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Brakial pleksus lezyonlarmin prognozunun kétii oldugu genel
bir kural olmugtur. Bu lezyonlarda tedavi planlanmadan 6nce, lez-
yonun yeri kati olarak bilinmelidir.

Trafik %kazalarinda, diismelerde veyi is kazalarinda, bag ve
omuzun kuvvetle birbirinden ayrilmasi neticesi, brakial pleksus
lezyonu husule gelmis ise, siklikla lezyon, 6n ve arka rutlarmn spi-
nal kord’dan giktiklar: yerdedir. Brakial pleksus avulsionu denilen
bu vakalarda, sinirler iizerinde yapilan ameliyatlarin, kétii progno-
za tesirleri yoktur.

Literatiir incelenmesinde, ;bugiine kadar memieketimizde ser-
vikal myelografi ile teyit edilmig brakial pleksus avulsion vakasi-
na rastlamadik. Bu bakimdan, bu makalede, brakial pleksus avul-
sionu tesbit ettigimiz 4 vakayl rapor etmekte ve servikal myelog-
rafinin bu vakalardaki teshis degerini belirtmekteyiz.

MATERYEL

Vaka 1. 10 yaginda erkek hasta. 3 ay onece trafik kazasi gegirmis, 15
dakikalik guur kaybini takiben saf kolunun ¢aligmadifini gdrmiig. Muayene-
de; sag kolda C,-'T; rutlarg ile innerve olan biitlin kaslarda flask paralizi ve
total anestezi, sagda Horner sendromu tesbit edildi. Sag kolda tendon refleksleri
allnamadi. EMG’de total brakial pleksus bloku belirtildi. Servikal myelogra-
fide sag CT7de travmatik meningosel tesbit edildi (Sekil 1).

Vaka 2. 16 yaginda erkek hasta. 6 ay Once sol kolunu makinaya kaptir-
mig ve kolu agirl traksiyon, slipinasyona maruz kalmig. 'O zamandanberi sol
kolu caligmiyormusg. Muayenede sol kolda C5-'T1 rutlari ile innerve olan bii-
tiin kaslarda flask paralizi ve total anestezi, solda Horner sendromu tesbit
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Sekil : 1

edildi. Solda biseps, radial ve triseps refleksleri alinamad:. Servikal myelogra-
fide sol C7de travmatik meningosel teshit edildi (Sekil 2).

Vaka 3. 12 yi@:;lnda erkek hasta. 8 ay oOnce trafik kazas1 gegirmis, o za-
mandanberi sag kolu caligmiyor. Muayenede; sagda C5-T1 rutlari ile innerve
olan biitiin kaslarda flask felg ve total anestezi, sagda Horner sendromu tes-
bit edildi. BMG'de sagda total brakial pleksus bloku rapor edildi. Servikal
myelografide sag CT7-8-Tl'de travmatik meningoseller tesbit edildi (Sekil 3).

Vaka 4. 8 yaginda erkek hasta. 7 giin Once trafik kazasi gegirmig. 30
dakikalik bir suur kayb: olmug. Uyandifinda sol kolunu oynatamadifinl fark
etmis. Muayenede; sol kolda C5-T1 xutlarn ile innerve olan. biitlin kaslarda
tlask paralizi ve hipostesi tesbit edildi. Sol kolda tendon refleksleri alinamadi.
Servikal myelografide sol C8de travmatik meningosel tesbit edildi (Sekil 4).
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TARTISMA

Sinirler iizerine yapilan miidahalelerin faydasiz oldugu Brakial
pleksus avulsionlarimin teghisinde, klinik muayene yaninda, Akson
refleks testi, EMG ve Myelografi gibi teshis metodlar: kullaniimak-
tadir,

Serratus )anterior kasina giden uzun torasik sinir ve Rom-
boid kaslarina giden dorsal skapular sinir direkt olarak sinir rut-
larindan cikar. Bu kaslarin felei avulsionu diistindiirmelidir.

Horner sendromu ise; 1. torasik rut’a giden preganglionik lif-
lerin harabiyetini gdsterir ve avnlsion lehinedir. Vakalarimizin hep-
sinde Horner sendromu mevcuttu.

Vakalarimizda hissi bozukluklar, motor bozukluklara paralel
idi. Arka rutlar traksiyona, 6n rutlardan daha mukavim oldugun--
dan bazen hissi kayip daha az olabilir (4)-

Spinal ganglion ve postganglionik lifler saglam ise incelenen
dermatomda, deri ici histamin injeksiyonunda refleks vasodilatas-
yon husule gelecektir (1). Saf avulsion vakalarinda bu vasodilatas-
yon olur. Ancak avulsion pleksusun diger kisim lezyonlar: ile bera-
ber ise bu refleks vasodilatasyon elde edilemez. Bu bakimdan mikst
lezyonlarda teshis degeri yoktur. Vakalarimizda bu teshis metodu
kullaniimamstir. '

EMG'de, avulsion vakalarinda, paraspinal kaslarda denervas-
yon fibrilasyon potansiyeli alimir. Postganglionik brakial pleksus
lezyonlarinda paraspinal kaslarda normal cevaplar almnir. Dener-
vasyon fibrilasyon potansiyeli sinir lezyonundan 2 -3 hafta sonra
belirlenir (4).

Avulsionlarin teghisinde Servikal Myelografinin teghis degeri
ilk defa 1947 de Murphey ve ark. tarafindan tesadiifen bulunmus-
tur (3). Agril1 bir sol kol sendromunda servikal disk hernisini ekar-
te etmek icin yapilan servikal myelografide defekt tesbit edilmis ve
«Travmatik Meningosels adi verilmistir. Servikal myelografide bra-
kial pleksus avulsionlarinda lezyonun esas yeri kolayca goriillmek-
tedir. Bununla beraber gahsin klinik bulgularinin, myelografik go-
riintiiden daha agwr oldugunda miiellifler fikir birligi etmektedir-
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ler (2, 4,5). 4 vakamizda da klinik olarak C5-T1 rutlarina ait tam
lezyon mevecut oldugu halde, vaka 1 ve 2de yalniz C7 de, vaka 3 de
C7-8-Tl'de, vaka 4 de ie C8de travmatik meningosel tesbit edil-
migtir. Ilk 3 vakamizda lezyonun husuliinden bu yana en az 7 ay
gecmesine ragmen bkir diizelme olmamistir,

SONUC

Brakial pleksus lezyonlarinda servikal myelografide travmatik
meningosel tesbiti avulsion teshisi icin kafidir. Bu vakalarda plek-
sus ve rutlar lizerine yapilacak cerrahi miidahale kotii prognoza
etkili olmamaktadir. Bu bakimdan brakial pleksus lezyonlarinda,
klinik muayene ve diger teghis metodlar: yaninda, kisa zamanda
ve kolayca yapilacak servikal myelografinin teshis degeri agikir-
dir. Bu miidahale, tedavinin planlanmasina da ve prognozun tayi-
ninde bilyiik ehemmiyet tagir:

OZET

Bu makalede 4 brakial pleksus avulsionu vakasi negredilmis
olup, brakial pleksusun periferik lezyonlar: ile avulsionlarin ayirici
tanisinda servikal myelografinin degeri belirtilmistir.

SUMMARY

Brachial Plexus Avulsion

We have reported four cases of brachial plexus avulsion and
reviewed the uervical myelography in the differential diagnosis of
avulsion and peripheral lesions of the brachial plexus.
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