istanbul Med ] 2015; 16: 116-8

DOI: 10.5152/imj.2015.64935

Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Radial Sinir Noropatilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Radial Nerve Neuropathies A Retrosective Study
Bekir Enes Demirytrek', Ufuk Emre?, Esra Aciman Demirel®, F. Nida Tascilar®, H. Tugrul Atasoy?,

Ozgiir Ortancil*, Osman Korucu®

Amag: Radial sinir noropatisi, farkli etyolojik nedenlere bagli gelisen Ust ekstre-
mite tuzak noropatileri arasinda daha az oranda goriilen bir néropatidir. Biz bu
calismada elektromiyografi (EMG) laboratuarimiza radial sinir néropati tanisi
ile yonlendirilen olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesini amagladik.

Yontemler: Calismada 2004-2013 tarihleri arasinda radial sinir lezyonu
tanisi ile EMG laboratuarimiza yonlendirilen 41 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 41 hasta dahil edildi. Hastalarin 36'si erkek (%87,8), 5'i
kadin (%12,2), yas ortalamalari 42,36+15,21 idi. Sirasiyla hastalarin %39'u
Ortopedi, %34,1'i Noroloji, %24,4'ti FTR, %2,4'u ise Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi bolumleri tarafindan laboratuarimiza yonlendirilmisti. Etyolojik
nedenlerle, sinirin hasarlanma sekli arasindaki iliskiye bakildiginda, hu-
merus ve radius kinginin en sik diisme sonrasi meydana geldigi gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, radial sinir lezyonuna yol acan etyolojik nedenlerin ge-
sitliligi dikkat cekicidir. Erkek hastalarda sikligin daha fazla olmasi travma ve
is kazasi gibi faktorlerin bu cinsiyette daha yaygin gortlmesi ile ilgili olabilir.
Radial sinir noropatisi tani ve takibinde elektrofizyolojik inceleme degerli
katkilar saglayabilir.Hastalarin EMG sonuglar degerlendirildiginde, en yiiksek
orani %34,1 ile radial sinirin spiral olukta triceps kasi sonrasi aksonal lezyonu
ile uyumlu bulgular olusturmaktaydi. Hastalarin ortalama iyilesme siireleri,
hastalarin kontrole gelmemesi ve bazi hastalarin dis merkez sevkleri ile gel-
mis olmalari nedeni ile kayit edilemedi. Telefonla ulasilabilen 10 hastanin 5'i
tam duizelme oldugu, diger 5 hastada diizelme olmadig kaydedildi.

Anahtar Kelimeler: Travma, radial sinir, EMG

Giris

Objective: Radial nerve neuropathy is a rare neuropathy between upper
extremity entrapment neuropathies developed because of various etiolog-
ical factors. This study aimed to retrospectively evaluate patients referred
to our EMG laboratory with a diagnosis of radial nerve neuropathy.

Methods: In the study, the files of 41 patients who referred to our elec-
tromyography (EMG) laboratory with the radial nerve lesion diagnosis be-
tween 2004 and 2013 were retrospectively investigated.

Results: Forty-one patients were included in this study. Of the patients,
36 were male (87.8%), five were female (12.2%), and the mean age was
42.36%15.21. Of the patients, 39% were referred by Orthopedics, 34.1% by
Neurology, 24.4% by Physical Therapy and Rehabilitation, and 2.4% by Plas-
tic and Reconstructive Surgery departments to our laboratory. Studying the
relationship between the shape of nerve injury for etiological reasons shows
that the humerus and radius fractures occur most frequently after falling.

