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DOGUMSAL KOL SiNiRi FELCi NEDIR?

Zorlu dogum sirasinda boyundan kola giden sinir aginin (brakiyal pleksus) zedelenmesi ile
meydana gelen bir durumdur. Burada meydana gelen zedelenme kirek kemigi, omuz ve kol
kaslarini etkiler.

Sinirlerin etkilenmesi kol veya elde kas gligsiizligline yol agabilir. Bununun sonucunda
tutulan tarafta kol ve el hareketlerinde kisithlik meydana gelir. Ayrica kolun tiimiinde veya
bazi bolgelerinde duyu kaybi olur. Kolun hareket kabiliyeti hasarin tipine ve siddetine bagh
olarak degisir.

Brakiyal Pleksusun yapisi

Brakiyal pleksus (Brachial plexus), boynun her iki yaninda yer alan, omuz, kol ve elin
hareketini ve duyusunu saglayan sinir agidir. Karmasik bir anatomik yapisi vardir.

Kola uzanan sinirler, omurilikten gikarak boyundaki omur kemiklerinin arasindan gegerler.

Bu sinir aginda dort boyun (servikal) sinir kokii (C5-C8) ve birinci sirt (torakal) sinir kokii(T1)
bulunur.

Bu kokler birleserek U¢ trunkusa ayrilir. C5-C6 kokleri iist trunkusu, C7 kdki orta trunkusu,
C8-T1 kokleri alt trunkusu meydana getirir.

Her trunkus bir bélime ayrilir. Bélimlerin yarisi genel olarak fleksor kaslari (kolu kiviran ve
yukari kaldiran kaslari), diger yarisi da ekstansor kaslari (kolu uzatan ve asagi indiren kaslari)
hareket ettirir.

Dogumsal kol siniri felci neden olur?



Dogumsal kol siniri felci, brakiyal pleksusun zedelenmesi ile meydana gelir. Yeni doganlarda
ve cocuklarda gorilen, hayat boyu siren cok uzun siire takip ve rehabilitasyon gerektiren
bir durumdur. Bu yaralanmalarin ¢cogu dogum sirasinda omuz ve boyundaki sikismalardan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle iri dogan bebeklerde daha sik goriiliir.

Zor ve uzamis dogum, dogumda yardimci aletlerin( forceps, vakum gibi) kullanilmasi, 4000
gr Uzerinde dogum agirligl, omuz gelisi, annede yapisal darlik, makat gelis, annenin 20
yasindan kiictk ve 35 yasindan buytk olmasi, annenin seker hastasi olmasi, evde dogum
yapilmasi gibi nedenler bu yaralanmalar icin risk faktorleridir.

Gorulme sikhigi nedir?

Cesitli kaynaklara gore % 0,5-3,0 arasinda degisir. Genel olarak tek taraflidir, daha cok sag
tarafta goralur.

Klinik tipleri nelerdir?

Ust trunkus tutulumu (Erb-Duchenne): En sik gériilen tiptir. Bu tip yaralanmasi olan

bebekler omuzlarini hareket ettiremezler ve kollarini uzatip déndiirmekte zorlanirlar. Cogu
zaman dogumdan hemen sonra kolda higbir aktivite olmamasina ragmen birkag hafta icinde
el ve parmak hareketleri baslayabilir.

Alt trunkus tutulumu (Klumpke): izole alt trunkus yaralanmasi nadirdir. Bu tip hasarlanma

sonucu el ve bilekte gligslizlik meydana gelir, ancak omuz ve kol harekeleri genelde
korunur. Nadiren alt trunkus tutulumunda servikal sempatik zincir de zedelenmisse Horner
sendromu gelisebilir. Horner sendromunda goézbebeginin blyuklGgunl kontrol eden iris
kaslari ¢alisamaz, bir goz digerine gére daha kigik gorinr.

Total (tam) tutulum: Bu tip yaralanmada brakiyal pleksusun (st, orta ve alt trunkuslari

degisken derecelerde tutulur. Bu bebeklerde omuz, kol, el ve el bilegi hareketlerinde
glgsuzlik olusur.

Nasil degerlendirilir?

Tani genel olarak klinik bulgular ile konulur. Ozellikle risk faktérleri olan bebeklerde tek
tarafl kolda hareket kaybi ve gicsizlik varliginda konu ile ilgili 6zellesmis hekimlere
basvurulmalidir. Kolda gli¢cslizlik yapan baska nedenlerden ayirt etmek icin ve taniyi
dogrulamak amaciyla degerlendirme yapilabilir. Eslik eden kemik kirigini tespit etmek hedefi
ile direkt grafi cekilebilir. ileri gériintiileme yéntemleri hekimin uygun gérdiigii durumlarda
istenebilir. Sinir hasarinin derecesini ve klinik seyrini belirlemek icin elektrodiyagnostik
testler yapilabilir.

Klinik seyri nasildir?



Olgularin % 80’inde ilk 3 ayda kendiliginden iyilesme gozlenir. Ancak zedelenmenin siddeti
ve tutulumun derecesine gore farklihk gosterebilir.

Tedavi segenekleri nelerdir?

