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arsal tünel sendromu (TTS), posterior tibial sinirin (PTS) medial mal-
leolün posteriorunda, fleksör retinakulum altında tuzaklanması sonu-
cu meydana gelen bir nöropatidir. İlk kez Pollock ve Davis tarafından

1932 yılında, posttravmatik fibröz doku ile PTS’nin tuzaklandığı bildiril-
miştir.1 Tarsal tünel, ligamentöz yapılar tarafından oluşturulan anatomik
bir darlıktır. Bu fibroosseoz kanalın çatısını fleksör retinakulum, tabanı ise
talus, kalkaneus ve distal tibianın medial duvarı tarafından oluşturulur. Tar-
sal tünelde yer alan yapılar ise posterior tibial tendon, fleksör digitorum
longus tendonu, fleksör hallusis longus tendonları, posterior tibial arter ve
eşlik eden venleri ile posterior tibial sinir ve dallarıdır. Tarsal tünel içinde
yer kaplayan oluşumlar ve tarsal tünele dışarıdan bası sonucu TTS klinik
bulguları oluşabilir. TTS’de en sık görülen semptomlar, ağrı, parestezi ve
hissizliktir. Hastalar genelde ayağın ve parmakların plantar yüzeyinde iyi lo-
kalize edemedikleri, yanma ve parestezi tarif ederler. Tipik olarak semp-

Variköz Ven Basısına Bağlı
Tarsal Tünel Sendromu

ÖÖZZEETT  Tar sal tü nel sen dro mu (TTS), pos te ri or ti bi al si ni rin (PTS) ve ya onun dal la rın dan bi ri ve ya
bir ka çı nın flek sör re ti na ku lum al tın da ki tu zak nö ro pa ti si dir. Tar sal tü nel için de ya da dı şa rı dan
PTS ba sı sı na ne den olan bir çok eti yo lo jik fak tör ta nım lan mış tır. Bun lar trav ma son ra sı mey da na
ge len ke mik kı rık la rı ve ya post trav ma tik fib ro zis, li po ma, nö ri lem ma, os te o sar kom gi bi tü mo ral
lez yon lar, da ha az sık lık la ise va ri köz ven, te no si no vit, di ya bet ve obe zi te ola bi le ce ği gi bi, ak ro me -
ga li gi bi me ta bo lik has ta lık la ra bağ lı da ola bi lir. Biz tar sal tü nel sen dro mu ta nı sı ile ope re edi len ve
et yo lo ji sin de pos te ri or ti bi al si ni re va ri köz ven ba sı sı tes pit edi len bir ol gu yu su nu yo ruz.
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tom lar aya ğa yük ve ri len ak ti vi te ler sı ra sın da ve
son ra sın da ar tar ken, is ti ra hat ile aza lır.2-4 Bu ma ka-
le de, na dir bir et yo lo jik fak tör olan va ri köz ven le -
rin ne den ol du ğu tar sal tü nel sen drom lu bir has ta
su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Otuz beş ya şın da ba yan has ta, or to pe di kli ni ği ne
sağ ayak ta ağ rı ve uyu şuk luk şika yet le ri ile baş vur -
du. Anam nez ve fi zik mu a ye ne sin de yak la şık 6 ay -
dır mev cut olan ve son 1 ay dır ar tan to puk ve
kru ris ağ rı sı, to puk me di a lin de pa res te zi mev cut tu.
Has ta nın öy kü sün de şika yet le ri ni açık la ya cak her-
han gi bir trav ma ve ya spor tif fa a li yet yok tu. Has ta-
nın şika yet le ri uzun sü re ayak ta dur mak la, gün
so nu na doğ ru ve yü rür ken art mak tay mış. Ayak bi-
le ği dor sif lek si yo nu ve me di al mal le ol pos te ri o ru na
pal pas yon ile has ta nın şika yet le rin de alev len me
mey da na ge li yor du. Me di al mal le ol pos te ri o run da
Ti nel tes ti po zi tif ola rak de ğer len di ril di. Ayak ve
ayak bi le ği rad yog ra fi le ri nor mal olan has ta da,
frak tür ekar te edil di. Mev cut fi zik mu a ye ne bul gu -
la rı ile tar sal tü nel sen dro mun dan şüp he le nil di ve
tü nel içi yer kap la yan lez yon la rın ayı rı cı ta nı sı için
fi zik mu a ye ne de sağ da da ha be lir gin ol mak üze re
her iki alt eks tre mi te de va ri köz ven le ri olan has ta -
dan rra hi si kon sül tas yo nu ve tu zak nö ro pa ti ön ta-
nı sı ile nö ro lo ji kon sül tas yo nu is ten di. Sağ alt
eks tre mi te de diz al tı se vi ye de ve na sa fe na mag na
tra se si ne uyan böl ge de va ri köz ven le ri olan has ta -
nın ayak bi le ği se vi ye sin de va ri köz ven sap tan ma -
dı. Kalp da mar cer ra hi si ta ra fın dan is te nen sağ alt
eks tre mi te ve nöz Dopp ler ul tra so nog ra fi tet ki kin -
de, sa fe no fe mo ral bi leş ke de gra de 3 ref lü akım sap-
tan dı. Ve na sa fe na par va da ve de rin ve nöz sis tem de
ref lü akım iz len me di. Pos te ri or ti bi al si nir ba sı sı -
nın ka nal için de be lir gin yer kap la yan va ri köz ven-
ler ne de niy le ol du ğu tes pit edil di. Nö ro lo ji kli ni ği
ta ra fın dan ya pı lan elek tro mi yog ra fi de (EMG), sağ
me di al plan tar si nir du yu sal si nir ak si yon po tan si -
ye li el de edi le me di. Sağ ti bi al si nir dis tal mo tor la-
tan sı uzun ola rak sap tan dı. Has ta TTS ta nı sı ile
ope ras yo na alın dı. Flek sör re ti na ku lum gev şe til -
me si ile pos te ri or ti bi al ar te re eş lik eden iki ve nin
çe pe rin de va ri köz olu şum lar ol du ğu ve ka nal için -
de be lir gin yer kap la dık la rı göz len di (Re sim 1). Ka -

