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Olgu

» 2 ay 18 glinliik, kiz

Sikayet

» Sag kolu hareket ettirememe



Oykii

» 27 yasindaki saglikli anneden dogum oncesi
kontrolleri tam olarak, normal yolla 4.100 gram
olarak dogmus.

» Dogum sirasinda sorun yasanmamis.
» Dogumdan beri sag kolda hareketsizlik varmis.

» Parmaklarini kipirdatip, el ile kavramasi olmasina
ragmen dirsek ve omuz hareketi yokmus.



Ozgecmis
» Oykiide

Soygegmis
» Anne: 27 yas, sag-saglikli
» Baba: 32 yas, sofér, sag-saglikli
» Akrabalik yok.
»1.cocuk: 7 yas, Erkek, sag-saglikl
»2.¢ocuk: 2 yas, Kiz, sag-saglikli
»3.cocuk: Hastamiz



Fizik Baki

» Ates: 36,7 °C > VA: 63309 (90p)

» Nabiz: 140/dk ~ Boy: 61 cm (90p)

» Solunum sayisi: 28/dk g 585 )GeWeSi‘ 40,4 cm (75-
P

» Genel durumu iyi, g6z takibi mevcut, anneyi
taniyor.

» Moro refleksi sag tarafta alinamiyor.

» Yakalama refleksi her iki elde mevcut.

» DTR sag kolda alinamadi/zayif?

> Diger sistem muayeneleri dogal.



On Tanilar

> 2 ay 18 giinlik, kiz
» Dogdugundan beri sag kolu hareket ettirememe
»>4.100 g, normal yolla dogum

» Moro refleksi sag tarafta alinamiyor






Izlem

» Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) igin hasta
yonlendirildi.

» Hasta 10 ay sonra (12 aylikken) kontrole geldi,
sikayetlerde belirgin gerileme mevcut degildi.

» Fizik muayenede omuz abduksiyonu kisitl,
dirsekte fleksiyon postird artigi mevcuttu.

» Palmar hareketler korunmus, fakat sag
ekstremiteyi kullanmak istemiyor.
FTR'yi etkin olarak 30 seans almis.
Sonrasinda evde egzersiz yapilmis.



Izlem

» EMG istend..
» 6 ay sonra (17 aylikken) EMG sonucunu getirdi.

» EMG: Suboptimal olmakla birlikte sag brakial
pleksusun ust trunkusunun parsiyel aksonal
hasarini telkin etmektedir, arta ve alt trunkus net
degerlendirilemedi.

» FTR'ye devami planlandi. FTR igin kurul raporu
dizenlend..



DOGUMSAL BRAKIAL PLEKSUS
YARALANMASI




Tanim

» Dogum artsorunu olarak meydana gelen dogumsal
brakial pleksus (DBP) yaralanmasi ¢ocuklarda sik
karsilasilan bir periferal sinir yaralanmasidir.

» Insidansi her 1.000 canl dogumda 0,4-3

» Gogunlukla tek tarafl
» Siklikla tutulum sag tarafta
» Cift tarafh tutulum %5



Yaralanmada birincil mekanizmanin
brakiyal pleksusun tamami ya da bir
kisminin gekilme ya da sikismasina bagli
oldugu kabul edilmektedir.

Pleksusa etki ederek sinirlerin
yaralanmasina neden olan ¢ekilmenin etkisi,
sinirin ¢evresinde olusan 6demden
(néropraksiya) sinir kokiinin tam
kopmasina kadar degisebilmektedir.




Risk faktorleri

» Zor ve uzamig dogum

» Dogumda yardimci aletlerin kullaniimasi (forseps,
vakum gibi)

» Bas gelisteki fazla kilolu bebekler (>4.000 g)

» Makat gelis

» Omuz gelis

» Gogul gebelik



Siniflandirma

» DBP yaralanmalarinda siniflandirma, yaralanmanin
siddetine, pleksusun hasara ugrayan bélimine ve
iyilesme diizeyine gore yapilmaktadir.

» Sinirdeki lezyon 3 gruba ayrilir:

Hafif lezyonlar: Sinir liflerinin basit gerilmesi sonucu
sinir iletiminde yetersizlikler olusur. Geri donus hizhidir ve
genellikle tamdir.

Orta lezyonlar: Bazi sinir liflerinde gerilme ve bazilarinda
da yirtilma vardir. Geri donls yavas ve tam degildir.

Siddetli lezyonlar: Pleksus govdelerinde tam riptir veya
sinir koklerinin spinal korddan gergek kopmasi s6z
konusudur. Geri donus ¢ok zordur.




Klinik siniflama

I, C5-Cé6 Hasari (Erb paralizisi): En sik (%50) Deltoid, infraspinatus ve
biseps kaslarinda gugsuzluk, kol adduksiyon ve i¢ rotasyonda, on kol
ekstansiyonda, el ve el bilegi hareketleri korunmustur, moro alinamaz.

