
erinatal brakial pleksus paralizisi (PBPP) doğumla birlikte kolda flask
paralizi ve pasif eklem hareket açıklılığı (EHA)’nın aktiften daha ge-
niş olduğu bir klinik tablodur. Genellikle doğum sırasında servikal

ve birinci torasik sinir köklerinin hepsinde veya bir kısmında olan gerilme
ya da kopma sonucu oluştuğu düşünülmektedir.

PBPP ilk defa 1768 yılında Smelie tarafından tanımlanmıştır.1 Yaklaşık
bir asır sonra 1870’lerde Duchenne ve Erb C5-6 (üst trunkus) ve bazen C7’yi
(orta trunkus) içeren lezyonu tanımlamışlardır ve Erb-Duchenne palsi adı-
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Perinatal Brakial Pleksus Palsisi

ÖÖZZEETT  Bra ki al plek sus pal si si ko lun du yu ve ha re ke ti ni kon trol eden si nir ağı olan bra ki al plek su -
sun do ğum da ze de len me si so nu cu ge li şir. Bu ze de len me nin ana so nu cu omuz, kol ve el kas la rın da -
ki güç süz lük ve ya pa ra li zi dir. Ney se ki, bu du rum da ki ço ğu be bek te tam ve spon tan iyi leş me
ol mak ta dır. An cak ba zı la rın da çe şit li de re ce ler de kol da za yıf lık ka lır. Spon tan iyi leş me yen be bek -
le rin ba zı la rı sa de ce fi zik te da vi ve iş-uğ ra şı te da vi si ne ih ti yaç du yar ken, ba zı la rı hem fi zik te da vi
hem de cer ra hi te da vi ye ih ti yaç du yar lar. Omuz kol ya da el de de for mi te ler ge li şen ço cuk lar da or -
to pe dik te da vi ge re ke bi lir. Tüm ol gu lar da, en iyi iyi leş me yi sağ la mak için te da vi ye er ken baş lan -
ma lı dır. Bra ki al plek sus pal si ta nı sı ye ni do ğan da ko nur. İlk gö ren dok tor has ta yı ta nı ma lı ve
mul ti di sip li ner bir bra ki al plek sus eki bi ne yön len dir me li dir. Do ğum dan son ra ilk 2-6. ay lar bo yun -
ca ekip te ki uz man he kim ler in fan tın nor mal kol fonk si yon la rı nı ye ni den sağ la mak için bir lik te ça -
lış ma lı dır lar. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bra ki al ple ksus; do ğum trav ma sı; bra ki al ple ksus nö ro pa ti le ri

AABBSS  TTRRAACCTT  Brachial plexus palsy is caused by a birth injury to the brachial plexus, the nerve net-
work that controls movement and sensation of the arm. The main result of this injury is weak or
paralyzed muscles in the shoulder, arm, and hand. Fortunately, most infants with this condition
make complete spontaneous recovery. Some, however, are left with varying degrees of arm weak-
ness. Among infants who do not recover spontaneously, some will require physical therapy and
occupational therapy only, and others will need both therapy and surgery. Children who develop
deformities in the shoulder, arm, or hand may need orthopaedic treatment. In all cases, treatment
must be started early to ensure the greatest improvement. Brachial plexus palsy is diagnosed in the
newborn. Primary physicians need to identify and refer patients to the multidisciplinary brachial
plexus team. During the first 2-6 months after birth, the specialists on the team work together to
restore normal functioning of the infant's arm.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brac hi al ple xus; birth in ju ri es; brac hi al ple xus ne u ro pat hi es
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nı al mış tır.2,3 1885’te Klump ke alt tu run kus lez yo -
nu nu (C8-T1) ve bu olgu lar da Hor ner bul gu su nun
(örn.pi to zis, mi yo zis) öne mi ni ta nım la mış tır.4

PBPP in si dan sı 1000 can lı do ğum da 0.42 ve 5.1
ola rak be lir til miş tir.5-7