Tani konulduktan hemen sonra tedavi baslanmalidir. Tedavide rehabilitasyon ve cerrahi
yontemleri tek basina veya birlikte uygulanabilir. Bir tedavi uygulamasi diger tedavi
gereksimini ortadan kaldirmamaktadir. En iyi sonucu elde etmek i¢in aile, ¢ocuk doktoru,
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapist, ortopedi uzmani ve néroloji uzmanindan
olusan bir ekibin birlikte calismasi gerekir.

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
onlemek

Rehabilitasyon tedavi 6geleri:
— Aile egitimi

— Pozisyonlama

— Eklem hareket agikligi egzersizleri

— Amacli oyunlarla belirli hareket ve davranislarin kazandiriimasi
— Fizik tedavi modaliteleri ve cihazlar

Aile egitimi

Aileye gerekli bilgiler verilir; kontrol, takipler ve tedavinin asamalari ve farkh tedavi
secenekleri agiklanir. Evde egzersizlerin diizenli uygulamasi igin egitim verilir.

Eklem hareket acikhgi egzersizleri

Eklemlerde sertlik ve deformiteleri engellemek icin glinde 3-5 kez yapilmalidir. Emzirme
veya bez degisikligi sirasinda egzersizler yapilabilir. Bebegin kolu agri ve direng olmadan
maksimum hareket acikliginda hareket ettirilmelidir.

Omuz egzersizleri



Bebegin kollari yanlarda, etkilen dirsek 90° biikiik ve avuglar yukari
bakacak sekilde pozisyonlanir. Omuz sabitlenir ve dirsekten tutarak
kol gbvdeden uzaklastirilir

Avug ici yukari bakacak sekilde kol yukariya dogru itilir ve )
birkag saniye tutulur —_

Kol nazikce basin Ustline kaldirilir ve birkag saniye tutulur.

Dirsek egzersizleri

Bebegin dirsegi 90° bikulir ve 6n koldan tutarak cevrilir.

Bebegin dirseginin Ust ve altindan tutulur, nazik¢e hareket
ettirilir.

El bilegi ve parmak egzersizleri



Bebegin eli tutulur ve bilegi geriye dogru hareket edilir.

Bebegin parmaklari dizlestirilir.

Pozisyonlama ve giydirme

Gocuk uyanikken karin tGzerine, yanlara ve sirt tstine
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tutularak kaldiriimamalidir.

Tasinirken etkilenen kolu desteklemek igin havlu kullanilir.

Etkilenen kolun asiri gerilmesini 6nlenmek igin giyinirken
etkilenen taraf, kiyafetini cikartirken saglam tarafa 6ncelik

verilmelidir.

Rehabilitasyon alaninda uygulanan diger tedavi segenekleri

Elektriksel stimiilasyon:



Kas kutlesini arttirmak ve kasin atrofisini engellemek igin cilt Gzerine yerlestirilmis
elektrotlar ile belirli kaslara uygulanir. Tedavi hekimler tarafindan uygun goriilen
hastalarda fizyoterapist veya aile tarafindan evde tasinabilir cihazlar ile uygulanabilir.

— Kineziolojik bantlama:

Omuz gevresindeki kaslarin fonksiyonlarini desteklemek -
amaciyla konu ile ilgili yeterli deneyime sahip olan

hekim/fizyoterapist tarafindan belirli bolgelerde cilt Gzerine

yapistirilir. Diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanabilir.

— Botulinum toksin enjeksiyonu:

Bir bakterinin salgiladigi gli¢li bir zehirden elde edilen ve
sinirlerden gelen uyarilarin kaslara gecmesini engelleyen bir
maddedir. Botulinum toksin enjekte edilmis bir kasin kasiima
glcl, ilacin dozu ile orantii olarak azalir veya tamamen
kaybolur. ilacin etkisi enjeksiyondan birka¢ giin sonra baslar
ve genellikle yaklasik olarak 3 ay slirer. Bu nedenle etkinin
devami icin enjeksiyonun 3 ayda bir tekrarlanmasi gerekebilir.
Hekim tarafindan ¢ocugun yasi ve kilosuna gore doz ayarlanir ve
uygun kaslara enjeksiyon yapllir.

— Zorunlu kullanim tedavisi (ZKT):

Saglam Ust ekstremitenin eldiven veya aski yardimi ile hareketi engellenir. Etkilenen st
ekstremite galisma saatlerinin %90'n1 veya 6-8 saat/glinde ZKT programina alinir. Tedavi
fizyoterapist veya aile gozetiminde ¢cocugun belirlenmis gorevleri yerine getirerek
uygulanabilir.

— Ortez kullanimi:
Genel olarak cerrahi girisimleri sonrasi kolun pozisyonlama hedefi ile kullanilir. Hekim
tarafindan onerilen cihazlar bu amag icin uygun olabilir.

— Cerrahi yaklagimlar:

Total paralizi olan veya etkin rehabilitasyon programina alindiktan belirli bir stire
gecmesine ragmen kaslarin hedeflenen fonksiyonlarinin kazanilmamasi durumunda
planlanabilir.

Cerrahi uygulamalari konu ile ilgili 6zellesmis plastik cerrahi veya ortopedi uzmani
tarafindan kas/sinir tamiri veya kas/sinir greftleme yontemleri ile yapilabilir.



