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Amag: Bu galisma, tarsal tinel sendromu (TTS) tanisi konmus hastalarda konservatif tedavinin
etkinligini, ayrica tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin konservatif tedaviye katkisini
belirlemek amaci ile planlandi. Yontem ve gereg: Bu amag ile TTS'li 33 hasta rastgele iki
gruba ayrilarak, kontrol grubundaki 17 hasta uygun fizyoterapi yontemleri ve ayakkabi
destekleri ile, galisma grubundaki 16 hasta ise bu tedavi yaklasimlarina ilave olarak tendon ve
sinir kaydirma egzersizleri ile, alti hafta boyunca, ev programi ile takip edildi. Olgular tedavi
oncesinde ve sonrasinda klinik testler, fizyoterapi dederlendirmeleri, endurans testleri ve
fonksiyonel skalalar ile degerlendirildi. Sonuglar: Tedavi sonrasinda, her iki gruptaki olgularda
da tim parametrelerde tedavi Oncesine gore iyilesme belirlendi (p<0.05). Gruplar
karsilastirildiginda ise, gevre Olglleri, agr siddeti ve fonksiyonel ayak skorunda galisma grubu
lehine fark bulundu (p<0.05). Tartisma: Bu sonug bize, fizyoterapinin cerrahi tedaviden énce
bagvurulacak degerli bir yaklasim ve tendon/ sinir kaydirma egzersizlerinin fizyoterapi
yontemlerine ilave edilebilecek degerli bir tedavi yaklasimi oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Tarsal tiinel sendromu, Konservatif tedavi, Egzersizler; sinir kaydirma.

Determining the efficacy of conservative treatment
in tarsal tunnel syndrome: a randomized controlled trail

Purpose: This study was planned with the aim of determining the efficacy of conservative
treatment and also the contribution of tendon and nerve gliding exercises to the conservative
treatment of tarsal tunnel syndrome. Material and methods: Thirty three patients were
randomly allocated into two groups; the control group was composed of 17 patients who were
treated conservatively with a home program consisting of physiotherapy and supportive inserts
while the 16 patients in the study group were given tendon and nerve gliding exercises in
addition to the same treatment. Prior to treatment, subjects were evaluated with clinic tests,
physiotherapeutic assessment procedures, endurance tests and functional scales. Results:
Following treatment when compared with pretreatment assessments a significant improvement
was found in all parameters in both groups (p<0.05). When the groups were compared there
were significant differences in favour of the study group for pain intensity and functional foot
score (p<0.05). Conclusion: These results imply that physiotherapy is an effective approach
which should be utilized before surgery in the treatment of tarsal tunnel syndrome; also that
nerve and tendon gliding exercises have the effect of enhancing conservative treatment.

Key words: Tarsal tunnel syndrome, Conservative management, Exercises; nerve gliding.

www.fizyoterapi.org/journal



52

Tarsal tiinel sendromu (TTS), posterior tibial
sinir ya da dallarindan birinin fleksor retinakulum
altinda fibroosseéz tiinel icinde sikismasi ile
meydana gelir. Temel olarak TTS; travma, ayak
deformiteleri ve tlinelin  icindeki kitlesel
olusumlara bagli olarak gelisebilir. Bu ii¢ temel
sorunda, ya tibial sinir gerilimi ya da {izerindeki
kompresyon kuvveti artar.'™ TTS, ilk kez 1960
yilinda  Kopell ve  Thomson  tarafindan
tanimlanmisg; tarsal tiinel sendromu terimi ise ilk
kez 1962 yilinda Keck ve Lam tarafindan iki
bagimsiz ¢alismada kullanilmistir. >

