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POSTERIOR iINTEROSSEOZ SiNiR SENDROMU: OLGU SUNUMU

POSTERIOR INTEROSSEOUS NERVE SYNDROME: CASE REPORT

Yasemin Pekin Dogan®, Filiz Eser*, Hatice Bodur®, Cigdem Atan*

OZET

Posterior interossedz sinir (PIS) radiyal sinirin saf
motor dalidir. Radiyal sinir supinator kasin hemen iist
kisminda dirsek eklemini gectikten sonra yiizeyel
radiyal ve PIS olmak iizere iki dala ayrilir. PIS sendro-
mu (PISS), radiyal sinirin derin dalinin dirsek eklemi-
nin hemen distalinde gelisen tuzak ndropatisidir.
Klinik olarak saf 6nkol ekstansor kas tutulumu ile spi-
ral oluk diizeyindeki radiyal sinir yaralanmalarindan
ayrilir. Duyu korunmustur. Hastalarin esas gikayeti eli
kullanmada giicliiktiir. PISS etyolojisinde radius
kemiginin kirik ve cikiklari, 6nkola sik sik yapilan
enjeksiyonlar ve bazi eksternal travmalar, tiimoral
basilar, dirsek eklemi deformiteleri, fibréz bantlarin,
intermuskiiler septalarin veya skar adezyonlarinin yap-
t1g1 basilar ve tekrarlayict onkol supinasyon ve pronas-
yon hareketleri yer alir. Bazen herhangi bir goriinen
neden olmaksizin PISS meydana gelebilir. Burada
énkolun zorlayicr kullanimina bagli PISS gelisen 47
yasindaki bayan hasta sunulmus, sendromun nedenleri
tartisilmis ve tanida elektronéromiyografi (ENMG)'nin
onemi belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Posterior interossedz sinir sendro-
mu, posterior interossedz sinir, rehabilitasyon

SUMMARY

Posterior interosseous nerve (PIN) is pure motor branch
of the radial nerve. The radial nerve tranverses the elbow
joint to then divide into the superficial radial and PIN,
just prior to the supinatér muscle. PIN syndrome
(PINS) is the entrapment neuropathy of the deep
branch of radial nerve that develops just distal to the
elbow joint. PINS clinically differentiates from radial
nerve injuries about the spiral groove region, by involve-
ment of pure forearm extansor muscle weakness.
Cutaneous sensation is spared. The major complaint of
the patients is an inability to use the hand. The etiolog-
ic causes of PINS are fractures or dislocations of radius,
frequent injections to forearm, some external traumas,
compression of neoplasms, deformities of the elbow
joint, compression of fibrous bands, intermuscular
septa or scar adhesions and repetitive forearm supina-
tion and pronation. Sometimes PINS can be seen with-
out any detectable reason. In this case report we present-
ed a 47 year old female patient with PINS caused by
overuse of the forearm, discussed the causes of this syn-
drome and emphasized the important role of elec-
troneuromyography (ENMG) for the diagnosis.

Key words: Posterior interosseous nerve, posterior
interosseous nerve syndrome, rehabilitation

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

¥§simin Pekin Dogan, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara,
tirkiye

e-mail: yaspekin@yahoo.com

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye



POSTERIOR INTEROSSEOZ SINIR SENDROMU, Pekin Dogan 111

GiRIiS

Radiyal sinir, median ve ulnar sinirlere gére cok daha
az sayida tuzak noropatisi gosteren ve genellikle akut
eksternal basi ile zedelenebilen 6nemli bir sinirdir.
Radiyal sinir pleksus brakiyalisin trunkus medius ve
fasikulus posteriorunun devamidir. Onkol hizasinda
supinator kastan once iki 6nemli dala ayrilir: poste-
rior interossedz sinir (PIS) (saf motor), siiperfisiyal
radiyal sinir (saf duyu) (Sekil I). PIS, supinator kasin
icinden veya altindan sokularak bu kasi inerve eder
ve agagiya ilerler. Onkol orta ve alt kisminda yer alan
parmak ekstansor kaslarina motor dallar génderir ve
seyri boyunca, ¢esitli nedenlerle basiya ugrayabilir
(1).

Posterior interossedz sinir sendromunda (PISS)
klinik bulgular néral tutulusun lokalizasyonuna gore
degisebilir. Hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda sinir
ekstansor karpi radialis longus ve brevis kasinin iner-
vasyonundan sonra basiya ugrar. Hastalarda radius
basinin hemen distalinde derin ekstansor kas
kitlesinde olan kiint veya bazen batici tarzda agr
yakinmasi olabilir. Duyu korunmustur ve hastalarin
esas sikayeti eli kullanmada giigliktiir. Fizik
muayenede st ekstremitede tiim duyular korunmusg-
tur. Etkilenen tarafta el bilegi ekstansiyondayken elde
radiyal deviasyon goriliir. Clinki inervasyonu bozu-
lan ekstansor karpi ulnaris kasi, ekstansor karpi radi-
alis longus ve brevis kaslarini dinamik olarak den-
geleyemez. Komplet lezyonlarda etkilenen tarafta par-
mak ekstansiyonu yoktur (2).

