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NON TRAVMATİK AKUT POSTERİOR İNTEROSSEÖZ 
SİNİR KOMPRESYON SENDROMU: OLGU SUNUMU 

Non-Traumatic Acute Posterior Interosseous Nerve 
Compression Syndrome: A Case Report
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ÖZET

Posterior interosseöz sinir (PİS) radial sinirin saf motor dalıdır. Posterior interosseous sinir 
kompresyon sendromu ise radial sinirin derin dalının dirsek ekleminin hemen distalinde 
gelişen tuzak nöropatisidir. Bu sendrom klinik olarak düşük bilek olarak adlandırılan, ön 
kolda saf ekstansör kas güçsüzlüğü ile karakterizedir. Hastaların şikâyeti başparmak güç-
süzlüğü ve eli kullanmada güçlüktür. Genellikle radius kemiğinin kırık ve çıkıkları, önkola 
sık enjeksiyon yapılması, bazı eksternal travmalar, tümöral oluşumlar, dirsek eklemi de-
formiteleri, fibröz bantların, intermusküler septaların, skar veya adezyonlarının yaptığı 
bası ve tekrarlayıcı önkol supinasyon ve pronasyon hareketleri nedeniyle ortaya çıkabilir. 
Bazen herhangi bir neden ortaya konamayabilir. Bu yazıda 46 yaşındaki bir ebede ani ge-
lişen ve nedeni ortaya konamayan bir posterior interosseöz sinir kompresyon sendromu 
olgusu sunulmakta ve tanıda elektronöromyografi (ENMG)’nin önemi belirtilmektedir.   

Anahtar kelimeler: Sinir kompresyon sendromu, Radial sinir, Elektromyografi 

ABSTRACT

Posterior interosseous nerve (PIN) is the pure motor branch of the radial nerve. Posterior 
interosseous nerve compression syndrome (PINCS) is an entrapment neuropathy 
resulting from the compression of the deep branch of the radial nerve just distal to 
the elbow joint. This syndrome clinically characterized by the pure extensor muscle 
weakness of the forearm, called as wrist drop. The major compliant of the patients is 
the difficulty in the use of the thumb and hand. This syndrome usually results from 
the fracture or dislocations of radius, frequent injections to the forearm, infections, 
some external traumas, tumors, elbow joint deformities, fibrous bands, pressure of 
intermuscular septa, scar or adhesions, and repetitive forearm supination and pronation 
movements. Sometimes underlying factor may not be found. In this report, we are 
presenting a new case of PINCS in a 46 years old midwife and discussing the importance 
of electromyography in the diagnosis of this syndrome. 
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Üst  ekstremite tuzak nöropatileri içinde radiyal 
sinir tuzak nöropatisi, ulnar ve median sinir tuzak 
nöropatilerine göre daha nadir bir durumdur. Radial 
sinir sıklıkla akut eksternal bası ile hasarlanabilen 
önemli bir sinirdir. Radiyal sinir lateral epikondil 
distalinde, supinator kasın hemen üst kısmında 
yüzeyel ve derin (PİS) olmak üzere iki dala ayrılır. PİS 
supinator kasın içinden veya altından geçerek bu kası 
innerve eder (1). Radiyal sinirin tuzak nöropatisi en 
sık radial tünel içinde olmaktadır. Radial tünel 5 cm 
uzunluğunda, humerus kapitulumundan supinator 
kas distal ucuna kadar uzanan, içinde radial sinirin 
uzandığı bir oluşumdur. Radial tünelin posterior sınırını 
kapitulum, anterolateralini brakioradialis ve ekstansör 
karpiradialis brevis kasları oluşturmaktadır (2-4). 

Posterior interosseöz sinir sendromunda (PİSS) 
klinik bulgular nöral tutuluşun lokalizasyonuna göre 
değişebilir. Hastaların büyük çoğunluğunda sinir 
ekstansör karpi radialis longus ve brevis kasının iner-
vasyonundan sonra basıya uğrar. Duyu korunmuştur ve 
hastaların esas şikayeti eli kullanmada güçlüktür. Fizik 
muayenede üst ekstremitede tüm duyular korunmuştur. 
Etkilenen tarafta el bileği ekstansiyondayken elde 
radial deviasyon görülür. Çünkü inervasyonu bozulan 
ekstansör karpi ulnaris kası, ekstansör karpi radialis 
longus ve brevis kaslarını dinamik olarak dengeleyemez. 
Komplet lezyonlarda etkilenen tarafta parmak 
ekstansiyonu yoktur (5).

