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TRAVMATIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMALARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON REHBERI

Travmatik brakiyal pleksus yaralanmalari, iist ekstremitenin motor ve duyu fonksiyonlarini
onemli 6lciide etkileyen, karmasik periferik sinir lezyonlar: arasinda yer almaktadir. Ozellikle
geng ve aktif bireylerde yasam kalitesinde ciddi diisiise yol agan bu yaralanmalarda, {ist
ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla sinir, tendon veya serbest kas transferleri gibi
rekonstriiktif cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Bu cerrahi miidahaleleri takiben, kapsamli ve
zamaninda baglatilan rehabilitasyon yaklagimlar1 tedavi basarisinda kritik bir rol oynamaktadr.

18 Nisan 2025 tarihinde Rekonstriiktif Mikrocerrahi Dernegi tarafindan diizenlenen
“Travmatik Brakiyal Pleksus Sempozyumu”nda, sinir transferleri sonrasi rehabilitasyon siireci
noroplastisite, hasta odakli terapi planlamasi ve giincel klinik uygulamalar cercevesinde,
disiplinler arasi1 bir bakis acisiyla ele alinmigtir. Bu kilavuz, sempozyumda paylagilan bilgiler ve
sahadaki klinik deneyimler dogrultusunda, sinir transferleri ve sekonder rekonstriiktif cerrahiler
sonrasi fizyoterapi uygulamalar1 i¢in yol gosterici bir kaynak olarak hazirlanmugtur.

Kilavuzda, travmatik brakiyal pleksus yaralanmalarina yonelik sinir transferi cerrahileri
sonrasi rehabilitasyonun temel ilkeleri ayrintili bigimde aciklanmaktadir. Fizyoterapi
programlarinda hasta egitimi, motivasyonun siirdiiriilmesi ve cerrahi sonrasi siirece aktif
katilimin saglanmasi1 oncelikli hedefler arasindadir. Her sinir transferi igin, uygulanan cerrahi
teknige Ozgii olarak dondr ve alict kaslara yonelik farkindaligin artirilmasi, hangi kaslarin
hedeflenecegi, egitimin hangi asamada ve hangi egzersiz ya da elektriksel stimiilasyon
yontemleriyle uygulanacagi agik ve sistematik bigimde sunulmaktadir. Ayrica, noromiiskiiler
elektrik stimiilasyon (NMES) uygulamalarinda dogru zamanlama, uygun akim parametreleri ve
giivenli kullanim ilkeleri ayrintili olarak agiklanmaktadr.
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Kas transferi, osteotomi ve artrodez gibi sekonder rekonstriiktif cerrahiler sonrasi izlenecek
fizyoterapi protokolleri de kilavuzun onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu protokoller;
erken donemde pasif mobilizasyon ve ortezleme stratejilerinden baglayarak, ilerleyen evrelerde
hedeflenen fonksiyonlara yonelik aktif ve direncli egzersiz programlariyla genis bir uygulama
yelpazesi sunmaktadir. Motor imgeleme, ayna terapisi, bilateral aktiviteler ve propriyoseptif
egitimi igeren uygulamalarla kortikal reorganizasyonun desteklenmesi amaglanmaktadir. Tiim bu
yaklagimlar yalmizca motor kazanimlar1 degil, {ist ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesini
artirmay1 da hedeflemektedir.

Sonug olarak, bu kilavuz, travmatik brakiyal pleksus yaralanmalarinda sinir ve kas transferlerini
takip eden fizyoterapi siirecinin yapilandirilmasina yonelik, klinik deneyime dayanan kapsamli
bir rehber niteligindedir. Multidisipliner ekipler arasinda ortak bir yaklagim geligtirilmesine
katki saglamayi, hasta merkezli ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasini
desteklemeyi amaglamaktadir.

Teknik Preoperatif Protokol Postoperatif Protokol
e Dirsegi 80° fleksiyonda tutan statik ortez
e Norotizasyon hatti boyunca kesikli ultrason (0,8
e Ulnar sinir mobilizasyonu watt/em’, 1 MHz, Y kesikli, 5 dk)
Oberlin — Tek Fasikiil: e FCU igin NMES e Biceps brachi ve brachialis kaslarina NMES

Ulnar sinirin bir motor
fasikiilii muskulokutan siniri
norotize edilir.

