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YÜZEYEL ELEKTRODIARIA RADİAL 
SİNİR İLETİMLERİ * 

A. Bora Tokçaer••, A. 1. Baysal ... 

Radial sinir incelemelerinde iğne elektrodlarm kullanılması nedeniyle biı-çok EMG laboratuvarında 
radial motor ve duyu sinir iletim çalışına/arı ender olarak uygulanmaktadır. Yüzeye! kayıt 

elektrodları kullanarak laboratuvarımıza ait normal değerleri belirlemeyi ve daba kolay, rahat 
uygulanabilir test haline getirmeyi amaçladık. Kırk dokuz sağlıklı konrolde önkol-dirsek, 25'inde 

dirsek-spiral oluk, 23'ünde dirsek-aksil/a segmentlerinde motor iletim incelendi. Radial sinir önkol 
segıııenti duyu iletimi 26 sağlıklı bireyde ortodromik yöntemle test edildi. Bulgular önceki 

çalışmaların sonuçları ile kıyaslandı. 

Anahtar kelimeler: Rcıdial siniı; sinir iletim çalışması 

Radial nerve conductions with suif ace electrodes 

Radial motor and sensoıy nerue coııduction studies are irıji-equently peıfoı-ıned in most EMG 
laboratories. This is largely dııe to tbe roııtine use of ııeedle electrodes in tbe study oftbis neme. We 

used supeıficial recording electrodes and deternıined tbe normal radial nenıe conduction values in 
order to ınake tbis test easier and more applicable. We peı/orınedfoı-earm-elbow radial motor 

conductions in 49 bealtby controls; elbow-spiral groove conductions in 25 and elbow-axilla 
conductions in 23. Radial neme fomcmn sensoıy conduction was done in 26 normal controls using 

tbe 011/Jodromic meıbod. Results were coınpared witb those of tbe previous studies. 

Polinöropati ve brakial pleksopati tanısında çok sa
yıda sinir iletiminin incelenı11esi tanı kesinliği açısından 
önemlidir (5, 9). Elektrocliagnostik testler sırasında me
dian, ulnar, peroneal, posteıior tibial ve sura! sinir ile
timleri rutin olarak çalışılmasına karşın, radipl sinir mo
tor ve duyu iletim.leri, çoğunluk.la kayıt ve/ veya stiımı
lasyonda iğne kullanınu gerektiğinden konvansiyonel 
olarak uygulanı11amaktadır (7). Radial sinirin kompres
yon nöropatileıi ve travmatik zedelenı11elerinin yanısıra 
mononöropati multipleks, multifokal motor nöropati 
teşhisinde de radial sinir iletiminin tanıya katkısı olabilir 
(2, 4, 11, 14). Bu nedenle nervus radialis motor ve duyu 
iletiminde kayıt ve stimulasyonda yüzeye! elektrodlar 
kullanarak laboratuvar normal değerleriınizi belirlemeyi 
ve üst ekstremitelerde median, ulnar sinir gibi radial si
nir iletiı11 bulgularından da yararlanı11ayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem: 

Sinir iletim çalışmalarında Medelec EMG cihazı kul
lanıldı. Öykü ve nörolojik muayene ile nöromuskuler 
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hastalığı bulunı11ayan 14-60 yaşlarında 49 olguda (33 
kadın, 16 erkek) radial sinir önkol segmenti motor ile
timi incelendi. Laboratuvar ısısının 26 °C, ekstreınite sı
caklığının 31 °C üzerinde olmasına dikkat edildi. Hasta 
sııtüstü pozisyonda yatırıldı. Kol 30 abduksiyonda, ön
kol pronasyonda, dirsek ekstansiyonda tutuldu. Yüze
ye! kayıt elektrodlan (Medelec Bar Recording Electrode 
Kit, 16933) aktif ekstensör indisis proprius (EİP) kası 
göbeğinde, referans kasın tendonu üzerinde olacak şe
kilde yerleştirildi. Motor sinir uyarımı yüzeye! stimula
törle (Medelec Bipolar stimulator Electrode 16893) ya
pıldı. Uyarı 0.1-0.2 msn. süreli supramaksimal şiddet
teydi. İlk uyarı kayıt elektroduna 7cm mesafeden uygu
landı. İkinci uyarı lateral epikonclilin 4 cm üzerinden bi
seps brakii kasının lateralinden, .proksimal uyarı 25 ol
guda spiral oluktan, 23 vakada aksillada korakobraki
yalis ile triseps kasının uzun başı arasından verildi. Me
safe ölçümü tüm segmentlerde mezür ile yapıldı. Süpü
rüm luzı 5ms/ D, hassasiyet 5 mV / Dolarak ayarlandı. 