Bu yazıda elin fazla kullanımına bağlı olarak PİSS bir 
olgu sunulmuş, bu sendromun nedenleri tartışılmış 
ve tanıda elektronöromiyografi (ENMG)’ nin önemi 
vurgulanmıştır.
 
OLGU

46 yaşında yaklaşık 30 yıldır ebe olarak çalışan hasta, 
ani gelişen sağ başparmağında düşüklük şikayeti 
ile polikliniğe başvurdu. Öyküsünde travma, yer 
kaplayan lezyon, sistemik hastalık öyküsü yoktu. 
Özgeçmişinde başka bir özellik saptanmadı. Hastanın 
nörolojik muayenesinde sağ başparmak ekstansiyonu 
1/5 kuvvetinde idi. Duyu muayenesi normal olarak 

saptandı. Laboratuar tetkikleri normal sınırlarda 
saptandı. Sağ dirsek ve ön kol grafileri normaldi. Hastaya 
ENMG yapıldı. Sinir ileti çalışmaları ve konsantrik 
iğne EMG çalışmaları Medelec Synergy Equipment 
(Oxford,İngiltere) ile yapıldı. EMG cihazı ayarları 5 msn/
div, frekans 5-10 khz olacak şekilde ayarlandı. Uyarılar 
ve kayıt, yüzey elektrotlarıyla yapıldı. Bileşik kas aksiyon 
potansiyeli (BKAP) ,ekstansör indicis proprius üzerine 
yerleştirilen bipolar elektrotlarla kaydedildi. Radial 
sinir, önce önkol lateral epikondilin 8-10 cm distalinden, 
ekstansör digitorum cominüs ve ekstansör karpi ulnaris 
kas gövdesinin arasından, sonrasında dirsekte lateral 
epikondilin 2-3 cm yukarısından, brakioradial ve brakial 
bicepsin arasından uyarıldı. Radial sinir duyu iletisi 
normal olarak saptandı. Motor ileti çalışmalarında 
distal motor latans hafif uzamış (3.78), motor ileti 
azalmış (<50 m/s) olarak tespit edildi. Eşzamanlı, sol 
median, ulnar ve radial sinirlerin motor ve duyu iletim 
çalışmaları normal olarak değerlendirildi. İğne EMG 
çalışmasında ekstansör indicis proprius ve supinator 
kaslarda nörojenik etkilenme bulguları saptanması 
üzerine hastaya posterior interosseoz sinir sendromu 
tanısı konuldu. Tedavide oral metilprednisolon ve 
antienflamatuvar tedavi başlandı. Kolunu istirahatı 
önerildi.  2 hafta sonra kontrole gelen hastada klinik 
ve semptomatik olarak belirgin düzelme sağlandığı 
gözlemlendi. Hasta halen klinik takip altındadır. 

TARTIŞMA

Radial sinir C5-T1 spinal sinir liflerini taşır. Pleksus 
brakiyalisin trunkus medius ve fasikulus posteriorunun 
devamıdır. İlk önce aksiller çukurun lateral duvarında, 
arka aksiler çizgi hizasında humerusun medialinden 
oblik bir şekilde aşağıya iner, humerusun arkasına 
doğru kıvrılır ve spiral oluktan geçerek aşağıya doğru 
ilerler. Kolun distalinde başlıca brakioradiyalis, 
ekstansör karpi radiyalis longus ve brevis gibi kaslara 
motor dallar gönderir (1). Radial sinin saf motor dalı 
olan PİS, radiohumoral eklemin ön kısmından önkola 
iner. Lateral epikondilin 3-5 cm altında, supinator kasın 
yüzeyel başının üst bölümü, fibröz bir yapı olan Frohse 
arkadını oluşturur. 

