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OZET

Posterior interosseos sinir sendromu radial sinirin derin dalinin, dirsek ekleminin hemen
distalinde gelisen tuzak noropatisidir ve nadir gorilir. Kliniginde el parmaklarinda
ekstansiyon kayb1 olur. En sik nedeni radius kemiginin tramvatik kirik ve ¢ikiklari olup diger
nedenler ise 6n kolda yer kaplayan olusumlar (ganglion, tiiméral olusumlar, romatoid artritde
dirsekde gelisen sinovial hipertrofi, kirik sonrasi kallus olusumu, kas hipertrofisi, lipom )
olabilir. Lipomlar 6n kol yerlesimli oldugunda parmak ekstensor kaslarinda yavas seyirli bir
gligsuizlikle sonuglanan posterior interosseos sinir basisi yapabilir. Bu yazida nadir goriilen,
akut posterior interosseos sinir sendromu gelisen 68 yasinda bir bayan hasta sunulmus olup,
etkilenen  bolgede MRG ile lipom saptanmusti. Tam1 ve  lokalizasyonda
elektrondromiyografinin 6nemi belirtilmistir.

Anahtar  kelimeler:  Posterior interosseos sinir  sendromu, lipom, ENMG
(Elektrondromiyografi),

ABSTRACT

Posterior interosseous nerve syndrome is an entrapment neuropathy of the deep terminal
branch of the radial nerve which develops right at the distal of the elbow joint and it is
unusual. In the clinic version there is an extension loss of fingers. It’s most widespread
reason being traumatic fractures-dislocations of the radius bone, the other reasons can bulky
formations (synovial hypertrophy that develops at the elbow in rheumatoid arthritis, callus
formation after fractures, and muscle hypertrophy, lipoma) located in forearm. Lipomas when
occurring in the proximal forearm they can compress the posterior interosseous resulting in an
insidious onset of weakness of digital extensor muscles. In this case report is about an unusual
case of a 68-year-old-woman with a acute posterior interosseous nerve syndrome and lipoma
has been detected in the affected area by MRI. We also emphasize the importance of
electroneuromyography (ENMG) in diagnosis and localization.
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GIRiS

Radial sinir lateral epikondil diizeyinde yizeyel ve derin (posterior interosseos sinir)
olmak tizere iki dala ayrilir. Yiizeyel dal saf duyu dali olup, posterior interosseos sinir ise saf
motor daldir. On kolda supinatér kas, ekstensor carpi radialis ve ekstensor digitorum kaslarini
innerve eder. Kliniginde el parmaklarinda ekstansiyon paralizisi gozlenir. Sinir en sik
travmatik radius kemigi kirik ve ¢ikiklari ile etkilenirken kompresyon, en sik i¢inden gectigi
supinator kas dizeyinde olup, yer kaplayan olusumlar, lipoma gibi benign yumusak doku
timorleri, ganglionlar ve sinovia hipertrofisine (romatoid artrit ) baghdir. Kliniginde diisiik
elden ¢ok diisiik parmak bulgusu saptanirken kompresyon nedenli noropatilerde klinik yavas
gelismekte ve progressif bir seyir izlemektedir.

Bu yazida akut gelisen posterior interosseos sinir sendromu olan bir hasta sunulmus
olup tan1 da ve lokalizasyon belirlemede elektronéromiyografinin 6nemi de belirtilmistir.



OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta sol el parmaklarinda giigsiizliik sikayeti ile bagvurdu.
Bir yil 6nce sabah uyandiginda, aniden, sol el parmaklarinda gii¢siizlik fark etmis. Sol elinin
parmaklarint  yukar1 dogru kaldiramiyormus. Bu nedenle basvurdugu merkezlerde
antienflamatuar tedavi verilmis, ancak fayda gérmemis. Ozgeg¢misinde hipertansiyon ve diyabet
mevcuttu. NOrolojik muayene de sol el bilek metakarpofarengeal eklem ve interfarengeal
eklemlerinde belirgin bir ekstansiyon kayb1 (0/5) ve sol elde hafif radial deviasyon mevcuttu.

