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Periferik Sinirlerin
Anormal Inervasyonlar ve Elektrofizyoloji

Anomalous Innervations of
Peripheral Nerves and Electrophysiology:
Review

OZET Periferik sinirlerin yaygin olarak goriilenlerden daha nadir olan inervasyon tipleri anormal
inervasyonlar olarak isimlendirilir. Anormal inervasyonlar ashinda daha 6nceden sanildig: kadar
nadir degildir. Ozellikle sik goriilen ve daha iyi bilinen Martin-Gruber anastomozu ve aksesuar pe-
roneal sinir anomalileri klinisyenlerin dikkatini cekmektedir. Median ve ulnar sinir anastomozlar:
baslica motor ve duyusal sinirler arasi anastomozlar olarak ikiye ayrilabilir. Motor dallar arasinda
en sik gozlenen anormal inervasyon, Martin-Gruber anastomozudur. Buna ek olarak, median sinir
ile ulnar sinir derin dallar1 arasindaki Riche-Cannieu anastomozu ve aksesuar derin peroneal sinir
diger sik anormal inervasyonlardir. Bunlarin yani sira, ulnar ve median sinir arasi, radiyal sinir ve
ulnar duyusal sinir arasi anastomozlar, muskulokutanéz sinirin anormal inervasyonlar: ve tibial,
peroneal ve sural sinirler arasindaki anormal inervasyonlar daha nadir olarak saptanabilir. Elek-
tromiyografi caligmalar1 sirasinda 1s1 degisiklikleri, yasa gore farkhiliklar, temporal dispersiyon ve
6lciim hatalar1 yan: sira bu anormal inervasyonlarin ihmali, yetersiz ve hatali yorumlamalara yol
acabilir. Ancak, sadece ¢ok sik goriilen anormal inervasyonlarin degil, nadir goriilenlerin de tanin-
mas1 ve anlagilmasi elektromiyografi incelemelerinin tanisal dogrulugunu artiracaktir. Beklenme-
dik ve olagan dis1 bir sinir iletim paterni ile kargilagildiginda ilk 6nce teknik faktérler diglanmali ve
klinisyen olas1 anormal inervasyonlardan siiphelenmelidir. Bu makalede, bazi sik ve nadir anormal
inervasyonlar ve bu atipik inervasyonlardaki elektrodiagnostik bulgular 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferik sinirler; elektromiyografi

ABSTRACT Peripheral nerve innervation types occuring much rarely than the commonly observed
innervations are referred as abnormal innervations. In fact, abnormal innervations are not as rare as
previously thought. The most common and well-known ones, in particular Martin-Gruber anosto-
mosis and accessory peripheral nerve anomalies, attracts the attention of the clinicians. Median and
ulnar nerve anastomosis divided mainly in two as those between motor and sensory nerves. The
most commonly observed anomalous innervation among motor branches is Martin-Gruber anasto-
mosis. In addition, Riche-Cannieu anastomosis between median nerve and deep branches of ulnar
nerve and accessory deep peroneal nerve anastomosis are other common anomalous innervations.
Besides, anastomosis between ulnar and median nerves, radial and ulnar sensory nerves, abnormal
innervation of musculocutaneous nerve and abnormal innervations among tibial , peroneal and sural
nerves are recognized more rarely. Ignorance of these anomalous innervations might result in in-
sufficient and wrong interpretations during electromyographic investigations besides some other
factors such as heat changes, differences according to age, temporal dispersion, and measurement
errors among others. However, recognition and understanding of not exclusively the most common
ones but also the rare forms of anomalous innervations would increase the diagnostic yield of elec-
tromyography studies. When encountered with an unexpected and unusual nerve conduction pat-
tern, first techniqal problems should be ruled out; and clinician must have a high index of suspicion
about possible anomalous innervations. In this article, some common and rare forms of anomalous
innervations and electrodiagnostic findings in these atypical innervations are summarized.

