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OzZET

Yiizeyel radiyal sinir (YRS), duyu iletiminin laboratu-
varimiza ait normal dedgerlerinin elde edilmesinin ve
bu iletim ¢alismasinin, degisik hastaliklardaki anor-
malite dederinin saptanmasinin amaclandigi bu
calismaya, 125 normal ve farkli hastalik gruplarindan
177 hasta alinmstir.

Normallerde YRSden elde edilen duyu aksiyon
potansiyelinin latansi 1.68 £ 0.18 msn, genligi 30.7 +
11.2 pV, iletim hizi 52.2 + 4.3 m/sn bulunmusgtur.
Herediter motor sensoriyel néropatilerde, radiyal sinir
lezyonlarinda, total brakiyal pleksopatilerde, nedeni
saptanmamis sensorimotor polinéropatilerde, diya-
betik mononéropati multipleks ve diyabetik sensori-
motor polinéropatilerde YRS iletiminin anormalite
degerleri sirasiyla % 100, % 89.5, % 57.1, % 23.1, %
20 ve % 16.7 bulunmustur. Parsiyel brakiyal pleksus
lezyonlarinda, radiyal sinirin derin dalinin lezyonlarin-
da ve spiral oluk tuzak néropatilerinde, miyopatilerde,
motor néron hastaliklarinda, karpal tunel sendromun-
da ve ulnar sinirin dirsekteki tuzak néropatilerinde
YRS iletimi normal bulunmustur. Sonug olarak bu ile-
tim calismasinin yapilmasinin kolay ve &zellikle
yukarida sayilan ilk (¢ hastalik grubunda taniya
yardimci olabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: YRS, Duyu lletimi, Normal
Degerler, Tani Degeri.

SUMMARY
Normal Data and Diagnostic Value of
Superficial Radial Nerve Sensory Conduction

In this study, 125 healthy people and 177 patients
from various disease groups were accepted in order
to determine the normal sensory conduction data of
superficial radial nerve of our own laboratory and the
diagnostic value of this nerve conduction study in the
various diseases.

We found that the latency, amplitude and conduction
velocity of superficial radial nerve in the healthy
group are 1.68 £ 0.18 msc, 30.7 £ 11.2 uV and 52.2
+ 4.3 m/sc respectively.
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Abnormality values of superficial radial nerve con-
duction in the hereditery motor sensory neuropathies,
lesions of radial nerve, total brachial pleksopathies,
unidentified type sensorymotor polineuropathies, dia-
betic mononeuropathy multipleks and diabetic senso-
rymotor polineuropathies were 100, 89.5, 57.1, 23.1,
20 and 16.7 per cent respectively. Conduction study
was normal in the partial lesions of brachial plexus,
lesions of the deep brunch of radial nerve, radial
nerve entrapments at the spiral groove, myopathies,
motor neuron diseases, carpal tunnel syndromes and
ulnar nerve entrapments at the elbow. We concluded
that to perform the sensory conduction study of
superficial radial nerve is easy and may provide help
especially for the diagnosis of the first three diseases
mentioned above.

Key Words : Superficial Radial Nerve, Sensory
Conduction, Normal Data, Diagnostic Value.

GIRiS

Radiyal sinir pleksus brakiyalisin posterior fasiku-
lusunun uzantisidir. Kolda triseps kasini inerve ettik-
ten sonra humerusun spiral olugundan gecer, braki-
yoradiyal, ekstensor karpi radiyalis longus ve brevis
kaslarini inerve ettikten sonra dirsekte ylzeyel ve
derin olmak (zere ikiye ayrilir. Yiizeyel dal braki-
yoradiyal kasin altindan gecer ve daha sonra 6n kolda
subkutan6z seyrederek el sirtina iner. Brakiyoradyal
kasin distalinde yalniz duyu liflerinden olusur. El sirtini
inerve ettikten sonra basparmak, isaret parmadi ve
orta parmadin dorsal digital sinirlerini olusturmak
Uzere dallara ayrilir.

Yizeyel radiyal sinir (YRS)in izole lezyonu ender
olup 6n kolun kiint travmalarina, ategli silah yaralan-
malarina, kesici ve delici alet yaralanmalarina bagli
oldugu gibi, saat kayisinin sikmasi, dar bilezik tasima,
kelepce takilmasi veya bileklerin sikica baglanmasi
sonucu olusabilir.

