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Sporda Periferik Sinir Yaralanmalari
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Sporun her gegen giin hayatimizdaki énemi
artmaktadir. Bu artis bir ¢ok iyi yan1 olmasina karsin,
sporda maalesef yaralanmalarda sik¢a karsimiza
cikmaktadir. Onceleri travmatik yaralanmalar
onemli bir yekun olustururken, giintimiizde artan
antrenman-mag saatleri ve artan antrenman siddeti,
azalan dinlenme siiresine bagl asir1 kullanim
“overuse” yaralanmalari giderek artmaktadir. Bu tiir
yaralanmalarin 6zelligi belirgin biiyiik bir travma
olmaksizin, organizmanin tekrarlayan yiiklenmelere
kars1 yeteri kadar adapte olamamasidir. Buna iyi bir
ornek olarak Fransa Bisiklet Turu'nu verebiliriz. Bu
sportif faaliyet 21 giin siirmekte, bu siire zarfinda
sporcular sadece 3 giin dinlenmekte ve giinde
yaklagtk  olarak ~ 7000-7500  kcal.  enerji
tiiketmektedirler. Bir diger 6rnek olarak ise Sydney-
Melbourne arasinda stiren ultramaraton verilebilir.
Bu maratonda birinci olan atlet 960 kilometre siiren
bu yaris1 yaklagik 5 giin 5 saate kat etmis, enerji
tiiketimi ise son giin dahil 11000 kcal olmus, 8-30°C
arasinda bir sicaklikta yarisi bitirmistir. Tabii ki
bunlar ¢ok u¢ 6rnek olmakla beraber spor, 6zellikle
performans sporu, gercekten sistematik yiiklenme-
nin giderek arttigi ve bunlara bagl sorunlarin
siklikla goriildiigii bir hal almaktadir (1).

Bu bilgiler 1s1§inda sporcularda gortilen
periferik sinir yaralanmalarini inceleyecek olursak
bu sorunu iki ana baglikta inceleyebiliriz:

1. Akut (Travmanin oldugu her yerde),

a. Kirik

b. Cikik

c. Kontiizyon

i. Sinire direk basi
ii. Sinire indirek basi

2. Tuzak noropatileri.

Bu yazida ele alinacak olan ana konu akut sinir
yaralanmalari olmayip, artan agir1 kullanima bagh
ortaya ¢ikacak tuzak noropatilerdir.

Tuzak Noropatiler

Hikaye tiim hastaliklarda oldugu gibi tanuda en
onemli yardimcimizdir. Sporcular genellikle;
antrenmanla artan, istirahatla azalan batici, yanic,
cok keskin agrn tarifler. Sikayetlerin baslangici lokal
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bir travmaya bagh olabilecegi gibi genellikle yavas
ve sinsidir. Sporcularda biliytime hormonu,
anabolizan steroid ve alkol kullanimi hikayede
mutlaka sorgulanmalidir.
Muayenede “tinel” bulgusu, eslik eden radikiiler
bulgular, vaskiiler komponent, spinal korda ait
sorunlar, tek ekstremitede sislik ve agri gozden
gecirilmelidir. Bu bulgulara bagl olarak olasi tanilan
gozden gecirmeli ve EMG, US, MRG, sintigrafi ve
tanisal lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu
gibi ileri tetkikler ile tanilarimizi bir kez daha
gozden gecirmelidir. Bu tetkikler sirasi ile degil olasi
tanular1 onaylamak veya reddetmek igin, segilerek
yapilmalidir.
Tuzak noropatileri incelerken;
1. Ust ekstremite,
i. Supraskapuler
ii. Torasikus longus
iii. Aksiller sinir
iv. N. Aksesoryus
v. Torasik ¢ikig
vi. Muskulokiitanoz
vii. Median
viii. Ulnar
ix. Radian

2. Kasik cevresi,
i. Iliohipogastrik
ii. Ilioinguinal
iii. Pudental
iv. Obturatuar

3. Alt ekstremite,
i. Siyatik
ii. Safen
iii. Peroneus kommunis
iv. Sural
v. Tibial
vi. Plantar interdijital sinir tuzak néropatileri

olarak sirasi ile anlatilacak.

