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NON TRAVMATIK AKUT POSTERIOR INTEROSSEOZ
SiNiR KOMPRESYON SENDROMU: OLGU SUNUMU

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

Gokhan EVCILi', Hakan AK?, Muhammet Nur OGUN?, Pelin YILDIRIMY, ismail GULSEN?,
Tugay ATALAY?, Nermin TANIK*

OzZET

Posterior interossedz sinir (PiS) radial sinirin saf motor dalidir. Posterior interosseous sinir
kompresyon sendromu ise radial sinirin derin dalinin dirsek ekleminin hemen distalinde
gelisen tuzak noropatisidir. Bu sendrom klinik olarak diisiik bilek olarak adlandirilan, 6n
kolda saf ekstansor kas glicstizlUgi ile karakterizedir. Hastalarin sikayeti basparmak glic-
stzIligl ve eli kullanmada glgliktir. Genellikle radius kemiginin kirik ve ¢ikiklari, nkola
stk enjeksiyon yapilmasi, bazi eksternal travmalar, timdral olusumlar, dirsek eklemi de-
formiteleri, fibroz bantlarin, intermuskiler septalarin, skar veya adezyonlarinin yaptigi
basi ve tekrarlayici dnkol supinasyon ve pronasyon hareketleri nedeniyle ortaya cikabilir.
Bazen herhangi bir neden ortaya konamayabilir. Bu yazida 46 yasindaki bir ebede ani ge-
lisen ve nedeni ortaya konamayan bir posterior interosse6z sinir kompresyon sendromu
olgusu sunulmakta ve tanida elektronéromyografi (ENMG)’nin 6nemi belirtiimektedir.

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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GiRiS

Ust  ekstremite tuzak néropatileri icinde radiyal
sinir tuzak noropatisi, ulnar ve median sinir tuzak
noropatilerine gore daha nadir bir durumdur. Radial
sinir siklikla akut eksternal basi ile hasarlanabilen
onemli bir sinirdir. Radiyal sinir lateral epikondil
distalinde, supinator kasin hemen Ust kisminda
ylzeyel ve derin (PiS) olmak iizere iki dala ayrilir. PiS
supinator kasin icinden veya altindan gecerek bu kasi
innerve eder (1). Radiyal sinirin tuzak noropatisi en
stk radial tinel iginde olmaktadir. Radial tiinel 5 cm
uzunlugunda, humerus kapitulumundan supinator
kas distal ucuna kadar uzanan, icinde radial sinirin
uzandigi bir olusumdur. Radial tiinelin posterior sinirini
kapitulum, anterolateralini brakioradialis ve ekstansér
karpiradialis brevis kaslari olusturmaktadir (2-4).

Posterior interossedz sinir sendromunda (PiSS)
klinik bulgular noral tutulusun lokalizasyonuna gore
degisebilir. Hastalarin buyik c¢ogunlugunda sinir
ekstansor karpi radialis longus ve brevis kasinin iner-
vasyonundan sonra baslya ugrar. Duyu korunmustur ve
hastalarin esas sikayeti eli kullanmada gugliktir. Fizik
muayenede Ust ekstremitede tiim duyular korunmustur.
Etkilenen tarafta el bilegi ekstansiyondayken elde
radial deviasyon gorullr. Clinkl inervasyonu bozulan
ekstansor karpi ulnaris kasi, ekstansor karpi radialis
longus ve brevis kaslarini dinamik olarak dengeleyemez.
Komplet lezyonlarda etkilenen tarafta parmak
ekstansiyonu yoktur (5).

Bu yazida elin fazla kullanimina bagh olarak PiSS bir
olgu sunulmus, bu sendromun nedenleri tartisiimis
ve tanida elektronéromiyografi (ENMG) nin Onemi
vurgulanmistir.

OoLGU

46 yasinda yaklasik 30 yildir ebe olarak calisan hasta,
ani gelisen sag basparmaginda dislklik sikayeti
ile poliklinige basvurdu. Oykisiinde travma, vyer
kaplayan lezyon, sistemik hastalik oykisi yoktu.
Ozgecmisinde baska bir 6zellik saptanmadi. Hastanin
norolojik muayenesinde sag basparmak ekstansiyonu
1/5 kuvvetinde idi. Duyu muayenesi normal olarak
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saptandi. Laboratuar tetkikleri normal sinirlarda
saptandi. Sag dirsek ve 6n kol grafileri normaldi. Hastaya
ENMG vyapildi. Sinir ileti ¢alismalari ve konsantrik
isne EMG c¢alismalari Medelec Synergy Equipment
(Oxford, ingiltere) ile yapildi. EMG cihazi ayarlari 5 msn/
div, frekans 5-10 khz olacak sekilde ayarlandi. Uyarilar
ve kayit, ylizey elektrotlariyla yapildi. Bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) ,ekstansor indicis proprius lzerine
yerlestirilen bipolar elektrotlarla kaydedildi. Radial
sinir, dnce Onkol lateral epikondilin 8-10 cm distalinden,
ekstansor digitorum cominis ve ekstansor karpi ulnaris
kas gbvdesinin arasindan, sonrasinda dirsekte lateral
epikondilin 2-3 cm yukarisindan, brakioradial ve brakial
bicepsin arasindan uyarildi. Radial sinir duyu iletisi
normal olarak saptandi. Motor ileti ¢alismalarinda
distal motor latans hafif uzamis (3.78), motor ileti
azalmis (<50 m/s) olarak tespit edildi. Eszamanli, sol
median, ulnar ve radial sinirlerin motor ve duyu iletim
calismalari normal olarak degerlendirildi. igne EMG
calismasinda ekstansor indicis proprius ve supinator
kaslarda norojenik etkilenme bulgulari saptanmasi
lizerine hastaya posterior interosseoz sinir sendromu
tanisi konuldu. Tedavide oral metilprednisolon ve
antienflamatuvar tedavi baslandi. Kolunu istirahat
onerildi. 2 hafta sonra kontrole gelen hastada klinik
ve semptomatik olarak belirgin dizelme saglandigi
gozlemlendi. Hasta halen klinik takip altindadir.

