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Ayak ve ayak bilegindeki tuzak noropatiler, sik-
likla gbzden kagan, 6nemli bir agri kaynagidir."” Ki-
rik, cikik ve ligament lezyonu gibi yaralanmalar
sporcularda travma sonucu goriiliirken, sikisma, si-
novit ve tuzak noropatiler spor aktivitesi ile ortaya
cikan sikayetlerdir. Tuzak noropatiler, posterior tibi-
al sinir ve dallari, yiizeysel ve derin peroneal sinir-
ler, sural sinir ve digital sinirlerde olusur.”” Sporcu-
lardaki pek ¢ok sinir problemi, aktivite sirasinda si-
nirin kompresyona ya da gerilmeye ugramasi nede-
niyle fonksiyonel olarak kabul edilmektedir. Sinirin
travma sonucu yaralanmasi, lokal 6dem ya da skar
dokusu i¢inde kalmasi da goriilebilir."* Yakinmalar,
siklikla tibial sinir ve dallarina ait anatomik bolge-
lerde yeri tam belirlenemeyen yaygin agri, yanma ve
duyu kusuru seklindedir.

Klasik tarsal tiinel sendromu (TTS), fleksor reti-
nakulumun (lacinate ligament) olusturdugu tiinelde
posterior tibial sinir ve dallarinin, kitleler, direkt ba-
s1 ve travma sonucu olusan yapisikliklar ve enflama-
tuar hastaliklar nedeniyle veya 6nemli ayak deformi-
teleri sonucu meydana gelen gerilme ya da idyopatik
olarak sikigsma gibi nedenlerle gelisen tuzak noropa-
tileridir.®"* Sendrom ilk olarak Kopell ve Thomp-
son"” tarafindan 1960 yilinda tanimlanmis olmasina
karsin TTS terimi, birbirlerinden bagimsiz olarak
1962 yilinda Keck"! ve Lam"” tarafindan kullanil-
mistir. Sendrom tarsal kanalda olusmasina karsin,
posterior tibial sinir ve dallar1 farkli bolgelerde basi
altinda kalabilir. Sporcularda belirli anatomik bolge-
lerde sikayetler daha sik goriilmektedir. Postero-me-
dial tibianin orta boliimiindeki gastroknemius kasi-
nin alt kosesinin yarattig1 basiya bagl olarak poste-

rior tibial sinirde kompresyon olusursa bu durum
yiiksek TTS olarak adlandirilir. Posterior tibial sini-
rin farkli dallarini etkileyen TTS daha distal bolge-
lerde gozlenebilir (Sekil 1).

Klinik ve laboratuvar tam yontemleri

Olgularin tanisinda, sporcu olmayan grupta da
basvurulan tanisal yontemler kullanilir. Tani, hasta-
nin hikayesi, fizik muayene bulgulari ve sinir iletim
caligmalar1 ile konur.

Hikaye

Semptomlarin ortaya cikisi genellikle sinsidir,
ancak yeni bir spor ayakkabisi ya da paten gibi mal-
zemelerin kullanilmaya baslanmasiyla akut olarak
da ortaya cikabilir. Sikayetler ortaya ¢cikmadan 6nce
kullanilan malzemede degisiklik yapilip yapilmadigi
sorgulanmalidir.” Olgular, ayak mediali ve tabanin-
da yanma, duyu azalmasi, uyusma ve agri gibi ya-
kinmalar bildirirler. Semptomlar etkilenen sinirin
duyu alaninda gozlenir. Yakinmalar, posterior tibial
sinir boyunca topuk mediali ve kruriseden yukariya
dogru yayilabilir. Muayenede tinel bulgusu siklikla
pozitiftir."*'¥ Baz1 hastalarda gece agris1 ve longiti-
dunal arkta kramp yakinmasi goriilebilir. Egzersiz,
semptomlarin artisina neden olur.”*"' Gece agris1 li-
teratiirde bazi olgularda bildirilmis, etyolojik neden
konusunda farkli goriisler one siiriilmiistiir. Agrinin,
siklikla arka ayagi deformiteli olgularda, ayak pos-
tiirliniin sinirde yarattig1 gerilme nedeniyle ortaya ¢i-
kacag bildirilmigtir.®***" Bir diger goriis ise, ekstre-
mitedeki vendz konjesyonun ya da iki farkl diizey-
deki sinir sikismasinin (double crush) gece agrisina
neden oldugu yoniindedir. Sik goriilmeyen bu send-
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romun tanisindaki en onemli nokta, degerlendirme
asamasinda sendromun diisiiniilmesidir. Baz1 olgu-
larda, bagka tanilarla tedaviye baglanabilir. Turan ve
ark.” tedavi ettikleri hasta grubunda alti olgunun
planter fasit tanisi ile tedavi edildigini bildirmisler-
dir. Iida ve Kobayashi™ ise tarsal tiinelde tinel bul-
gusunu pozitif bulduklar bir olguda yaptiklari ince-
lemede, sinirin soleusun tendinoz arkinda sikistigini
bildirmiglerdir. Smith ve Amis' tibial sinirdeki ne-
urilemmoma nedeniyle TTS tanis1 koyduklart bir ol-
gunun, daha dnce morton néroma nedeniyle ameli-
yat edildigini bildirmislerdir.
Fizik muayene