YRS'den elektrofizyolojik olarak ortodromik veya
antidromik duyu aksiyon potansiyeli (DAP) gok kolay
elde edilebilir(1). YRS iletiminin gegmis yillarda gesitli
hastaliklarda dederlendiriimesine karsin (2,3,4,5)
YRS, sinir iletimi calismalarinda genellikle rutin olarak
incelenen bir sinir degildir.

Bu calismanin amaci, YRS iletiminin laboratu-
varimiza ait normal degerleriyle, dedisik hastaliklar-
daki ve travmatik sinir lezyonlarindaki tani degerleri-
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ni belirlemektir. Calisma, 2001-2003 yillari arasinda
elektromiyografi (EMG) tetkiki igin GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Noroloji Servisi EMG laboratuvarina
basvuran hastalarda yapilmistir.

GEREGC VE YONTEM

Galismaya 56 kadin, 69 erkek, yas ortalamasi
39.2 + 17.1 olan toplam 125 normal ile 39 kadin 138
erkek, yas ortalamasi 33.7 + 10.6 olan toplam 177
hasta alinmisti. Normal gruba alinan olgularda
noérolojik ve elektrofizyolojik muayenelerinin normal
olma kosulu aranmistir. Degisik tanilarla laboratu-
varimiza gonderilen hastalardan elektrofizyolojik
inceleme sonunda sensorimotor polindropati,
mononoropati multipleks, brakiyal pleksopati, trav-
matik kokenli radiyal sinir lezyonlari, radiyal, mediyan
ve ulnar sinir tuzak noropatileri, motor ndéron
hastaliklari ve miyopati saptananlar hasta grubuna
alinmiglardir.

TUm elektrofizyolojik incelemeler, oda sicakhigin-
da, olgu sirt Ustl yatarken yapiimis ve Nihon Kohden
Neuropack four mini EMG aygiti kullaniimistir. YRS ile-
timi igin ylzeyel kayit elektrodu el sirtina, Inci ve IInci
metakarplar arasindaki gukura katod proksimalde ola-
cak sekilde yerlestirilmistir. Yiizeyel uyaran elektrodu,
kayit elektrodundan ortalama 8.7 = 0.86 cm proksi-
male konmustur. Uyarma 2 Hz siklikta elektiriksel
kare uyaranla yapilmisti. Summasyon islemi, en az iki
kez yapilarak elde edilen DAP'nin uyarana gore latan-
sinin duragan olup olmadidi test edilmistir.

Elde edilen DAP'nin latans ve genlidi ile YRS ile-
tim hizi (IH) degerlendirilmistir. Normal gruba ait
degerlerin ortalamalari, standart sapmalari (SS)

hesaplanmig, latans ortalama degerlerine 3 SS ekle-
yerek (% 99.7 glvenirlik sinir) latans normal (st
siniri, IH ortalama degerinden 3 SS ¢ikararak normal
IH alt sinin hesaplanmistir. DAP genlik ortalamasinda,
3 SS gikarildiginda negatif deder ciktigindan genlik
normal dederinin alt sinirini hesaplamak icin ortala-
madan 2 SS gikariimistir (% 95 glivenirlik sinirt). DAP
latansinin uyarma ve kayit noktalari arasindaki uzak-
hda badimh olmasi ve genlik dederlerinin gok
degisken olmasi nedeniyle, hasta grupta yalniz IH
anormalitesi degerlendirilmistir. Hasta grupta,
YRS'den DAP elde edilememesi veya YRS IH
dederinin normal alt sinirindan yavas olmasi anormal
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 125 normal olguda, radiyal
sinirin ylizeyel dalindan elde edilen DAP latans orta-
lamasi 1.68 = 0.18 msn, normal st sinir (1.68 +
3SS) 2.22 msn bulunmustur. DAP ortalama genligi
30.7 £ 11.2 pV, normal alt sinir (30.7 - 2SS) 8.3 pV,
IH 52.2 £ 4.3 m/sn, alt sinir (52.2 - 3SS) 39.3 m/sn
bulunmustur(Tablo - I).

