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Ozet

Brakiyal pleksus zedelenmesi dogum sirasinda braki-
yal pleksusdaki gerilmeye bagli olusur. Bozulan iist eks-
tremite motor fonksiyonlar: siklikla diizelir. Yenidogan-
da brakiyal pleksus felci frenik sinir paralizisi ile es za-
manli olabilir. Makat gelis, neonatal makrozomi, mater-
nal diyabet, forseps/vakum kullanimi1 ve omuz distosisi
belli bash risk faktorleri olarak tanimlanir. Burada mak-
rozomik dogup uzayan solunum sikintis1 nedeniyle Erb-
Duchenne paralizisine eslik eden diafragma paralizisi ta-
nis1 alan olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler:Yenidogan, Erb-Duchenne, diaf-
ragma paralizisi

Brakiyal pleksus felci, iist ekstremitenin flask paralizisidir
ve dogum sirasinda C5-C8 servikal sinir kokleri ile tora-
sik kok T1’den olusan brakiyal pleksusdaki travmatik ge-
rilmeye bagl olusur (1,2). Bu durum genellikle gegicidir
ve ekstremite motor fonksiyonlarinin % 70-92 siklikla dii-
zelir (1,3). Yenidoganda brakiyal pleksus felci frenik sinir
paralizisi ile es zamanli olabilir. Brakiyal pleksus paralizi-
sinin siddeti ile frenik sinir paralizisi eslikteligi arasindaki
iligki bilinmemektedir. Bu birlikteligin insidansi konusun-
da yeterli calisma yoktur (4).

Eriskinlerdekinden farkli olarak bebeklerin solu-
numu diafragmalarina daha ¢ok bagimlidir. Bebegin go-
giis duvariin kompliansi fazladir, mediastinum fazla ha-
reketlidir ve interkostal kaslar gili¢siizdiir (1,4). Yenido-
ganda tek tarafl1 frenik sinir paralizisi tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar gibi belirgin solunum sistemi sorunu
ile sonuglanabilir ve bu durum siklikla ¢ogu kez yogun ba-
kim yatisi, entiibasyon veya trakeostomi gibi girisimleri
gerektirebilir (4).
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Abstract

After labor brachial plexus injury is caused by traction of
brachial plexus. Frequently, upper extremity motor func-
tions which were impaired, improves. Brachial plexus
palsy and phrenic nerve palsy may be concurrent in new-
borns. Breech presentation, macrosomia, maternal dia-
betes, forceps/vacuum extraction, shoulder dystocia are
known main risk factors. We present here, a macroso-
mic case who had prolonged respiratory distress and di-
agnosed Erb-Duchenne paralysis with diaphragmatic pa-
ralysis.

Keywords: Newborn, Erb-Duchenne, diaphragmatic
paralysis

Burada diafragma paralizisi tanist almis bir makrozomik
yenidoganda tani, tedavi ve izlemi sunularak literatiir esli-
ginde tartigilmistir.

Olgu

33 yasinda annenin 4. gebeliginden 4. yasayan olarak nor-
mal vajinal yol ile 39. hafta, 4690 g dogan bebegin do-
gum sonrasi kalp tepe atimi 100/dk iistiinde ancak solunu-
mu yoktu. 1. ve 5. dakika APGAR skorlari sirasiyla 6 ve 8
olarak kaydedildi. Taktil uyar ile spontan solunumu bas-
layan olgu dogum salonunda yapilan fizik incelemede in-
leme, interkostal retraksiyon, burun kanadi solunumu ve
sol kolda Moro refleksi kaybi goriildii. Sol kol ekstansiyon
postiiriinde olmasina kargin ayni taraf elde yakalama nor-
mal idi. Hasta mekanik dogum travmasi, iri bebek, pulmo-
ner maladaptasyon, Erb-Duchenne paralizisi 6n tanilartyla
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi.

Yatisinda fizik inceleme; solunum sayisi 70/dk
ve interkostal retraksiyonlar1 olan hastaya cekilen akciger
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grafisi normal olarak degerlendirildi. Hastaya verilen ser-
bast oksijen tedavisi postnatal 12. saatinde kesildi. Solu-
num sayist 60/dk altina inince hastaya oral beslenme ve
Erb-Duchenne paralizisine yonelik fizik tedavi baslanda.
Postnatal 36. saatinde solunum sayilar1 60/dk {istiinde de-
vam etmesi nedeniyle hasta yeniden degerlendirildi. Akci-
ger sesleri normal, siyanozu ve iifiirimii yoktu. Kan gazi,
akciger grafisi ve ekokardiyografisi normal olarak deger-
lendirildi.

