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OZET

Bilimsel Zemin: Tarsal tiinel sendromu (TTS), tibial sinir ya da dallarinin (medial
ve lateral plantar sinirler), fleksér retinaculum altinda ve bilekte medial malleol
arkasinda ve asagisinda tuzaklanmasiile ortaya ¢ikan bir tuzak néropati
sendromudur. TTS'nun elektrofizyolojik tanisi motor, duysal ve/veya mikst sinir
iletim calismalar ile yapilir.

Amag: Bu calismada elektrofizyclojik degerlendirme 23 hasta ile 10 saglikl
gonillide yapilmistir, Calismada, TTS klinik tanisiyla basvuran olgularda
elektrofizyolojik bulgularin tipi ve sikhi@ ile klinik bulgularin belirlenmesi
amaclanmistir.

Bulgular: Calismamizda, olgularin basvuru semptomlari icinde ayak tabaninda
parestezi ve dizestezi %91 ile ilk sirada yeralmaktadir. Ikinci siklikta saptanan
basvuru semptomu ayak tabaninda agn olmustur (%26). Muayenede en sik
saptanan bulgu medial malleol arkasindaki tinel pozitifligidir (%56.5). Ikinci en
sik bulgu ayak tabaninda medial ve/veya lateral plantar sinir alaninda hipoestezidir
(%17.39). Olgularnin anikisinde TTS cift taraflidir (%52.2).0nbir olguda TTS'na
ek olarak anterior tarsal tlinel sendromu, hir olguda ise karpal tinel sendromu
saptanmigtir. Sinir iletim calismalarinda en sik saptanan elektrofizyolojik bulgu
lateral plantar sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) ve bilesik sinir
aksiyon potansiyeli (BSAP) yoklugudur (%82.6). ikinci en sik bulgu medial plantar
sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) ve bilesik sinir aksiyon potansiyeli
(BSAP) yoklugudur (%45.64). Uciincii sikliktaki bulgular, medial plantar sinir
DSAP'inde latans uzamasi, tarsal tinelde posterior tibial sinirde motor iletim
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yavaslamasi ile medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitiid kaybi olarak
saptanmistir (%32.60). Igne EMG'de AHL tutulumu %56, ADQ tutulumu ise
%50 siklikta bulunmustur.

ABSTRACT

Clinical and Electrophysiological Findings in Tarsal Tunnel Syndrome
Background: Tarsal tunnel syndrome (TTS] is a syndrome of which there’s
compression of posterior tibial nerve or its branches under the flexor retinaculum
at the ankle behind and below the medial malleolus. Electrophysiological
diagnasis of TTS consists of motor, sensory and/or mixed nerve conduction
studlies. In this study 23 patients and 10 healthy volunteers were studied
electrophysiologically.

Objective: The aim of the study was to find out the types and frequencies of
clinical signs and electrophysiological findings in TTS.

Results: Paresthesis of the plantar surface of the feet was the first line symptom
with a percentage of 91 %. The second was foot aches [26 %]. The most
frequent sign was the tinel sign positivity behind the medial malleolus of the
foot [56.5%)], the second was hypoesthesia in the plantar surface of the feet
[17.39 %]. Twelve of the patients [52.2%] had TTS bilaterally while eleven of
them had anterior tarsal tunnel syndrome [47.8%] and one carpal tunnel
syndrome [4.3%] in addition to TTS. The most frequent electrophysiological
abnormality in the patient group was absence of compound and sensory nerve
action potentials in lateral plantar nerve [82.6%], while absence of CNAPand
SNAP in medial plantar nerve followed this by a percentage of 45.64%. Other
findings were; slowing of motor nerve conduction velocity of posterior tibial
nerve in the tarsal tunnel, delay in CNAP and SNAP latencies of medial plantar
nerve and amplitude reduction in CNAP and SNAPs of medial plantar nerve
[32.60%)]. In needle EMG abductor hallucis longus involvement was 56 %, while
abductor digiti quinti involvement was 50 %.

Keywords: tarsal tunnel syndrome, posterior tarsal tunnel syndrome, compression
neuropathy, posterior tibial nerve




GIRIS

Tarsal tlnel sendromu (TTS), tibial sinir ya da dallarinin
(medial ve lateral plantar sinirler), fleksdr retinaculum
altinda ve bilekte medial mallecl arkasinda ve asa@isinda
tuzaklanmasi ile ortaya ¢ikan bir tuzak ndropati
sendromudur®. Tibial sinirin tuzak ndropatileri, diger tuzak
noropatilerine gére daha seyrektir. Bunun sebebi, belki de
tani icin daha az stphelenilmesi ve elektrofizyolojik taninin
her zaman konamamasidir®.

