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Kolda Agn ve Morarma

Vaner KOKSAL

Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Rize

Yirmi bir yasinda erkek kolda agn ve
morarma sikayetleri ile basvurdu. Yak-
lasik 20 glin 6ncesinde, askeri egitim al-
digi sirada 5 metre ylkseklikte, tirman-
ma halatinda sag eli ile 10 dakika strey-
le asili kaldigr 6grenildi. Sonrasinda sag
kolunun tamaminin morarip sistigini,
omuzdan kola yayilan ve hareketle daha
da artan agrisi oldugunu tarif ediyordu.
Baslangicta olguda yumusak doku trav-
masi disindlerek, sag kolu uzun sirki-

ler bir al¢iile 12 gin boyunca boyununa
asili tutulmustu. Atel cikarildiginda sag
kol tamaminda 2/5 kas glicti oldugu ve
sag el intrensek kaslarindaki gliciin 1/5
oldugu goriildi. Sag kolu, sola gore at-
rofik goriinimliydd. Olgunun elini asa-
giya sarkitmasiyla sag elinin tamamen
morardidi (ciltte renk degisikligi), sistigi
ve omzundan eline yayilan agrisinin art-
t1g1 gozlemlendi (Sekil 1a, b). Olgunun
vital bulgular ve diger sistemik muaye-

nesi dogaldi. Sag kolunun distal nabiz
pulsasyonlari solu ile ayniydi. Norolo-
jik olarak motor defisit haricinde duyu-
sal hipoestezi seklinde bir defisiti ve pa-
tolojik refleksi bulunmuyordu. Servikal
manyetik rezonans goérintiileme kesit-
lerinde ve yan servikal rontgende servi-
kal lordozdaki diizlesme haricinde anor-
mal bir bulgu yoktu (Sekil 2a, b).
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Sekil 1. (a, b) Travma sonrasi 1. ay; sag el sola gére daha biiyiik, édemli ve mor renkli. Ozellikle parmak uclarinda daha belirgin olan
morarma mevcut. Avug icinde de ayni renk degisimi izleniyor. (¢, d) Operasyon sonrasi elin goriinim.
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Sekil 2. (a) Yan servikal direk grafide,
servikal lordozda diizlesme mevcut.
(b) Sagital MRG'de anormal bir bulgu-
ya rastlanmadi. (c) Koronal MRG kesit-
lerinde brakiyal pleksusun (BP) sagda-
ki dallarinda avulsiyon-traksiyon tipi
hasari disiindiren meningeal degi-
siklikler mevcut. Normalde bu kesitte
BP dalinin tamaminin gériinmemesi
gerekirken, sagdaki dal tam olarak ta-
kip edilebiliyor.
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[94. sayfanin devamidir.]

TANI: Brakiyal Pleksusun Traksiyonel Travmasi

Hastamiza yapilan sinir ileti calismasinda elektro-
fizyolojik bulgulari normal sinirlarda saptand. igne
EMG incelemesinde ise sag abduktor pollisis brevis
ve sag ekstansor digitorum komminis kaslarinda su-
bakut evrede parsiyel aksonal etkilenme ile uyum-
lu bulgular elde edildi. Olgunun mevcut bulgulariy-
la brakiyal pleksus (BP) yaralanmasina bagli kuvvet
kaybi, torasik outlet sendrom (TOS) diistindiiren po-
zisyon degisikligi ile stimile olan kola ve eline dogru
yayilan agrilari ve hem de Refleks Sempatik Distrofi-
deki (RSD) sempatik hiperaktiviteyi diisiindiren cilt-
te renk degisiklikleri mevcuttu. Kolda cap artisi ve si-
caklik artisi olmadigindan derin ven trombozu diisu-
nilmedi. Bu ¢ patolojinin klinik bulgularinin uzun
sureli traksiyonda kalinmasi ile olusan brakiyal plek-
sus zedelenmelerinde olustugu bildirilmektedir."

Brakiyal pleksus boynun her iki yaninda yer alan,
Ust ekstremitenin motor ve sensorsal fonksiyonlari-
ni saglayan, bir periferik sinir agidir. Brakiyal pleksus
yaralanmalarinin 6zellikle bebeklerde dogum ey-
lemi esnasinda kolun traksiyonu ile olustugu bilin-
mektedir."! Brakiyal pleksusun diger travmatik yara-
lanmalari agik (kesici/delici alet ve atesi silah) ve ka-
pali (basi ve traksiyon) travmalar seklinde siniflandi-
rilir. Brakiyal pleksusun yaralanmalari en sik olarak
trafik kazalari ve spor yaralanmalarina bagl traksi-
yon tipinde travmalar ile olusmaktadir.l'!

Sundugumuz olguda gui¢li traksiyona bagl 2. de-
rece aksonotmezis tipi hasar olusmustur. Akson de-
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vamliligr bozuldugu icin komplet motor, duyusal ve
otonom hasar olusabilmektedir. Bu tip kapali trav-
malarda baslangicta defisitin fazla oldugu ancak za-
manla kismi fonksiyon kayiplarinin genellikle kendi-
liginden azaldigi izlenmektedir. Ancak takipte fonk-
siyonel kaybi diizelmeyen ve sundugumuz olguda-
ki gibi siddetli agr ve otonomik bulgulari olanlarda
cerrahi tedavi tercih edilmelidir.2# Olgunun brakiyal
pleksusu cerrahi olarak dekomprese edildi. Noral do-
kuyu saran kilif basitce acildi ve temizlendi (n6roliz
uygulamasi). Olgunun uzun sireli takibinde koluna
yayilan agrilarinin ve ciltteki renk degisikliginin azal-
digi, guinlik islerini yapabilecek hale geldigi gozlen-
di (Sekil 1¢, d).
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