Muayene, posterior tibial sinir ve dallarinin retro-
malleoler bolgede gozlemi ve palpasyonu ile bagla-
malr; proksimalde dize kadar genisletilmeli, distalde
ise digital sinirleri icermelidir.

Tarsal kanal ya da sinirin bastya ugradigi bolge-
lerde sislik gozlenebilir ve palpasyonla hissedilebi-
lir. Tinel bulgusu, proksimalden distale tiim kanal
boyunca aranmalidir. Pek ¢ok yazar, sinirin iizerine
uygulanacak perkiisyon ile hemen hemen tiim olgu-
larda pozitif tinel bulgusunun elde edilebilecegini
bildirmislerdir."*"* Ancak tinel bulgusu tiim olgular-
da saptanamayabilir. Turan ve ark.” 18 hastanin
16’sinda tinel bulgusu bildirmislerdir. lida ve Koba-
yashi™ ise daha proksimalde, soleus arkindaki tibial
sinirde tuzak noropatisi saptanan bir olguda, tarsal
kanalda go6zlenen tinel bulgusunun yaniltici olabile-
cegini gostermistir.

Sporcularda etkilenen sinir dalina ait motor mu-
ayene bulgulari genellikle normaldir. Radin®™ motor
zayiflik ve duyu kaybi bulunmasinin zor oldugunu

Sekil 1. Tibial sinirin sik olarak tuzak néropatiye ugradigi
noktalar.

ifade etmigtir. Takakura ve ark.” ise semptomlarin
uzun siireli oldugu olgularda kas zayifliginin goriile-
bilecegini bildirmislerdir.

Eldeki karpal tiinel sendromunun tanisinda (flek-
siyon-ekstansiyon) kullanilan Phalen testinin benze-
ri, ayaktaki tarsal tiinel sendromunun degerlendiril-
mesinde (eversiyon-inversiyon) kullanilabilir."**"

Sporcularda, 6zellikle kosucularda, benzer klinik
sikayetler nedeniyle fasit ve tarsal tiinel sendromla-
rinin ayrimi zor olabilir. Planter fasit, planter fasya-
nin baglangic noktasinda daha fazla agriya neden
olurken, TTS topugun daha medialinde, ayak taba-
ninda sikayet olusturur. Hareket sirasinda planter fa-
sit agris1 azalirken, TTS’de sikayetler artis goste-

