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Ozet

Summary

Amag: Posterior interosseoz sinirin terminal dallarinin anato-
mik semas1 hakkinda bilgi edinilmeye caligildi.

Materyal ve Metod: Onbes kadavrada posterior interoseoz
sinirin terminal dallar1 disseke edilerek morfolojik ve
morfometrik olarak incelendi.

Bulgular: PIN’in supinator kanali terk ettikten sonra recurren
yiizeyel dal ve derin uzun dal olarak dallandig1 ve olduk-
ca degisken bir seyirle uyaracag kaslara gittigi goriildii.

Sonug: Bu ¢alismanin neticelerine gore, PIN in lezyonlarinin
total ya da kismi olabilmektedir. Primer ya da ikincil si-
nir tamiri, ya da norotizasyon gibi alternatifler arasinda
tedavi yontemini secerken PIN’in anatomik semas1 goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: N. interosseus posterior
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Purpose: The aim of this article is to investigate the terminal
branches of PIN.

Material and method: Terminal branches of posterior in-
terosseous nerve was examined inl5 cadavers as mor-
phometric and morphological.

Results: After leaving the supinator muscle, PIN has specific
innervations pattern as superficial short recurrent
branches and deep long branch.

Conclusion: According to results of this research, lesions of
PIN may be partial or total. Among the different treat-
ment procedures such as primary or secondary neurora-
phy, or neuratization, anatomical characteristics of PIN
should be considered.

Key Words: Posterior interosseous nerve
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PIN’un radial sinirden ayrilip supinator kasa
girdigi ve terk ettigi yol iistiindeki muhtemel
kompresyon sahalarini iceren proksimal anatomik
semasi (1-4) ve greft olarak kullanilan duyu dalinin
anatomik ve klinik 6zellikleri hakkinda kapsamli
arastirmalar yapilmistir (5-8). Buna karsin PIN’in
supinator kasi terk ettikten sonraki distal anatomik
yapist hakkinda olduk¢a az calisma mevcuttur
(9,10).

Bu calismada karsilastigimiz PIN lezyonlu ol-
gular arasinda total paralizinin yaninda izole bas-
parmak paralizisi ya da izole parmak ekstensor-
larinda paralizi gibi sira disi1 vakalarla karsilagma-
miz ve de literatiirde bunlarin disinda farkli
sunumlarin var olmasi sebebiyle (11-15) oncelikle
bu farkli lezyonlarin anatomik aciklamasin
yapabilmek amaciyla bir anatomik c¢alisma
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yapilmig ve sonuglar diger calismalarla karsilastiri-
larak anatomik ve klinik sonuglara ulasilmistir.

Materyal ve Metod

On’u erkek ve 5’1 kadin olan ve yas ortalamasi
52 yi1l (42-68) 13 adet formaldehit ile fikse, 2 adet
taze kadavranin onkolu (10 sag-5 sol) mikroskop
(Zeisss opmi 5) altinda disseke edildi. Diseksiyon
esnasinda once on kolun dorsal tarafinda dirsekten
el bilegine kadar uzanan orta hatta deri kesildi. Bu
kesinin her iki ucunda, bu kesiye dik olacak sekil-
de kesiler yapilarak deri kaldirildi ve her iki yana
yatirlldi. Daha sonra on kol fasyast kesilerek
ekstensor kaslar ortaya konuldu. Bu asamadan
sonra Onkolun proksimal bdliimiinde anteriorda
muskulus brachioradialis ile muskulus brachialis
arasinda uzanan radial sinir goriildii. Supinator
kas ortaya konularak PIN ve bu kasin iki basi
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arasina girdigi yer ortaya konuldu. Bu asamadan
sonra supinator’un yiizeyel boliimii alt kenar1 yaki-
nina kadar kesilerek sinir distale dogru takip edildi.
PIN’in supinatorun c¢ikisindan itibaren distaldeki
boliimii el bilegine kadar, etrafindaki yag ve bag
dokular1 temizlenerek dallar1 ortaya konuldu. Ca-
Iismanin  son boliimiinde de sinir dallarinin
supinator’un alt kenarina olan uzakliklar 6l¢iildd,
her bir dalin kasa giris sayilar1 belirlendi ve dagi-
lim semas1 ortaya konuldu. Bu dallarin ana daldan
ayrilma yerlerinin m. supinator’un alt kenarina
olan uzakliklar1 ve dagilim semalar1 incelenerek
dokiimente edildi. Biitiin rakamsal sonuglar anato-
mik pozisyon goz oniinde bulundurularak deger-
lendirildi ve milimetrik (mm) olarak 6l¢iildii.

