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Sinir sistemi anatomisi

1) Santral sinir sistemi

-Beyin, omurilik

e 2) Periferik sinir sistemi

-Beyin ve omurilikten ¢ikan sinirler
*Spinal sinirler-omurilik

*Kafa sinirleri-beyin



Sinir sistemi anatomisi

Cranial nerves




Periferik sinir sistemi

* Somatik sinir sistemi:
Soma Yunancada “beden” -bedenle iliskin

Somatik sistem, viicudun bilincli faaliyetlerinin cogu hakkinda SSS'ye ve
onunla ilgili bilgileri aktarir.

Somatik duyu reseptorleri duyulardan bilgi alir ve somatik motor bolimu
iskelet kaslarinin hareketlerini kontrol etmek icin SSS'den bilgi gonderir.

e Otonomik sinir sistemi:

Otonom sinir sistemi 6ncelikle kalp atis hizi, nefes alma, kan basinci, sindirim
ve vicudumuzu calistiran diger bircok kimyasal islem gibi istem disi veya
bilin¢siz aktiviteyi duzenler.



Periferik sinir sistemi

* Motor, duysal ve sempatik
sinirler ve bag dokusundan
olusur.
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Sinir Yaralanma Mekanizmalari

* Gerilme: En sik gorilen.
 Sinir kesileri

e Basi ve iskemi: Kronik basida mekanizma hem basi hem de iskemi,
akut kisa sureli kompresyonda iskemi sorumludur.

<8 saat ise etki geri dondsumliadur

>8 saat ise primer mekanizma mekanik deformasyondur. Geri
donltstimsuz olabilir.



Sinir Yaralanma Mekanizmalari

* Atesli silah yaralanmalari:

* Termal yaralanmalar ve elektrik yaniklari: En sik ulnar ve median
sinir etkilenir.

* Enjeksiyon: llacin toksik etkisi ve ignenin mekanik etkisi hasara neden
olur.

e lyatrojenik yaralanmalar: En glizel 8rnegi lenf nodu cikarilirken
aksesuar sinir felci



Yaralanma evreleri

* Noropraksi M}

° AksonOtlmeZ|S Neuropraxia —

e Injury - Mild
® Recovery

e Norotimezis

Axonotmesis

e Injury-
Severe

e Regeneration
(1 mm/day)

® Recovery

Neurotmesis

e Injury

e Degeneration

® Neuroma
Formation




Sinir hasari bulgulari

* Agri: Yanici, batici

* Duyu kaybi: Anestezi, hipoestezi, dizestezi

 Kas glcu kaybi

* Otonomik disfonksiyon: Terleme kaybi, sogukluk, solukluk, sislik
* Refleks kaybi



Periferik Sinirler
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€S, 06 axilary nerve
L4, L5, $1, 52 common fibulsr
(peroneal) nerve
12,13, L4 femoral nerve
L1, L2 genftofemoral nerve
L1 iSotypogastric nerve

£
i

i
:

i

i

22 88;! §§§§s==s i
i

i
i
:

85 S6Su K@ $Rgs G52
iii
Qgi
-3

C8, T1 ulnar nerve

LAvge S IA0 fame L@ m pamy 1 et R Leweg

A LD e L u ey 0 e M —

Axillary nerve
Branches of axillary nerve




Sik gérilen periferik sinir yaralanmalar

e Ulnar sinir yaralanmalari

* Median sinir yaralanmalari
e Radial sinir yaralanmalari
e Siyatik sinir yaralanmalari

* Peroneal sinir yaralanmalari



Ulnar Nerve
Anterior View

Note: Only muscles innenated
by ulnar nenve shown

Ulnar nenve (C7,8, T1)
/ (no branches above elbow)
- Inconstant contribution

Medial epicondyle

Articular branch
(behind condyle)

Cutaneous

innenvation Flexor digitorum profundus

muscle (medial part only;
lateral part supplied by
anterior interosseous
branch of median nerve)

Palmar view

Flexor carpi ulnaris muscle
(drawn aside)

Dorsal branch of ulnar nerve

Posterior
(dorsal) view

Palmar branch

/
Flexor pollicis brevis muscle f -
(deep head only; superficial L4 Y Superficial branch
head and other thenar muscles 4

supplied by median nenve) Deep branch

. Palmaris brevis (3 hypothenar muscle)
fddugtorpollicis muscle Abductor digiti minimi (a hypothenar muscle)
Flexor digiti minimi brevis (a hypothenar muscle)

