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ÖZET 

Bilimsel Zemin: Tarsal tünel sendromu (TTS), tibial sinir ya da dallarının (medial 

ve lateral plantar sinirler), fleksör retinaculum altında ve bilekte medial malleol 

arkasında ve aşağıs ı nda tuzaklanması •ile ortaya çıkan bir tuzak nöropati 

sendromudur. TTS'nun elektrofizyolojik tanıs ı motor, duysal ve/veya mikst sinir 

iletim çalışmaları ile yapıl ı r. 

Amaç: Bu ça lışmada elekt rofizyolojik değer lendirme 23 hasta ile 1 O sağlıklı 

gönül lüde yapılmıştır. Çalışmada , TTS klinik tan ısıyla başvuran olgularda 

elektrofizyolojik bu lguların t ipi ve s ı klığı ile klinik bulgula rın belirlenmesi 

amaçlanm ıştır. 

Bulgular: Ça lışmamızda, olgu ların başvuru semptomları içinde ayak taban ında 

parestezi ve dizestezi %91 ile ilk sırada yeralmaktad ı r. ikinci s ı kl ı kta saptanan 

başvuru semptomu ayak tabanında ağrı olmuştur (%26). Muayenede en sık 

saptanan bulgu medial malleol arkasındaki tinel poziti fl i ğid ir (%56.5). İkinci en 

sık bulgu ayak tabanında medial ve/veya lateral plan tar sinir a lanında hipoestezidir 

(%17.39). Olguların onikisinde TTS çift taraflıd ı r (%52.2).Onbir olguda TTS'na 

ek olarak anterior tarsal tünel sendromu, bir olguda ise karpal tünel sendromu 

saptanmıştır. Sinir iletim ça lışmalarında en s ık saptanan elektrofizyolojik bulgu 

latera l plantar sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) ve b ileşik sinir 

aksiyon potansiyeli (BSAP) yokluğudur (%82.6). İkinci en sık bulgu medial plantar 

sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) ve bileşik sinir aksiyon potansiyeli 

(BSAP) yokluğudur (%45.64). Üçüncü sık lıktaki bulgu lar, medial plantar sinir 

DSAP'inde latans uzaması, tarsal tünelde posterior tibial sinirde motor iletim 
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yavaş laması ile medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitüd kaybı olarak 

saptanmıştır (%32.60). i ğne EMG'de AHL tutulumu %56, ADQ tutulumu ise 

%50 sıkl ı kta bulunmuştur . 

ABSTRACT 

Clinical and Electrophysiological Findings in Tarsal Tunnel Syndrome 

Background: Tarsal tunnel syndrome {TTS] is a syndrome of which there's 

compression of posterior tibıal nerve or its branches under the flexor retinaculum 

at the ankle behind and below the medial malleolus. Electrophysiologica/ 

diagnosis of TTS consists of motor, sensory and/or mixed nerve conduction 

studies. in this study 23 patients and 10 healthy volunteers were studied 

e/ectrophysio/ogical/y. 

Objective: The aim of the study was to find out the types and frequencies of 

clinical signs and electrophysiological findings in TTS. 

Resu/ts: Paresthesis of the plan tar surface of the feet was the first /ine symptom 

with a percentage of 91 %. The second was foot aches {26 %]. The most 

frequent sign was the tine/ sign positivity behind the media/ malleolus of the 

foot {56.5%], the second was hypoesthesia in the p/antar surface of the feet 

{17.39 %]. Twelve of the patients [52.2%] had TTS bilaterally while e/even of 

them had anterior tarsal tunnel syndrome {47.8%] and one carpal tunnel 

syndrome {4.3%/ in addition to TTS. The most frequent electrophysiologica/ 

abnormality in the patient group was absence of compound and sensory nerve 

action potentia/s in Jateral 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, de/ay in CNAP and SNAP /atencies of media/ plantar 

nerve and amplitude reduction in CNAP and SNAPs of medial plantar nerve 

{32. 60%]. in need/e 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 



GİRİŞ 

Tarsal tünel sendromu (TTS), tibial sinir ya da dallarının 

(medial ve lateral plantar sinir ler), fleksör retinaculum 

altında ve bilekte medial malleol arkas ında ve aşağısında 

tuzaklanması ile ortaya çıkan bir tuzak nöropati 

sendromudur(1>. Tibial sinirin tuzak nöropatileri, diğer tuzak 

nöropatilerine göre daha seyrektir. Bunun sebebi, belki de 

tanı için daha az şüphelen il mesi ve elektrofizyolojik tan ın ı n 

her zaman konamamasıdır(2> . 

Tarsal tünel sendromunun etyolojik nedenleri ve en sık 

etyolojik nedenin hangisi olduğu yolundaki fikirler çeşitlidir. 

