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ÖZET 

DoOum travmasına bağlı brakial pleksus zedelenmesi bilhassa 
güC doğumlarda. doğum ağırlığı fazla olan cocuklarda 'rastlanan orto­
pedik problemlerden biridir. 

Klinlğ'imizde 1978-1980 yılları arasında görülen 14 doğum trav­
masına bağlı brakial pleksus zedeinmesi değerlendirilip sunulmuştur. 

G I R I ş 

Doğum travmalarına bağlı brakıiai ple'ksus zedelenmesinin insi­
dansı ve şiddeti. doğumların daha ' kontrollü yapılması nedeni ile azal­
mc'kla birlikte halô 2000 canlı doğumda bir olmaktadır (6). 

Bu antite ilk defa SMElLlE tarafından 1704 yılında tarif edilmiş­

tir (9). Memleketimizde doğumların çoğunluğunun haıa doğum klinik­

leri dışında meydana gelmesi. bu komplıikasyonun sık görülme se­
beplerinden biridir . Çoğunlukla maıkadi gelişte. zor ve uzun doğum 
travayı geçiren büyük infantlarda olur (1.4.10). 

Travma mekanizması. brakial ple�sus traksiyonu ile bir veya bir­
kaç komponentin gerilip afetzede olmasındandır. 

Makadi gelişte baş sabit i'ken boyun üzerine gövde vasıtası ile 

fazla traksiyon ve lateral fleksiyon yapmak sureti ile' pleksus brakia­
lis üzerinde lezyonlar meydana gelebilir. 

Baş ile gelişte. omuzlardan biri henüz doğum kanalında iken bo­
yuna aşırı traksiyon yapılması ve başın aksi istikamette Iatera! flek­
siyonu 'ile lezyon meydana geleıbilir. 

Yalnız pleksus ıbrakialis zedelenmesi olabildiği g ibi bunun yanın­

da klavi'kula. humerus üst uç kırıkları olabilir (Resim: 1). 

DOğum travmasına bağlı brakial pleksus paralizisinde zede·len­

menin şidde'tine ve pleksus komponentine göre sınıflama yapılır (8.10): 

Artan traksiyon ile pleksus gerilmesinde nö�opraksia. aksonetmezis 
ve komplet rüptür olabilir . 

• y, ** Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi Bilim Dalı Öğretim Görevlisi 
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Resim: 1 

Pleksus zedelenmesinin 'komponentlerine göre; 

1. Üst kol tipi paralizi. Erb - Duchenne, sf;rvikal 5 ve 6 ncı kökler 
ve onların derivasyanları tutulur. En sık görülen tiptir. Ekstrem'te ad­
düksiyon, ic rotasyon ve dirsek eiçstansiyondadır. 

2. Alt kol parolizisi, Klumbke, servi·kal 8 ve 1 nci torakol kökleı 
tutulur. En az görülen tiptir. Yakalama fonksiyonu kayıptır. 

3. Total paraliz� bütün pleksus komponentleri tutulur, Horner . 
sendromu vardır. 

Üst pleksus tipinde tüm veya alt tipe nazaran daha fazla , iyileş­
me olur (1,2,5,6). Kalıcı zayıflık veya deformlte üst pleksus tipinde' 
10/2 infantta servikal 5.6.7 tutulunca 10/3 infantta ve bütün kök ze­
delenmesinde 3/5 infantta tarif edilmiştir (5,7). 

Pozitif Horner sendromu, paraspinal kas tutulmasında prognoz 
kötüdür. Operatif tamir için maksimal rejenerasyon oloncaya kadar 
beklenir. 

Doğum travmasına bağlı brakial pleksus paralizisinin ·erken işa'­
retlerinden biri mora refleksinin tutulan tarafta olmamasıdır. Supra,­
klavikulor hassasiyet ve· şişlik olabilir. Motor kayıp genell,ikle sensitif 
kayıptan fazladır. 
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MATERYAı-METOO i 

1978-1980 yılları arasında kliniğimize müracaat eden hastalardan 
hi'kôy;eleri alınıp, motor ve his muayeneleri yapıldı ve gruplarına göre 
tasnifedildi. 

KonservaUf tedavi bu hastalarda esas tedavi metodu olduğundan 
hepsine ·konservatif tedavi uygulandı. Hastaların omuzları abdüksiyon, 
dış rotosyon ve hafif fleksiyonda, dirsek 90 derece fleksi'yonda ve ön 
kolsupinasyonda el bileği dorsifleksiyonda alçı atelinde veya bu 
pozisyonda yatağında el bileğinden tesbi1t ile tutturuldu. Günde 3 ilô 
4 defa passif hareketler ya'ptırıldı. 

Bu pozisyonda tesbite ,kolunu okUf olarak kaldırıncaya, dirseğjnj 
tleiçsiyona getirinceye ve eksternal rotatörlerle, jnternal rotatörler 
balans durumuna gelinceye kadar devdm edildi. 

('rablo: i) de kliniğıimize inüracaat eden 14 bmkjal pleksus para­
lizili hastanın yaşı, doğum şekli ve paralizinjn tjpj ibeljrtilmjştjr. 

TARTIŞMA: 

DOğum travmalarına bağlı bmkjal pleksus zedelenmesj memle­
ketjmjzd� hôlô birproblem teş'kil etmeıktedir ve kljniğimjze müracaat 
eden hastaların 10 tanesinin doğumları hastanelerde olmuştur. Has­
talardan 5 tanesj 2 nci aydan sonra hastanemjze müracaat eıtmişler­
dir. Bu hastaların takiplerjnde 4 tanesinde' çeşitli derecede fonksj­
YOh"�usuru kalmıştır. 

'Vakalarımızdan 8 tanesj ilk doğumdur ve· <bu literatürle benzerlik 
gösteıımetkted'jr (1.4,10). Brakial pleksus paralizisinin meydana gelme­
sinde doğum ıhadjsesjnin zor olması ve doğum sırasındakj manüplas­
yonlar da öne'lT]li yer tutmaktadır (6,10). veı bjzim de 5 vakamızda, ma­
kadi doğum, 2 sjnde transvers pozisyonda geliş, 3 vatkamızda klavj­
kuia kırığı ve <bjr vakamızda da humerus üst uç separasyon tesbit 
edjlmjştir. 

EING., G. D. da belirt1'jğj gjbj va'kal arımızdan üst pleksus tjpj olan­
ların hemen hemen tamamında tam bjr jyileşme olmuştur. 

Literatürde de belirtildiği gibj bütün vakalarımızda kon1servatif 
tedavj uygulanmış ve bu ted.avj esnasında otel jçjnde pozjsyona bağlı 
�ontraktürler meydana gelmemesj jçjn güı:ıde 3-4 defa passjf egzer­
sjzler yapılmıştır. . 

Pletksus brakjalis zedelenmelerjnde jyi bir netice jçin erken te­
davj şarttır(2,5,6). njte'kjm böyle geç gelen 5 vakamızdan sadece 1 ta­
nesjnde tam bit jyjleşme gözlenmjştjr. 

Kons·ervaiif tedavj ile düzeltjlemeyen va1kalar jleri yaşlarda kıs­
men ameliyatla, düzeltilebiljr (2,6.10). 
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SUMMARV 

Inlury to branchlal plexue resultıng from blrth traumas 

At 14 cases whieh involved wlth obstetrieal brot,hial plexus polsy were repre­
senred. It oeeurs more of ten during breech deliveries and in large inf,�nts in dif­
fleult deUveries. 

Sponton recovery is greater In upper plexus than in whole or lower plexus 
Inlu�les. 
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