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Doğumsal Brakiyal Pleksus Ze
delenmeleri: Konservatif Teda
vi Sonufları ve Prognoz Üzeri
ne Etkili Faktörler 

ÖZET Brakiyal pleksus zedelenme/eri gelişen 
obstetri tekniklerine rağmen halen / 000 canlı do
ğumda 0.5-2.6 oranında görülmektedir. Son yıllar
da ise gelişen mikrocerrahi yöntemlerle, seçilmiş in
fontlarda erken cerrahi girişim ile iyi sonuçlar pi/di
rilmektedir. Pek çok çalışmada üçüncü ayın sonu
na kadar düzelme olmayan ağır etkilenmiş olgular
da erken cerrahi onarım önerilmektedir. Cerrahi 
seçim kriterleri, uygulama zamanı ve metotları pek 
çok merkezde farklılık göstermektedir. 

Biz çalışmamızda brakiyal pleksus zedelenmesi olan 
olgularda konservatif tedavinin etkinliğini, prognozu 
etkileyen faktörleri ve erken cerrahi girişime aday 
olacaklar için seçim kriterlerini belirlemeyi amaçla-

Obstetrical Brachial 
Plexus Palsy: Outcome with 
Conservative Management 
and Factors Effecting the 
Prognosis 

ABSTRA(T lnspite of advances in obstetrical 
technology, brachial plexus birth palsy stil/ occurs 
in about 0.5- 2.6 in every I 000 /ive births. Re
cently, succesful resu/ts of early surgica/ interventi
on have been reported by advanced methods of 
microsurgery in selected infants. in most of the stu
dies early surgical repair is recommended in in
fants who do not show any development at the 
end of the third month. Selection criteria, the time 
and the methodology of neurosurgery vary in diffe
rent centers. 

in infants with obstetrical brachia/ plexus palsy we 
aimed to evaluate the outcome of conservative the
rapy, factors effecting the prognosis and selection 
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dık. Yirmi brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgu
muzun %70'inde proksimal, %30'unda total etkilen
me saptadık. Konservatif tedavi sonrası dördüncü 
ayda proksimal etkilenen grupta tam düzelmeyi 
%71.4 olacak şekilde total etkilenen gruba oranla 
(% 16. 7) anlamlı düzeyde yüksek elde ettik 
(p=0.03). Proksimal etkilenen grupta e/ektromyog
rafik olarak total denervasyon saptanmayan olgular
da konservatif tedavi ile % I 00 oranında tam iyileş

me saptarken, total denervasyon gösteren olgularda 
bu oranın %20 ye düştüğünü belirledik (p=0.03). 
Sonuç olarak doğum kilosu, etkilenen ekstremite ve 
ek travmatik doğum lezyonunun varlığının prognos
tik etkisi olmadığını ancak başlangıçta etkilenen 
trunkus seviyesi ve hasarın ağırlığının prognozda be
lirleyici faktörler olduğunu saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Doğumsal brakiyal pleksus zede
lenmesi, konservatif tedavi, prognoz, cerrahi tedavi 

criteria for infants who will benefit from early surgi
ca/ intervention. in our study inc/uding 20 neonates 
with brachial plexus palsy the injury was proxima/ 
in 70% and total in 30%. A~er fourth months of 
conservative therapy, total recovery was signifi
cantly higher in the proximally affected group 
(71.4%) as compared to the totaly affected group 
( 16. 7%), (p=0.03). in proxima/ brachia/ plexus 
palsy group total recovery was I 00% in neonates 
with no or partial denervation group but 20% in 
neonates with profound denervation found in e/ect
romyographic studies (p=0.03). We can conc/ude 
that birth weight, the effected extremity, presence 
of associated birth trauma had no prognostic effect 
but the initial /eve/ of the truncus injury and the 
degree of the damage evaluated by the physica/ 
and electromyographic examinations were the fac
tors effecting the prognosis. 

