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Dogumsal brakiyal pleksus felgli olgularimiz:
tek merkezin 20 yillik deneyimi

Obstetric brachial plexus palsy: 20 years’ experience at a tertiary center in Turkey

Gondil Acar, Baris Ekici, Feride Bilir, Mine Galigkan, Meral Ozmen, Nur Aydinli, Burak Tatl

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Norolojisi Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Dogumsal brakiyal pleksus felci tanisi alan olgularimizin klinik ézelliklerini ve izlem sonuglarini ortaya koymakir.

Gereg ve Yontem: Calismada Mart 1989 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim
Dalr'nda izlenen 777 olgunun demografik 6zellikleri, uygulanan tedavi yéntemleri ve cerrahi yaklagimlari, ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve Narakas
siniflamasina gore iyilesme diizeyleri geriye dénik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dogumsal brakiyal pleksus paralizili 777 hastanin 393'li kiz, 384'(i erkek idi. Ortalama dogum kilolari 3968,9 gramdi. Ug olgu ayni anneden
dogan kardeslerdi. Paralizi 463 hastada sa@, 311 hastada sol ve Ui¢ hastada iki tarafli olarak gelismisti. Brakiyal pleksus paralizisine ek olarak olgularin
82'sinde tortikolis, 62'sinde Horner sendromu, 47'sinde klavikula kingi, tiglinde humerus kingi, t¢tinde beyin felci ve birinde yiiz felci saptandi. Narakas
siniflamasina gére 430 (%55) olgu evre 1, 219 (%28,5) olgu evre 2, 66 (%8,5) olgu evre 3 ve 62 (%8) olgu evre 4 olarak degerlendirildi. Olgularin
%33'Une Vojta ve geleneksel tedavi yaklagimlari, %67’sine ise sadece geleneksel fizyoterapi yaklasimi uygulandi. Tim olgularin 439’'unda (%56) tam
iyilesme saglandi. Narakas’a gére evre 1 olan olgularin %66’sinda, evre 2 olgularin % 56’sinda, evre 3 olgularin %35'inde ve evre 4 olgularin %18’inde
tam iyilesme saglandi. Olgularin 97’sine botilinum toksin A, 30 olguya birincil sinir cerrahisi ve 94 olguya ikincil cerrahi uygulandi. Bu olgulardan 25'i
ikinci kez 15’ i Giglincii kez cerrahi girisim gegirdi. iki yliz olguda gesitli diizeylerde eklem kontraktirleri geligti.

Cikarimlar: Dizenli fizyoterapi, botilinum toksin A uygulamasi ve cerrahi girisimlere ragmen olgularin tgte birinde kolda kullanim zorlugu, kontraktir ve
6zirlerin olustugu gézlendi. Sonug olarak, dogumsal brakiyal pleksus felci islevsel yetersizlikle sonuglanan ve 6zir birakan énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 13-6)

Anahtar sézctikler: Botilinum toksin A, dogumsal brakiyal pleksus felci, fizyoterapi, Narakas siniflandirmasi, tortikolis

Summary

Aim: The aim of this study was to examine cases of obstetric brachial plexus palsy (OBPP) treated over 20 years at a single tertiary center.
Material and Method: We retrospectively reviewed 777 cases of OBPP who were observed at the Pediatric Neurology Department at Istanbul
Medical Faculty between March 1989 and December 2010. The patients were evaluated in terms of demographic characteristics, treatment
methods, surgical approaches, complications and functional levels according to Narakas Clasification Scale.