Faz durasyonu: 300-500 msn

(Kesikli alternatif akim, 1 msn’den kisa Faz araligr: 500 msn

durasyon, >50 Hz frekans, 10 dk, 8-12
hafta, haftada 3-4 giin) Akim sekli: monofazik kare dalga kesikli akim
Uygulama siiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk

Direngsiz bimanuel dirsek fleksivon egzersizleri

e Dirsegi 80° fleksiyonda tutan statik ortez
e Norotizasyon hatt: boyunca kesikli ultrason
e Ulnar ve median sinir e (0,8 watt/cm?, | MHz, ¥ kesikli, 5 dk)

Periferik Sinir
Transferlerinde
Hangi Kaslar
Egitilmeli?

Oberlin — Cift Fasikiil:
Ulnar ve median sinirin birer
motor fasikiilii
muskulokutan siniri nérotize
edilir.

mobilizasyonu
e FCU ve median sinir
innervasyonlu kas i¢in NMES

(Kesikli alternatif alkim, 1 msn’den kisa
durasyon, >50 Hz frekans, 10 dk, 8-12
hafta, haftada 3-4 giin)

Biceps brachi ve brachialis kaslarina NMES
Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz araligi: 500 msn

Akam gekli: monofazik kare dalga kesikli akam
Uuygulama siiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk

Direngsiz bimanuel dirsek fleksiyon egzersizleri

SOMSAC: Triceps uzun
baginin motor dalinin
sinirinin (radial sinir)
aksiller sinire norotizasyonu

e Deltoid fonksiyonunu igeren
motor imgeleme egitimi

e Triceps uzun bagi i¢in NMES
(kesikli alternatif akim, 1
msn’den kisa durasyon, >30 Hz
[frekans, 10 dk, 8-12 hafta,
haftada 3-4 giin)

L]

Deltoid kas1 igin NMES =
Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz aralhigi: 500 msn

Alam sekli: monofazik kare dalga kesikli akim
Uygulama siiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk
Ayna karsisinda bimanuel deltoid aktivitesi

Deltoid fonksiyonunu igeren motor imgeleme egitimi
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SAN—SSN: Spinal aksesuar
sinirin supraskapular sinire

e Trapez iist, orta ve alt
pargalarinin aktif kontrolii ve
direngli egzersizi

e Trapez orta ve alt pargalar igin
NMES (kesikli alternatif akim, 1

Supraspinatus ve infraspinatus kaslan i¢gin NMES
Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz araligr: 500 msn

Akim gekli: monofazik kare dalga kesikli akim

nérotizasyonu msn 'den kisa durasyon, >30 Hz Uuygulama siiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk

frekans, 10 dk, 8-12 hafta e Ayna karsisinda bimanuel omuz ig-dis rotasyon egitimi

hafiada 3-4 giin) o Omuz propriosepsiyon egitimi

® Dirsegi 80° fleksiyonda tutan statik ortez
Sekond | kasl : sim2
¢ csn-:kli:l::i:?nn:?mﬂsmz:lm ¢ Norotizasyon hatti boyunca kesikli ultrason (0,8

R —— wattiem’, 1 MHz, ¥ kesikli, 5 dk)

Diyafragmatik sokmum efitimi e Biceps brachi ve brachialis kaslanna NMES
Intercostal =MCN Biceps brachi ve brachialis iaz dur?sg,-t.) ?';.0300-500 mn

kaslarma NMES (500 msn ve i o

fisté durasyontu monofucik Akim sekli: monofazik kare dalga kesikli akim

kesikli akam ile) Uuygulama siiresi: Yorgunluk olusturmamak igin 5 dk

L A o Bimanuel dirsek fleksiyon egzersizleri
Kontralateral C7T—Alt e Saglam ve etkilenen ist * El fonksiyonel pozisyonda ortez
Turunkus: Karsi taraf C7 ekstremitenin hareket agiklif e Ayna terapisi
kokiiniin, stiral sinir greftleri e Kortikal hazirhk e Motor imgeleme
ile etkilenmis ta_raf alt e Duyusal egitim e Bilateral aktiviteler
turunkusa nérotizasyonu
> o Omuz abdiiksiyonda ortez
¢ Omuz abduksiyonu ve eksternal rotasyonu