rir.+*

Tarsal tiinelin boyutlar1 arka ayaktaki farkli de-
formiteler ile degisebilir ve arka ayagin valgusu ya
da hipermobilitesi ayak bilegi ve cevresindeki tibial
siniri gererek sendroma neden olabilir.*****' Topuk
varusu ve On ayakta pronasyon, tarsal tiinel igin
O6nemli bir etyolojik faktordiir™ Radin®™ topugun
varusu ve inversiyonunun, Albrektsson ve ark."” ise
eversiyonunun tarsal tiinel sendromunu ortaya ci-
kardigin belirtmiglerdir. Trepmann ve ark.” kadav-
ralarda yaptiklari calismada, ayagin inversiyona ya
da eversiyona getirilmesinin tarsal kanal icerisinde
basinci artirdigini, bunun posterior tibial sinir tuzak
noropatisine neden olabilecegini gostermislerdir.
Ayrica hastalarin notral pozisyonda immobilizas-
yonlar ile elde edilen diizelmeyi, kanal igerisindeki
basincin artmamasina baglamiglardir. Lau,” pes
planuslu olgularda, posterior tibial sinirdeki geril-
menin tarsal tiinel sendromunda etken oldugunu ve
triple artrodez ve distraksiyon kalkaneo-kuboid art-
rodez gibi stabilizasyon ameliyatlariin, dekomp-
resyona gore iistiinliikleri bulundugunu kadavra ca-
lismalarinda gostermislerdir. Etyolojik faktorlerin
daha iyi analiz edilmeye baslanmasi ile, eskiden id-
yopatik olarak degerlendirilen olgularin orani
%20’lere kadar gerilemistir.”” Lau ve Daniels™ ve
Trepman ve ark.nin® caligmalarina gore, daha 6n-
celeri idyopatik olarak degerlendirilen pek ¢ok ol-
guda arka ayak pozisyonunun sinir iizerinde olus-
turdugu gerilmenin tarsal tiinel sendromuna yol ag-
t1g1 goriilmektedir.

Tarsal tiinel sendromu, sinir anatomisi ve bilinen
tuzak yerlerinin degerlendirilmesi ile, sinir fonksi-
yonunu etkileyen daha proksimal patolojilerden ya
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da diger sistemik hastaliklardan ayirt edilmelidir."’
Yakinmalar, distale ya da proksimale dogru yayila-
rak disk hernisini taklit edebilir."' Bu nedenle, iyi bir
anamnezle birlikte, norolojik ve fonksiyonel fizik
muayenenin dnemi gézardi edilmemelidir.

Laboratuvar yontemler

Tuzak noropatiye neden olabilecek kemik patolo-
jilerini belirlemek icin biitiin olgularda direkt rad-
yografi istenmelidir. Bilgisayarli tomografi, kanali
daraltacak kemik cikintilarin ve tarsal koalisyonun
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Kitle olusturan
lezyonlarda kanal bolgesinde genisleme gozlenir ve
palpasyonla degerlendirilebilir. Ayirici tanida ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik reso-
nans goriintiileme kullanilabilir.”*" Alt ekstremite-
de norolojik sikayetlere neden olabilen ve TTS bul-
gularin taklit edebilen diyabet, pernisiyoz anemi, al-
kolizm ve tiroit hastalig1 gibi metabolik hastaliklar
dikkate alinmalidir. Ayak ve ayak bilegi bolgesinde
eklem ya da tendonda sislik saptanmasi durumunda
romatizmal hastaliklarin tanisi i¢in gerekli testler is-
tenmelidir."!

Anormal bir sinir iletim bulgusu taniy1 destekler,
ancak sinir iletim ¢aligmasinin negatif olmasi TTS
tanisin1 ortadan kaldirmaz.”'”' Kaplan ve Kerna-
han™ lateral planter sinirin tarsal tiinelde sikigmaya
daha yatkin oldugunu bildirmislerdir. Sinir iletim ca-
lismalari, lateral planter sinirde daha sik iletim soru-
nu olustugunu gostermektedir. Bu ¢alismalar, noro-
pati ve radikiilopati gibi tarsal tiinel sendromunu
taklit edebilecek diger rahatsizliklarin ayirici tani-
sinda onemlidir."”

Tedavi

Tiim olgu gruplar degerlendirildiginde, TTS nin
cerrahi sonuclarinda elde edilen basar1 oranlar1 ¢ok
farklidir ve %44-95 arasinda degismektedir."*'*"*
Koétii sonuca etki eden faktorler, ileri yas, motor tutu-
lum ile birlikte kronik hastalik, sinirin epinéral skari,
uygunsuz dekompresyon, sinirin crush yaralanmasi
ve idyopatik olgular olarak bildirilmistir.!'>"?%*"
Mann™ cerrahi tedavi gormiis olgularn yaklagik
%?30’unda minimal diizeyde iyilesme goriildiigiinii ya
da hi¢ diizelme olmadigini belirtmistir. Takakura ve
ark."” kitle olugturan lezyona baglh gelisen olgularda-
ki cerrahi sonucun daha basarili oldugunu, idyopatik
ve travmatik nedenli olgularda ise daha kétii sonug el-
de edildigini bildirmislerdir. Nagaoka ve Satou™