Key Words: Peripheral nerves; electromyography
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inir iletim c¢aligmalarinda dikkat edilmedi-

ginde hatali sonug ve yorumlamalara neden

olabilecek birkag faktor bulunmaktadir. Bun-
lar arasinda 1s1 degisiklikleri, yasa gore farkliliklar,
etrafa agir1 yayilan uyarim, temporal dispersiyon,
ylizeyden metre ile 6l¢timdeki yanlighklar ve anor-
mal inervasyonlar sayilabilir.!”? Anormal inervas-
yonlarin en azindan sik olanlarinin elektronéromi-
yografi (ENMG) calismalarinda akilda tutulmas:
gerekir. En sik goriilen periferik sinir varyasyon-
lar1 ve anormal inervasyonlar median sinir ile ulnar
sinir arasindaki Martin Gruber anastomozu (MGA),
median sinir ile ulnar sinir derin dallar1 arasindaki
Riche-Cannieu anastomozu ve aksesuar derin pe-
roneal sinirdir. Daha nadir olarak ulnar-median si-
nirler arasi, radiyal-ulnar duyusal sinir arasi
anastomozlar, muskulokutan6z sinirin anormal
inervasyonlar: ve tibial, peroneal ve sural sinirler
arasinda anormal inervasyonlar goriilebilir.

Bu derlemede, periferik sinirlerin anormal
inervasyonlar1 ve bu anomalilerin 6zellikle elek-
trofizyolojik bulgular gézden gegirilmistir.

I MEDIAN-ULNAR SiNiR ANASTOMOZLARI

Median sinir kolun en distaline dek uzanir, pleksus
brakiyalisin en biiyiik sinirlerinden birisidir. Median
sinirin duyusal dallar1 C6-C7, motor dallar: ise C8-
T1 kéklerinden agirlikh olarak gelir. On kolda pro-
nator teres, fleksor karpi radialis ve fleksor digitorum
sublimus kaslarini inerve eder. Anterior interosseal
sinir (AIS) median sinirin 6n koldaki motor dalidar.
AlSnin innerve ettigi kaslar fleksor polisis longus,
pronator kuadratus ve fleksor digitorum profondu-
sun lateral kismidir. Avug i¢inde normalde en ¢ok
bilinen inervasyon tipinde abduktor pollisis brevis
(APB), opponens pollisis kaslar1 median sinirden; bi-

rinci dorsal interossedz (FDI) kas, adduktor pollisis
ve abduktor digiti minimi kaslar1 ulnar sinirden
inerve olur. Bununla birlikte baz1 kisilerde tiim el
kaslari, ulnar veya median sinir ile inerve olurlar.
Bu tip inervasyonlar ‘tiim ulnar el sendromu’ (nor-
mal populasyonda %2) ve ‘tiim median el sendromu’
(normal populasyonda %]1) olarak adlandirilir. Eks-
tremitelerdeki anastomozlar daha ¢ok motor lifler
ve onlarin inerve ettigi kaslar arasindadir, duyusal
liflere ait anomali ve anastomozlar gérece daha nadir
olarak goriilmektedir.?

Median ve ulnar sinir anastomozlar1 baglica
motor ve duyusal sinirler aras1 anastomozlar olarak
ikiye ayrilabilir. Motor dallar arasinda en sik goz-
lenen anormal inervasyon, Martin-Gruber anasto-
mozudur. Bu anastamoz 1763’te Martin ve sonra
1870°de Gruber tarafindan tanimlanmistir. MGA
siklikla median sinirin piir motor dali olan AIS’den
ulnar sinire dogrudur; dolayisiyla anastomozlarin
¢ogu motor sinirlerdedir. Cok nadiren duyusal si-
nirlerde de anastomoz bildirilmistir. Bu varyasyon
normal kontrollerde %15-39 oraninda, karpal tiinel
sendromu (KTS) hastalarinda ise %8-26 oraninda
bildirilmigtir.!>*> Baz1 olgularda otozomal domi-
nant kalitim goriilebilmektedir.