Results: Out of a total of 777 OBPP patients, 393 were female and 384 were male. The mean birth weight was 3968.9 g. Three of the patients
were siblings. OBPP was bilateral in 3 patients; right sided in 463 patients and left sided in 311 patients. In terms of concomitant conditions, 82
patients had torticollis, 62 had Horner’s syndrome, 47 had broken clavicle, 3 had broken humerus, 3 had cerebral palsy and 1 had facial paralysis.
According to the Narakas classification, 430 patients (55%) were evaluated as stage 1 OBPP, 219 (28.5%) were evaluated as stage 2, 66 (8.5%)
were evaluated as stage 3 and 62 (8%) were evaluated as stage 4. One third of the patients (%33) underwent Vojta and neurodevelopmental
therapy in addition to routine physiotherapy. Complete recovery was observed in 439 (%56) of all patients, in 66% of the patients with stage 1 OBPPR
in 56% of the patients with stage 2 OBPP, in 35% of the patients with stage 3 OBPP and in 18% of the patients with stage 4 OBPP. Botulinum
Toxin Type A was applied in 97 cases; 30 patients underwent primary nerve surgery and 94 underwent multiple surgical procedures (25 of them
required a second surgery and 15 required a third surgery). Various joint contractures were seen in 200 patients.

Conclusions: Despite physiotherapy, Botulinum Toxin Type A application and surgical intervention, one out of three patients had difficulty using their
arm and developed contractures and disabilities that affected their every day life. In conclusion, OBPP continues to be a severe problem leading to
functional impairment and disability. (Turk Arch Ped 2013; 48: 13-6)
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Giris

Dogumsal brakiyal pleksus felci (DBPF), vajinal dogum
esnasinda gelisen brakiyal pleksus yaralanmasidir. Bebegin
basinin dogurtulmasi sonrasinda uygulanan asiri gekme ve
bebegin omuzlarinin takilmasinin bu duruma neden oldugu
dusinulmektedir. Diger dogum travmalarinin aksine sezaryen
dogumun arttigi son 50 yilda DBPF'nin sikliginin nispeten
sabit kalmasi, dogumu vyaptiran saglik ¢alisanlarinin
uygulamalarindan bagimsiz fetal dénme bozuklugu ve arka
omzun sakral promontoriyuma sikismasi gibi nedenlerin
sorgulanmasina yol a¢cmistir (1,2). Amerika'da sikhk 1997
yilinda 1 000 canh dogumda 1,7 iken 2003 yilinda 1,3 olarak
bildiriimistir (3). Bu siklik Norve¢ ¢alismasinda 1 000 canh
dogumda 3, isvecte 4,6 olarak bildirilmistir (4,5).

Ulkemizden bildirilmis DBPF siklik calismasi yoktur.
Tirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére Glkemizde 2008
yilinda 1 262 333 dogum gerceklestigi disinuldugiinde, diger
Ulkelerin  siklik verilerini  kullanarak yapilacak bir
degerlendirmede yilda 1 600 ile 5 800 arasinda bebegin bu
durumla karsilasacagi tahmin edilebilir (6).

Dogumsal brakiyal pleksus felcinde uygulanan tedavilerin
amaci eklem kontraktliri ve bozulmayi engellemek, kolun
islevsel kullanimini arttirmak ve ekstremitenin kullaniminin
reddedilmesine engel olmaktir (7). Bu cocuklarda sinirin
iyilesme déneminde kaslar arasinda gii¢ dengesizliginin olmasi;
kolun vyeterli hareketinin olmamasi; omuz, dirsek ve el
eklemlerinde kontraktir, dislokasyon ve bozulmalara neden
olmaktadir. Tam iyilesmeyen olgularin, ginlik yasamda kolun
kullaniminda  kisithliklan  oldugu, kemik ve eklem
kontraktirlerinin olusmasi nedeniyle kolun iglevlerinde azalma
ile 6z0run arthigr bildirilmistir (8-10).

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
Bilim Dali 80'li yillarin sonundan beri bu hastalar igin bir
basvuru merkezi olarak ¢alismaktadir. Bu c¢alisma
merkezimizin bu alandaki uzun sdreli sonuglarini ortaya
koymak amaciyla yapilimigtir.