Bulgular
PIN uyardig1 6nkol kaslarina giden dallarinin
supinatoriin derin basi ile yiizeysel basi arasina
girerken tek bir ana kok halinde girdigi ve uyardigi
kaslara dagilmadan once 3 kok halinde dallara
ayrildigr  goriildii (Sekil 1). Bu dallardan en
ulnardaki ikisi anatomik pozisyonda ulnar tarafa
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Sekil 1. Posterior interosseoz sinirin terminal dallarinin anat-
omic gemasl.

ED-ekstensor digitorum, EDM-ekstensor digiti minimi, ECU-
ekstensor karpi ulnaris, APL-abduktor pollicis longus EPL-
ekstensor pollicis longus, EPB-ekstensor pollicis brevis, EIP-
ekstensor indicis proprius
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yonleniyordu. Radialdeki ise tek bir dal halinde
seyrediyordu. Bu sebeple bu dallardan ulnardaki
iki dala rekiirren yiizeyel kisa dallar, radialdeki ise
derin uzun dal olarak tanimlanmistir. Bu dallanma
6 kadavrada %40’da supinator terk etmeden Once
ortalama 19.8 mm’de (min 4-max 25) oluyordu.
Kalan 9 kadavradan 3’tinde %20 dallanma hemen
supinatoriin ¢ikisinda ayni seviyede ve 6’sinda ise
ciktiktan sonra ortalama 1.4 mm (min 2-max 4.8)
idi. Biitiin kadavralarda anatomik pozisyonda
rekiirren yuzeyel kisa dallardan en ulnardaki ilk kok
olan ekstensor carpi ulnaris (ECU) dal1 ayrildiktan
sonra radioulnar diizleme paralel olarak mediale
yoneldigi ve ortalama 23 mm (9-28) sonra ortalama
3 dalla (2-5) kasa girmekteydi. Ikinci dal olarak
seyreden Ekstensor digitorum komminis (EDC)
kokiiniin ise ECU dalmin hemen distalinde daha
radialden ayrildig1 ve posteriorda EDC kasinin he-
men altinda bir kavis yaparak geriye ve cilt yliziine
dogru yonelerek ortalama 16 mm (6-21), kasa ort. 5
ince dalcik (4-7) verdigi goriildii. Bu dalciklar, kav-
sin konveks tarafindan acilmis parmaklar tarzinda
bir ansa olusturarak uzaniyordu. En radialde ki -
clincli dal degismez bir sekilde derin kok olarak
ayrilmaktaydi. M. ekstensor digiti minimi’ye
(EDM) giden dalin ise 8 kadavrada ECU’dan
(%53.3), 6 tanesinde EDC’ye giden kokten (40%)
ayrildig1 gozlendi. Bu dal ortalama 19 mm (13-32)
mesafe seyrettikten sonra ortalama 3 dalcikla (2-4)
kasa giriyordu, yalmz bir kadavrada (%6.7) ana
sinirden ayrilan ayr1 bir dal seklindeydi.

Ondort kadavrada supinatorii terk ettikten son-
ra tek bir kok halinde seyreden derin daldan ayrilan
ilk dal m. abductor pollicis longus (APL) ve m.
ekstensor pollicis brevis’e (EPB) giden ortak daldu.
Bu dalin 11 kadavrada m. supinator’un alt kenari-
nin ort. 6.2 mm (min 0- max 26.6) distalinden
radial tarafa dogru ayrildig: goriildii. U¢ kadavrada
ise %20 bu dal, m. supinator’un icinde, ¢ikistan
once ort 12.3 mm (min 4.7 - max 20 mm) ayril-
maktaydi. Ana daldan ayrildiktan sonra ortalama
25 mm (8-46) seyreden sinir ilk dalin1 ortalama 2
(1-3)dalcikla EPB ye daha sonrada bir yada 2 dal-
cikla APL’ya vermekteydi. Kalan bir kadavrada
EPB ve APL dallar1 ana sinirden ayrilan ayr1 dallar
olarak ¢ikiyordu ve EPB ilk daldi.
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M. ekstensor pollicis longus’a (EPL) giden da-
lin ise ayr1 bir dal olarak m. supinator’un alt kena-
rimin ortalama 38.2 mm (min 24 —-max 55)
distalinden ulnar tarafa dogru ayrildigi ve 24 mm
(15-36) seyrettikten sonra ortalama 2 dalcikla (1-4)
kasa girdigi gozlendi.