Medial Pektoral —
Aksiller

Medial Pektoral —
Muskulokutan

Pasif Omuz Egzersizleri
Skapulotorasik mobilite

Biceps, brachialis ve korakobrakialis i¢in
pasif hareketler ve germe egzersizleri

Mental imgeleme ve biceps kasim
"hissetme"

e Deltoid aktivasyonu, NMES
Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz araligr: 500 msn

Akim gekli: monofazik kare dalga kesikli akim
Uuygulama stiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk
e Fonksiyonel egzersizler

L] Dirsegi 90° ﬂekmyuuu.u. wian suatik ortez
Dirsek fleksiyon egzersizleri
® Biceps brachi ve brachialis kaslarina NMES
Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz arahgi: 500 msn

Akam gekli: monaofazik kare dalga kesikli akim
Uuygulama siiresi: Yorgunluk olugturmamak igin 5 dk

*Triseps inhibisl,{onuna dikkat

* Motor imgeleme
e Bilateral aktiviteler
e Fonksiyonel Egitim
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NMES
Uygulamalar
i¢in

Temel
Kurallar
Nelerdir?

Cerrahi

Preoperatif Kurallar

Postoperatif Kurallar

Yapilmamasi Gerekenler =

e Donér sinire ait
alternatif akim, 1

kas, kesikli
msn’den lkisa

e Sinirin norotize edildigi yeni sinire
ait kas denerve kas protokolii ile
uyarilabilir.

Faz durasyonu: 300-500 msn
Faz araligi: 500 msn

e 10 dk iizerinde NMES
¢ Yorgunluk agiga ¢ikaran

Sinir durasyon, >30 Hz, 10 dk Alam ekli: monofazik kare e iy
Transferleri | o 8-12 hafta, haftada 3-4 giin NMES | dalga kesikli akim fiksel aktivite ve
il o g Uuygulama siiresi: Yorgunluk egzersiz
protokolii ile egitilebilir. olusturmamak igin 5 dk e Tetanik kas kontraksiyonu
*Denerve kas protokolii uygulanmaz ;:;‘;‘;%‘éfl‘:m( olugturmamak i¢in 5 dk
*Elektrotlar altinda yamk ihtimali
yitksektir, uygulama sonrasi cildin
bariyer fonksiyonunu koruyan topikal
uygulama onerilir.
e Dondr kasin esnekligi ve elastikiyeti
arttirilmalidir., e Kasmn innervasyonu korunacag igin ilk 3 ay pasif germe
e Statik germeler uygulanabilir. denerve kas protokolii uygulanmaz. e Tetanik kas kontraksiyonu
Kas Kesikli alternatif akim, 1 msn’den | ® Kesikli alternatif akim, 1 msn’den Yorgunluk agiga g¢ikaran
Transferleri kisa durasyon, >30 Hz, 10 dk kisa durasyon, >30 Hz, 10 dk, fiziksel aktivite ve
e 8-12 hafta, haftada 3-4 gin NMES | e 8-12 hafta, haftada 3-4 giin NMES egzersiz
protokoli ile cerrahiye kadar protokoli ile egitilebilir. e Tetanik kas kontraksiyonu
egitilebilir.
® Cogunlukla siniri kesilerek yeni
lokalizasyonuna alindig: igin
e Dondr kasin esneklifii ve elastikiyeti denerve kas protokolii uygulanir
arttirnlmalidr. Statik  germeler
uygulanabilir. Faz dums“yanu; 300-500 msn
Serbest ias | ® KOSl altematif akum, | msn'den | BEMER ST,
Transferileri kisa durasyon, >30 Hz, 10 dk ks )

e 8-12 hafta, haftada 3-4 giin NMES
protokolii ile cerrahiye kadar
egitilebilir.

Uuygulama siiresi: Yorgunluk
olugturmamak igin 5 dk

*Elektrotlar altinda yamk ihtimali
yiiksektir, uygulama sonrasi cildin
bariyer fonksiyonunu koruyan topikal

nvenlama dnerilir.
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Sekonder
Restoratif
Cerrahi
f¢in
Onemli
Noktalar
Nelerdir?

