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Pes Planusun Neden Oldugu Bilateral Tarsal Tunel

Sendromu: Olgu Sunumu
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Bilateral Tarsal Tunnel Syndrome Caused by Pes Planus: Case Report

Ali Thsan OKTENY, Yurdal GEZERCAN?, Kerem Mazhar OZSOY?, Ali ARSLAN?, Mustafa CIKILI

1Adana Nunzune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogirirji Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Qukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Adana, Tiirkiye

Yazigma Adresi: Ali Thsan OKTEN / E-posta: aihsan33@hotmail.com

06z

Tarsal tinel sendromu, posterior tibial sinir ve dallarinin fleksor retinakulum altinda ekstrensek veya intrensek basi sonucu ortaya cikan
tuzak noropatisidir. Posterior tibial sinirin tutulan dalina gére ayak tabaninda, parmaklarin alt yiiziine yayilan agri ve yanma ile karakterizedir.
Genellikle tek tarafli olarak gorilir. Tarsal tiinel sendromuna yol acan nedenler arasinda genellikle tiinel icinde veya disinda sinire basi yapan
veya yer kaplayan lezyonlar, ayak bilegi deformiteleri, sistemik hastaliklar, travma veya sinirin kendisine ait sorunlar sayilabilir. Pes planus
etiyolojik nedenler arasinda ¢ok az oranda bildirilmistir. Tedavisinde 6ncelikle steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar, immobilizasyon,
steroid enjeksiyonu, ayak postiir bozuklugunda ortez ve istirahat gibi konservatif tedaviler uygulanir. Yanit alinamamasi durumunda posterior
tibial sinir ve dallari cerrahi olarak serbestlestirilir. Bu yazida 35 yasinda pes planusu olan, her iki ayak plantar ylziinde ve parmaklarda yanma
tarzinda parestezi ve agn sikayeti olan, elektromiyografisinde bilateral tarsal tiinel sendromu saptadigimiz ve cerrahi olarak posterior tibial
siniri ve dallarini serbestlestirerek tedavi ettigimiz bir kadin olgu sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Pes planus, Tarsal tiinel sendromu, Tuzak néropati

ABSTRACT

Tarsal tunnel syndrome is an entrapment neuropathy caused by extrinsic or intrinsic pressure on the posterior tibial nerve and its branches
under the flexor retinaculum. It is characterized by pain and a burning sensation at the foot sole and radiating under the toes. It generally
occurs as a unilateral condition. Common etiological factors are lesions with mass-occupying character or those pressuring the nerve inside
or outside the tunnel, foot and ankle deformities, systemic diseases, trauma, and pathologies of the nerve itself. Resting, immobilisation,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, steroid injections, and orthosis application if the foot posture is distorted; are suggested treatments.
If there is no therapeutic response to conservative treatment, the posterior tibial nerve and its branches are released surgically. We present a
35-year-old female case with pes planus who suffered from pain and paresthesia in the form of a burning sensation at the plantar surface and
under the toes of both feet. Her electromyographical evaluation revealed bilateral tarsal tunnel syndrome and she was treated surgically by
releasing the posterior tibial nerve and its branches.
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GiRIS
atrofi gorilebilir (6,9). Posterior tibial sinir tGzerinde Tinnel

Karpal tinel sendromunun ayak bilegindeki karsiligi olan bulgusu siklikla porzitiftir (2, 9, 10, 14, 19, 20).

tarsal tunel sendromu, siyatik sinirin terminal dali olan

posterior tibial sinirin medial malleol seviyesinde fleksor
retinakulum altinda, tarsal tlinel icerisinde tuzaklanmasi
sonucu ortaya cikan ve alt ekstremitelerin ikinci siklikta
gorilen tuzak noropatisidir (1, 7).

