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Lateral epikondilit ontamsi1 konan olgularda posterior interosseoz
sinir noropatisinin elektrofizyolojik testlere arastinlmasi

The role of electrophysiologic tests in the early diagnosis of
posterior interosseous neuropathy in patients thought to have lateral epicondylitis
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Amac: Erken evreli lateral epikondilit 6ntanisi konan olgu-
larda posterior interossedz sinir (PIS) néropatisi olup olma-
diginin ortaya c¢ikarilmasinda elektrofizyolojik incelemele-
rin rolii arastirildi.

Calisma plam: Lateral epikondilit ontanisi konan 33 has-
tada (24 kadin, 9 erkek; ort. yas 49) ve 15 saglikli kont-
rolde (10 kadin, 5 erkek; ort. yas 48) radial, median ve ul-
nar sinirlerin ileti incelemeleri, secilmis bazi kaslarin
elektromiyografik (EMG) degerlendirilmesi ve kavrama
analizi yapildi. Biitiin hastalarda semptomlarin baglangic
siiresi bir aydan azdi ve herhangi bir tedaviye baglanma-
migti.

Sonuclar: Yirmi iki hastada (%66.7; 7 erkek, 15 kadm) PiS
noropatisi tanist kondu. Bu olgularda yas ortalamasi 45, di-
ger hastalarda 51 idi. Hastalar ve kontroller arasinda kavra-
ma kuvveti acisindan anlaml fark goriilmedi; ayn1 sakilde,
sag ve sol ellerde de kavrama kuvvetleri benzer bulundu.
Tiim hastalarda konservatif tedaviye olumlu yanit alind1.

Cikanmlar: Erken evreli lateral epikondilit diisiiniilen
olgularda tedaviye yanit alinmamasi durumunda elektro-
fizyolojik incelemelerle PIS ayirici tanisina gidilmesi ge-
rekli ve yararlidir.

Anahtar sozciikler:  Atletik yaralanma/fizyopatoloji; tani,
ayrricy; dirsek eklemi/yaralanma; elektromiyografi; onkol/iner-
vasyon; sinir sikigma sendromlari/tani; radial sinir.

Objectives: We investigated the role of electrophysiolog-
ic tests in determining posterior interosseous neuropathy
(PIN) in patients with a preliminary diagnosis of lateral
epicondylitis.

Methods: Thirty-three patients (24 females, 9 males;
mean age 49 years) with a preliminary diagnosis of later-
al epicondylitis and 15 healthy controls (10 females, 5
males; mean age 48 years) underwent radial, median, and
ulnar nerve conduction studies, electromyography (EMG)
of some selected muscles, and measurements for grip
strength. The duration of symptoms was less than a month
in all the patients and no therapy was instituted.

Results: A diagnosis of PIN was made in 22 patients
(66.7%). The mean ages of the patients with and without
PIN were 45 and 51 years, respectively. The mean grip
strengths did not differ significantly between the patients
and controls, and between the right and left hands. All the
patients responded well to conservative treatment.

Conclusion: Electrophysiologic tests may be necessary and
beneficial in the differential diagnosis of PIN in patients
unresponsive to treatment for lateral epicondylitis of early
stage.

Key words: Athletic injuries/physiopathology; diagnosis, differ-
ential; elbow joint/injuries; electromyography; forearm/innerva-
tion; nerve compression syndromes/diagnosis; radial nerve.

Lateral epikondilit humerus lateral epikondilinin
agrili enflamasyonudur." Etyoloji ve tedavisi tartis-
malidir. Olgularin ¢ogu konservatif tedaviye yanit