Conclusion: Therefore, the variety of etiological factors leading to the radial
nerve lesions is remarkable. The higher incidence in male patients may be as-
sociated with more common factors such as trauma and work accidents in this
gender. The electrophysiological examinations can provide valuable contribu-
tions to the diagnosis and follow-up of radial nerve neuropathy. On examin-
ing the EMG results of patients, the findings consistent with axonal lesion of
radial nerve in the spiral grove after the triceps muscle were the most common
(34.1%). The average recovery time of the patients could not be recorded be-
cause of the referred patients from other centers and the lack of control visits
of the patients. It was found that five of the 10 patients contacted by phone
had complete recovery, and there was no recovery in the other five patients.
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Radial sinir C5-T1 kok, brakiyal pleksus posterior kordundan ¢ikar ve humerusun arka yiizeyinde spiral
oluktan gecerek, brakioradial, ekstensor karpi radialis longus ve brevis kaslarini inerve ettikten sonra 6n
kol hizasinda ytizeyel ve derin olmak tizere ikiye ayrilir. Yizeyel dal brakioradial kasin altindan gecerek
el sirtina iner (1-3). Derin motor dal, posterior interosseos sinir (PIS), ise derinde seyredip supinator kasin
yiizeyindeki fibroz Froshe arkindan gecer. Supinator kasi da innerve eden PIS ekstensor karpi radialis
longus ve brakioradialis disinda 6n kol ve el ekstensorlerinin timiini innerve eder (2, 4).

Radial sinir noropatileri, travmaya bagl humerus kirngi nedenli proksimal dalinin ya da on kolda
PiS hasarina veya yiizeyel dal lezyonlarina bagli ortaya cikabilir (3, 5). Gelisim nedenleri ve prog-
nozu ile ilgili literatiirde sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. On kolun kiint travmalari, atesli silah
yaralanmasi, kesici ve delici alet yaralanmalarina bagli oldugu gibi, diisme, saat kayisinin sikmasi,
bileklerin sikica baglanmasi gibi farkli nedenlere bagh gelisebilir (2).

Biz bu calismada elektromiyografi (EMG) laboratuarimiza radial sinir noropati tanisi ile yonlen-
dirilen olgulari, yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, etyolojik nedenleri ve EMG bulgulari agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Calismada 2004-2013 tarihleri arasinda radial sinir lezyonu tanisi ile EMG laboratuarimiza yon-
lendirilen 41 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru



sikayetleri, norolojik muayene bulgulari, etyolojik nedenleri (trafik
kazasl, is kazasl, atesli silah ya da kesici alet yaralanmasi, diisme,
spontan gibi), sinirin hasarlanma sekli (idiopatik, kesi sonucu,
kompresyon, kirik sonrasi gibi), EMG istemini yapan bolim, EMG
sonuclari, FTR programina alinip alinmadiklari, iyilesme stiregleri
ve prognozlari ilgili veriler kayit edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 17,0 (Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapilmustir. Olgiimle belirtilen siirekli degiskenler or-
talama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deger-
leriyle kategorik deger alan degiskenler frekans ve yiizde ile belir-
tilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
2 grup karsilastirmalarinda iki ortalama arasindaki farkin onemli-
lik testi kullaniimistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Kate-
gorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Yates diizeltmeli ki-
kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya 41 hasta dahil edildi. Hastalarin 36’si erkek (%87,8), 5'i
kadin (%12,2), yas ortalamalari 42,36+15,21 idi. Sirasiyla hastala-
rin % 39'u Ortopedi, 34,1’i Noroloji, %24,4°t FTR, %2,4’U ise Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi boltimleri tarafindan laboratuarimiza yon-
lendirilmisti.

Etyolojik nedenlerine bakildiginda, %31,1’i disme (13), % 17,17'inde
trafik kazasi (7), %9,8'i is kazasi (4), %14,6'sl spontan (6), %14,6'sin-
da diger nedeni bilinmeyen grup (6), %7,3’t kesici alet (3) ve %4,9'u
atesli silah yaralanmasi (2) idi. Sinirin hasarlanma sekline bakil-
diginda ise olgularin %24,4’tinde (10) humerus kingi, %22’sinde
kompresyon (9), %17,7inde nedeni bilinmeyen (7) grubunda yer
alirken, %14,6'sinda radius kingi (6), %14,6'sinda kesiye bagli (6),
%4,9'unda idiopatik (2), 1 olguda ise (%2,4) kompartman sendro-
muna bagli radial sinir lezyonu so6z konusu idi (Sekil 1).

