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SUMMARY: Lesion of the Plexus Brakialis has increased
cases which had Plexus Brachialis injuries. Neurotization

due to traffic accidents. In our hospital we operaied ihree
has been performed in one of twe found positive tinel test

and sensitivity at the upper arm. At second case which has been applied nerve greft, no change has been Sfound
during 10 months follow up by clinical and electromiographical eveluation. At third case which has been injuried by
gun, as a result of 10 months follow-up we determined sensitivity at the upper arm and flexion at the elbow aboui 2/5
of the normal arm in comparison. In this text surgical indication, surgical technique and results fiave been discussed
under the appraise of literatures.
Key Words: Brachial Trauma.

Travmatik pleksus brakiails yaralanmatan o taraf omuz,
ve kolda ileri derceelerde duyu ve hareket kaybina neden
olan hatta o laral kolu tamamen iglev digt birakabilen
dnemli fezyonlardar,

Pleksus brakialis yaralanmast bulunan  hastalara  ya-
ralanmanin seviyesine gore gesitii cerrahi girigimler uy-
gulanmaktadir. Boyle clgularda ik olarak Noroliz yontemi
denenmistir. 1931 yilinda  Pussepp  sinir - grelli uy-
gulanmgtir,  Scaglietti (19473, Seddon ve Solarov (1944),
Penow (1964) yillarinda nadir elgularda sinir grelti ile
onartm yapruglardir (1) Daha sonraki yillarda Pleksus
Brakialis ve bundan kaynaklanan sinirlerin anatomisinin iyi
anlagilmasi ile lezyonlarm agtk simflanmasy yapilmig ve
modern cerrahi girisimler uygulanmaya baglanmgtir,

Bu  cahigmamizda  1993-1995  yillarr  arasinda
klinigimizde travmatik pleksus brakialis yaralanmast tanisi
konujan 3 olgunun cerrahi tedavisi ve sonuglar literattir bil-

gilert iginda sunuldu.

OLGU KAYITLARI

Olgu-1: 3.12.1993 tarih 7056 prot. kayith 30 yaginda,
erkek hasta. Iki yil dnce trafik kazas: sonucu yaralanan bu
olgumuzun fizik muayenesinde: Sol kolda tam duyu kaybu,
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Deltoid, Latissimus Dorsi, ve Pektoralis Major kasiarinda
maktivite saptanmistir.

EMG incelemesinde: Median, Ulnar, Radial, Aksiller ve
Muskulokutan Sinirierde tam denervasyon saptanmigtir,

Hastaya genel anestezl altinda boyun iateralinden, kla-
vikuia dniine ve aksilla apeksine kadar uzanan insizyonla
eirilmig, klavikulaya 6n periostal fleple etraf yumugak do-
kulardan baglantlar zedelenmeyecck sekilde ostectomi
yapilmis ve devam eden disseksiyonla pleksus brakialis
alan tamamen ortaya konmustur.

Hastada C5, C6. C7, C8 foramenlerine ulagiinug ve sinir
kokleri yerine foramenlere uzanan ince fibrotik bantlar bu-
Junmugtur. Bu nedenle yaralanma geklinin traksiyona bagli
kisk avuisiyonu eldugu kabul edilmigtir,

Bu hastada T3, T4, interkostal sinirler Muskulokiitan si-
nire, N. aksesoryus, aksiller sinire transfer edildi. Servikal
pleksusun yiizeye! dallarndan biri Median sinire transter
edilmistic. Bu onarict iglemlerden sonra klavikula yerine
schine teli ile sentez edildi. Dert kapaniarak kol aski atele
alindy

Olgu-2: 5.1.1994 tarih 8464 prot. kayith, 25 yaginda
kadin hasta. Yine iki yil dnce trafik kazas: sonucu pleksus
brakialis varalanmasi tanis1 konulan ikinci olgumuzun lizik
muayencsinde: Sol omuz, kel ve 8n kol adelelerinde fonk-
siyon kaybn, atrofi, aksilier bélgenin Sem. alundan itbaren
tam duyu kaybi meveuttu,

EMG incelemesinde: N. Medianus, N. aksiilaris, N. ra-
dialis, N. ulnaris, N. muskulokutaneus sinirlerinde tam de-
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nervsycn tespit edildi.