Distal motor latans (DML) stimulus aıtefaktı başlan
gıcından biı·leşik kas aksiyon potansiyelinin (BKAP) izo
elektıik hattan ilk defleksiyomına kadar olan süre ola
rak belirlendi. Birleşik kas aksiyon potansiyeli amplitü
dü tepeden tepeye ölçüldü. Distal uyarı noktası ile dir
sek arası motor sinir ileti luzı (SİH) ve dirsek-aksilla, dir
sek-spiral oluk segmentleri motor SİH 'ları hesaplandı. 



Tablo I: Radial sinir motor iletim çalışması değerlerinin diğer çalışmalarla kıyaslanması 

GÜTF 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 6,4±1,7 11 ,3±3,5 
Önkol-dirsek hız (rn/ sn) 57 7±8.2 (n=49) 61.6±5.9 62.0±51 69 8±12.9 
Dirsek-spiral oluk hız (rn/ sn) 80.27±123 (n=25) 
Dirsek koltuk altı hız (m/ sn) 80.73±12 9 (n=23) 69.0±5 .6 65.3±8.4 725±4.7 680±7 O 
Dirsek Erb hız (rn/ sn) 72.0±6.3 

• EiP kasından iğne elektrodu ile k.ayıt, "EDE/ APL kaslarından yüzeye! elekrodla kayıt 
# EDC kasından yüzeye! elektrodla kayıt, BKAP. birleşik kas aksiyon potansiyeli, DNIL: distal ınotor latans 

Tablo-il: Radial sinir önkol segınenti duyu iletimi bulguları 

Hız (m/ sn) 
BSAP amp.(µV) 

GÜfF 
57.59±6.25 
13.82±5.96 

Trojaborg* 
64,0±6,0 
31,0±11,7 

Chang# 
53.3±3.6 
15.2±9.8 

Shirali# 
62.0±4.2 
54.3±25.9 

• iğne elektrodla kayıt, # Antidromik yöntem, BSAP: birleşik sinir aksiyon potansiyeli 

Radial sinir önkol segmenti duyu iletimi için 26 ol
guda yüzeye] kayıt elektrodu (Medelec Bar Recording 
Electrocle Kit, 16934) dirsekte motor uyarım için beliıti
len bölgeye yerleştirildi. Stimulus radius stiloid çıkıntı
sının 2 cm üzerinden uygulandı. Duyu sinir iletiminde 
hız birleşik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) negatif te
pe l atansına göre hesaplandı. Amplitüd tepeden tepeye 
ölçüldü. Elde edilen veıiler, ortalama, standaıt sapma, t
testi gibi istatistik yöntemlerle degerlendirildi. 