Hastanin 7. gliniinde takipnesinin ve oksijen ih-
tiyacinin %35 devam etmesi iizerine ortak servikal sinir
inervasyonu nedeniyle Erb-Duchenne paralizisine eslik
eden diafragma paralizisi olabilecegi diisiiniilerek tani-
sal toraks ultrasonagrafisi (USG) yapildi ve sol diafrag-
manin solunumla paradoks hareketleri goriildii. Hasta do-
gum travmasina bagli sol brakiyal pleksus ve sol frenik si-
nir paralizisi tanist alarak eve oksijen ile taburcu edildi.
Ikinci ay kontroliinde oksijen ihtiyaci kalmayan hastanin
takibi devam etmektedir.

Tartisma

Brakiyal pleksus paralizisinin insidansi farkli cografi bol-
gelerde ortalama dogum agirlig1 ve obstetrik bakim fark-
liliklarina ikincil farkli olsa da genelde 0.38-3/1000 canl
dogum olarak bildirilmektedir (4,5). Perinatal diafragma-
tik paralizi ise yaklasik 1/15000 ile 1/30000 canli dogum-
da goriilmektedir (4,6). Yiiz altmig alt1 hastanin incelen-
digi bir ¢aligmada brakiyal pleksus paralizisine ipsilateral
frenik sinir paralizisinin eslik etme oran1 %2.4 olarak bil-
dirilmistir (4,7). Buna karsin, frenik sinir paralizisi ile ge-
len hastalarin %66-71’inde degisik derecelerde brakiyal
pleksus zedelenmesi goriilmiistiir (4,6).

Brakiyal ve frenik palsi i¢in risk faktorleri: ma-
kat gelis, maternal diyabet, forseps/vakum kullanimi ve
omuz distosisidir. Bazi ¢alismalarda makat gelisin, braki-
yal pleksus ve frenik sinir paralizilerinin birlikteligi i¢in
risk olusturdugu belirtilmektedir (4,8). Sezaryen ile do-
gum mekanik dogum travmasi riski tagiyan gebelerde
travmalar1 azaltmak i¢in engelleyici yaklasim olarak go-
rilmektedir. Diger potansiyel risk faktorleri makrozomi
ve uterin malformasyonlardir. Uterin malformasyonlarda
brakiyal pleksus ve frenik sinir paralizleri intrauterin bas-
layabilmektedir (4,6). Dogum agirligi ile brakiyal pleksus
ve frenik sinir paralizleri birlikteligi arasinda belirgin bir
iliski bulunmamistir. Ancak dogum agirlig: arttikca izole
brakiyal pleksus felci riskinin arttig1 gosterilmistir (4). Bir
calismada dogum agirlig1 4500 gramin {istiinde olan yeni-
doganlar, 4000 gramin altinda olanlarla karsilastirildigin-
da brakiyal pleksus paralizisi riskinin ii¢ kattan fazla artti-
&1 gosterilmistir (9). Nadirde olsa kateter girisimi, kateter-
den verilen mayilerin ekstravazasyonu ve torasentezde di-
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afragma paralizisine neden olabilecegi bildirilmistir (10).

Frenik sinir paralizisinin tanisi i¢in floroskopi veya USG
ile diyafragmatik hareketlerin belirlenmesi Onerilmekte-
dir. Radyasyon maruziyeti olmadig1 i¢in USG tercih edi-
len tanisal yontem olmustur (4,6,11).

Diafragma paralizisine bagli gelisen solunum si-
kintisinda, solunum destek tedavisi ve gerekiyorsa nazo-
gastrik beslenme ile biiyiime geriliginin 6niine gecilmesi
ve kilo alimin saglanmasi1 hedeflenmektedir. Cerrahi teda-
vide ise dncelikli secenek torakoskopi veya torakotomi ile
diafragma plikasyonudur (4).

Literatiire bakildiginda; brakiyal pleksus felci ile
iligkili frenik sinir paralizisinde cerrahi tedavi, dogum
sonrasi birka¢ aylik izlemde eger solunum destek gerek-
sinimi devam ediyorsa veya biiyiime geriligi gelisiyorsa
onerilmektedir (4). Bizim olgumuzda her iki durumda ge-
lismediginden cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmadi.

Diafragma paralizisine bagl gelisen solunum si-
kitisinin ciddiyetinde brakiyal pleksus paralizisinin agir-
1181 belirleyici degildir. Frenik sinirin ¢ikis yeri C4 servi-
kal vertebra seviyesindedir. C3, C4 ve CS5 sinir kokleri ka-
rigmaktadir. Frenik ve brakiyal pleksus zedelenmelerinin
birlikteligi, C5, C6, biiyiik ihtimalle C7, C8, T1 sinir kok-
leri tutulumu ile daha kétii prognozlu ve genis bir proksi-
mal sinir zedelenmesi olusmaktadir (4).

Bu olgu ile mekanik dogum travmalarma bagh
geligen brakiyal pleksus zedelenmesi olgularinda takipte
devam eden solunum sikintist ve beslenme giicliigii gibi
durumlarda diafragma paralizisi agisindan dikkatli olun-
masi1 vurgulanmisgtir.
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