Sternokleidomastoid kasin arka kismindan aksifla éniine
uzanan insizyonla girildi. Klavikula cevre yumusak do-
kulara bagli kalacak gekilde iki yandan kesilerek pleksus
brakialise ulagildi sinir dokularn ince disseksiyonia ortaya
kondu. Bu olguda C5, C6, C7 kéklerinde riiptir, C8-T}
kiklerinde foramen igi avulsiyon saptandi. Trunkus se-
viyesinde ileri derecede fibrotik dejencrasyon meveuttu.

Onarim amaciyla C5-C6 ve C7 kik trunkus seviyelerine
toplam alti adet sural sinir grefti uygulandh. Pedikiilli flep
seklinde aynimig olan kiavikula yerine schine teli ile sen-
lez edildi ve kol askiya alindi.

Ofgu-3: 10.3.1994 tarih 9302 prot. kay:th 24 yagindaki
kadin hasta. Ategli silah yaralanmasi sonucu olugmus retro
ve Infraklavikiiler pleksus brakialis yaralanmast ile beraber
aksiller arter yaralanmas meveuttu,

Fizik muayencde: Sol kol st dis kisimda yirmi san-
tmetrelik alanda duyu ve st kolda 1/5 derecesinde ad-
duksiyen kuvvet meveuttu. Infraklavikiiler insizyonla, pek-
toralis major ve miner kaslaring gecerek yapilan girisimde
sinir ve damar yaralanmasi diginda ileri derecede yumusak
doku kaybr saptandi. Bu olguda sinir devamliliinm
saglanmas: digtnilerek Medial kord ile median sinir
arasing 3 adet 6 ¢m uzunlugunda, lateral kord ile mus-
kuiokutan sinir arasina 2 adet 6 cm uzunlugunda, lateral
kord ile ulpar sinir arasina 2 adet 4 cm boyunda sural sinir
greftr yerlestirildi. Posterior kord ile radial sinir arasina 2
adet 5 cm uzunlugunda sural sinir gre(t yerlestirildi. Has-
lada aksiller arterdek: hasar 14 ¢m boyundaki safen ven

arefti ile onarldi.

TARTISMA

Pleksus brakialis yaralanmalar: son yillarda karsimiza
artan siklikla gikmaktadir. Onemli bir sakatlifa maruz
kalan  bu  hastalarda  ameliyala engel bir durum  bu-
lummadikga cerrahi tedavi digiindlmelidir. Yapifacak cer-
rahi tedavinin tcknigi, bunun sonuglar yaralanma se-
viyesine, yaralanan  sinir  sayisina  ve
zerinden gegen zamana baghdir, Brakial Pleksus son dért
servikal  sinir ve ilk  torasik  sinirin 83 dallarmin
olugturdugu bir agdw. Bu sinir kikleri G¢ givde vapacak
sekilde uzanir, bunlar; Ust (C5-C6), Orta (C7) ve Al (C8-
Tlydir. Bu govdelerin her biri dn (A) ve arka (B) olmak
uzere tkiye ayrilir, Bunlardan 6n (A} kollar iki tane Kord
yapmak iizere birlesirler ki bunlara medial ve lateral kord
denir. Medial kovd. median sinirin medial kokiinti, Ulnar Si-
niri, Medial Brakial Kutandz siniri ve medial antebrakial

kutandz siniri olusturur. Lateral Kord ise median sinirin la-

yaralantmann
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teral koktinii ve muskuiokutandz siniri  yapar. Sinir
koklerinin olusturduga ii¢ gévdenin arka dallan (Bj isc
birlegerek Posterior Kord'v olusturular, Radial sinir ve Ak-
siller sinir posterior Kord'un uzantlaridir (1). Bu aratomik
temnel dizerinde cesitli varyasyonlara rastlanabilmektedir,

kékiinden

bilgesine kadar hierhangi bir yerde olabilir. Sik rastlanan

Sinar  yaralanmas:  ginir aksilier  ayrim
yaralanma sekli traksiyon (¢ekilme) scklinde olan yi-

ralanmatardir ki motosiklet kazalarinda omuz  trzerine
digme sonucu sk garilir. Bunun diginda acik  ya-
ralanmalarda miimkiindiir (1,2). Yaralanma seviyesi ise
kokiin orijininden (medulla spinalisten ¢iktigs yerden), inl-
raklavikiler alana kadar herhangi bir yerde olabilir ve ya-
rafanmanin seviyesi distalde meydana gelen patolojiyi tayin
eder (2).