Hastalar siklikla, yanici agn ile ayagin plantar
ylizii ve parmaklara dogru yayilan paresteziden
yakinirlar. Hastaligin erken doneminde, ayagin
medial plantar yiiziinde, iki nokta ayriminda
azalma goriliir. Motor zayiflik nadir bir bulgudur
ve belirgin olmadigi i¢in genellikle degerlendirmek
zordur. Venostaz ya da birden fazla bolgede sinirin
sikismasina (double crush sendromu) bagli olarak
hastalar gece agrisindan yakinirlar. Ayrica, gece
ayagin kontrol edilemeyen inversiyon ve eversiyon
hareketi de semptomlarin agiga ¢ikmasia neden
olur."*” Semptomlar baslangicta aktivite ile agiga
cikarken ilerlemis vakalarda siireklidir. Belirtiler
genellikle, sabit ayakta durma ve uzun siire yiirlime
ile artar, alt ekstremitenin elevasyonu ve istirahat
ile rahatlar.>*"!

Hastanin klinik muayenesi sirasinda tibial
sinirin palpasyon ve perkusyonu (tinel bulgusu),
medial ya da lateral plantar sinirin gectigi yol
boyunca paresteziye neden olur.>*'* Ayrica ayak
bilegine dorsifleksiyon, topuga eversiyon ya da
dorsi fleksiyon ve eversiyon hareketlerini birlikte
yaptirmak, tibial siniri gererek semptomlarin
yeniden agiga ¢ikmasima neden olur.'*'* TTS’nin
teshisi, Oncelikle hikaye ve klinik muayeneye
dayanir, elektrodiagnostik c¢alismalar ise; taniyi
desteklemek ya da TTS’yi L5-S1 radikiilopati ve
sensori periferal ndropatiden ayirt etmek igin
kullanilir. Bunun disinda rontgen, oOzellikle
yumusak doku lezyonlarinin belirlenmesinde
manyetik rezonans, ayrica lokal enjeksiyon
uygulamalar1 tan1 i¢in kullanilan ydntemler
arasindadir."*">

TTS’nin tedavisi, nedenine baglidir. Distan
gelen basilar, hipotroidizm, akromegali, romatoid
artrit (RA) gibi sistemik hastaliklara bagh gelismis

Fizyoterapi Rehabilitasyon 16(2) 2005

Kaviak

ise, konservatif tedavi diisliniilmelidir. Ayrica akut
durumlarda tiim hastalarda, cerrahi tedaviden once
konservatif tedavi denenmelidir. Konservatif
tedavinin yetersiz oldugu durumlarda ya da kitle
lezyonlarinda  ise,  cerrahi  dekompresyon
diistnilir.'*"

Konu ile ilgili kaynaklarda, TTS’ nin
konservatif tedavisinde, ayak bileginde meydana
gelen travma, inflamasyon, instabilite ya da
biomekanik bozukluga yonelik, rahat ayakkabi
kullanimi, ark  destekleri, ayagm  notral
pozisyonunu saglayan ortezler, bantlama, steroid
enjeksiyonlari, NSAI ilaglar, US, buz, gibi fizik
tedavi ajanlann  ve germe programlarindan
yararlanmanin uygun olacag belirtilmekle birlikte,
bu konuda gergeklestirilmis kontrollii bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Karpal tiinel sendromunun tedavisinde
kullanilan tendon ve sinir kaydirma egzersizleri,
tinel igindeki basmci azaltarak semptomlar

rahatlatir. Tendonlar, sinirlere paralel seyreder, bu
nedenle egzersizler sirasinda tendonlar ve sinirler
birlikte yer degistirir ve hareketlilikleri artar.
Ayrica  parmaklarin  fleksiyon-ekstansiyonu,
abduksiyon-adduksiyonu, ayak bilegi dorsi-plantar
fleksiyonu, inversiyon ve eversiyonu ile tendon
kayma yeteneklerinde iyilesme meydana gelir.'®?!
Bu bilgiden yararlanarak arastirmamizda, ¢alisma
grubundaki olgulara tibial sinirin gerilimini ve
tiinel igindeki basimnci hafifletmek igin tibial sinir
ve tendon kaydirma egzersizleri verildi.