Cerrahi

Preoperatif Kurallar

Postoperatif Kurallar

Yapilmamasi Gerekenler

Kas Transferi

e Eklemin pasif hareketi ve
kayma &zellikleri arttirilmal

e Hastanin  fiziksel  aktivite
diizeyinin arttirilmasi

¢ Cerrahi sonras1 kullamlacak
ortezin planlanmasi (Bazen de
yapilmasi)

e Motor imgelemenin gretilmesi
Hedeflenen fonksiyona yonelik
belirlenecek frekansta NMES
ile donér kasin hazirlanmasi

e Afnis1 varsa analjezik yaklagim

e Immobilizasyon siiresine uyulmas:

e Immobilizasyon siirecinde motor
imgeleme

o Orteze gegilmesi (12-16 hafta maksimum)

Ayna karsisinda viicut ve ekstremite

farkindalig1

Duyu girdisi yontemleri

Bantlama

(Odem kontrolii — kompresif tedaviler

Transfer edilen kasa fonksiyon iginde

NMES

e Yergekiminin elimine edildigi
pozisyonlarda orta eklem agilarinda (inner
range) fonksiyonel hareket paternleri
egitimi

o Fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi

® Gerekli ise agr1 yonetimi

e o o 0

Transfer edilen kasin ilk 8

hafta pasif olarak gerilmesi

® Yiizeyel sicaklik
uygulamalan

e Direngli kuvvet egitimi

o Postoperatif ilk 8 haftada
eklem manipiilasyonu

e Cerrahi alanda ESWT

uygulamasi

e Proksimal ve distaldeki
eklemler igin pasif eklem
hareket sinirimin arttirilmasi

e Immobilizasyon siire¢lerine uyum

o Orteze uyum

o Kemik iyilesmesini desteklemek i¢in
termal etkisi olman elektro fiziksel ajan
uygulamasi (Kisa dalga diatermi,

e flk 8 hafta aksiyal ve
rotasyonel yiiklemeler
® Derin ve yiizeyel sicaklik

Osteotomi e Kol askis1 ¥Evs ol magnetoterapi, mikrodalga diatermi, e
planlamasi ultrason)
e Fonksiyona yonelik NMES
Skar doku mobilitesi igin yaklagimlar
e (Odem igin kompresif yaklasimlar
e Omuz askis1 kullamimi 7
e Servikal bolge kaynakli agnlar igin
manuel tedavi yaklasimlari
e Skapular stabilizatorlerin | ® Servikal stabilizasyon egitimi
kuvvetlendirilmesi e Kemik iyilesmesini desteklemek i¢in | ® Rotasyonel glenohumeral
Servikal stabilizasyon egitimi termal etkisi olman elektro fiziksel ajan eklem hareketleri
Dirsek fleksiyon ve uygulamasi  (Kisa dalga diatermi, | ® Yiizeyel ve derin sicaklik
Dz ckstansiyonu igin magnetoterapi, mikrodalga  diatermi, uygulamalarn
kuvvetlendirme ultrason) e llk 8 hafta pasif skapula
e Dirsek fleksiyon ve | ® Skapular stabilizatdrlerin mobilizasyonu
ekstansiyonu igin dinamik ortez kuvvetlendirilmesi (NMES-trapez orta ve | ¢ ESWT uygulamas:
planlamas: alt)
Artodez e Dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu igin
kuvvetlendirme
o Bimanuel aktivite egitimi
bntrinsik germe . gg::;lcr i¢in  yaklagimlar, kompresif
- Birinci Web aralii agikliginin korunmasi ol
El moblllzasyfn}u i e Kemik iyilesmesini desteklemek igin Is1 uygulamalan
Bilegs|| ® Temlkiasiginless Ganaferi termal etkisi olman elekiro fiziksel ajan ESWT uygulamasi

plam varsa aktif el bilegi
fleksor ve ekstansorlerine
NMES

uygulamas:  (Kisa dalga diatermi,
magnetoterapi, mikrodalga diatermi,
ultrason)
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