Yaralanmalar,

Preganglionik--—--maeev Kokler
Postganglionik--w——-rmmn- Govde

{(Supra ve Retreklavikiier)

Infraklavikifler-------——— Sinirier

seviyelerinde komplet veya parsiyel olabilmekledir, Plek-
sus Brakialisin uzantilar ile innerve edilen kaslarin dikkatli
muaycnest,  duyu  incelemesi.  Tinel  bulgusunun
aragtirilmasi yaralanma yerl ve sevivesi hakkinda énemli
hilgiler verir (1,3). Elektromiyogralik inceleme ife ya-
ralanma yeri ve scviyesi hakkinda bilgi edinilebildigi gibi
subklinik reinnervasyonun varlig: veya yokludu objekiif
olarak takip edilebilirler (3.4},

Plcksus Brakialis yaralanmalart dnemli sakathklara yol
agabilmekte ve son yillarda artan trafik kazalar: nedeniyle
karsinuza stk ofarak cikmaktadir (1.2). Artan hasta RAYIS
ile birlikte boyle hastalan tedavi ctme cabalanda art-
makladir, Yaralanmanin derecesi ve yapilan laboratuvar ve
klinik
yapilabilecek islemler su sekilde siralamir (2.

incelemelerden  elde  edilecek  sonuglara  gére

A-Fizik Tedavi: Eklemlerin sertlegmesini dnler.

B-Elektrostimiilasyon: Paralizi gisteren kaslarda atrofi
gelismesini engellemek igin denenehbilir,

C-Cerrahi Tedavi: Pleksus Brakialis yaralanmasanida uy-
gulanabilecck cerrahi yaralanmanin sevivesi ve derecesi ile
Hgiiidir,

C5-T1 kok avulsiyonlarinda;

saglam

&

I-Konservatif yakiagimla hastanin kolu ile
yagamin: daha konforlu gegirmesi igin fizik ¢ahgmalar
yaptlir.

2-Hasta kolu yararl hale getirchilmek igin aktif ve pasif
aletlerden yararlanilir.

3-Sakat ve kullamgsiz kol duysal alanmn bulundugu
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sintrdan ampute edilir,
4-Cesithi
(ndrotizasyon)

ginir transferfert ile onarim  densnebilir

Kiinigimizde tedavi edifen birinci olguda C-3-T1) si-
nirlerinde kik avuisiyenu meveuttu, Bu nedenle bu hastaya
sinir transferi yaptlmast planlandi. N. aksessoryus aksiller
sinire, T3-T4 interkostat sinirler Muskulokiitan sinire ve
servikal pleksustan alman bir dal Median sinire (ransfer
¢dildi. Bu transferlerle hastanm dncelikle iist kol kasiarmin
innervasyonu, Gst ve on kelun duyusunun saflanmast
amaglanmigtir. Median sinirin ndrotize edilmesiyle duyu
kazamlmas: mimkindir (2.3%. Tim kolun ve cmuzun
afonksiyone oldugu, yaralanmanin Gzerinden ki yil gegtigi
dikiate almirsa bu hastada amputasyon segilebilecek difer
bir yoldur. Ancak cerrahi tedavinin ge¢ kalmig olgularda
bile nadirde olsa yararls sonuglar verebildigi dikkate
alinirsa hastaya operasyon dnerilebilir (1,4). Bu olgumuzun
bir yilik takibi senucunda stkolda Median sinir trajesinde
2/3 Gst kisimda pozitil Tinel bulgusu, dst kol dig yaninda
omuzdan itibaren 18%cm. agagi alanda duysal hassasiyet
wazanilmast ve EMG'de reinnervasyon saptandi. Hasta
halen takip altindadur,

Yaralanmann dzerinden tki yil gegmis olan ikinci ol-
ouda kok trunkus seviyesine toplam 6 adet sinir grefti
yerlestirildi. Bu onarimla yine tst kola duysai ve motor in-
nervasyon kazanduilmaya ¢ahgildi. C8-T1 kokleri igin
yapilabilecek nérotizasyon iglemi girigimin ge¢ yapilmasi
ve hastaya daha fazla sinir travmasi yapilmas: is-

Mart 1996

tenmediZinden uygulanmadi (2-5). Sural sinir en uygun
greft dondir alant olarak kabui ediidifinden tercih edildi
(6.7). Bir yu
kazanilmas: saptandig halde Tinel ve EMG bulgularnda

lakip sonucunda st dig kolda duyu

degigiklik saptanmadi.