RİSK FAK TÖR LE Rİ

PBPP’nin ge nel lik le do ğum sı ra sın da aşı rı la te ral
trak si yon so nu cu ge liş ti ği dü şü nül mek te dir. An cak
li te ra tür de bil di ri len in tra u te rin BPP ör nek le ri, do -
ğum sı ra sın da trak si yon ol ma dan da BPP ge li şe bi -
le ce ği ni gös ter mek te dir.8 Nor mal do ğu mun dı şın da
se zar yen ile do ğum da da fe tal mal po zis yo na bağ lı
BPP ge li şe bi le ce ği bil di ril miş tir, bu ne den le se zar -
yen le do um PBPP ris ki ni ta ma men or ta dan kaldır-
ma mak tadır.9,10 PBPP’nin gö rül me sık lı ğı va ji nal
yol la do ğum da %0.047- %0.6 ara sın da de ği şir ken,
se zer yan le do ğum da %0.0042- %0.095 ara sın da ol-
du ğu bil di ril miş tir.11

Tab lo 1’de PBPP için bi li nen risk fak tör le ri ve-
ril miş tir.2,9,10

Gü nü müz de ha len omuz dis to si si ön ce den ön-
gö rü le me yen bir obs tet rik acil dir. Se zar yen ile do -
ğum dü şük PBPP ris ki ile iliş ki li dir.12 An cak,
di ya be ti ol ma yan ve 4.5 kg üze rin de fe tus ta şı dı ğı
tah min edi len ka dın lar da dis to si ris ki ni, do la yı sıy -
la ola bi le cek bir PBPP olgu sunu ön le mek için 3695
elek tif se zar yen ya pıl ma sı ge rek mek te dir.13 Omuz
dis to si si ol ma yan has ta lar da ise PBPP ge liş me sin -
de fark lı bir me ka niz ma söz ko nu su dur. İn ute ro
ola rak ma ter nal pel vis ke mi ği nin in fan tın om zu na
ba sınç uy gu la ma sı rol oy nu yor ola bi lir.14

Tab lo 1’de ve ri len risk fak tör le rin den do ğum
ağır lı ğı güç lü bir ön cül be lir le yi ci ola rak bu lun -
muş tur.15 An cak PBPP sık lık la ma ter nal diy a be ti
ol ma yan ve 4.0 kg al tın da in fant lar da da gö rül -

mek te dir. Bu ve ri ler gös ter mek te dir ki; risk fak tör -
le ri her ne ka dar PBPP açı sın dan kli nis ye ne bir yol
gös ter se de prob le min kar ma şık lı ğı ne de niy le ke -
sin bir ön gö rü sağ la mak müm kün de ğil dir. Aşı rı la-
te ral trak si yo nun da ka bul edil miş ob jek tif bir
de re ce len di ril me me to du bu lun ma mak ta dır. Bu
ne den le PBPP ön ce den ön gö rü lüp ön lem alın ma -
sın da net bir or tak gö rüş sağ la na ma mış tır.

PA TO FİZ YO LO Jİ 

OBPP ’de ha sar lan ma 4 fark lı şekil de mey da na ge -
lir.16

11..  AAvvüüll  ssii  yyoonn; si nir spi nal kor da bağ lan dı ğı
nok ta da kop muş tur.

22..  RRüüpp  ttüürr; si nir de ki yır tık spi nal kord dü ze -
yin de de ğil dir

33..  NNöö  rroo  mmaa; skar do ku su si nir üze ri ne ba sı yap-
mak ta dır.

44..  GGee  rrii  lliimm ttaarr  zzıı; en yay gın gö rü len tip tir. Ha-
sar lan ma şid de ti nö rop rak si dir. 

OBPP ’de ha sa rın cid di ye ti ne gö re sı nıf lan dı rıl -
ma sı çok önem li dir. En ha fif for mu olan ‘nö rop ra -
ksi’ de mye lin kı lıf ha sa rı na bağ lı ile tim blo ğu var dır.
Si nir kom pres yo nu et ra fın da ki he ma to ma ya da öde -
me bağ lı dır ve fonk si yon haf ta lar içe ri sin de ge ri dö -
ner. Da ha cid di olan ‘akso no ti me zis ’de mye lin kı lıf
sağ lam ol ma sı na rağ men si nir lif le rin de ha sar bu lu -
nur. Fonk si yon la rın ge ri dön me si ay lar (4-6 ay) içe-
ri sin de olur ve tam iyi leş me ol ma ya bi lir.
‘Nö ro no ti me zis ’de si nir to tal ola rak ha sar lan mış tır.
Fonk si yo nun ge ri dön me si için fib ril le rin re je ne re ol-
ma sı ge re kir. Bu olgu lar da na di ren tam iyi leş me olur.
Ba zen si nir kö kü nün spi nal kord dan avül si yo nu olur
ki bu du rum ol duk ça cid di bir ha sar lan ma dır. 