Tarsal tinel sendromunun etyolojik nedenleri ve en sik
etyolojik nedenin hangisi oldugu yolundaki fikirler cesitlidir.
Etyolojide; ayak biledi travmalari, intrandral ganglion, tibial
sinirin benign ve malign neoplazmlari, fleksor retinaculumda
fibrozis, tlinelde yer kaplayan vaskdiler yapilar é¢rnegin
varikdz venler, uzun slre ayakta kalmayi gerektiren
durumlarda ortaya ¢ikan staz, periferik okllzif hastalik, kas
anomalileri, tendon kilifi ya da sinoviyal kistler, distan olusan
kompresyonlar 6rnegin kar ayakkabilar, ylksek topuklu
ve dar ayakkabilarin uzun sireli kullanimi, bazi sistemik
hastaliklar; érnedin romatoid artrit, diabetes mellitus,
hipotiroidizm, akromegali, progresif sistemik skleroz,
hiperlipidemi ve kronik tromboflebit suclanmistir. TTS,
meslek hastaligi olarak sporcular (futbolcu, basketbolcu
ve dagalarda) ve bale yapanlarda izlenmistir. TTS bu hallerde
tibial sinirin cekilmeye ugramasiyla olusurt’234, Augustin
ve ark. TTS'nun ilk semptomlarinin proksimal bir lezyonu
takiben ortaya ciktiginin bildirildigi Gc vaka yayimlamislardir®.
Bu calismada, 1998-2001 yillari arasinda Marmara
Universitesi EMG laboratuvarina, TTS klinik tanisiyla basvuran
olgularda elektrofizyolojik bulgularin tipi ve sikhgr ile klinik
bulgularin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza yaslari 27 ile 77 arasinda degisen 23 olgu ve
10 saglikli gondlld alinmistir. Olgularin 19'u kadin,4'(
erkektir. Calismaya alinmanin hem klinik hem de
elektrofizyolojik kriterleri belirlenmistir. Klinik kriterler, ayak
tabaninda yanma ve plantar sinir alanina uyan uyusma
yakinmalari ile fizik muayenede medial malleol arkasinda
tinel bulgusu pozitifligi ve objektif olarak plantar sinir
alanina uyan ylzeyel duyu kusurunun saptanmasi olup, bu
kriterlerden en az birini tasiyan her olguda elektrofizyolojik
calisma yapilmis ve ancak elektrofizyolojik kriterleri tutturan
olgular calismaya dahil edilmistir. Bu kriterler soyledir :

1. Tarsal tinelde motor sinir iletim hizinin distk bulunmasi

2. Plantar duysal sinir iletim calismasinda
-DSAP 'nin elde edilememesi
-DSAP'nin latansinin uzun bulunmasi
-DSAP'nin amplitidinin disdk bulunmas
-Duysal sinir iletim hizinda yavaslama

3. Plantar mikst sinir iletim calismasinda
-BSAP "nin elde edilememesi
-BSAP'nin latansinin uzun bulunmasi
-BSAP'nin amplitidinin disik bulunmasi
-Mikst sinir iletim huzinda yavaslama

4. EMG'de AHL ve ADQ kaslarinda denervasyon saptanmasi

Bu elektrofizyolojik kriterlerden en az ikisinin varligi calismaya
alinma nedeni olmustur,

Lomber diskopati ve polindropati tanisi alan olgular
calisma disi birakilmistir,

Elektrofizyolojik calisma her olguda ve saglikl kiside, her
iki alt ekstremitede de yapilmistir, bdylece olgu grubunda
toplam 46 ekstremitede, saglikli géndllilerde de 20
ekstremitede calisilmistir. Sinir iletim ¢alismasinda her olguda;
peroneal ve posterior tibial maotor; medial ve lateral plantar,
sural ve peroneal stperfisyal duysal sinirlerle medial ve lateral
plantar mikst sinirler calisiimistir. igne EMG'de; her olguda,
abduktér hallucis longus (AHL), abdUktér digiti quinti (ADQ)
ve ekstansdr digitorum brevis (EDB) kaslarinda calisilmistir
(Medelec Sapphire 4ME) .

