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Musculus Brachioradialis’in Boliinmiis Tendonu Arasinda Ramus
Superficialis Nervi Radialis’in Sikismasi1 (Wartenberg Sendromu):
Nadir Bir Anatomik Varyasyon
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OZET

Anatomi laboratuvarinda yapilan rutin diseksiyon ¢aligsmalari sirasinda 36 yasindaki bir erkek kadavranin sol iist ekstremitesinde, ramus superficialis
nervi radialis (RSNR)’in alisilmisin disinda bir seyri ile karsilastik. Musculus brachioradialis’in dnkoldaki sonlanma tendonu iki pargaya ayriliyor ve
RSNR bu iki parga arasindan geciyordu. Komsu anatomik yapilarin seyri ve lokalizasyonlar1 normaldi. RSNR’nin bu anormal seyri sonucu, musculus
brachioradialis’in hareketleri esnasinda sinirin sikismis olabilecegi diisiiniildii. Tespit edilen bu anatomik varyasyon, el bilegi, el sirt1 ve 6nkol radial
tarafta agri, uyusukluk ve duyu kaybi ile karakterize “Wartenberg Sendromu” olarak degerlendirildi. Nadir goriilen bu sendromda yapilan klinik
degerlendirmeler ve cerrahi yaklagimlar agisindan bolge anatomisinin 6nemi vurguland.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Compression of Superficial Branch of Radial Nerve between the Split Tendons of Brachioradial Muscle (Wartenberg’s
Syndrome): A Rare Anatomical Variation

We encountered a rare course of superficial branch of radial nerve (SBRN) on the left upper extremity of a 36 years old male cadaver during routine
dissection in the Anatomy Laboratory. Insert tendon of brachioradial muscle was two parts and SBRN was passing between two slips of tendon.
Courses and locations of the other anatomical structures were normal. It was thought that SBRN had been compressed during movements of
brachioradial muscle because of its abnormal course. This anatomical variation was assessed as “Wartenberg’s Syndrome” characterized by pain,
paresthesia and absence of sense on radial side of dorsum of hand, wrist and forearm. Importance of the region anatomy was stressed for clinical
evaluations and surgical approaches to this rarely syndrome. ©2008, Firat University, Medical Faculty
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Nervus radialis plexus brachialis’in en kalin dalidir.
Fasciculus posterior’dan g¢ikarak kol ve onkoldaki ekstensor

kaslar ile bolge derisinde dagilir. Kolun distal yarisinda laterale
gecen n. radialis, septum intermusculare laterale’yi delerek m.
brachioradialis ile m. brachialis arasinda uzanir. Epicondylus
lateralis’in Oniinden gecerken ramus profundus ve ramus
superficialis isimli iki dalina ayrilir. Ramus superficialis nervi
radialis (RSNR), n. radialis’ten ayrildiktan sonra m.
brachioradialis'in alt yiiziine dayali olarak ilerler. On kolun iist
2/3'liik boliimiiniin distalinde, m. brachioradialis ve m. extensor
carpi radialis longus'un tendonlar1 arasindan gegerek
yiizeyellesir. Bilegin arka yiiziine ulastiginda, el sirtinin 2/3
lateral kismmnin derisi ile radial taraftaki {ic bucuk parmagin
proksimal falankslarinin arka yiiz derisinde dagilan ug dallarini
verir (1-3).

RSNR’nin sikismast olduk¢a nadir goriilen bir durum
olup, “Wartenberg Sendromu” olarak bilinen ve 6zellikle elin
pronasyon ve fleksiyon hareketlerinde daha belirgin olan
onkolun alt dis tarafinda ve el sirt1 dis tarafinda parestezi gibi
semptomlara yol agmaktadir (4).

Uygulama Laboratuarinda rutin diseksiyon sirasinda, 36
yasindaki bir erkek kadavrasinin sol iist eksremitesinde m.
brachioradialis’in tendonu ve RSNR’nin seyrinde varyasyona
rastlandi. Olgumuzda, radius’un dig yliziinde processus
styloideus’un hemen yukarisinda sonlanan m.
brachioradialis’in tendonu iki par¢a halinde bulunuyordu. Bu
iki parga arasindan RSNR gecerek radius alt ucu lateral
kenarina dogru seyrediyordu (Sekil 1 ve 2). RSNR’nin n.
radialis’ten ayrilma seviyesi ve sekli normaldi. Ayrica elin sirt
bolgesindeki seyri ve terminal dallanmasi normal olarak
gozlendi. Diger ekstremitede yapilan diseksiyonda ise, benzer
herhangi bir varyasyon tespit edilmedi.
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Sekil 1. Musculus brachioradialis’in ayriimis tendonu arasindan
ramus superficialis nervi radialis’in gecisi. BR: m. brachioradialis,
ecrl: m. extensor carpi radialis longus, =: ramus superficialis
nervi radialis.

Sekil 2. Wartenberg sendromuna sebep olan sinir sikismasinin
degisik bir agidan gérinimu. BR: m. brachioradialis, ecrl: m.
extensor carpi radialis longus, =: ramus superficialis nervi
radialis.