ik kez 1948 yilinda Ward ve Porter (22) tarafindan tanimlanan
ve ilk cerrahi yaklasim 1962 yilinda Keck ve Lam (3, 9, 21,
22) tarafindan uygulanan bu sendrom, tibial sinirin tutulan
dalina gore ayak tabaninda parmaklarin alt yiziine yayilan
agri ve yanma sikayetiyle karakterizedir. Olgularin 1/3’linde
agn proksimale yayilabilir, bacagin medial ylzi boyunca
yer degistirebilir (Valleix fenomeni) (9). Yakinmalar hareketle
veya vendz staz nedeniyle geceleri artar, istirahatle ve masajla
geriler. ileri olgularda ayak intrensek kaslarinda giicsiizliik ve
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Tarsal tiinel sendromunun tedavisi etiyolojik nedene baglidir.
Distan gelen basilar, hipotiroidizm, akromegali, romatoid
artrit gibi sistemik hastaliklara bagh gelismis ise konservatif
tedavi dislinilmelidir. Ayrica akut durumlarda tiim hastalara,
cerrahi tedaviden once konservatif tedavi denenmelidir.
Konservatif tedavinin yetersiz oldugu veya kitle lezyonlarinda
ise, cerrahi dekompresyon dustnulmelidir (4, 16).

Pes planus ayagin statik ve dinamik dengesini bozan bir
deformitedir. Bu deformitede tarsal kanal etkilenerek icinden
gectigi posterior tibial sinir ve dallarina basi etkisi olusturarak
tarsal tlinel sendromuna neden olabilir. Bu makalede, pes
planusu olan bir kadin hastada bilateral gelisen tarsal tiinel
sendromu bildirilmistir.
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OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta her iki ayak tabaninda ve parmak-
larda yanma tarzinda agr sikayetiyle yatirldi. Hastanin
sikayetlerinin bir yil 6nce basladigi ve aldigi ilaglara ragmen
azalmadigr 6grenildi. Hastanin tim laboratuvar incelemeleri
normal olarak bulundu. Hastanin muayenesinde her iki ayak
plantar yuziinde ve parmaklarda parestezi saptandi. Tinnel
testi pozitif olarak bulundu. Ayak bilegine yonelik direkt grafi
ve manyetik rezonans goriintiilemesinde pes planus tespit
edildi. Hastaya yapilan elektromiyografisinde (EMG) bilateral
tarsal tiinel sendromu tanisi konuldu. Hasta yaklasik 3 aydir
gordiigl konservatif tedaviden fayda gormedigini bildirdi.
Hasta 6 ay arayla her iki ayagindan ameliyat edildi. Ameliyatta
bacak medialinin distalinden baslayan egik tarzda medial
malleol altindan distale dogru uzanan insizyon yapildi. Derin
fasya acildiktan sonra fleksor retinakulumun proksimalinde
posterior tibial sinir ortaya cikarildi. Fleksor retinakulum
proksimalinden distale dogru tarsal tiinel tamamen insize
edilerek posterior tibial sinirin medial ve lateral planter dal-
lan serbestlestirildi (Sekil 1A, B). Tarsal tunel icerisinde basi
yapan anatomik varyasyon veya patoloji saptanmadi. Hastaya
postoperatif donemde ortopedik tabanlik énerildi. Hastanin
postoperatif ddnemde agri ve parestezik yakinmalari geriledi.
Takiplerinde izleyen aylar icerisinde yakinmalari buyiik oran-
da gecti.

TARTISMA

Tarsal tlinel; catisi, fleksor retinakulum ve tabani, ayak bilegi
kemikleri tarafindan olusturulan icinde tendon, sinovyal kilif
ve norovaskiler yapilarin oldugu bir tiineldir. Tarsal tinel
sendromu, posterior tibial sinir ve dallarinin medial malleol
seviyesinde tarsal tiinel icerisinde tuzaklanmasi sonucu
olusan, ayagin plantar yiiziine yayilan agri ve parestezilerle
karakterize bir tuzak noropatisidir (4, 8-11, 20). Hastalar
genellikle ayagin plantar yulziinde, topuktan parmaklara
dogru yayllan yanici agr, karincalanma ve uyusmadan
yakinirlar. Ayrica parestezi, disestezi ve hiperestezi de siklikla
gorilen belirtiler arasindadir (12, 16, 20). Yaklasik tim
yayinlarda kadinlarda gorilme sikligi daha fazla bulmustur
(2,6,7).

