Tiirk Norol Derg. 1997; 1-2: 52-54

TRAVMATIK POSTERIOR INTEROSSEOZ

SINIR NOROPATISI

Ali Akyol*, Burhanettin Uludag**, Hasan Tekgil***, Cumhur Ertekin****

Posterior interosseéz sinir néropatisi (PIN) bazen ‘Radyal tiinel’ veya Supinator kanal’ sendromu
ad ile de anilan nadir bir fokal néropatidir. En sik neden travma olup Frosche arcade tuzag,
[fibréz bant, trimor ve gangliona bagl kompresyon, kirik ve laserasyon bu duruma yol acan diger
nedenlerdir. Tamsinda fizik ve ndrolojik muayene, radyografi, EMG-ENG’ den yararlanilir. Boyle
bir olguyu tamda bataya yol acabilecek EMG-ENG ozelligi nedeniyle sunuyoruz.

Anabtar Sozciikler: Posterior interossedz Sinir ndéropatisi

Traumatic posterior interosseos nerve neuropathy

Posterior interosseous syndrome is a rare, focal neuropathy. It sometimes also, called ‘Radial
tunnel’ or Supinator channel’ syndromes.The most common cause is trauma, entrapment of
arcade of Frosche, fibrous band, compression by tumour or ganglion, fracture, laceration are
other causes. Physical examination and electrophysiological and radiographical investigations are
useful for the diagnosis. We presented a case with posterior interosseous nerve paralysis with its

Radiyal sinir posterior interosedz sinir ndropatisi go-
receli olarak nadir bir fokal noéropatidir. Fibréz bant,
Froshe ark. kompresyonu, ganglion ve timor basilar,
fraktiir ve laserasyonlar, gibi degisik nedenlerle olu-
sabilirse dé en sik neden travmadir (2,3). Tanuda fizik
muayene, elektrofizyolojik testler (EMG/ENG), el bilegi
ve 6n kolun radyolojik incelemelerinden yararlanilir (1, 3,
7). Radiyal sinir motor dal tutulusuna bagli olarak bra-
kioradiyal kas altunda, ekstansor carpi radialis ve abduktor
pollisis longus hari¢ 6nkol ve parmak ekstansorlerinde
glic kayby, atrofi ve el ekstansiyonunda kayip (diistik el)
gozlenir (1, 4, 7). Bu nadir ve elektromyografi laboratuar
pratiginde sik rastlanmayan noropati olgusunu ilging
EMG 06zelligi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu

H.D. 20 yasinda, erkek. 3-4 yasinda iken diisme so-
nucu gelisen sag el bilek dorsifleksiyon kisitliligi mevcut.
Muayenesinde sag onkolda brakioradyal kas distalindeki
ekstansor kaslarda belirgin atrofi, parmak ve elbilegi dor-
sifleksiyon kisithligi saptandi, 6nkol ekstansor ytizde du-
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specific and interesting electromyographic findings.

Key words: Posteior intreosseous nerve neuropathy

yu kusuru saptanmadt (Resim 1). Elbilegi fleksiyonu, par-
mak acip-kapamast, parmak ve bilegin fleksiyonu nor-
maldi. Hastarun ¢ekilen sag 6nkol grafisi normaldi (Resim
2). Sag kol triseps ve brachioradyal kas EMG’si, spiral oluk
ve dirsek diizeyinden uyarimlarla brakioradyal kastan ka-
yitlamalarda radyal sinir motor iletim hizlar ve latanslari
normal sinirlarda bulundu. Extansor digitorum communis
(EDC) ve extansor indicis proprius (EIP) kasinda total de-
nervasyon izlendi. Spiral oluk ve dirsek diizeyinden uya-
nmlarla EDC ve EIP kaslarindan herhangibir yanit elde e-
dilemedi. Radyal sinir duysal iletim hizi, amplitiidii ve la-
tanst normal stnirlarda ol¢ildu.