Gerec ve Yontem

Calismada Mart 1989 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Norolojisi Bilim Dalr'nda, DBPF tanisiyla izlenen 777
olgu geriye déniik olarak incelendi. Olgularin yasi, cinsiyeti,
tutulumun tarafi, felce eslik eden komplikasyonlar, dogum
sekli, dogum kilosu, dogum yeri, tedavi icin hastaneye bagvuru
yasl, tutulumun tipi (Narakas siniflamasina gbére), ust

Tablo 1. Narakas siniflamasi

Narakas 1. derece Etkilenmenin en az oldugu C 5-6 tutulumu

Narakas 2. derece C 5-7 tutulumu

Narakas 3. derece C 8'in de etkilendigi tam tutulum

Narakas 4. derece Tam tutuluma Horner sendromu eslik eder

ekstremite cevre ve uzunluk &lgimleri, kas gucl, eklem
kontraktir ve bozulmalari, omuz islevleri, botilinum toksin A
uygulanmasi, cerrahi sayr ve 6zellikleri dosyalarindan
kaydedildi. Dogumsal brakiyal pleksus felcini siniflamak igin
Narakas siniflamasi kullanildi. Narakas siniflamasina gére
DBPF dort gruba ayriimaktadir (Tablo 1) (5).

Bir yildan uzun sireli izlemli olgularin gelisim seviyeleri, Gst
ekstremite atrofileri, kontraktirleri, omuz iglevleri ve iyilesme
diizeyleri arastirldi. Bu olgular iginde botilinum toksin A
uygulanmis, birincil ve ikincil cerrahi gegirmis olgular belirlendi.

Bulgular

CGalismaya alinan 777 DBPF'li olgularin 3930 kiz (%50,5),
384°U erkek (%49,5) idi. Olgularin 16’si evde dogmus, 137

Tablo 2. Olgulara ait bulgu ve girisimler
Toplam olgu n
sayisi: 777 (%)
Dogum sekli Normal vajinal 771 (%99,3)
Sezaryen 6 (%0,7)
Dogum yeri Hastanede ebe yardimiyla 137 (%17,6)
Hastanede doktor yardimiyla | 618 (%79,5)
Evde dogum 16 (%2)
Cinsiyet Kiz 393 (%50,5)
Erkek 384 (%49,5)
Dogum kilosu 40009 < 377 (%48,5)
4 000 g-2 500g arasl 386 (%49,6)
25009 > 14 (%1,8)
Taraf Sag 463 (%60)
Sol 311 (%40)
iki tarafl 3 (%0,3)
Eslik eden sorunlar Tortikolis 82 (%10,5)
Horner sendromu 62 (%8)
Klavikula king 47 (%6)
Beyin felci 3 (%0,4)
Humerus kingi 3 (%0,4)
Yz felci 1 (%0,1)
Narakas siniflamasi 1 430 (%55)
2 219 (%28,5)
8 66 (%8,5)
4 62 (%8)
Tedavi yaklagimi Klasik tedavi 254 (%33)
Vojta+klasik tedavi 523 (%67)
Bir botilinum toksin A uygulamasi| 97 (%13)
ikincil botilinum toksin A 42 (%5,4)
Ugtincii botilinum toksin A 30 (%3,9)
Cerrahi girisim Birincil cerrahi 30 (%3,9)
ikincil cerrahi 96 (%12,3)
ikinci cerrahi girigim 25 (%3,2)
Uctincii cerrahi girisim 15 (%1,9)
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Tablo 3. Narakas siniflandiriimasina gore hastalarinin iyilesme oranlarinin degerlendirilmesi

Narakas siniflandirmasi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Tam iyilesen hasta orani (%) 66 56 35 18
islevsel kayip olmaksizin sekelli iyilesen hasta orani (%) 30 38 44 55
islevsel kayp ile sekell iyilesen hasta orani (%) 4 6 21 27