nal içi di ğer ya pı lar kon trol edi le rek yer kap la yan
baş ka bir lez yon ol ma dı ğı gö rül dü. Tar sal tü ne lin
yak la şık %60’nı iş gal eden va ri köz ven ler ön ce bağ-
la nıp son ra ke si le rek, tar sal tü nel de ki pos te ri or ti-
bi al si nir ba sı sı or ta dan kal dı rıl dı. Anes te zi
et ki si nin geç ti ği er ken ame li yat son ra sı dö nem de,
pa res te zi önem li oran da kay bol du. Has ta nın ikin ci
haf ta kon tro lün de semp tom la rı nın ta ma men kay-
bol du ğu göz len di. Has ta nın mev cut va ri köz ven le -
ri için me di kal te da vi ve ril di.

TAR TIŞ MA

TTS, tar sal tü ne lin ana to mik sı nır la rı için de sık-
lık la alan iş gal eden lez yon ve ya tar sal tü ne le dış
et ken le rin ba sı sı ile ol mak ta dır. Yer kap la yan lez-
yon lar; va ri köz ven ler ve ya ve nöz kon jes yon, kro-
nik fle bit, sı vı re tan si yo nu, pe ri nö ral fib ro zis,
li po ma, gang li a, nö ri lem ma, hi per tro fik ve ya ak-
se su ar ab duk tor hal lu sis ka sı, flek sör hal lu sis lon-
gus ten do nu nun par si yel rüp tü rü, hi per tro fik
flek sör re ti na ku lum, ten don pa to lo ji le ri, cer ra hi
skar do ku su ve os se oz çı kın tı lar dır.5,6 En sık yer
kap la yan lez yon gang li a dır ve va ri köz ven ler da -
ha az sık lık ta gö rül mek te dir.1 Li te ra tür de va ri köz
ven le rin gö rül me ora nı hak kın da her han gi bir bil-
gi ye rast lan ma mış tır. Eks ter nal fak tör ler den ise
trav ma, yay gın alt eks tre mi te öde mi, to puk va rus,
val gus de for mi te le ri ve ya bu de for mi te le ri nin
kom pan zas yon ça ba sı na bağ lı ba sı la rı sa yı la bi lir.5,6