Etiyolojide tarsal tiinel icerisinde tuzaklanma nedenleri
olarak travmalar, tunel icerisinde yer kaplayan lezyonlar,
romatoid artrit, hiperlipidemi gibi sistemik hastaliklar,
posterior tibial sinire distan basilar, ayak deformiteleri,
obesite, pes planus, biyomekanik nedenler gibi bir cok neden
bildirilmesine ragmen siklikla idiopatik kaynaklidir (3-7, 9, 11,
17-20). Trepman ve ark. inversiyon veya eversiyon gibi ayak
pozisyonlarinin tarsal tlinel icerisindeki basinci artirarak agr
ve parestezinin arttigini gostermistir (19). Rosson ve ark. tarsal
tlnelde tibial sinire ve dallarina kronik basinin tiinel icinde
basincr arttirarak klinik sonuglara neden oldugunu ve buna
neden olan yapilarin eksizyonu ile tibial sinir ve dallarinin
serbestlestirilmesi sonucunda bu basincin azaldigina dikkat
cekmislerdir (15).

Agri, tarsal tinel sendromunun erken doneminde aciga
cikan ve cok yaygin olarak goriilen bir bulgudur. Hastalar
ayak tabaninda tibial sinirin dallari boyunca ve topukta yanici
agridan yakinirlar (4, 8, 14, 16, 20). Uzun siire ayakta kalmak
veya egzersizlerle semptomlardaki siddetlenmenin aksine
istirahat sonrasi hafifleme olmasi cok tipiktir. Ayak bileginin
eversiyon, inversiyon ve dorsifleksiyona getirilmesi ile tibial
sinir gerildigi icin yakinmalar artar (4, 5, 8, 9, 19, 22). iki nokta
diskriminasyonu tutulan sahada bozulmustur (9). Motor
zayiflik nadir bir bulgudur ve belirgin olmadigi icin genellikle
degerlendirmek zordur.

Tarsal tinel sendromunun tanisi, dncelikle hikaye ve dikkatli
klinik muayeneye dayanir. Semptomlar uzun siire sonra ortaya
cikar. Elektromiyografi gibi elektrodiagnostik calismalar ise;
tanityr desteklemek ya da tarsal tiinel sendromunu L5-S1
radikllopati ve sensori periferal néropatiden ayirt etmek
icin kullanilir. Ozellikle medial ve lateral planter sinirin distal
motor latanslarinda uzama tanida gli¢li bir destektir. Tarsal
tlnel sendromu tanisinda duysal lifler erken ve daha sik
etkilendigi icin duyu iletim calismalarinin en duyarl tetkik
oldugu bildirilmistir (2, 12, 13, 17). Bir calismada, tarsal
tinel sendromu oldugu bilinen olgularda %90,6 duysal ileti
hizi yavaslamasi, %9.4 motor distal gecikmede yavaslama
bulunmustur (13). Ak ve ark/nin calismasinda EMG'de
c¢ogunlukla motor sinir iletimleri normal olarak bulunurken

Sekil 1A, B: Posterior tibial sinirin fleksor retinakulumun kesilmesinden sonra serbestlestirilmesi.
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duyu ve mikst sinir iletimleri anormal olarak bulunmustur (2).
Direkt grafiler, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme tarsal kanal anatomisi ve kitle lezyonlar,
yumusak doku travmalari, fibroz-skar dokusu, fleksér hallusis
longus tenosinoviti gibi nedenlerin belirlenmesinde yardimci
tani yontemleridir (4, 6,9, 12, 20, 22).

