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SPORCULARDA NOROLOJiK BOZUKLUKLAR

Hiilya OLGUN YAZAR!

OZET

Sporla ilgili norolojik bozukluklar, basta tam temas sporlar1 olmak iizere sinirl
temash ve temasin olmadig1 tiim spor dallarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellik-
le kranioserebral alan {izerinde travmaya bagl gelisen hasarlanmalar (Epidural,
subdural, intraparankimal hematom, disseksiyon, hidrosefali vb.) hayati tehdit
edici boyutlarda olabilmektedir. Travmaya ikincil spinal kord ve periferik sinir
sistemi tizerinde gelisen akut ve/veya kronik etkiler ise sportif aktivitenin devami
veya sonlandirilmasi tizerinde belirleyicidir.

Sportif aktivitelerin minimum risk ile gerceklestirilebilmesi i¢in koruyucu
saglik yaklasimlarina ihtiyag¢ vardir. Sporcularda olusabilecek norolojik bozuk-
luklarin belirlenmesi ve korunma yollarinin tespiti sporcu saglig1 i¢in dnem arz
etmektedir.

1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Sinir sistemi, merkezi, periferik ve otonom béliimleriyle uyum i¢inde, orga-
nizmanin i¢ ve dis ortaminda olusan degisikliklere kars1 akut yanitin olusturul-
masindan sorumludur. Hareket, kas tonusu, 6zel ve genel duyu, viicut i¢i ve digin-
da gelisen olaylara kars: refleks yanitlar, beslenme, vejetatif ve psisik fonksiyonlar
gibi islevleri, iskelet kasi, diiz kas, kalp kas1 ve salg1 bezlerine gonderdigi emirler
yoluyla diizenlemektedir.

Sinir sistemi fonksiyon ve anatomik agidan merkezi ve periferik sinir sistemi
olarak iki boliime ayrilmaktadir. Periferik sinir sistemi (PSS), i¢ ve dis ortamdan
reseptorler araciligr ile aldig: bilgileri duyu noronlar: (afferent néronlar) yoluy-
la merkezi sinir sistemine tagimaktadir. PSSden aldig verileri degerlendiren ve
viicudun verecegi yanita karar veren boliim ise merkezi sinir sistemidir. Merkezi
sinir sistemi (MSS) tarafindan verilen emirleri yanit1 olusturacak organa (effek-
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Median sinir C5,6,7,8 ve T1 koklerinden, brakiyal pleksusun lateral ve medial
kordundan ¢ikar. Penetran yaralanmalar, kiint travmalar, kompresyon travmala-
rina bagli olarak hasara ugrayabilir (1,20,21).

Radial sinir, brakiyal pleksusun posterior kordunu olusturan tiim segmentler-
den (C5-6-7-8-T1) lifler igerir. Radial sinir yaralanmalarinin en iyi bilinen nedeni
kompresyondur (1,20,21).

Lumbosakral pleksustan ¢ikan ve L4-5, S1 ve S2 koklerinden sinir lifleri alan
siyatik sinir viicuttaki en kalin sinirdir ve lezyonlarinin ¢ogu travma ile iliskilidir
(240,704,706). Peroneal sinir, fibula bas1 ve boynu diizeyinde kompresyona has-
sastir. Lezyonunda ayak bilegi ve bas parmak dorsifleksiyonunda ve ayak bilegi
eversiyonunda gii¢ kayb gelisir (1,20,21).

Obturator sinir yaralanmalari, hokey, buz pateni ve kayak gibi abduksiyondaki
alt ekstremitenin zorlu disa rotasyonuna bagli adduktor zorlanmalarinin 6zellikle
uzun siirelilerinde akla gelmelidir (20,23,25).

Aksiller sinir C5-6 sinir koklerinden koken alir ve teres mindr ile deltoid kas-
larini innerve eder. Klavikula, humerus veya skapula kiriklari, akromiyoklaviku-
lar ve sternoklavikular ayrilma, omuz subluksasyonu veya dislokasyonu, ‘rotator
mangon’ yirtigl, tendon kopmalar1 ve kas zorlanmalarina bagli aksiller sinir hasar1
ve deltoid kas zayiflig1 sik olarak goriilebilmektedir(21,26,27).
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