Atesli silah yaratanmasi bujunan iigincl olguda sinir,
damar yaralanmasima yaninda ierl derecede damar, sinir
ve yumusak doku kaybida meveuttu. Aksilicr arterin safen
ven ile onarmmdan soara ki bacaktzn alman sural sinir
greftlert ite Median, Ulnar, Radial ve Muskulokutan snirler
onartlmaya calistldi (Resim-T). Hastada sinir transferi, sinir
grefti uygulamasinin miémkin olmadigr durwmlasda tercih
cdilmelidir {3,8). Cink{ sinir transferi esnasmda bagka bir
alan denerve edilmektedir.

Hasta postoperatif donemde fizik tedaviye alinarak evken
donemde eklem sertlesmesi engellendi. Hasta on ay takip
cdildi. Dirsek {istii bolgede duyu iyilegmest, st kolda ad-
duksiyon, dirsekte 2/5 derccesinde fleksiyon kabihiyel
geligti (Resim-1I).

Dirsegin Scm. lzerine kadar Tinel bulgusu pozitifligi sap-
tandr. Ilk iki hastada uygulanan pedikiilli flep seklinde
vaptlan klavikula osteotomisi tarafimizdan geligtivilmigtir,
fxi hastada da ivilesme ddneminde kemige ait hig bir prob-
kKemik
dotagiminin bozulmamasinin roli oidugu kabul edilebilir.

lemle karsilagilmanustir,  bunda Hokunun
Yine bu hastalarda yapilan geg cerrahl girisimin gerekliligi
tartssilabilir. Omuz ve kollarinda tam afonksiyon bulunan

by hastalarda highirgey yapmamak secifebilecck diger bir

Resim-Y: Hastada median, ulnar ve muskulokutan sinir tamiri icin verlestirilmis sinir greftieri gorilmektedir.
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Resim-I1: Hastanin postoperatif onuncu ayda omuz ve iist kolun kallandigy gériilmektedir.

yoldur. Bu takdirde bu kolun bakimi olduk¢a zordur; tiim

dokularda; tiim dokularda atrofi, duyu kaybi nedeniyle sik
goriilen yamk ve sikigtirma sonucu olugsan yaralann
bakimi ve bu kolun tagimmasimin kontrolu hasta hayatinda
gnemli problemler yaratmaktadir (10). Sccilebilecek diger
bir yolda hasta kolun amputasyonudur. bu yntemi birgok
hasta, bilhassa geng hastalar kabul etmemeckiedisler. Has-
tamin istemi doktorun tutumunda Onemli yer isgal ct-
melidir. Hastaya Onenilecek ameliyal ve sonuglan hastaya
iyice agiklandiktan sonra yapilacak cerrahi  gingimin
sonuglan  fizyolojik ve psikolojik yinden daha rahat

karsilanmaktadir,

SONUC

Khinigimizde kok avllsivonu nedeniyle ndrotizasyon
yapuginmuz bir, trunkus yaralanmast nedeniyle sinir greft
uyguladiguniz dier bir hastada bir yil takip scnucunda iist
kolda duyu kazamlnug, birinci hastada ¢k olarak st kolda
pozittl Tinel bulgusu saptanmustir. Ateslt silah e ya-
ralanan dglincl olguda ise trunkus ve xordlar seviyesinde
onarim yapilmg, on ay takip sonucunda tist kol ve dirsekie
kismi motor kazang, st kolda tam duyu kazanilmasi sap-
lanmislir.

Takip cdilme siresi, yaralanmanin bliylkiigia ve onanm
zamanlan dikkate almdigimda clde edilen sonuglar cerrahi

girisimin tercih edilmest gerektigini gostermekicdir.
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