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Elastik Bandaj Uygulamasina Bagh
Postoperatif Tarsal Tiinel Sendromu: Iki Olgu

Sunumu
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Ozet

Tarsal tiinel sendromu (TTS), posterior tibial sinir ya da dallarina ekstrensek veya intrensek basi sonucu
ortaya cikan bir tuzak ndropatidir. Olas1 sebepler arasinda travma, yer kaplayan lezyonlar, biyomekanik
nedenler, metabolik hastaliklar ve idiyopatik nedenler sayilabilir. Biz bu yazimizda diz eklemine uygulanan
protez cerrahisi sonrasi uzun siire elastik bandaj uygulamasina bagh olarak nadiren ortaya c¢iktigim
diisiindiigiimiiz iki tarsal tiinel sendromu olgusunu tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: Tarsal tinel sendromu, tuzak néropati, diz protezi cerrahisi, posterior tibial sinir.

Karpal tiinel sendromunun ayak bilegindeki
karsilig1 olan tarsal tiinel sendromu, tibial sinirin
medial malleol seviyesinde fleksor retinakulum
altinda, tarsal tiinel igerisinde tuzaklanmasi
sonucu ortaya ¢ikar ve alt ekstremitelerin ikinci
siklikta goriilen tuzak néropatisidir (1).

Ilk kez 1948 yilinda Ward tarafindan
tanimlanan (2) ve ilk cerrahi yaklasim 1962
yilinda Keck ve Lam (1-4) tarafindan uygulanan
bu sendrom, tibial sinirin tutulan dalina gore ayak
tabaninda parmaklarin alt yiiziine yayilan agr1 ve
yanma yakinmasiyla karakterizedir. Olgularin
1/3’iinde agr1 proksimale yayilabilir, bacagin
medial yiizii boyunca yer degistirebilir (Valleix
fenomeni) (4). Yakinmalar hareketle ve geceleri
artar, istirahatle ve masajla geriler. Kadin / erkek
orani 2:1°dir (5). Ileri olgularda ayak intrensek
kaslarda gii¢siizliik ve atrofi goriilebilir (4-5).
Posterior tibial sinir iizerinde siklikla Tinnel
bulgusu pozitiftir (2,4,5). Ayak bileginin
eversiyon ve dorsifleksiyona getirilmesi ile
yakinmalar artar (2, 6). iki nokta diskriminasyonu
tutulan sahada bozulmustur (4). Elektromiyografi
(EMG)’de posterior tibial sinir ve dallarinin
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distal latanslart uzamis bulunur. Manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) ile tarsal kanal
anatomisi incelenebilir (4). Tarsal tiinel igerisinde
tuzaklanmanin nedenleri travmalar, yer kaplayan
lezyonlar, sistemik hastaliklar, biyomekanik ve
idiopatik nedenler olarak bildirilmektedir (5,7).

Konservatif yontemlerle sonu¢ alinamayan
olgularda cerrahi yaklasim onerilmekle birlikte,
ozellikle idiyopatik ve posttravmatik olgularda
cerrahi basarinin daha disiik olmasi ve uzun
donem takiplerde genel cerrahi bagsarinin diismesi
nedeniyle, tibial sinirin lokal kompresyonunun ya
da yer kaplayan lezyonun bulunmadigi olgularda
cerrahi kararinin tekrar diisiiniilmesi ve hastalarin
postoperatif donemde yakinmalarinin tamamen
gecmeyebilecegi konusunda bilgilendirilmeleri
gerekir (2,4,8).

Literatiirde benzer mekanizmayla ortaya ¢iktigi
diisliniilen tarsal tiinel sendromu olgular1 olmakla
birlikte, bizim olgularimizda oldugu gibi uzun
siireli elastik bandaj uygulamasina bagli olusmus
postoperatif TTS olgusu bildiren makale ile
karsilasmadigimizdan dolay1 nadir olarak goriilen
bu durumu sunmay1 disiindiik.

Olgu Sunumu

Olgu 1; 58 yasinda kadin hastada; sol diz
protezi cerrahisini takiben antiembolik amagla
sarilan ve postoperatif 48. saate ¢ikartilan, ayagi
icine alan elastik bandaj uygulamasi sonrasi sol
ayak bilegi i¢ yiizlinden ayak tabani medial
yliziine ve parmaklarin palmar yiiziine yayilan
agri, yanma ve karincalanma yakinmasi: gelismis.
Bu yakinmalar1 sonrasi uygulanan medikal
tedavilerin yanit vermemesi {izerine hasta
gecirdigi operasyonun 3. ayinda poliklinigimize
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Akdeniz ve ark.

bagvurdu. Hastaya  istenen EMG incelemesi
sonucunda sol tarsal tiinel sendromu tanisi
konuldu. Ayrica hastada tip II diabet mevcuttu ve
tedavi altindaydi. Ayak bilegine yonelik MRG
tetkikinde tarsal tiinelde basiya sebep olabilecek
patoloji gosterilemedi. Bize basvurmadan once
hastaya 3 ay siiresince uygulanmis olan tim
konservatif tedavilerden sonug¢ alinamadigindan
dolay1 cerrahi girigim diisiindiik ve uyguladik.

