I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Kubilay KARABACAK,?
Atil ATILLA»

Genger GENG,°

Nisa CEM OREN,

3Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi,
°Noroloji Servisi,

Maresal Cakmak Asker Hastanesi,
Erzurum

®Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
9Radyoloji Servisi,

Sarikamis Asker Hastanesi, Kars

Gelis Tarihi/Received: 22.01.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 17.03.2013

Yazigma Adresi/Correspondence:
Kubilay KARABACAK

Maresal Cakmak Asker Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi,
Erzurum,

TURKIYE/TURKEY
kubilaykarabacak @yahoo.com

doi: 10.9739%/uvcd.2013-34104

Copyright © 2013 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

254

Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Varik6z Ven Basisina Bagh
Tarsal Tinel Sendromu

Tarsal Tunel Syndrome Due to Compression of
Varicose Veins: Case Report

OZET Tarsal tiinel sendromu (TTS), posterior tibial sinirin (PTS) veya onun dallarindan biri veya
birkaginin fleksor retinakulum altindaki tuzak noéropatisidir. Tarsal tiinel i¢inde ya da digaridan
PTS basisina neden olan bir ¢ok etiyolojik faktor tanimlanmigtir. Bunlar travma sonras: meydana
gelen kemik kiriklar1 veya posttravmatik fibrozis, lipoma, nérilemma, osteosarkom gibi tiimoral
lezyonlar, daha az siklikla ise varik6z ven, tenosinovit, diyabet ve obezite olabilecegi gibi, akrome-
gali gibi metabolik hastaliklara bagl da olabilir. Biz tarsal tiinel sendromu tanis ile opere edilen ve
etyolojisinde posterior tibial sinire varik6z ven basisi tespit edilen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tarsal tiinel sendromu; posterior tibial sinir; varikéz ven

ABSTRACT Tarsal tunnel syndrome (TTS) is an entrapment neuropathy of the posterior tibial ner-
ve or its branches under the flexor retinaculum. A number of etiologic factors have been described
which cause compression inside or outside the tunnel. These are post traumatic fractures or fibro-
sis, benign or malignant neoplasia such as lipoma, neurolemma or osteosarcoma, and less often me-
tabolic diseases as varicose veins, tenosynovitis, diabetes and acromegaly. We present a case of
tarsal tunnel syndrome in which the compression was due to varicose veins.

Key Words: Tarsal tunnel syndrome; posterior tibial nerve; varicose veins
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arsal tiinel sendromu (TTS), posterior tibial sinirin (PTS) medial mal-

leoliin posteriorunda, fleksor retinakulum altinda tuzaklanmasi sonu-

cu meydana gelen bir noropatidir. Ilk kez Pollock ve Davis tarafindan
1932 yilinda, posttravmatik fibréz doku ile PTSnin tuzaklandig: bildiril-
migtir.! Tarsal tiinel, ligament6z yapilar tarafindan olusturulan anatomik
bir darliktir. Bu fibroosseoz kanalin ¢atisini fleksor retinakulum, tabani ise
talus, kalkaneus ve distal tibianin medial duvari tarafindan olusturulur. Tar-
sal tiinelde yer alan yapilar ise posterior tibial tendon, fleksor digitorum
longus tendonu, fleksor hallusis longus tendonlari, posterior tibial arter ve
eslik eden venleri ile posterior tibial sinir ve dallaridir. Tarsal tiinel icinde
yer kaplayan olusumlar ve tarsal tiinele digsaridan basi sonucu TTS klinik
bulgular olusabilir. TTS’de en sik goriilen semptomlar, agri, parestezi ve
hissizliktir. Hastalar genelde ayagin ve parmaklarin plantar yiizeyinde iyi lo-
kalize edemedikleri, yanma ve parestezi tarif ederler. Tipik olarak semp-
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VARIKOZ VEN BASISINA BAGLI TARSAL TUNEL SENDROMU
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tomlar ayaga yiik verilen aktiviteler sirasinda ve
sonrasinda artarken, istirahat ile azalir.>* Bu maka-
lede, nadir bir etyolojik faktor olan varikoz venle-
rin neden oldugu tarsal tiinel sendromlu bir hasta
sunulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda bayan hasta, ortopedi klinigine
sag ayakta agr1 ve uyusukluk sikayetleri ile bagvur-
du. Anamnez ve fizik muayenesinde yaklasik 6 ay-
dir mevcut olan ve son 1 aydir artan topuk ve
kruris agrisi, topuk medialinde parestezi mevcuttu.
Hastanin dykiisiinde sikayetlerini agiklayacak her-
hangi bir travma veya sportif faaliyet yoktu. Hasta-
nin sikayetleri uzun siire ayakta durmakla, giin
sonuna dogru ve yiriirken artmaktaymis. Ayak bi-
legi dorsifleksiyonu ve medial malleol posterioruna
palpasyon ile hastanin gikayetlerinde alevlenme
meydana geliyordu. Medial malleol posteriorunda
Tinel testi pozitif olarak degerlendirildi. Ayak ve
ayak bilegi radyografileri normal olan hastada,
fraktiir ekarte edildi. Mevcut fizik muayene bulgu-
lar ile tarsal tiinel sendromundan siiphelenildi ve
tiinel i¢i yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanisi igin
fizik muayenede sagda daha belirgin olmak tizere
her iki alt ekstremitede varik6z venleri olan hasta-
dan rrahisi konsiiltasyonu ve tuzak noropati 6n ta-
nist ile noroloji konsiiltasyonu istendi. Sag alt
ekstremitede diz alt1 seviyede vena safena magna
trasesine uyan bolgede varikéz venleri olan hasta-
nin ayak bilegi seviyesinde varikoz ven saptanma-
d1. Kalp damar cerrahisi tarafindan istenen sag alt
ekstremite vendz Doppler ultrasonografi tetkikin-
de, safenofemoral bileskede grade 3 reflii akim sap-
tandi. Vena safena parvada ve derin venoz sistemde
reflii akim izlenmedi. Posterior tibial sinir basisi-
nin kanal i¢inde belirgin yer kaplayan varikoz ven-
ler nedeniyle oldugu tespit edildi. Noroloji klinigi
tarafindan yapilan elektromiyografide (EMG), sag
medial plantar sinir duyusal sinir aksiyon potansi-
yeli elde edilemedi. Sag tibial sinir distal motor la-
tansi uzun olarak saptandi. Hasta TTS tanisi ile
operasyona alindi. Fleksor retinakulum gevsetil-
mesi ile posterior tibial artere eglik eden iki venin
ceperinde varikoz olusumlar oldugu ve kanal i¢in-
de belirgin yer kapladiklar1 gézlendi (Resim 1). Ka-
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RESIM 1: Tarsal tiinelde posterior tibial sinire basi yapan varikoz venler.