Ust ekstremite,

Supraskapuler Sinir

Supraskapiiler sinir posterior servikal iicgeni
gecip, trapez kasimin 6n kisminda yer ali,
supraspinatus kasma dal verir. Daha sonra
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supraspinatus fossa ve supraskapular c¢entigi
gecerek, supraspinatus ve infraspinatus kaslarim
innerve eder. Kompresyon, traksiyon ve tekrarlayici
mikrotravmalara baglh yaralanmalar siktir.

Ozellikle elin omuz seviyesini gegtigi sporlarda,
kolun asir1 abdiiksiyonu ile olan dis rotasyon (2),
vurma veya atmay takiben kolda olan addiiksiyon
ve i¢ rotasyona (3) bagh yaralanmalarn siktir. Yapilan
bir calismada voleybolcularin %45’inde klinik ve
EMG ile infraspinatus kasinda tutulum (4)
saptanmigtir. Diger riskli sporlar daha oncede
bahsedildigi gibi elin omuz seviyesini gectigi
sporlardan olan beyzbol, tenis, halter, ytizmedir.

38 yas, voleyboycu

Torasikus longus

Skalenus kaslarmin arasinda yer alip, klavikula,
1. veya 2. kostanin altinda ve midaksiller gizgide
ortada seyreder. Serratus anterior kasimi innerve
eder (winging skapula). Kafanin yukarida ve
rotasyonda, kolun omuz hizasi iizerinde spor
yapanlarda traksiyon yaralanmasi siktr.

Torasikus longus 3 yerde sikisabilir: Skalenus
medius ile posterior, klavikula-2.kosta, 2.kosta-
korakojd arasi. Tenis, voleybol, okculuk, golf,
jimnastik, bowling, halter, futbol, hokey ve aticilikta
goriilme olasilig: fazladur.

Aksiller sinir

Korakoid  c¢ikintimin altinda  seyreder,
subskapularisin inferolateralinde ayrilir. Omuzun
on kapsiilintin duyusunu verir. Arkaya gidip
kuadrilateral ~bosluktan gecer. Posterolateral

humerus bagindan gecip 6n ve arka dallarina ayrilir.
Deltoid ve teres minorii inerve eder.

Dislokasyon ve kiriga bagli traksiyon
yaralanmalar1 siktir. Futbol, hokey ve buz
hokeyi/ pateni sporlarinda rapor edilmistir. Asagida
glenoid boyun kirigina bagh ortaya ¢ikan aksiller
sinir lezyonu olan 23 yasinda bir hentbolctiniin X-
ray’1 ve fotografi goriilmektedir.

Aksiller sinir posterior glenoid veya hipertrofik
subskapular kas ile tiiber-kulum minér arasinda
sikiga-bildigi gibi, trisepsin iki basi, teres major ve
mindr arasinda da sikigabilir (Kuadrilateral bosluk)
Posterior sirkumfleks humeral arter bu sikismada
eslik edebilir. Ekstansiyon, dis rotasyon ve
abdiiksiyonda bu aralik azalip, sikismaya neden
olabilir. Beyzbol gibi atma iceren sporlarda sikisma
coktur.
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N. Aksesoryus

Trapezius ve SKM etkilenir, direk travma ile
yaralanur, giires, rugby ve hokeyde rapor edilmistir.
Burada da arkaya fleksiyonda “winging skapula”
olmasina karsin, bu durum kolun abdiiksiyonu ve
one fleksiyonu ile diizelir.