Key Words: Obstetrical brachial plexus palsy, con
servative therapy, prognosis, surgical treatment 
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GİRİŞ 

Brakiyal pleksus zedelenmesi gelişen obs

tetri tekniklerine rağmen ülkemizde halen 

önemli bir neonatal morbidite nedeni olmaya 

devam etmektedir. Konservatif tedavi ile bü

yük oranda kabul edilebilir iyileşme sağlanma

sına karşılık %8-15 olguda cerrahi girişim ge

rektirebilecek ağır fonksiyon kayıpları oluşa

bilmektedir. Gelişen mikrocerrahi yöntemler

le seçilmiş süt çocuklarında erken cerrahi giri

şim ile iyi sonuçlar bildirilmektedir. Çalışma

larda konservatif tedavi ile üçüncü ayın sonu

na kadar düzelme göstermeyen ağır fonksiyon 

kaybı olan olgularda erken cerrahi girişim 

önerilmektedir. Dördüncü ayda!d biceps ve el 

fonksiyonları erken cerrahi girişim endikasyo

nu yönünden iyi göstergeler olmakla birlikte 

cerrahi seçim kriterleri, uygulama zamanı ve 

metotları halen pek çok merkezde farklılık 

göstermektedir.4
·
5

·
6

·
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·
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•
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Biz çalışmamızda brakiyal pleksus zedelen

mesi olan süt çocuklarında konservatif tedavi

nin etkinliğini, prognozu etkileyen faktörleri 

ve erken cerrahi girişime aday olacaklar için 

seçim kriterlerini belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1998-1999 yıllan arasında Dr. Behçet Uz Ço

cuk Hastanesi'nde yenidoğan döneminde bra

kiyal pleksus zedelenmesi tanısı alan 20 olgu 

çalışmaya alındı. Ayrıntılı fizik muayene ile 

omuz abdüksiyon-addüksiyonu, önkol fleksi

yon-ekstansiyon u, supinasyon-pronasyonu, 

bilek ve parmak fonksiyonları değerlendirile

rek etkilenme dereceleri klinik olarak saptan

dı. Eşlik eden diğer doğum travmaları belirlen

di. Brakiyal pleksus zedelenmesi tanısı konan 

her yenidoğana 15-21. günler arasında mede

lec/TECA "Sapphire 4 ME" cihazı kullanılarak 

elektromiyografi (EMG) çekildi. Median ve ul

nar sinir ileti hızlan, Erb noktasından uyan ile 

biceps, triceps, deltoid ileti latanslan ölçüldü. 

Tenar ve hipotenar kaslara iğne EMG'si uygu

landı. Fizik muayene ve EMG bulguları ile üst 

trunkusun (C5-C6) tek başına veya üst trunkus 

ile birlikte orta trunkusun (C5-C6-C7) etkilen

mesi proksimal brakiyal pleksus zedelenmesi 
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olarak, orta trunkusla birlikte alt trunkusun 

(C7-C8± Tl) etkilenmesi distal brakiyal pleksus 

zedelenmesi ve her üç trunkusun (C5-C6-C7-

C8± T1) birlikte etkilenmesi total brakiyal plek

sus zedelenmesi olarak sınıflandırıldı. Elekt

romiyografik olarak motor ünit potansiyel 

(MÜP) anormallikleri ve denervasyon derece

sine göre etkilenme derecesi aşağıdaki şekilde 

belirlendi.8 

Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmele

rinde elektrotanısal etkilenme skalası; 

O. Normal 
1. Hafif etkilenme: Hafif MÜP kaybı 
2. Orta etkilenme: Parsiyel denervasyon 

3. Orta-ağır etkilenme: Total denervasyon 

( nadir MÜP var) 
4. Ağır etkilenme: Total denervasyon 

(MÜP yok) 

Tüm olgularımız tanı konduktan sonra fiz

yoterapi programına alınarak pasif hareketler 

ve gelişimsel egzersizler uygulandı. Her kas 

grubuna günde üç kez, onar defa pasif hareket 

yaptırıldı. Yirmi yenidoğan olgumuzun 16'sına 

(%75) dördüncü ayın başında ikinci kez EMG 

çekildi. Tüm olgular konservatif tedavi sonra

sı dördüncü ayda aşağıdaki şekilde belirtilen 

biceps, omuz, el, önkol fonksiyonlarının ve 

trofik bozuklukların değerlendirildiği fizik mu

ayene izlem skoruna göre sınıflandırıldı.8 

Brakiyal pleksus zedelenmesinde fizik mu

ayene izlem sınıflaması; 
1. Tam düzelme 
2. Hafif fonksiyon kaybı: Omuz abduksiyonu 

