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Plexus Brachialis Lezyonlar: ve Anatomisi: Literatiir Derlemesi

The Brachial Plexus Anatomy and Lesions: A Literature Review

Aml KAYA, ?Hidir PEKMEZ

Ozet: Plexus brachialis cervical 5, cervical 6, cervical 7, cervical 8 ve thoracal 1 (C5-T1) seviyelerinde bulunan
spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan olusturulan bir sinir agidir. Bu sinir ag1 iist ekstremitede bulunan kaslarin
duyusal ve motor innervasyonunu saglar. Plexus brachialis lezyonlar1 C5-T1 seviyelerindeki spinal sinirlerin ve bu
koklerden meydana gelen yapilarin hasar gérmesi sonucunda olugur. Motor kazalari, spor yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, delici kesici alet yaralanmalari, pancoast tiimorii ve dogum sirasinda plexus brachialis’de hasar
meydana gelebilir. Bu hasarlar yiiksek oranda clavicula’nin iist kisminda gergeklesmekle birlikte, clavicula’nin alt
ve arka bolimiinde de goriilebilir. Plexus brachialis’in kok ve govde kisimlari yaralanmalardan daha kolay
etkilenirken alt kismini olusturan fasciculus ve terminal dallar ise yaralanmaya karsi daha dayaniklidir. Bu literatiir
derlemesi, daha 6nce yapilmis olan sistematik derlemelere agirlik vererek, plexus brachialis lezyonlari, prevelansi,
risk faktorleri ve giincel tedavi yontemlerini incelemeyi amaglamstir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon, Plexus brachialis, Risk faktorleri, Spinal sinir.

Abstract: Plexus brachialis is a nerve network formed by anterior branches of spinal nerves located at cervical 5,
cervical 6, cervical 7, cervical 8 and thoracal 1 (C5-T1) levels. This neural network provides sensory and motor
innervation to the muscles of the upper extremity. Plexus brachialis lesions occur as a result of damage to the spinal
nerves at C5-T1 levels and the structures arising from these roots. Brachial plexus injuries can occur in motor
accidents, sports injuries, gunshot wounds, stabwounds, pancoast tumor and during childbirth. While these
damages occur mostly in the upper part of the clavicle, they can also be seen in the lower and posterior parts of the
clavicle. The root and stem parts of the brachial plexus are more easily affected by injury, while the cords and
terminal branches are more resistant to injury. This literatiire review aimed to examine the brachial plexus lesion,
its prevalence, risk factors and current treatment methods, with emphasis on previous systematic reviews.
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GIRIS

Sinir sistemi merkezi sinir sistemi ve periferik sinir
sistemi olmak iizere iki anatomik boliime ayrilmistir.
Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten olusurken
periferik sinir sistemi beyin ve omuriligin disinda
kalan spinal sinirler ve ganglionlardan olusur (Thau
et al.,, 2019). Spinal sinirler, omurilik ile viicut
arasinda motor, duyusal ve otonomik sinyaller
tastyan sinirlerdir. Columna vertebralisin her iki
yaninda birer tane olmak iizere toplam 31 ¢ift spinal
sinir vardir. Bu spinal sinirlerin 8 ¢ifti cervical spinal
sinir, 12 ¢ifti thoracal spinal sinir, 5 ¢ifti lumbal
spinal sinir, 5 ¢ifti sacral spinal sinir ve 1 ¢ifti
coccygeal spinal sinir olarak adlandirilir (Arifoglu,
2021).

Spinal sinirler, dorsal ve ventral koklerden gelen
sinir liflerinin birlesiminden olusur. Dorsal kokte
bulunan afferent duyu lifleri, duyusal bilginin iist
merkezlere taginmasinda gorev alir. Ventral kokte
bulunan efferent motor lifler ise iist merkezlerden
gelen motor bilgilerin efektor organlara iletilmesine
yardimci olur. Spinal sinirler, vertebralar arasinda
olusan  araliktan  (foramen  intervertebrale)
cikmaktadir. Spinal sinirler olustuktan sonra ventral
ve dorsal dallara ayrilir. Arka dallar derin sirt
kaslarini innerve eder ve cilt dokusunun duyusunu
alir (Kaiser & Lugo-Pico, 2021). C5-T1
seviyelerinden ¢ikan on dallar bir sinir ag1 olan
plexus brachialis’i olusturmaktadir. Varyatif olarak
cervical 4 ve thoracal 2 seviyelerinde bulunan spinal
sinirlerin 6n dallart da katilabilir (Pejkova et al.,
2021).

