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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi gelisen brakiyal
pleksus hasari

Brachial plexus damage following coronary artery bypass graft surgery

Nevsun PIHTILITAS," ©© Rabia AYDOGAN BAYKARA?

Ozet

Brakiyal pleksus hasari, koroner arter baypas grefti (CABG) sonrasi, 6zellikle median sternotomi de goriilebilen bir komplikas-
yondur. Yaklasik ic ay CABG operasyonu geciren sol kolunda agri uyusma gugsuizliikle klinigimize basvuran olguda brakiyal
pleksus hasari klinik, muayene ve elektromiyografi ile tespit edilmistir. Olgumuz erken dénemde tani alip uygun tedaviyle
diizelme gostermistir. Nadir gorilen bir komplikasyonun erken tani ve tedavisiyle yasam kalitesinde artma ve iyilesmenin
saglanacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Agri; brakiyal pleksus hasari; koroner arter baypas greft cerrahisi (CABG).

Summary

Brachial plexus injury is a complication that can be seen after coronary artery bypass grafting (CABG), especially median
sternotomy. Brachial plexus injury was detected by clinical, examination, and electromyography in the presence of pain in the
left arm who underwent CABG operation about 3 months ago. Our case was diagnosed early and improved with appropriate
treatment. We are of the opinion that early diagnosis and treatment of a rare complication will lead to improvement in quality
of life and improvement.

Keywords: Pain; brachial plexus damage; coronary artery bypass graft surgery.

Girig , , ,

Atmis iki yasinda, erkek hasta, U¢ ay dnce koroner
arter bapas grefti (CABG) ameliyati olmus sonrasin-
da sol kolunda uyusma, siddetli agri, parmak ve kol
kaslarinda gui¢sizlik baslamis. Muayenesinde ins-
peksiyonla elin dorsal lateral ylziinde, ulnar bolgeye
uyan kisimda metakarpal interosseos kaslarda atrofi
gozlendi (Sekil 1).

Norolojik muayenede C6, C7, C8, T1 dermatomunda
hipoestezi mevcuttu, brakioradial ve triseps refleksi
azalmisti, oppozisyon yapamiyordu, el bilegi ekstan-
siyon kas glicl 4/5 idi, diger kas testleri dogaldi.

Yapilan EMG'de sol brakiyal sinirin alt trunkusunda
inkomplet lezyon, ciddi aksonal dejenerasyon sek-

linde pleksopati bulgulari vardi. Hastaya konservatif
tedavi uygulandi, agrisi ve uyusmasi azaldi, kas glic-
stzligu devam ediyordu. Rehabilitasyonuna devam
ettigimiz hastamizin 6. ayda kas gli¢siizligiinde de
diizelme saptandi.

Tartisma

Brakiyal pleksus hasari, CABG sonrasi, 6zellikle medi-
an sternotomi de gorilebilen bir komplikasyondur.

Postoperatif brakiyal pleksus hasar, brakiyal pleksu-
sun gerilmesi ve basisina bagli olarak vasa nervorum
iskemisi ve direkt sinir hasari sonucu olusan, omuz,
kol ve elde agri, duyu kaybi, gligsiizliik ile seyreden
klinik bir durumdur Operasyon sirasinda anatomik
farkhhklar, hastanin pozisyonu, eslik eden diger has-
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Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi gelisen brakiyal pleksus hasari

Sekil 1. Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi gelisen bra-
kiyal pleksus hasarina bagli ulnar atrofi.

taliklar, cerrahi ve fizyolojik faktorler brakiyal pleksus
hasari gelisimi etiyolojisinde rol oynar.™

Birka¢ nedenle meydana gelir. Bunlar; kolun hipe-
rabduksiyonu, internal juguler vene uygulanan ka-
teterizasyon ile direk travma, sternal retraksiyon
esnasinda olusan kompresyon ile, 6zellikle internal
mamarian arterin greft olarak kullaniminda kostos-
ternal bileskenin genis gézlemlenmesi icin asimetrik
traksiyon uygulanmasi, C7 ve T1'in mekanik komp-
resyon etkisi, 1. kosta kingi, hipotermi uygulamasidir.

CABG sonrasi brakiyal pleksus hasarinin prevalansi
%2 ila %38 arasinda degismektedir. Hastalarin bir kis-
mi bir haftada iyilesirken, %50 hastada iyilesme beg
ay-bir yil kadar stirmektedir." Bizim hastamizda oper-
sayon sonrasi 3. ayinda klinigimize basvurdugunda
agri, gligsiizliik sikayetleri mevcuttu. inspeksiyonla
elin dorsal lateral ylziinde, ulnar bolgeye uyan ki-
simda metakarpal interosseos kaslarda atrofi gozlen-
di. Muayenesinde de C6, C7, C8, T1 dermatomunda
hipoestezi mevcuttu, brakioradial ve triseps refleksi
azalmisti, oppozisyon yapamiyordu, el bilegi ekstan-
siyon kas gticti 4/5 idi, diger kas testleri dogaldi.

iki formu vardir, daha cok duyu sikayetlerinin baskin
oldugu pleksusun alt kok tutulumu ve ikincisi orta ve
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st kok tutulumu ile karakterize olan motor defisitin
baskin oldugu formdur. Bu ikinci form daha nadir g6-
rilur. Alt trunkus tutulumunda prognoz iyidir. Bizim
hastamizda da yapilan elektromiyografi (EMG) de alt
trunkus tutulumuna ait bulgular saptanmistir.

Brakiyal pleksus hasari CABG sonrasi nadir de olsa
gorilen bir komplikasyondur. Hastayr ameliyat sira-
sinda pozisyonlarken brakiyal pleksusun korunmasi
gereklidir. Genellikle alt trunkus tutulur ve palyatif
tedavi ile geri donlisimltdur, nadiren siddetli agn
ve motor defisit varsa, tekrar edebilir.!

Erken rehabilitasyon tedavide en 6nemli yaklasimdir.
Agr tedavisinde orta ve gugclu analjezikler, trisiklik
antidepresanlar, antiepileptikler ve lokal anestezikler
kullanilir. Diizelmeyen olgularda cerrahi dekompres-
yon yapihr.®! Bizim olgumuzda erken taniyla uygun
tedaviye baslandi. Altinci ayda agri ve kas glicu kay-
binda diizelme saptandi.

Nadir gortlen bir komplikasyonun erken tani ve te-
davisiyle yasam kalitesinde artma ve iyilesmenin
saglanacadi bu olguyla desteklenmektedir.

Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki go6-
riintiilerin yayinlanmasi icin yazil bilgilendirilmis onam
alind..

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
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