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Yenidoganda brakiyal pleksus yaralanmasi: bir olgu sunumu*
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Ozet

Brakiyal pleksus st ekstremite hareketlerinde etkili bir sinir demetidir. Dogum sirasindaki travmalara bagli olarak brakiyal pleksus
yaralanmalar: goriilebilir. Etkilenen ekstremite kismi ya da tamamen hareketsiz hale gelebilir. Motor ve duyu defisiti goriilebilir. Biz
de bu olgu sunumunda brakiyal pleksus yaralanmali bir hastadan bahsettik.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus , motor defisit, duyu defisiti

Abstract

Brachial plexus is a functional nerve fibers in upper limb. It can be injured during birth. This injuries may include motor and sensory
deficitis in the upper extremity. In this presentation, we present a patient, who has been injured brachial plexus.
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Giris

Brakiyal pleksus genellikle servikal (C) 5-8 arasinda kok-
lerin ventral dallar1 ve torakal (T) 1'in bityiik boliimiintin
birlesmesi ile olusur. C4 ve T2 de brakiyal pleksusa kati-
labilir. Her spinal sinir; motor ventral ve duyusal dorsal
koklerin karigimu ile olusur. Brakiyal pleksus yaralanma-
lar, pleksusa ait (C4) C5, C6, C7, C8 ve T1 (T2) kokleri
ve bunlarin dallarindan olusan zedelenmeye bagl olarak
gelisir. Ust ekstremitenin cesitli diizeylerinde degisik de-
recede felgleri ve buna bagl ikincil sorunlar ile 6zellenen
unilateral veya bilateral bir klinik tablodur.

Brakiyal pleksus yaralanmalar1 obstetrik nedenler disinda;
travma, torakal ¢ikis sendromu, irradiyasyon, timor in-
filtrasyonu, brakial noritis ve bastya neden olan anevrizma
gibi vaskiiler sorunlara bagli olarak da gelisebilir. Yiiksek
dogum tartisi ve buna bagli zor dogum en 6nemli risk un-
surlarindandir. Dogum tartis1 4000 gramin tizerinde olan-
lar ve omuz distosileri ile doganlarda veya genel anlam-
da zor dogum Oykiisii olanlarda insidans daha yiiksektir.
Ortalama dogum agirliklar1 4272 gram olan bebeklerde
obstetrik brachial pleksus yaralanma orani % 2,4, klavi-
kula kirig1 oran1 %2,3 olarak bildirilmistir (1). Obstetrik
brakiyal pleksus insidanst binde 0,3-4 arasindadir. Tiim
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Tirkiyede ise 47.000 ¢ocuk taramasinda insidans 0,9/1000
olarak bulunmustur (2).

Burada brakiyal pleksus zedelenmesi sonucu sag kolda ha-
reket azlig1 sikayetiyle gelen 25 giinliik kiz bebek olgusu-
nun literatiir egliginde tartisilmas: hedeflenmistir.

Olgu

25 giinliik kiz bebek hasta, sag kolda hareket azlig1 sebe-
biyle fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurdu.
Anneden alinan anamneze gore bebegin zamaninda, 4000
gr olarak spontan vaginal yolla dogdugu ancak dogumda
forceps kullanildig1 6grenildi. Hareket azlig1 dogum anin-
dan itibaren mevcuttu. Ayrica bebegin dogumdan sonra
hemen agladig1 6grenildi.

Fizik muayenede sag Ust ekstremitede aktif hareket goz-
lenmedi. Hastanin sag iist ekstremitesi hipotonikti. Sag
omuz adduksiyon ve internal rotasyonda, sag dirsek eks-
tansiyonda, sag 6n kol pronasyondaydi. Moro refleksi sag-
da alinamadi. Emme refleksinin iyi oldugu 6grenildi. Bas
kontroli yoktu.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde karaciger fonksiyon test-
leri, tam kan sayimi, tam idrar tetkikinde ozellik bulun-
madr. Hastanin kranial manyetik rezonans goriintiileme
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(MR) sonucunda patoloji saptanmadi.

