Acta Orthop Traum Turc 24, 86-88, 1990

Pes planus olgularinda tarsal tiinel sikhigi

Metin Tamson(!), Sema Oztirk(2), Bahattin Yardimei(®

Hastanamiz néroloji ve ortopedi kliniklerine basvuran 23 pes planuslu olguda tarsal tiinel sendromu sikh& arastinil-
du. Bilateral n.plantaris mediales ve n.plantaris lateralis motor ve duysal ileti hizi tetkikleri yapildi. Pes planuslu olgu gru-
bunda tarsal tiinel sendromunun sik bulundugu ve n. plantaris medialisin duysal iletisinin daha belirgin yavaslama goster-
digi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Pes planus, tarsal tiinel sendromu.

Incidence of tarsal tunnel in pes planus cases

In 23 pes planus cases admitted to our Neurology and Orthopedics Departments, the frequency of tarsal tun-
nel syndrome accurence was inquired. The correlations between the motor and sensorial response conduction ve-
locity in n.plantaris medialis and n.plantaris lateralis were evaluated bilaterally in pes planus cases. The frequ-
ency of tarsal tunnel syndrome was high and sensorial conduction velocity was significantly slon including the ca-
ses with pes planus.
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Tarsaltiinel sendromu ¢ok az bilinen bir tuzak send-
romudur. ilk kez VON MALAISE [918'den tibialisin basi-
sindan ir. Tarsal tiinel sendromu tanimi KECK
ve LAM tarafindan 1962'de kullamlmustir. N.tibialisin
ayak bileginde, i¢ malleolun hemen arkasinda tavanin
fleksor retinakulumun yaptd fibro-osséz tiinelden ge-
cerken herhangibir nedenle basiya ugramasina bagh tu-
zak néropatisine tarsal tiinel sendromu denir{l,4,5,7,1I).
Son yillarda bu konuda yapilan cesitli caismalarla tarsal
tiinel sendromu daha iyi taminmaya baslamustir, Bu ¢alis-
malar tarsal tiinel sendromunun bilinenden daha sik ol-
dugunu géstermektedir(2,5).

Pes planus ayadin statik ve dinamik dengesini bozan
bir deformitedir. Bu deformitede tarsal kanalin etkilen-
mesi olasihdim diisiinerek pes planuslu olgularda tarsal
tiinel sendromunu aragtirdik.

Materyal ve Metod

Sigli Etfal Hastanesi Ortopedive NérolojiKlinikleri-
ne basvuran, pes planus tespit edilen hastalar tarsal tiinel
sendromu ile ilgili sikayetleri olsun olmasin bu acidan tet-
kik edildiler. Grafilerinde pes planus tespit edilen 23 olgu
cahsmamza alindi. Bu hastalardan birinin dogustan kal-
kaneus kemigi yoklugu nedeniyle tek ayad: degerlendiril-
di. Tiim olgulanmzda pes planus disinda fraktiir, dislo-
kasyon, artrozik degisiklikler olmamasina dikkat edildi.
Sistemik muayeneleri yapilarak periferik sinir néropatisi
agisindan degerlendirildi.

Avyaklaninda hig bir sikayeti ve defomasyonu bulun-
mayan |0 géniillii hastane personeli kontrol grubu olarak
tetkik edildi.

Elektrofizyolojik galismalann temelini N.tibialis ve

dallarimin sinir ileti tetkikleri olusturdu. N.tibialis'in uc dal-
lan olan n.plantaris medialis ve n.plantaris lateralis mo-
tor ve duysal ayak .ileginden distal gecikmeleri alinda. N.
tibialis Dizbilek motor sinir ileti huzi balaldi(8,9,10,12).

Sonuglar

Pes planuslu ve normal grupta n. tibialis diz-bilek
motor sinir ileti hizi normal bulundu. Béylece tarsal tiine-
lin tizerindekalan sinir kisminin saglam oldugu, n.tibiali-
sin bilek segmenti fizerinde patoloji olmadid1 gésterildi.

