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Pes plan us olgularında tarsal tünel sıklığı 

Metin Tamson(1), Sema Öztürk(2), Bahattin Yardımcl (3) 

Hastanamiz nöroloji ve ortopedi kliniklerine başvuran 23 pes planuslu olguda tarsal tünel sendromu sıklığı araştınl­
dı. Bilateral n. plantaris mediales ve n.plantaris lateralis motor ve duysal ileti hızı tetkikleri "yapıldı. Pes planuslu olgu gru­
bunda tarsal tünel sendromunun sık bulunduğu ve n. plantaris medialisin duysal iletisinin daha belirgin yavaşlama göster­
diği tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: Pes planus, tarsal tünel sendromu. 

Incidence of tarsal tunnel in pes planus cases 
In 23 pes planus cases admilted to our Nlj!urologyand Orthopedics Departments, the frequency of tarsal tu n­

nel syndrome accurence was inquired. The correlations between the motorand sensorial responseconduction ve· 
locity in n.plantaris medialis and n.plantaris lateralis were evaluated bilatera/ly in pes planus cases. The frequ· 
encyof tarsal tunnel syndrome was high and sensorial cdnduction velocity WQS significantly slon including the ca­
ses with pes planus. 
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Tarsaltünel sendromu çok az bilinen bir tuzak send­
romudur. ilk kez VON MALAİSE 19l5'den tibialisin bası­
sından bahsetmiştir. Tarsa! tünel sendromu !anımı KECK 
ve lAM !arafından 1962'de kullanılmıştır. N.tibialisin 
ayak bileğinde, iç malleolun hemen arkasında tavanını 
fleksor retinakulumun yaptığı fibr~ssöz tünelden ge­
çerken herhangibir nedenle basıya uğramasına bağlı tu­
zak nöropatisine tarsal tünel sendromu denir(l.4,S,7 ,ll). 
Son yıllarda bu konuda yapılan çeşitli çalışmalarla !arsa! 
tünel sendromu daha iyi tanınmaya başlamıştır. Bu çalış­
malar !arsal tünel sendromunun bilinenden daha sık ol­
duğunu göstermektediti2,S). 

Pes planus ayağın statik ve dinamik dengesini bozan 
bir deformitedir. Bu deformitede tarsa! kanalın eıkilen­
mesi olasılığını düşünerek pes planuslu olgularda !arsa! 
tünel sendromunu araştırdık. 

Materyal ve Metod 

Şişli Etfal Hastanesi Ortopedive NörolojiKlinikleri­
ne başvuran, pes planus tespit edilen hastalar tarsal tünel 
sendromu ile ilgili şikayetleri olsun olmasın bu açıdan tet­
kik edildiler. Grafilerinde pes planus tespit edilen 23 olgu 
çalışmamıza alındı. Bu hastalardan birinin doğuştan kal­
kaneus kemiği yokluğu nedeniyle tek ayağı değerlendiril­
di. Tüm olgulanmzda pes planus dışında fraktür, dislo­
kasyon, artrozik değişiklikler olmamasına dikkat edildi. 
Sistemik muayeneleri yapılarak periferik sinir nöropatisi 
açısından değerlendirildi. 

Ayaklannda hiç bir şikayeti ve defomasyonu bulun­
mayan 10 gönüllü hastane personeli kontrol grubu olarak 
tetkik edildi. 

Elektrofizyolojik çalışmalann temelini N. tibialis ve 
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dallannın sinir ileti tetkikleri oluşturdu . N. tibialis'in uç dal­
lan olan n.plantaris medialis ve n.plantaris lateralis mo­
tor ve duysa! ayak .ileğinden distal gecikmeleri alında. N. 
tibialis Dizbilek motor sinir ileti hızı bakıldı(S,9 ,IO , 1 2) . 

Sonuçlar 
Pes planuslu ve normal grupta n. tibialis diz-bilek 

motor sinir ileti hızı normal bulundu. Böylece tarsa! tüne­
lin üzerindekalan sinir kısmının sağlam olduğu, n. tibiali­
sin bilek segmenti üzerinde patoloji olmadığı gösterildi. 

Pes planuslu olgu gurubunda, n.plantaris medialis 
ve n. plantaris lateralis bilekten motor distal gecikmeleri 
yavaşlamış bulundu(Grafik-1.2,3.4,l. 
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Grafik-I) Kontrol grubunda n .plantaris medialis mo­
tor distal gecikme değerlerinin % dagılımı. 
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Grafik-2) Pes planus grubunda n .plantaris medialis 
motor distal gecikme değerlerinin % dağılımı. 
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Grafik-3) Kontrol grubunda n. plantaris lateralis mo­
tor distal gecikme değerlerinin % dağılımı. 
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Grafik-4) Pes planus grubunda n .plantaris lateralis 
motor distal gecikme değerlerinin % dağılımı. 