M. ekstensor indicis proprius (EiP)’ye giden
dalin seyrinde ise iki farkli patterni gozlendi. Bir
grup vakada, bu dal derin dalin daha proksimalinde
ulnar tarafindan ayrilip ve EPL kasinin yiizeyinde
uzun bir seyirle EIP’e gitmekteydi. Diger grupta
ise derin dalin daha distalinden ayrilip ve EPL
kasinin derininde seyredip ulnar tarafa yonelerek
kisa bir seyirle EIP’ye giden dalin1 vermekteydi.
Bu dal derin dalin supinatorii terk ettikten sonra
ortalama 65.2 mm (min 24-max 103)’de dallan-
makta, 22.5 mm (11-90) seyrettikten sonra ortala-
ma 2 dalcikla (1-3) kasa girmekteydi.

Son motor dalin1 supinator’un alt kenarinin
ort. 65.8 mm (min 55-max 103) distalinde veren
PIN’in duyu dali olarak radius’un dorsaline kadar
ilerledigi ve burada sonlandig1 goriildii. Son motor
dal 13 kadavrada %86 EIP’ye, 2 kadavrada %14
EPL’ye gidiyordu.

Tartisma

Abrams ve ark. (16) 20 taze kadavra kolu
disseke ederek radial sinirin 6n koldaki motor dala-
rinin morfometrik olarak incelemisler, bu dlctimle-
rin bilinmesinin sinir tamiri, bloklarda ve tamirden
sonra beklenen iyilesme zamaninin hesaplanma-
sinda O6nemli oldugu iizerinde durmuslardi.
Branovacki ve ark. (9) PIN’in dirsek ve 6n koldaki
inervasyon paterni incelemek i¢in  sinirin
supinatorun distal kenartyla olan iliskisini g6z
Oniinde bulundurmaksizin anatomik bir c¢alisma
yapmuslardi. Onlara gore %28 olguda EDC, ECU
ve EDM tek bir kokten (stem) dallanmaktaydi.
Kalan %72 olguda ise EDC ve ECU tek bir kokten
(stem) dallanmakta EDM daha distalden ayr1 bir
dal olarak c¢ikmaktaydi. Elgafy ve ark. 7 radial
sinirin duyu dalin1 incelemek i¢in yapmis olduklar
calismada dallarma ayrildiktan sonra PIN’in 6
farkli dal halinde bir demet halinde uyardig: kasla-
ra gittigini fark etmislerdi. Spinner ve ark. (10)
proksimal radius u¢ kirigi sebebiyle posterola-
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teralden Thompson aprochla girilerek tedavi
edilmis olan ve ameliyat sonrasi komplikasyon
olarak “sign of horse” olarak adlandirilan orta ve
yiiziik parmakta ekstansiyon kaybi ile karakterize
olgularla karsilasmuglardi. Onlar bu lezyonun
lokalizasyonunu izah edebilmek i¢in otuz kadavra-
da anatomik bir c¢aliyma yapmuslar ve PIN’in
rekiirren dalin1 ayrintili bir sekilde incelemislerdi.
Onlara gore PIN supinatoru terk ettikten ortalama
0.28 cm (0-0.75 cm)’de sonra “bir cauda equina”
ya da bir ortak bir demet “’leash” olusturmaktaydi.
Yiizeyel grubu uyaran patern 30 kadavranin
29’unda goriilen biitiin sinirlerin tek bir gévdeden
ciktigr tipti. Ortak demetten ayrilan ilk dal (ortala-
ma 2; range 1-3) EDC’nin 1/3 ulnar kismini uyar-
maktaydi. Bu dallar ortalama 1.5 cm (0.3-3.2) u-
zunlugunda olup ortak demetin en ulnar kismindan
kaynaklanmaktaydi. Ortak demetten koken alan 2.
dal ise EDC’nin orta 1/3 iinii uyarmaktaydi. Bu
dala eslik eden diger bir dalda EDC ‘nin kalan
kisimlarin1 uyariyordu. Ekstensor digiti minimi
(EDM) ve ECU yu uyaran ve ortak demetin daha
radialinden cikan dallar mevcuttu. EDM 1.2 dal ile
(1-2) uyarilmakta olup ortalama olarak 2.2 cm
(0.4-4.0) uzunlugundaydi. ECU ortalama 2.1 (1-4)
dal ile uyarilmakta olup bunlarin ortalama uzunlu-
gu 2.0 cm (0.7-6.0) olup siklikla demetin alt yiize-
yinden koken almaktaydi.