Fizyoterapinin etkinligini kontrollii bir caligma
ile arastirmak, ayrica karpal tiinel sendromu (KTS)
tedavisinde semptomlarin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilen tendon ve sinir kaydirma
egzersizlerinin  TTS’nin  konservatif tedavisine
katkisint  belirlemek amact ile, bu c¢alisma
planlandi.

Gereg ve yontem

Aragtirmaya, Hacettepe Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilimdali’nda tarsal tiinel
sendromu tanis1 konmus olan 43 hasta ile baglandi.
Ancak, iki hasta takip sirasinda cerrahi gegirdigi,
sekiz hasta ise takip programina uymadigi i¢in
caligma kapsamindan ¢ikarildi ve ¢alisma 33 hasta
ile tamamlandi. Tedavi i¢in Hacettepe Universitesi
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu
Ortez ve Biyomekanik Unitesine basvuran hastalar
rastgele iki gruba aynldi.  Yapilan ilk
degerlendirmeler sonucunda, her iki gruptaki
bireyler buz, bandaj, germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri gibi fizyoterapi yontemlerinin yan
sira, ayakkabi icine yerlestirilen ark destegi ve
kama ilaveleri verilerek, ev programi ile alt1 hafta
takip edildi. Ayrica, g¢alisma grubuna bu
uygulamalara ilave olarak sinir ve tendon kaydirma
egzersizleri verilerek iki grup arasindaki fark
incelendi.

Arastirmaya;

1-Aym ortopedist tarafindan klinik muayenesi
yapilan ve tanis1 konulan hastalar,

2-Alt ekstremitesine ait gegirilmis cerrahi
Oykiisii olmayan hastalar,

3-Ust ekstremite ya da vertebral kolona ait
herhangi ikinci bir tuzak ndropatisi olmayan
bireyler,

4-Ayrica, Tassler ve arkadaglarmin da
belirttigi gibi, alt ekstremitelerde noropatiye neden
olabilecek, gut, diabetes mellitus, hipotiroidi gibi
sistemik hastaliga sahip olmayanlar,

5-Vitamin B6 eksikligi olmayanlar,

6-Diizenli alkol almayan bireyler
edildi.”

Caligmaya alman tiim bireylere, hem tedavi
oncesinde hem de tedavi sonrasinda klinik testlerin
yani sira, ayak ve ayak bilegi ¢evresi igin kas testi,
postiir analizi, antropometrik Ol¢iimler, eklem
hareket agikliklari, agr1 (yeri, zamani, tipi, aktivite
ile iligkisi), endurans degerlendirmeleri ve
fonksiyonel  testler = uygulandi.  Enduransi
degerlendirmek amaciyla, 50 metrelik mesafeyi
maksimum hizda yiiriime yetenegi ve etkilenmis
ekstremite parmak ucu iizerinde yilikselme sayilar
belirlendi. Bunun igin; hasta diger alt ekstremite
diz eklemi 90 derece fleksiyonda ve desteksiz
pozisyonda ayakta dururken, etkilenmis ekstremite
parmak ucunda bir dakika iginde tekrarl yiikselme
sayillar1  kaydedildi. = Fonksiyonel  durumu
belirlemek i¢in ise, ayak fonksiyon indeksi,
fonksiyonel ayak skoru ve karpal tiinel sendromlu
hastalar icin gelistirilmis olan semptom siddet

dahil

skalasindan yararlanildi.>>
Klinikte gozlemsel ve Ol¢iimsel
degerlendirmeleri  yapilan olgularin, ayrica,
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podoskop ile ayak tabanlarindaki basing alanlari
incelendi. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda
elde edilen bulgulara gore, hastalar, uygun
fizyoterapi yontemleri ve ayagi notral pozisyonda
tutan ayakkabi destekleri ile takip edildi. Ayrica,
tiim bireylere uygun ayakkabi kullanimi hakkinda
bilgi verildi.

