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YUZEYEL ELEKTRODLARLA RADIAL

SINIR ILETIMLERI *
A. Bora Tokcaer™, A. [. Baysal***

Radial sinir incelemelerinde igne elektrodlarin kullanilmas: nedeniyle bircok EMG laboratuvarinda
radial motor ve duyu sinir iletim calismalar ender olarak wygulanmaktadr. Yiizeyel kayit
elekirodlar: kullanarak laboratuvarimiza ait normal degerleri belirlemeyi ve daba kolay, rabat
uygulanabilir test haline getirmeyi amagladik. Kirk dokuz saghkh konrolde énkol-dirsek, 25'inde
dirsek-spiral oluk, 23"inde dirsek-aksilla segmentlerinde motor iletim incelendi. Radial sinir 6nkol
segmenti duyu iletimi 26 saglikl bireyde ortodromik yontemle test edildi. Bulgular énceki
calismalarin sonuclar ile kiyaslandi.

Anabtar kelimeler: Radial sinir, sinir iletim ¢alismasi
Radial nerve conductions with surface electrodes

Radial motor and sensory nerve conduction studies are infrequently performed in most EMG
laboratories. This is largely due to the routine use of needle electrodes in the siudy of this nerve. We
used superficial recording electrodes and determined the normal radial nerve conduction values in

order to make this test easier and more applicable. We performed forearm-elbow radial motor
conductions in 49 healthy controls; elbow-spiral groove conductions in 25 and elbow-axilla
conductions in 23. Radial nerve forearm sensory condiction was done in 26 normal controls using
the orthodromic method. Results were compared with those of the previous studies.

Polinéropati ve brakial pleksopati tanisinda cok sa-
yida sinir iletiminin incelenmesi tani kesinligi acisindan
onemlidir (5, 9). Elektrodiagnostik testler sirasinda me-
dian, ulnar, peroneal, posterior tibial ve sural sinir ile-
timleri rutin olarak ¢aliglmasina karsin, radial sinir mo-
tor ve duyu iletimleri, cogunlukla kayit ve/veya stimu-
lasyonda igne kullanimi gerektiginden konvansiyonel
olarak uygulanmamaktadir (7). Radial sinirin kompres-
yon noropatileri ve travmatik zedelenmelerinin yanisira
monondropati multipleks, multifokal motor néropati
teshisinde de radial sinir iletiminin taniya katkist olabilir
(2, 4, 11, 14). Bu nedenle nervus radialis motor ve duyu
iletiminde kayit ve stimulasyonda ytizeyel elektrodlar
kullanarak laboratuvar normal degerlerimizi belirlemeyi
ve Ust ekstremitelerde median, ulnar sinir gibi radial si-
nir iletim bulgularindan da yararlanmayt amacladik.

Hastalar ve yontem:

Sinir iletim calismalarinda Medelec EMG cihazi kul-
lanuldi. Oykii ve norolojik muayene ile néromuskuler
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hastaligi bulunmayan 14-60 yaslarinda 49 olguda (33
kadin, 16 erkek) radial sinir énkol segmenti motor ile-
timi incelendi. Laboratuvar 1sisinin 26 °C, ekstremite si-
cakliginin 31 °C tizerinde olmasina dikkat edildi. Hasta
sirtiistli pozisyonda yatirildi. Kol 30 abduksiyonda, én-
kol pronasyonda, dirsek ekstansiyonda tutuldu. Yiize-
yel kayit elektrodlart (Medelec Bar Recording Electrode
Kit, 16933) aktif ekstensor indisis proprius (EIP) kasi
gobeginde, referans kasin tendonu tizerinde olacak se-
kilde yerlestirildi. Motor sinir uyarim yiizeyel stimula-
torle (Medelec Bipolar stimulator Electrode 16893) ya-
pildi. Uyart 0.1-0.2 msn. stireli supramaksimal siddet-
teydi. Ilk uyan kayit elektroduna 7cm mesafeden uygu-
land. Ikinci uyart lateral epikondilin 4 cm tizerinden bi-
seps brakii kasinin lateralinden, .proksimal uyar 25 ol-
guda spiral oluktan, 23 vakada aksillada korakobraki-
yalis ile triseps kasinin uzun bast arasindan verildi. Me-
safe 6lclimii tim segmentlerde meztir ile yapildi. Stipu-
rim hizi Sms/D, hassasiyet 5 mV /D olarak ayarlandi.

Distal motor latans (DML) stimulus artefakti baglan-
gicindan birlesik kas aksiyon potansiyelinin (BKAP) izo-
elektrik hattan ilk defleksiyonuna kadar olan siire ola-
rak belirlendi. Birlesik kas aksiyon potansiyeli ampliti-
di tepeden tepeye olctildu. Distal uyart noktast ile dir-
sek arast motor sinir ileti hizi (SIH) ve dirsek-aksilla, dir-
sek-spiral oluk segmentleri motor SIH’lart hesaplandi.