Etyolojik nedenlerle, sinirin hasarlanma sekli arasindaki iliskiye
bakildiginda, humerus ve radius kinginin en sik diisme sonrasi
meydana geldigi gozlendi. Sinirin hasarlanma sekli ile EMG tanilar
arasindaki iliski incelendiginde, radial sinirin motor-duyu dallari-
nin aksonal hasari (4) ve spiral olukta triceps kasi sonrasi hasarlan-
ma (6) en sik humerus kingi sonrasi gelismisti. Radius kirigi sonrasi
ise radial sinirin motor-duyu dallarinin aksonal hasari (3), spiral
olukta triceps kasi sonrasi (1) ve PIS hasari (2) gelismisti.

Hastalarin %90,2’sinin 6z gecmisinde 6nemli bir hastalik oykisu
kayit edilmedi. Norolojik muayene bulgulari agisindan degerlendi-
rildiginde, hastalarin buyiik cogunlugunu dusik el-parmak (%87,8)
olusturmakta idi. Sikayetlerin baslamasindan EMG incelemesinin
yapilmasina kadar gecen siire ortalama 68,41+10,84 giind.

Hastalarin EMG sonuglar degerlendirildiginde, en yiiksek orani
%34,1 ile radial sinirin spiral olukta triceps kasi sonrasi aksonal
lezyonu ile uyumlu bulgular olusturmaktaydi. EMG tanilari Tablo
1'de belirtilmistir. Hastalarin %36,6’sinda eslik eden baska sinir lez-
yonlari (ulnar ve median sinir) mevcuttu.

Hastalarin ortalama iyilesme siireleri, hastalarin kontrole gelme-
mesi ve bazi hastalarin dis merkez sevkleri ile gelmis olmalari ne-
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Sekil 1. Radial sinirin hasarlanma nedenleri

Tablo 1. Hastalarin EMG tani dagilimi

Tanilar Sayi (n)  Yizde (%)
Spiral oluk-triseps kasi sonrasi lezyonu 14 34,1
Radiyal sinir duyu ve motor aksonal lezyonu 12 29,3
Posterior interoseoz sinir aksonal lezyonu 7 171
Normal 3 7.3
Superfisial radial sinir aksonal lezyonu 2 4,9
Servikal radikulopati 2 4,9
Brakial pleksopati 1 2,4

EMG: Elektromiyografi

deni ile kayit eilemedi. Telefonla ulasilabilen 10 hastanin 5'i tam
diizelme oldugu, diger 5 hastada diizelme olmadigi kaydedildi.
Klinik olarak diizelme gosteren hastalar spontan ya da kompres-
yone bagli gelisenlerden olusmaktaydi. Diger hastalara telefonla
ulasilamadi.

Tartisma

Radial sinir lezyonu bircok seviyede ve farkh nedenlere bagli geli-
sebilir. Proksimal segmentte, spiral olukta ya da 6n kolda hasarla-
nabilir. PiS, Frohse arkadinda, onkolun tekrarlayan pronasyon ve
supinasyon hareketleri sonucu hasarlanabilir (5). Klinikte, komp-
resyon bolgesinde agri, ekstansor karpi radialis longus ve brevis
kaslarinin distalindeki kaslarda gti¢suizliik ve duyu kaybi olmamasi
bu sendromun baslica klinik 6zellikleridir (5, 6). Daha az siklikta
basparmakta, elin dorsal yliziinde duyu kabiyla karakterize motor
etkilenmenin olmadigi yiizeyel dal hasarlanmasi (Cheralgia pares-
tetica) olabilir. Calismamizda sadece 2 olgumuzda radial sinirin
duyu dalinda hasarlanma saptadik.

Radial sinir noropatisinin, nedenleri arasinda ortapedik travmalar
ilk sirada yer alir. Yapilan bir calismada yilda 237.000 humerus
saft kingi olan hastanin %12’sinde radial sinir hasari saptanmis ve
bunlarin %70’i 8-16 haftalik siire icinde spontan iyilesmistir (7).
Garcia ve MaecKnin ¢alismasinda 227 humerus kirngi olan hasta-
nin %12’sinde radial sinir lezyonu saptanmistir (8). Calismamizda
radial sinir hasarina en yiiksek oranda humerus ve radius kinginin
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neden oldugunu saptadik (%39). Bunlarin %69,2’si diisme, %54,5'i
ise trafik ve is kazasina bagh gelismisti. Ancak retrospektif olarak
yapilan bu calismada radial sinir etkilenmesinin ¢ogunlugu preo-
peratif radial sinir hasari seklindeydi. Olgularimizin 7’sinde (%17,1)
PiS lezyonu saptandi. Bu olgularin 4’iinde neden kirik olurken di-
ger olgularda bicaklanma, kompresyon ve 1 olguda nedeni bilin-
meyen grupta yer almakta idi.

