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Anatomi

Radial sinirin seyri boyunca ilişkili olduğu yapılar tuzak nöropatisinin meydana 
gelebileceği yerlerin belirlenmesinde önemli bir rol oynar. Şekil 1’de radial sinir 
anatomisi gösterilmektedir. Şekil 2’de radial sinir ve dalları ile radial sinirin in-
nerve ettiği kaslar bulunmaktadır. Radial sinir üst ekstremitedeki en büyük sinir 
olup C5-C6-C7-C8-T1 segmentlerinden, brakial pleksusun tüm trunkuslarından 
ve posterior korddan orjin alır [1]. 

Dorsal yüzde aksiller arter ile birlikte seyreder. Latissimus dorsi ve teres major 
kaslarını çarprazladıktan sonra humerusun proksimal kısmının etrafına sarılır ve 
medial taraftan triseps kasının kaput longum ve medialisi arasına girerek triseps 
kasını innerve eder. Bu seviyede radial sinir, posterior brakial kutanöz ve lateral 
brakial kutanöz sinir olmak üzere iki duyu dalı verir (Şekil 2). 

Radial sinirin sorumlu olduğu duyu alanları Şekil 3’te gösterilmiştir. Daha 
sonra humerus şaftının spiral oluğu üzerinden brakiyalis ve brakiyoradialis kas-
ları arasındaki ön bölmeye girerek lateral intermusküler septumu deler ve ön ta-
raftan lateral humerus kondiline geçer [1]. Humerus distalinde posterior anteb-
rakial kutanöz sinir dalına ayrılır ve bu duyu dalı ön kolun ekstansör yüzünden 
bileğe kadar olan duysal innervasyonu sağlar (Şekil 3).

Dirsek seviyesinde, radial sinir brakiyoradial, ekstansör karpi radialis lon-
gus ve ankoneus kaslarına dallar verir (Şekil 2). Ekstansör karpi radialis brevis, 
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