Bu yazida dnkolun agir1 kullanimina bagli PISS
gelisen bir olgu sunulmus, bu sendromun nedenleri
ve tedavisi tartigilmig, tanida elektronéromiyografi
(ENMG)' nin 6nemi vurgulanmistir.

OLGU

Kirkyedi yasindaki kadin hasta, sag el parmaklarinda
glgstizlik sikayeti ile bagvurdu. 1,5 ay 6nce uzun

slire Uitll yapma sonrast sag 6nkolda agri baglamas, ele
dogru yayilmis, takiben sag el bagparmaginda daha
belirgin olmak {izere tiim parmaklarinda gii¢stizliik
gelismis. Oncesinde travma, yer kaplayan lezyon, sis-
temik hastalik Sykiisii yoktu. Ozge¢misinde bagska
bir 6zellik saptanmadi. Hastanin nérolojik muayen-
esinde sag dirsek ekstansiyonu 5/5, el bilek dorsiflek-
siyonu 4/5 ve el hafif radiyal tarafa deviye, 1 ve 2.
parmak ekstansiyonu 2/5, 3-5. parmaklarin ekstansi-
yonu 3/5 kuvvetindeydi. Yapilan laboratuvar tetkik-
lerinden kan biyokimyasi, hemogrami, vitamin B12
ve folik asit diizeyleri normal sinirlarda saptandi. Sag
dirsek ve onkolun direk grafisi normaldi. Hastaya
ENMG yapildi. Sag radiyal sinirin tepe latansi kul-
lanilarak yapilan duyu iletim caligmasinda normal
sinirlarda bulgular saptandi (Tablo I). Sag ekstansor
digitorum  kommunis kasinin igne EMG
incelemesinde polifazi artist ve tam kasida ileri
seyrelme yaninda fibrilasyon ve pozitif keskin dal-
galar izlendi. Bu kasin spiral oluk diizeyinden
uyarimi ile digiik amplitiidli bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) elde edildi. Sag ekstansér indisis
proprius kasinin igne EMG'sinde istemli motor
tinite potansiyeli (MUP) saptanmadi ve fibrilasyon
potansiyelleri ve pozitif keskin dalgalar izlendi. Bu
kasin 6nkoldan uyarimi ile BKAP elde edilemedi.
Triseps, brakiyoradiyalis, ekstansor karpi radiyalis ve
abduktor pollisis longus kaslarinda elektrofizyolojik
bulgular normaldi (Tablo II). Eszamanli olarak
yapilan sol median, ulnar ve radiyal sinirlerin motor
ve duyu iletim calismalari ile alt ekstremitelerde
bakilan sural sinir duyu iletim ve peroneal sinir
motor iletim caligmalar1 normal sinirlarda saptand:.
Bu bulgular sagda posterior interossedz sinirin
tekrarlayict ve zorlayici el kullanimina bagli gelisen
parsiyel lezyonu ile uyumlu idi. Hastaya 6nkolun
zorlayici kullanimini 6nlemek ic¢in biyofeedback
amacli 6nkolu da i¢ine alacak sekilde el-el bilegi isti-
rahat splinti ve agr1 kontroli i¢in streroid olmayan
antiinflamatuvar kullanmasi 6nerildi ve hasta kont-

Tablo-l
Olgumuzda elektronérografi (ENG) bulgulari
Sag Latans Mesafe (cm) Hiz (m/s) Amplitid
N. radialis (duyu) 2,76 13 47,1 230 pv
N. ulnaris (duyu)
5. pamak-bilek 2,28 10,0 439 19,3 pv
N. medianus (duyu)
2. pamak-bilek 248 12,5 50,4 15,7 pv
N. radialis (motor)
Kayit: M. Brakioradialis 3,32 10,5 3,03 mV
Stim: spiral oluk
Kayit: M. ekstansor digitorum kommunis
Stim: spiral oluk 3,60 14,0 2,20 mV

Kayit: M. Ekstansor indisis proprius
Stim: 6nkol ve spiral oluk

BKAP elde
edilemedi
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Tablo-ll
Olgumuzda elektromiyografi (EMG) bulgulari
Pozitif
Keskin
Sag Tam kasi Polifazi Dalga Fibrilasyon Diger Bulgular
M. triseps braki 1,07 mV Normal _ _
Interferans
M. brakioradialis Yetersizkasi Normal _ _
M. ekstansor digitorum kommunis Y \Y ++ ++ 4-5mV’ a varan
lleri Seyrelme MUP’ ler

M. ekstansor indisis proprius ++ ++ Istemli MUP yok
M. ekstansor kami radiyalis longus Yetersizkasi Normal _ _
M. abduktor pollisis longus Yetersizkasl Normal _ _

role cagrildi. 3 ay sonra kontrole gelen hasta sikayet-
lerinin azaldigini ifade etti, ancak klinik olarak belir-
gin diizelme saptanmadi. 3 ay sonra ENMG kontroli
Snerildi.