SI NIF LAN DIR MA 

Ha sa rın de re ce si ne, et ki le nen si nir sa yı sı na ve se vi -
ye si ne bağ lı ola rak fark lı kli nik tab lo lar or ta ya çı kar.
Bu na gö re PBPP’in üst, or ta, alt ve to tal tu tu lum ol -
mak üze re baş lı ca 4 ti pi var dır (Tab lo 2).  

TA NI, AYI RI CI TA NI

Bra ki al plek sus ha sa rı do ğu mu ta ki ben ko lay ca far-
ke di le bi lir. Üst eks tre mi te de (EHA) her iki ta raf ta  da
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Omuz distosisi

4.5 kg üzerinde doğum ağırlığı

Maternal diyabet varlığı

Midpelvik enstrumantasyonla doğum

Vakum kullanarak doğum

Doğumun ikinci evresinde uzama

Önceki bebekte PBPP varlığı

TABLO 1: PBPP için bilinen risk faktörleri.



eşit iken, et ki le nen ta raf ta ak tif ha re ke tin ol ma ma sı
ile ta nı ko nu la bi lir.17 An cak 48 sa at son ra mu a ye ne -
nin tek rar lan ma sı da ha doğ ru bir so nuç ve re cek tir.18

Ne o na tal tet rap le ji yi ekar te et mek için di ğer eks tre -
mi te le ri de mu a ye ne et mek ge rek li ola cak tır.17,18

Üst kök (C5-6) lez yon la rı fre nik si nir ha sa rı -
na, so nuç ta ay nı ta raf di yaf ram ha re ket le rin de azal-
ma ya yol aça bil mek te dir.19 Do la yı sıy la, PBPP’den
şüp he le ni len bir ye ni do ğan da ai le den iyi bir öy kü
alın dık tan son ra mut la ka fre nik si nir ha sa rı nı kon t-
rol et mek için so lu nu mu iz len me li dir. To raks gra-
fi si ve di yaf rag ma ul tra so nog ra fi si fre nik si nir
pa ra li zi si ni de ğer len dir mek için ya pıl ma lı dır.20 Alt
kök lez yon la rı ise sem pa tik si nir le ri et ki le ye rek
Hor ner sen dro mu na (pi to zis, pu pil di la tas yo nu) ne -
den ola bil mek te dir.21 Bu ne den le, muh te mel Hor-
ner sen dro mu ve tor ti kol lis açısından baş, bo yun
mu a ye ne si ya pıl ma lı dır.4

Üst eks tre mi te ins pek si yon la asi met ri ve po-
zis yon açı sın dan de ğer len di ril me li, kla vi ku la, hu-
me rus ve kos ta lar kı rık açı sın dan ve omuz ek le mi
dis lo kas yon açı sın dan de ğer len di ril me li dir. EHA,
spon tan mo tor ak ti vi te, de rin ten don ref leks le ri ve
mo ro ref lek si ne ve si met rik olup ol ma dı ğı na ba kıl -
ma lı dır. Ser vi kal ver teb ra, kla vi ku la, üst eks tre mi -
te gra fi le ri frak tür ve kon je ni tal mal for mas yon la rın
ekar te edil me si için çe kil me li ve eğer san tral si nir
sis te min de bir lez yon dan şüp he le ni li yor sa mag ne -
tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ya pıl ma lı dır.22

Elek tro di yag nos tik in ce le me ge nel lik le ya ra lan -
ma dan 2-3 haf ta son ra ya pıl mak ta dır. Elek tro di yag -
nos tik ça lış ma lar ya ra lan ma za ma nı, de re ce si,
prog noz ve lo ka li zas yo nu hak kın da bil gi ver mek te -
dir. Ba zı araş tır ma cı la ra gö re elek tro mi yog ra fi prog-
no zu be lir le me de et ki li de ğil ken, ba zı la rı na gö re ise
mo tor si nir ile ti ça lış ma la rı nın er ken dö nem prog no -
zu be lir le me de ya rar lı ol du ğu be lir til miş tir.23,24

PBPP ayı rı cı ta nı sın da, hu me rus ve kla vi ku la
kı rı ğı na bağ lı psö do pa ra li zi, os te om ye lit, gle no hu -
me ral ek lem de sep sis, ar trog ri po zis, sep si se se kon -
der bra ki al nö ro pa ti, spi nal kord lez yo nu ve
se reb ral pal si de ak la gel me li dir.17,25-28