Etyolojide; ayak bileği travmaları, intranöral ganglion, tibial 

sinirin benign ve malign neoplazmları, fleksör retinaculumda 

fibrozis, tünelde yer kaplayan vasküler yapı l ar örneğin 

variköz venler, uzun süre ayakta kalmayı gerektiren 

durumlarda ortaya çıkan staz, periferik oklüzif hastalı k, kas 

anomalileri, tendon kılıfı ya da sinoviyal kistler, d ıştan oluşan 

kompresyonlar örneğin kar ayakkabıları, yüksek topuklu 

ve dar ayakkabıların uzun sürel i kullanımı, bazı sistemik 

hastalıklar; örneğin romatoid artrit, d iabet es mellitus, 

hipotiroidizm, akromega li, progresif sistemik skleroz, 

hiperlipidemi ve kronik tromboflebit suçlanmışt ı r. TTS, 

meslek hastal ı ğı olarak sporcular (f utbolcu, basketbolcu 

ve dağcılarda) ve bale yapanlarda izlenmiştir. TTS bu hallerde 

tibia l sinirin çekilmeye uğraması yla o l u şur(ı.ı. 34> _ Augustin 

ve ark. TTS'nun ilk semptomlarının proksimal bir lezyonu 

takiben ortaya ç ı ktığının bildirild iği üç vaka yayımlam ışlardır,5>. 

Bu çalışmada, 1998-2001 yıl l arı arasında Marmara 

Üniversitesi EMG laboratuvarına, TTS klinik tanıs ıyla başvuran 

olgularda elektrofizyolojik bulguların tipi ve sıklığı ile klinik 

bulguların belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ça lışmamıza yaşları 27 ile 77 arasında değişen 23 olgu ve 

1 O sağlıklı gönüllü alınmıştır. Olguların 19'u kadın,4'ü 

erkektir . Çalışmaya a l ınmanın hem k li nik hem de 

elektrofizyolojik kriterleri bel irlenmiştir. Klinik kriterler, ayak 

tabanında yanma ve plantar sin ir alan ı na uyan uyuşma 

yakınmaları ile fizik muayenede medial malleol arkasında 

tinel bulgusu pozitifliği ve objektif olarak plantar sinir 

alan ına uyan yüzeyel duyu kusurunun saptanması olup, bu 

kriterlerden en az birini taşıyan her olguda elektrofizyolojik 

çalışma yapılmış ve ancak elekt rofizyolojik kriterleri tutturan 

olgula r ça lışmaya dahil edilmiştir. Bu kriterler şöyledir : 

1. Tarsal tünelde motor sinir iletim hızının düşük bulunması 

2. Plantar duysal sinir iletim ça lışmasında 

-DSAP 'nin elde edilememesi 

-DSAP'nin latansın ı n uzun bulunması 

-DSAP'nin amplitüdünün düşük bu lunmas ı 

-Duysal sinir iletim hızında yavaşlama 

3. Plantar mikst sinir iletim çalışmasında 

-BSAP 'nin elde edilememesi 

-BSAP'nin latansının uzun bulunması 

-BSAP'nin amplitüdünün düşük bulunması 

-Mikst sinir iletim hızında yavaşlama 

4. EMG'de AHL ve ADQ kaslarında denervasyon saptanması 

Bu elektrofizyolojik kriterlerden en az ikisinin varl ığı çalışmaya 

al ınma nedeni olmuştur. 

Lomber diskopati ve polinöropati tan ısı alan olgular 

çalışma dışı bıra kılmıştır . 

Elektrofizyolojik ça l ışma her olguda ve sağlıklı kişide, her 

iki alt ekstremitede de yapılm ıştır, böylece olgu grubunda 

toplam 46 ekst remitede, sağlıklı gönüllülerde de 20 

ekstremitede çal ışılm ıştı r. Sinir iletim çalışmasında her olguda; 

peroneal ve posterior tibial motor; medial ve lateral plantar, 

sural ve peroneal süperfisyal duysal sinirlerle medial ve lateral 

plantar mikst sinirler çal ışılmıştı r. İğne EMG' de; her olguda, 

abdüktör hallucis longus (AHL), abdüktör digit i quinti (ADQ) 

ve ekstansör digitorum brevis (EDB) kaslarında çal ışılmıştır 

(Medelec Sapphire 4ME) . 

Elde edilen bulgular benzer yaş grubundaki sağlıkl ı kişi lerle 

karşı laşt ı rılmıştır. 

Posterior tibial motor sinir iletimi, kayıt kası AHL olacak 

şekilde, fleksör retinaculum alt ı nda, fleksör retinaculum 

üstünde ve popliteal fossada st imülasyon yapılarak çalışılmıştır . 

Birinci stimülasyon noktas ı ile kayıt elektrodu arasındaki 

mesafe 5 cm, birinci ve ikinci stimülasyon noktaları 

arasındaki mesafe ise 1 O cm olarak a l ınmıştı r . 