Tarsal tinel sendromu tedavisinde oncelikle steroid olma-
yan anti-inflamatuvar ilaglar, immobilizasyon, tenosinovit
durumunda steroid enjeksiyonu, ayak postiir bozuklugunda
ortez ve istirahat gibi konservatif yontemler denenir. Kavlak
ve Uygur'un calismasinda konservatif tedavi ve konservatif
tedavi ile birlikte tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin bu
sendromun semptomlarinin hafifletiimesi ve hastalarin rahat-
lamasinda etkin ve cerrahi tedaviden 6nce etkili bir yontem
olarak belirtilmistir (7). Akut gelisen olgularda ve konservatif
tedaviye yanit vermeyen kronik olgularda tarsal tiinel ierisin-
de yer kaplayici lezyon gdsterilmisse cerrahi tedavi gereklidir.
Cerrahi tedavide bacak medialinin distalinden baslayan yarim
ay tarzinda medial malleol altindan medial malleol ile kalka-
neus tendonu arasindan distale dogru uzanan insizyon yapilir.
Derin fasya acildiktan sonra fleksor retinakulumun proksima-
linde posterior tibial sinir ortaya cikarilir. Tibial sinirin kalka-
neal dali siklikla fleksor retinakulumun proksimalinden ¢iktigi
icin insizyon sirasinda bu dalin korunmasina dikkat edilmeli-
dir. Fleksor retinakulum proksimalinden distale dogru tarsal
tlnelin ¢atisi tamamen insize edilerek serbestlestirilir. Medial
ve lateral planter sinirler ise tlinelin icinden ya da distalinden
cikarlar. Planter sinirler kendilerine ait tlineli izledikleri i¢in ad-
duktor hallusis altindaki fasyanin insize edilmesi gerekir (18).

Kisa donemde cerrahi sonuglar iyi olmakla birlikte uzun
donemde takiplerde cerrahi basarinin azaldigini bildiren
calismalarda bildirilmistir (9, 14, 22). Sammarco ve Chang,
konservatif tedaviye cevap vermeyen onemli semptomlar
olan hastalarda cerrahi tedavinin 6énemini vurgulayarak,
travmanin olup olmamasinin cerrahi sonuglari etkilemedigini
ancak bir yildan daha uzun siren semptomlarin ayak
skorundaki diizelme Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu
bildirmislerdir (16).

Pes planus ayagin statik ve dinamik dengesini bozan bir
deformitedir. Bu deformitede tarsal kanal etkilenerek
icinden gectigi posterior tibial sinir ve dallarina basi etkisi
olusturarak tarsal tiinel sendromuna neden olabilir. Lau ve
Daniels yaptiklari ¢alismada, ayagin yere diizglin basisinin
kaybolmasiile tarsal tiinel sendromu gelisebilecegini ya da bu
sendroma ait belirtilerin siddetlenebilecegini belirtmislerdir
(10). Arastirmacilar ayrica topuktaki varus ile tarsal tinelin
daralacagini, topuk valgusunda ise tibial sinirin geriliminin
artacagini  soylemislerdir. Bu nedenle konservatif ya da
cerrahi tedavilerle sinirin gevsetilerek tizerindeki baskinin
rahatlatilmasi kadar ayagin nétral basisinin saglanmasi da
onemlidir. Ayakkabi icine medial ark takviyesi yaninda medial
ya da lateral topuk ve taban kamalarn ilave edilmesi, sinir
Uzerindeki gerilimive buna bagli olarak da belirtilerin siddetini
azaltir (10). Bu arastirmacilar, kadavralarda cerrahi olarak pes
planus olusturmus ve tarsal tlinel gevsetme ve stabilizasyon
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yontemlerinin tibial sinir gerilimi tGizerine etkisini arastirmislar;
calismanin sonucunda triple artrodez ve kalkanoid artrodezin
ayak stabilitesini arttirarak tibial sinir gerilimini azaltmakta
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
rijit ortezlerin de tarsal tlnel sendromunun konservatif
tedavisinde etkili bir ydntem oldugunu belirtmislerdir. Bizim
olgumuzda hasta ameliyat oncesi konservatif olarak pes
planus nedeniyle ortez kullanmasina ve medikal tedavi
gormesine ragmen sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
cerrahi girisim uygulanmistir.

SONUC

Kompresyon noropatilerinden  biri  olan tarsal tinel
sendromuna neden olan bir ¢cok faktér vardir. Pes planus bu
etiyolojiler arasinda ¢ok nadir gorilen bir durumdur ve varhgi
akilda bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Ahmad M, Tsang K, Mackenney PJ, Adedapo AO: Tarsal
tunnel syndrome: A literature review. Foot Ankle Surg 18:
149-152,2012

2. Ak F, Ardisoglu O, Nurlu G, Karaoglan B, Saka M, Ardic FA:
Tarsal tiinel sendromlu 6ntanili hastalarda elektrofizyolojik
bulgular. Turkiye Klinikleri J Med Sci 16:148-151,1996