Tablo I: Radial sinir motor iletim ¢alismasi degerlerinin diger cahsmalarla kiyaslanmast

GUTF Jebsen* Trojaborg* Humpries" Kalantri Young#
DML (msn) 2.13+0.23 (n=49) 2,4%0,5 2,0£0,22
BKAP amp (mV) 8,75+2,98 (n=49) 14+8,8 6,417 11,3£3,5
Onkol-dirsek hiz (m/sn) 57.78.2 (n=49) 61.6+5.9 620451  69.8+12.9
Dirsek-spiral oluk hiz (m/sn) 80.27+12.3 (n=25)
Dirsek koltuk alt: hiz (m/sn) 80.73+12.9 (n=23) 69.0+5.6 65384  725%47 68.0£7.0
Dirsek Erb hiz (m/sn) 72.0£6.3

* EIP kasindan igne elektrodu ile kayit, " EDB / APL kaslarindan yiizeyel elekrodia kayit

# EDC kasindan yiizeyel elektrodia kayit, BRAP: birlesik kas aksiyon potansiyeli, DML: distal motor latans

Tablo-I: Radial sinir énkol segmenti duyu iletimi bulgular

GUTF Trojaborg* Chang# Shirali#
Hiz (m/sn) 57.59+6.25 64,0£6,0 53.3+3.6 62.0+4.2
BSAP amp.(pV) 13.82+5.96 31,0£11,7 15.249.8 54.3+25.9

* [gne elektrodla kayi, # Antidromik yoéntem, BSAP: birlesik sinir aksiyon potansiyeli

Radial sinir 6nkol segmenti duyu iletimi i¢in 26 ol-
guda ytizeyel kayit elektrodu (Medelec Bar Recording
Electrode Kit, 16934) dirsekte motor uyarim ic¢in belirti-
len bolgeye yerlestirildi. Stimulus radius stiloid ¢tkint-
stnin 2 cm Uzerinden uyguland:. Duyu sinir iletiminde
hiz birlesik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) negatif te-
pe latansina gore hesaplandi. Amplitiid tepeden tepeye
oletildu. Elde edilen veriler, ortalama, standart sapma, t-
testi gibi istatistik yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular:

Radial sinir 6nkol motor iletiminin incelendigi 49 ol-
gunun yas ortalamasi 37.61£10.55 (14-60) idi. Proksi-
mal uyarmun aksilladan yapildigt 23 olgunun (12 ka-
din, 11 erkek) yas ortalamasi 36.08+10.95, spiral oluk-
dirsek arasi motor iletimin test edildigi 25 denegin ( 21
kadin, 4 erkek) yas ortalamasi 39.08+10.14 idi. Proksi-
mal iletimin incelendigi iki grubun yas ortalamalari,
SiH'lart ve BKAP amplitiidleri yoniinden istatistiksel
fark gozlenmedi (sirasiyla p>0.5, p>0.5, p>0.05). Motor
sinir iletimine iliskin bulgular ve diger calismalarin so-
nuglart Tablo-I'de verilmistir. Sekil-1'de spiral oluk, Se-
kil-2'de koltukalti diizeyine kadar uyarimlarla kaydedi-
len BKAP'leri gdriilmektedir. Onkol diizeyi duyu iletimi
26 olguda calisildi. Yag ortalamast 41.38+10.78 (15-63)
idi. Duyu SIH, BSAP amplitiid degerleri Tablo-1I'de,
BSAP trasesi Sekil-3'de gortilmektedir.

Tartisma:

Radial sinir DML't ¢esitli calismalarda farkl kaslara
degisik mesafelerden degerlendirilmistir (6, 7, 14). Bazi
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calismalarda DML'1n sabit bir mesafeye gore olctilmedi-
gi de dikkati cekmektedir (12). Laboratuarimizda medi-
an ve ulnar motor sinirlerin abduktor pollisis brevis ve
abduktor digiti minimi kaslarina 5 cm mesafeden uyari-
mu ile saptanan DML degerleri radial sinir DML'na gbre
daha uzundur (1). Bu fark distal segmentlerde sinir lifi
akson kapsaminin azalmast ile aciklanabilir (10). Ayrica
bilegin anatomik yapisinin median ve ulnar sinir iletim-
lerini geciktirmesi de olasidir.