Konservatif tedavi kapsaminda; degerlendirme
sonrasinda kisa oldugu belirlenen kaslara germe
egzersizleri verilerek eklem hareket genisligi
artirtlirken, ilk degerlendirme sonrasinda zayif
oldugu belirlenen kaslara, kuvvetlendirme
egzersizleri verildi. Agriya yonelik olarak, akut
sikayeti olan hastalardan iki saatte bir 15 dakika,
akut sikayetler kontrol altina alindiktan sonra ise
giinde iki kez, buz kullanmaya devam etmeleri
istendi. Degerlendirme sirasinda 6dem belirlenen
hastalara, giinde {i¢-dort kez dort saatlik periyotlar
ile bandaj uygulamasi o6nerildi. Bunun yani sira,
tim hastalardan ayaklarin1 sarkitmadan oturmalar
ve yatarken ayak altina yastik koyarak alt
ekstremitelerini ylikseltmeleri istendi.

Kaydirma egzersizlerini yaparken kisi, sirtt
destekli rahat bir pozisyonda oturtuldu, parmaklar
ve ayak bilegi fleksiyon pozisyonundan baslandi,
ilk asamada parmaklar ekstansiyona c¢ekildi, 5 sn
tutuldu (Resim 1), parmaklar gevsetilmeden ayak
bilegi dorsifleksiyonu ilave edildi (Resim 2),
parmaklar ve ayak bilegi gevsetilmeden ayak
eversiyonu yapildi  (Resim 3), bunu diz
ekstansiyonu (Resim 4) ve govde fleksiyonu izledi.

Resim 1.
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Egzersizin her bir asamasinda 5 sn duruldu ve
semptomlarda artis olmadiginda ise bir ileri
asamaya gecildi, semptomsuz olarak yaptig1 son
noktada 5 sn kaldiktan sonra gevsedi. Hastalardan,
egzersizin herhangi bir asamasinda agri, yanma
hissi ya da uyusma meydana gelmesi durumunda,
bir 6nceki agamada semptomlar kaybolana kadar
devam etmeleri ve egzersizlerini giinde dort kere,
on tekrar yapmalar istendi.

Egzersizler ve Oneriler hastalara yazili
materyal olarak verildi ve takip stiresince dort kez
gorlilerek egzersizleri kontrol edildi. Alt1 hafta
sonrasinda, tim  degerlendirmeler  yeniden
< : yapilarak tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglari
e karsilastirildi.

Resim 2. Istatistiksel analiz:

Tim degiskenler aritmetik ortalamatstandart
sapma (X+£SD) olarak ifade edildi. Gruplar arasi ve
tedavi dncesi-sonrasi karsilagtirmalarda t testi, agri
siddeti ve fonksiyonel degerlendirme sonuglari
gruplar icerisinde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi ile karsilagtirildi. Yanilma olasiligi 0.05 olarak
belirlendi.

Sonucglar

Arastirma kapsaminda 1. grupta 16 olgunun

23 ayagi, 2. grupta 17 olgunun 25 ayagi
degerlendirildi. Olgular demografik o6zellikleri
yoniinden incelendiginde, iki grubun homojen
oldugu goriildii (Tablo 1). Ayrica her iki grupta da,
o bayan hastalarin orani daha yiiksekti (1. Grup %

Resim 3. 87.50, 2. Grup % 82.40).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

1. Grup 2. Grup

(N=16) (N=17)

X+SD X+SD
Yas (yil) 41.4+12.1 43.4+148 *
Boy (cm) 162.3+9.2 164.4+11.0 *

Viicut agirhgi (kg) 67.6+13.1 77.5%x11.4 *
Egitim diizeyi (yi) 12.8+5.2 9.8+53 *
Hastalik siiresi (yil) 4.9+7.8 2.2+2.3 *

| * p>0,05. |

Resim 4.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 16(2) 2005
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Yapilan klinik degerlendirmeler ile
semptomlarin siddeti incelendi ve her iki grupta da
tedavi  sonrasinda  hastalarin  sikayetlerinin
rahatladig1 goriildii (Tablo 2).