900 veya üzeri, hafif eksternal rotasyon 

ve hafif supinasyon kaybı mevcut. Yerçe

kimine karşı biceps fonksiyonu ve el kul

lanımı iyi. Terleme ve duyu normal. 
3. Orta fonksiyon kaybı: Omuz abduksiyo

nu 900 den az, yerçekimine karşı biceps 

fonksiyonu iyi, parmak ve bilek ekstan

sör ve fleksörleri iyi, el kullanımı iyi. 
4. Orta-ağır fonksiyon kaybı: Omuz abduk

siyonu 450 den az, ön kolda supinasyon 

yok, yerçekimine karşı biceps fonksiyo

nu zayıf, el fonksiyonları zayıf, terleme 
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ve duyuda hafif kayıp mevcut. 
5. Ağır fonksiyon kaybı: Omuz abduksiyo

nu 450 den az, biceps hareketleri ihmal 
edilebilir düzeyde, el fonksiyonlarının 

kaybı , ağır terleme ve duyu kaybı , belir
gin atrofi mevcut. 

Hafif ve orta fonksiyon kaybı saptanan ol
gularımız kısmi düzelme, orta-ağır ve ağır 

fonksiyon kaybı bulunan olgularımız ise ileri 
fonksiyon bozukluğu olarak gruplandırıldı. 
Başlangıçtaki etkilenme düzeyinin ve ağırlığı
nın, doğum kilosunun, etkilenen ekstremite
nin, eşlik eden doğum travması varlığının 
prognoza etkisi araştırıldı. 

Elde edilen veriler SPSS programında Fis
her' s Exact Test kullanılarak karşılaştırıldı. 

P=0.05'in altındaki değerler anlamlı kabul edil
di. 

BULGULAR 
Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmesi ta

nısı alan 20 olgunun 9'u kız (%45) , 11 'i erkek 
(%55) idi ve ilk tanı yaşları ortalama 2.31

•
14 gün 

olarak belirlendi. Olguların doğumu 1 'inde 
(%5) sezaryen, diğerlerinde ise (%95) vajinal 
yolla gerçekleşmişti. Vakum ekstraksiyonu
nun %10'unda uygulandığı öğrenildi. Olguları
mızın ortalama doğum ağırlığı 3750gr (2200-
5000gr) idi. Bir olgu (%5) 2500gr altında, 7 olgu 
(%35) 2500-3999gr arasında, 9 olgu (%45) 4000-
4449gr arasında ve 3 olgu (% 15) 4500gr'ın üze
rinde tespit edildi. Olguların %35'inde sol ekst
remitede, %60'ında sağ ekstremitede ve %5'in
de bilateral etkilenme saptandı. Klavikula kırığı 
%20'sine, sternokleidomastoid kas hematomu 
%10'una eşlik etmekteydi. 

Olguların başlangıçta ve izlemde çekilen 
EMG sonuçlarıyla dördüncü ayda konservatif 
tedavi sonrası yapılan fizik muayene değerlen
dirme sonuçları tablo l'de görülmektedir. Ol
gular başlangıçta etkilenen trunkus seviyesine 
göre değerlendirildiğinde 2 olgunun (%10) üst 
trunkus, 12 olgunun (%60) üst ile orta trunkus 
ve 6 olgunun (%30) total trunkus etkilenmesi 
gösterdiği belirlendi. Konservatif tedavi son
rası dördüncü ayda yapılan fizik muayene iz-
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lem sonuçlarına göre tam düzelme %55 olarak 
saptandı. Olguların %15'inde hafif, %15'inde 
orta ve %15'inde orta-ağır fonksiyon kaybı be
lirlenirken ağır fonksiyon kaybı olan olgu sap
tanmadı. 

Etkilenen trunkus düzeyinin prognoz üzeri
ne etkisini belirlemek amacıyla ilk muayene ve 
EMG bulguları ile proksimal etkilenme tespit 
edilen olgular ile total etkilenme tespit edilen 
olguların konservatif tedavi sonrası dördüncü 
ay fizik muayene izlem sonuçları karşılaştırıl
dı. Proksimal etkilenen olgularda tam düzelme 
(%71.4) , total etkilenen gruba oranla (%16.7) 
anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 2), 
(p=0.03). 