·ms. 

mo. 

mo. 

M. Tamsan ve ark. 87 

O L U % 

70 

60 
~54.5 
~ 

SO t-

40 t-

30 ~ 
<-
<ri 
M 

20 1.18.2 ':'. 1 8.2 ;; 
o 

10 
':'. 10 

, , 
, n, , 

23 26 29 32 3S 38 41 44 47 mis. 

Grafik-S) Kontrol gurubunda n.plantaris Iateralis duysal si­
nir ileti hızı değerlerinin % dağılımı 
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Grafik-6) Kontrol grubunda n.planlaris lateralis duysal sinir 
ileti hızı değerlerinin % dağılımı. 
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Grafik-7) Kontrol gurubunda n.plantaris medialis duysal si· 
nir i1eli hızı değerlerinin % dağılımı . 
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Grafik-S) Pes planus gurubunda n.plantaris medialis duysal 
sinir ileti hızı değerlenrinin % dağılımı 

m l • . 

Pes planuslu olgu grubundan plantaris lateralis bilekten 
duysal distal gecikmesi normal kontrol grubuna göre ha­
fif yavaşlamıştır(Grafik-S , 6). 

Pes planuslu olgu grubunda n. plantaris medialis bi­
lekten duysal distal gecikmesi kontrol grubuna nazaran 
belirgin yavaşlamıştl(Grafik-7,8). 

Tartışma 
Tarsaltünel ile ilgili literatürün gözden geçirilmesin­

de daha çok teşhisinde elektronöromiyografik inceleme­
nin değerini otaya koymaya yönelik olgu bildirimlerine 
rastlanmaktadır. Tarsal tünel sendromu tanısı n.tibialisin 
bilekten motor ve duysal distal gecikmelerinde yani tarsal 
tünel altında bulunan kısmındaki iletiminde yavaşlama 
bUıudğunda koyulabilmektedir. Genellikle bütün tuzak 
nöropatilerde olduğu gibi duysal lifler erken ve daha sık 
etkilenmektedir(8,7 , 9 ,LO ,IZ) . Tarsal tünel distalinde 
n . plantaris medialis ve lateralis tuzaklanmalan tarsal tü­
nel sendromunun bir tipi olarak kabul edilmektedir(IO). 

Araştırma grubumuzda olgUıanmızın 19'unda ayak­
Iannda ağn tarifleniyordu. Olgulanmızın %6S'inde duy­
sal ileti hızı yavaşlaması, %1I .Z's inde motor distal gecik­
mede yavaşlama vardı.Yapllan diğer çalışmalarda duysal 
distal ileti ile motor distal gecikme arasında bizim buldu­
ğumuz kadar fak yoktu. Bir çolışmada tarsal tünel sendro­
mu olduğu bilinen olgularda %90 .S duysal ileti hızı yavaş­
laması, %SZ.4 motor distal gecikmede yavaşlama var­
dl(8,9,IZ) . Tarsal tünel sendromu sıklığı hakkında lite ra­
türde istatistiki bilgi bulamadık. 
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Pes planuslu olgulanmızda nomal populasyondan 
çok yüksek oranda %6S tarsal tünel sendromu bulun­
du. 

Araştırma grubumuzda bir diğer özellik dikkatimizi 
çekmektedir. N. plantaris medialis duysal ileti yuvaşlama­
sı %63 .1 , n.plantaris leteralis duysal ileti yavaşlamasl%IO 
bulunmuştur. Tarsal tünel sendromlu olgularda n.planta­
ris i ateralis ve medialis aynı oranlarda tutulmaktadır(lZ) . 
Burada pes planusun n .tibialisin dallarının farkl ı bir şekl i­
de tutulmasında etkili olup olmadığı ve hangi mekaniz­
manın roloynadığı sorusu akla gelmektedir. N. plantaris 
medialis m.abdruktor haııusisin üzerinden geçer ve plan­
tar kalkaneo-naviküler ligament tarafından sınırlanır. İşte 
bu noktada ikinci bir sıkışma olabilirve yalnızca n .planta­
ris medialisi etkiler. Pes planuslu hastalarda az veya çok 
valgus deformitesi bulunmaktadır. Bu deformite sonucu 
kalkaneo-naviküler ligament gerilir. Bu gerilme nedeniy­
le n.plantaris medialis basıya uğruyabilir. N.plantaris me­
dalis ayrıca navikulo-kuneiform eklemin tabana doğru 
çökmesi , ta lusun navikulaya doğru yaklaşması nedeniyle 
de sıkışabilir. M. abduktor hallusis fibrozu ve hipertrofisi 
de yalnızca n.plantaris medialisin tuzaklanmasına yol aç­
maktadır(9 , 10, 1I). 
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