gangliona bagli TTS nedeniyle dekompresyon uygu-
ladiklart olgularda %100 miikemmel ve iyi (21 mii-
kemmel, 8 iyi) sonug aldiklarini bildirmislerdir. Sam-
marco ve Conti"” anomalili kasa bagh geligen TTS de
cerrahi tedavideki sonucun diger kitle olusturan lez-
yonlarin olusturdugu TTS’deki kadar iyi olmadigini
bildirmiglerdir. Geng ve tarsal koalisyona sahip hasta-
larda cerrahi sonuglar daha iyi iken 40-50’1i yaslarda-
ki kadinlarda daha kotiidiir."” Travma nedenli olgular-
daki sonuglarin kotii oldugu bildirilmigtir.”'*"® Spor-
cularda goriilen TTS, siklikla fonksiyonel aktivite si-
rasinda sinirde gerilme veya basiya bagh olarak ya da
direkt travmanin ardindan ortaya c¢ikar. Eskiden idyo-
patik, giiniimiizde ise daha cok fonksiyonel kabul edi-
len olgu grubu ile travmayi takiben gériilen TTS deki
cerrahi sonuglarinin basarisiz oldugu g6z oniine ali-
nirsa, sporculardaki tedavide ilk basamak konservatif
yaklagim olmalidir. Sikayetler, tenosinovit, kronik
O0dem, vendz gollenme gibi altta yatan bagka bir soru-
na bagh ortaya ¢ikiyorsa, dncelikle bu sorunlar tedavi
edilmelidir.!"’ Aktivite ve ekipman degisikligi, dinlen-
me, antienflamatuar kullanimi, fizik tedavi, bandajlar
ve zaman zaman al¢1 uygulamalar ile semptomlar
kontrol altina almabilir. Se¢ilmis olgularda lokal kor-
tizon enjeksiyonlar1 uygulanabilir.

Sporcularda sik gonilen tarsal tiinel
tipleri
Yiiksek tarsal tilnel sendromu

Sikayetler alt bacak diizeyinde goriiliir (Sekil 2).
Proksimalde gastroknemius kasinin fasyasindan ge-
cerken olusan tuzak, noropatik muayenede dikkate
alinmalidir.” Yiiksek tarsal tiinelli bir sporcuda
ekstremitenin dinlendirilmesi ile klinik rahatsizligin
diizelmesi beklenmelidir. Dinlendirme icin al¢1 ve
splint; ekstremitedeki enflamasyonu azaltmak icin
fizik tedavi; ayagin inversiyonunu desteklemek i¢in-
se tabanlik kullanilir. Ayak ve ayak bilegindeki do-
kular1 germek amaciyla esneklik egzersizleri uygu-
lanmalidir. Tarsal tiinel sendromu tanisinda sinir ile-
tim calismalar1 6nemlidir. Fonksiyonel TTS’li olgu-
larda sinir iletim ¢aligmalari ile kompresyonu gos-
termek zordur. Sporcular agriyi, siklikla sikigsma
noktasinin daha asagisinda hissederler. Agri, ayak
bilegi, ayak ve 6n ayakta hissedilebilir. Sikismanin
yeri, fizik muayene ve sinir iletim ¢alismalari ile tam
olarak belirlenmeli ve cerrahide en proksimaldeki si-
kisma noktas1 gevsetilmelidir."”
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Sekil 2. Tibial sinirin sik olarak tuzak néropatiye ugradigi noktalar.