Muskiilokutanéz sinir felci

Literatiirde 18 yasinda, erkek bir rugby-
futbolcusunda antrenman yapmanin akabinde
bilateral biseps kuvvetsizligi olustugundan ve
bunun 6 aylik bir izlemle tam olarak diizeldiginden
bahsedilmektedir. Bu durumun etiyolojisi net
olmamakla beraber; Tekrarlayan traksiyon
zorlamasi, korakobrachialis kas hipertrofisine bagh
olabilecegi belirtilmektedir (5).
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Median sinir

Dért yerde sikisabilir;

1. Pronator sendrom,

2. Anterior interosseoz,

3. Karpal tiinel sendromu,
4. Bowling’ci bas parmagi

Pronator sendrom
Lasertus fibrozus (bicipital
aponeuroz, yiizeyel 6nkol
fasias1), Struthers ligaman,
pronator teres kasi, FDS
kompresyon yapabilir.
Alttaki X-ray’de 21yasinda,
erkek sporcuda medial
epikondilin 4-5 cm {izeri sislik ele gelmekte olup,
brakial arter ve median sinir basmakta ve zaman
zaman ulnar siniri de komprese etmektedir. Aslinda
tuzak noropatilerinde X-ray nadiren yardima
olmakla beraber bu hastada oldukca yararh
olmustur.

Anterior interosseos sendrom

Fleksor pollisis longus, fleksor dijitorum
profundus ve pronator kuadratusu innerve eder.
Dirsegin altinda kompresyon siktir. Tendinéz band,
pronator teresin derin basi, aksesuar kas (FPL'den
orjin alabilen Gantzer kasi), aberan radial arter
dallar1 ve kiriklar kompresyona neden olabilir.
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Karpal tiinel

Karpal tiinelin tabanini karpal kemikler, tavanim
transvers karpal ligaman, medialini psiforme-
hamatum, lateralini skafoid-trapezium yapar.
Iginden 4 FDS, 4 FDP, FPL ve median sinir geger.
Bununla ilgili en degisik literatiir 33 yasinda, erkek
bir viicut gelistirme sporcusunda rastlanmigtir. Bu
sporcuda biiytime hormonu kullanimina bagh bilek
hizasinda sikisma rastlanmugtir. Etiyolojisi net
olmamakla beraber; ligaman hiperplazisi, tendinoz
hiperplazi, sinovial o6dem olabileceginden
bahsedilmektedir. Bu durumda sporcularda ilag
kullanimin1  genigletmenin  6nemine  dikkat
cekmektedir (7).

Palmar dijital sinir tuzag: (Bowling’ci parmagz)

Ulnar dijital sinirin travmatik neuromasidir,
sesamoid kemikle top arasinda sikisma olur, raket
sporlarinda da goriilmektedir.

Ulnar sinir tuzak néropatisi

iki yerde sikisir; kubital tiinel, guyon tiineli.

Kubital tiinel

Tiinel catis1 kubital tiinel retinakulum ve medial
kollateral ligaman, medial troklea ve medial
epikondiler centik, Struther arkadi, kaslar arasi
septum, FKU’in aponeurozu kompresyonu ile
cevrilidir. Dirsek fleksiyonu ile tiinel hacmi azalir,
kompresyona yol agar.

Ust ekstremitenin ¢ok kullamildig1 sporlarda,
izellikle beyzbolde top yakalayicilarda, handball’de
kalecilerde ve medial kollateral ligaman yetmezligi
olanlarda siktir.

Guyon tiineli

Tinelin catisim1 volar karpal ligaman, lateralini
hamatum, medialini psiform ve psiformohamat
ligaman olusturur. Ulnar sinir bu kanalda yiizeyel
ve derin dallara ayrilir. Bisikletcilerde siktir.

Radial sinir tuzak noropatisi

Us yerde sikisir; Radial tiinel sendromu,
Posterior interosseous sendromu, Superfisiyal radial
sinir sendromu.