Proksimal etkilenme gösteren 14 olgunun 
başlangıç etkilenme ağırlığının izlem sonuçla
rına etkisi araştırıldı. İlk EMG'de saptanan 
MÜP anormallikleri ve denervasyon derecele
rine göre üst ve orta trunkusun hafif ve orta 
düzeyde etkilendiği belirlenen yenidoğanlarda 
konservatif tedavi sonrası dördüncü ayda tam 
düzelme %100 oranında görülürken, total de
nervasyon saptanarak orta-ağır ve ağır düzey
de etkilenme olarak kabul edilen yenidoğan
larda tam düzelmenin %20'ye düştüğü görüldü 
(Tablo 3) , (p=0.03). 

Brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgula
rın konservatif tedavi sonuçlarına doğum ağır
lığının etkisi araştırıldı. Doğum ağırlığı 4000 gr 
altında olanlarda tam düzelme % 75 oranı ile 
4000gr üzerinde (%41.6) olan olgulara oranla 
daha yüksek olmasına rağmen fark istatistik
sel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.19). Braki
yal pleksus paralizisi sağ tarafta olan olgular
da tam düzelme %46 oranında gözlenirken sol
da olanlarda % 75 oranında izlendi, ancak fark 
anlamlı değildi (p=0.37). Benzer şekilde eşlik 
eden travmatik lezyonun varlığının da prog
noz üzerine anlamlı etkisi olmadığı görüldü 
(p=0.32). 

TARTIŞMA 

Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmesi ge
nellikle güç doğumlarda traksiyon uygulanma
sı ile görülmektedir. Anormal prezantasyon, 
iri bebek ve fetal depresyonun varlığı predis-

O. Amaç ve ark. 
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Tablo 1. Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olguların başlangıç ve kontrol EMG'lerinin elektrotanısal 

etkilenme skalasına göre dereceleri ve konservatif tedavi sonrası dördüncü ay fizik muayene izlem sınıflamasına 

göre sonuçları. 

Olgu Başlanı:(ıç EMG Kontrol EMG Fizik muayene izlem sonucu 

No Üsr tr Orta tr Alt tr Üst tr Orta tr Alt tr 

1 1 o o 1 o o Tam düzelme 

2 2 o o 1 o o Tam düzelme 

3 4 3 o 4 3 o Orta-ağır fonksiyon kaybı 

4 4 3 o - - Hafif fonksiyon kaybı 

5 3 2 o 2 1 o Tam düzelme 

6 2 1 o 1 1 o Tam düzelme 

7 1 2 o 1 1 o Tam düzelme 

8 2 1 o - - - Tam düzelme 

9 4 3 o - - Orta fonksiyon kaybı 

10 2 1 o 1 1 o Tam düzelme 

11 3 2 o 2 1 o Orta fonksiyon kaybı 

12 1 1 o 1 1 o Tam düzelme 

13 1 1 o 1 1 o Tam düzelme 

14 2 2 o 1 1 o Tam düzelme 

15 4 4 4 4 4 4 Orta-ağır fonksiyon kaybı 

16 3 3 2 2 2 1 Hafif fonksiyon kaybı 

17 4 2 2 3 3 2 Orta fonksiyon kaybı 

18 2 2 1 - - - Hafif fonksiyon kaybı 

19 3 3 2 2 2 2 Orta-ağır fonksiyon kaybı 

20 3 2 2 2 2 1 Tam düzelme 

Tablo 2. Proksimal ve total tip doğumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olguların konservatif tedavi sonrası 

fizik muayene izlem sonuçları. 

Fizik muayene izlem sonucu Proksimal Total 
Hasta sayısı % Hasta sayısı % 

Tam düzelme 10 71.4 1 16.7 

Kıs.mi düzelme+ ileri fonksiyon bozukluğu 4 28.6 5 73.3 

p=0.03 

Tablo 3. Proksimal tip doğumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olguların elektromyografik olarak 

başlangıçtaki etkilenme ağırlığına göre fizik muayene izlem sonuçları. 