Bu anatomik varyasyon kayit elektrotlar ii¢
kasa konularak (tenar, hipotenar, birinci dorsal in-
teossedz kas) dirsek ve el bilegi seviyesinden hem
median, hem de ulnar sinir uyarilarak anlagilabilir.
MGA’da lifler dort tipte sonlanabilir (Sekil 1);

Tipl: caprazlasan lifler hipotenar kaslarda,

Tip2: caprazlasan lifler birinci dorsal inteos-
sedz kasta,

Tip3: caprazlasan lifler tenar kaslarda sonlanir.

Median sinir

Ulnar sinir

Median sinir

Tip1 Tip2

Median sinir

Ulnar sinir

Ulnat sinir

Tip3

SEKIL 1: Martin Gruber Anastomozu tiplerinin sematik cizimi (1- Abduktor pollisis brevis, 2- Abduktor digiti quinti, 3- Birinci dorsal interossedz, 4- Adduktor pol-

lisis).”
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Tip 4: Tip 1-3’teki sonlanmalarin kombinas-
yonlaridir.*

En sik goriilen Tip 2’dir ve ¢aprazlasan lifler
FDI kasta sonlanir.®

Normal bireylerde distal uyarimla elde edilen
motor sinirlerin birlesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP), proksimal uyarima kiyasla ¢ok az bir mik-
tar daha yiiksek amplitiide sahiptir. Yine normal
bireylerde median sinir uyariminda abduktor digiti
kuinti (ADQ) ve FDI kasindan kayitta ya hig¢ yanit
elde edilemez ya da ¢ok diisitk amplitiidlii (BKAP
baslangicinda pozitif bir defleksiyonu olabilen) bir
yanit elde edilir. Bu olay ulnar sinir uyarimi ve
APB kasindan yapilan kayitta da benzerdir. BKAP
baslangicinda goriilen bu pozitif defleksiyonun;
uyarilan sinirden inerve olan komsu kastaki ha-
cimsel iletim yayilimindan kaynaklandig1 disii-
niilmektedir.?” MGA’ya sahip kisilerde normal
bireylerden farkl olarak, anastomoz yapan lifin
inerve ettigi kasa gore; hipotenar, tenar veya FDI
kasindan kayitlamada; median sinirin dirsekten
uyarimiyla elde edilen BKAP amplitiidii el bilegi
uyarimiyla elde edilene gore daha yiiksektir; ulnar
sinirin el bileginden uyarimiyla, dirsek uyarimina
kiyasla daha yiiksek bir amplitiid yanit1 vardir.

Her bir kastaki yanit anastomozun tipine gore
degiskenlik gosterir.?’ Oh, bu anormal inervasyon
tiplerinde asagidaki bulgularin elde edilebilecegini
bildirmektedir:

Tip 1 hipotenar inervasyonda; median sinir lif-
lerinin bir kism1 hipotenar kaslarda sonlandigin-
dan, ulnar sinir caligmasinda el bileginden elde
edilen BKAP amplitiidii dirsege kiyasla (en az 1,0
mV veya %25) daha yiiksektir. Median sinir ¢alis-
masinda ise, hipotenar kastan kayitla dirsekten elde
edilen BKAP amplitiidii yiiksek iken, el bileginden
uyarimda c¢ok diigitk bir amplitiid yanit1 alinir
(Sekil 2: MGA Tip 1).

Tip 2 birinci dorsal interossedz inervasyonda
saptanan en 6nemli bulgu; FDI kastan kayit ve
ulnar sinir uyariminda, el bileginden uyarimla yiik-
sek (en az 1 mV veya %25) bir BKAP amplitiid ce-
vabi alinirken, dirsek uyariminda daha diisiik bir
amplitiid yanit1 vardir (Sekil 2: MGA Tip 2).

Tip 3 tenar kas inervasyonunda; tenar kastan
kayit ve median sinir ¢aligmasinda dirsek diizeyin-
den uyarimla elde edilen BKAP amplitiidii, el bile-
gine gore daha yliksektir.”