verir.”” Bununla birlikte, konservatif yontemlerle
tedavi edilemeyen direncli lateral epikondilit olgula-
1 da vardir.*”' Bu hastalarda radial sinirin ileti hizin-
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da da azalma vardir ve ayirici tanida posterior inte-
rossedz sinir noropatisi (PIS) diisiiniilmelidir.* Pos-
terior interossedz sinir noropatisi sik rastlanmayan,
fakat iyi tanimlanan bir néropatidir."*'* Posterior in-
terossedz sinir, radial sinirin ana terminal motor da-
Iidir; Frohse arkadindan girip, supinator kasmdan ge-
cerek aym kasin, ekstansor karpi radialis longus ve ab-
diiktor pollisis longus kaslar1 hari¢ tiim 6nkol ve par-
mak ekstansorlerinin sinir iletisini saglar (Sekil 1).”
Posterior interossedz sinir, annular ligament, anteri-
or radial humeral eklem, lateral epikondil perioste-
umuna duyu dali verir.” Radial tiinel iginde basi
Frohse arkadinda, supinator kastan gecerken meyda-
na gelir.”""! Posterior interosse6z sinir ndropatisi ta-
nist elektrodiagnostik incelemelerde sinir fonksiyon
bozuklugunun belirlenmesiyle konur; sinir iletisinin
saglandig1 kaslarda yetersizlige yol acar.”

Posterior interossedz sinir ndropatisine, travma
basta olmak iizere bircok etken yol agmaktadir. Di-
ger nedenler, siniri baskilayan kitleler (lipom, gang-
liyon, psddogut veya bursa), romatoit artritli hasta-
larda sinovyum enflamasyonu ve radial tiinel yapila-
rinin yol a¢tigi sikistirmadir.**>'*"* Herhangi bir sinir
kusuru olmadan ortaya ¢ikan lateral dirsek bolge ag-
risinda, PIS noropatisi ile lateral epikondilit arasinda
ayirict tani ¢ok zordur."

Dirsegin lateral bolgesindeki agrilarin baglangi-
cinda gercek bir PIS néropatisinin varligm bildiren
calismalar azdir. Calismamizda lateral epikondilit
ontanis1 konan olgularda PIS néropatisinin varlig
elektrofizyolojik testlerle arastirildi.

Hastalar ve yontem

Bu caligmada, lateral epikondilit ontanist konan
33 hasta (24 kadin, 9 erkek; ort. yas 49+7) ve 15 sag-
likl1 kontrol (10 kadin, 5 erkek; ort. yas 48+7) ince-
lendi. Biitiin hastalarda semptomlarin baslangi¢ sii-
resi bir aydan azdi ve herhangi bir tedaviye baslan-
mamigti. Hastalarin higcbirinde diabetes mellitus,
bobrek yetmezligi, alkolizm veya bag dokusu hasta-
1181 yoktu. Elektromiyografi (EMG) calismalarinda,
tutulum goriilen ekstremitede, kontrollerde ise rast-
gele secilmis bir ekstremitede belirli kaslar (braki-
oradialis, ekstansor karpi radialis longus, abdiiktor
pollisis longus, ekstansor karpi ulnaris ve ekstansor
indisis proprius) incelendi. Sinir ileti incelemeleri ve
konsantrik igne EMG o6l¢iimleri Medelec Synergy
Equipment (Oxford, Ingiltere) ile yapildi. Ayrica,
motor radial sinir ileti hiz1 belirlendi. Uyarilar ve ka-