TARTISMA

Ramus superficialis nervi radialis (RSNR), 6nkolun orta ve
distal kisimlarinda m. brachioradialis'in derininde ilerler.
Yaklagik 2/3'liik distal boliimde m. brachioradialis ve m.
extensor carpi radialis longus'un tendonlar1 arasindan gegerek
yiizeyellesir. El bileginin arka yiiziine ulastiginda, el sirtinin
2/3 lateral kisminin derisine dagilan duyu dallarma ayrilir (2,3).

Ust ekstremite kas ve sinirlerine ait anormal yap1 ve
lokalizasyonlar intrauterin yasamda ortaya ¢ikar. Kas taslaklart
embriyolojik gelisimin 7. haftasinda mezensim yogunlagmasi
seklinde ilk belirtisini gosterir. Ekstremite tomurcuklar kaslari
olusturmak iizere go¢ eden somitlerin dermomyotom
hiicrelerinden kéken alir. Tomurcuklar olusur olusmaz uygun
spinal sinirler mezensim igine ventral ve dorsal dallar halinde
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penetre olmaya baglarlar. RSNR’yi veren n. radialis’te dorsal
segmental dallarin birlesiminden olusmaktadir. Ayrica her bir
somitten gelisen kas taslaklari karistk yer degisimine
ugramaktadir (5,6). Olgumuzda yer alan varyasyonun
embriyolojik gelisim siirecinde meydana gelen bu degisim
sirasinda sekillendigini diisinmekteyiz.

Onkolda RSNR’nin m. brachioradialis kasmin iki
tendonu arasindan gegisi, 1932 yilinda Wartenberg tarafindan
tarif edilmistir. Nadir goriilen bu varyasyon sinirde sikisma,
dolayisiyle de sinir ndropatisine yol agmaktadir. Sinirde
inflamasyon (monondritis) ile seyreden bu klinik tabloya
“Wartenberg Sendromu” adi verilmektedir. On kolun fleksiyon
ve pronasyon hareketleri sirasinda belirgin hale gelen, el sirti
radial tarafda ve onkol distali radial tarafinda agri, uyusukluk
ve duyu kayb1 seklinde semptomlara neden olmaktadir (4,7,8).
Olgumuzda da, RSNR’nin radius alt ucu lateral kenarindan
donmeden 6nce m. brachioradialis’in tendonunun iki parcast
arasindan gecisi Wartenberg sendromuna uymakta olup,
hastaliga ait klinik tablonun 6lim Oncesinde yasanmis
olabilecegini akla getirmektedir. Birgok etiyolojik faktor
RSNR’nin sikismasinda rol oynar. Bunlar arasinda travma,
diabetes mellitus, tekrarlayan tarzda siddetli soguga maruz
kalma, elin asir1 egzersizi, gegirilmis operasyonlar (Colles
kirigr), de Quervain hastaligi, lipom, fasiyal bantlarin
yipranmasi ve asinmasi sayilabilir (8,9). Ayrica olgumuzda
oldugu gibi, m. brachioradialis’in tendonlarinin sinire olan
basist ve Ozellikle m. brachioradialis ve m. ekstensor carpi
radialis longus’un tendonlarindaki anatomik varyasyonlar
RSNR’ye basi yapabilmektedir (9).

Turkof ve arkadaslar1 (10), Wartenberg sendromunun
goriilme siklig ile ilgili yaptiklar retrospektif bir ¢alismada,
diseksiyon yapilan 75 kadavranin sadece dort tanesinde (% 3.3)
6n kolda RSNR noropatisi belirlemislerdir. Diger bir
calismada, diseksiyon yapilan 75 kadavra iist ekstremitesinin
9’unda m. brachioradialis’in ikiye ayrilmis tendonu tespit
edilirken, 5’inde bu tendonlarin arasindan RSNR’nin gegtigi
rapor edilmistir (11). Tryfonidis ve arkadaslar1 (12) ise, yapmus
olduklar1 ¢aligmada 20 kadavra {ist ekstremitesini incelemigler
ve dort tanesinde RSNR’nin m. brachioradialis’in tendonunu
delerek dorsale gecis yaptigini gozlemlemislerdir. Tzeng ve
arkadaslart (8), radius’un proksimal kismindan gelisen
periosteal lipomun ramus superficialis nervi radialis’te basi
yaparak Wartenberg sendromuna yol actigini tespit etmislerdir.
Yine Zoch ve Rathmund (13), iki yillik siire zarfinda
kliniklerine sinir sikismasi sikayeti ile bagvuran hastalardan 9’u
kadin, 1’1 erkek toplam 10 kiside Wartenberg sendromuna
rastladiklarini rapor etmiglerdir.

RSNR’nin m. brachioradis’in ayrilmis olan iki tendonu
arasindan gecisi sirasinda sikigmasinin sinirde inflamasyona
yol acabilecegini diisiinmekteyiz. Onkol anatomisinin iyi
bilinmesi ve burada yer alan kas ve sinirlere ait varyasyonlarin
g6z oniinde bulundurulmasi, hastaliklarin taninmasi ve ayirt
edilmesinde kolaylik saglayacaktir. Ayrica uygulanacak cerrahi
miidahalelerin basarili olmast ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.
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