MGA; KTSde, periferik sinir yaralanmala-
rinda, kiibital tiinel sendromunda ve lepra néropa-
tisinde motor sinir liflerinin degerlendirilmesi
sirasinda sorunlar yaratabilir.® MGA olan bir ol-
guda KTS meydana gelirse, karpal ligament altin-
dan gecen liflerde distal latans ¢ok uzadig: halde,
anastamoz yapan lifler tenar bolgeye daha erken
ulagir, dirsek uyarimi ile elde edilen latans daha
kisa olabilir.® Oh’a gore KTS olan MGA’l1 hasta-
larda baglica ii¢ elektrofizyolojik bulgu saptanabilir:

MGATip1
Kayit alinan bolge
Hipotenar
Uyarim yeri
) Dirsek _/\J_

Median
sinir

El bilegi -

Dirsek —/\/—
Ulnar
sinir / l

El bilegi

MGA Tip 2
Kayit alinan bolge
Birinci Dorsal interosseoz
Uyarim yeri
. Dirsek —/-\_/—

Median
sinir

El bilegi -

Dirsek —/\/—
Ulnar
sinir / l

El bilegi

SEKIL 2: Martin Gruber Tip 1 ve 2 anastomozu olan bir kiside birinci dorsal interossedz ve hipotenar bélgeden kayitia elde edilen BKAPlerinin émek gizimi.”
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1. Tenar kastan kayitla, median sinirin dirsek-
ten uyarimi ile BKAP yanitinda pozitif baslangic
defleksiyonu varken, el bilegi uyariminda bu bas-
langic goriilmez.

2. Median sinirde, normal bir proksimal (dir-
sek diizeyinden uyarimda) latans olabilirken, el bi-
leginde uzamais bir distal latans vardur.

3. Tenar kastan kayitla, median sinirin dirsek
uyariminda art arda iki pozitif defleksiyon kompo-
nenti olan bir BKAP yanit1 alinabilir.”

Ayrica median sinir ile ulnar sinir arasinda ¢ok
nadiren duyusal lif anastomuzu da saptanabilir.”

Ulnar noropatilerde dirsek alt1 ile tstii arasin-
daki amplitiid farkina neden olan ileti blogu klasik
bir bulgudur. Genellikle boyle bir ileti bloguna
MGA olan kisilerde rastlanmaz. Ancak ¢ok nadiren
bu anastomoz o kadar proksimal yerlesimli olur ki,
ileti bloguna ¢ok benzer bir goriintii olusur ve yan-
Lighikla ulnar noropati tanisi alan hastalar da olabi-
lir. Genellikle MGA 6n kolda (dirsekten el bilegine
dogru) 5-12 c¢m arasinda yerlesiktir, daha proksi-
mal yerlesimli oldugu durumlarda bu mesafe 3
cm’ye kadar diisebilir. Iste bu hatali sonugtan ka-
cinmak i¢in ulnar siniri olas: bir anastomozdan 6n-
ceki bir diizeyden yani medial epikondilden en fazla
2-3 cm distalden uyarmak daha uygun olabilir.*

MGA olan hastalarda proksimal bir median
sinir lezyonu, median inervasyonlu kaslardaki yo-
gunluk nedeniyle, beklenenden daha fazla bir fonk-
siyonel kayba da neden olabilir. Tam tersi sekilde
MGA olan bir olguda, proksimal tam (komplet) bir
ulnar sinir lezyonunda bile ulnar inervasyonlu kas-
larda normal igne ENMG bulgularina rastlanabilir.?