Opponens digiti minimi (a hypothenar muscle)
Common palmar digital nenve

Communicating branch of median nerve with
ulnar nerve

Palmar and dorsal interosseous muscles
3rd and 4th lumbrical muscles (turned down)

Proper palmar digital nerves
(dorsal digital nenves are from dorsal branch)

Dorsal branches to dorsum of middle and distal phalanges

Ulnar sinir yaralanmalari

pi

Y™

Fleksor karpi ulnaris

Fleksor digitorum profundus
(3,4)

Abduktor, opponens, fleksor
digiti minimi

Lumbrikal (3,4)
Adduktor, fleksor pollisis

brevis



Ulnar sinir yaralanmalari

Kol diizeyinde izole yaralanma nadir (Pleksus lezyonu)
* En sik dirsek duzeyinde
-Basiya bagli: turnike paralizisi

-Tekrarlayan kiclik kompresyonlar: Dirsegin masa uzerinde durmasi,
telefonla konusma



Ulnar sinir yaralanmasi-Deformiteler

Froment belirtisi Interosseoz atrofi Pence el




Ulnar sinir yaralanmasinda kullanilan ortezler




Median sinir yaralanmalari

* Pronator teres

. * Fleksor carpi radialis
e Palmaris longus
* Fleksor digitorum superfisiyalis
* Fleksor digitorum profundus (1,2)
. * Fleksor pollisis longus
BJ " * Pronator quadratus

* Abduktor,opponens,fleksor pollisis
brevis

e Lumbrikaller (1,2)




Median sinir yaralanmalari

Cimdik bulgusu Maymun eli Yemin eli




Median sinir yaralanmasinda kullanilan
ortezler




Radial sinir yaralanmalari

Radial nerve (C5,6,7,8,T1 )
Inconstant contribution

~

"r‘ W\ Anconeus muscle
superficial (terminal) branch of radial nerve 1

' Brachioradialis muscle
Deep (terminal) branch of radial nerve \ - Extensor carpi radialis longus muscle
!

Supinator muscle
Extensor carpi radialis brevis muscle

" B Extensor carpi ulnaris muscle Extensol
; : >suplnato
Lateral epicondyle Eztensor digitorum muscle and group of
extensor digiti minimi muscle muscles
|~ Estensor indicis muscle
‘ ‘ Extensor pollicis longus muscle
Abductor pollicis longus muscle
‘\ a4 Extensor pollicis brevis muscle /
> £ \ A
Posterior interosseous nerve (deep branch Superficial branch of radial nerve

of radial nerve distal to muscular branches)

Dorsal digital nerves

* Triseps
e Brachioradialis

e Ekstensor carpi radialis longus,

brevis
* Supinator
* Ekstensor karpi ulnaris
* Ekstensor digitorum
e Ekstensor digiti minimi
* Abduktor pollisis longus
* Ekstensor pollisis longus
* Ekstensor pollisis brevis
* Ekstensor indisis

T

Posterior
interosseoz
sinir



Radial sinir yaralanmalari

* Aksilla dizeyinde yaralanma: Koltuk degnegi kullanimi, tim kaslarda
paralizi

* Spiral oluk duzeyinde: Turnike uygulamasi, humerus kirigi, uyku
pozisyonu. Triseps korunur, dusuk el

* Posterior interosseo6z sinir lezyonu: Dustk parmak



Radial sinir yaralanmasinda kullanilan ortezler
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Siyatik sinir yaralanmalari

Ihac crest
GLUTEUS MAXIMUS (cut)

GLUTEUS MEDIUS (cut)

GLUTEUS MINIMUS

PIRIFORMIS
SUPERIOR GEMELLUS

Greater trochanter
INFERIOR GEMELLUS

OBTURATOR INTERNUS —————_ i i} OBTURATOR EXTERNUS
QUADRATUS FEMORIS
GLUTEUS MAXIMUS (cut)

Femur

ADOUCTOR MAGNUS

HAMSTRINGS:

GRACILIS SEMITENDINOSUS

BICEPS FEMORIS

Vastus lateralis

SARTORIUS

Femur in floor of
popliteal fossa

Gastrocnemius

Tendon of bicaps femoris

Semitendinozus

Biseps femoris,kisa bas,uzun bas
Semimembranozus

Adduktor magnus
Gastrokinemius

Soleus

Tibialis posterior

Fleksor digitorum longus
Fleksor hallusis longus
Abduktor hallusis

Fleksor digitorum brevis
Fleksor halusis brevis
Abduktor,fleksor digiti minimi
Adduktor hallusis



Siyatik sinir yaralanmalari

* En yaygin neden, sinirin kalca eklemine yakinligindan dolayi fraktir ve
dislokasyon gibi kalca eklemi travmalar

 Kalca cerrahisi ve protez uygulamalari, intramuskuler enjeksiyonlar,
koma

* Anestezi, uzun slre yataga bagli kalma, sert bir zeminde uygunsuz
pozisyonda uzun sire oturma, enjeksiyon sonrasi gelisen fibroz
dokular da hasara sebep olur

e Siyatik noropati bacakta daha az gérilir ve en sik nedeni atesli silah
yaralanmalaridir



Peroneal sinir lezyonlari

e Dusuk ayak

* En sik neden travma
* Hizli kilo kaybi

* Cerrahi girisimler



Siyatik sinir yaralanmalarinda kullanilan
ortezler
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Foot up



Siyatik sinir yaralanmalarinda kullanilan
ortezler

AFO: Ankle Foot Orthosis



Periferik sinir yaralanmalari-Degerlendirme

e Agri

* Eklem hareket acikhgi
« Odem

* Kas gucu

* Duyu

* Otonomik fonksiyon



Periferik sinir yaralanmalari-Tani

* EMG
e Ultrason
* Magnetik rezonans goérinttleme



Tedavi

* |lk basamak, eklemlerin ve eklemi cevreleyen ligament ve tendonlarin
daha ileri streslerden korunmasi

* Bu amacla splint, atel, aski kullanabilir

* Pasif EHA korunmasi ve etkilenmeyen kaslarda kas gliciinun
korunmasi amaciyla erken donemde EHA ve gliclendirme
egzersizlerine baslanmalidur.

 Elektrik stimilasyonunun kas dejenerasyonunu 6nlemeye yonelik
etkisi tartisali olmakla birlikte kullanilabilir.

* Reinnerve kas glicunu artirmak icin egzersiz ve biyofeedback tedavisi
onerilir.



Tedavi

» Odem kontrolu: Soguk uygulama, elevasyon, kontrast banyo
e Agri tedavisi

* Hipersensitivite tedavisi: Desensitizasyon cubuklari

* Uygun egzersiz programi

* El becerilerinin ve fonksiyonelligin gelistirilmesi

 Elektrik stimulasyonu

* Splint, atel: eklemlerin ve eklemi cevreleyen ligament ve tendonlarin
daha ileri streslerden korunmasi

* Cerrahi: Total lezyon



Tedavi

e [stirahat Ortezi

* Notral Pozisyonda Olmall

* El Bilegi 15*-20* Ekstansiyonda

* Parmaklar Hafifce Fleksiyonda

* Basparmak Opozisyonda Tutulmalidir.



Cerrahi sonrasi rehabilitasyon

e 0-3 hafta:

* Onarim korunmali (immobilizasyon)

e 3 -12 hafta:

* Atellemelerle sekonder deformiteler korunmaya calisilir, eklem hareket aciligi
egzersileri

* 3. Ay:

* Kuvvetlendirme ve duyusal egitim



Polimiyelit ve rehabilitasyonu

* Polio virus: MSS

* Myelitis : Spinal kordun inflamasyonu
* On boynuzun motor néron hastaligi
 Spinal kord, serebellum, talamus,
hipotalamus, serebral korteks tutulur.




Polimiyelit ve rehabilitasyonu

e Polio virusu

* 1-4 yas arasi cocuklarda daha sik.

* Bulasici

* Sinir sisteminde sisteminde harabiyete neden olur ve paralizilerle
seyreder.



Polimiyelit ve rehabilitasyonu-Bulas

Direkt Bulasma:
Insandan insana olan bulasma tipidir.

Tukruk damlaciklari ile olur.