Elde edilen bulgular benzer yas grubundaki saglikli kisilerle
karsilastirlmistir,

Posterior tibial motor sinir iletimi, kayit kasi AHL olacak
sekilde, fleksdr retinaculum altinda, fleksér retinaculum
tsttinde ve popliteal fossada stimtlasyon yapilarak calisimistir.
Birinci stimulasyon noktasi ile kayit elektrodu arasindaki
mesafe 5 cm, birinci ve ikinci stimUlasyon noktalar
arasindaki mesafe ise 10 cm clarak alinmistir.,

Medial ve lateral plantar duysal sinir iletimleri, kayit
elektrodu olarak ylzUk elektrodlar kullaniimak suretiyle
antidromik olarak, stimulasyon medial malleol arkasindan
olacak sekilde yapilmistir. Medial plantar duysal sinir icin,
yUzUk elektrodlar birinci parmada, lateral plantar duysal sinir
icinse besinci parmaga yerlestirilmistir.

Medial ve lateral mikst sinir iletiminde ylzeyel elektrodlarla
calisilmistir. Kayit elektrodu medial malleol arkasinda iken;
medial plantar mikst sinir icin, ayak tabaninda birinci ve ikinci
parmaklarin arasindan asadiya dogru indirilen diz hat
boyunca kayit elektrodundan 14 cm uzaklikta; lateral plantar
mikst sinir icinse, dordlnci ve besinc parmaklarin arasindan
asadiya dogru indirilen diiz hat boyunca kayit elektrodundan
yine 14 cm uzaklikta stimdlasyon yapilmistir.

Latans degerleri her defasinda stimulus artefaktindan




potansiyelin baslangic noktasina dek 6lctimus ve negatif
veya pozitif defleksiyonun baslangici latans degeri olarak
kabul edilmistir. ikiyGzelli stimulusla olusan yanitlarin
averajlanmasi ile sebat eden bir potansiyel olusmadig
takdirde, sinirden duysal ya da mikst potansiyelin elde
edilemedigine karar verilmistir. Calisilan ekstremitede sicaklik
derecesi 28-32 santigrad dereceler arasinda tutulmaya
calisimistir. Olgulardaki elektrofizyolojik parametre degerleri
normal ortalama degere iki standart sapma eklendiginde
veya gkanldiginda elde edilen sinirlarin altinda veya Ustiinde
ise patolojik kabul edilmistir.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Calismamizda, olgularin basvuru semptemlari icinde ayak
tabaninda parestezi ve dizestezi %91 ile ilk sirada
yeralmaktadir. ikinci siklikta saptanan basvuru semptomu
ayak tabaninda agr olmustur (%26).

Etyolojik olarak olgularin %43.47'si idiopatik olarak
dederlendirilmistir. Olgularin %26'sinda hipotiroidizm,
%21.7'sinde diabetes mellitus, %8.68 olguda ise uzun
streleri kapsayan dar ayakkabi giyme dyklsU saptanmistir.
Muayenede en sik saptanan bulgu medial malleol arkasindaki
tinel pozitifligidir (%56.5). Ikinci en sik bulgu ayak tabaninda
medial ve/veya lateral plantar sinir alaninda hipoestezidir
(%17.39).

Olgularin onikisinde TTS ¢ift taraflidir {%52.2).0niki
olguda TTS'na ek olarak anterior tarsal tlinel sendromu,bir
olguda ise karpal tlnel sendromu saptanmistir. Olgu
grubundaki klinik bulgular Tablo 1°de,elektrofizyclojik
bulgular ise Tablo 3'de dzetlenmistir.

Elektrofizyolojik Bulgular

On normal kontrolde, yirmi ekstremiteden elde edilen
elektrofizyolojik parametreler styledir: Tarsal tlnelde
posterior tibial sinir motor ileti hizi 48.5£21.06m/sn (ortalama
deder+2SD); medial plantar duysal sinir latansi 3.64+1.30
msn, medial plantar duysal sinir amplitidld 5.63+3.41
mikrovolt, medial plantar duysal sinir ileti hizi 48.15+20.09
m/sn; lateral plantar duysal sinir latansi 3.64£1.74 msn,
lateral plantar duysal sinir amplitiidi 6.02+5.46 mikrovolt,
lateral plantar duysal sinir ileti hizi 52.24£21.12m/sn; medial
plantar mikst sinir latansi 2.57+£1.19 msn, medial plantar
mikst sinir amplitddd 10.89= 3.44 mikrovolt, medial plantar
mikst sinir ileti hizi 55.91+25.15 m/sn; lateral plantar mikst
sinir latansi 2.38+0.81 msn, lateral plantar mikst sinir amplitGd
9.33+3.99 mikrovolt, lateral plantar mikst sinir iletim hizi
59.11+£20.06 m/sn bulunmustur (Tablo 2 ve Tablo 3).