I ULNAR-MEDIAN SiNiR ANASTOMOZLARI

Ulnar sinir C8 ve T1 koklerinden lifler alir. Hu-
merusta ulnar oluk icinde seyreder, medial epi-
kondil yakininda kiibital tiinelden geger, pisiform
kemikle, hamatum kemiginin ¢engeli ile gevrele-
nen Guyon kanalindan gecerek, yiizeyel ve derin
iki dala ayrlir. Yiizeyel dal 4 ve 5. parmaklarin yii-
zeyel duyusunu alir. Duyusal dali Guyon loju liga-
manin Ustiinden, motor dal ise altindan geger,
abduktor digiti minimi’ye dal verir. Derin dal hi-
potenar bolge disindaki ulnar el kaslarini inerve

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(2)

eder. Ulnar sinir dirsek iizerinde dal vermez. On
kolun orta alt kisminda elin dorsal deri dali ve pal-
mar deri dalini verir, bu lifler guyon kanal proksi-
malinde ulnar sinirden ayrilirlar. Nadiren ulnar ve
median sinirler enine karpal ligaman altindan bir-
likte gegerler ve boyle bir durumda her iki sinirde
birden bu alanda tuzaklanma meydana gelebilir.?

Ulnar ve median motor sinir arasindaki anas-
tomozlar MGA’ya gore oldukea seyrektir. Bu ile-
tim Marinacci iletimi veya ters Martin Gruber
Anastomozu olarak da adlandirilmaktadir. Mari-
nacci, bu anomaliyi ulnar sinir lezyonu olan 298
hastadan sadece ikisinde saptayabilmistir. Kimura
ise inceledigi 85 hastanin (150 el) ikisinde bu anas-
tomozu saptamis ve sikligimi %]1,3 olarak belirt-
mistir. Marinacci, 6n kol seviyesinde median sinir
hasar olan bir hastada, median sinir dirsek uyarimi
ile tenar bolgeden yanit alamaz iken, ulnar sinir
uyarimi ile tenar ve hipotenar alandan yanit ala-
bilmistir. Median sinirin 6n kolda hasarina ragmen
tenar bolgede klasik hasar bulgularina rastlanmai-
yor ise bu anomaliden siiphelenilebilir.”*1°

Ayrica ulnar-median sinir anastomozu olan bir
olguda 6n kol diizeyinde median sinirin tam hasar-
lanmasinda, bu anomaliye dikkat edilmez ise elek-
trofizyolojik sonuclar yanliglikla parsiyel median
sinir lezyonu olarak yorumlanabilir.!! Hopf, ulnar
ile median sinirlerin duyusal dallar1 arasinda olan
anastomozla ilgili bir olgu bildirmistir. Bu olguda
ulnar-median sinir arasinda motor dalin anastomo-
zuna rastlanmadiginm belirtmigtir.”

I INTRINSIK EL KASLARININ
ANORMAL INERVASYONLARI

Intrinsik el kaslarinin hepsi ulnar ve median sinir
ile inerve olur, ancak bu kaslarin inervasyonunda
pek cok varyasyon bildirilmigtir.! Bu varyasyonlar
ilk kez Riche ve Cannieu tarafindan bildirilmis ol-
makla birlikte duyusal, motor veya mikst tip mi ol-
dugu net olarak belli degildir. Mannnerfelt bu
anomaliyi 9 diseksiyonun ti¢iinde rapor etmistir.
Roundtree, en sik goriillen varyasyonda (%33)
biitiin tenar kaslarin (APB, FPB, adductor pollisis
ve oppenens pollisis) median sinir ile inerve oldu-
gunu, ikinci en sik (%32) varyasyonda ise APB’nin
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median sinir ile, opponens pollisis ve FPB’in ulnar
sinir ile inerve oldugunu belirtmistir.”