Pes planuslu olgu gurubunda, n.plantaris medialis
ve n.plantaris lateralis bilekten motor distal gecikmeleri
vavaslamis bulundu(Grafik-1.2,3,4,).
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Grafik-l) Kontrol grubunda n.plantaris medialis mo-
tor distal gecikme degerlerinin % dagilimu.
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Grafik-2) Pes planus grubunda n.plantaris medialis
motor distal gecikme degerlerinin % dagilim.
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Grafik-3) Kontrol grubunda n.plantaris lateralis mo-
tor distal gecikme degerlerinin % dagilimi.
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Grafik-4) Pes planus grubunda n.plantaris lateralis
motor distal gecikme degerlerinin % dagilimu.
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Grafik-5) Kontrol gurubunda n.plantaris lateralis duysal si-
nir ileti hiz1 degerlerinin % dagilim
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Grafik-6) Kontrol grubunda n.plantaris lateralis duysal sinir
ileti hizi degerlerinin % dagihm.
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Grafik-7) Kontrol gurubunda n.mntaris medialis duysal si-
nir ileti hizi degerlerinin % dadi
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Grafik-8) Pes planus gurubunda n.plantaris medialis duysal
sinir ileti hizi degerlenrinin % dagilimi

Pes planuslu olgu grubundan plantaris lateralis bilekten
duysal distal gecikmesi normal kontrol grubuna gére ha-
fif yavaslamistir(Grafik-5,6).

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

Tartisma

Tarsaltiinel ile ilgili literatiiriin gézden gecirilmesin-
de daha ¢ok teshisinde elektronromiyografik inceleme-
nin degerini otaya koymaya yénelik olgu bildirimlerine
rastlanmaktadir. Tarsal tiinel sendromu tarsi n.tibialisin
bilekten motor ve duysal distal gecikmelerinde yani tarsal
tiinel altinda bulunan kismindaki iletiminde yavaslama
buludgunda koyulabilmektedir. Genellikle biitiin tuzak
néropatilerde oldugu gibi duysal lifler erken ve daha sik
etkilenmektedir(8,7,9,10,12). Tarsal tiinel distalinde
n.plantaris medialis ve lateralis tuzaklanmalan tarsal tii-
nel sendromunun bir tipi olarak kabul edilmektedir(l0).

Arastirma grubumuzda olgulanimizin 19'unda ayak-
larinda agn tarifleniyordu. Olgulanmizin %65'inde duy-
sal ileti hizi yavaslamas, %ll.2's inde motor distal gecik-
mede yavaslama vardi.Yapilan diger calismalarda duysal
distal ileti ile motor distal gecikme arasinda bizim buldu-
gumuz kadar fak yoktu. Bir colismada tarsal tiinel sendro-
mu oldugu bilinen olgularda %90.5 duysal ileti hiz1 yavas-
lamasi, %52.4 motor distal gecikmede vavaslama var-
di(8,9,12). Tarsal tiinel sendromu sikhid hakkinda litera-
tiirde istatistiki bilgi bulamadik.

Pes planuslu olgularimizda nomal populasyondan
¢ok viiksek oranda %65 tarsal tiinel sendromu bulun-
du.

Arastirma grubumuzda bir diger ézellik dikkatimizi
cekmektedir. N. plantaris medialis duysal ileti yuvaslama-
s1%63.1, n.plantaris leteralis duysal ileti yavaslamasi%I0
bulunmustur. Tarsal tiinel sendromlu olgularda n.planta-
ris | ateralis ve medialis aymi oranlarda tutulmaktadir(12).
Burada pes planusun n.tibialisin dallaninun farkh bir sekli-
de tutulmasinda etkili olup olmadi@ ve hangi mekaniz-
manin rol oynadidi sorusu akla gelmektedir. N. plantaris
medialis m.abdruktor hallusisin {izerinden geger ve plan-
tar kalkaneo-navikiiler ligament tarafindan simirlarur. Iste
bu noktada ikinci bir sikisma olabilirve yalmizca n. planta-
ris medialisi etkiler. Pes planuslu hastalarda az veya ¢ok
valgus deformitesi bulunmaktadir. Bu deformite sonucu
kalkaneo-navikiiler ligament gerilir. Bu gerilme nedeniy-
le n.plantaris medialis basiya ugruyabilir. N.plantaris me-
dalis ayrica navikulo-kuneiform eklemin tabana dogru
cokmesi, talusun navikulaya dogru yaklasmasi nedeniyle
de sikisabilir. M. abduktor hallusis fibrozu ve hipertrofisi
de valmzca n.plantaris medialisin tuzaklanmasina yol ac-
maktadir(9,10,11).
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