2. C5-C6-C7 Hasari (Erb paralizisi +): Siklik %35. Kol adduksiyon ve i¢

rotasyonda, 6n kol ekstansiyonda ve pronasyonda, el bilegi ve parmaklar
fleksiyonda (bahsis bekleyen garson eli)

3. C5-T| Hasari: Kol paralizisi vardir, bazi parmak fleksiyon hareketleri
korunmustur.

4. C5-Tl'de AQir Hasar: Kolda flask paralizi ve Horner sendromu

5. C8-T1 (Klumpke paralizisi): En nadir gorulen, izole el paralizisi ve Horner
sendromu




177 Erb's palsy.




Tani

» Oykii + fizik muayene
» Radyografik gériintileme (eslik eden yaralanma ya
da kiriklar acisindan)

» Norolojik muayenede;
Kendiliginden olan el ve viicut hareketlerin dikkatli
gozlemi, esitligi, hareket miktar:
Tipik durus (bahsis bekleyen garson eli)
Tek tarafli Moro refleksi, yakalama refleksi
Pitoz, miyozis (Horner sendromu), alt trunkus hasar:

eo\Soo

diyafragma paralizisi)



Dikkat edilmesi gerekenler

» Klavikula kiriklar:

» Servikal omurga kiriklari

» Omuz eklem cikiklari,humerus kiriklar:
» Kalga ¢ikikligi (yuksek riskli bebekler)

» Zor-uzamis dogum ve hipoksiye bagli beyin hasar!
(serebral palsi)



Goriuntuleme
» EMG

Lokalizasyonu ve sinir hasarinin derecesini belirlemede
yardimcidir.

Etyolojide, hasarin ne zaman oldugunu belirlemede (dogum
oncesi/dogum sirasi) ya da prognoz hakkindaki yeri
tartismalidir.

» BT myelografi/MRI

Proksimal sinir koki kopmasina eslik eden ve en yaygin
lezyonlardan biri olan travmatik psédomeningosel BT
miyelografi ile gorintilenir.

» USG
C5-C8 kokleri ve brakiyal pleksus gérintilenebilir.



Tedavi

» Konservatif tedaviden cerrahi girisimlere kadar
degisebilen pek ¢ok tedavi yontemi
uygulanmaktadir.

» Bu tedavilerin amaci, gocugun yasina uygun
fonksiyonel aktivitelerle etkilenmis kolu
kullanmasini ve kas fonksiyonunu uyararak yumusak
doku ve kas kontraktirlerini, eklem
deformitelerini 6nlemektir.



Konservatif tedavi

» Fizik tedavi ve rehabilitasyon

» Konservatif tedavi nérolojik fonksiyon famamen
saglanana kadar veya fonksiyonda bir platoya
ulasilincaya kadar devam ettirilmektedir.



Konservatif tedavi

» Ilk 3 hafta boyunca kol nétral pozisyonda
desteklenmelidir.

» Notral pozisyon, kolun dirsek ile 30 derece
fleksiyonda gévde oniinde pozisyonlanmasidir.

» Daha sonra aktif ve pasif egzersizlere gegilir.



Rehabilitasyonun amaglari

» Etkilenen kolda eklem sertligini azaltmak

» Aileye tutulan kolun pozisyonlanmasi ile ilgili bilgi
vermek

» Etkilenen kolun aktif kullanimini saglamak
» Bebegin kol hareketlerini arttirip gliglendirmek

» Yasina uygun hareket ve becerileri kazanmasini
saglamak

» Eklemin hareket kabiliyetini korumak ve
gelisebilecek eklem sekil bozukluklarini nlemek



Cerrahi

» Klinisyen tarafindan yapilan degerlendirmelerde
norolojik fonksiyonlardaki iyilesme beklenenden
daha yavas oluyorsa veya fonksiyonel bir st
ekstremite elde edilemiyecekse genellikle yasamin
ilk yilinda mikrocerrahi eksplorasyon ve/veya
brakial pleksus onarimi yapilabilmektedir.

» Cerrahi endikasyonlar ve zamanlama konusu
tartismalidir, pek gok merkeze ve cerraha goére
oldukga farklilik gosterebilmektedir.



Egzersizler




Pozisyonlama ve giydirme
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Pozisyonlama ve giydirme

» Gocuk uyanikken karin izerine, yanlara ve sirt
Ustine yatirilmal ve etkilenen kolun ¢ocugun
altinda kalmasi veya yana dogru asilmasini
engellemek gerekir.

» Etkilenen kolun asiri gerilmesini onlenmek igin
giyinirken etkilenen taraf, kiyafetini ¢ikartirken
saglam tarafa oncelik verilmelidir.



Prognoz

» Cogu olgudal-3 ay arasinda kendiliginden iyilesme
olurken, 7%15-80 hastada fonksiyonel hasar kalir.

» lyilesme dereceleri lezyonun yerine gore degiskenlik
.o ° 4
gosterir.

» Isvec’te, 0-18 ay arasi, 93 hasta ile yapilan ileriye doniik bir
¢alismada;
|8 aya kadar tam iyilesme %82
C5-C6 hasarinda tam iyilesme %95
C5-C7 hasarinda tam iyilesme %64

C5-T1 hasarinda tam iyilesme %21



Sonug¢

» BP yaralanmasi dogumda olusan, erken ve
zamaninda miudahale edilmezse ¢ocugun yasaminin
geri kalaninda 6ziirli olmasina sebep olabilecek
klinik bir durumdur.

» Bu nedenle erken taninmasi ve zamaninda tedaviye
baslanmasi énemlidir.