Medial ve lateral plantar duysal sinir iletimleri, kayıt 

elektrodu olarak yüzük elektrod lar kul lan ı lmak suretiyle 

antidromik o larak, stimülasyon medial malleol a rkasından 

olacak şekilde yapıl mıştı r. Medial plantar duysal sinir için, 

yüzük elektrodlar birinci parmağa, lateral plantar duysal sinir 

içinse beşinci parmağa yerleştirilmiştir . 

Medial ve lateral mikst sinir ilet iminde yüzeyel elektrodlarla 

ça l ışılmıştır . Kayıt elektrodu medial malleol arkasında iken; 

medial plantar mikst sinir için, ayak tabanında birinci ve ikinci 

parmakların arasından aşağ ıya doğru indirilen düz hat 

boyunca kayıt elektrodundan 14 cm uzaklı kta; lateral plantar 

mikst sinir içinse, dördüncü ve beşinci pa rmakların arasından 

aşağıya doğru indirilen düz hat boyunca kayıt elektrodundan 

yine 14 cm uza klıkta stimü lasyon yap ı lmışt ı r. 

Latans değerleri her defası nda stimulus artefaktından 
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potansiyelin başlangıç noktasına dek ölçülmüş ve negatif 

veya pozit if defleksiyonun başlangıc ı latans değeri olarak 

kabul edilmişt i r. İkiyüzelli stimulus la oluşan yan ıt ların 

averaj lanmas ı ile sebat eden bir potansiyel oluşmad ı ğı 

takdirde, sin irden duysal ya da mikst potansiye lin elde 

edilemediğine karar veri lm iştir . Çalışı lan ekstremitede sıcaklık 

derecesi 28-32 santigrad dereceler arasında tutulmaya 

çalışı l mıştı r . Olgulardaki elektrofizyoloj ik parametre değerleri 

normal orta lama değere iki standart sapma ek lendiğ i nde 

veya ç ı karıldığında elde edilen s ı nır ların alt ı nda veya üstünde 

ise patolojik kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Klinik Bulgu lar 
Çalışmamızda, olgular ı n başvu ru semptomları içinde ayak 

taban ı nda parestezi ve dizestezi %91 ile i lk sırada 

yeralmaktadır. İ kinci sıkl ıkta saptanan başvu ru semptomu 

ayak taban ında ağrı olmuştur (%26). 

Etyolojik olarak olguları n %43.47'si idiopatik ola rak 

değerlend i r il miştir. Olgu l arın %26'sında hipotiroidizm, 

%21 . 7'sinde diabetes mel litus, %8.68 olguda ise uzun 

süreleri kapsayan dar ayakkab ı giyme öyküsü saptanmıştır. 

Muayenede en s ı k saptanan bulgu medial malleol arkası ndaki 

tine! pozitifliğidir (%56.5). İkinci en sık bulgu ayak tabanında 

medial ve/veya lateral plantar sinir alanında hipoestezidir 

(%17.39). 

Olguların onikisinde TTS çift tara fl ıd ı r (%52.2).Oniki 

olguda TTS'na ek olarak anterior tarsal tünel sendromu,bir 

olguda ise karpal t ünel sendromu saptanmıştır. Olgu 

grubundaki klinik bulgular Tablo 1 'de,elektrofizyoloj ik 

bulgula r ise Tablo 3'de özet lenmişti r. 

Elektrofizyoloj ik Bulgular 
On normal kontrolde, yirm i ekstremit eden elde edilen 

elektrofizyolojik parametreler şöy l edir: Tarsal tün elde 

posterior tibial sinir motor ileti hız ı 48. 5±21 06m/sn ( ortalama 

değer±2SD); medial plantar duysal sinir latansı 3.64±1.30 

msn, med ial plantar duysal sinir amplitüdü 5.63±3.41 

mikrovolt, medial plantar duysal sinir ileti hız ı 48.15±20.09 

m/sn; lateral plantar duysal sinir latansı 3.64±1 . 74 msn, 

lateral plantar duysal sinir amplitüdü 6.02±5.46 mikrovolt, 

lateral plantar duysal sinir ilet i hızı 52.24±21 .1 2m/sn; medial 

plantar mikst sinir latansı 2.57±1 .19 msn, medial plantar 

mikst sinir amplitüdü 10.89± 3.44 mikrovolt, medial plantar 

mikst sinir ileti hızı 55.91 ±25.1 5 m/sn; lateral plantar mikst 

sinir latansı 2.38±0.81 msn, lateral plantar mikst sinir amplitüdü 

9.33±3.99 mikrovolt, lateral plantar mikst sin ir iletim hızı 

59. 11 ±20.06 m/sn bulunmuştur (Tablo 2 ve Tablo 3) . 