Indirekt Bulagsma:

Virlsin besin maddelerine veya suya karistigi durumlarda, bulasma
saglanmis olur.

Ozellikle siit, su, ekmek ve pismeden yenen sebze ve meyvelerle
gecebilir.



Polimiyelit tipleri

1) Asemptomatik enfeksiyon

* Enfeksiyon olgularin %90 inda asemptomatik seyreder

2) Abortif polio (minor hastalik)

* Temastan sonra 3-5 guin icinde ortaya cikar, 1-3 glinde gecer (%5)
* Hafif ates

* Bas agrisi

* Genel bir rahatsizlik hissi

* Bogazda yanma - kizarikhk

* Kusma



Polimiyelit tipleri

3) Paralitik olmayan Polio (aseptik menenijit)

* %1 hastada

* Yuksek ates, bas agrisi

* Boyun sertligi (ense sertligi)

* Ense agrisi (boyun agrisi)

* Kusma

* |shal

* Asiri yorgunluk, halsizlik

* Huzursuzluk

* Sirt, kol, bacak, boyun ve karinda agri ve sertlesme



Polimiyelit tipleri

4) Paralitik Polio
%0,1 hastada

1. Baslangic evresi

2. Latent evre

3. Paralizi dncesi evre
4. Paralitik evre



Polimiyelit tipleri- Paralitik polio

Baslangi¢ evresi

e 24-48 saat surebilir

e 38°C dolayinda ates

 USYE ve sindirim sistemi bulgulari
* Minor hastalik bulgulari

Latent evre

* 1-7 gun surer

e Hasta kendini iyi hisseder



Paralitik Polio

Paralitik evre

* Hipotoni meydana gelir

* Ates duser

* Asimetrik paralizi

* Kaslarda once dejenerasyon sonra atrofi

* Interkostal kas tutulumu ve solunum guicligu




Polimiyelit tipleri-Paralitik polio

-Spinal Paralitik poliomiyelit
-Bulbar poliomiyelit
-Polio ensefaliti



Tutulum

e Asimetrik

* En sik kuadriceps, kalca
abduktorlari, medial
hamstringler, deltoid

What is |
Poliomyelitis? {§

Poliomyelitis which in normal terms goes &
by the name of Polio is an extremely
contagious viral infection which
directly attacks the nervous
system. For Mare lnformation:

isil: www.epainassist.com

o Alt ekstremite, Ust ekstremiteden
2 kat daha stk etkilenir




Tani

 Kesin tani virus izolasyonu iledir (nazofarinks ya da gaitadan)
* BOS (Lumbal ponksiyon ile): Protein ve hlicre artisi arastirilir

* EMG: Onboynuz motor hicre tutulumu

* Patoloji: Noronlarda 6dem, eksuda, inflamasyon



Korunma

* Asi: Oral polio asisi
* 2,4,6-18 ay, 4-6 yas
* 4 Doz

Hl'oliomvelitis




Rehabilitasyon

Akut donem
* |Ik 6 haftayi icerir

* |leri ddnemde gorilebilecek en dnemli problem respiratuvar kaslarin
paralizisidir. Respiratuvar destege erken baslanmalidir

* Erken donemde olusabilecek kontraktir ve sertlikleri onlemek icin
erken donemde glnde 3-4 kez sicak uygulama

Asimetrik kas zayifligi poliomyelitin en 6nemli bulgularindandir.

e Kas zayifliklarini 6nlemek icin ginde 1-2 kez eklem hareket aciklig
egzersizi yaptirilmalidir.



Rehabilitasyon

* Subakut donem

* Bu donem 6 hafta ile 6 ay arasinda

Kaslarin secici olarak rehabilitasyonu dnemli

* Havuz i¢i rehabilitasyon

e Zayif kaslar icin izometrik ve izotonik gliclendirme
* Uygun pozisyonlarin devami i¢in splint kullanimi



Postpolio sendromu

* Polio geciren kisilerin %26 -31 inde
* Semptomsuz gecen uzun bir sireyi takiben
* Agri, kuvvetsizlik, yorgunlukla karakterize



Tedavi

e Agri tedavisi

e Kuvvetsizligin tedavisi (submaksimal egzersiz)
* Yorgunluk tedavisi

* Denge bozuklugu tedavisi



Ortezleme