Tar sal tü nel sen drom lu va ka la rın yak la şık %60-
80’in de spe si fik et yo lo ji ta nım lan mış tır.2

Ta nı da di rekt gra fi, ul tra so nog ra fi (USG), bil -
gi sa yar lı to mog ra fi (BT), man ye tik re zo nans gö-

RESİM 1: Tarsal tünelde posterior tibial sinire bası yapan variköz venler.
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rün tü le me (MRG) ve EMG kul la nı la bi lir. USG
ve MRG özel lik le tar sal tü nel de yer kap la yan lez-
yon la rın gös te ril me sin de fay da lı dır. Di rekt gra fi ve
BT kı rık lar da, de for mi te ler de, ke mik çı kın tı lar da
ve ke mik sel ko a lis yon lar da kul la nıl mak ta dır. Bi -
zim ol gu muz da ön ce lik le di rekt gra fi ile  ke mik
frak tü rü et yo lo ji si ekar te edil di. TTS ta nı sı kli nik
bul gu la rın ya nın da elek tro fiz yo lo jik test ler le doğ-
ru lan mak ta dır. EMG anor mal lik le ri si nir ba sı sı nı
gös ter me de et kin dir. An cak Ta ka ku ra ve ar ka daş -
la rı nın yap tı ğı bir ça lış ma da, 31 TTS’li has ta nın
%16’sın da her han gi bir EMG anor mal li ği sap tan -
ma mış tır.7 Bi zim ol gu muz da EMG ’de pos te ri or ti-
bi al si ni re ba sı bul gu la rı nı tes pit edil di. 

Eti yo lo jik fak tö rün sap tan ma sı te da vi et kin li -
ği açı sın dan çok önem li dir. Eti yo lo ji de tü nel içi yer
kap la yan lez yon olan ol gu la rın te da vi so nuç la rı,
eti yo lo ji sin de trav ma, ayak de for mi te le ri ve ya idi-
yo pa tik olan la ra gö re çok da ha iyi ola rak tes pit
edil miş tir.8

Te da vi de ilk ön ce nons te ro id an ti inf la ma tu ar
ilaç lar, im mo bi li zas yon, or tez kul la nı mı gi bi kon-

ser va tif yön tem ler ter cih edil me li dir. Kon ser va tif
yön tem ler le ce vap alı na ma ma sı du ru mun da tar sal
tü nel cer ra hi ola rak gev şe ti lir.3

Yer kap la yan lez yon la rın ne den ol du ğu va ka -
lar da ön ce lik li te da vi se çe ne ği cer ra hi dir.9 Ol gu -
muz da tar sal tü nel sen dro mu nun ne de ni yer
kap la yan lez yon ola rak be lir len di ği için, me di kal
te da vi uy gu lan ma dan cer ra hi te da vi uy gu lan mış -
tır. Ça lış ma lar cer ra hi ola rak tar sal tü ne lin gev şe -
til me si son ra sı semp tom la rın %85 ora nın da
azal dı ğı nı gös ter miş tir.1 Bi zim ol gu muz da da ope-
ras yon dan son ra ki er ken dö nem de semp tom la rın
ge ri le di ği göz len di.

So nuç ola rak, alt eks tre mi te ve nöz yet mez lik
ve TTS te da vi si fark lı lık gös ter mek le be ra ber, kli-
nik semp tom la rı ben zer dir. Alt eks tre mi te sin de va-
ri köz ven le ri olan, ayak ta ağ rı ve yan ma şika ye ti ile
ge len has ta lar da TTS de ak la gel me li dir.
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