EMG 
Fizik muayene izlem sonucu Hafif ve orta etkilenme 

Hasta sayısı % 

Tam düzelme 9 100 

Kısmi düzelme+ ileri fonksiyon bozukluğu o o 
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Orta-ağır ve ağır etkilenme 
Hasta sayısı % 

4 

20 

80 

p=0.03 
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pozan faktörlerdir . Doğum ağırlığı olguların 
%50-75'inde 3500 gr'ın üzerindedir.7·

9·14 Brakiyal 
pleksus zedelenmeleri genellikle traksiyon ze
delenmeleri olarak tarif edilse de sezaryen do
ğum sonrasında ve traksiyon uygulanmayan 
olgularda da görülmesi nedeniyle intrauterin 
malprezantasyonun da etyolojide rol oynaya
bileceği bildirilmiştir. Brakiyal pleksus zede
lenmesi olan olgu serileri gözden geçirildiğin
de % 1 'inde sezaryen ile doğum olduğu belir
lenmiştir.3 · 1 5 Bizim serimizde olguların %5'i se
zeryan ile doğmuş idi ve %10'unda vakum ekst
raksiyonu uygulanmıştı. Yüksek doğum ağırlığı
nın önemli bir predispozan faktör olduğunu 
gösterecek şekilde olguların %60' ı 4000 gr ve 
üzeri doğum ağırlığına sahip idi. 

Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmeleri 
etkilenen sinir köklerinin seviyesine göre 
proksimal (Erb-Duchenne paralizisi), distal 
(Klumpke paralizisi) ve total olmak üzere sınıf
landırılmaktadır. Gelişmiş, iyi prenatal izlemin 
yapıldığı obstetri ünitelerinde total etkilenme 
oranının düşük olduğu bildirilmektedir. Ame
rika ve Avrupa serilerinde brakiyal pleksus ze
delenmelerinin % 85-90'1 proksimal etkilenme 
olarak rapor edilmektedir. 18·19 Suudi Arabis
tan' dan Al-Qattan MM ve arkadaşları 1 ise 16 ol
guluk serilerinde %44 oranında total etkilenme 
bildirmişlerdir. Bizim serimizde de % 70 ora
nında proksimal tipte ve % 30 oranında total 
tipte etkilenme saptadık, distal tipte etkilenme 
ise belirlemedik. Total etkilenme oranımızın 
yüksekliğini olguların yeterli prenatal takiple
rinin olmayışı ve riskli doğumların iyi teknik 
donanıma sahip obstetri ünitelerinde gerçek
leşmemesine bağladık. 

Doğumsal brakiyal pleksus zedelenmeleri 
olguların %90'nında unilateral ve çoğunlukla 
sağdadır. Karakteristik postür ve güç kaybı ile 
olgular doğumdan hemen sonra saptanır. 1 1 · 1 8 

Bizim serimizde olguların hastaneye başvuru 
yaşı ortalama 2.3 gün idi. Bilateral etkilenme 
%5 oranında ve sağ ekstremitenin etkilenimi 
%60 oranında belirlendi. Brakiyal pleksus ze
delenmesine diğer doğumsal travmatik lez
yonlar eşlik edebilmektedir. Klavikula fraktürü 
%10, humerus fraktürü %10, omuz subluksas
yonu %5-10, servikal spinal subluksasyon %5, 
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servikal medulla spinalis zedelenmesi %5-10, 
fasiyal sinir paralizisi % 10-20 oranında bildiril
miştir. 2·1·18·19 Bizim serimizde olguların %20'sin
de klavikula fraktürü, % lü'unda sternokleido
mastoid kas hematomu eşlik etmekteydi. 