Riche-Cannieu anastomozunda, el icinde
ulnar liflerin tenar kaslar: inerve ettigi olgularda
KTS meydana gelirse, intrensek el kaslar1 normal
kalir. Duyusal iletim 6l¢iimleri ile bu karisiklik dii-
zeltilebilir, hatta bu tip bir anormal inervasyonun
diistiniildiigii durumlarda median ve ulnar inervas-
yonlu kaslardan ayni anda birlikte kayitlama yap-
mak gerekebilir.® Ayrica igne ENMG’de median
sinir lezyonlarinda FDI kasinda, ulnar sinir lez-
yonlarinda ise APB kasinda denervasyon potansi-
yelleri goriilmesi, bu anormal inervasyona isaret
edebilir.! Bu anomalinin otozomal dominant ola-
rak kalitildi: olgular bildirilmektedir.'>!3

Elin palmar yiiziinde digital sinirlerde, ulnar
ve median sinirler arasinda bir bagka baglant1 da
anatomik olarak saptanmistir. Berretini anasto-
mozu olarak da adlandirilan bu baglantinin %80
gibi bir siklikta goriilmesinden 6tiirii anormal bir
anastomozdan ¢ok, normalin sik goériilen bir var-
yant1 oldugu diisiintilmektedir.’

1| MUSKULOKUTANOZ SiNIR
ANORMAL INERVASYONU

Muskulokutanoz sinir pleksus brakiyalisin lateral fa-
sikulusundan, C5, C6 ve kismen C7 koklerinden lif-
ler alir.3 Muskulokutanéz sinirin izole hasarlanmasi
olduke¢a nadirdir, brakiyal pleksus hasarlarinda g6-
riilebilmektedir. On kol fleksiyonunda zayiflik, bi-
ceps kasinda gevseklik ve biceps refleksinin kaybi
goriilebilir. ENMG’de lateral antebrakial kutanoz si-
nirin ve muskulokutandz sinir motor yanitinin elde
edilememesi ve igne ENMG bulgular ile tam
konur." Muskulokutanéz sinirin ramus superficialis
duysal dali ile radyal sinir duysal dallar1 arasinda sik
anastomozlar mevcuttur. Bu ylizden muskulokuta-
noz sinir lezyonlarinda anatomik olarak inerve ettigi
alandan daha az duyu kusuru gériiliir. Muskuloku-
tandz sinirin tam kesisi olan olgularda bile ¢ok nadir
olarak duyu kusuru ortaya ¢iktig1 goriillmiistiir.”

Muskulokutanéz sinir siklikla biseps braki ve
korokobrakialis kaslarini inerve eder. Bununla bir-
likte nadiren, normalde median sinirin inerve ettigi,
on koldaki fleksor ve hatta tenar kaslara kadar iner-
vasyon sagladig1 durumlar da vardir ($ekil 3). Mari-

50

nacci; biceps, 6n kol fleksor kaslarda ve tenar kas-
larda igne ENMG ile denervasyon bulgular: sapta-
dig1 bir olguda, hem median ve ulnar motor sinir
iletimlerini; hem de aksiller, radial, ulnar inervas-
yonlu kaslarda igne ENMG bulgularini normal sap-
tamig dolayisiyla bunu muskulokutanéz sinirin
anormal inervasyonuna 6rnek gostermistir.” Ayrica
muskulokutanoz sinirin tamamen yoklugunda M.
korakobrakialis, M. biseps braki ve M. brakialis’in
median sinir ile inerve oldugu olgular da bildiril-

mistir, 141618

| RADIYAL SiNiR VE
DORSAL ULNAR KUTANOZ SiNiRIN
ANORMAL INERVASYONLARI

Radiyal sinir, median ve ulnar sinirlere gore ¢ok
daha az sayida tuzak ndropatisi gosteren, genellikle
akut eksternal basi ile ve en ¢ok da humerus kirik-
larinda zedelenen bir sinirdir. Radiyal sinir pleksus
brakiyalisin trunkus medius ve fasikulus posterio-
runun devamidir, C5-T1 spinal sinir liflerini icerir.
Radiyal sinir kol, 6n kol ve elin en 6nemli ekstan-
sor kaslarini inerve eder.?