TARTISMA

Radial sinir C5-T1 spinal sinir liflerini tasir. Pleksus
brakiyalisin trunkus medius ve fasikulus posteriorunun
devamidir. ilk &nce aksiller cukurun lateral duvarinda,
arka aksiler ¢izgi hizasinda humerusun medialinden
oblik bir sekilde asagiya iner, humerusun arkasina
dogru kivrilir ve spiral oluktan gecerek asagiya dogru
ilerler.  Kolun distalinde baslica brakioradiyalis,
ekstansor karpi radiyalis longus ve brevis gibi kaslara
motor dallar gonderir (1). Radial sinin saf motor dali
olan PiS, radiohumoral eklemin &n kismindan dnkola
iner. Lateral epikondilin 3-5 cm altinda, supinator kasin
ylzeyel basinin tst bolim, fibrdz bir yapi olan Frohse
arkadini olusturur.
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PiS &nkol derinligine girmeden &nce supinator kasin
st kiyisinda Frohse arkadi’'ndan gecer (6). Bireylerin
1/3’ inde bu arkad, kalin bir tendin6z kiy1 seklindedir
ve sinire basi yapabilir (1). PiSS, radiyal sinirin derin
dalinin dirsek ekleminin hemen altinda gelisen tuzak
noropatisidir, parmak ekstansorlerinde parezi veya pa-
ralizi ile sonuglanir (7). Klinik olarak saf 6nkol ekstansér
kas tutulusu ile spiral oluk diizeyindeki radiyal néropa-
tilerden ayrilir (1). Bu arkta sinire kompresyon aralikh
veya dinamik olarak 6nkolun tekrarlayan pronasyon ve
supinasyon hareketleri sonucu meydana gelmektedir.
Radiyal sinir tarafindan inerve olan ekstansoér karpi ra-
dialis longus ve brevis kaslarinin distalindeki kaslarda
glgsizlik olmasi ve duyu kaybi olmamasi bu sendro-
mun baslica klinik ézellikleridir (6). PiSS’de kismi parali-
zi olmasi durumunda 4. ve 5. parmaklarda yalanci pen-
celesme gorilebilir (5). Ekstansor karpiradiyalis saglam
oldugu icin el bilegi dismesi gériilmez. PiSS'de meta-
karpofalengeal eklem ekstansiyonunun yapilamamasi
nedeniyle basparmakta diisme gériiliir (8). Ozellikle el
parmaklarinda ekstansiyon paralizisi vardir. Oysa spiral
oluk diuizeyindeki lezyonlarda tam disiik el ve duyu ku-
suru birlikte olur. Saf motor liflerden olusan posterior
interossedz dalin radiyal sinirden ayrilma yeri, ekstan-
sor karpi radialis longus ve brevis kaslarinin distalinde-
dir. Bu nedenle bu kaslar PISS’ da etkilenmezler. Ancak
daha alt seviyede bulunan ekstansor karpi ulnaris kasi
etkilenebilir. Bu durumda el bilegi ekstansiyon sira-
sinda radiyal deviasyona gider. ENMG incelemesinde
triseps, brakiyoradialis, ekstansor karpi radialis longus
ve brevis, abduktor pollisis longus ve ankoneus kaslari
normaldir. Buna karsilik ekstansor digitorum kommu-
nis ve ekstansor indisis proprius gibi kaslarda noroje-
nik EMG ve akut spontan aktivite beklenir. PiSS demek
icin brakioradiyalis kasinda EMG’ nin normal olmasi ve
ylzeyel duysal radiyal dalda aksiyon potansiyellerinin
normal olarak elde edilmesi sarttir (1, 9).

PiSS cogunlukla radius kemiginin kirik ve ¢ikiklari, dnko-
la sik yapilan enjeksiyonlar ve bazi eksternal travmalar,
timoral olusumlar, dirsek eklemi deformiteleri, fibroz
bantlarin, intermuskiler septalarin veya skar adezyon-
larinin yaptigi basilar ve tekrarlayici 6nkol supinasyon
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ve pronasyon hareketleri (6zellikle yiiziicilerde, tenis
oynayanlarda, keman calanlarda ve orkestra seflerin-
de) nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (1,6). Yakin zamanda
rapor edilen bir sunumda termal yaniklara bagh olarak
da PISS gelisebilecegi belirtilmistir. (10).

Bizim olgumuzda PISS tekrarlayan zorlayici el hare-
ketlerine baglidir. PiSS tedavisi; erken dénemde, istira-
hat, aktivite modifikasyonu, splintleme gibi cerrahi ol-
mayan yontemlerdir. Konservatif tedavi ile fonksiyonel
iyilesme yoksa veya semptomlar kotilesiyorsa cerrahi
tedavi uygulanarak eksternal basinin kaldirilmasi gere-
kebilir (5,7,11).
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