yit, yiizey elektrotlariyla yapildi. Bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP), ekstansor indisis proprius iize-
rine yerlestirilen bipolar elektrotlarla kaydedildi.
Radial sinir, 6nce onkolda lateral epikondilin 8-10
cm distalinde, ekstansor digitorum kommunis ve
ekstansor karpi ulnaris kas govdelerinin arasindan;
daha sonra dirsekte lateral epikondilin 2-3 cm yuka-
risinda, brakioradial ve brakial bisepsin arasindan
uyarildi. Elektromiyografi cihazi ayarlari 5 mv/div,
sweep hiz1 5 msn/div, frekansi 5-10 kHz olacak se-
kilde yapildi. Radial sinirin dirsek alt1 ve iistii ileti
hiz1 hesaplandi. Uyar1 baglangiciyla ilk BKAP sap-
mas1 arasindaki distal latans oOlgiildii. Polindropati
ayirici tanisi icin median ve ulnar sinirlerin ileti hiz-
lar1 lateral epikondilitli ekstremitede incelendi. Me-
dian veya ulnar sinir ileti bozuklugu olan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Onkol cilt 1s1s1 32-34 °C’de
tutuldu. Degerler ortalama + standard sapma olarak
verildi; istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak
alindi; 3 standard sapmay1 gecen degerler anormal
kabul edildi. Posterior interossedz sinir noropatisi
tanisi, radial sinir distal motor latansinin normal ol-
mas1 veya hafif uzamasi (>3.54 msn); ileti hizinin
azalmasi (<50.2 m/sn); brakioradialis, ekstansor kar-
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interossedz sinir
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Sekil 1. Posterior interossedz sinirin anatomisi.
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pi radialis longus ve abdiiktor pollisis longus kasla-
rinin EMG bulgular1 normal iken, ekstansor indisis
proprius ve supinator kaslarinda norojenik etkilenme
bulgularinin saptanmasi ve amplitudun proksimal
degerinin %50’sinden fazla azalmasi durumunda
kondu. Posterior interossedz sinir noropatisi olan ve
olmayan hastalarin ve kontrollerin kavrama giicii 6l-
ciildii ve kaydedildi.

Sonuclar

Hastalarin hepsinde medial kondilde agr1 vardi.
Agr1 direngli supinasyon ile artmaktaydi. Dirsek ve
el bilegi hareket aciklig1 sinirh degildi; metakarpofa-
langeal eklemlerde parmak ekstansor yetersizligine
rastlanmadi.

Yirmi iki hastada (%66.7; 7 erkek, 15 kadin) PiS
noropatisi tanist kondu. Posterior interossedz sinir
noropatisi saptanan hastalarda yas ortalamas1 458,
olmayanlarda ise 5117 idi. Hastalar ve kontroller
arasinda kavrama kuvveti agisindan anlamli fark go-
riilmedi. Ayni sekilde, sag ve sol el kavrama kuvvet-
leri arasinda da fark gozlenmedi. Ortalama kavrama
giicii PIS sinir noropatisi olan hastalarda 26.66+9.9
kg, olmayanlarda 26.22+9.1 kg, kontrollerde ise
26.8418.6 kg bulundu. Tiim hastalarda konservatif
tedaviye olumlu yanit alind1.

Tartisma

Dirsek ve onkolun lateral bolgelerindeki agri ba-
zen yaygin olur ve kaynagi zor bulunur. Ozellikle di-
recli lateral epikondilit diisiiniilen olgularin ayirici
tamsinda radial tiinel sendromu ve PIS noropatisi
g6z oniinde bulundurulmalidir.”

Radial tiinel sendromunun radial sinirin, lateral in-
termuskiiler septumu delip supinator kasa girmeden
once, brakioradialis ve brakialis arasinda bulundugu
yerde sikismasi sonucu ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmekte-
dir.” Radial sinirin dagilimi boyunca klinik olarak bir
hareket zayiflig1 veya duyu kusuru gozlenmez. Dirsek
ekstansiyonu sirasinda ii¢iincii parmagimn zorlu ekstan-
siyonu agriya neden olur. Radial sinirin gegtigi bolge-
de lokal hassasiyet saptanir. Lateral epikondilit ve ra-
dial tiinel sendromunda parmak ekstansor yetersizligi
veya EMG degisiklikleri goriilmez. Hasta lateral epi-
kondile yapilan enjeksiyona yanit verirse lateral epi-
kondilit varlig1 kesindir."