Buna göre, olgu grubunda yapılan sinir iletim çalışmasında 

46 ekstremitenin 33'ünde lateral plantar sinir (lateral plantar 

duysal+lateral plantar mikst) tutulumu (%71.73), 29'unda 

ise medial plantar sinir (medial plantar duysal+medial plantar 

mikst) tutu lumu (%63) saptanm ıştır. 

Sinir iletim çal ışmalarında en s ı k saptanan elektrofizyolojik 

bulgu latera l plantar sinirde duysal sinir aksiyon potansiyeli 

(DSAP) ve bileşik sirı i r aksiyon potansiyeli ( BSAP) yokluğudur 

(%82.6). İ kinci en sık bulgu medial plantar sinirde duysal 

sin ir aksiyon potansiye li (DSAP) ve b i leş i k sin ir aksiyon 

potansiyel i (BSAP) yokluğudur (%45.64). Üçüncü s ı k lı ktaki 

bulgu lar, media l plantar sinir DSAP'inde latans uzaması 

tarsal tünelde posterior tibial sinirde motor iletim yavaşlaması 

ile medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitüd kaybı 

olarak saptanmıştır (%32 .60). Bu bulguyu lateral plantar 

sinirde DSAP ve BSAP amplitüd kayb ı izlemektedir(% 17.4). 

Beşinci sıklıkta saptanan bulgu lateral plantar sinirde BSAP 

ve DSAP iletim hız ı yavaş l aması, a ltıncı s ı k l ıkta ise medial 

plantar sinir BSAP ve DSAP iletim h ızı yavaşlamasıdır (sı rasıyla 

% 15.2 ve % 13). İğne EMG'de A HL tutulumu %56, ADQ 

tutu lumu ise %50 s ı klıkta bu l unmuştur . Pato lojik 

elektrofizyoloj ik bulgu l arın olgulardaki dağı lı mı Şekil 1 ve 

2'de belirtilmiştir. 
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Şekil 1. 
A : Latera l plantar sinirde DSAP ve BSAP yokluğu 

B: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP yokluğu 

G H 

C: Tarsal tünelde posterior t ibial sinirde motor iletim yavaşlaması 

D: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP latans uzaması 

E: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitüd kayb ı 

F: Lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP amplitüd kaybı 

G: Latera l plantar sin irde DSAP ve BSAP ileti hız ı yavaşlaması 

H: Medial plantar sinirde DSAP ve BSAP ileti h ızı yavaşlaması 



Tablo 1. Olgu grubundaki klinik bulgular 

No Cinsiyet/ Semptom ve bulgular TTS / birlikte olan diğer tuzak nöropatileri Sistemik 
Yaş hastalık 

K/68 Bilateral paresteziler,ayaklarda yanma,bilateral AHL Bilateral tarsal tünel sendromu/ 

güçsüzlüğü, medial malleol arkasında bilateral tine! Sol anterior tarsal tünel sendromu 
pozitifliği tünel sendromu 

2 K/36 Ayaklarda uyuşukluk ve yanma, sol lateral plantar sinir Sol tarsal tünel sendromu/-
a lanında hipoestezi 

3 K/44 Sol medial malleol arkasında tine! pozitifliğ i Sol tarsal tünel sendromu 

Sol anterior tarsa l tünel sendromu 

4 K/45 Sağ medial malleol arkas ında tine! pozitifl iğ i , Bilateral tarsal tünel sendromu 

Sağ plantar hipoestezi ve superfisyal peroneal Bilateral anterior tarsal t ünel sendromu 
sinir alanında hipoestezi 

5 K/30 Sağda namaz gülü Bilateral tarsal tünel sendromu 

Sağ anterior tarsal tünel sendromu 

6 E/48 Sağ medial malleol arkasında tine! pozitifliği Sağ tarsa l tünel sendromu/-

7 K/37 Bilateral media l malleol arkasında tine! pozitifliği Bilateral tarsal tünel sendromu/- Hipotiroidizm 

8 K/59 Medial malleol arkasında sağ tine! pozitifliği Bilateral tarsal tünel sendromu /- Diabetes 

mellitus 

9 K/43 Sağ ayak plantar yüzde hipoestezi Bilateral tarsal tünel sendromu/-

10 K/34 Sol medial malleol arkas ında t ine! pozitifl iğ i, Sol tarsal tünel sendromu 
Sağ EDB' de at rofi Bilateral anterior tarsa l tünel sendromu 