Klasik tarsal tiinel sendromu

Tarsal tiinel sendromu, genellikle retinakiiler li-
gamentin altinda ve medial malleoliin arkasinda olu-
sur (Sekil 3). Semptomlar, talusun bir ¢ikintis1 ya da
bolgedeki kitle olusturan lezyon nedeniyle sinirin
bastya ugramasindan olusabilir. Ayrica, hipermobil
subtalar eklem gibi ayagin asir1 eversiyon ya da in-
versiyonuna bagli olarak sinirin gerilmesiyle de or-
taya cikabilir. Fizik muayene ve laboratuvar deger-
lendirmeler ile sporcu olmayan olgu grubunda
TTS’ye neden olabilecek sorunlarin degerlendiril-
mesi ve varsa bu sorunlarin tedavi edilmesi gerekir.
Tarsal tiinel sendromlu bir sporcuda konservatif te-
davi, tabanlik ya da ayakkabr icinde topuk yiikselt-
mesini icermelidir. Posterior tibial kas ve gastrokne-
miusu germe egzersizleri yapilmali, nonsteroid anti-
enflamatuar ilaclar ve elevasyon uygulanmalidir.
Gerekiyorsa, semptomlar hafifleyinceye kadar kisa

Sekil 3. Klasik tarsal tinel sendromu. A. medial planter sinir; B. lateral planter sinir; C. lateral plan-
ter sinirin ilk dali; D. medial kalkaneal dal.

bacak yiirtime algis1 kullanilmalidir. Uygun konser-
vatif tedaviye karsin sikayetleri gecmeyen olgularda
cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavide agir1
skar dokusundan kagimnmak i¢in yalnizca retinaku-
lum gevsetilmeli ve minimal diseksiyon uygulanma-
Idir.

Medial planter sinir (kosucu ayagi - jogger °’s

foot) sikismasi

Henry diigiimii bolgesinde goriilen nadir bir sorun
olan medial planter sinir tuzak noropatisi, ilk olarak
Rask®” tarafindan tanimlanmistir. Medial planter si-
nir, fleksor retinakulumun altindan gectikten sonra
abduktor hallusis kasina derin olarak ilerler. Sinir
fleksor digitorum longus tendonunun planter yiize-
yinde ilerleyerek, Henry diigiimiinden gecer ve aya-
gin medial sinir1 boyunca distale uzanir (Sekil 4).
Medial planter sinir tuzak noropatisi klasik olarak
kosuculari etkiler ve asir1 6n ayak abduksiyonu, to-
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puk valgusu ya da ayagin hiperpronasyonu gibi 6zel-
likler gosterir."***' Olgularin hikaye ve muayenele-
rinde, siklikla kronik instabil ayak bilegine neden
olacak bir ayak bilegi yaralanmasi vardir. Eger talo-
navikiiler eklemde, 6n ayagin asir1 adduksiyonu ya
da abduksiyonu goriiliirse, medial planter sinir
Henry diigimiinde kompresyona ugramis olabilir.
Arki yiikselten, longitidunal ark destekleri sinirin si-
kismasina neden olabilir.

Medial planter sinir tuzak noropatili olgularda,
agr1 siklikla, distalde medialdeki parmaklara ve
proksimalde ayak bilegine dogru yansiyabilir."***!
Agr1 egimli yiizeylerde kogsmakla artar. Yeni bir ortho-
tik cihaz kullanilmaya baglandiktan sonra agrilarda
artig goriilebilir. Duyarhilik karakteristik olarak navi-
kiiler tiiberkiil bolgesindeki arkin planter-medial bo-
liimiinde goriiliir. Agr1 topugun eversiyonu ya da
ayagin ortasina basilmasi ile ortaya cikarilabilir. Be-
lirlenen duyarli noktaya bir parmak yerlestirilir ve
diger elin isaret parmagi ile bu parmaga vurulursa,
tinel bulgusu daha iyi ortaya konabilir.” Duyu ku-
suru, genellikle hastanin kogmasinin ardindan gorii-
liir. Fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis lon-
gusun anatomik yakinliklar1 nedeniyle, rahatsizligi
bu tendonlarin tenosinovitinden ayirmak zor olabilir.
Parmaklarin aktif ve pasif hareketlerinin agriya yol
acmasi tendinitle baglantili olarak degerlendirilir.”
Sinir iletim caligmalari, periferik noropati ve daha
proksimaldeki bir tuzak néropatinin ayrimi agisin-
dan yardime1 olabilir. Kosucu ayaginin tedavisinde,
ayagin hiperpronasyonunu 6nlemek ve talaonavikii-
ler eklem bolgesinde medial planter sinirin irritasyo-
nunu engellemek icin bir topuk yiikseltisi ya da me-
dial longitidunal ark destegi kullanilmalidir. Konser-

