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Anatomi

Beyin sap1 ve spinal korddan ¢ikan lifler periferik sinirleri olusturur. Periferik
sinirlerin genel olarak anatomisi ve seyri sekil 1de gosterilmistir. Somatik motor
noronlarin hiicre govdeleri spinal kord 6n boynuzunda (motor néron), sem-
patik sinir sisteminin visseral ve otonomik motor néronlari ise spinal kordun
torakal ve L2-L3 spinal segmentlerdeki interomediolateral hiicrelerde yer alir.
Parasempatik sistemin visseral motor ndronlar1 ise beyin sapindaki 3., 7., 9.ve
10. kraniyel sinir niikleuslarinda ve $2-S3-S4 segmentlerindeki intermediolate-
ral hiicrelerde bulunur. Somatik ve visseral duysal noronlarin hiicre govdeleri
de arka kok gangliyonunda (spinal ganglia) yer alir [1]. Motor ve duysal hiicre
govdelerinden ¢ikan lifler perifere dogru giderek spinal sinirleri olusturur [1,2].
Ayrica arka kok gangliyonundan ¢ikan lifler proksimale dogru giderek arka kok
yoluyla spinal kord arka boynuzuna girerler [2]. Motor noronlardan ¢ikan lifler
o6n kokler yoluyla spinal kordu terkederler. Sekiz servikal, 12 torakal, 5 lomber,
5 sakral ve 1 koksigeal olmak tizere 31 ift spinal sinir vardir. Spinal sinirler 6n
ve arka dallara ayrilir. Arka dallar sirt kaslarinin motor innervasyonunu ve bu
bolgenin duysal innervasyonunu saglar. On dallar ise viicudun geri kalan kis-
minin kaslarini ve duysal innervasyonunu saglar. On dallar ayrica boyunda ve
govdede servikal, brakial ve lumbosakral pleksuslar1 olustururlar. Pleksuslarin
olusturdugu sinirler ekstremite kaslarinin ve ekstremitelerin duysal innervasyo-
nunu saglarlar [1].
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kismi ya da total metabolik iletim blogu meydana gelir. Hayvan deneylerinde
ekstranoral basing arttirildik¢a intrandral mikro-dolagimin, sinir yapisi ve fonk-
siyonunun, miyelin kilifin, anterograd ve retrograd aksonal transportun bozul-
dugu bulunmustir. Basing ¢ok arttirilirsa intranéral mikro-dolasim durur [5,7].
Saatler siiren kompresyon, 24 saate kadar siiren endondral siv1 basing artigina
neden olabilir [5]. Insanlarda yapilan ¢alismalarin sonucunda farkli kan basing-
larinda sinirin farkl sekilde etkilenebilecegi de 6ngoriilmektedir. Sinir fonksi-
yonlarini bloke eden kritik ekstranoral basing degerinin diyastolik basingtan 30
mm Hg kadar diisiik oldugu (ortalama kan basincinin 45 mmHg kadar altinda)
belirtilmektedir [7,18]. Hipertansiyonun diizeltilmesiyle karpal tiinel sendro-
munun iyilesebilecegini 6ngoéren bir ¢alismanin mevcut olmasi tuzak néropati-
lerde hipertansiyonun bir risk faktorii olabilecegini gosterebilir [19].

Sinir kompresyonunun kisa donem etkileri: Hayvan deneylerinde en az 8 saat-
lik 40 mmHg kadar ekstranoral basing uygulandiktan 24 saat sonra endondéral
swv1 basincinin arttig gosterilmistir. Bu durumun endonéral damarlarin gegir-
genliginin artmasi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir [5,7].

Sinir kompresyonunun uzun donem etkileri: Hayvan deneylerinde kompres-
yon yapilan sinirde giinler i¢inde fibréz doku proliferasyonunun gelistigi, dort
hafta sonra makrofaj ve mast hiicrelerinin endonéral hiicreyi invaze ettigi ve
belirgin fibrozisin olustugu gosterilmistir. Ayrica fazla gii¢ uygulanarak yapilan
kompresyon sonucu aksonal dejenerasyonun gelistigi bulunmustur. Basincin
siddeti ile noropatinin derecesi arasinda iligki oldugu disiiniilmustiir [2,5,7,9].
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