Tablo 4. Olgulara ait kontraktiir ve deformiteler (n)
Kontrakttirler Tutulan eklem sayisi
Omuz eklemi kontrakturleri 56

Dirsek fleksiyon kontraktiri 72

Dirsek pronasyon kontraktirl 50

Radiyus bas! dislokasyonu 4

El bilegi kontraktrleri 23

Skapula alata 49

Parmak kontrakturleri 50

Toplam 304

(%18) hasta sadece ebe yardimiyla dogurtulmustu. Olgularin
altisinda dogum sezaryen yéntemiyle gerceklestirilmisti. Normal
vajinal yolla dogurtulan hastalardan 17’si makat gelis, biri ise kol
gelisi seklindeydi. Olgularin ortalama dogum kilosu 3968,9 g
(£572,1 @) olup 377 (%48,5) olgunun dogum kilosu
4 000 g Uzerinde, 14°Unln (%1) ise 2 500 g altindaydi. En yuksek
dogum agirhidi 5 600 g iken en distk dogum agirhg 2 060 g idi.
Olgularin 332’si (%43) annenin ilk gebeligi, 260’1 (%33) ikinci
gebeligi, 129'u (%17) Gglncl gebeligi ve 56's1 (%7) dérdlncu
veya sonraki gebelikler sonucu dogmustu. iki olgu ikiz esiydi. Ug
olgu ayni anneden dogan kardeslerdi (Tablo 2).

Dogumsal brakiyal pleksus felci 463 (%60) olguda sag
tarafta, 311 (%40) olguda sol tarafta ve ¢ hastada iki tarafli
olarak gelismisti. Dogumsal brakiyal pleksus felcine 82
(%10,5) olguda tortikolis, 62 (%8) olguda Horner sendromu, 47
(%6) olguda klavikula kingi, G¢ olguda humerus kirngi, bir
olguda sol yiz felci eslik etmisti. Tortikolisli olgularin timune
fizyoterapi uygulandi, hicbirine cerrahi girisim uygulanmadi.
Hastalar Narakas siniflandirmasina gére degerlendirildiginde,
430 (%55) olgu evre 1, 219 (%28,5) olgu evre 2, 66 (%8,5)
olgu evre 3 ve 62 (%8) olgu evre 4 diizeyindeydi (Tablo 2).

Olgular yasamin 1-524'Uncl glnlerinde tedaviye alindi, 1
yasindan blyik izleme giren 65 olgu cikarildiginda, ortalama
fizik tedaviye baglama yasi 36 gin 24,8 glin olarak bulundu.
Olgularin %33'Une Vojta ve geleneksel tedavi yaklasimlari
uygulandi, %67'sine ise sadece geleneksel tedavi yaklasimi
uygulandi. Tum olgularin 439'unda (%56) tam iyilesme
saglandi. Brakiyal pleksus felci Narakas siniflandirmasina gére
evre 1 olarak degerlendirilenlerin 284'Uinde (%66) tam iyilesme
saglanirken, evre 4 olarak degerlendirlenlerin yalnizca 11'inde
(%18) tam iyilesme saglanabildi (Tablo 3). Olgularin %62,8'i bir

ylldan uzun izlendi. Tam iyilesen hastalarda ortalama izlem
sUresi 14,6 ay (+8,4 ay) iken belirgin islevsel kayp ile iyilesen
hastalar icin bu slre ortalama 46,5 ay (£23,2 ay) idi.

Olgularin 97’sine yo6nder ve karsit olarak es zamanli
calismasi (ko-kontraksiyon) ve kas gruplari arasinda gig¢
dengesizligi nedeniyle botilinum toksin A uygulandi, bu olgular
arasinda 42 olguya ikinci kez, 30 olguya Ug¢iinct kez botilinum
toksin A uygulandi (Tablo 2). Botilinum toksin A uygulanan
kaslar pektoralis majér, lattismus dorsi, triseps, pronator teres
ve subskapularistir. Omuzda ice dénme kontraktlrl olan 22
olguya, dirsek fleksiyon ve supinasyon kisitligi olan 50 olguya
botilinum toksin A uygulamasi yapildi. Yirmi bes olguya ise her
iki uygulama birlikte yapild.