3. Akdeniz T, Kaner T, Tutkan I: Elastik bandaj uygulamasina
bagh postoperatif tarsal tiinel sendromu. Van Tip Dergisi
20:34-36,2013

4. Bailie DS, Kelikian AS: Tarsal tunnel syndrome: Diagnosis,
surgical technique, and functional outcome. Foot Ankle Int
19:65-72, 1998

5. Daniels TR, Lau JT, Hearn TC: The effects of foot position and
load on tibial nerve tension. Foot Ankle Int 19:73-78, 1998

6. Grumbine NA, Radovic PA, Parsons R, Scheinin GS: Tarsal
tunnel syndrome. Comprehensive review of 87 cases. J Am
Podiatr Med Assoc 80:457-461, 1990

7. Kavlak Y, Uygur F: Tarsal tiinel sendromunda konservatif
tedavinin etkinliginin belirlenmesi: Rastgele kontrolli
calisma. Fizyoterapi Rehabilitasyon 16:51-60, 2005

8. Kinoshita M, Okuda R, Morikawa J, Jotoku T, Abe M: The
dorsiflexion-eversion test for diagnosis of tarsal tunnel
syndrome. J Bone Joint Surg Am 83-A:1835-1839, 2001

9. Lau JT, Daniels TR: Tarsal tunnel syndrome: A review of the
literature. Foot Ankle Int 20:201-209, 1999

10. Lau JT, Daniels TR: Effects of tarsal tunnel release and
stabilization procedures on tibial nerve tension in a surgically
created pes planus foot. Foot Ankle Int 19(11):770-777, 1998

11. Low HL, Stephenson G: These boots weren’t made for walking:
Tarsal tunnel syndrome. CMAJ 176:1415-1416, 2007

12. Oh SJ, Meyer RD: Entrapment neuropathies of the tibial
(posterior tibial) nerve. Neurol Clin 17:593-615, 1999

13. Oh SJ, Sarala PK, Kuba T, Elmore RS: Tarsal tunnel syndrome:
Electrophysiological study. Ann Neurol 5:327-330, 1979

14. Pfeiffer WH, Cracchiolo A 3rd. Clinical results after tarsal
tunnel decompression. J Bone Joint Surg Am 76:1222-1230,
1994

53



Okten AI ve ark: Tarsal Tiinel Sendromu

54

. Rosson GD, Larson AR, Williams EH, Dellon AL: Tibial nerve

decompression in patients with tarsal tunnel syndrome:
Pressures in the tarsal, medial plantar, and lateral plantar
tunnels. Plast Reconstr Surg 124:1202-1210, 2009

. Sammarco GJ, Chang L: Outcome of surgical treatment of

tarsal tunnel syndrome. Foot Ankle Int 2:125-131, 2003

. Tamson M, Oztiirk S, Yardimci B: Pes planus olgularinda tarsal

tinel sikligi. Acta Orthop Traum Turc 24: 86-88, 1990

. Topuz AK: Tarsal Tiinel Sendromu. Periferik Sinir Cerrahisi.

Demircan N, Zileli M (ed), Ankara: Tirk Norosirrji Dernegi
Yayinlari, 2008:349-354

19.

20.

21.

22.

Trepman E, Kadel NJ, Chisholm K, Razzano L: Effect of foot
and ankle position on tarsal tunnel compartment pressure.
Foot Ankle Int 20:721-726, 1999

Turan |, Rivero-Melidan C, Guntner P, Rolf C: Tarsal tunnel
syndrome. Outcome of surgery in longstanding cases. Clin
Orthop Relat Res 343:151-156, 1997

Urguden M, Bilbasar H, Ozdemir H, Séytincii Y, Giir S, Aydin AT:
Tarsal tunnel syndrome - the effect of the associated features
on outcome of surgery. Int Orthop 26:253-256, 2002

Ward PJ, Porter ML: Tarsal tunnel syndrome: A study of the
clinical and neurophysiological results of decompression. J R
Coll Surg Edinb 43:35-36,1998

Turk Norosir Derg 2015, Cilt: 25, Sayi: 1, 51-54