Radial sinir uyarinu ile EIP kasindan elde ettigimiz
BKAP'lerinin inisyal pozitif defleksiyonu oldugunu
gozledik. Latans degerlerini BKAP'nin izoelektrik hat-
tan ilk sapma noktasina gore belirledik. Abduktor pol-
lisis longus (APL) veya ekstensor pollisis brevis (EPB)
kasindan ytizeyel kayit yontemi kullanildiginda elde
edilen BKAP'nin kii¢lik, pozitif bir komponent ile bas-
layan trifazik bir potansiyel oldugu bildirilmektedir. (5,
6). Di Benedetto olgularini iki gruba ayirarak farkl
EMG cihazlarinda motor iletiyi incelemis ve potansiyel
amplifikasyonunun yapilabildigi cihazda DML'larin da-
ha kisa, dirsek-spiral oluk mesafesinde ileti hizinin da-
ha ytiksek oldugunu rapor etmistir. Gruplar arasindaki
farklihig: osiloskop ekraninin sensitivitesinin arttirilabil-
mesi sonucu inisyal pozitif dalganin belirginlesmesine,
boylelikle latanslarin daha giivenli dl¢tilebilmesine yo-
rumlamustir (5). Birlesik kas aksiyon potansiyeli baglan-
gicindaki pozitif defleksiyonun uzak kaslardan topla-
nan bir potansiyel oldugu kabul edilmektedir (5, 6).

Onkol segmentinde saptadigimiz motor SIH, BKAP
kaydinin EIP kasindan yapilchgr serilerin motor SIH’la-
rina gore yavast (7, 12). Bu fark igne elektrodla kayde-
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Sekil 1 : Onkol, dirsek ve spiral oluktan wyarimla
EIP kasindan kaydedilen BKAPleri
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Sekil 2 : Onkol, dirsek ve amsilladan wyarimla EIP
kasindan kaydedilen BKAP leri

dilen BKAP baslangicinin daha belirgin olusundan kay-
naklanabilir. Ayrica Jebsen’in ¢alismasinda dirsek 10-15
derece fleksiyonda tutularak mesafe 6l¢limiintin mezur
ile yapilmast ileti hizint yiikselten bir etmen olarak du-
stiniilse de aragtirmacilar cild ytizeyinden meziir ile 6l-
ciilen mesafenin kadavra verilerine gére 0.4 mm daha
uzun oldugunu dolayistyla SIH'nt etkilemedigini bildi-
rilmislerdir (7). Potansiyel kaydinda ytizeyel elektrodla-
rin kullaniddigr diger caligmalarda radial sinirin distal
segmentinde motor ileti hizlari 65 m/sn.nin tizerinde
bildirilmistir. Ancak kayit APL veya EPB kaslarindan ya-
pilmis, dolaysstyla daha proksimal segment degerlendi-
rilmistir.(5, 6)

Calismamizda dirsek-aksilla ve dirsek-spiral oluk
segmentlerinde motor iletim hizlari benzer bulundu.
Trojaborg ve ark’nin -dirsek aksilla arast saptadiklar
proksimal motor iletim hizi ortalamast bizim degerleri-
mizden 11 m/sn daha diistiktiir (12). Jebsen'’in Erb nok-
tas-dirsek segmenti arasinda saptadigi motor ileti hizi
da calismamizdakindan dustktiin(7). Iki calismada da
mesafe dlclimiinde kaliper kullanilmasi aradaki fark:
kismen aciklayabilir. Yiizeyel elektrodlarla ekstensor
digitorum kommunis kasindan kayit yapildiginda ve
mesafe meziir ile olciildigtnde dirsek-aksilla segmen-
tinde motor sinir iletim hizi 68 m/s hesaplanmustir (15).
Proksimal motor SIH i¢in ortalamanin iki standart sap-
mast alundaki degerler gdzoniine alindiginda bu ti¢ ¢a-
lisma ve bizim degerimiz arasinda biiytik bir fark olma-
dig1 dikkati cekmektedir. Kalantri dirsek aksilla seg-
mentinde mesafe dlcimiinde degisik yontemlerin fark-
It sonuclar olusturdugunu gostermistir. Kaliper ile en
diisiik iletim hizi saptanirken, mezur ile kolun arka kis-
mindan yapilan élgtimde iletim hizi yaklagik 20 m/sn
ylikselmigtir. Kadavralarda radial sinir uzunlugunu 6l-
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Sekil 3 : Radikal sinir énkol segmenti BSAP’i

cerek anterior Olctime gore 0.1 cm, posteriorden 5.2
cm, kaliper ile -1.9 cm fark gdzlemisler ve anteriorden
mezur ile dlciimiin en saglikli sonucu verdigini bildir-
mislerdir (8). Bulduklart deger bizim sonuclarimiza en
yakin olan degerdir.