Plexus brachialis boyun kékiinden baslar, musculus
scalenus anterior ve musculus scalenus medius
arasindan gecerek boynun arka {icgenine ulasir.
Buradan itibaren clavicula’nin arkasindan axilla
bolgesine dogru ilerleyerek tiim {ist ekstremite
boyunca uzanir. Plexus brachialis radix, truncus,
division, fasciculus ve terminal dallar olmak {izere
anatomik olarak 5 boliimde incelenir. Bu boliimler
arasinda islevsel bir fark bulunmamaktadir (Pejkova
etal., 2021).

Plexus Brachialis’in Boliimleri

Radix

Plexus brachialis’i olusturan spinal sinirlerin 6n
dallarini ifade eder. Bunlar, C5-T1 spinal sinirlerinin
on dallaridir. Bu sinirler daha sonra truncus

yapilarin1 olusturmak icin boyun tabanina devam
eder. (Pejkova et al., 2021).

Truncus

Boynun tabaninda plexus brachialis’in kokleri
birleserek lic govde olusturur. Bu yapilar, anatomik
konumlarina gore adlandirilir. Truncus superior C5
ve C6 koklerinin birlegsmesi ile olusur. Truncus
medius C7 kokiiniin devamidir. Truncus inferior ise
C8 ve T1 koklerinin birlesmesi ile olusur (Pejkova et
al., 2021).

Division

Her truncus, birinci costa’nin lateral kisminda iki
dala ayrilir. Bir boliim viicudun 6niine dogru diger
boliim ise arkaya dogru ilerler. Bu nedenle 6n ve
arka boliim olarak bilinirler (Pejkova et al., 2021).

Fasciculus

On ve arka boliimler axilla bdlgesinde arteria
axillaris ile iligkisine gore adlandirilir. Fasciculus
lateralis, truncus superior ve truncus medius’un 6n
boliimlerinin birlesmesi ile, fasciculus posterior,
truncus medius, truncus posterior ve truncus
inferior’un  arka  boliimlerinin  birlesmesiyle
olusmaktadir. Fasciculus medialis ise truncus
inferior’un 6n boliimiiniin devamidir. (Pejkovaet al.,
2021).

Terminal dallar

Axilla’da ve iist ekstremitenin proksimalinde, ii¢
adet fasciculus toplam bes ana dal verir. Bu dallar,
mevcut kaslara ve deriye innervasyon saglamak
lizere list ekstremite boyunca devam eder ve n.
musculocutaneus, n. axillaris, n. medianus, n.
radialis ve n. ulnaris isimli 5 siniri olusturur
(Pejkova et al., 2021).
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Plexus Brachialis
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Sekil 1: Plexus brachialis anatomisi

Plexus Brachialis Lezyonlari

Plexus brachialis lezyonlar1 C5-T1 seviyelerinde
bulunan spinal sinirlerin 6n dallari, bu dallarin
olusturmus olduklari truncus, division ve fasciculus
kisimlarinin  hasar gormesi sonucunda olusur.
Plexus brachialis yaralanmalari, motor kazalari,
spor yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, delici
kesici alet yaralanmalari, pancoast timorii veya
dogum sirasinda meydana gelebilir. Lezyonlarda
siklikla supraclavicular bolim infraclavicular
boliime gore daha fazla hasar goriir (Annika et al.,
2019). Her yil motor kazasi gegiren kisi sayisinin
artmasi, yiiksek enerjili sporlara katilimin artmasi
gibi sebepler diinya genelinde plexus brachialis
sayisinda artis
meydana getirmektedir. Riskli grup biiyiik oranda
15-25 yas grubu  erkeklerden olusmaktadir.
Bununla baglantili olarak Narakas tarafindan
yapilan bir ¢alismada travmatik plexus brachialis
yaralanmalariin %70’inin trafik kazalar1 sebebi ile
meydana geldigini ve bu kazalarin %70’inin ise
motosiklet kazalar1 sebebi ile oldugu bildirilmistir
(Narakas, 1985; Sakellariou et al., 2014).