TARTISMA

Radial sinir C5-T1 spinal sinir liflerini tagir. Pleksus
brakiyalisin trunkus medius ve fasikulus posterioru-
nun devamidir. Ilk 6nce aksiller cukurun lateral
duvarinda, arka aksiler ¢izgi hizasinda humerusun
medialinden oblik bir gsekilde asagiya iner,
humerusun arkasina dogru kivrilir ve spiral oluktan
gecerek agagiya dogru ilerler. Kolun distalinde bagli-
ca brakioradiyalis, ekstansor karpi radiyalis longus ve
brevis gibi kaslara motor dallar gonderir (1). Radial
sinin saf motor dali olan PIS, radiohumoral eklemin
6n kismindan 6nkola iner. Lateral epikondilin 3-5
cm altinda, supinator kasin ylizeyel baginin st
boliimi, fibréz bir yap: olan Frohse arkadini olustu-
rur. PIS énkol derinligine girmeden énce supinator
kasin {ist kiyisinda Frohse arkadi'ndan geger (3).
Bireylerin 1/3' inde bu arkad, kalin bir tendinéz kiy1
seklindedir ve sinire basi yapabilir (1). PISS, radiyal
sinirin derin dalinin dirsek ekleminin hemen altinda
gelisen tuzak noropatisidir, parmak ekstansérlerinde
parezi veya paralizi ile sonuglanir (4). Klinik olarak
saf O6nkol ekstansér kas tutulusu ile spiral oluk
diizeyindeki radiyal néropatilerden ayrilir (1). Bu
arkta sinire kompresyon aralikli veya dinamik olarak
dnkolun tekrarlayan pronasyon ve supinasyon
hareketleri sonucu meydana gelir. Bu durum 6zellik-
le yiiziictilerde, tenis oynayanlarda, keman ¢alanlarda
ve orkestra geflerinde bildirilmistir (4). Kompresyon
bolgesinde palpasyonla agri, radiyal sinir tarafindan
inerve olan ekstansor karpi radialis longus ve brevis
kaslarinin distalindeki kaslarda giigsiizliik olmasi ve
duyu kaybi olmamasi bu sendromun basglica klinik
ozellikleridir (3). Ozellikle el parmaklarinda ekstan-
siyon paralizisi vardir. Oysa spiral oluk diizeyindeki
lezyonlarda tam diisiik el ve duyu kusuru birlikte
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olur. Saf motor liflerden olusan posterior interossedz
dalin radiyal sinirden ayrilma yeri, ekstansor karpi
radialis longus ve brevis kaslarinin distalindedir. Bu
nedenle bu kaslar PISS' da etkilenmezler. Ancak daha
alt seviyede bulunan ekstansdr karpi ulnaris kasi etk-
ilenebilir. Bu durumda el bilegi ekstansiyon sirasinda
radiyal deviasyona gider. ENMG incelemesinde
triseps, brakiyoradialis, ekstansér karpi radialis
longus ve brevis, abduktér pollisis longus ve
ankoneus kaslari normaldir. Buna kargilik ekstansor
digitorum kommunis ve ekstansér indisis proprius
gibi kaslarda norojenik EMG ve akut spontan
aktivite beklenir. PISS demek icin brakioradiyalis
kasinda EMG' nin normal olmas1 ve ylizeyel duysal
radiyal dalda aksiyon potansiyellerinin normal
olarak elde edilmesi sarttir (1, 5).

PISS en sik radius kemiginin kirik ve ¢ikiklarinda
goriilir. En sik rastlanan Monteggia Kirigt' dir.
Burada ulnanin iist kisminda kirik ve radius baginda
ise arkaya c¢ikik vardir. Monteggia kiriklarinin %5'
inde PISS gorilir (1,2). Literatiirde de Monteggia
kingina  bagli gelisen bircok PISS  olgusu
bildirilmistir (6-9). Onkolda radius ve ulnanin birlik-
te kiriklari, 6nkola sik sik yapilan enjeksiyonlar ve
bazi eksternal travmalarda PISS meydana gelebilir.
Bu bolgedeki timorlerin veya Kkitlelerin basilart
(lipomlar, ganglion kistleri, sinovyal kistler veya bur-
salar) ve dirsek eklemi deformiteleri de sinirde zede-
lenme yapabilir. Bazen herhangi bir goriinen neden
olmaksizin PISS gelisebilir (1,3). Eser ve arkadaslart
(10); PISS'u bulunan iki olgu yayinlamiglardir.
Disiik parmak ile gelen bu iki olgudan birinde idi-
yopatik, digerinde ise dirsek kirigina bagli travmatik
PISS' u saptanmustir. Bizim olgumuzda PISS tekrar-
layan zorlayici el hareketlerine baglidir. PISS tedavisi;
erken evrede, istirahat, aktivite modifikasyonu,
splintleme gibi cerrahi olmayan yontemlerdir.
Konservatif tedavi ile fonksiyonel iyilesme yoksa veya
semptomlar kotlilesiyorsa cerrahi tedavi uygulanarak
eksternal basinin kaldirilmasi gerekebilir (2,4,11).
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