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Bölüm 5

SPORCULARDA NÖROLOJİK BOZUKLUKLAR

Hülya OLGUN YAZAR1

ÖZET

Sporla ilgili nörolojik bozukluklar, başta tam temas sporları olmak üzere sınırlı 
temaslı ve temasın olmadığı tüm spor dallarında ortaya çıkabilmektedir. Özellik-
le kranioserebral alan üzerinde travmaya bağlı gelişen hasarlanmalar (Epidural, 
subdural, intraparankimal hematom, disseksiyon, hidrosefali vb.) hayati tehdit 
edici boyutlarda olabilmektedir. Travmaya ikincil spinal kord ve periferik sinir 
sistemi üzerinde gelişen akut ve/veya kronik etkiler ise sportif aktivitenin devamı 
veya sonlandırılması üzerinde belirleyicidir.

Sportif aktivitelerin minimum risk ile gerçekleştirilebilmesi için koruyucu 
sağlık yaklaşımlarına ihtiyaç vardır. Sporcularda oluşabilecek nörolojik bozuk-
lukların belirlenmesi ve korunma yollarının tespiti sporcu sağlığı için önem arz 
etmektedir.

1. GENEL BİLGİLER

1.1. Giriş
Sinir sistemi, merkezi, periferik ve otonom bölümleriyle uyum içinde, orga-

nizmanın iç ve dış ortamında oluşan değişikliklere karşı akut yanıtın oluşturul-
masından sorumludur. Hareket, kas tonusu, özel ve genel duyu, vücut içi ve dışın-
da gelişen olaylara karşı refleks yanıtlar, beslenme, vejetatif ve psişik fonksiyonlar 
gibi işlevleri, iskelet kası, düz kas, kalp kası ve salgı bezlerine gönderdiği emirler 
yoluyla düzenlemektedir.

Sinir sistemi fonksiyon ve anatomik açıdan merkezi ve periferik sinir sistemi 
olarak iki bölüme ayrılmaktadır. Periferik sinir sistemi (PSS), iç ve dış ortamdan 
reseptörler aracılığı ile aldığı bilgileri duyu nöronları (afferent nöronlar) yoluy-
la merkezi sinir sistemine taşımaktadır. PSS’den aldığı verileri değerlendiren ve 
vücudun vereceği yanıta karar veren bölüm ise merkezi sinir sistemidir. Merkezi 
sinir sistemi (MSS) tarafından verilen emirleri yanıtı oluşturacak organa (effek-
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Median sinir C5,6,7,8 ve T1 köklerinden, brakiyal pleksusun lateral ve medial 
kordundan çıkar. Penetran yaralanmalar, künt travmalar, kompresyon travmala-
rına bağlı olarak hasara uğrayabilir (1,20,21).

Radial sinir, brakiyal pleksusun posterior kordunu oluşturan tüm segmentler-
den (C5-6-7-8-T1) lifler içerir. Radial sinir yaralanmalarının en iyi bilinen nedeni 
kompresyondur (1,20,21).

Lumbosakral pleksustan çıkan ve L4-5, S1 ve S2 köklerinden sinir lifleri alan 
siyatik sinir vücuttaki en kalın sinirdir ve lezyonlarının çoğu travma ile ilişkilidir 
(240,704,706). Peroneal sinir, fibula başı ve boynu düzeyinde kompresyona has-
sastır. Lezyonunda ayak bileği ve baş parmak dorsifleksiyonunda ve ayak bileği 
eversiyonunda güç kaybı gelişir (1,20,21).

Obturator sinir yaralanmaları, hokey, buz pateni ve kayak gibi abduksiyondaki 
alt ekstremitenin zorlu dışa rotasyonuna bağlı adduktor zorlanmalarının özellikle 
uzun sürelilerinde akla gelmelidir (20,23,25).

Aksiller sinir C5-6 sinir köklerinden köken alır ve teres minör ile deltoid kas-
larını innerve eder. Klavikula, humerus veya skapula kırıkları, akromiyoklaviku-
lar ve sternoklavikular ayrılma, omuz subluksasyonu veya dislokasyonu, ‘rotator 
manşon’ yırtığı, tendon kopmaları ve kas zorlanmalarına bağlı aksiller sinir hasarı 
ve deltoid kas zayıflığı sık olarak görülebilmektedir(21,26,27).
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