Buna gdre, olgu grubunda yapilan sinir iletim calismasinda
46 ekstremitenin 33'linde lateral plantar sinir {lateral plantar
duysal+lateral plantar mikst) tutulumu (%71.73), 29'unda
ise medial plantar sinir (medial plantar duysal+medial plantar
mikst) tutulumu (%63) saptanmistir.

Sinir iletim calismalarinda en sik saptanan elektrofizyolojik
bulgu lateral plantar sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli
(DSAP) ve bilesik sinir aksiyon potansiyeli ( BSAP) yoklugudur
(%82.6). Ikinci en sik bulgu medial plantar sinirde duysal
sinir akslyon potansiyeli (DSAP) ve bilesik sinir aksiyon
potansiyeli (BSAP) yoklugudur (%45.64). Ugtincl sikliktaki
bulgular, medial plantar sinir DSAP‘inde latans uzamasi
tarsal tlinelde posterior tibial sinirde motor iletim yavaslamasi
ile medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitid kaybi
olarak saptanmistir (%32.60). Bu bulguyu lateral plantar
sinirde DSAP ve BSAP amplitiid kaybi izlemektedir (%17.4).
Besindi siklikta saptanan bulgu lateral plantar sinirde BSAP
ve DSAP iletim hizi yavaslamasi, altina siklikta ise medial
plantar sinir BSAP ve DSAP iletim hizi yavaslamasidir (sirasiyla
%15.2 ve %13). igne EMG’'de AHL tutulumu %56, ADQ
tutulumu ise %50 siklikta bulunmustur. Patolojik
elektrofizyolojik bulgularnn olgulardaki dagilimi Sekil 1 ve
2'de belirtilmistir.

Sekil 1.

A: Lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP yoklugu

B: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP yoklugu

C: Tarsal tlnelde posterior tibial sinirde motor iletim yavaslamasi
D: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP latans uzamasi

E: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitld kaybi

F: Lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitiid kayb:

G: Lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP ileti hizi yavaslamasi

H: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP ileti hizi yavaslamasi




Tablo 1. Olgu grubundaki klinik bulgular

No Cinsiyet/ Semptom ve bulgular TTS / birlikte olan diger tuzak néropatileri Sistemik
Yas hastalik
1 K/68 Bilateral paresteziler,ayaklarda yanma,bilateral AHL Bilateral tarsal tinel sendromu /
gugslzltga, medial malleol arkasinda bilateral tinel Sol anterior tarsal tinel sendromu

pozitifligi tlinel sendromu
2 K/36 Ayaklarda uyusukluk ve yanma, sol lateral plantar sinir Sol tarsal tlinel sendromuy/- -
alaninda hipoestezi
3 K/44 Sol medial malleol arkasinda tinel pozitiflig] Sol tarsal tlnel sendromu -
Sol anterior tarsal tlinel sendromu

4 K/45 Sad medial malleol arkasinda tinel pozitifligi, Bilateral tarsal tlinel sendromu
Sag plantar hipoestezi ve superfisyal peroneal Bilateral anterior tarsal tinel sendromu
sinir alaninda hipoestezi