Olgularin 30'una brakiyal pleksus eksplorasyonu ve
onarimi uygulandi. Birincil sinir cerrahisi uygulama yasi
ortalama 6,9 ay olarak bulundu (2-14 ay). Olgularin 96’sina ise
ikincil cerrahi uygulandi. Kolun kullanimini arttirmak igin bu
olgulardan 25'i ikinci kez 15'i uglncl kez cerrahi operasyon
gegirdi. Olgulardan 18’ine yalnizca subskapular gevsetme, 78
olguya subskapular gevsetme girisimi ile birlikte teres majér ve
lattismus dorsi transferi uygulandi. Olgularin uygulama yas!
ortalama 5,7 yil olarak hesaplandi (4 yas-11,5 yas).

Bir yildan uzun izlenen 487 olgu arasinda yer alan 200
olgunun toplam 304 ekleminde omuz, dirsek ve el bilegine
parmaklara ait kontraktirler ve skapulanin kanatlasmasi
saptandi. Yirmi olguda omuz ve dirsek eklemine ait
kontraktulrler ve skapula alata, 25 olguda pronasyon ve dirsek
fleksiyon kontraktirleri, 20 olguda dirsek fleksiyon kontraktird,
omuz kontraktiirli, el bilegi ve parmak kontraktlrii birlikte
gorildi. Olgulara ait kontraktlrler Tablo 4'te gosterilmistir.

Tartisma

Omuz takilmasi ve yiiksek dogum kilosu dogumsal brakiyal
pleksus felci ile kuvvetle iliskilendirilen iki risk etmenidir (11).
Olgularimizin  dogum ydénetimi sorgulandiginda evde
yardimsiz dogurtulanlar ve ebe yardimiyla dogurtulanlarin
sayisinin yliksek olusu dikkat cekmektedir. Inglis ve ark. (12),
omuz takilmasinin ydénetimi egitimi sonrasi ayni dogum
kliniginde DBPF sikhginin anlamli olarak azaldiginin
bildirmislerdir. Ayrica yiksek dogum kilolu bebeklerin sezaryen
ile dogurtulmasinin da DBPF sikhgini azalttigi saptanmistir
(13). Dogum kilosu 4 000 g Uzerinde olan ve vajinal yolla
dogurtulan bebeklerde DBPF riskinin belirgin olarak arttig
bildirilmistir (11). Bizim olgu serimizde de saptadigimiz
ortalama dogum kilosu 3 968 g olup, olgularin yaklasik
yarisinin dogum kilosu 4 000 g Uzerindedir. Sonuglarimiz,
tahmini dogum kilosu 4 000 g ve (zeri olan bebeklerin dogum
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eyleminin uzmanlasmis merkezlerde yo&netilmesinin DBPF
sikigini azaltabilecegini disindurtmektedir.

Kas kdkenli olmayan tortikolislerin 6nemli bir bélimi DBPF
ile iliskilendirilmistir (14). Olgularimizin 82'sinde (%10,5) DBPF ile
tortikolis birlikteligi saptandi. Bir stire 6nce Hervey-Jumper ve ark.
(15), gecmise dénik calismalarinda bu birliktegi %43 oraninda
bildirmigler, tortikolisin varligi ile DBPF ciddiyeti ve iyilesme
oranlari arasinda baglanti saptamamiglardir. Bizim olgularimizda
DBPF ve tortikolis birlikteligi Hervey-Jumper ve arkadaslarinin
serisinden daha azdir. Bunun nedeni bebeklerde DBPFye eglik
eden hafif tortikolis olgularinin gdzden kagiriimis ve tedaviye
baslayincaya kadar iyilesmis olmasi ya da kayit altina alinmamis
olmas! olabilir. Bizim serimizdeki tortikolisli olgularin timunin
sadece fizyoterapi ile tam iyilesmesinin saglanmis olmasi bu
birlikteligin kalici kusura yol agmadigini desteklemektedir.