Posterior interossedz sinir néropatisi az goriilme-
sine ragmen iyi tanimlanan bir lezyondur. Bu duru-

ma lokal hassasiyet eslik etmeyebilir.”'" Ekstansor
karpi radialis saglam oldugu i¢in “el bileginin diis-
mesi” goriilmez. Ekstansor karpi ulnaris zayifligi
nedeniyle, el bileginin ekstansiyonu sirasinda radi-
ale dogru deviyasyon goriilebilir. Posterior interos-
sedz sinir noropatisinde metakarpofalangeal eklem
ekstansiyonunun yapilamamasi nedeniyle “parmak
diismesi” goriiliir. Onkolun tam pronasyonu, ekstan-
sOr karpi radialis brevisin keskin tendin6z kenarinda
siniri  sikigtirabilir.' Posterior interossedz sinirde
kismi paralizi, dordiincii ve besinci parmaklarin eks-
tansiyonunun engellenmesi nedeniyle elde yalanci
pencelesmeye yol acar.”” Orta derecede sinir basisin-
da, ozellikle zorlu supinasyonda ortaya ¢ikan dorsal
proksimal onkol agris1 goriiliir; kas zayifligini goste-
rir belirgin muayene bulgular1 bulunmaz. Bu hasta-
larin lateral epikondilitli olgulardan ayrimi zordur."
Tanida genellikle ileti hizi caligmalart veya igne
EMG incelemesi tercih edilmis ve elektrofizyolojik
tant bu sekilde desteklenmistir.”"" Calismamizda
PIS noropatisi olan 22 hastada bu iki yontem bir ara-
da kullanilarak elektrofizyolojik taninin gii¢lendiril-
mesi ve tan1 olasiliginin artirilmasi saglandi.

Dirsekten verilen uyarinin ekstansor dijitorum ka-
s1 lizerinden yapilan kaydina gore hastalarda distal ra-
dial sinir latansinda uzama goriilebilir.""! Posterior in-
terossedz sinirin uyardig1 kaslarda EMG ile degisik-
likler gozlenebilir.”" Carfi ve Ma,” igne ekstansor in-
disis propriusa yerlestirildikten sonra uyarinin dirsek
iistiinden verilmesiyle yapilan radial sinir ileti testin-
de, PIS néropatisi olan sekiz hastanin iiciinde normal,
bes hastada ise normal veya uzamis latans saptamis-
lardir. Cravens ve Kline"" bazi hastalarda yaygin de-
rin onkol agris1 veya rahatsizhig1 gozlemisler; ameli-
yatta yapilan sinir ileti incelemesinde Frohse arkadin-
da sinir iletisinde yavaglama saptamislardir.

Jalovaara ve Lindholm"* tenisci dirsegi goriilen
111 olguda PIS néropatisi i¢in dekompresyon uygu-
lamiglar ve olgularin %30’unda tam rahatlama elde
ederek gercek noropati oranini ortaya koymuglardir.

Kaplan"' raketle spor yapan sekiz olguda, PIS nin
gecti8i bolgede yavas seyirli kas zayiflig1 ve lateral
epikondil iizerinde hassasiyet bildirmistir. Dirsek
bolgesinden verilen ve ekstansor dijitorum kommu-
niste kaydedilen uyarilarla yaptig1 incelemelerde,
hasta kolda normal tarafa gore distal motor latansta
uzama oldugunu ortaya koymustur. Bes y1l izlenen
hastalar konservatif tedaviye iyi yanit vermislerdir.
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Calismamizda da hastalarda goriilen semptomlar
konservatif tedaviyle iyilesti. Oztuna ve ark.” PIS
noropatili tiim olgularda ilgili kaslarda zayiflik sap-
tamiglardir. Calismamizda da tiim olgularda lateral
epikondil hassasiyeti vardi ve 22 olguda PIS néropa-
tisi ile uyumlu EMG bulgular1 gézlendi. Posterior
interossedz sinir noropatisi olan olgularda kavrama
kuvveti degismedi ve herhangi bir kas zayifli§1 goz-
lenmedi. Bu durumun néropatinin erken donemde
saptanmasina bagli oldugunu diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, lateral epikondilit ntanisinin er-
ken evresinde yapilacak elektrofizyolojik inceleme-
ler, PIS néropatisini ortaya cikarabilir. Semptomlari
direncli olan olgularda, lateral epikondilitin ayirici
tanisinda PIS noropatisini goz 6niinde bulundurarak
elektrofizyolojik incelemelerin yapilmasini uygun
ve yararli buluyoruz.
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