yaralanmasi yasayan kisilerin

Plexus brachialis hasar1 goriilen vakalarin
%50’sinde anatomik varyasyonlar
bulunabilmektedir. Cervical 4 (C4) ve thoracal 2
(T2) seviyelerinde bulunan spinal sinirlerin ramus
ventralis’lerinin de plexus’a katilmasi en yaygin
gorillen  varyasyonlardir.  Yapilan  kadavra
caligmalar1 yalnizca C4 seviyesinde bulunan spinal
sinirin %28 ile %64 oraninda, yalmzca T2
seviyesinde bulunan spinal sinirin ise %16 ile %73
oraninda plexus’a katildigin1  gostermektedir

(Sakellariou et al., 2014).

Plexus brachialis’de sinir hasar1 gerilim tarzi,
ndroma, riiptiir ve aviilsiyon olmak tizere dort farkli
sekilde meydana gelebilir. Gerilim tarzi hasar
noropraksi derecesinde meydana gelmekte olup
Sinir hasarinin en yaygin goriilen tipidir. Genelde
ii¢ ay i¢inde iyilesme goriiliir. Noroma tarzi hasar
skar dokusunun sinir {izerine bast yapmasi sonucu
olusur. Riiptiir tarz1 sinir hasarinda sinirde bir yirtik
bulunur. Aviilsiyon tip hasarda ise sinir spinal
korda baglandigi noktadan kopmaktadir. Bu durum
oldukga ciddi bir hasarlanma meydana
getirmektedir (Girard et al., 2022).
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Plexus brachialis yaralanmalar1 yiiksek oranda
kisminda gergeklesse de
clavicula’nin alt ve arka boliimiinde de meydana
gelebilmektedir. Plexus brachialis’in radix ve
truncus kisimlar1 yaralanmalardan daha kolay
etkilenirken  fasciculus ve terminal dallar
yaralanmaya kars1 daha dayaniklidir (Sakellariou et
al., 2014).

clavicula’nin st

Clavicula’nin  ist kisminda meydana gelen
siklikla  boynun asir1  lateral
fleksiyonu sonucu olusur. Bu tip yaralanmalarda
CS5, C6 ve C7 seviyelerindeki spinal sinirlerin kdk
ve list govdelerinde riiptiirler olusabilmektedir. Bu

yaralanmalar

rliiptiire bagli olarak aviilsiyon tarzi plexus
brachialis hasar1 goriilebilmektedir. Ust ekstremite
bas seviyesinin abdiiksiyon
pozisyonundayken siklikla plexus brachialis’in alt
kokleri olan C8 — T1 hasar goriir. Clavicula’nin alt
kisminda ve distalde meydana gelen yaralanmalar
genellikle yiiksek enerjili travma sonrasinda
meydana gelir ve bu tip yaralanmalarda arteria
axillaris riiptiirii de goriilebilmektedir (Noland et
al., 2019).

uzerinde

Obstetrik plexus brachialis felci, plexus’u olusturan
sinir koklerinin perinatal donemde zedelenmesine
bagl olarak olusan ve iist ekstremitede kismi veya
tam paralizi ile seyreden klinik tablodur. Obstetrik
plexus brachialis lezyonlari ile ilgili bildirilen ilk
vakalardan biri 1764 yilinda Smellie ve 1872
yilinda Duchenne tarafindan yapilmistir. Erb ise
1874'te bu durumu yetiskinlerdekine benzer bir
felg tiirii olarak tanimlamistir (Borschel & Clarke,
2009).

Erb’s Palsy

Erb’s Palsy, obstetrik plexus brachialis felcinin
hasarinin bir tiiriidiir. Genellikle, dogum sirasinda
goriilen Erb’s Palsy {ist koklerin etkilenimine bagl
olarak gerceklesir. Yaralanma, plexus’un koklerini
omurilikten gerebilir veya yirtabilir. Dogum
sirasinda  en stk goriilen plexus brachialis
yaralanmasidir (%50-60).