TAB_LO -1
Yiizeyel Radiyal Sinir Iletimi Normal Degerleri

ortalama SS st hudut alt hudut
Latans (msn) 1.68 0.18 2.22%
Genlik (uV) 30.7 11.2 8.3%*
Iletim hizi (m/sn) 52.2 4.3 39.3*

(*) % 99.7 guvenirlik siniri
(**) % 95 glivenirlik siniri

. TABLO - II
Yiizeyel Radiyal Sinir Iletiminin Hastalardaki (n = 177) Anormalite Degerleri

n E K YO SS L G IH PY A %
HMSN 12 12 25.7 11.1 7 5 12 100
Radiyal sinir lezyonu 19 19 22.6 4.6 1 4 13 17 89.5
Yiizeyel radiyal sinir lezyonu 5 5 22.4 2.8 1 4 4 80
Total brakiyal pleksopati 7 7 28.6 19.7 1 1 4 4 57.1
SMP (tipi belirlenmemis) 13 12 1 50.7 26.4 3 3 3 3 23.1
MM (diyabetik) 5 2 3 70.6 15.3 1 1 1 20
SMP (diyabetik) 12 7 5 60.3 7.8 2 3 2 2 16.7
SMP (heksan noropatisi) 1 1 21 1 0 0
PB Ust trunkus lezyonu 15 14 1 23.7 7.9 2 0 0
PB Ust-orta trunkus lezyonu 6 5 1 31.7 21.4 1 0 0
PB orta-alt trunkus lezyonu 2 2 21 1.4 1 0 0
PB alt trunkus lezyonu 2 2 23.5 2.1 0 0
Derin radiyal sinir lezyonu 11 11 21.9 3.4 1 0 0
Miyopati 7 7 22.1 2.3 1 0 0
RS spiral oluk tuzak noropatisi 5 5 23.3 3.3 1 0 0
Karpal tunel sendromu 30 3 27 46 15.9 0 0
US dirsekte tuzak noropatisi 5 5 32.6 20.6 0 0
Onboynuz hastaliklari 20 19 1 24.3 14.1 1 0 0

E:erkek, K:kadin, YO:yas ortalamasi, SS:YO'nin standart sapmasi, L:latans uzamasi, G:genlik azalmasi, IH:iletim hizi, PY:potan-
siyel yoklugu, A:toplam anormalite, %:anormalite orani, HMSN:herediter motor sensoriyel noéropati, SMP:sensorimotor
polinéropati, MM:monondropati multipleks, PB:pleksus brakiyalis, RS:radiyal sinir, US:ulnar sinir.
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Calismada, 37 sensorimotor polindropati 35
radiyal sinir lezyonu, 32 brakiyal pleksus lezyonu, 30
KTS, 20 6nboynuz tutulumu, 7 miyopati, 5 ulnar
sinirin dirsek diizeyinde tuzak noéropatisi, 5 diyabetik
monondropati multipleks, 5 radiyal sinirin spiral oluk
tuzak noropatisi, 1 heksan noropatisi olgusunda YRS
iletimi degerlendirilmistir (Tablo - II).

Radiyal sinir lezyonlarinin dagiimi ve lezyon
nedenleri Tablo-III'de, YRS iletimi anormalite deger-
leri Tablo-II'de 6zetlenmistir.

TABLO - III
Radiyal Sinir Lezyonlarinin Dagilimi ve Nedenleri

N ASY KAY CK HF DF RUF PIS

Dirsek proksimali 19 7 2 2 4 1
Derin dal 11 1 9 1
Yuzeyel dal 5 1 3 1

ASY: ategli silah yaralanmasi, KAY: kesici alet yaralanmasi,
CK: cam kesisi, HF: humerus fraktiirii, DF: dirsek fraktir(,
RUF: radius-ulna fraktiirli, PIS: posterior interosseus
sendrom

Brakiyal pleksus lezyonlarinin 7'si total, 15' Ust,
6'sl Ust ve orta, 2'si orta ve alt, 2'si alt trunkus tutu-
lusu ile uyumlu bulunmustur. Pleksopati nedenleri
Tablo-IV'te dzetlenmistir.

TABLO - IV
Brakiyal Pleksopati Nedenleri

DT TK KAY KT ASY AN D T Toplam

Total 1 3 1 2 7
Ust tr 11 2 1 1 15
Ust-ortatr 2 1 1 1 1 6
Orta-alt tr 2 2
Alt tr 1 1 2
Toplam 15 9 1 1 2 12 1 32

DT: dogum travmasi, TK: trafik kazasi, KAY: kesici alet
yaralanmasi, KT: kiint travma, ASY: atesli silah yaralanmasi,
AN: amiyotrofik nevralji, D: diisme, T: timor

Sensorimotor polindropatilerden 12'si herediter
motor sensoriyel noropati (HMSN), 12'si diyabetik
olup 13'Uinin tipi tanimlanamamistir. Hastalara ait
bulgular Tablo-II de &zetlenmistir.

