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0zZET

Tarsal tiinel, ayak bileginde var olan anatomik olusumlardan birisidir. Bu
tiinelin olusturdugu kanal icerisinde, her hangi bir sebeple posterior tibial
sinirin stkismasi sonucu tarsal tiinel sendromu olusur. Kanal icinde sikisma-
ya neden olan etkenlerin en sik sebepleri arasinda; kemik ve eklem defor-
miteleri, travma, yer kaplayan lezyonlar ve sistemik hastaliklar gozlem-
lenmektedir. Sendromun primer tedavisi konservatif yaklagimlar olup, bu
tedavilere yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Tarsal
tiinel sendromu cogunlukla kadin popiilasyonunda siktir ve genellikle tek
taraflidir. Bu olgu sunumunda, alt ekstremite spastisitesi nedeni ile olugan
ve literatiirde ok nadir olarak bildirilen, bilateral gelisen tarsal tunel send-
romlu hasta sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: tarsal tunel sendromu, tuzak ndropati, ekstremite spasitesi

arsal tiinel sendromu(TTS), posterior tibial sinir ve

dallarinin sikisma néropatisidir (1). ilk olarak Ward

tarafindan tanimlanmis ve ilk cerrahi yaklagim Keck
ve Lam tarafindan uygulanmistir (2, 3, 4). Tarsal tiinel ana-
tomik olarak medial malleol’lin postero-inferior'unda yer
alir. Bu tunel icinde seyreden tibialis posterior sinirinin
kanal Gzerinden gecen fleksor retinaculum tarafindan si-
kistiriimasi ile TTS olusur (Sekil 1) (4). Klinik olarak baldir
distali, ayak parmaklari ve ayagin plantar yiizeyinde agri
ve parestezi ile karakterizedir. Etiyolojisinde, kanal icinde
sinire basi yapan yer kaplayan lezyonlar, eklem deformi-
teleri, travma ve sinirin kendisine ait patolojiler yer almak-
tadir (1, 5, 6).

BILATERAL TARSAL TUNNEL SYNDROME; OCCURED IN LOWER EXTREMITY
SPASTISITY, A CASE REPORT

ABSTARCT

Tarsal tunnel is one of the anatomical formations in the ankle. Posterior tibi-
al nerve entrapment in the canal, that is formed by this tunnel, causes tarsal
tunnel syndrome. The most common reasons of entrapment are bone and
junction deformities, trauma, space occupying lesions and systemic diseases.
The primary treatment for this entrapment syndrome is conservative met-
hods, but those who are not irresponsive to those treatments request surgical
tretments. Tarsal tunnel syndrome is commonly unilateral and mostly seen in
women. In this case, we present a bilateral tarsal tunnel syndrome occured
because of a lower extremites spasticity, which is uncommon.
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Sekil 1. Tarsal tiinel ve sematik ¢izimi

Bu calismada, spasitiye bagli olusan kemik ve eklem de-
formiteleri nedeni ile tibialis posterior sinirinin her iki tar-
sal tunel icerisinde basiya ugramasi ile gelisen bilateral
TTS olgusu sunulmustur.
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Olgu

33 yasinda erkek hasta 2 yildir mevcut olan, 6zellikle son 3
aydir artan her iki ayakta, 6zellikle ayagin tst kisminda to-
puda yayllan yanma ve agri sikayeti ile klinigimize basvur-
du (Vizuel Agn Skalasi:(VAS): 6). Dogustan kaynaklanan
spasitesi olan her hangi bir iste calisamayan ve belirgin
sportif faaliyeti olmayan hasta sikayetlerinin son 3 aydir
arttigini ifade etmekteydi. Yeni bir travma Oykisu yoktu.
Hastanin sikayetlerinin ylrimekle ve ayakta durmakla art-
t1g1 tespit edildi.

Hastanin fizik muayenesinde dogumdan bu yana var olan,
her iki ayakta ekina varus deformitesi, alt ekstremitelerde
“X Bain” deformitesi ve oraklayarak yiirliyls tespit edildi.
Tinnel testi ile hastanin sikayetlerinin arttigi gozlendi.
Ayak ve ayak bilegi muayenesinde deformiteler disinda
bir patoloji gézlenmedi. Hastaya tarsal tiinel sendromu
on tanisi konularak radyolojik ve elektrofizyolojik tetkik-
ler istendi. Yapilan EMG tetkiki sonucunda her iki medial
ve lateral plantar sinir iletileri bilateral olarak elde edile-
medi. Posterior tibial sinir bilesik kas aksiyon potansiyel-
leri diisik amplittdli, distal latanslar uzamis, ileti hizi
normal olarak kayit edildi. igne EMG de her iki abduktor
hallusis ve abduktor digiti quinti pedis kaslarinda kronik
denervasyon bulgulari saptandi.

Hastaya son 5 aydir uygulanan medikal ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon (FTR) tedavilerinin klinik olarak anlamh dii-
zelmeye neden olmamasi Uizerine cerrahi tedavi planlan-
di. Lokal anestezi ile 6nce sag tarsal tiinel, 25 giin sonra
sol tarsal tiinel bolgesindeki tibialis posterior sinirine basit
dekompresyon islemi yapildi. Ameliyatlar sonrasi komp-
likasyon gelismedi ve hastanin 2 ay sonraki kontroliinde
sikayetlerinin azaldig tespit edildi (VAS:4). izleme alinan
hasta 18. ayda yapilan kontrolde agrilarinin olmadigini ifa-
de etti. Hastamiz parestezilerinin biyiik oranda geriledi-
gini ve glinlik yasamini kalici deformiteleri disinda prob-

lemsiz olarak devam ettirdigini ifade etti(VAS 2).