5 K/30 Sagda namaz gull Bilateral tarsal ttinel sendromu
Sag anterior tarsal tinel sendromu

6 E/48 Sag medial malleol arkasinda tinel pozitifligi Sag tarsal tinel sendromu /- -
7 K/37 Bilzteral medial malleal arkasinda tinel pozitifligi Bilateral tarsal tiinel sendromu /- Hipotiroidizm
8 K/59 Medial malleol arkasinda sag tinel pozitifligi Bilateral tarsal tiinel sendromu /- Diabetes
mellitus
9 K/43 Sag ayak plantar ylzde hipoestezi Bilateral tarsal tiinel sendromu /-
10 K/34 Sol medial malleol arkasinda tinel pozitifligi, Sol tarsal tinel sendromu
Sag EDB'de atrofi Bilateral anterior tarsal tinel sendromu
11 K/34 Sol medial malleol arkasinda tinel bulgusu Sol tarsal tlinel sendromu /- Hipotiroidizm
12 E/77 Tarsal tunel sendromuna y&nelik semptom ve bulgu yok Bilateral tarsal tinel sendromu /- -
13 K/62 EDB'de bilateral kallus (namaz gul), TTS bulgusu yok Bilateral tarsal tiinel sendromu -
Bilateral anterior tarsal tiinel sendromu
14 E/42 Sagd EDB'de kallus (namaz gull), TTS bulgusu yok Sol tarsal tlinel sendromu -
Sag anterior tarsal tlnel sendromu
15 E/58 Sag peroneal ve bilateral plantar hipoestezi Sol tarsal tlinel sendromu / -
16 K/46 Bilateral AHL ve ADQ gli¢siizIigU Sal tarsal tiinel sendromu / - Hipotiroidizm
17 K/68 Bilateral AHL ve ADQ glicstizligi Bilateral tarsal tiinel sendromu /-
18 K/53 Bilateral medial malleol arkasinda tinel pozitifligi Sag tarsal tinel sendromu /
uzun sdreli namaz dykiisi
19  K/55 Bilateral medial malleol arkasinda tinel pozitifligi Bilateral tarsal tiinel sendromu /
Sol anterior tarsal tlinel sendromu
20 K/27 Sag medial malleol arkasinda tinel pozitifligi Bilateral tarsal tinel sendromu /
Sol anterior tarsal tiinel sendromu /
uzun slreli namaz &ykdsi
21 K/52 Bilateral EDB glicstizligu Sol tarsal tlinel sendromu / Diabetes
Bilateral anterior tarsal tunel sendromu/ Mellitus
uzun sureli namaz &ykisi
22 K/64 Bilateral EDB gii¢stizIugUl , sol stperfisyal Sag tarsal tlnel sendromu / Diabetes
peroneal sinir alaninda hipoestezi Bilateral anterior tarsal tlnelsendromu/ Mellitus

uzun streli namaz Oykus

23 E/36 Sol ADQ atrofisi Bilateral tarsal tiinel sendromu -
Sag anterior tarsal tlinel sendromu
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Tablo 2. Kontrol grubundaki sinir iletim calismalarinda elde edilen ortalama degerler

Duysal sinir iletim ¢alismalar Mikst sinir iletim ¢alismalari
Sinir Latans {msn) Amplitad (milivolt ) Hiz (m/sn ) Latans (msn) Amplittid (milivolt ) Hiz (m/sn )
Medial Plantar 3.64_1.30 5.63_3.41 48.15_20.09 2.57_1.18 10.89_3.44 55.91_25.15
Lateral Plantar 3.64_1.74 6.02_5.46 52.24_21.12 2.38_0.81 9.33_3.99 59.11_20.06
Posterior Tibial Motor sinir iletim calismalari

TARSAL TUNELde iletim hizi

48.5_21.07 m/sec

Tablo 3. Tum parametrelerde Ort+2.5td.5'ya gdre alt ve Ust sinirlar

N Minimum Maksimum Ortalama Std.S. 2.5td.S Altsinir Ust sinir
MPD-L 20 2,42 4,9 3,65 0,67 1,30 2,34 4,95
MPD-A 20 3,22 9 5,63 1,74 3,41 2,22 9,05
MPD-H 20 37 b2 48,15 10,25 20,09 28,06 68,24
LPD-L 20 2,44 5,34 365 0,89 1,74 1,91 5,39
LPD-A 20 2,5 13,8 6,03 2,78 5,46 0,57 11,48
LPD-H 20 37,8 73,8 52,24 10,78 2102 31,12 73,36
MPM-L 20 1,78 3,52 2,58 0,61 1,19 1,39 3,76
MPM-A 20 9 17 10,89 1,76 3,44 7,45 14,33
MPM-H 20 40 5 55,91 12,83 25,15 30,76 81,06
LPM-L 20 1,78 3,4 2,38 0,42 0,81 1,57 3,20
LPM-A 20 7.8 14,2 9,33 2,03 3.99 535 13,32
LPM-H 20 41,2 77 59,12 10,23 20,06 39,06 79,17
TTPTH 20 40,7 75 50,59 10,75 21,07 29,51 71,66

