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OZET

Dogum travmasina baglt brakial pleksus zedelenmesi bilhassa
guc dogumlarda, dogum agirh@ fazla olan cocuklarda rastlanan
pedik problemlerden biridir.

Klinlgimizde 1978-1980 yillart arasinda gorilen 14 dodum trav-
masina bagh brakial pleksus zedelnmesi dederlendirilip sunulmustur.

GIRIS

Dogum travmalarina bagh brakial
dansi ve siddeti, dogumlarin daha
mckla birlikte héla 2000 canli dogumda bir olmaktadir (6).

Bu antite ilk defa SMELLIE tarafindan 1704 yilinda tarif edilmis-
tir (9). Memleketimizde dogumlarin cogunlugunun halé dogum klinik-
leri disinda meydana gelmesi, bu komplikasyonun
beplerinden biridir. Codunlukla makadi
travayl geciren bulyik infantlarda olur (1,4,10).

Travma mekanizmasi, brakial pleksus traksiyonu ile bir veya bir-
kac komponentin gerilip afetzede olmasindandir.

Makadi geliste bas sabit iken boyun Uzerine gdvde vasitasi ile
fazla traksiyon ve lateral fleksiyon yapmak sureti ile pleksus brakia-
lis Uzerinde lezyonlar meydana gelebilir.

Bas ile geliste, omuzlardan biri heniiz dogum kanalinda iken bo-
yuna asirt traksiyon yapilmasi ve basin aksi istikamette latera! flek-
siyonu ile lezyon meydana gelebilir.

Yalniz pleksus brakialis zedelenmesi olabildigi gibi bunun yanin-
da klavikula, humerus st u¢ kiriklari olabilir (Resim : 1).

Dogum travmasina bagh brakial pleksus paralizisinde zedelen-
menin siddetine
Artan traksiyon ile pleksus gerilmesinde ndropraksia, aksonetmezis
ve komplet riiptiir olabilir.
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Resim : 1
Pleksus zedelenmesinin komponentlerine goére;

1. Ust ko! tipi paralizi, Erb - Duchenne, servikal 5 ve 6 nci kékler
ve onlarin derivasyonlan tutulur. En sik goriilen tiptir. Ekstrem’te ad-
duksiyon, i¢c rotasyon ve dirsek ekstansiyondadir.

2. Alt kol paralizisi, Klumbke, servikal 8 ve 1 nci torakal kékle:
tutulur. En az gdrilen tiptir. Yakalama fonksiyonu kayiptir,

3. Total paralizi, batun pleksus komponentleri tutulur, Horner
sendromu vardir.

Ust pleksus tipinde tiim veya alt tipe nazaran daha fazla
me olur (1,2,5,6). Kalici zayifik veya deformite (st pleksus tipinde
10/2 infantta servikal 5.6.7 tutulunca 10/3 infantta ve butin kok ze-
delenmesinde 3/5 infantta tarif edilmistir (5,7).

Pozitif Horner sendromu, paraspinal kas tutulmasinda prognoz
kotiadur. Operatif tamir icin maksimal rejenerasyon oluncaya kadar
beklenir.

Dogum travmasina bagh brakial pleksus paralizisinin erken isa-
retlerinden biri moro refleksinin tutulan tarafta olmamasidir. Supra-
klavikular hassasiyet ve sislik olabilir. Motor kayip genellikle
kayiptan fazladir.
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MATERYAL - METOD !

1978-1980 yillari arasinda Klinigimize muracaat eden hastalardan
hvkayeleri alinip, motor ve his muayeneleri yapildi ve gruplarina gére
tasnif edildi. '

‘Konservatif tedavi bu hastalarda esas tedavi metodu oldugundan |
hepsine konservatif tedavi uygulandi. Hastalarin omuzlan abdiiksiyon, |
dis rotasyon ve hafif fleksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n
kol supinasyonda el bilegi dorsifleksiyonda alci atelinde veya bu
pozisyonda yataginda el bileginden tesbit
4 defa passif hareketler yaptirildi.

Bu pozisyonda tesbite kolunu cktif olarak kaldirincaya, dirsegini
fleksiyona getirinceye ve eksternal rotatoérlerle, internal rotatoérler
balans durumuna gelinceye kadar devam edildi.

(Tablo : 1) de klinigimize :
lizili hastanin yasi, dogum sekli ve paralizinin tipi belirtiimistir.

TARTISMA:

Dogum travmalarina bagh brokial pleksus zedelenmesi memle-
ketimizde hala bir prcblem teskil
eden hastalarin 10 tanesinin dogumlar hastanelerde olmustur. Has-
talardan 5 tanesi 2 nci aydan sonra hastanemize mdiracaat etmisler-
dir. Bu hastalarin takiplerinde 4 tanesinde
ycn 'kusuru kalmistir.

‘Vakalarimizdan 8 tanesi ilk dogumdur ve bu literatiirle benzerlik
gostermektedir (1,4,10).
sinde dogum hadisesinin zor olmasi ve dogum sirasindaki maniplas-
yonlar da énemli
kadi dogum, 2 sinde transvers pozisyonda gelis, 3 vakamizda klavi-
kula kingi ve bir vakamizda da humerus Ust uc seperasyon tesbit
edilmistir.

EING, G. D. da belirttigi ’
larin hemen hemen tamaminda tam bir iyilesme olmustur.

Literatirde de belirtildigi gibi bitin vakalarimizda konservatif
tedavi uygulanmis ve bu tedavi esnasinda atel icinde pozisyona bagh
kontraktirler meydana gelmemesi icin ginde 3-4 defa passif egzer-
sizler yapilmigtir,

Pleksus brakialis zedelenmelerinde iyi bir netice icin erken te-
devi sarttir (2,5,6), nitekim
nesinde tam bir iyilesme gdézlenmistir.

Konservatif
men ameliyatla dizeltilebilir (2,6,10).
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SUMMARY

Injury to branchlal plexue resulting from birth traumas

At 14 cases which involved with obstetrical brachial plexus palsy were repre-
sented. It occurs more often during breech deliveries and in large infants in dif-
flcult deliveries.

Spontan recovery is greater in upper plexus than in whole or lower plexus
njurles.
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