GİRİŞ
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PİS önkol derinliğine girmeden önce supinator kasın 
üst kıyısında Frohse arkadı’ndan geçer (6). Bireylerin 
1/3’ ünde bu arkad, kalın bir tendinöz kıyı şeklindedir 
ve sinire bası yapabilir (1). PİSS, radiyal sinirin derin 
dalının dirsek ekleminin hemen altında gelişen tuzak 
nöropatisidir, parmak ekstansörlerinde parezi veya pa-
ralizi ile sonuçlanır (7). Klinik olarak saf önkol ekstansör 
kas tutuluşu ile spiral oluk düzeyindeki radiyal nöropa-
tilerden ayrılır (1). Bu arkta sinire kompresyon aralıklı 
veya dinamik olarak önkolun tekrarlayan pronasyon ve 
supinasyon hareketleri sonucu meydana gelmektedir. 
Radiyal sinir tarafından inerve olan ekstansör karpi ra-
dialis longus ve brevis kaslarının distalindeki kaslarda 
güçsüzlük olması ve duyu kaybı olmaması bu sendro-
mun başlıca klinik özellikleridir (6). PİSS’de kısmi parali-
zi olması durumunda 4. ve 5. parmaklarda yalancı pen-
çeleşme görülebilir (5). Ekstansör karpiradiyalis sağlam 
olduğu için el bileği düşmesi görülmez. PİSS’de meta-
karpofalengeal eklem ekstansiyonunun yapılamaması 
nedeniyle başparmakta düşme görülür (8). Özellikle el 
parmaklarında ekstansiyon paralizisi vardır. Oysa spiral 
oluk düzeyindeki lezyonlarda tam düşük el ve duyu ku-
suru birlikte olur. Saf motor liflerden oluşan posterior 
interosseöz dalın radiyal sinirden ayrılma yeri, ekstan-
sör karpi radialis longus ve brevis kaslarının distalinde-
dir. Bu nedenle bu kaslar PİSS’ da etkilenmezler. Ancak 
daha alt seviyede bulunan ekstansör karpi ulnaris kası 
etkilenebilir. Bu durumda el bileği ekstansiyon sıra-
sında radiyal deviasyona gider. ENMG incelemesinde 
triseps, brakiyoradialis, ekstansör karpi radialis longus 
ve brevis, abduktör pollisis longus ve ankoneus kasları 
normaldir. Buna karşılık ekstansör digitorum kommu-
nis ve ekstansör indisis proprius gibi kaslarda nöroje-
nik EMG ve akut spontan aktivite beklenir. PİSS demek 
için brakioradiyalis kasında EMG’ nin normal olması ve 
yüzeyel duysal radiyal dalda aksiyon potansiyellerinin 
normal olarak elde edilmesi şarttır (1, 9). 
       
PİSS çoğunlukla radius kemiğinin kırık ve çıkıkları, önko-
la sık yapılan enjeksiyonlar ve bazı eksternal travmalar, 
tümöral oluşumlar, dirsek eklemi deformiteleri, fibröz 
bantların, intermusküler septaların veya skar adezyon-
larının yaptığı basılar ve tekrarlayıcı önkol supinasyon 

ve pronasyon hareketleri (özellikle yüzücülerde, tenis 
oynayanlarda, keman çalanlarda ve orkestra şeflerin-
de) nedeniyle ortaya çıkmaktadır (1,6). Yakın zamanda 
rapor edilen bir sunumda termal yanıklara bağlı olarak 
da PİSS gelişebileceği belirtilmiştir. (10).  
     Bizim olgumuzda PİSS tekrarlayan zorlayıcı el hare-
ketlerine bağlıdır. PİSS tedavisi; erken dönemde, istira-
hat, aktivite modifikasyonu, splintleme gibi cerrahi ol-
mayan yöntemlerdir. Konservatif tedavi ile fonksiyonel 
iyileşme yoksa veya semptomlar kötüleşiyorsa cerrahi 
tedavi uygulanarak eksternal basının kaldırılması gere-
kebilir (5,7,11). 
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