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Özet
Brakiyal pleksus üst ekstremite hareketlerinde etkili bir sinir demetidir. Doğum sırasındaki travmalara bağlı olarak brakiyal pleksus 
yaralanmaları görülebilir. Etkilenen ekstremite kısmi ya da tamamen hareketsiz hale gelebilir. Motor ve duyu defisiti görülebilir. Biz 
de bu olgu sunumunda brakiyal pleksus yaralanmalı 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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Giriş

Brakiyal pleksus genellikle servikal (C) 5-8 arasında kök-
lerin ventral dalları ve torakal (T) 1'in büyük bölümünün 
birleşmesi ile oluşur. C4 ve T2 de brakiyal pleksusa katı-
labilir. Her spinal sinir; motor ventral ve duyusal dorsal 
köklerin karışımı ile oluşur. Brakiyal pleksus yaralanma-
ları, pleksusa ait (C4) C5, C6, C7, C8 ve T1 (T2) kökleri 
ve bunların dallarından oluşan zedelenmeye bağlı olarak 
gelişir. Üst ekstremitenin çeşitli düzeylerinde değişik de-
recede felçleri ve buna bağlı ikincil sorunlar ile özellenen 
unilateral veya bilateral bir klinik tablodur.

Brakiyal pleksus yaralanmaları obstetrik nedenler dışında; 
travma, torakal çıkış sendromu, irradiyasyon, tümör in-
filtrasyonu, brakial nöritis ve basıya neden olan anevrizma 
gibi vasküler sorunlara bağlı olarak da gelişebilir. Yüksek 
doğum tartısı ve buna bağlı zor doğum en önemli risk un-
surlarındandır. Doğum tartısı 4000 gramın üzerinde olan-
lar ve omuz distosileri ile doğanlarda veya genel anlam-
da zor doğum öyküsü olanlarda insidans daha yüksektir. 
Ortalama doğum ağırlıkları 4272 gram olan bebeklerde 
obstetrik brachial pleksus yaralanma oranı % 2,4, klavi-
kula kırığı oranı %2,3 olarak bildirilmiştir (1). Obstetrik 
brakiyal pleksus insidansı binde 0,3-4 arasındadır. Tüm 

Türkiye’de ise 47.000 çocuk taramasında insidans 0,9/1000 
olarak bulunmuştur (2).

Burada brakiyal pleksus zedelenmesi sonucu sağ kolda ha-
reket azlığı şikayetiyle gelen 25 günlük kız bebek olgusu-
nun literatür eşliğinde tartışılması hedeflenmiştir. 

Olgu

25 günlük kız bebek hasta, sağ kolda hareket azlığı sebe-
biyle fiziksel tıp ve rehabilitasyon polikliniğine başvurdu. 
Anneden alınan anamneze göre bebeğin zamanında, 4000 
gr olarak spontan vaginal yolla doğduğu ancak doğumda 
forceps kullanıldığı öğrenildi. Hareket azlığı doğum anın-
dan itibaren mevcuttu. Ayrıca bebeğin doğumdan sonra 
hemen ağladığı öğrenildi.

Fizik muayenede sağ üst ekstremitede aktif hareket göz-
lenmedi. Hastanın sağ üst ekstremitesi hipotonikti. Sağ 
omuz adduksiyon ve internal rotasyonda, sağ dirsek eks-
tansiyonda, sağ ön kol pronasyondaydı. Moro refleksi sağ-
da alınamadı. Emme refleksinin iyi olduğu öğrenildi. Baş 
kontrolü yoktu.

Yapılan laboratuar tetkiklerinde karaciğer fonksiyon test-
leri, tam kan sayımı, tam idrar tetkikinde özellik bulun-
madı. Hastanın kranial manyetik rezonans görüntüleme 
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(MR) sonucunda patoloji saptanmadı. 