TARTISMA VE SONUG

YRS IH normallerde sinirin calisilan bélimiine
gore dedismektedir. Kayit elektrodunun bilek {stiine
yerlestirildigi sinirin tamamen 6n koldaki bélimiine
ait IH dederleri 60 m/sn iizerindeyken (3,6), kayit
elektrodunun Inci ve IInci metakarpal aralida yer-
lestirildigi sinirin daha distal béliimiinden elde edilen
IH daha yavas bulunmaktadir (1). Bizim ¢alismamiz-
da sinirin distal bolimii calisilmis olup elde edilen IH
degeri, ayni yéntemin uygulandigi calisma sonucuyla
paralellik gdstermektedir (Tablo-V). Dider calis-
malarin hepsinde oldugu gibi bizim calismamizda da,
DAP genlik ortalama dederinin SS'nin yliksek bulun-
masi, genlidin oldukca degdisken oldugunun gdsterge-
sidir(7)(Tablo-V). DAP latans ortalama dederinin
calismamizda, diger calismalardan daha kisa
olmasinin nedeni, uyaran elektrodu ile kayit elektrodu
arasindaki mesafenin calismamizda digerlerinden
daha kisa olmasi nedeniyledir (8) (Tablo-V).

Calismamiza katilan 5 izole YRS lezyonundan (gl
cam kesisi, biri radius fraktiirii ve biri de bigaklanma
sonucu olmus, bunlardan dérdiinde YRS'de DAP elde
edilememistir (% 80). Kalan 1 olgunun da DAP gen-
lidi % 95 glvenirlik sinirinin disinda kalmistir. Lezyon
yeri dirsek proksimalinde olan 19 radiyal sinir lezyonu
olgusundan 13'iinde YRS'de IH yavaglamasi saptan-
mig, 4 olguda DAP elde edilememis (toplam anor-
malite orani % 89.5), 1 olguda da DAP genligi % 95
glivenirlik sinir disinda kalmistir. Radiyal sinir derin
dalinin izole lezyonlarinda YRS iletiminin normal
olmasi beklenir. Nitekim, calismamizdaki 11 radiyal
derin dal izole lezyonlu olgunun hepsinde YRS'de iH
normal bulunmustur. Sonug olarak, YRS iletimi
incelemesinin radiyal sinir lezyonu olgularinda lez-

TABLO - V .
Degisik Calismalarda Bildirilen Yiizeyel Radiyal Sinir Normal Iletim Degerleri

Mesafe (cm)

Latans £ 1 SS (msn)

Genlik £ 1 SS (pV) IH £ 1 SS (m/sn)

Chang, Oh

Spindler

Hoffman 2.20 £ 0.3
Echternach

Delisa 10 2.30 £ 0.2
Bizim dederler 8.7 £ 0.86 1.68 + 0.18

152 +9.8 53.3 £ 3.6*
61.4 + 3.1%*

32.0 + 18

36.7 £ 11.7 61.0 £ 4,91**

30.7 £ 11.2 52.2 + 4.3*%

(*) sinirin distal bolima
(**) sinirin proksimal bolimu
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yonun varligi ve lokalizasyonunun tanimlanmasinda
guvenilir bir test oldugu kanisina varilmistir.

HMSN hastalarinin motor ve duyu iletim hizlarin-
da Gniform bir yavaslama saptanir (9). Bu yavaslama,
normal alt sinirnn % 25 inden daha fazladir. Yizeyel
kayitlarda DAP genellikle elde edilemez. Calismamiza
katlan 12 HMSN olgusundan 7'sinde YRS'de IH
yavaslamasi saptanmig, 5'inde DAP hic elde edile-
memistir (% 100). Bu sonugla, YRS iletiminin HMSN
olgularinin elektrofizyolojik dederlendiriimesinde tani
dederinin ylksek ve givenilir oldugu kanisina
variimistir.