Kendi anatomik bulgularimiza gére PIN
supinator kasin icine tek bir kok halinde girip 3 dal
halinde dagilmaktadir. Bu dallanma supinatoriin
icinde olabildigi gibi hemen c¢ikista yada
supinatorii terk ettikten oldukga kisa bir mesafe
sonrast da olabilmektedir. Bu dallanma oluncaya
kadar ki yaralanmalar PIN’in total lezyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Anatomik pozisyonda
rekiirren ylizeyel kisa dallardan en ulnardaki dal
daima ECU olup onun medialinde EDC dallan-
maktadir. EDM dali bu iki daldan birisine eslik
ederek kasina gitmektedir. EDC dali ECU dalina
gore daha yiizeyde seyretmekte ve bir ansa olustura-
rak ince dalciklar halinde ¢cok kisa mesafelerde kasa
girmektedir. Bu ylizeyel seyredis sebebiyle EDC
dali yaralanabilmeye daha elverisli olup gerek lit-
eratiirde var olan gerekse de kendi olgularimiz
icinde var olan izole EDC paralizilerinin sebebini
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Tablo 1. Posteriorinterosseoz sinirini paraliziler-
inde Suetmatsu and Hirayama siniflandirmasi

Tip Paralizi Kaslar*

Tip- 1 Diisiik parmak ve ED,EDM,ECU,APL,
bagparmak EPB,EPL.EI

Tip- I Diisiik parmak ED,EDM.ECU

Tip- 1T Diisiik bagparmak APL.EPB,EPL EI

*(ED-ekstensor digitorum, EDM-ekstensor digiti minimi, ECU-
ekstensor karpi ulnaris, APL-abduktor pollicis longus EPL-ekstensor
pollicis longus, EPB-ekstensor pollicis brevis, EIP-ekstensor indicis
proprius)

izah etmektedir Derin dal EDC ve ECU dallarinin
ayrilmasini takiben ayri bir kok halinden radialde
seyretmekte ve bu mesafeden sonraki yaralanmala-
rinda izole paralizi olarak karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Derin dal ¢ok biiyiik bir oranda ilk dalimi tek
bir dal halinde EPB ve APL’ye vermektedir. Son
motor dal genellikle EIP’ye gitmekte ve son dal
duyu dali olarak el bilek dorsalinde sonlanmakta-
dir. Elgafy ve Spinner’inde (7) bahsettigi gibi 6ze-
likle yiizeyel rekiirren dallarin innervasyon semasi
her bir dal icin incelendiginde kok, dal ve degisen
sayida dalciklar olarak oldukca kisa bir mesafede
seyretmekte ve kasta sonlanmaktadir. Bu sema
ozellikle EDC, ECU ve EDM dallarini igeren kisa
yiizeyel rekiirren dal icin mm’lerle ifade edilen
oldukca kisa mesafeleri icermektedir.

PIN’in anatomik seyri esnasinda aynen
travmatik olgularda oldugu gibi travmatik olmayan
lezyonlarinda da total ve parsiyel paraliziler go-
riillmektedir. Hirachi ve ark. (12) klinik olarak
parsiyel ve total karakterli travmatik PIN paralizili
17 hastanin sonucunu yayinlamiglar ve bu farkli
klinigin sinirin hangi dalinin travmaya ugradigiyla
ilgili oldugu sonucuna ulasmislardi.

Suetmasu ve Hirayama (3,14) karsilastiklari
travmatik kokenli olamayan PIN paralizili olgular:
3 tipe ayirmiglardi (Tablo 1). Bu siniflama delici
ve kesici tip PIN lezyonlarina uygulanabilmesine
karsin, izole kas grubu yaralanmalarinin olabilece-
gini gdz Oniinde bulundurmak gerekmektedir.

Sonug olarak (1) PIN’in distal lezyonlar: total
ya da kismi olabilir (11,15,16). (2) Anatomik ola-
rak PIN’in supinatorii terk ettikten sonraki anato-
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mik paterninin belli 6zellikleriyle standardize edi-
lebilmesine karsin (17) oldukca degisken semasi-
nin olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. (3)
PIN dallarinin inerve ettigi kaslara dalciklar halin-
de girdigi mesafeden kesildigi noktadan itibaren
primer yada sekonder sinir tamiri ile tamir edile-
meyeceginden irreperabl bir zondan bahsetmek
miimkiindiir. Bu tip parsiyel lezyonlarda primer ya
da sekonder sinir tamirine ndrotizasyon gibi alter-
natif yontemler g6z Oniinde bulundurulmalidir
(18). (4) “End organ” mesafesinin kisaliginda do-
lay1 primer yada sekonder sinir tamiri sonuglarinin
hizl1 olmas1 beklenmelidir.
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