Genellikle bas omuz arasindaki a¢inin artmasina
bagli olarak C5 ve C6 sinir koklerinin (bazi
durumlarda C7 de hasar gorebilir) hasarlanmasi

sonucu olusur. Erb’s Palsy’de etkilenen kol, ice
dogru donerek gevsek bir sekilde asili kalir.
Musculus biceps brachii fonksiyon goremedigi i¢in
onkol pronasyonda kalmaktadir. Bilek
ekstansorleri ise fleksor kaslara gore daha fazla
etkilendigi i¢in bilek zayif fleksiyondadir. Bu
pozisyon ‘Garson Bahsis Pozisyonu’ olarak bilinir
ve Erb’s Palsy’de sik goriiliir (Basit et al., 2018).

Klumpke paralizisi

Klumpke paralizisi ise alt plexus brachialis
hasaridir.  Genellikle, C8-T1  seviyesindeki
sinirlerin alt govdeyi olusturmak iizere birlesmeden
once veya sonra yaralanmasidir. Klumpke felgli
bebeklerin cogunda daha hafif bir yaralanma vardir
ve genellikle 6 ay icinde iyilesme goriiliir.
Yaralanmanin ana mekanizmasi hiperabdiiksiyon
traksiyonudur. Erb’s Palsy hasarina gére daha az
goriilmektedir. Bu tip hasarlanma sonucu el ve
bilekte gii¢siizlik meydana gelirken omuz ve kol
hareketleri genelde korunur. Nadiren (truncus
inferior tutulumunda cervical sempatik zincir de
zedelenmisse) Horner sendromu eslik edebilir
(Merryman & Varacallo, 2021).

Total (tam) tutulum

Bu tip yaralanmada C5-T1 seviyesinde bulunan
spinal sinirler farkli derecelerde tutulur. Bu
durumda omuz, kol, el ve el bilegi hareketlerinde
giicsiizliik olusur. Kolda kas tonusunun azalmasina
baglh flastisite fizik muayenede dikkat ¢eker (EI-
Gammal et al., 2021).

Plexus Brachialis ile Karisabilecek Farkh
Tanilar

Torasik outlet sendromu (TOS)

Arteria subclavia veya plexus brachialis’in boyun
ya da axilla bolgesinde sikismasiyla ortaya c¢ikan
klinik bir durumdur. TOS’un olusma sebebi
yumusak doku kaynakli olabilecegi gibi (hipertrofi)
kemik doku kaynakli da olabilir. Ayrica vaskiiler
yaralanmalar ve ekstremitelerin fazla kullanimi da
TOS olusumunu tetikleyebilir (Luo ve et al., 2021).

Omuz eklemi yaralanmalari
Articulatio acromioclavicularis  yaralanmalari,
impingement (sikisma) sendromu, rotator cuff



yirtig1 ve travmatik yaralanmalar plexus brachialis
yaralanmasi ile benzer semptomlar
gosterebilmektedir.

Degerlendirme asamasinda mutlaka radyolojik
gorlntiiler kullanilmali ve bu tanilar dislanmalidir
(Luo et al., 2021).

Cervical radikiilopati

Cervical radikiilopatisi olan hastalar boyun agrisi,
tek kolda goriilen agri, giligslizlik ve parestezi
semptomlar1 goriilebilmektedir (Luo et al., 2021).

Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin etkin bir bicimde degerlendirilebilmesi
icin atilmasi gereken ilk adim hastanin detayli bir
sekilde anamnezinin alinmasidir. Daha sonra
ortopedik ve norolojik degerlendirmelere gegilir.
Manyetik rezonans goriintilleme, bilgisayarl
tomografi, rontgen film, yiliksek ¢ozilintrlikli
ultrasonografi, elektrofizyolojik ajanlar
degerlendirme i¢in en sik kullanilan yontemlerdir.
Hastanin yasi, yaralanma mekanizmasi, travmaya
bagli olarak eslik eden farkli yaralanmalarin varlig1
tedavi siirecini  etkileyebileceginden —mutlaka
degerlendirilmelidir (Rasulic, 2017).