KOMP Lİ KAS YON LAR

Üst eks tre mi te de, ge rek kas den ge siz li ği ne ge rek se
kon trak tür le re bağ lı ola rak de for mi te ler ge liş mek -
te dir. En sık rast la nan de for mi te ler; omuz da omuz
dis lo kas yo nu, ön kol da pro nas yon ve ya sü pi nas yon
kon trak tür le ri ile bir lik te ra di us ba şı nın dis lo kas -
yo nu, ska pu la da ka nat lan ma, üst eks tre mi te ke mik-
le ri nin hi pop la zi si dir.29-33

Kli nik semp tom lar pri mer ola rak bra ki al plek-
sus lez yo nu na bağ lı ol sa da özel lik le omuz çev re -
sin de gö rü len se kon der de for mi te ler semp tom la rı
da ha da kö tü leş ti re bil mek te dir. Bra ki al plek sus lez-
yon la rın da C5, C6 lez yon la rı da ha bas kın olup,
omuz çev re sin de ab dük tor ve eks ter nal ro ta tor la -
rın güç süz lü ğü ve in ter nal ro ta tor la rın gö re ce li ola-
rak bas kın ha le gel me siy le so nuç la nan kas
den ge siz li ği ne yol aç mak ta dır. Bu du rum da, omuz -
da flek si yon ve in ter nal ro tas yon kon trak tü rüy le
bir lik te, hu me rus ba şı nın pos te ri or sub luk sas yo nu
ge liş mek te dir.34 Se kon der omuz de for mi te le ri nin
ha ya tın er ken dö nem le rin de ge liş ti ği ve nö ro lo jik
iyi leş me ol ma sı na rağ men de vam et ti ği gös te ril -
miş tir.35 Omuz de for mi te si nin pre ve lan sı li te ra tür -
de %40-70 ara sın da bil di ril miş tir.29 Ay rı ca omuz
de for mi te le ri sa de ce cid di PBPP’li (alt trun kus/to -
tal) has ta lar da gö rül me yip da ha az cid di (üst/or ta
trun kus) ol gu lar da da ge li şe bil mek te dir.34

Et ki le nen kol da iyi bir mo tor iyi leş me ol ma sı -
na rağ men or ta ya çı kan be ce rik siz lik ge li şim sel ap-
ra ksi ve ag no si ye bağ lan mış tır.36,37 Cid di du yu
kay bı, uzun sü ren kro nik ağ rı ise na dir gö rü len
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Orthopedics and Traumatology Karadavut et al

Brakial plexus Bulgular Narakas Grup 

Üst C5-6 Omuz dış rotasyonu yada kol abduksiyonu ve dirsek flexiyonu, supinasyonunda zayıflık I- Erb/Duchenne

Orta C5-7 C5-C6 bulgularına ek dirsek supinasyon ve flexiyonunda paralizi ve bilek extansiyonunda kayıp II-Erb/Duchenne

Alt C5-T1 C5-7 bulgularına ek düşük el, pençe el deformitesi III-Klumpke’s 

Total C5-T1 Sallanan kol deformitesi IV- III + Horner

TABLO 2: Perinatal brakial pleksus palsi tipleri.



komp li kas yon lar dan dır.38 Ay rı ca to tal plek sus ya-
ra lan ma sı olan ço cuk lar da ka za ile ya nık lar, ken di -
ne za rar ver me ler de bil di ril miş tir.39,40 Cid di PBPP
lez yon lu has ta lar da ge li şim sel ve dav ra nış sal prob-
lem ler ol du ğu da ta rif edil miş tir.41

PROG NOZ VE DE ĞER LEN DİR ME

PBPP’de prog noz lez yo nun cid di ye ti ne bağ lı dır.
Tam spon tan iyi leş me  oran la rı li te ra tür de ol duk ça
de ğiş ken olup, %12 ile %80’le re va ran oran lar bil di -
ril miş tir.17,42 Ba zı ya zar lar ise olgu la rın %90-95’in de
tam iyi leş me ol du ğu nu ya yın la mış lar dır.43-45