nal ici diger yapilar kontrol edilerek yer kaplayan
baska bir lezyon olmadig1 goriildii. Tarsal tiinelin
yaklagik %60’n1 isgal eden varikoz venler 6nce bag-
lanip sonra kesilerek, tarsal tiineldeki posterior ti-
bial sinir basis1 ortadan kaldirildi. Anestezi
etkisinin gectigi erken ameliyat sonras1 dénemde,
parestezi 6nemli oranda kayboldu. Hastanin ikinci
hafta kontroliinde semptomlarinin tamamen kay-
boldugu gozlendi. Hastanin mevcut varikoéz venle-
ri i¢in medikal tedavi verildi.

I TARTISMA

TTS, tarsal tiinelin anatomik sinirlar: i¢inde sik-
likla alan isgal eden lezyon veya tarsal tiinele dis
etkenlerin basisi ile olmaktadir. Yer kaplayan lez-
yonlar; varikoz venler veya venoz konjesyon, kro-
nik flebit, sivi retansiyonu, perinoéral fibrozis,
lipoma, ganglia, nérilemma, hipertrofik veya ak-
sesuar abduktor hallusis kasi, fleksor hallusis lon-
gus tendonunun parsiyel riiptiirii, hipertrofik
fleksor retinakulum, tendon patolojileri, cerrahi
skar dokusu ve osseoz ¢ikintilardir.>® En sik yer
kaplayan lezyon gangliadir ve varikéz venler da-
ha az siklikta gorillmektedir.! Literatiirde varikoz
venlerin goriilme orani hakkinda herhangi bir bil-
giye rastlanmamistir. Eksternal faktorlerden ise
travma, yaygin alt ekstremite 6demi, topuk varus,
valgus deformiteleri veya bu deformitelerinin
kompanzasyon ¢abasina bagli basilar1 sayilabilir.>
Tarsal tiinel sendromlu vakalarin yaklasik %60-
80’inde spesifik etyoloji tanimlanmigtir.>

Tanida direkt grafi, ultrasonografi (USG), bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans go-
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rintiileme (MRG) ve EMG kullanilabilir. USG
ve MRG o6zellikle tarsal tiinelde yer kaplayan lez-
yonlarin gosterilmesinde faydalidir. Direkt grafi ve
BT kiriklarda, deformitelerde, kemik ¢ikintilarda
ve kemiksel koalisyonlarda kullanilmaktadir. Bi-
zim olgumuzda o6ncelikle direkt grafi ile kemik
fraktiirii etyolojisi ekarte edildi. TTS tanis1 klinik
bulgularin yaninda elektrofizyolojik testlerle dog-
rulanmaktadir. EMG anormallikleri sinir basisini
gostermede etkindir. Ancak Takakura ve arkadas-
larinin yaptig1 bir ¢aligmada, 31 TTS’li hastanin
%16’sinda herhangi bir EMG anormalligi saptan-
mamustir.” Bizim olgumuzda EMG’de posterior ti-
bial sinire basi bulgularini tespit edildi.

Etiyolojik faktoriin saptanmas: tedavi etkinli-
gi acisindan ¢ok dnemlidir. Etiyolojide tiinel ici yer
kaplayan lezyon olan olgularin tedavi sonuglari,
etiyolojisinde travma, ayak deformiteleri veya idi-
yopatik olanlara gore ¢ok daha iyi olarak tespit
edilmigtir.®

Tedavide ilk 6nce nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar, immobilizasyon, ortez kullanimi gibi kon-

servatif yontemler tercih edilmelidir. Konservatif
yontemlerle cevap alinamamasi durumunda tarsal
tiinel cerrahi olarak gevsetilir.?

Yer kaplayan lezyonlarin neden oldugu vaka-
larda oncelikli tedavi segenegi cerrahidir.’ Olgu-
muzda tarsal tiinel sendromunun nedeni yer
kaplayan lezyon olarak belirlendigi i¢in, medikal
tedavi uygulanmadan cerrahi tedavi uygulanmis-
tir. Caligmalar cerrahi olarak tarsal tiinelin gevse-
tilmesi sonrasi semptomlarin %85 oraninda
azaldigini gostermigtir.! Bizim olgumuzda da ope-
rasyondan sonraki erken donemde semptomlarin
geriledigi gozlendi.

Sonug olarak, alt ekstremite venéz yetmezlik
ve TTS tedavisi farklilik gostermekle beraber, kli-
nik semptomlar1 benzerdir. Alt ekstremitesinde va-
rikoz venleri olan, ayakta agr1 ve yanma sikayeti ile
gelen hastalarda TTS de akla gelmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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