Tarsal tiinel sendromunun gelisiminde 6nemli
katkist olan ayak deformiteleri incelendiginde, her
iki grupta da pes planus ve topuk valgusunun
yaygin oldugu goriildii (Tablo 3 ve 4).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da cevre
Ol¢limlerinin azalmasi, 6demin absorbe olarak sinir
tizerindeki basinin hafifledigini gdstermektedir
(Tablo 5). Gruplar karsilastirildiginda ise, tedavi
oncesinde sadece ayak bilegi c¢evresinden alman
Olglimlerde fark belirlenirken (p<0.05), tedavi
sonrasinda ayak bilegi, medial longitudinal arkin
en yiiksek yeri ve metatarsofalangeal eklem
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cevresinden alinan Ol¢limlerde, c¢alisma grubu
lehine fark bulundu (p<0.05).

Bireylerin normal ve etkilenmis
ekstremitelerinin toplam kas kuvveti ve toplam
eklem limitasyonu sonuglari gruplar arasinda
kargilagtirildiginda, ne tedavi Oncesinde ne de
tedavi sonrasinda fark bulunmadi (p>0.05). Ancak
tedavi sonrasinda yapilan Olglimler ile ilk
degerlendirmeler karsilastirildiginda her iki grupta
da iyilesme goriildii (Tablo 5).

Tarsal tiinel sendromunun en yaygin
belirtilerinden biri olan agrmin o&zelliklerine
bakildiginda; tiim bireylerin, daha ¢ok aksamlari
goriilen, topuk ve ayak medialini tutan, yanici
tarzda agridan yakindigi belirlendi.

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda klinik degerlendirme bulgularinin yiizde dagilimi.

Tedavi 6ncesi

n (%)

Parestezi

Var 16 (100)

Yok - (0)
Tinel bulgusu

Var 16 (100)

Yok -(0)
Tibial sinir germe testi

Pozitif 11 (69)

Negatif 5 (31)

1. Grup (N=16)

2. Grup (N=17)
Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
n (%) n (%) n (%)
13 (81) 17 (100) 17 (100)
3 (19) - (0) - (0)
7 (44) 17 (100) 16 (94)
9 (56) - (0) 1(6)
4 (25) 10 (59) 7 (41)
12 (75) 7 (41) 10 (59)

Tablo 3. Gruplarin postiir analizi bulgular.

Bilateral
n
Halluks valgus* 3
Cekic parmak 1

On ayak adduksiyonu -
Topuk valgusu 7
Topuk varusu 4
Transvers ark diisiikliigii 3

* Halluks valgus acisi>15 derece.

1. Grup (N=16)

2. Grup (N=17)
Unilateral Bilateral Unilateral
n n n
- 2 -
- 2 -
- 1 -
3 7 5
1 2 -
- 2 -
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Tablo 4. Gruplarin pes planus derecelerine gére
dagilimi.

1. Grup 2. Grup

(n=23) (n=25)

n (%) n (%)
Yok 4 (17) -(0)
1. derece 9 (39) 8 (32)
2. derece 10 (44) 15 (60)
3. derece - (0) 2(8)

Agr siddetini belirlemek i¢in, ayak fonksiyon
indeksi icindeki agri siddeti ile ilgili boliimden
cevaplanan gecerli soru sayisina gore elde edilen
ortalama agr1 skoru kullanildi. Grup i¢i sonuglarina
bakildiginda her iki gruptaki bireylerin tedavi

Kaviak

sonrasinda agri siddetlerinin azaldigi; bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo
6). Agri siddeti gruplar arasinda karsilastirildiginda
ise; tedavi dncesinde gruplar benzerlik gosterirken,
tedavi sonrasi karsilastirmalarinda ¢alisma grubu
lehine fark bulundu (p<0.05).

Fonksiyonel degerlendirme i¢in kullanilan {i¢
farkl skalada, her iki gruptaki bireylerde de tedavi
sonrasinda iyilesme Dbelirlenirken (Tablo 6),
gruplar karsilastirildiginda, yalnmizca Fonksiyonel
Ayak Skoru anketinin tedavi sonrasi degerlerinde
fark gbzlendi (p<0.05).