MPD: Medial plantar duysal sinir

LPD: Lateral plantar duysal sinir

MPM: Medial plantar mikst sinir

LPM : Lateral plantar mikst sinir

TTPTH: Tarsal tinelde posterior tibial sinirin iletim hizi
L: Latans

A Amplittid

H: Hiz

Sekil 2. igne EMG bulgulan

100,

80

A: AHL tutulumu
B: ADQ tutulumu




Tablo 4. Hasta grubunda elektrofizyolojik bulgular

Isim, Peroneal Posterior Medial plantar Medial plantar  Lateral plantar Lateral plantar  Peroneal sup.  Igne EMG
yas, Sinir Tibial Sinir duysal sinir mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir
cinsiyet
1.BS, Normal Distal latans BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHL ve
68/K bulgular uzamasl, ADQ'da
Sag amplitid kayb denervasyon
Sol Distal latans Distal latans Distal latans Amplitid kaybi. Distal latans BSAP yoklugu BSAP yoklugu AHL ,EDB

uzamasi uzamasi, uzamasl, uzamasl, ve ADQ'da

amplitid kaybi  SIH yavaslamasi SIH yavaslamasi denervasyon
2.YT, Normal bulgular  Tarsal tunelde BSAP yoklugu Normal bulgular ~ BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHLve ADQ'da
36/K hiz normalin denervasyon
Sol alt sininnda
3.EG, Distal latans Distal latans BSAP yoklugu Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Distal latans Distal latans AHL, ADQ,
44/K uzamasl uzamasi uzamasl, uzamasl, EDB'de
Sol amplitid kaybi, SiH yavaslamasi denervasyon
SIH yavaslamasi

4. HK, Distal latans Distal latans BSAP yoklugu Distal latans BSAP yoklugu BSAP yoklugu SIH yavaslamasi AHL, ADQ ve
45/K uzamasi uzamasi uzamasl, EDB'de
Sag amplitid kayb, denervasyon
Sol Distal latans Distal latans Tarsal tlnelde Amplitid kaybi Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Distal latans ADQve EDB'de

uzamasi uzamasi iletim hizi uzamasl, denervasyon

normalin SIH yavaslamas|
alt sininnda
5.ZD, Distal latans Tarsal tlnelde BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu AHL, ADQ ve
30/K uzamasl SiH yavaslamasi EDB'de
Sag denervasyon
Sol Normal bulgular  Distal latans Distal latans Distal latans BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHLve ADQ'da
uzamasl uzamas| uzamasi denervasyon
amplitid kayb,
SIH yavaglamasi

6.MS, Normal bulgular  Tarsal tiinelde BSAP yoklugu Latans uzamasi, BSAP yoklugu Normal bulgular Normal bulgular AHL, ADQ'da
48/E SIH yavaslamasi amplitid kaybi, denervasyon
sag SIH yavaslamasi
7.MK,  Normal bulgular  Tarsal tinelde BSAP yoklugu Amplitid kaybi BSAP yoklugu Normal bulgular Normal bulgular ~ AHL ve ADQ'da
37/K SIH yavaslamasi denervasyon
Sag
Sol Normal bulgular  Tarsal tiinelde Normal bulgular ~ Amplitid kaybi Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHL ve ADQ'da

SiH yavaslamasi

denervasyon




Isim, Peroneal Posterior Medial plantar Medial plantar  Lateral plantar Lateral plantar  Peroneal sup.  Igne EMG
yas, Sinir Tibial Sinir duysal sinir mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir
cinsi yet
8.EA, Normal bulgular  Tarsal tiinelde Latans uzamasi  Amplittd kaybi BSAP yoklugu Latans uzamasl, Normal bulgular  Normal bulgular
59/K SIH yavaslamasi amplitid kaybi,
Sag SiH yavaslamasi
Sol Normal bulgular — Tarsal tiinelde Latans uzamasi  BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular Normal bulgular ~ Normal bulgular
SiH yavaslamasi
9.FA, Normal bulgular  Tarsal tinelde Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ Normal bulgular
43/K SIH normalin
Sag alt sininnda
Sol Normal bulgular  Tarsal tlinelde Latans uzamasi  Latans uzamasi, Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Normal bulgular ~ Normal bulgular
alt siminnda SIH normalin amplitiid kayb
10.SK,  BKAP yoklugu Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular Normal bulgular EDB'de
34/K denervasyon
R
Sol Distal latans Tarsal tlinelde Latans uzamasi  Amplitdd kaybi Latans uzamasi Amplitiid kaybi Normal bulgular ~ EDB ve AHL'de
uzamasl SIH yavaslamasi denervasyon
11.SK,  Normal bulgular  Tarsal tinelde Normal bulgular — Amplitlid kaybi Normal bulgular ~ Normal bulgular Normal bulgular ~ Normal bulgular
34/K SIH normalin
Sol alt simirinda
12.1A,  Normal bulgular  Distal latans Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHL ve
77/E uzamasl ADQ'da
Sag denervasyon
Sal Normal bulgular  Distal latans BSAP yoklugu Amplitid kaybi BSAP yoklugu Normal bulgular Normal bulgular ~ AHLve ADQ'da
uzamasl denervasyon
13.ME, Distal latans Amplitid kaybr  Latans uzamasi  BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu EDCB ve ADQ'da
62/K uzamasl ve SiH denervasyon.
Sag amplitQd kaybi yavaslamas
Sol Distal latans Distal latans BSAP yoklugu Latans uzamasi Normal bulgular  Latans uzamasl, BSAP yoklugu AHL ve EDB'de
uzamasl uzamasl ve SIH yavaslamasi amplitid kaybi, denervasyon
amplitld kaybi SiH yavaglamasi
14.ZM, Distal latans Normal bulgular -~ Normal bulgular — Normal bulgular - Normal bulgular  Normal bulgular BSAP yoklugu EDB ‘de
42/E uzamasi denervasyon
Sag amplitid kaybi
Sal Normal bulgular ~ Amplitid kaybi  Latans uzamasi,  Normal bulgular ~ BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular Normal bulgular
amplitdd kaybi
15.YC, Normal bulgular  Tarsal tinelde BSAP yoklugu Normal bulgular  Distal latans Normal bulgular Normal bulgular ~ AHLve ADQ'da
68/K SiH yavaglamasi uzamasl, denervasyon
Sol SIH yavaglamasi
16.GA, Normal bulgular  Tarsal tiinelde Distal latans BSAP yoklugu Normal bulgular  Amplitiid kaybi Normal bulgular  AHLve ADQ'da
46/K SiH yavaglamasi  uzamasl denervasyon
Sol SIH yavaslamasi