—— Ulinar ariory
Ulnar rerve
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M
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Radial tiinel sendromu

Radiokapitellar alanda posterior interosse6z ve
superfisial radial dallarina ayrilir. Bu seviyede tiinel
girer. Sikisma alanlar;; 1. Tiinelin girisinde fibroz
bant ile, 2. Radial rekiirran arter ve ven, (Henry
leash), 3. Supinator kasa girerken ECRB tendonu, 4.
Supinator kasin proksimal fibr6z kenar (Frohse
arkadi), 5. Supinator kasin distal kenarnidir. Kiirek,
disk atma ve raket sporlarinda siktir. Ozellikle
direngli lat. epikondilitte ayirici tamida mutlaka
akilda tutmalidir. Lateral epikondilit de %5 sebep
budur (8).

Post. interossedz sendromu

Supinator kasin icinden ¢ikar, saf motor dal olup,
Brakioradialis, ECRB, ECRL daha yukaridan innerve
olup, bu seviyedeki sikismalarda zarar gormez.

Superfisiyal radial sinir sendromu

Elin dorsal ytziinde ilk 3-4 parmagmnn
duyusunu verir, Brakioradialis ve ECRL tendonlar:
komprese edebilir.

Kasik cevresi tuzak noropatileri

iliohipogastrik

Psoas major kasimi delerek c¢ikar, transvers
abdominis kasini inerve ettikten sonra lateral ve ant
kutanoz dallarima verir, karnin lateral duvarinin
duyusunu alir, alt abdominal kas yaralanmasinda
hasarlanabilir.

Ilioinguinal sinir sikigmas:

Psoas major kasmmin dis yaminda bulunur,
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transvers abdominis ve internal oblik kaslarini deler,
alt external oblik kas hasarinda veya agsir1 karin kasi
hipertrofilerin de yaralanma olabilir. (hokey)

i

i

Perineal bolge tuzak néropatileri

Bisikletcilerde %7-21 arasi genital bdolgede
uyusukluk ve erektil disfonksiyon, Etiyolojisi net
olmamakla beraber pudental arter ve sinir
kompresyonu, iskiorektal fossada sinir
kompresyonu, iskemiye bagh noropati suglanmak-
tadir (9).

Obturatuar noropati

Psoas kasinin medialinde seyreder, internal
obturatuar kasin 6niinde kasiga girer, anterior ve
posterior post dallara ayrilir. Kogsma, dénme ve topa
vurmaya bagh olusabilir, egzersize bagh kasik agrisi
yapar, Ozelikle addiiktorlerin origosunda agr
duyulur. Addiiktér kas kuvvetsizligi ve spazmu
yapabilir, pektinus kasimi germe, direncli dis
rotasyon ile agri artar, Addiiktor tendinit, osteitis
pubiste dikkatli olmalidir.

Alt ekstremite tuzak noropatileri

Siyatik sinir tuzak noropatisi

Priformis kalcaya dis rotasyon yaptirir, siyatik
sinir tutulumunun %6’s1 priformis sendromuna
baghdir. Priformis kas hipertrofisi, spazmi ya da
gluteal bélgeye alinan travma ile olur. Kayak, tenis,
atletizm ve bisikletle ugrasanlarda siktir.

Safen sinir tuzak noéropatisi

Femoral sinirin en uzun daldir. Motor
komponenti olmayip saf duyusaldir. En ¢cok medial
femoral kondilin 10 cm tizerinde sikisir. Addiiktor
kanalda travmaya agiktir.

Egzersize baghh medial bacak/diz agris,
infrapatellar dal yaralanmasinda dizin ant-
medialinde koétii lokalize agri yapabilir. Viicut
gelistirme, bisiklet ve kiirek sporu ile ugrasan
sporcularda, diz fleksiyonuna bagl, siktir (10, 11).
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Peroneus kommunis tuzak noropatisi

Uylugun alt kisminda siyatik sinirden aynilr
peroneal tiinelde tige ayrilir, derin, yiizeyel ve
rekiirran dal. Zaman zaman keskin fibroz bir
fasiyada bunu sikistirabilir, derin ve yiizeyel dal
noropatileri anterior ve lateral kompartman
sendromlarina siklikla eslik eder (12).