Bulgular: 

Radial sinir önkol motor il etiminin incelendigi 49 ol
gunun yaş oıtalaınası 37.61±10.55 (14-60) idi. Proksi
mal uyarımın aksillaclan yapılclıgı 23 olgunun (12 ka
dın, 11 erkek) yaş oıtalaması 36.08±10.95, spiral oluk
dirsek arası motor iletimin test edildigi 25 denegin ( 21 
kadın , 4 erkek) yaş ortalaması 39.08±10.14 idi. Proksi
mal iletimin incelendigi iki grubun yaş ortalamaları, 
SİH'l arı ve BKAP amplitüdleri yönünden istatistiksel 
fark gözlenınedi (sırasıyla p>0.5, p>0.5, p>0.05). Motor 
sinir iletimine ilişkin bulgular ve diger çalışmaların so
nuçları Tablo-I'de verilmiştir. Şekil-l'de spiral oluk, Şe
kil-2'de koltukaltı düzeyine kadar uyarımlarla kaydedi
len BKAP'leri görülmektedir. Önkol düzeyi duyu iletimi 
26 olguda çalışıldı. Yaş oıtalaması 41.38±10.78 (15-63) 
idi. Duyu SİH, BSAP amplitüd degerleri Tablo-II'de, 
BSAP trasesi Şekil-3'de görülmektedir. 

Tartışma: 

Radial sinir DML'ı çeşitli çalışmalarda farklı kaslara 
degişik mesafelerden degerlendirilmiştir (6, 7, 14). Bazı 
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çalışmalarda DML'ın sabit bir mesafeye göre ölçülmedi
gi de dikkati çekmektedir (12). Laboratuarımızda medi
an ve ulnar motor sinirlerin abduktor pollisis brevis ve 
abduktor digiti minimi kaslarına 5 cm mesafeden uyarı
mı ile saptanan DML degerleri radial sinir DML'na göre 
daha uzundur (1). Bu fark distal segmentlerde sinir lifi 
akson kapsamının azalması ile açıklanabilir (10). Ayrıca 
bilegin anatomik yapısının median ve ulnar sinir iletim
lerini geciktirmesi de olasıdır. 

Radial sinir uyarımı ile EİP kasından elde etti@imiz 
BKAP'lerinin inisyal pozitif defleksiyonu oldugunu 
gözledik. Latans degerlerini BKAP'nin izoelektrik hat
tan ilk sapma noktasına göre belirledik. Abduktor pol
lisis longus (APL) veya ekstensor pollisis brevis (EPB) 
kasından yüzeye! kayıt yöntemi kullanıldıgında elde 
edilen BKAP'nin küçük, pozitif bir komponent ile baş
layan trifazik bir potansiyel olclugu bildirilmektedir. (5 , 
6). Di Benedetto olgularını iki gruba ayırarak farklı 
EMG cihazlarında motor iletiyi incelemiş ve potansiyel 
amplifikasyonunun yapılabildigi cihazda DML'ların da
ha kısa, dirsek-spiral oluk mesafesinde ileti hızının da
ha yüksek oldugunu rapor etmiştir. Gruplar arasındaki 
farklılıgı osiloskop ekranının sensitivitesinin arttırılabil
mesi sonucu inisyal pozitif da lganın belirginleşmesine, 

böylelikle latansların daha güvenli ölçülebilmesine yo
rumlamıştır (5). Birleşil< kas aksiyon potansiyeli başlan

gıcındaki pozitif defleksiyomın uzak kaslardan topla
nan bir potansiyel oldugu kabul edilmektedir (5, 6) 

Önkol segmentinde saptadıgımız motor SİH, BKAP 
kaydının ElP kasından yapıldıgı serilerin motor SİH'la
rına göre yavaştı (7, 12). Bu fark igne elektrodla kayde-
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Şekil 1 : Önkal, dirsek ve spiral oluktan uyarımla 
ElP kasından kaydedilen BKAP'/eri 

dilen BKAP başlangıcının daha belirgin oluşundan kay
naklanabilir. AyncaJebsen'in çalışmasında dirsek 10-15 
derece fleksiyonda tutularak mesafe ölçümünün mezur 

ile yapılması ileti hızını yükselten bir etmen olarak dü
şüni.ilse de araştırmacılar cild yüzeyinden mezür ile öl
çülen mesafenin kadavra veıilerine göre 0.4 mm daha 
uzun olduğunu dolayısıyla SİH'nı etkilemediğini bilcli
rilm.işlerclir (7). Potansiyel kaydında yüzeye! elektroclla
nn kullanıldığı diğer çalışmalarda radial sinirin clistal 

segmentinde motor ileti hızları 65 m/ sn.n.in üzerinde 
bildirilmiştir. Ancak kayıt APL veya EPB kaslarından ya
pılmış, dolayısıyla daha proksimal segment değerlendi
rilmiştir. (5, 6) 

