1 m/s) normal olup amplitidiinde (3.8 uV)
disme goézlendi. Median, ulnar, aksiler,
muskuilokitan6z ve radial motor distal latans,
amplitid ve hizlari yani sira F dalga yanitlan
normaldi. Ulnar sinir duysal distal latans, amplitid
ve ileti hzi normal idi. F dalga yanitlari normaldi.
igne EMG’sinde yukarida adi gegen sinirler
tarafindan innerve edilen kaslarda MUP’ler normal
olup submaksimal kasi elde edildi. Servikal
manyetik rezonans gorintilemede (MR); sag
servikal paravertebral kas aralarinda édem yani
sira pleksus brachialis proksimal kesimi sola gére
dizensiz ve heterojen izlenmistir (Resim 1).
Serebral MRG incelemesi ise normaldi.

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar verileri
Isiginda olgu brakial pleksus néropraksisi olarak
degerlendirildi. Rehabilitasyon programina alinan
hastaya egzersiz programi ve TENS uygulanan
hastanin 15. Gin yapilan muayenesinde sag ust
ekstremitede proksimal kas guciu normal olup
distalde kas gucl 4/5 dizeyinde idi. C7-T1
dernatomlarinda hipoestesi tanimliyordu. Otuz
kurlik rehabilitasyon programi uygulanan hastanin
50. giin yapilan muayenesi tamamen normaldi.
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Resim 1. Sagda servikal kaslarda 6dem

TARTISMA

Brakial pleksus, C4-T1 n. spinalislerin ramus
ventralislerinin birlesmesi sonrasi olusur. C4-T2 n.
Spinalislerin ramus ventralislerinden de gogunlukla
birer dal brakial pleksus olusumuna katilabilir®.
Brakial pleksus yaralanmalari, obstetrik nedenler
disinda omuz ve boyun uzerine digmeler, pleksus
brakialise komsu kemik kiriklari, atesli silah ve
delici kesici alet yaralanmalari, emniyet kemeri,
cocuklarda ve askerlerde agir sirt gantalarinin
uzun sure tasinmasi, kayak, dagcilik ve motosiklet
kazalari, kollardan asili kalmak ve koldan gekilerek
suruklenmek, bu bdlgede yer kaplayici lezyonlar,
torasik ¢ikis sendromu, radyasyon, brakial pleksus
ndritisi, herediter basinca duyarl néropati, omuz
ve kol bolgesine yapilacak bir ¢cok cerrahi giris ve
ortopedik uygulamalar, endotrakeal tip
yerlestiriimesi, basiya neden olan anevrizma gibi
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vaskiler nedenlere  bagh  olarak ortaya
cikabilir'®” . Bu bulgular genellikle tek tarafli
olmakla birlikte altta yatan nedene bagh olarak
bilateralde olabilir®.

Klinik bulgular omuz, kol ve elde agri,
glcsizlik, sinirin innerve ettigi dermatomalarda
hipoestezi, parestezi gibi duyusal bulgular ile
karakterizedir. Olgumuzda yakinmalar gugsuzlik
ve uyusma ile prezente olmustur.

Brakial pleksus lezyonlarinda etyopatogeneze
yonelik tani da en onemli adim ayrintih anamnez
almak 6z ve soygegmisi sorgulamaktir. Oyki hem
hastaligin tanisinda yol gosterici olacak hem de
amaca uygun olmayan tetkiklerin yapilmasindan
kaginilmasini saglayacaktir. Taniyr desteklemek
ve prognozu belirlemek icin elektromiyografi
(EMG), duysal uyariimis potansiyel calismalari
(SEP), bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
gorintuleme gibi yontemler kullanilabilir.
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Olgumuzun SEP incelemesinde sol
ekstremite ile kiyaslandiginda sagda N19
latansinda uzama amplitidinde ise dusme

g6zlenmistir. EMG’de ise radial ve median duysal
aksiyon potansiyel amplitidlerinde disme yani
sira radial duysal ileti hizinda yavaslama
gdézlenmistir. Servikal MRG’de servikal
paravertabral kaslar igerisinde 6dem yani sira
sagda pleksus brachialis proksimal kesimi sola
gére diizensiz ve heterojen izlenmistir. Oykd, klinik
ve laboratuar verileri 1s1dinda olgumuz brakial
pleksusu néropraksisi olarak taninmistir.
Brakial pleksus lezyonlarinda tedavi
yatan nedene baglh olarak ortez, atelleme fizik
tedavi bazi durumlarda cerrahi tedavi uygulanir.
Ayrica olgudaki mevcut klinik tablonun prognozunu
ongdrebilmek agisindan hasarinin derecesinin

altta

belilenmesi dolayr ile de girig boliminde
anlatigimiz noropraksi, aksonotmezis  ve
nérotmezis ayriminin  yapilabilmesi  oldukga

Oonemlidir. Noéroprakside fonksiyonlarin %90-100
geri doner™. Olgumuzda yakinmalarin takip
periyodunda tamamen diizeldigi gézlenmistir. .

Literatlr verileri gbzden gegirildiginde az
sayida brakial pleksus néropraksisi olan olgu
dikkati ¢cekmis olup bunlarin bir kismi radial, ulnar,
anterior interossefz sinir veya pleksusun kitantz
dallari gibi izole sinir lezyonlari ile iligkilidir™*2.
Olgumuzda brakial pleksus etkilenmesi lehine
bulgular saptanmisgtir.

Sonug¢ olarak; kolda gugsuzlik ve uyusma
yakinmasi ile gelen bu olgu nedeniyle ender
gorulen brakial pleksus ndropatisine dikkat
cekilmek istenmistir.
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