Dogum travmasi ve dider traksiyon injurisi kay-
nakl pleksus brakiyalis lezyonlarinda primer anterior
spinal koklerle, pregangliyonik posterior spinal kok-
lerin avulziyonu s6z konusu olup sinir iletimi calig-
masinda duyu tutulumu beklenmez (10). Calismamiz-
da elektrofizyolojik bulgular total brakiyal pleksopati
ile uyumlu bulunan 7 olgudan 4'Unde (% 57.1)
YRS'den DAP elde edilememis, 1 olguda DAP latansi
normalden uzun, 1 olguda da DAP genligi % 95
guvenirlik sinirn disinda bulunmustur. DAP elde edile-
meyen 4 olgudan 2'si trafik kazasi, 1 tanesi diisme, 1
tanesi de atesli silah yaralanmasi olgusu olup DAP'nin
elde edilememesi lezyonun preganglionik olmaktan
gok postgangliyonik oldugunu telkin etmektedir.
Elektrofizyolojik bulgulari brakiyal pleksusun yalniz
Ust ve yalniz alt trunkuslariyla, Ust-orta ve orta-alt
trunkus tutulusu ile uyumlu olan diger toplam 25
olgunun hepsinde YRS'de DAP elde edilmis ve IH nor-
mal bulunmustur.

Diyabetik adrisiz distal polinéropati, ©ncelikli
olarak kalin sinir liflerini, agrih distal diyabetik
polindropati ise, miyelinli ince sinir lifleri ile miyelinsiz
sinir liflerini tutar. Patolojik olarak miyelinli lif kaybi,
aksonal dejenerasyon ve buna sekonder demiyeli-
nasyon gorilar (9). Elektrofizyolojik olarak sinir iletim
hizlarinda yavaslama saptanir. Elektrofizyolojik bulgu-
lari, sensorimotor polindropati ile uyumlu buldugu-
muz 12 hastadan 2'sinde YRS'den DAP elde edile-
memistir (% 16.7), ayrica bu hastalardan 3'linde DAP
genligi % 95 glvenirlik sinir diginda kalmig ve 2'sinde
DAP latansi normal Ust sinirdan uzun bulunmustur.
Hastalarin hepsinde YRS iH'nin normal olmasi, sap-
tanan anormalitenin DAP genliginin azalmasi veya
tamamen kaybi seklinde olmasi hastalarda, aksonal
dejenerasyonun 6n planda olusunun gdstergesi ola-
bilir. Diyabetik monondropati multipleks patolojisinde
kiicik damar tikanikliklarinin  6nemli roli oldugu
disunulmektedir. Elektrofizyolojik bulgular, multi-
fokal monondropati ile uyumlu 5 hastamizdan yalniz
birinde YRS IH yavas bulunmus (% 20), ayrica 1 has-
tada da DAP latansi normalden uzun bulunmustur.
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Elektrofizyolojik bulgulari sensorimotor
polindropati ile uyumlu bulunan, fakat noropati
nedeni bilinmeyen 13 hastamizdan 3'linde YRS IH
normalden yavas (% 23.1) bulunmustur. Ayrica 3
hastada DAP latansi normalden uzun, 3 hasta da DAP
genligi % 95 giivenirlik sinir disinda kalmistir. Bu
gruptaki hastalarda, IH'nin yavas bulunmasi, s6z
konusu hastalarda demiyelinizan tip polindropatinin
varliginin gostergesi olabilir. Calismamizdaki tek hek-
san noropatisi olgusunda, latansin normalden uzun
olmasi disinda anormalite saptanmamis olup tek olgu
ile yorum yapmanin dogru olmadigi agiktir.

Motor noéron hastaliklarinda ve miyopatilerde
duyu iletimi normaldir. Calismamizda bu hasta grup-
larinda, YRS IH'lari normal bulunmustur. Karpal tunel
sendromu ve ulnar sinir tuzak noropatileri izole sinir
lezyonlarn olup bu hastalarda da, YRS iletimi anor-
malitesi beklenmez. Nitekim, galismamiza katilan KTS
ve unlar sinir tuzak noropatisi olgularinda YRS iletimi
normal bulunmustur.

Calismanin sonunda, YRS iletiminin kolay, zaman
almayan bir elektrofizyolojik yontem oldugu,
HMSN'lerde, YRS lezyonlarinda ve radiyal sinirin
dirsek proksimalindeki lezyonlarda ve total brakiyal
pleksopatilerde taniya yardimci oldudu kanisina
varilmistir.
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