11 K/34 Sol medial malleol a rkasında tine! bu lgusu Sol tarsal tünel sendromu/- Hipotiroidizm 

12 E/77 Tarsal t ünel sendromuna yönelik semptom ve bulgu yok Bilateral tarsal tünel sendromu/-

13 K/62 EDB'de bilateral ka llus (namaz gülü), TTS bulgusu yok Bilatera l tarsal tünel sendromu 

Bilatera l anterior tarsal tünel sendromu 

14 E/42 Sağ EDB'de kallus (namaz gülü), TTS bulgusu yok Sol tarsal tünel sendromu 

Sağ anterior tarsal tünel sendromu 

15 E/58 Sağ peroneal ve bilatera l plantar hipoestezi Sol tarsal tünel sendromu/ -

16 K/46 Bilateral AHL ve ADQ güçsüzlüğü Sol tarsa l tünel sendromu / - Hipotiroidizm 

17 K/68 Bilateral AHL ve ADQ güçsüzlüğü Bilatera l tarsal tünel sendromu/-

18 K/53 Bilateral medial malleol arkasında tine! pozitifliği Sağ tarsal tünel sendromu / 

uzun süreli namaz öyküsü 

19 K/55 Bilat eral medial malleol arkas ı nda tine! pozitifliğ i Bilateral tarsa l tünel sendromu/ 

Sol anterior tarsa l tünel sendromu 

20 K/27 Sağ medial malleol a rkasında tine! pozitifliği Bilateral tarsal tünel sendromu/ 

Sol anterior tarsal tünel sendromu / 

uzun süreli namaz öyküsü 

21 K/52 Bilateral EDB güçsüz l üğü Sol tarsal tünel sendromu/ Diabetes 

Bilateral anterior tarsal tunel sendromu/ Mellitus 

uzun süreli namaz öyküsü 

22 K/64 Bilateral EDB güçsüzlüğü , sol süperfisya l Sağ tarsal tünel sendromu/ Diabetes 
peroneal sinir alan ında hipoestezi Bilateral anterior tarsal tünelsendromu/ Mellitus 

uzun süreli namaz öyküsü 

23 E/36 Sol ADQ atrofisi Bilateral ta rsal tünel sendromu 

Sağ anterior tarsal tünel sendromu 
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Tablo 2 . Kontrol grubundaki sinir iletim çalışmalarında elde edilen ortalama değerler 

Sinir 

Medial Plantar 

Lateral Plantar 

Posterior Tibial 

Duysal sinir iletim çalışmaları 

Latans (msn) 

3.64_ 1.30 

3.64_1.74 

Amplitüd (milivolt ) Hız (m/sn ) 

5.63_3.41 48.15_20.09 

6.02_5.46 52.24_21.12 

Tablo 3. Tüm parametrelerde Ort±2.Std.5'ya göre alt ve üst sın ı rlar 

N 

MPD-L 20 

MPD-A 20 

MPD-H 20 

LPD-L 20 

LPD-A 20 

LPD-H 20 

MPM-L 20 

MPM-A 20 

MPM-H 20 

LPM-L 20 

LPM-A 20 

LPM-H 20 

TTPTH 20 

MPD: Medial plantar duysal sinir 

LPEI: Lateral plantar duysal sinir 

MPM: Medial planlar mikst sinir 

LPM : Lateral plantar mikst sinir 

Minimum 

2,42 

3,22 

37 

2,44 

2,5 

37,8 

1,78 

9 

40 

1,78 

7,8 

41,2 

40,7 

TTPTH: Tarsal tünelde posterior t ibial sinirin iletim hızı 

L: Latans 

A: Amplitüd 

H: Hız 

Şekil 2. İğne EMG bulguları 

40 
56 50 

20 

o 
A B 

210 . 

Maksimum Ortalama 

4,9 3,65 

9 5,63 

72 48, 15 

5,34 3,65 

13,8 6,03 

73,8 52,24 

3,52 2,58 

17 10,89 

75 55,91 

3,4 2,38 

14,2 9,33 

77 59, 12 

75 50,59 

Mikst sinir iletim çalışmaları 

Latans (msn) 

2.57_1.19 

2.38_0.81 

Amplitüd (milivolt ) 

10.89_3.44 

9.33_3.99 

Motor sinir iletim çalışmaları 

TARSAL TÜNELde iletim hızı 

48.5_2 1.07 m/sec 

Std.S. 2.Std.S Alt sınır 

0,67 1,30 2,34 

1,74 3,41 2,22 

10,25 20,09 28,06 

0,89 1,74 1,91 

2,78 5,46 0,57 

10,78 21, 12 31, 12 

0,61 1,19 1,39 

1,76 3,44 7,45 

12,83 25, 15 30,76 

0,42 0,81 1,57 

2,03 3,99 5,35 

10,23 20,06 39,06 

10,75 21,07 29,51 

A: AHL tutulumu 

B: ADQ tutulumu 

Hız (m/sn) 

55.91_25.15 

59.11_20.06 

Üst sınır 
4,95 

9,05 

68,24 

5,39 

11,48 

73,36 

3,76 

14,33 

81,06 

3,20 

13,32 

79, 17 

71,66 



Tablo 4. Hasta g rubunda elektrofizyolojik bulgular 

isim, Peroneal Posterior Medial plantar Medial plantar Lateral plantar Lateral plantar Peroneal sup. iğne EMG 
yaş, Sinir Tibial Sinir duysal sinir mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir 
cinsiyet 