Normalde el sirtinin ilk {i¢ parmaginin yiizeyel
duyusunu radial sinir ve diger yiiziik ve kii¢iik par-
magin yiizeyel duyusunu ulnar sinir alirken, bazi
anormal inervasyon durumlarinda tiim el sirt1 duyu-
sunu radial sinir alir. Ust ekstremitede dorsal ulnar
kutanéz sinirden (DUK) potansiyel elde edilememe-
sinin en sik nedeni, elin ulnar sirtinin anormal radi-
yal inervasyonudur. Bu anastomoz hastalarda
yanlighkla ulnar sinir néropatisi lehine de yorumla-
nabilmektedir. Leis ve ark., DUK sinir yaniti elde edi-
lemeyen ve yanlighikla ulnar noéropati tanisi alan,
MGA ve radiyal anormal inervasyonun beraber ol-

Muskulokutaniz
sinir

Tenar kas
grubu

Median sinir

SEKIL 3: Muskulokutandz sinir anormal inervasyonun sematik gizimi.”
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dugu iki hasta tanimlamiglardir. Bu hastalarda ulnar
noropatinin diger kanitlar: olan; ulnar duyusal sinir
iletim hizinda yavaglama, anormal DSAP’leri, anor-
mal igne ENMG bulgular olmadigindan, radiyal si-
nirin bu anastomozunu belirtmiglerdir.'

El sirtinda his kayb1 olan bazi radiyal néro-
pati hastalarinda da bu anormal inervasyon varli-
ginda elde edilen bulgular, yanliglikla multipl
monondropati (ulnar ve radiyal) veya pleksopati
olarak yorumlanabilir.®® Ayrica, DUK sinirin elde
edilemedigi ve bunun yerini siiperfasiyal radiyal
ve/veya muskulokutanéz duyusal sinirin inerve et-
tigi bir olgu da bildirilmistir.?!

I AKSESUAR PERONEAL SINIR

Bacak kaslar1 inervasyon paternlerine gore {i¢ kom-
partmana ayrilmistir, bunlar anterior, lateral ve
posterior kompartmanlardir. Anterior kompart-
manda tibialis anterior, ekstensor digitorum lon-
gus, ekstensor hallusis longus ve peroneus tertius
kaslar1 bulunur ve derin peroneal sinir tarafindan
inerve edililir.”?

Peroneal sinir siyatik sinir igindeki lateral
trunkusun devami olarak da kabul edilebilir. Fibula
basina kadar ilerler burada derin ve yiizeyel dalina
ayrilir. Yiizeyel dal peroneus longus ve brevise
motor dal verir, duyusal dali ise bilegin 6n kismi ve
ayak dorsalinin yiizeyel duyusunu alir. Derin pe-
roneal sinir ise baglica tibialis anterior ve ekstansor
digitorum brevis (EDB) kasina motor dal verir, yal-
nizda ayak dorsalinin birinci ve ikinci parmak ara-
sinin yiizeyel duyusunu alan lifler icerir.?

Aksesuar derin peroneal sinirin EDB kasini
inerve etmesi, kommon peroneal sinirin sik gorii-
len varyasyonlarindan biridir.? Normal bireylerin
%19-22’sinde EDB kasinin siiperfasiyal peroneal si-
nirin bir dal olarak aksesuar derin peroneal sinir
ile parsiyel inervasyonu goriilebilir (Sekil 4). Oh’a
gore bu varyasyon peroneal sinirin ii¢ bolgeden
uyarimi ile kolayca saptanabilir. Bu bolgeler; fibula
basinda kommon peroneal sinir, ayak bileginde
derin peroneal sinir ve lateral malleol arkasinda ak-
sesuar peroneal sinirdir.