Çalışmamızda dirsek-aksilla ve dirsek-spiral oluk 
segmentlerincle motor iletim hızları benzer bulundu. 
Trojaborg ve ark'nın -dirsek aksilla arası saptadıkları 

proksimal motor iletim hızı onalaması bizim değerleri
m.izden 11 m/ sn daha düşüktür (12). Jebsen'in Erb nok

tası-dirsek segmenti arasında saptadığı motor ileti luzı 
ela çalışmamızdakindan düşüktür(7). İki çalışmada ela 

mesafe ölçümünde kaliper kullanılı11ası aradaki farkı 
kısmen açıklayabilir. Yüzeye! elektrodlarla ekstensor 

digitorum koırnmınis kasından kayıt yapıldığında ve 

mesafe mezür ile ölçüldüğünde dirsek-aksilla segmen

tinde motor sinir iletim luzı 68 rn/ s hesaplanırnştır (15). 

Proksirnal motor SİH için ortalamanın iki standart sap
ması altındaki değerler gözönüne alındığında bu üç ça

lışma ve bizim değerimiz arasında büyük bir fark olma

dığı dikkati çekmektedir. Kalantı·i dirsek aksilla seg

mentinde mesafe ölçümünde değişik yöntemlerin fark

lı sonuçlar oluşturduğunu göstermiştir. Kaliper ile en 

düşük iletim hızı saptanırken, mezur ile kolun arka kıs
ırnnclan yapılan ölçümde iletim hızı yaklaşık 20 m/ sn 

yükselmiştir. Kadavralarda radial sinir uzunluğunu öl-
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Şekil 2 : Önkal, dirsek ve aınsil!adan uyarımla E!P 
kasından kaydedilen BKAP '/eı·i 
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Şekil 3 : Radikal sinir önkol segmenti BSAP'i 

çerek anterior ölçüme göre 0.1 cm, posteriorden 5.2 
cm, kal.iper ile -1.9 cm fark gözlemişler ve anteriorden 
mezur ile ölçümün en sağlıklı sonucu verdiğini bildir

mişlerdir (8). Buldukları değer bizim sonuçlannuza en 
yakın olan değerdir. 

Proksimal stimulusun koltuk altı veya Erb noktasın
dan uygulanı11ası akımın bitişik sinirlere yayılımı sonu

cu BKAP'n.in korıfigurasyonunu bozabileceğinden, bu 
noktalarda uyarım yapıldığında stiımılus şiddetinin ya
vaşça arttırılı11ası ve kaydedilen potansiyelin distaldeki

lere benzerliğinin kon.ını11ası gerektiği öne sürülmekte

dir (6). Biz olgulanmızın bir bölümünde siniri izole sey
rettiği spiral olukta uyardık ve aksiller uyar1111 ile arala

rında fark olı11adığını saptadık Radial kompresyon nö
ropatilerinde her iki proksimal uyarı noktasından mo

tor iletimi test ettiğim.izde cumaıtesi gecesi felci ve ak

siller bası ayırıcı tanısını yapabileceğimizi düşündük. 

Brown ve ark akut retı·ohumeral radial nöropatide spi

ral oluğun clistal ve proksimalinden uyarımla, bu seg-



mentin iletim hızının ve BKAP'lerinin negatif pik alan
larının ölçümünün nöropatinin lokalizasyonumın , ş id 
detinin ve prognozunun saptanı11asında önemini bildir
ITı.işlerdir (2). 