Tartisma

Radyal sinir tuzak noropatilerine lezyon diizeyi, ve
siddetine gore farkli klinik sekillerde karsilasilir. Radyal
sinirin en sik gorilen lezyonu pleksus brakialisi ter-
kettikten sonra, spiral oluk diizeyindeki ‘Cumartesi gecesi
felei” dir. Burada triceps hari¢ tiim ¢nkol ve el ekstansor
kaslarinda etkilenme mevcuttur (4,6).

Aksilla dizeyindeki lezyonlarda ise triceps kast da
onkol ve el ekstansorleri ile birlikte tutulmustur. Sinirin
dirsek diizeyinde motor ve duysal dallarinin  ay-
nlmasindan sonra, supinator kas icinde lezyonu ‘Posterior
interrossedz sinir paralizisi’ adint alir, sadece 6nkol ve el
ekstansor kaslarinda lezyon ile uyumlu bulgular saptanir
(4,5,6). Supinator kas 6ncesi ikiye ayrilan radyal sinirin



Resim 1: Sag an Rol dorsal gariiniimii.

yuzeyel duysal dali, supinator kasa girmeden asagiya u-
zantr, el suti deri innervasyonunu saglar. Bu dahn et-
kilenmesinin en bilinen Srnegi ‘Cheiralgia parestetica
sendromu’ dur.

Bizim hastamizda ENG’ de sag el mediyan ve ulnar
sinir motor ve duysal iletimleri normaldi. Sag radyal sinir
aksilla uyarimu ile triceps ve brachioradyal kastan ; spiral
oluk uyarimu ile brachioradyal kastan normal motor tinit
aksiyon potansiyelleri elde edilmesine karsin, dirsek ve
onkol uyarimu ile EDC ve EIP kaslarindan hicbir yanit elde
edilemedi. Radyal sinir duysal aksiyon potansiyeli ve ile-
timi de normal sinurlarda bulundu. EMG’ de  triceps,
brachioradyal, tenar ve hipotenar kaslardan normal mo-
tor tinit potansiyelleri (M.U.P) izlenirken, radyal sinirin
brachioradyal kas altndaki onkol ekstansér kaslarinda
spontan yaygm denervasyon potansiyelleri izlendi. Hafif
istemli kasida beklenenin aksine , EIP’ da elbilegi dor-
sifleksiyonunda  herhangibir  elektrik — aktivite — iz-
lenmezken, elbilegi volar fleksiyonu ile ortaya cikan
M.U.P gecisi izlendi. Bunun EIP kasina median sinirden
anormal bir reinnervasyonu olabilecegi diistintildii (Re-
sim 3). Igne bu beklenmeyen MUP aktivitesinin bu-
lundugu EIP’ de iken median sinir ve ulnar sinir bilek dii-
zeyinde uyartilarak kayitlama elde edildi. Median sinir u-

Resim 2 : Sag Gn kol antero-posterior radyo grafisi

yarmu ile kas aksiyon potansiyeli elde edilirken, ulnar si-
nir uyanmi ile yanit elde edilemedi. Bu bulgu igneden el-
de ettigimiz aktivitenin median sinir kaynakli oldugunu
gosterdi. Son derece nadir olmast beklenen 2 farkls sinir
arasinda gerceklesecek bdyle bir anastomoz icin elde et-
tigimiz veriler bunu yiizde ytiz destekler nitelikte degildi.
Clinkii ignenin EIP kasina giris noktasindan pronator qu-
adratus kasina da girmek miimktindtir. Sonugta ignemizin
hangi kas icinde bulundugunu bilemedigimiz icin anos-
tomoz dustincesini kesin kanitlayacak veriyi elde ede-
medik. Gozlenen MUP aktivitesinin ileri atrofik EIP kast
yerine pronator quadratus igne aktivitesi ve voliim kon-
diiksiyon olacag: diistiniildii ve hasta travmatik PIN ola-
rak kabul edildi. Sonu¢ olarak bu gézlem, posterior in-
terossedz sinir lezyonu olan vakalarda, EIP kasi yerine
Pronator quadratus kasindan elde edilecek elektrik ak-
tivitenin degerlendirme hatalarina yol acabilecegini dii-
stindirmustiir.
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