50 metreyi maksimum hizda yiirlime yetenegi
degerlendirildiginde, ne gruplarin birbirleri ile olan
karsilagtirmalarinda ne de aymi bireylerin tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 5. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan c¢evre Olciimleri (cm), toplam eklem limitasyonu

(derece) ve toplam kas kuvvetinin karsilastiriimasi.

1. Grup (n=23) 2. Grup (n=25)
Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD

Cevre olgiimleri (cm)

Ayak bilegi 24.7+1.9 24,5+1.8 * 26.4+2.6 26.1+2.7 *ok

Topuk-bilek 30.6+2.6 30.3+£2.3 ** 31.4+2.7 31.1+2.8 *x

Arkin en yiiksek yeri 24.2+2.2 23.7+2.1 ** 25.0+2.2 25.1+£2.1 *

MTP 22.9+1.3 22.7+1.4 * 23.8+1.9 23.7+1.8 *
Toplam limitasyon 34.8+12.8 28.5+10.8  ** 36.3+10.7 30.6+9.5 *%
Toplam kas kuvveti 37.4+1.9 39.2+2.1 *x 38.1+2.7 39.1£2.8  **
Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi karsilastirmasi (£testi); * p>0.05, ** p<0.05.

Tablo 6. Agn siddeti ve fonksiyonel degerlendirme sonuglarinin karsilagtiriimasi.

Tedavi oncesi

1. Grup (n=16)
Tedavi sonrasi

X+SD X+SD X+SD X+SD
Agn siddeti (0-100 mm) 56.7+16.4 29.1+12.5 *k 58.0+£19.8 41.0+£19.4  **
Fonksiyonel degerlendirme
Fonksiyonel Ayak Skoru 61.9+12.1 80.3+7.0 *k 60.3+£10.8 72.1£11.8  **
Semptom Siddet Skalasi 2.8+£0.6 1.8+0.4 ok 2.7+0.6 2.0£0.4 **
Ayak Fonksiyon Indeksi 45.9+20.1 19.3+11.6 *x 42.4+14.9 27.3£13.4  **

Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi karsilastirmasi (Wilcoxon testi); * p>0.05, ** p<0.05.

2. Grup (n=17)
Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

Fizyoterapi Rehabilitasyon 16(2) 2005
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Bireylerin etkilenmis ekstremiteleri iizerinde
bir dakikada parmak ucunda yiikselme sayilari
degerlendirildiginde, gruplar arasinda  fark
bulunmazken (p>0.05), her iki gruptaki bireylerin
parmak ucunda yiikselme yeteneklerinde tedavi
sonrasinda iyilesme belirlendi (p<0.05).

Calisma kapsaminda yapilan tiim
degerlendirme parametrelerinde, her iki gruptaki
bireylerin tedavi sonrasi sonuglarinda iyilesme
belirlendi. Buna karsin, ¢evre Olglimleri, agri
siddeti ve fonksiyonel ayak skorunda, tendon ve
sinir kaydirma egzersizleri yapan calisma grubu
lehine sonuglar alind1 (p<0.05).

Tartisma

Tarsal tiinel sendromu, tibial sinir ya da
dallarindan birinin tarsal tiinel altinda sikismasina
bagl olarak goriilen tuzak noropatisidir."*'*

Hastalar genellikle ayagin plantar yiiziinde,
topuktan parmaklara dogru yayilan yanici agri,
karincalanma ve uyusmadan yakinirlar. Ayrica,
parestezi, disestezi ve hiperestezi de siklikla
goriilen belirtiler arasindadir,*!%!!-1517:26

Arastirmamiza dahil edilen bireyler rastgele
iki gruba ayrildi. Tedavi Oncesinde, her iki
gruptaki bireylerin, demografik 6zellikleri, cinsiyet
dagilimlari, semptomlarin varligi, kas kuvvetleri,
eklem hareket kisitliliklari, agri siddeti ve
ozellikleri, duyu ve fonksiyonel degerlendirmeleri
arasinda fark yoktur. Tedavi dncesinde, objektif ve
siibjektif tiim Ol¢limlerin benzer olmasi rastgele
belirledigimiz iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir.