1.BS, Normal Distal latans BSAP yokluğu BSAP yokluğu BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular AHL ve 
68/K bulgular uzaması , ADQ'da 
Sağ amplitüd kaybı denervasyon 

Sol Distal latans Distal latans Distal latans Amplitüd kaybı. Distal latans BSAP yokluğu BSAP yokluğu AHL ,EDB 
uzaması uzaması, uzaması , uzaması, ve ADQ'da 

amplitüd kaybı SIH yavaşlaması SİH yavaşlaması denervasyon 

2.YT, Normal bulgular Tarsal tünelde BSAP yokluğu Normal bulgular BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular AHLve ADQ'da 
36/K hız normalin denervasyon 
Sol alt sı nırında 

3.EG, Distal latans Distal latans BSAP yokluğu Normal bulgular BSAP yokluğu Distal latans Distal latans AHL, ADQ, 
44/K uzaması uzaması uzaması, uzaması, EDB'de 
Sol amplitüd kaybı, Sİ H yavaşlaması denervasyon 

SİH yavaşlaması 

4.HK, Distal latans Distal latans BSAP yokluğu Distal latans BSAP yokluğu BSAP yokluğu SİH yavaşlaması AHL, ADQ ve 
45/K uzaması uzaması uzaması. EDB'de 
Sağ amplitüd kaybı , denervasyon 

Sol Distal latans Distal latans Tarsal tünelde Amplitüd kaybı Normal bulgular BSAP yokluğu Distal latans ADQ ve EDB'de 
uzaması uzaması iletim h ızı uzaması , denervasyon 

normalin SIH yavaşlaması 
alt sın ı rında 

5.ZD, Distal latans Tarsal tünelde BSAP yokluğu BSAP yokluğu BSAP yok luğu BSAP yokluğu BSAP yokluğu AHL, ADQ ve 
30/K uzaması SİH yavaşlaması EDB'de 
Sağ denervasyon 

Sol Normal bulgular Distal latans Distal latans Distal latans BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular AHlve ADQ'da 
uzaması uzaması uzaması denervasyon 

amplitüd kaybı, 

SIH yavaşlaması 

6.MS, Normal bulgular Tarsal tünelde BSAP yokluğu latans uzaması, BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular AHL, ADQ'da 
48/E SIH yavaşlaması amplitüd kaybı, denervasyon 
Sağ SİH yavaşlaması 

7.MK, Normal bulgular Tarsal tünelde BSAP yokluğu Amplitüd kaybı BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular AHL ve ADQ'da 
37/K SİH yavaşlaması denervasyon 
Sağ 

Sol Normal bulgular Tarsal tünelde Normal bulgular Amplitüd kaybı Normal bulgular BSAP yokluğu Normal bulgular AHL ve ADQ'da 
Sİ H yavaşlamas ı denervasyon 
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isim, Peroneal Posterior Medial plantar Medial plantar Lateral plantar Lateral plantar Peroneal sup. iğne EMG 

yaş, Sinir Tibial Sinir duysal sinir mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir 

cinsi yet 

8.EA, Normal bulgular Tarsal tünelde Latans uzaması Amplitüd kaybı BSAP yokluğu Latans uzaması . Normal bulgular Normal bulgular 

59/K SİH yavaşlamas ı amplitüd kayb ı , 

Sağ SİH yavaşlaması 

Sol Normal bulgular Tarsal tünelde Latans uzaması BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular 

S İH yavaşlaması 

9.FA, Norma l bulgular Tarsal tünelde Normal bulgular Normal bulgular BSAP yokluğu BSAP yok luğu Normal bulgular Normal bulgular 

43/K SIH normalin 

Sağ alt sı nırında 

Sol Normal bulgular Tarsal tünelde Latans uzaması Latans uzaması . Normal bulgular BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular 

alt sın ı rında SİH normalin amplitüd kaybı 

10.SK, BKAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular EDB'de 

34/K denervasyon 

R 

Sol Distal latans Tarsal tünelde Latans uzamas ı Amplitüd kaybı Latans uzaması Amplitüd kaybı Normal bulgular EDB ve AHL'de 

uzaması S İ H yavaşlaması denervasyon 

11 .SK, Normal bulgular Tarsal tünelde Normal bulgular Amplitüd kaybı Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular 

34/K SİH normalin 

Sol alt sı nırında 

12.IA, Normal bulgular Distal latans No rmal bulgular Normal bulgular Normal bulgular BSAP yokluğu Normal bulgular AHL ve 

77/E uzaması A DQ"da 

Sağ denervasyon 

Sol Normal bulgular Distal latans BSAP yokluğu Amplitüd kaybı BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

uzaması denervasyon 

13.ME, Distal latans Amplitüd kaybı Latans uzaması BSAP yokluğu BSAP yok luğu BSAP yokluğu BSAP yokluğu EDB veADQ'da 

62/K uzamas ı ve SİH denervasyon. 