Dogumsal brakiyal pleksus felci olan bebeklerle yapilan
cesitli galismalarda %68-95 arasindaki olguda tam iyilesmenin
oldugu bildiriimistir (16,17). Olgularin %10'u ise kalici 6zur ile
iyilesmigtir. Narakas siniflandirmasi seyir ile kuvvetle
iliskilendiriimektedir (17,18). Meta analize dayali sonuglar
Narakas evre 1 ve 2 olgularin seyrinin evre 3 ve 4 olgulara
gére anlamh derecede iyi oldugunu ortaya koymustur (19).
Bizim serimizde de benzer olarak evre 1 ve 2 olgularin %66 ve
%56’sinda tam iyilesme goézlenirken, bu oran evre 3 ve 4
olgular icin %35 ve %18 dluzeyindedir.

Olgulara uyguladigimiz fizyoterapi programina ragmen,
diger uzun sureli izlem calismalariyla benzer sekilde sinirli
iyilesen olgularda dirsek fleksiyon kontrakturl ve omuz eklem
kontraktiri gibi islevsel kapasiteyi ¢ok etkileyen kontraktirler
gorulmustur (9,10).

Dogumsal brakiyal pleksus felcinde sinir cerrahisi
tedavisinin gerekgeleri ve zamanlamasi lzerine gorls birligi
bulunmamaktadir. Tam tutulumu olan ve Horner bulgusu
bulunan DBPF'li bir bebege Uglncli ayda eksplorasyon
yapiimasi énerilmektedir. Ust trunkus tutulumu olan bebekler
ise 3-6. ayda ameliyat edilmektedir (20). Bizim ortalama sinir
cerrahi girisimi yasimizin 6,9 ay ve en kicik hastamizin iki
aylik olusu, sinir cerrahisi uygulama zamanlamamizin diger
merkezlerle benzerlik gésterdigini ortaya koymaktadir.

ikincil cerrahi girisimlerin ise 2-3 yaslarindan bilyiik, cerrahi
sonrasl egzersiz programina uyum saglayabilen, omuz
fleksiyon, abdUksiyon ve eksternal dénme kisithihgi olan ve bu
nedenle glnlik aktivitelerde zorluk ¢eken ¢ocuklarda
uygulanmas! 6nerilmektedir (21,22). Olgularimizda yetersiz
iyilesen 96 olguya uygulanan kas ve tendon transferi
ameliyatlarinin ortalama girisim yasi olan 5,7 yil, bu alanda
daha énce yapilmis calismalarla uyumludur. Yirmi bes olgunun
ikinci, 15 olgunun ise Gguncu bir cerrahiye gerek duymus olusu
cerrahi planlamasinin ailenin beklentileri, ¢cocugun yasi ve
uyumu dikkate alinarak yapilmasi gerektigini ve yapilan cerrahi
girisime ragmen hastalarin glnliik yasamda kolun kullaniminin
yetersizliginin devam edebilecegdini géstermektedir.

Calismamizda izledigimiz 777 olgunun yaklasik Ucte
birinde dlzenli yapilan fizyoterapi uygulamalari ve girigsimlere
ragmen kollarinda kalici kullanma zorlugu, kontraktir ve
Ozlrlerin olustugu ve cocuklarin giinlik hayata katiiminin
etkilendigi g6zlenmektedir.

Sonug olarak, DBPF kolun kullanimini ve islevsel gelismeyi
arttirmaya yonelik pek cok ¢cabaya ragmen islevsel yetersizlikle
sonuglanan ve 6zur birakan énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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