Lez yon cid di ye ti ne pa ra lel ola rak or ta ya çı kan
mu a ye ne bul gu la rı ve kas kon trak si yo nu nun ge ri ka-
za nım dere ce si ve za ma nı prog noz hak kın da kli nis -
ye ne önem li bil gi ler sağ la ya bi lir. İlk ay da bir mik tar,
ikin ci ay da nor mal kas kon trak si yo nu olan ço cuk lar -
da tam spon tan iyi leş me bek len mek te dir.18,46 Nö rop -
ra ksi si olan ço cuk lar da tam iyi leş me bir ay içe ri sin de
olur.46 Eğer bi seps ve del to id kas la rın da 3. ay da bir
mik tar kon trak si yon göz le ne bi lir ve 5. ay da tam
fonk si yon gö re bi lir ler se iyi so nuç lar bek le ne bi lir.18

Eğer 3. ay da ha la kon trak si yon göz len me diy se ge nel-
lik le nor mal fonk si yon ka za nı mı bek len mez.5

Has ta la rın te da vi pla nı na ka rar ve rir ken esas
olan han gi has ta la rın pri mer cer ra hi den kon ser va -
tif te da vi ye gö re da ha iyi fay da gö re cek le ri nin ayı-
rı mı nı yap mak tır. Er ken iyi leş me gös te ren has ta lar
açık bir şekil de her han gi bir cer ra hi eksp lo ras yon
ya da ta mi re ih ti yaç duy maz lar. Bu na kar şın Hor-
ner sen dro mu olan ve to tal pa ra li zi li olgular cer ra -
hi te da vi ye ih ti yaç du yar lar.47 An cak, bazı ya zar lar
tu tu lan kök se vi ye si nin ni ha yi di za bi li te yi tam ola-
rak yan sıt ma dı ğı nı sa vun mak ta dır lar.48 Kal dı ki,
omuz de for mi te le ri nin sa de ce cid di PBPP’li has ta -
lar da gö rül me yip da ha az cid di ol gu lar da da ge li şe -
bil me si bu gö rü şü des tek le mek te dir.34

Has ta la rın de ğer len di ril me sin de er ken ve tam
iyi leş me gös te ren ler ile, to tal pa ra li zi li has ta la rın te-
da vi pla nı nı yap mak gö re ce li ola rak ko lay ol mak la
bir lik te, en önem li so run lar dan bi ri in komp let iyi leş -
me gös te ren ol gu lar dan han gi le ri nin pri mer cer ra hi -
den fay da gö re bi le ce ği nin be lir le ne bil me si dir. Ay rı ca
iyi ame li yat so nuç la rı el de edi le bil me si için bu ka ra -
rın er ken dö nem de ve ril me si ge re kir. Prog no zun be-
lir len me si ve er ken cer ra hi ka ra rı nın alı na bil me si

hi ka ye ye, elek tro diy ag nos tik ve rad yo lo jik ça lış ma -
la ra ve en önem li si fi zik mu a ye ne ye bağ lı dır.

Gil bert ve ark. bi seps ve del to id kas ak ti vi te -
le ri nin önem li prog nos tik be lir le yi ci ler ola bi le ce -
ği ni be lirt miş ler dir.49 Gü nü müz de to tal/sub to tal
lez yo nu olan ve 3. ay da bi seps kas ak ti vi te si ol ma -
yan ço cuk lar da er ken cer ra hi açı sın dan de ğer len -
di ril me si öne ril mek te dir.50

Na ra kas has ta la rı iyi leş me sü re le ri ne gö re üç
gru ba ayır mış tır. Na ra kas ’a gö re 3 haf ta içe ri sin de
iyi leş me gös te ren ler de kon ser va tif te da vi ye ter li -
dir, 3 haf ta ile 2 ay içe ri sin de iyi leş me gös te ren ler
ge nel lik le fonk si yon la rın da iyi leş tir me ye yö ne lik
se kon der cer ra hi ye ih ti yaç du yar lar, ve son ola rak
2 ay dan son ra iyi leş me gös te ren ler de er ken eksp-
lo ras yon ge rek mek te dir.51