Isim, Peroneal Posterior Medial plantar Medial plantar  Lateral plantar Lateral plantar  Peroneal sup.  Igne EMG
yas, Sinir Tibial Sinir duysal sinir mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir
cinsiyet
17.NO, Normal bulgular  Tarsal tiinelde BSAP yoklugu Distal latans uzamasi, Normal bulgular  Distal latans uzamasl, Normal bulgular ~ AHL ve ADQ'da
68/K SIH normalin amplitid kayb, amplitid kaybr, denervasyon
Sag alt sininnda SIH yavaslamasi SiH yavaslamasi
Sol Normal bulgular  Tarsal tinelde Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHLve ADQ'da
SIH normalin denervasyon
alt sininnda
18.YC, Normal bulgular  Distal latans BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHL'de
53/K uzamasl, denervasyon
Sag tarsal tlinelde
SiH yavaslamas
Sal Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular Normal bulgular  Normal bulgular
19.NK, Normal bulgular  Distal latans BSAP yoklugu Amplitid kaybi BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular ~ AHL ve ADQ'da
55/K uzamasl, tarsal denervasyon
Sag tlinelde SiH
yavaslamasi
Sol Distal latans Distal latans Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ BSAP yoklugu BSAP yoklugu SiH yavaslamasi ADQ, EDB ve
uzamasl uzamasl AHL'de
denervasyon
£ 4
20.AT, Normal bulgular  Tarsal tlnelde Distal latans Normal bulgular ~ BSAP yoklugu BSAP yoklugu Normal bulgular  AHL'de
27/K SIH yavaglamasi  uzamasi denervasyon
Sag
Sol Distal latans Tarsal tinelde Amplitid kaybi Distal latans Normal bulgular  Normal bulgular SiH yavaslamasi EDB ‘de
uzamasl SIH yavaslamasi uzamasl, amplitld denervasyon
kaybi, SiH
yavaslamasi
21.T§,  BKAP yoklugu Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular BSAP yoklugu EDB ‘de
52/K denervasyon
Sag
Sol Distal latans Tarsal tiinelde Distal latans Normal bulgular ~ Normal bulgular ~ Normal bulgular BSAP yoklugu EDB , AHL ve
uzamasl, SIH normalin uzamasl ADQ'da
amplitud kaybi alt sininnda denervasyon
SIH  : Sinir lletim Hizi
BSAP : Duysal Sinir Aksiyon potansiyeli
BSAP : Bilesik ( mikst )Sinir Aksiyon potansiyeli
EDB : Extensor Digitorum Brevis
AHL : Abductor Hallucis Longus
ADQ : Abductor Digiti Quinti
BKAP : Bilesik Kas Aksiyon potansiyeli