Olgu 2; 52 yasinda kadin hasta ; sag diz protezi
cerrahisini  takiben cerrahi sahada gelisen
hematom sebebiyle 48 saat devam ettirilen, ayagi
icine alan elastik bandaj uygulamasini takiben
sag ayak bilegi medial yiiziinden ayak tabani
medial ylizii ve bagparmak palmar yiiziine yayilan
agri, karincalanma yakinmasi sebebiyle tetkik
edilmis. Yapilan EMG incelemesinde tarsal tiinel
sendromu tanis1 konmus. Ayak bilegi MRG
tetkikinde tarsal tiinel igerisinde basi yapan
patoloji gosterilememis. 5 ay siiren konservatif
tedavi ile sonu¢ alinamamasi lizerine klinigimize
refere edilen olgu opere edildi.

Her iki olguda da fleksor retinakulum agilarak
posterior tibial sinir, lateral ve plantar dallar1 da
dahil olmak tizere, serbestlestirildi. Tarsal tiinel
igerisinde basi yapan anatomik varyasyon,
anomali veya patoloji saptanmadi. Hastalarin
postoperatif erken donemde agri ve hipoestezi
yakinmalar1 geriledi. Takiplerinde izleyen aylar
igerisinde yakinmalar1 tamamen gecti.

Tartisma

Tarsal tiinel sendromu, posterior tibial sinir ve
dallarinin medial malleol seviyesinde tarsal tiinel
igerisinde tuzaklanmasi sonucu olusan, ayagin
plantar yiizine yayilan agr1 ve parestezilerle
karakterize bir tuzak néropatidir. (4-6,9-11).

Etiyolojide tarsal tiinel igerisinde tuzaklanma
nedenleri travmalar, yer kaplayan lezyonlar,
sistemik hastaliklar, biyomekanik ve idiyopatik
nedenler olarak bildirilmektedir (4,5,7,12).

Tan1 anamnez ve muayene bulgular: ile konur.
Elektrofizyolojik testler tanida, MRG nedenin
belirlenmesinde yardimci yontemlerdir (2,4,5).

Akut gelisen olgularda ve konservatif tedaviye
yanit vermeyen kronik olgularda tarsal tiinel
igerisinde yer kaplayici lezyon gdosterilmisse
cerrahi tedavi gereklidir. Sistemik, romatizmal,
posttravmatik ya da idiyopatik olgularda
konservatif tedavide israr edilmesi, uzun siireli
konservatif tedaviye yanit alinamadig1
durumlarda cerrahi segeneginin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Kisa donemde cerrahi sonuglar
iyi olmakla birlikte uzun doénem takiplerde
cerrahi basarinin distiigiinii bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (2,4,7,8).

Biz olgularimizda posterior tibial sinirin
eksternal basi sebebiyle gelisen iskemisine bagl
tarsal tiinel sendromu gelistigini diisiinmekteyiz.
Literatirde benzer mekanizma ile gelismis
olgular bildirilmektedir (9,13,14). Low (9)
ekstrensek basiya bagli gelisen tarsal tunnel
sendromu olgusunda uygun olmayan is botlarinin,
Watson ve ark. (13) sisirilebilir buz pateni
ayakkabisina bagli gelismis tarsal tunnel
olgusunda pnomatik basincin sebep oldugunu
ileri  slirmektedirler. Her iki literatiirdeki
olgularda tarsal tiinel anatomisinde degisiklige
yol agan ya da tibial sinirde iskemi gelisimini
kolaylastiracak sistemik patoloji
bildirilmemektedir. Bizim olgularimizin Low ve
Watson’un olgularindan ayrildigi nokta, her iki
olgumuzda da tarsal tiinel sendromunun bir tibbi
uygulama esnasinda ongoriilebilir bir
komplikasyon olarak ortaya c¢ikmis olmasidir.
Literatiirde ekstrensek basiya bagli gelismis
olgular bildirilmekle birlikte, elastik bandajin
amacini asan sikilikta sarilmasi sonrast geligmis
tarsal tiinel sendromu olgularina rastlamadik. Her
iki olguda da, tarsal tiinelde yer kaplayici olugsum
saptanmamakla birlikte, uzun siireli konservatif
tedaviye yanit alinamamasi sebebiyle cerrahi
uygulandi.

Sonug¢

Kompresyon ndropatilerinden biri olan tarsal
tinel sendromuna neden olan birgok faktor
vardir. Ameliyat sonrasi donemde uzun siire
yataga bagimli olacak, fazla kiloya sahip ve daha
yaslt hastalarda uygulanan cerrahi girisimlerde ve
sonrasinda antiembolik amagli elastik bandaj
uygulamalar1 veya antiembolik g¢oraplar siklikla
kullanilir. Hastaya fayda amagli yapilan bandaj
uygulamalarinda periferik sinirlerin basi altinda
kalabilecegi ve kompresyon noropatilerinin
olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Postoperative tarsal tunnel syndrome
induced by elastic bandage application:
two case reports

Abstract

Tarsal tunnel syndrome (TTS) is a compressive
neuropathy caused by either intrinsic or extrinsic
pressure on the posterior tibial nerve or one of its
branches. Probable conditions that could lead to the
development of TTS can be classified as trauma,
space-occupying lesions, metabolic diseases, and
biomechanic and idiopathic causes. We report two
patients with TTS caused by long time applied elastic
bandage after prostetic surgery of the knee, an
apparently rare complication.
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Elastik bandaj ve tarsal tiinel sendromu

Key words: Tarsal tunnel syndrome, compressive
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