Klinikte radial sinirin hasarlandigi seviyeye gore bulgular fark-
l1 olabilir. Spiral olukta, humerus hizasindaki hasarlanmalarda
motor ve duyu lifleri etkilenir. Parmak ve el bilegi ekstansiyonun
da guigsuzlik belirgindir. Elin bagparmak, isaret ve 3. parmagin
dorsal yuziinde, enfiye cukuru olarak tanimlanan bolgede duyu
azalmistir. Eger triceps kasinda guigsuzlik, reflekste azalma varsa
lezyon kok ya da pleksusta olabilir. Brakioradial ve ekstansor kar-
pi radialis longus kaslarinda etkilenme varsa lezyon muhtemelen
humerus saftindadir. Proksimal radial sinir lezyonlarinda dusuk
el, dusik parmak ya da ikisi birden ve basparmak abduksiyon
ile ekstansiyon kisitlilikla sonuglanir (9). Calismamizda olgula-
rin %87,8'inde diisiik el ve parmak saptandi. PiS lezyonu distal
hasarlanmalarda siklikla goralir. Klinikte hastalar parmaklarini
metakarpofalangeal eklemden ekstansiyona getiremez ve klasik
olarak ekstansor karpi radialis longus kasinin etkilenmemesine
bagl el bilegi ekstansiyonu sirasinda radial deviasyon gorilir.
EMG incelemesinde ekstansor digitorum kommunis ve ekstansor
indicis proprius kaslari etkilenmistir. Duyu iletim calismasi nor-
maldir (3).

ilk iki hafta icinde belirgin bulgu saptanmayabilmesine karsin,
EMG incelemesi travmanin siddetini, erken donem cerrahi plan-
lanmasi ya da preopreratif hasari belirlemede degerli katkilar
saglar. Genel olarak 6-8 hafta sikayeti devam eden hastalarda
ameliyat oncesi EMG yapilabilecegi belirtilmektedir. Ancak pratikte
erken ve gec donem takip EMG incelemeleri onemlidir. Calisma-
mizda EMG incelemesi yapilana kadar gecen siire ortalama 68,41
glindu. Bu durum etyolojik nedenler goz ontine alindiginda, iyi-
lesmenin kisith oldugu ve zaman aldigi olgularda EMG'nin daha
yaygin istendigini distndirmektedir. Ayrica kompresyona bagli
gelisen sinir hasari glinler icinde diizelme gosterdigi icin EMG is-
temleri ya yapilmamakta ya da o sireye kadar spontan diizelme
nedeni ile hastalar gelmemektedir.

Tedavide konservatif yaklasimlar ilk plandadir. Acik yara yoksa el
splintleri ve fizik tedavi uygulamalar operasyondan dnce gereken
yontemlerdir. Calismamizda olgularin, cogunda FTR uygulanmis
veya spontan iyilesme gorilmustu.

Calismamizin kisithliklari arasinda hastalarin takipleri ve prognoz-
lari ile ilgili sinirl sonuca ulasiimasi olmustur. Telefonla ulasilabi-
len 10 olgunun 5'inde klinik diizelme kayit edilmistir.

Sonug

Radial sinir lezyonuna yol acan etyolojik nedenlerin gesitliligi dik-
kat cekicidir. Erkek hastalarda sikhgin daha fazla olmasi travma ve
is kazasi gibi faktorlerin bu cinsiyette daha yaygin gorilmesi ile
ilgili olabilir. Radial sinir noropatisi tani ve takibinde elektrofizyo-
lojik inceleme degerli katkilar saglayabilir.

Etik Kurul Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi etik komite
onayl alinmamustir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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