Ayak PF ve inversiyonunda peroneus longusa
bagh sikisma olabilir, peroneal tiinelde sikisma
sikdir, ¢cok miktarda inversiyon ve pronasyon
yapmaya bagh atlet ve bisikletcide siktir (13, 14).

Yiizeyel Peroneal Sinir

Direngli ayak DF ve eversiyonuna bagl, atlet
futbolcu, jokey, tenisci, viicut gelistirmecide
tariflenmistir (15).

Derin Peroneal Sinir

Anterior tarsal tiinel olarak bilinir, EDB innerve
olur.

Sural sinir tuzak noropatisi

N.Tibialisin medial kutandz sural ve peronea
sinirin lateral kutantéz sural dallarindan olusur
Gastrokinemiusun iki bas1 arasinda seyreder, fasiay:
delip kiiciik safen vene eslik eder.

Alc1 ve kayakta botlarin sikistirmasi, atletizmde
krural fasiyanin kompresyonu ve tekrarlayan ayak
inversiyon sprainine bagh sikismalar tariflenmistir
(16, 17).

Yapilan bir calismada egzersize bagh baldir agns
olan 13 sporcuda, 18 sural sinir tuzak (31-5%)
noropatisi tariflenmistir. Bu sporculardan 6's: atlet.
2’si futbolcu, tenis, dans, squash, bisiklet, paten
sporcusu imis. Tam1 9 ay gecikme ile konulabilmis
Genellikle “Tinel” isareti negatifmis. Baldir ortasi ve
muskulotendinéz birleskenin laterali agriliymi.
Sporculara yapilan 15 EMG tetkikinden 10
patolojik saptanmis (18). Dolayisi ile egzersize bagli
kronik baldir agris1 olan sporcularda akilda
tutulmalidir, asil tendiniti ile karisabilir.

Tibial sinir tuzak noropatisi

Popliteal fossada siyatik sinirden ayrilir, inerken
gastrokinemius, soleus, tibialis posterior, FDL w
FHL'a dal verir. Tarsal tiinele girer ve medial, laters
plantar ve medial kalkaneal dala ayrilir. Poplites
fossada ve tarsal tiinelde sikisma sporda sk
tariflenmistir.

Plantar fasitte (19), topuk agris1 olan sporculard
(20) dikkatli olmahdir. Ayrica ayak bilegi ligamas
fibrosisleri ve kalinlasmalarinda &zellikle; balé
yapanlarda  izole medial plantar sini
jimnastikgilerde izole lateral plantar sini
kompresyonu tariflenmistir (21).
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Tarsal tiinel sendromu

Tiinelin tavanini, inferior ve proksimal kenar
fleksor retinakulum, tabanimi kalkaneus, talus ve
tibia yapar. FHL, FDL, tibialis posterior kaslari,
medial plantar arter ve sinir gecer. FHL, FDL ve
tibialis posterior tendonlarinin inflamasyonu,
ayagmn ileri derece de pronasyonu ile sorunlar artar.

Plantar interdijital sinir tuzak noropatisi

Medial ve lateral plantar sinirlerin uzantis1 olup;
Plantar interdijital sinir kompresyonu Morton
ndrinomu, medial plantar dijital sinir kompresyonu
ise Joplin nérinomu olarak bilinir. Morton
nirinomu, metatars baslarim birlestiren derin
transvers metatars ligamanlar1 altinda sikigir, 6n
ayak agris1 yapar. Joplin norinomu 1.MTF
eklem/1.parmagin medialinde ytiriimekle artan agr
yapar, her iki durumda kotii ayakkabi, atlama ve
kogma iceren sporlarla artar.
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Baldirin kompartman sendromlar1
Anterior kompartman; derin peroneal sinir, lateral

kompartman; ytizeyel peroneal sinir, yiizeyel posterior
kompartman; safen sinir, derin post. kompartman;
tibial sinirde kompresyona neden olabilir.
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