Mo di fi ye Mal let Sı nıf lan dı rıl ma sı, To ron to Test
Sco re ve Ac ti ve Mo ve ment Sca le (AMS) PBPP olan
has ta lar da üst ex tre mi te fonk si yon la rı nın de ğer len -
di ril me sin de kul la nıl mak ta dır lar.40 AMS ’de dir sek
flek si yon ve eks tan si yo nu, el-bi lek eks tan si yo nu,
par mak ve baş par mak eks tan si yo nu pu an lan dı rı lır.
Eğer ço cu ğun 3. ay da ki AMS pu a nı 3.5’in al tın da ise
ame li yat öne ri lir.52 3. ayı nı ge çen has ta lar kon ser va -
tif te da vi ile ta kip edi lir ve 9. ay da tek rar dir sek flek-
si yo nun da ki iyi leş me “kek tes ti” ile de ğer len di ri lir.
Ke ki ağ zı na gö tü re me yen has ta lar da pri mer eksp lo -
ras yon ve bra ki al plek sus  ta mi ri ge re kir.53

Ge nel lik le 3. ay da iyi leş me dü ze yi nin ta yi ni ve
re kons trik si yon cer ra hi si ka ra rı nı al mak için  elek-
tro di ag nos tik test ler den de fay da la nı la bi lir. An cak
mo tor fib ril le rin yo ğun lu ğu ve de tek nik  zor luk lar
ne de niy le abar tı lı iyi leş me so nuç la rı çı ka bil mek te -
dir.54 Ame li yat ka ra rı nı alır ken bil gi sa yar lı to mog -
ra fi (BT) ve MRG yön tem le rin den fay da la nıl ma sı
tar tış ma lı dır.55 An cak er ken dö nem de ge li şe bi le cek
omuz de for mi te le ri nin de ğer len di ri le bil me si için
MRG, er ken be bek lik dö ne min de ço ğun luk la kı-
kır dak do ku sun dan olu şan omuz ek le mi ni da ha iyi
gö rün tü le ye bil di ği için, BT’den üs tün dür.34

TE DA Vİ

KON SER VA TİF TE DA Vİ

Kon ser va tif te da vi de amaç, kon trak tür, dis lo kas -
yon, kas gü cü den ge siz li ği ve uy gun suz ha re ket
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pa tern le ri ni ön le mek ve EHA’yı ko ru ya rak et ki -
len miş eks tre mi te de op ti mal fonk si yo nu sağ la -
mak tır. 

PBPP’de en önem li te da vi ba sa ma ğı ev de ya pı-
lan EHA eg zer siz le ri dir. Bu nun ya sı ra fiz yo te ra pi
ve iş uğ ra şı te da vi si PBPP re ha bi li tas yo nun da
önem li rol oy nar. Has ta la ra EHA eg zer siz le ri ve
güç len dir me eg zer siz le ri ve ri le rek fonk si yo nel ha-
re ket pa tern le ri ge liş ti ril me ye ça lı şıl mak ta dır. Duy-
sal far kın da lık ak ti vi te le ri ve uy gun sta tik ve
di na mik splint le me ya pıl mak ta dır.56

Ba zı ça lış ma lar da an ta go nist kas la rın aşı rı
güç len me si ni en gel le mek için bo tu li num tok sin
uy gu la na bi le ce ği ve nö ro mus ku ler elek trik sti mu -
las yon la ago nist kas la rın güç len di ri le bi le ce ği öne-
ril mek le bir lik te bu ko nuy la il gi li kli nik
araş tır ma la ra ge rek du yul mak ta dır.56

CER RA Hİ TE DA Vİ

1. Er ken Cer ra hi Gi ri şim

Pri mer re kons trik tif cer ra hi de nö ro li zis (in tra ve
eks tra nö ral skar do ku su nun re zek si yo nu), si nir
gref ti (ana to mik re kons trik si yon) ve nö ro ti zas yon
(in trap lek sal ya da eks trap le xal nö ro ti zas yon ana to-
mik ol ma yan re kons trik si yon) ya pıl mak ta dır.57