Brakiyal pleksus zedelenmelerinde kanama 
ve ödeme bağlı aksona! fonksiyonun bozuldu
ğu nöropraksi olguları fizyoterapi uygulanarak 
başarı ile tedavi edilebilir. Sinir kılıfının ayrıl
dığı ve aksona! yırtığın oluştuğu neurotmesis 
olgularında spontan iyileşme hemen hemen 
imkansızdır . Aksona! yırtığın oluştuğu ancak 
sinir kılıfının sağlam kaldığı durumda ise spon
tan iyileşme şansı orta derecededir. Doğumda 
traksiyon esnasında ilk önce 5. servikal sinir 
kökleri, daha sonra 6. ve 7. servikal sinir kök
leri gerilir. Bu nedenle en hafif lezyon 5. ve 6. 
servikal sinir köklerinde görülür. Proksimal 
brakiyal pleksus zedelenmelerinde konserva
tif tedavi ile iyi sonuçlar elde edilmekte buna 
karşın total etkilenen infantlarda motor düzel
me oranları daha düşük olmaktadır. 13·18·19 Bizim 
hasta grubumuzda dördüncü ayda yapılan fi
zik muayenede %55 oranında tam düzelme 
saptandı. Proksimal etkilenen grupta tam dü
zelme %71.4 oranı ile total etkilenen gruba 
oranla (%16.7) anlamlı düzeyde yüksek idi 
(p=0.03). Amerika ve Avrupa serilerinde kon
servatif tedavi ile %85-92 oranlarında tam dü
zelme bildirilmektedir. Rootwelt T ve arkadaş
ları 16 ise 39 olguluk serilerinde birinci ayda 
%41, üçüncü ayda %69 ve altıncı ayda %83 ora
nında tam düzelme bildirmişlerdir. Al- Qattan 
ve arkadaşları 1 ise Suudi Arabistan'dan bildir
dikleri seride tam düzelmeyi %33 gibi oldukça 
düşük bulmuşlar ve bunun total etkilenen ol
guların oranının yüksek olmasına bağlamışlar
dır. Bizim serimizde de total etkilenme oranı
nın %30 gibi yüksek bir değerde olması kon
servatif tedavi ile genel tam düzelme oranımı
zın %55'de kalmasına yol açmaktadır. Ayrıca 
motor fonksiyonlardaki düzelmenin birinci 
yaşa değin devam ettiğini göz önüne alarak 
dördüncü ayda hafif fonksiyon kaybı sapta
nan üç olgunun (%15) gelecekteki izlemlerin
de daha iyi kol fonksiyonu kazanacaklarını dü
şünmekteyiz. 

Doğumdan 2-3 hafta sonra uygulanan EMG 
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denervasyonun derecesini ve düzeyini göster

mektedir. Özellikle cerrahi girişim uygulana

cak olgularda MRI ve CT myelografi ile radyo

lojik değerlendirme de önemlidir. Biz olguları

mızdaki başlangıçtaki lezyonun ağırlığını sap

tamak ve prognoz ile ilişkisini belirlemek için 

14-21. günlerde ilk EMG çalışmamızı yaptık. 

Proksimal tip brakiyal pleksus zedelenmesi ol

gularımızda üst ve orta trunkusun hafif ve or

ta düzeyde etkilendiği belirlenen yenidoğan

larda konservatif tedavi sonrası dördüncü ay

da tam düzelme oranı % 100 iken, orta-ağır ve 

ağır düzeyde etkilenen olgularda bu oranın 

%20'ye düştüğünü saptadık. Böylece ilk 

EMG'de total denervasyon saptanmasının kö

tü bir prognostik gösterge olduğunu belirle

dik. EMG kontrolleri düzelmenin derecesini 

göstermek yönünden de anlamlı olmaktadır. 

Bizim kısmı düzelme ve ileri fonksiyon bozuk

luğu saptanan 9 olgumuzun 6'sına EMG kont

rolü yapıldı. Bunların 4'ünde bulgularda geri

leme ve 2'sinde ise değişiklik olmadığı tespit 

edildi. 
Al-Qattan MM ve arkadaşları2 183 olguluk 

serilerinde % 7. 1 oranında klavikula kırığı sap

tamışlar ve brakiyal pleksus zedelenmesinde 

spontan iyileşme yönünden anlamlı bir farklı

lık yaratmadığını bildirmişlerdir. Bizim seri

mizde de eşlik eden ek doğum travmasının 

varlığı, doğum ağırlığı ve etkilenen ekstremite

nin prognoz üzerine anlamlı etkisi olmadığı 

belirlendi. 
Sonuç olarak çalışmamızda brakiyal plek

sus zedelenmelerinde proksimal tipte etkile

nen ve EMG'de total denervasyon gösterme

yen olgularda konservatif tedavi ile tam düzel

me oranı yüksek olarak tespit edildi. Buna kar

şın total tipte etkilenen veya EMG'de total de

nervasyon saptanan olgularda konservatif te

davinin yetersiz kaldığı gözlendi ve bu olgular

da cerrahi girişimin daha erken dönemde tar

tışılması gerektiği düşünüldü. Ancak bu yön

den daha geniş serilerde, daha uzun süreli iz

lemi kapsayan çalışmalara gereksinim vardır. 
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