Sekil 4. Medial planter sinir sikismasi. A. Henry diu

P &

gumi noktasinda medial planter sinir.

vatif tedavi basarisiz olursa cerrahi tedavi uygulan-
malldlr‘[1.26,39,40]

Lateral planter sinir sikismasi

Daha 6nceki planter fasya gevsetmesinin ardin-
dan lateral planter sinirin kompresyon noropatisi or-
taya c¢ikabilir™ Planter fasya gevsetildigi zaman,
planter fasya ve onu cevreleyen yapilarin distale
dogru kaymasi, abduktor hallusis kasi ve lateral
planter sinirin forameni {izerine anormal bir cekme
giicii yiiklenmesine neden olur. Lateral planter sini-
rin anatomik yerlesiminden dolayi, planter fasya
gevsetmesini takiben sinir lizerinde gerilmeye baglh
olarak belirtiler ortaya cikabilir. Planter fasya gev-
setmelerinin parsiyel yapilmasi ile sinirin distale
dogru traksiyonu onlenebilir ve siklikla iatrojenik
olugan bu sorundan kacinmak olanakli olabilir. Cer-
rahi islem sirasinda, planter fasyadaki yirtigin sinir-
de gerilme yarattig1 goriiliirse, sinir ¢evresi gevsetil-
melidir.

Medial planter sinirin basparmak dalinin st~ -
kismasi

Medial planter sinirin duyu dallarindan biri olan
dorsal medial duyu sinirinin, ilk metatars basinin
dorso-medialinde sikismasi ile sikayetler ortaya ci-
kar. Sinirin ayakkab1 ve kemik ¢ikint1 arasinda sikis-
mast durumu, halluks rigidus ya da halluks valguslu
olgularda daha sik goriiliir. Tinel bulgusu siklikla
pozitiftir. Ayakkabi degisikligi ve kemik ¢ikintilarin
desteklenmesi ile konservatif tedavi uygulanir. Te-
daviye karsin sikayetlerin devam ettigi olgularda alt-
ta yatan kemik sorununun diizeltilmesi gerekir.””
Medial planter sinirine ait planter duyu dali, bir ke-
mik ¢ikintist olsun ya da olmasin, sporcularda ya-
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kinmalara yol agabilir. [lk metatars ve tibial sesamo-
id arasindaki bolgede duyarlilik disinda, muayene
bulgulart normaldir. Tibial sesamoid kemigin pal-
pasyonu ile yanma, duyu kusuru ve agr sikayetleri
olusur. Bu olgulara siklikla sesamoidit tanis1 yanlig-
likla konabilir. Konservatif yontemlerin yani sira ab-
duktor hallusis tendonunun fasya bolgesine kortizon
ve lokal anesteziklerin yapilmasi yararli olabilir."™”

Sonug

Sporcularda tarsal tiinel sendromu oldukc¢a az go-
riiliir, ancak ayak ve ayak bilegindeki agrinin dnem-
li bir kaynagidir. Ayakta ve alt ekstremitede yeri iyi
belirlenemeyen yaygin agri, yanma, duyu kusuru
seklindeki yakinmalarda, tuzak noropatiden siiphe-
lenilerek dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.
Daha belirgin iskelet yaralanmalar1 dikkat cektigin-
den, tuzak noropatiler siklikla gozden kagmaktadir.
Periferik sinir anatomisinin iyi bilinmesi ve benzer
sikayetlere neden olan patolojiler degerlendirilirken
ayirici tanida akla getirilmesi tam1 ve tedavide en
onemli basamaktir.

Siklikla basarili olan konservatif yontemlerin ye-
tersiz kalmas1 durumunda cerrahi tedavi uygulanma-
Iidir. Sendromun gelisiminde rol oynayan farkli ana-
tomik bolgelerin, oykii ve fizik muayene ile iyi de-
gerlendirilmesi, cerrahi alanin daha sinirli olmasina
ve sonucta spora daha erken doniilmesine yardimci
olur. Iatrojenik sinir yaralanmasi ve ek skar dokusu
olusturmamak i¢in cerrahi sirasinda sinir cevresinde
diseksiyon uygulanmamalidir.
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