TTS’nin konservatif tedavisinde fizyoterapinin
etkinligini aragtiran bu c¢alismada, kontrol
grubundaki  bireyleri  herhangi bir tedavi
uygulamaksizin takip etmeyi etik olarak uygun
bulmadigimizdan her iki gruptaki bireyler de
gerekli fizyoterapi yontemleri ve uygun ayakkabi
destekleri ile takip edildi. Calisma grubundaki
bireylere, bu yaklasimlara ilave olarak sinir ve
tendon kaydirma egzersizleri verilerek, tedavi
sonrasindaki farklar incelendi. Dolayis1 ile
caligmamizin  amaglarindan  biri, KTS’nin
tedavisinde etkili oldugu c¢alismalarla gosterilen
tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin tarsal
tiinel sendromlu bireylerin sikayetlerini ne sekilde
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etkiledigini belirlemektir.
TTS ile 1ilgili c¢alismalarda, -cinsiyetler
arasindaki dagilimmi gosteren yeterli bilgiye

rastlanmadi. Sadece, Shapiro yaptig1 calismada
kadinlarda goriilme olasiliginin hafifce daha fazla
(% 56 oraninda) oldugunu belirtmistir.”’ Bizim
calismamizda ise her iki grupta da bayanlar
cogunlukta idi (1. Grup % 87.50, 2. Grup %
82.40).

Her iki gruptaki bireylerde de tedavi
sonrasinda 6demdeki azalmanin, buz uygulamasi,
bandaj ve aktif egzersizlere bagli olarak venoz
doniislin arttirllmast nedeni ile meydana geldigi
disiiniilmektedir. Ayrica sonuglar, tendon ve sinir
kaydirma egzersizleri ile, adezyonlarin ve tendon
tizerindeki baskinin azaltilmasinin da 6demin
kontrol edilmesinde olumlu bir katkisinin
oldugunu gostermektedir.

Trepman ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada,
belirtilerin tarsal tiinel i¢indeki basingtan ve ayak
pozisyonlarindan nasil etkilendigini belirlemek
icin, 10 kadavra ilizerinde calismislar ve notral
pozisyonda tiinel i¢indeki basincin 2+1 mmHg
iken, tam eversiyonda 3245 mmHg, tam
inversiyonda ise 1745 mmHg’ya yiikseldigini
gostermislerdir.’

Trepman’a gore pasif olarak tam inversiyon ya
da eversiyonda plantar fleksiyon yaptirildiginda
agrt ve parestezi artabilir. Ayrica ayak
pozisyonunda herhangi bir degisiklik olmaksizin
tinel {izerine disardan basing uygulandiginda
semptomlar artabilir. Distan gelen bu basing, sinir
iletimi, aksonal akis, noral iskemi, lokal sinir
demyelinizasyonunu dogrudan etkiler. Basing
artisina, ayak pozisyonundaki degisiklige bagh
olarak tlinelin hacminin azalmasi da eklenerek
tuzak noropatisine neden olabilir.?

Lau ve Daniels yaptiklar1 ¢alismada, ayagin
yere diizgiin basisinin kaybolmasi ile tarsal tiinel
sendromu gelisebilecegini ya da bu sendroma ait
belirtilerin ~ siddetlenebilecegini  belirtmislerdir.
Arastirmacilar ayrica topuktaki varus ile tarsal
tiinelin daralacagini, topuk valgusunda ise tibial
sinirin geriliminin artacagmni soylemislerdir.*® Bu
nedenle konservatif ya da cerrahi tedavilerle sinirin
gevsetilerek iizerindeki baskinin rahatlatilmasi
kadar ayagm ndtral basiginin saglanmasi da
onemlidir. Ayakkabi icine, medial ark takviyesi
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yaninda medial ya da lateral topuk ve taban
kamalar1 ilave edilmesi, sinir iizerindeki gerilimi
ve buna bagli olarak da belirtilerin siddetini azaltir.