Bebegin zor dogum oykiisiinii ve fiziksel muayene bulgu-
larini goz 6niinde bulundurarak hastaya dogumsal braki-
yal pleksus yaralanmasi tanisi konuldu. Hastaya aktif ha-
reketi artirict gelisimsel egzersizler dnerildi. Hasta takibe
alind1. Hasta yakinina giinlitk yasam aktivitelerinde neler
yapmasi gerektigi anlatild1.

Tartisma

Brakiyal pleksus yaralanmasi sik goriilen iist ekstremite
patolojilerinden biridir. Sag kolda hareket azlig1 sikayetiy-
le gelen, dogum agirlig: yiiksek olan ve dogumda forceps
kullanilan 25 giinliik kiz bebekte brakiyal pleksus yaralan-
mast distintildi.

Bebek ve erigkinlerde sik goriilen brakiyal pleksus ya-
ralanmasinda risk faktorleri genellikle yiiksek dogum
agirhigl, vakum ve forceps kullanimi, viral enfeksiyonlar,
agir1 gerilim, boyun travmasi, zor dogum gibi sebepler-
dir. Fizik muayenede ilk hafta i¢cinde Moro refleksi, tonik
ense refleksi ve ekstremitenin istirahat pozisyonu gibi kli-
nik gozlemlerden yararlanarak 6nemli bilgiler edinmek
miimkiindiir (3). En sik goriilen proksimal tutulumu olan
bebeklerde iist ekstremite i¢ rotasyondadir. Aktif hareket
ve Ozellikle omuz abdiiksiyonu yoktur. Dirsek hafif fleksi-
yonda veya tiimiiyle ekstansiyondadir. Bagparmak ve par-
maklar fleksiyondadir. Total tutulum olan bebeklerde iist
ektremitede higbir kas islevi gozlenmez ve iist ekstremite
timi ile gevsektir. Bizim hastamizda da fizik muayenede
sag Ust ekstremitede aktif hareket gozlenmedi. Hastanin
sag ust ektremitesi hipotonik, sag omuz adduksiyon ve
internal rotasyonda, sag dirsek ekstansiyonda, sag 6n kol
pronasyondaydi.

Ayiricr tanida sagda Moro refleksinin alinamamasi, bag
kontroliintin olmamasi, yliksek dogum agirlig1 ve dogum-
daki forceps kullanimi bize santral sinir sistemi hasarin
diisiindiirdd. Tanty1 koyma amaciyla hastadan istedigimiz
kranial MR sonuglar1 ve emme refleksinin normal olma-
s1 hastada herhangi bir beyin hasar1 olmadigini gosterdi.
Santral sinir sistemi hasar1 olmamasi, zor dogum Oykiisii
ve tek tarafli hareket azlig1 olmasi sebebiyle brakiyal plek-
sus yaralanmasi tanist konuldu.

Dogum sirasinda olusan brakiyal pleksus yaralanmalarin-
da prognoz genel anlamda iyidir. Olgularin %80-90 kadar1

Yenidoganda Brakiyal Pleksus Yaralanmasi: Bir olgu
sunumu - Donem 3 égrencileri ve Albayrak Gezer I.

tam ya da tama yakini spontan iyilesme gosterir. %10-20
kadarinda ise 6nemli ve kalic1 sorunlar olusur (4). Skapu-
latorakal eklem stabilize edilerek glenohumeral eklem pa-
sif hareketlerin yaptirilmasi, glenohumeral kapsiiliin sert-
lesmesine engel olur. Vojta teknigi ile infantil reflekslerden
yararlanarak dirsek ve el bilegi fleksiyonuyla parmak
ekstansiyonu kazanilmaya ¢alisilir (5). Konservatif teda-
vi yontemlerine yanit vermeyen hastalarda mikrocerrahi
yontemler kullanilir ve hastalarin 6nemli bir bolimiinde
belirgin diizelmeler goriiliir.

Sonug olarak yenidoganda yiiksek dogum agirligi, hareket
azlig1 ve zor dogum Oykiisii varsa brakiyal pleksus yara-
lanmasi akla gelmelidir. Bu tiir patolojilerde hastaya aktif
hareketi artiric1 egzersizler verilerek spontan iyilesme sag-
lanmaya ¢alistlmalidur.
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