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TRA VMATİK POSTERİOR İNTEROSSEÖZ 
SİNİR NÖROPATİSİ 

Ali Akyol*, Burhanettin Uludağ**, Hasan Tekgül***, Cumhur Ertekin**** 

Posterior interosseöz sinir nöropatisi (P!N) bazen 'Radyal tünel' veya 'Supinator kanal' sendromu 
adı ile de anılan nadiı· hir foka! nöropatidir. En sık neden travma olup Frosche arcade tuzağı, 

fibröz bant, tümör ve gangliona bağlı kompresyon, kırık ve laserasyon bu duruma yol açan diğer 
nedenlerdir. Tanısında fizik ve nörolojik muayene, radyografi, EMG-ENG' den yararlanılır. Böyle 

bir olguyu tanıda hataya yol açabilecek EMG-ENG özelliği nedeniyle sunuyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Posterior interosseöz sinir nöropatisi 

Traumatic posterior interosseos nerve neuropathy 

Posterior interosseous syndrome is a rare, faca! neuropathy. It sometimes alsa, called 'Radial 
tunnel' or 'Supinator channel' syndromes. Tbe 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 far the diagnosis . We presented a case with posterior interosseous nerue paralysis with its 
specific and interesting electromyographic findings. 

Radiyal sinir posteıior interoseöz sinir nöropatisi gö­
receli olarak nadir bir foka! nöropatidir. Fibröz bant, 
Froshe ark. kompresyonu, ganglion ve tümör basılan, 

fraktür ve laserasyonlar, gibi değişik nedenlerle olu­
şabilirse de en sık neden travmadır (2,3). Tanıda fizik 
muayene, elektrofizyolojik testler (EMG/ENG), el bileği 
ve ön kolun radyolojik incelemelerinden yararlanılır (1, 3, 
7). Radiyal sinir motor dal tutuluşuna bağlı olarak bra­
kioradiyal kas altında, ekstansor carpi radialis ve abduktor 
pollisis longus hariç önkol ve parmak ekstansörlerinde 
güç kaybı, atrofi ve el ekstansiyonunda kayıp (düşük el) 
gözlenir (1, 4, 7). Bu nadir ve elektromyografi laboratuar 
pratiğinde sık rastlanmayan nöropati olgusunu ilginç 
EMG özelliği nedeniyle sunınak istedik. 

Olgu 

H.D. 20 yaşında, erkek. 3-4 yaşında iken düşme so­
nucu gelişen sağ el bilek dorsifleksiyon kısıtlılığı mevcut. 
Muayenesinde sağ önkolda brakioradyal kas distalindeki 
ekstansör kaslarda belirgin atrofi, parmak ve elbileği dor­
sifleksiyon kısıtlılığı saptandı, önkol ekstansor yüzde du-
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yu kusuru saptanınadı (Resim 1). Elbileği fleksiyonu , par­
mak açıp-kapaması, paımak ve bileğin fleksiyonu nor­
maldi. Hastanın çekilen sağ önkol grafisi normaldi (Resim 
2). Sağ kol tıiseps ve brachioradyal kas EMG'si, spiral oluk 
ve dirsek düzeyinden uyanmlarla brakioradyal kastan ka­
yıtlamalarda radyal sinir motor iletim hızlan ve latanslan 
normal sınırlarda bulundu. Extansor digitorum communis 
(EDC) ve extansor indicis proprius (EİP) kasında total de­
neıvasyon izlendi. Spiral oluk ve dirsek düzeyinden uya­
nmlarla EDC ve EİP kaslarından herhangibir yanıt elde e­
dilemedi. Radyal sinir duysal iletim hızı , amplitüdü ve la­
tansı nonnal sınırlarda ölçüldü. 

Tartışma 

Radyal sinir tuzak nöropatilerine lezyon düzeyi, ve 
şiddetine göre farklı klinik şekillerde karşılaşılır. Radyal 
sinirin en sık göıülen lezyonu pleksus brakialisi ter­
kettikten soma, spiral oluk düzeyindeki 'Cumaıtesi gecesi 
felci ' dir. Burada tıiceps hariç tüm önkol ve el ekstansör 
kaslarında etkilenıne mevcuttur (4,6). 