Boylece derin peroneal sinirin ayak bilegi dor-
salinden uyarimi ile EDB kasindan elde edilen BKAP

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(2)

amplitiidii, fibula basinda peroneal sinir uyarimin-
dan kiiciik ise bu anormal inervasyondan siiphele-
nilmelidir. Bu anormal inervasyon klinik a¢idan
onemlidir, ¢linkii aksesuar peroneal sinirin hasar-
lanmasinda EDB kasinda goriilen fibrilasyon ve po-
zitif keskin dalgalar yanhghkla derin peroneal sinir
hasar1 olarak yorumlanabilir; komplet derin pero-
neal sinir hasarinda EDB kasindan elde edilen nor-
mal motor {inite potansiyelleri (MUP) yanlhslikla
parsiyel hasarlanma lehine yorumlanabilir ve diz se-
viyesinde peroneal sinirde iletim bloguna neden ola-
cak bir hasarda, fibula bagindan uyarim ile ayak
bileginden uyarim arasindaki BKAP amplitiid fark:
bu anomali varhiginda fark edilemeyebilir.’

Rubin ve ark., ayak lateral malleolunda agrisi
olan bir olguda, ayak lateral malleolundan kayitla
superfasiyal peroneal duyusal sinirin uyarim ile
DSAP yanit1 almis, ancak sural sinirin uyariminda
yanit alamamis ve bu olgudaki anormal inervasyonu
“aksesuar siiperfasiyal peroneal sinir” olarak tanim-
lamuglardir.”® Ayrica Liguori ve Trojaborg, ayagin ab-
duktor digiti quinti kasinin inervasyonunu saglayan
ve motor lifler iceren sural sinir ile ilgili bir olgu bil-
dirmiglerdir.”?* Sural sinirin, sinir grefti uygulama-
larinda ve biyopsi amaciyla kullanilabilmesi
nedeniyle olasi anatomik varyasyonlarina dikkat
edilmelidir.” Ciinki; periferik sinir yaralanmalarina
yol acan etiyolojik faktérler oldukeca degiskendir ve
pratikte en ¢ok travma sonucu, hatta bazi durum-
larda cerrahi iglem sirasindaki pozisyonlara baglh pe-

riferik sinir hasarlanmalar1 gériilmektedir.?6%

Derin
peroneal
Aksesuar sinir
derin
peroneal

sinir -,
Ekstansor digitorum
_ Brevis kas

SEKIL 4: Aksesuar derin peroneal sinirin sematik gizimi.”
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Nihat SENGEZE ve ark.

PERIFERIK SINIRLERIN ANORMAL INERVASYONLARI VE ELEKTROFIZYOLOJI

I'HHALPERONEAL
SiNIR ANORMAL iNERVASYONLARI

Peroneus longus kas: lateral kompartmanda bulu-
nur ve siiperfasiyal peroneal sinir ile inerve olur.
Phillips ve Morgan, tibial sinir uyarimi ile peroneus
longus kasinda kasilma ve BKAP yaniti elde ettik-
leri, tibial sinir ile peroneal sinir arasinda bir anor-
mal inervasyonu bildirmiglerdir. Bu durum,
peroneus longus kasinda az sayida MUP elde edil-
mesiyle prezente olan, komplet peroneal sinir ha-
sarinin  oldugu olgularda kafa karisikliga yol
acmaktadir.! Nadir goriilebilecek bir bagka iner-
vasyon anomalisi Verma ve ark. tarafindan tanim-
lanan peroneus longus kasinin derin peroneal sinir
ile inerve olmasidir.?

[ SONUG

Beklenmedik ve olagan dig1 bir sinir iletim paterni
ile karsilagildiginda ilk 6nce teknik faktorler dis-
lanmali, bununla birlikte klinisyen olas1 bir anor-
mal inervasyonu da aklinda tutmali ve mutlaka
ihtimal dahilinde degerlendirmelidir.

Anormal inervasyonlar ve kaslarin periferik si-
nirler ile inervasyonlarindaki bir takim varyasyon-
lar sanildig1 kadar da nadir degillerdir. ENMG ile
ugrasan klinisyenler 6zellikle sik goriilen anormal
inervasyonlar ve bu anomalilerin saptanma y6n-
temleri konusunda daha dikkatli olmalidirlar.
ENMG c¢aligmalarinda, ¢ogu zaman daha detayli bir
degerlendirmenin, olas: yanhs yorumlamalardan
korunulmasini saglayacag: ¢ok agiktir.
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