Sağ amplitüd kayb ı yavaşlaması 

Sol Distal latans Distal latans BSAP yokluğu Latans uzaması Normal bulgular Latans uzamas ı , BSAP yokluğu AHL ve EDB'de 

uzaması uzaması ve SİH yavaş lamas ı amplitüd kaybı , denervasyon 

amplitüd kaybı SİH yavaşlaması 

14.ZM, Distal latans Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular BSAP yokluğu EDB 'de 

42/E uzaması 
denervasyon 

Sağ amplitüd kaybı 

Sol Normal bulgular Amplitüd kaybı Latans uzaması . Normal bulgular BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular 

amplitüd kaybı 

15.YC, Normal bulgular Tarsal tünelde BSAP yokluğu Normal bulgular Distal latans Normal bulgular Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

68/K S İ H yavaşlaması uzaması, denervasyon 

Sol SİH yavaşlaması 

16.GA, Normal bulgular Tarsal tünelde Distal latans BSAP yokluğu Normal bulgular Amplitüd kaybı Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

46/K SİH yavaşlamas ı uzaması denervasyon 

Sol SİH yavaşlaması 
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isim, Peroneal Posterior Medial plantar 
yaş, Sinir Tibial Sinir duysal sinir 

cinsiyet 

17.NÖ, Normal bulgular Tarsal tünelde BSAP yokluğu 

68/K SİH normalin 

Sağ alt sınırında 

Sol Normal bulgular Tarsal tünelde Normal bulgular 

SİH normalin 

alt s ınırında 

18.YC, Normal bulgular Distal latans BSAP yokluğu 

53/K uzaması, 

Sağ tarsal tünelde 

SIH yavaşlaması 

Sol Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular 

19.NK, Normal bulgular Distal latans BSAP yokluğu 

55/K uzamas ı , tarsal 

Sağ tünelde S İ H 

yavaşlaması 

Sol Distal latans Distal latans Normal bulgular 

uzaması uzaması 

20.AT, Normal bulgular Tarsal tünelde Distal latans 

27/K SİH yavaşlaması uzaması 

Sağ 

Sol Distal latans Tarsal t ünelde Amplitüd kaybı 

uzaması SİH yavaşlaması 

21.TŞ, BKAP yokluğu Normal bulgular Normal bulgular 

52/K 

Sağ 

Sol Distal latans Tarsal tünelde Distal latans 

uzaması, SİH normalin uzaması 

amplitüd kaybı alt sı nı rında 

SIH : Sinir iletim Hızı 

BSAP : Duysal Sinir Aksiyon potansiyeli 

BSAP : Bi l eşik ( mikst )Sinir Aksiyon potansiyeli 

EDB : Extensor Digitorum Brevis 

AHL : Abductor Hallucis Longus 

ADQ : Abduct or Digiti Quinti 

BKAP : Bi l eşik Kas Aksiyon potansiyeli 

Medial plantar Lateral plantar Lateral plantar Peroneal sup. iğne EMG 
mikst sinir duysal sinir mikst sinir Duysal sinir 

Distal latans uzaması , Normal bulgular Distal latans uzaması, Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

amplitüd kaybı, amplitüd kaybı, denervasyon 

SİH yavaşlaması SİH yavaşlaması 

Normal bulgular Normal bulgular BSAP yokluğu Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

denervasyon 

BSAP yok luğu BSAP yokluğu BSAP yok luğu Normal bulgular AHL'de 

denervasyon 

Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular 

Amplitüd kaybı BSAP yokluğu BSAP yokluğu Normal bulgular AHL ve ADQ'da 

denervasyon 

Normal bulgular BSAP yokluğu BSAP yokluğu SİH yavaşlaması ADQ, EDB ve 

AHL'de 

Normal bulgular BSAP yok luğu BSAP yokluğu Normal bulgular AHL'de 

denervasyon 

Distal latans Normal bulgular Normal bulgular SİH yavaşlaması EDB'de 

uzaması, amplitüd denervasyon 

kaybı, Sİ H 

yavaşlaması 

Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular BSAP yok luğu EDB 'de 

denervasyon 

Normal bulgular Normal bulgular Normal bulgular BSAP yokluğu EDB, AHL ve 

ADQ'da 

denervasyon 
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TARTIŞMA 

Tarsal tünel sendromunda literatürde en sık sözü edilen 

öncü semptom, ayak tabanı ve ayak parmaklarındaki yanıcı 

parestezilerdir. İkinci sıklıkta rastlanan semptom ayaklarda 

ağrıdır. En yardımcı objektif bulgu lar ise ayak bileğinde, 

medial mal leol arkasında posterior tibial sinire ait t inel 

bu lgusu ile plantar sinir alanındaki hipoestezidir<4.5. 7 .sı . 