Proksimal stimulusun koltuk alt veya Erb noktasin-
dan uygulanmast akimin bitisik sinirlere yayilimi sonu-
cu BKAP'nin konfigurasyonunu bozabileceginden, bu
noktalarda uyanm yapildiginda stimulus siddetinin ya-
vasca arturilmasi ve kaydedilen potansiyelin distaldeki-
lere benzerliginin korunmast gerektigi one siirlilmekte-
dir (6). Biz olgularimizin bir boliimiinde siniri izole sey-
rettigi spiral olukta uyardik ve aksiller uyarim ile arala-
rinda fark olmadigint saptadik Radial kompresyon no-
ropatilerinde her iki proksimal uyar: noktasindan mo-
tor iletimi test ettigimizde cumartesi gecesi felci ve ak-
siller bast ayirict tanisint yapabilecegimizi diistindiik.
Brown ve ark akut retrohumeral radial néropatide spi-
ral olugun distal ve proksimalinden uyarimla, bu seg-




mentin iletim hizinin ve BKAP'lerinin negatif pik alan-
larinin Gl¢timiiniin néropatinin lokalizasyonunun, sid-
detinin ve prognozunun saptanmasinda énemini bildir-
mislerdir (2).

Genellikle radial sinir proksimal segmentinde SIH
distalden daha hizhidir (5, 7, 12). Jebsen inceledigi 98
ekstremiteden sadece 7'sinde proksimal iletimin distal-
den daha yavas oldugunu gtzlemlemis, 6 m/sn tizerin-
deki fark: patolojik kabul etmistir(7). Olgularimizdan
l'inde distal iletim dirsek spiral oluk segmenti iletimin-
den 3.5 m/s daha hizliydi. Radial proksimal iletim hiz
distal hizdan 3.5 m/sn daha yavas oldugunda proksi-
mal ileti yavaglamasi olarak yorumlanabilecegi sonucu-
na vardik.

Radial sinir koltuk altu-dirsek segmenti motor SIH la-
boratuvarimizda daha énce belirlenmis olan proksimal
median SIH'ndan % 10-29, ulnar SiH'ndan % 6-26 daha
hizli bulundu (1). Bazi calismalarda da radial iletimin
ayni segmentteki median sinir iletimine gbre % 6-17
oraninda hizli oldugu g6zlenmistir (8).

Radial sinirin duyu islevi genellikle énkol distalinde
degerlendirildiginden proksimal duyu iletimine iliskin
veriler azdir. Trojaborg'un radial siniri bilekte ytizeyel
elektrodla uyararak dirsekten yapug: kayitlamada he-
saplanan SIH bizim degerimize gore yiiksektir. Bu yon-
temde igne ile kayit yapilarak SIH'nin BSAP'nin ilk po-
zitif tepesine gére hesaplanmus olmas: aradaki fark:
agiklamaktadir (13). Radial siniri bag parmak yerine bi-
lekte uyarmak hem median sinirden yayilinu &nler,
hem de bilekte daha fazla akson oldugundan dirsek ve-
ya aksilladan kaydedilen potansiyel amplitiidiiniin bii-
ytik olmasint saglar. Igne ile stimulasyon stimulusun
median sinire yayilhimini minimuma indireceginden
yeglenmektedir (13). Shirali el dorsumundan kayit ya-
parak dirsek-bilek ve spiral oluk-dirsek segmentlerinde
duyu iletimini antidromik olarak élcmiistiir. Sinir iletim
hizinin BSAP'nin ilk defleksiyonuna gére hesaplamis
olmast nedeniyle bizim degerimize gére daha hizli bul-
mustur (9). Superfisial radial sinirin énkol segmenti ile-
timi Chang ve ark tarafindan kayit ve uyanimda yiizeyel
elektrodlar kullanilarak antidromik yontemle incelen-
migtir (3). Bu degerler bizim sonuclarimiza yakindir,
Radial sinir duyu iletiminin genellikle distal segmentte
incelendigi ancak %75 siklikta basparmak dorsalinin
superfisial radial sinir ve lateral antebrakial kutanéz si-
nirle karigan bir innervasyona sahip olusundan &tiirii
yiiksek siddette stimulasyonun lateral antebrakial kuta-
noz siniri uyararak hatali yorumlara yol agabilecegi ne
stirtilmekte,radial sinirin duyu iletimi hakkinda giiveni-
lir bilgi icin 6nkol segmentinin incelenmesi Gnerilmek-

tedir (3).

Radial sinir motor iletiminde kolun pozisyonu ve
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mesafe 6lclim teknigi motor SIH'n1 etkilediginden her
bireyin ayni standartlara gore test edilmesi gereklidir.
Bu calisma laboratuvarimizda uygulayacagimz yon-
temleri belirlememizi sagladi. Radial sinir motor ve du-
yu iletimi radial kompresyon néropatilerinden baska
polintropatilerin tanisinda, brakial pleksopati incele-
mesinde yarar saglayabilecegi gibi, yiizeyel elektrodlar-
la BKAP kaydi iletim bloklarint ortaya koyarak giincel
olan multifokal motor néropati tansinda da katki sag-
layacakur.
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