Hastanin sikdyeti ve muayene bulgular1 dogrultusunda posterior interosse0s sinir
sendromu 6n tanist ile ENMG yapildi. ENMG c¢aligmasinda (st ve alt ekstremitelerde duyu
iletimlerind, hizlarda yavaglama saptandi. Alt ekstremitelerde motor iletimlerinde amplitid ve
hizlarda azalma ve F dalga latanslarinda uzama saptandi. En dikkat ¢ekici bulgu ise, sol {ist
ekstremitede superfisial radial sinir duyu ve sol radial sinir motor iletimleri normal iken sol
posterior interosseos sinir motor iletiminde BKAP amplitidinde diisme ve ileti hizinda
yavaglama saptanmasiydi. Buna karsilik sag posterior interosse0s sinir motor ileti calismasi
normaldi. Igne ¢alismasinda solda ekstensor indicis proprius ve ekstensor digitorum kaslarmda
akut denervasyon bulgular1 saptanmis olup brachioradial ve triceps kasi normal bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda ENMG yaygin periferik sensorimotor ndropati zemininde sol
posterior interosseos sinirin brachioradialis kasi distalinde, ekstensor digitorum innervasyonu
oncesindeki parsiyel noropatisi ile uyumlu olarak yorumlandi ve lezyon yeri belirtilerek sol
dirsek ve 6n kol MR istendi.

Resim-1: Sol dirsek ve on kol MR

MR gorintulemesinde radius proksimali diizeyinde, kemigi ¢evreleyen, supinator kas
ile kemik arasinda yaklasik 30x14x23 mm boyutlarinda hafif lobule konturlu, tim sekanslarda
yag ile izointens baskilamanin gozlendigi lipom ile uyumlu olabilecegi diisiiniilen Kitle
mevcuttu (Resim 1). Kitle total eksize edildi. Patoloji tarafindan lipom olarak degerlendirildi.
Hastanin postoperatif muayenesinde sol el metakarpofarengeal ve interfarengeal eklem
ekstansiyonunda hafif diizelme mevcuttu.

TARTISMA

Posterior interosseos sinirin 6n kolda lipom, fibrom, arteriovenéz malformasyon,
bursa, ganglion veya romatoid artrit veya osteoartritteki sinovial kist gibi nedenlerle
noropatisi gorulebilir (1). Kliniginde el parmaklarinda ekstansiyon paralizisi goriilir. Tani,
klinik ve muayene ile olurken elektrofizyolojik ¢alisma ile de dogrulanir. Elektrofizyolojik



caligmalar nontramvatik, palpabl olmayan yumusak doku tiimorlerine bagh vakalarda tanida
oldukea kullanighdir (2).

Lipomlar sik gozlenen benign yumusak doku tiimorleridir ve genellikle subkutan
yerlesimli, asemptomatik olup nadirende derin yerlesimli olabilirler. Lipoma radius basina
komsu ve derin yerlesimli oldugunda interosseos sinir noropatisine yol agabilmektedir (3).
Literatiirde lipomun neden oldugu posterior interosseos sinir ndropatisi smirlt sayida olup bu
olgular da parmak ekstansiyonunundaki kayip tipik olarak yavas olup, genellikle de
progressif seyir izlemistir (4). Bununla birlikte, yalnizca, Bugnicort ve arkadaslarinin
sundugu vakada lipoma bagli posterior interosseos sinir noropatisi akut gézlenmistir (5). Bu
yazida sunulan olguda lipoma bagli olarak akut posterior interosseos sinir sendromu
gbzlenmis olup akut gelisen klinik, vaskiler kompresyon sonucunda, iskemik nedenli olabilir.
Bu durumu hastanin diyabeti de kolaylastirmis olabilir.

Olgunun ENMG, goériintiilleme ve patoloji sonucu dogrultusunda noéropati tanisi ve
lipoma birlikteligi dogrulanmistir. Noropati tanist ve lezyon lokalizasyonunda ENMG’ nin
Oonemi biiyiik olmustur.
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