Bebeğin zor doğum öyküsünü ve fiziksel muayene bulgu-
larını göz önünde bulundurarak hastaya doğumsal braki-
yal pleksus yaralanması tanısı konuldu. Hastaya aktif ha-
reketi artırıcı gelişimsel egzersizler önerildi. Hasta takibe 
alındı. Hasta yakınına günlük yaşam aktivitelerinde neler 
yapması gerektiği anlatıldı.

Tartışma

Brakiyal pleksus yaralanması sık görülen üst ekstremite 
patolojilerinden biridir. Sağ kolda hareket azlığı şikayetiy-
le gelen, doğum ağırlığı yüksek olan ve doğumda forceps 
kullanılan 25 günlük kız bebekte brakiyal pleksus yaralan-
ması düşünüldü.

Bebek ve erişkinlerde sık görülen brakiyal pleksus ya-
ralanmasında risk faktörleri genellikle yüksek doğum 
ağırlığı, vakum ve forceps kullanımı, viral enfeksiyonlar, 
aşırı gerilim, boyun travması, zor doğum gibi sebepler-
dir. Fizik muayenede ilk hafta içinde Moro refleksi, tonik 
ense refleksi ve ekstremitenin istirahat pozisyonu gibi kli-
nik gözlemlerden yararlanarak önemli bilgiler edinmek 
mümkündür (3). En sık görülen proksimal tutulumu olan 
bebeklerde üst ekstremite iç rotasyondadır. Aktif hareket 
ve özellikle omuz abdüksiyonu yoktur. Dirsek hafif fleksi-
yonda veya tümüyle ekstansiyondadır. Başparmak ve par-
maklar fleksiyondadır. Total tutulum olan bebeklerde üst 
ektremitede hiçbir kas işlevi gözlenmez ve üst ekstremite 
tümü ile gevşektir. Bizim hastamızda da fizik muayenede 
sağ üst ekstremitede aktif hareket gözlenmedi. Hastanın 
sağ üst ektremitesi hipotonik, sağ omuz adduksiyon ve 
internal rotasyonda, sağ dirsek ekstansiyonda, sağ ön kol 
pronasyondaydı.

Ayırıcı tanıda sağda Moro refleksinin alınamaması, baş 
kontrolünün olmaması, yüksek doğum ağırlığı ve doğum-
daki forceps kullanımı bize santral sinir sistemi hasarını 
düşündürdü. Tanıyı koyma amacıyla hastadan istediğimiz 
kranial MR sonuçları ve emme refleksinin normal olma-
sı hastada herhangi bir beyin hasarı olmadığını gösterdi. 
Santral sinir sistemi hasarı olmaması, zor doğum öyküsü 
ve tek taraflı hareket azlığı olması sebebiyle brakiyal plek-
sus yaralanması tanısı konuldu.

Doğum sırasında oluşan brakiyal pleksus yaralanmaların-
da prognoz genel anlamda iyidir. Olguların %80-90 kadarı 

tam ya da tama yakını spontan iyileşme gösterir. %10-20 
kadarında ise önemli ve kalıcı sorunlar oluşur (4). Skapu-
latorakal eklem stabilize edilerek glenohumeral eklem pa-
sif hareketlerin yaptırılması, glenohumeral kapsülün sert-
leşmesine engel olur. Vojta tekniği ile infantil reflekslerden 
yararlanarak dirsek ve el bileği fleksiyonuyla parmak 
ekstansiyonu kazanılmaya çalışılır (5). Konservatif teda-
vi yöntemlerine yanıt vermeyen hastalarda mikrocerrahi 
yöntemler kullanılır ve hastaların önemli bir bölümünde 
belirgin düzelmeler görülür. 

Sonuç olarak yenidoğanda yüksek doğum ağırlığı, hareket 
azlığı ve zor doğum öyküsü varsa brakiyal pleksus yara-
lanması akla gelmelidir. Bu tür patolojilerde hastaya aktif 
hareketi artırıcı egzersizler verilerek spontan iyileşme sağ-
lanmaya çalışılmalıdır.
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