Genellikle radial sinir proksimal segmentinde SİH 
distalden daha hızlıdır (5, 7, 12) . Jebsen incelediği 98 
ekstremiteden sadece 7'sinde proksimal iletimin distal
den daha yavaş olduğunu gözlemlemiş, 6 m/ sn üzerin
deki farkı patolojik kabul etırı.iştir(7) . Olgularımızdan 
1 'inde distal iletim dirsek spiral oluk segmenti iletimin
den 3.5 m/s daha hızlıydı. Radial proksimal iletim hızı 
distal hızdan 3.5 m/ sn daha yavaş olduğunda proksi
mal ileti yavaşlaması olarak yorumlanabileceği sonucu
na vardık. 

Radial sinir koltuk altı-dirsek segmenti motor SİH la
boratuvarımızda daha önce belirlenmiş olan proksimal 
median SİH'ndan % 10-29, ulnar SİH'ndan % 6-26 daha 
hızlı bulundu (1). Bazı çalışmalarda da radial iletimin 
aynı segmentteki median sinir iletimine göre % 6-17 
oranında hızlı olduğu gözlenıniştir (8) . 

Radial sinirin duyu işlevi genellikle önkol distalinde 
değerlendirildiğinden proksimal duyu ilet.imine ilişkin 
veriler azdır. Trojaborg'un radial siniri bilekte yüzeye! 
elektrodla uyararak dirsekten yaptığı kayıtlamada he
saplanan SİH bizim değerimize göre yüksektir. Bu yön
temde iğne ile kayıt yapılarak SİH'nın BSAP'nin ilk po
zitif tepesine göre hesaplanmış olması aradaki farkı 
açıklamaktadır (13). Radial siniri baş parmak yerine bi
lekte uyarmak hem median sinirden yayılımı önler, 
hem de bilekte daha fazla akson olduğundan dirsek ve
ya aksilladan kaydedilen potansiyel amplitüdünün bü
yük olmasını sağlar. İğne ile stimulasyon stimulusun 
median sinire yayılımını m..inimuma indireceğinden 
yeğlenmektedir (13). Shirali el dorsumundan kayıt ya
parak dirsek-bilek ve spiral oluk-dirsek segmentlerinde 
duyu iletimini antidromik olarak ölçmüştür. Sinir iletim 
hızının BSAP'nin ilk defleksiyonuna göre hesaplamış 
olması nedeniyle bizim değerimize göre daha hızlı bul
muştur (9). Superfisial radial sinirin önkol segmenti ile
timi Chang ve ark tarafından kayıt ve uyarımda yü zeye! 
elektrodlar kullanılarak antidroın..ik yöntemle incelen
nı.iştir (3). Bu değerler bizim sonuçlarımıza yakındır. 
Radial sinir duyu iletiminin genellikle distal segmentte 
incelendiği ancak %75 sıklıkta başparmak dorsalinin 
superfisial radial sinir ve lateral antebrakial kut::ınöz si
nirle karışan bir innervasyona sahip oluşundan ötürü 
yüksek şiddette stimulasyonun lateral antebrakial kuta
nöz siniri uyararak hatalı yorumlara yol açabileceği öne 
süıiilmekte , radial sinirin duyu iletinıi hakkında güveni
lir bilgi için önkol segmentinin incelenmesi önerilmek
tedir (3) . 

Radial sinir motor iletiminde kolun pozisyonu ve 
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mesafe ölçüm tekniği motor SİH'nı etkilediğinden her 
bireyin aynı standaı1lara göre test edilmesi gereklidir. 
Bu çalışma laboratuvarımızda uygulayacağımız yön
temleri belirlememizi sağladı. Radial sinir motor ve du
yu iletimi radial kompresyon nöropatilerinden başka 
polinöropatilerin tanısında, brakial pleksopati incele
mesinde yarar sağlayabileceği gibi, yüzeye! elektrodlar
la BKAP kaydı iletim bloklarını 011aya koyarak güncel 
olan multifokal motor nöropati tanısında da katkı sağ
layacaktır. 
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