Aksilla düzeyindeki lezyonlarda ise tı·iceps kası da 
önkol ve el ekstansörleıi ile birlikte tutulınuştur. Sinirin 
dirsek düzeyinde motor ve duysal dallarının ay­
nlı11asından soma, supinator kas içinde lezyonu 'Posterior 
intenosseöz sinir paralizisi' adını alır, sadece önkol ve el 
ekstansor kaslannda lezyon ile uyumlu bulgular saptanır 
(4,5,6). Supinator kas öncesi ikiye ayrılan radyal sinirin 



Resim 1 : S({.{/ (iıı imi rlurml gı'ir(iıııiııııi. 

yüzeye! duysal dalı, supinator kasa ginneden aşağıya u­
zanır, el s11tı deri innervasyonunu sağlar. Bu dalın et­
kilenmesinin en bilinen örneği 'Cheiralgia parestetica 
sendromu' dur. 

Bizim hastamızda ENG' de sağ el mediyan ve ulnar 
sinir motor ve duysal iletimleri nom1aldi. Sağ radyal sinir 
aksilla uyarnnı ile triceps ve brachioradyal kastan ; spiral 
oluk uyanını ile brachioradyal kastan noımal motor ünit 
aksiyon potansiyelleri elde edilmesine karşın , dirsek ve 
önkol uyarnnı ile EDC ve EİP kaslarından hiçbir yanıt elde 
edilemedi. Radyal sinir duysal aksiyon potansiyeli ve ile­
timi de normal sınırlarda bulundu. EMG' de triceps, 
brachioradyal, tenar ve hipotenar kaslardan nonnal mo­
tor ünit potansiyelleri (M.Ü.P) izlenirken, radyal sinirin 
brachioradyal kas altındaki önkol ekstansör kaslannda 
spontan yaygın deneıvasyon potansiyelleri izlendi. Hafif 
istemli kasıda beklenenin aksine , EİP' da elbileği dor­
sifleksiyonunda herhangibir elektrik aktivite iz­
lenmezken, elbileği volar fleksiyonu ile ortaya çıkan 
M.U.P geçişi izlendi. Bunun EİP kasına median sinirden 
anormal bir reinneıvasyonu olabileceği düşünüldü (Re­
sim 3). İğne bu beklenıneyen MÜP aktivitesinin bu­
lunduğu EİP' de iken median sinir ve umar sinir bilek dü­
zeyinde uyaıtılarak kayıtlama elde edildi. Median sinir u-

53 

Resim 2: ~ü/!, ,,ıı kul cııııeru-pustc:riur rcıc(J'U gru/isi 

yamru ile kas aksiyon potansiyeli elde edilirken, ulnar si­
nir uyanını ile yanıt elde edilemedi. Bu bulgu iğneden el­
de ettiğimiz aktivitenin median sinir kaynaklı olduğunu 
gösterdi. Son derece nadir alınası beklenen 2 farklı sinir 
arasında gerçekleşecek böyle bir anastomoz için elde et­
tiğimiz veıiler bunu yüzde yüz destekler nitelikte değildi . 

Çünkü iğnenin EİP kasına giriş noktasından pronator qu­
adratus kasına da girmek mümkündür. Sonuçta iğnemizin 
hangi kas içinde bulunduğunu bilemediğimiz için anos­
tomoz düşüncesini kesin kanıtlayacak veriyi elde ede­
medik. Gözlenen MÜP aktivitesinin ileri atrofı.k EİP kası 
yerine pronator quadratus iğne aktivitesi ve voli.im kon­
düksiyon olacağı düşünüldü ve hasta travmatik PIN ola­
rak kabul edildi. Sonuç olarak bu gözlem, posterior in­
terosseöz sinir lezyonu olan vakalarda, EİP kası yeıine 
Pronator quadratus kasından elde edilecek elektıik ak­
tivitenin değerlendirme hatalanna yol açabileceğini dü­
şündürmüştür. 
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