Er ken cer ra hi gi ri şim de önem li olan han gi
has ta ya ve ne za man cer ra hi gi ri şim plan la na ca ğı -
dır. PBPP’de spon tan iyi leş me ye ter li de ğil se ve ya
ye te ri ka dar hız lı de ğil se cer ra hi gi ri şim ge rek li ola-
bi lir. Cer ra hi te da vi nin ne za man ya pı la ca ğı ko nu -
sun da yo ğun bir bi lim sel tar tış ma ol ma sı na rağ men
ge nel ka nı en iyi be lir le yi ci fak tö rün bi seps ve del-
to id kas ak ti vi te si ol du ğu yö nün de dir. Er ken cer-
ra hi yi sa vu nan gö rü şe gö re; eğer 3. ayın so nun da
bi seps ve del to id kas ak ti vi te si yok sa cer ra hi plan-
lan ma lı dır.18 Ba zı ya zar lar ise; da ha kon ser va tif bir
yak la şı mı, 5., 6. ve hat ta 9. aya ka dar bek le me yi
öner mek te dir ler.46,58,59 Chu ang ve ark. ise eğer to tal
pa ra li zi var sa er ken si nir cer ra hi si ni (3 ay için de)
kuv vet le en di ke, an cak di ğer olgular da rö la tif ola-
rak en di ke ol du ğu nu ra por et miş ler dir ve bu gö rüş
ge nel ola rak ka bul gör mek te dir.60,61

2. Geç Cer ra hi Gi ri şim

PBPP’de kas güç süz lü ğü, anor mal pos tür, omuz
ve dir sek kon trak tür le ri, dis lo kas yon, ke mik de-

for mi te ler, et ki le nen kol da kı sa lık gi bi komp-
li kas yon lar ge li şe bil mek te dir.29-32 Bu de for mi te -
le rin bir kıs mı na cer ra hi dü zelt me ge rek mek te -
dir.

Geç cer ra hi gi ri şim le rin ama cı ço cu ğun kon-
ser va tif te da vi ya da er ken cer ra hi ile  ka zan mış
ol du ğu fonk si yon la rı ge liş tir mek ve de for mi te le -
ri ön le mek tir. Omuz da en sık rast la nan kon trak -
tür ler iç ro tas yon ve ad dük si yon kon trak tür le ri
olup, hu me rus ba şı ve omuz ek le min de de for mi -
te olu şu muy la so nuç lan mak ta dır.34 He nüz de for -
mi te oluş ma mış ol gu lar da kon trak tür ler yu mu şak
do ku ame li yat la rı ile açıl ma ya ve de for mi te olu-
şu mu ön len me ye ça lı şıl mak ta dır.62 An cak geç dö -
nem cer ra hi gi ri şim le rin ki me ve ne za man
ya pı la ca ğı da li te ra tür de tar tış ma lı dır. Ba zı ya zar-
lar omu za yö ne lik yu mu şak do ku cer ra hi si ni 1
ya şın al tın da öne rir ken, ba zı la rı ise 1-2 yaş ara-
sın da, ve ya 2-5 yaş la rı ar sın da öner mek te dir ler.
Omuz da in ter nal ro tas yo nun kon trak tür le ri nin
ön len me si ama cıy la ya pı lan ten don trans fer le ri -
nin, hem spon tan nö ro lo jik iyi leş me ye ola nak
sağ la mak hem de re ha bi li tas yon uy gu la ma la rın -
da ko o pe ras yo nu sağ la mak ama cıy la omuz ek le mi
dis lo ke ol ma dı ğı sü re ce 4 ya şı na ka dar er te len -
me si öne ril mek te dir.7,62-65 Omuz ek le min de dis-
lo kas yon ge li şir se nor mal gle no id ge li şi mi
açı sın da va kit kay bet me den cer ra hi gi ri şim plan-
lan ma lı dır.7 An cak er ken cer ra hi uy gu la nan has-
ta la rın beş te bi ri ile üç te bi rin de omuz
ab dük si yon ve ex ter nal ro tas yo nun da ki za yıf lık -
la bir lik te in ter nal ro tas yon kon trak tü rü nü te da -
vi et mek için ikin ci kez omuz cer ra hi si ne ih ti yaç
du yul mak ta dır.18

Hu me rus ba şı dış ro tas yon os te o to mi si nin 5
ya şın dan son ra ya pıl ma sı öne ril mek te dir.64 Zan kol -
li ve ark. ise 3-4 ya şın dan son ra ya pıl ma sı nı öner-
miş ler dir.63 Akın cı ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir
ça lış ma da 40 has ta ya hu me rus dış ro tas yon os te o -
to mi si uy gu lan mış ve ame li yat ön ce si ro tas yon la rı
faz la olan lar ile kü çük yaş ta ki ol gu la rın en faz la ya -
rar gör dü ğü ra por edil miş tir.66

Bu cer ra hi ler son ra sı re ha bi li tas yon; kon trak -
tür, dis lo kas yon ve di ğer de for mi te le rin ya nı sı ra
ag no si yi en gel le mek için de şart tır.67
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