Plexus Brachialis Yaralanmalarinda Tedavi

Plexus brachialis yaralanmasi, iist ekstremitede
ciddi fonksiyon bozukluklarina sebep olabilir.
Tedaviden 1yi sonu¢ almak i¢in teshisin miimkiin
olan en erken donemde dogru bir sekilde konulmasi
gerekmektedir. Klinik bulgular veya tanisal
goriintliileme yontemleri ile tespit edilen sinir kokii
hasar1 tedavi silirecini zorlasgtirmaktadir. Klinik
bulgusu bulunmayan iist brachialis
yaralanmalarinda hasta 3 ay konservatif olarak
tedavi edilmelidir. Eger iyilesme belirtisi yoksa
cerrahi  disiliniilmelidir. Radix, truncus veya

plexus

fasciculus yapilarinda bulunabilecek bir yirtilma
icin sinir grefti endikedir. Sinir greftlemesinden
sonra iyi sonuglar elde etmek i¢in fizyoterapi
programi uygulanabilir (Lewandowska et al.,
2018).
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Cerrahi olmayan yontemler

Cerrahi olmayan yontemler; fizyoterapi programi
ve farmakolojik tedavi olmak iizere ikiye ayrilir.
Travma sonrasi erken donemde cerrahi tedavi
almayan hastalarda fizyoterapi programinin temel
amaclar1 agrinin azaltilmasi, fonksiyonel olan
kaslarin gili¢lendirilmesi ve st ekstremite hareket
acikligimin arttirilmasidir. Farmakolojik tedavide
ise noropatik agri kesici ilaglar tercih edilir (Chung
etal., 2011).

Cerrahi yontemler

Cerrahi yontemler; noroliz, sinir grefti, sinir
transferi ve tendon transferi olmak {izere dort gruba
ayrilir. Noroliz bir sinir gdvdesinin, islevini
yapmasini engelleyen patolojik baglantilardan
kurtarilmasin1 saglayan cerrahi girisimdir. Sinir
grefti viicudun baska bir bolgesinde bulunan ve
temelde ¢cok onemli bir gorevi olmayan sinirlerin
hasarli olan bolgeye tasinmasidir. Sinir transferi,
saglam sinirlerin hasar gormiis sinir lifine
aktarilmasidir. Bu sayede fonksiyon goéremeyen
kasin uyarilabilmesi saglanmaktadir. Genellikle iist
seviye sinir yaralanmalarinda sinir iyilesmesinin
uzun zaman aldigr durumlarda kullanilmaktadir.
Tendon transferi ise ¢alisan bir kas kiriginin orijinal
yerinden ayrilip baska bir kirise cerrahi olarak
aktarilmasidir. Boylelikle kaybedilen fonksiyonun
yeniden kazanilmasi amaglanir (Chung et al., 2011,
Werthel et al., 2018).

SONUC

Sonug¢ olarak plexus brachialis hasar1 siklikla
dogum sirasinda goriilmekle birlikte her yasta
gorlilebilen ve hayat kalitesini 6nemli Olcilide
diistiren klinik bir durumdur. Plexus brachialis
lezyonlari, hasarin bulundugu yere gore farkh
semptomlar gosterdiginden bdlgenin anatomisinin
bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Eklem hastaliklari,
radikiilopatiler ve diger norolojik hastaliklar da
plexus brachialis hasar1 ile benzer semptomlar
gosterebildiginden degerlendirmenin 1yi yapilmasi
gerekmektedir.

Plexus brachialis hasarlar1 6zellikle dogum
sirasinda goriilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
normal motor gelisim basamaklar1 hakkinda bilgi
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sahibi olmalar1 6nem arz eder. Yaralanma sonrasi
tedavinin miimkiin olan en erken donemde
baslamasi1 tedavi basarisini arttirmak acgisindan
Onemlidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Etik Kurul Beyani

Bu caligma i¢in etik kurul onayina ihtiyag yoktur.
Maddi destek

Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.
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