Bizim çalışmamızda da olguların başvuru semptomları içinde 

parestezi ve dizestezi en yüksek sıklıkta (%91) bu l unmuş 

ikinci sıkl ıkta saptanan başvuru semptomu ayak taban ında 

ağrı olmuştur (%26) . Muayenede en sık saptanan bulgu 

medial malleol arkasındaki tinel pozitifliği olmuştur (%56.5). 

İkinci en sık muayene bulgusu ise ayak taban ında plantar 

sinir alanındaki hipoestezidir (% 17.39). Klinik bulgularımız 

bu bağlamda literatürle uygunluk göstermektedir. 

TTS'nda elektrofizyolojik çalışmalar yetmişli yıllar ı n 

orta larından beri sürdürülmektedir . Ancak tan ı da 

elektrofizyolojik yöntem seçimi konusunda tam bir fikir 

birliği yoktur. Yüzük elektrodlar bir çok çalışmada kullanılmış 

olmakla beraber1·8•9l, bazı yazarlar sinire yakın iğne tekniğinin 

elektrofizyolojik tanıda yüzük elektrod kullanımına göre 

üstün olduğunu çünkü posterior tibial sinir da llarının tutulumu 

konusunda daha lokalize edici olduğunu belirtmektedirl7•9. , oı . 

Plantar duysal sinir iletim çalışmasında yüzük elektrodların 

kullanı l dığı çalışmalarda en sık saptanan bulgu DSAP 

yokluğudurıı.s.9 ı _Bizim çalışmamızda da en sık saptanan 

elektrofizyolojik bulgu lateral plantar sinirde DSAP ve BSAP 

yokluğudur (%82.6) ve yine literatürle uyumlu olarak lateral 

plantar sinir tutulumu,medial plantar sinir tutulumuna göre 

daha yüksek sıklıktadır (sırasıyla %71.73 ve %63)P l. 

Ancak duysal sinir iletimi ça lışmasında yüzük elektrod ların 

ku llanımı,DSAP yokluğu bulgusunun lokalize edici değer 

taşımad ığı gerekçesiyle eleştirilm iştir<8l . 

1992'de Felsenthal ve ark., tarsal tünelde motor ileti 

hızı saptamanın önemine dikkat çekmiş ve posterior tibial 

sinir dallarını, tünelin altında, üstünde ve popliteal fossada 

olmak üzere 3 noktadan stimüle etmişlerdir<6l. Bizim 

çalışmamızda da posterior tibial motor sinir iletiminde aynı 

yöntem kul lanı lmıştır. Biz, bu yöntemle posterior tibial sinirin 

tarsal tüneldeki motor ileti hızı be l i rlend iğ i için daha çok 

hastanın elektrofizyolojik tanı a ldığ ı nı düşünüyoruz. 

Çalışmamızda, literatürde yer alan bir çok diğer çalışmadan 

farklı olarak TTS olgularında çok sayıda anterior tarsal tünel 

sendromu saptadık . Akyüz ve arkadaşlarının yaptığı bir 

ça lışmada namaz kılınırken yanlış postürde oturmanın ayak 

s ı rtının gerilmesine yol açtığı ve anterior tarsal tünel 

sendromuna zemin hazırladığı belirtilmektedirı 11 ı . Bizim 
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olgularımızın da uzun süreli namaz kılma öykülerinin mevcut 

olması ve elektrofizyolojik olarak nöropatinin dışlanması bu 

sıklığın nedenini açıklar yöndedir. 

Şimdiye dek TTS konusunda yapılmış en kapsamlı literatür 

eleştirisi 1994'te Spindler ve ark. ta rafından yayınlanmıştır<4l . 

Bu makalede TTS'nun elektrofizyolojik tanısında,ayak 

kaslarında iğne EMG yapmanın önemi vurgulanmış ve iğne 

EMG çal ışılan TTS olgularında patoloji bulunma s ı klığının 

yüksek olduğundan sözedilm i ştir . Ayrıca sin ir iletim 

ça lışmalarındaki uzamış latanslardan söz edilmesinden çok 

önce, TTS'lu o lgularda iğne EMG'nin patolojiyi ortaya 

koymadaki rolünün vurguland ığ ı yayın lar da mevcutturı 1 2ı . 

Bizim çalışmamızda da hem hasta grubunda hem de 

normallerde iğne EMG çalışılmış, TTS' lu olgularda AHL 

tutulumu %56, ADQ tutulumu ise %50 sı kl ı kta bulunmuştur. 

Sonuç olarak, TTS her ne kadar seyrek sapt ansa ve 

elektrofizyolojik tanı yöntemleri çeşitl ilik gösterse de, ayakta 

duysal yakınma larla başvuran hastalarda ayrıntılı muayene 

ve elektrofizyolojik incelemenin oldukça önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. 
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