Tartisma

Tarsal tlinel anatomik bir olusumdur. Tiinelin Ust duvari-
ni fleksor retinakulum, 6n duvarini medial malleol, lateral
duvarini talus kemiginin posterioru ve kalkaneus olustu-
rur. Tinel icinden posterior tibial sinir ve dallar, posterior
tibialis, fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus
kaslarinin tendonlari, tibialis posterior arteri ve veni geger.
Bu kanalin herhangi bir yerinde sinirin sikismasi sonucun-
da TTS olusur (1). Siyatik sinirin dali olan Tibialis posterior
siniri kanal icinde medial plantar, lateral plantar ve medial
kalkaneal sinirler olarak isimlendirilen (¢ ana dala ayrilir (7).

TTS etiyolojisinde pek ¢ok sebep suclanmistir. Olgularin
%60-80'inde neden ortaya konulabilmektedir (8). En sik
karsilasilan sebepler travma, yer kaplayan lezyon/anoma-
li ve sistemik hastaliklardir (8, 9, 10). Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gelismektedir. Cogunlukla tek taraflidir fa-
kat iskelet deformiteleri ve sistemik hastaliklarda cift tarafli
olabilir(8, 10, 11, 12). Ayagin varus, valgus, planus, equinus
gibi cesitli deformiteleri, en sik karsilasilan deformiteleri-
dir (8, 10, 13, 14, 15, 16). Bizim olgumuzda alt ekstremite-
lerde spasitite ve ekina varus deformitesi mevcuttu.

TTS da klinik olarak en sik goriilen bulgu ayakta agn ve
parestezidir. Hasta bu sikayetleri tam lokalize edemez.
Bu sikayet hastalar tarafindan en sik ayagin plantar ve
dorsal ylizeyinde tariflenir. Bu subjektif yakinmalar sonucu
hastalarin genellikle tanisi gecikir ve plantar fasiit, interver-
tebral disk gibi hastaliklarla karistirilir (17). Bizim olgumuzda
agn ayak Ustlinden topuga dogru yayilmakta idi. Hastaya
basvurdugu kliniklerde, uzun siire, bu sikayetlerinin eklem
ve kemik deformitelerine bagh oldugu dustinilerek medi-
kal tedavi ve FTR uygulamalari yapilmisti.

Ayakta agn ve parestezi tarifleyen her hastanin fizik mua-
yenesinde gecirmis oldugu hastaliklara, travmalara ve ek-
lem deformitelerine dikkat edilmeli ve tarsal tiinel bolgesi
deformite ve /veya kitle gibi yer kaplayan olusumlar icin
muhakkak palpasyonla muayene edilmelidir. Bu hastala-
rin fizik muayenesinde tipik olarak, perkisyon ile, medial
ve lateral bolgelerde agri ve elektriklenme gorilir. TTS'da
cogunlukla tinnel testi pozitiftir(4, 6). Bizim hastamizda da
tinnel testi cift tarafli pozitif idi.

TTSde etiyolojiyi saptamak icin rutin radyolojik incele-
melerle birlikte, yer kaplayan lezyondan stiphelenilmesi
durumunda bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goruntileme istenebilir. EMG testinin kesin tani koyduru-
cu oldugu dusinulmesine ragmen EMG'de yanlis negatif
sonuclarin %50'ye yakin oldugu iddia edilmistir (18, 19).
Ayiricl tanida kalkaneus stres kingi, plantar fasiit ve bur-
sit, yer kaplayan kitleler distiniilmelidir. Bizim olgumuzda
radyolojik olarak gozlenen eklem deformiteleri disinda
patolojik bulgu gézlenmemistir.

Tarsal tinel icin yapilan EMG tetkikinde abduktor halluci-
sin distal motor latansindaki uzama medial plantar sinirin,
abduktor digiti quintinin distal motor latansindaki uzama
ise lateral plantar sinirin tuzaklanmasini ortaya koyar (1).
Bizim olgumuzun yapilan EMG tetkiki sonucunda her iki
medial ve lateral plantar sinir iletileri bilateral olarak elde
edilememistir. igne EMG de her iki abduktor hallusis ve
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abduktor digiti quinti pedis kaslarinda kronik denervas-
yon bulgulari saptanmistir.

Tedavide ilk 6nce konservatif yontemler uygulanmali,
cevap alinamayan durumlarda cerrahi tedavi ile dekomp-
resyon islemi tercih edilmelidir. Konservatif tedavi olarak;
buz uygulama, nonstreoid antiinflamatuar ilaglar, steroid
enjeksiyonlari, ortez kullanimi uygulanabilir. En az 3-6 ay
stireyle uygulanmis konservatif tedaviye yanit alinamamis
olgularda cerrahi tedavi distiniilmelidir(16, 20).

Cerrahi uygulanacak bdlgenin anatomisi ve varyasyonlari
iyi bilinmelidir (21). Tuzaklanmanin sebebine gore cerrahi
uygulanip sinir gevsetilmelidir, sinirin kendisine ve dalla-
rina noroliz uygulanmalidir. Bu cerrahi islem sonrasinda,
erken mobilizasyonun, fibrozisi ve eklem hasarini 6nledigi
ileri strdlmUstir (22).

Cerrahi serilerin erken sonuclari literatiirde incelendigin-
de; Edwards ve arkadaslari 16 olguluk serilerinde %88
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