TARTISMA

Tarsal tinel sendromunda literatiirde en sik s6zi edilen
8ncli semptom, ayak tabani ve ayak parmaklarindaki yanici
parestezilerdir. Ikinci siklikta rastlanan semptom ayaklarda
agndir. En yardimci objektif bulgular ise ayak bileginde,
medial malleol arkasinda posterior tibial sinire ait tinel
bulgusu ile plantar sinir alanindaki hipoestezidirt7.8),
Bizim calismamizda da olgularin basvuru semptomlari iginde
parestezi ve dizestezi en ylksek siklikta (%91) bulunmusg
ikinci siklikta saptanan basvuru semptomu ayak tabaninda
agn olmustur (%26). Muayenede en sik saptanan bulgu
medial malleol arkasindaki tinel pozitifligi olmustur (%56.5).
ikinci en sik muayene bulgusu ise ayak tabaninda plantar
sinir alanindaki hipoestezidir (%17.39). Klinik bulgularimiz
bu baglamda literatlrle uygunluk géstermektedir.

TTS'nda elektrofizyolojik ¢alismalar yetmisli yillarin
ortalarindan beri strdirilmektedir. Ancak tanida
elektrofizyolojik yontem se¢imi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur. Yuzlk elektrodlar bir ok calismada kullaniimig
olmakla beraber(82, bazi yazarlar sinire yakin igne tekniginin
elektrofizyolojik tanida ylzik elektrod kullanimina gore
Ustn oldugunu clnkd posterior tibial sinir dallarinin tutulumu
konusunda daha lokalize edici oldugunu belirtmektedir219.
Plantar duysal sinir iletim galismasinda ylztk elektrodlarin
kullanildigi ¢alismalarda en sik saptanan bulgu DSAP
yoklugudurt189 Bizim ¢alismamizda da en sik saptanan
elektrofizyolojik bulgu lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP
yoklugudur (%82.6) ve yine literatlrle uyumlu olarak lateral
plantar sinir tutulumu,medial plantar sinir tutulumuna gére
daha ylksek sikliktadir (sirasiyla %71.73 ve %63)(".
Ancak duysal sinir iletimi calismasinda yUzUk elektrodlarin
kullanimi,DSAP yoklugu bulgusunun lokalize edici deger
tasimadig gerekgesiyle elestirilmigtir®.

1992'de Felsenthal ve ark., tarsal tinelde motor ileti
hizi saptamanin énemine dikkat ¢cekmis ve posterior tibial
sinir dallarini, tinelin altinda, Ustlinde ve popliteal fossada
olmak lzere 3 noktadan stimile etmislerdirt®. Bizim
calismamizda da posterior tibial motor sinir iletiminde ayni
yontem kullanilmistir. Biz, bu yontemle posterior tibial sinirin
tarsal tuneldeki motor ileti hizi belirlendigi icin daha cok
hastanin elektrofizyolojik tani aldigini distndyoruz.
Calismamizda, literatlrde yer alan bir cok diger calismadan
farkli olarak TTS olgularinda ok sayida anterior tarsal tiinel
sendromu saptadik. Akylz ve arkadaslarinin yaptidi bir
calismada namaz kilinirken yanlis postlrde oturmanin ayak
sirtinin gerilmesine yol actigi ve anterior tarsal tinel
sendromuna zemin hazirladi§ belirtilmektedirt, Bizim

olgularmizin da uzun sdreli namaz kilma dykdlerinin mevcut
olmasi ve elektrofizyolojik olarak ndropatinin dislanmasi bu
sikligin nedenini agiklar ydndedir.

Simdiye dek TTS konusunda yapilmig en kapsamli literatir
elestirisi 1994'te Spindler ve ark. tarafindan yayinlanmistir®.
Bu makalede TTS'nun elektrofizyolojik tanisinda,ayak
kaslarinda igne EMG yapmanin énemi vurgulanmis ve igne
EMG calisilan TTS olgularinda patcloji bulunma sikliginin
yUksek oldugundan sézedilmistir. Ayrica sinir iletim
calismalarindaki uzamis latanslardan séz edilmesinden ¢ok
once, TTS'lu olgularda igne EMG'nin patclojiyi ortaya
koymadaki rolliniin vurgulandigr yayinlar da mevcuttur('?.
Bizim calismamizda da hem hasta grubunda hem de
normallerde igne EMG calisiimis, TTS'lu olgularda AHL
tutulumu %56, ADQ tutulumu ise %50 siklikta bulunmustur.

Sonug olarak, TTS her ne kadar seyrek saptansa ve
elektrofizyolojik tani yéntemleri gesitlilik gosterse de, ayakta
duysal yakinmalarla basvuran hastalarda ayrnintili muayene
ve elektrofizyolojik incelemenin oldukga dnemli oldugunu
dlistinmekteyiz.
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