Benzer bir g¢alismada Lau ve Daniles,
kadavralarda cerrahi olarak pes planus olusturmus
ve tarsal tlinel gevsetme ve stabilizasyon
yontemlerinin tibial sinir gerilimi iizerine etkisini
arastirmislar; ¢alismanin sonucunda triple artrodez
ve kalkaneokiiboid artrodezin ayak stabilitesini
arttirarak tibial sinir gerilimini azaltmakta daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sonugtan yola
cikarak rijit ortezlerin de TTS’nin konservatif
tedavisinde  etkili  bir ydntem  oldugunu
belirtmislerdir.*®

Ayagin biyomekanik problemleri literatiirde
tarsal tiinel sendromunun nedenleri arasinda
onemli bir boliimii olusturmaktadir.>*"* Biz de her
iki gruptaki olgularimizin ayaklarini
degerlendirerek, elde ettigimiz bulgulara uygun
olarak, ark destekleri ve kamalar ile destekledik.
Buna gore, tiim hastalara medial ark takviyesi
verildi. Ayrica ¢alisma grubundaki yedi hastanin
her iki ayagi ve ii¢c hastanin tek ayagi medial topuk
kamasi ile, dort hastanin iki ayagi ve bir hastanin
tek ayagi lateral topuk kamasi ile, ii¢ hastanin her
iki ayagi transvers ark takviyesi ile desteklendi.
Kontrol grubunda ise, yedi hastanin her iki ayag:
ve bes hastanin bir ayagi medial topuk kamasi ile,
iki hasta bilateral olarak lateral topuk kamasi ile ve
iki hasta bilateral olarak transvers ark takviyesi ile
desteklendi. Her iki gruptaki hastalarimizin agr
siddetlerinin ve fonksiyonel durumlarinin tedavi

sonrasinda iyilesmesi, uygun ayakkabi
desteklerinin, tibial sinir gerilimini azaltarak,
semptomlar1 rahatlattifint gosterir. Bu sonug

literatiir ile uyumludur.

Ayak pozisyonundaki degisikliklerin agr1 ve
paresteziyi arttirmast ya da baslatmasindan
esinlenerek, Kinoshito ve arkadaslar1 tarafindan
TTS’nin klinik tanisi igin, bir test gelistirilmistir.
Bu test sirasinda, ayak bilegi maksimum dorsi
fleksiyon  ve  eversiyondayken  parmaklara
ekstansiyon  yaptirilir. Test  pozisyonuna
yerlestirildikten hemen sonra agri, birkag saniye
sonra uyusma baslar. Bu teknik, TTS’nin tanisinda
fizik muayenenin duyarliligini arttiracak giivenilir
bir testtir.'* Arastirmamizda, hastalarmizi takip
eden ortopedist taniy1 koyarken, biz de klinik
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inceleme sirasinda bu testi uyguladik. Tedavi
oncesinde her iki grupta da test sonuglar1 yiiksek
oranda  pozitif  iken, tedavi  sonrasinda
semptomlarin ~ rahatlamasma  paralel  olarak
negatiflestigini belirledik.

KTS’nin tedavisinde, sinir ve tendon kaydirma
egzersizlerini  kullanan arastirmacilar  tedavi
sonrasinda kas giiclinde artis belirlemislerdir.'®"
Yazarlar bu sonucu adezyonlarin ¢oziilmesine
baglamiglardir. Buna karsin bizim ¢aligmamizda,
ayak ve ayak bilegine ait kaslardan elde edilen
toplam  kas kuvveti degerinde, her iki
degerlendirmede de gruplar arasinda fark
belirlenmedi.

Literatiirde karsilagtiracagimiz herhangi bir
calisma olmamakla birlikte, olgularimizin ayak
gevresine ait eklem hareket kisitliliklarini
inceledigimizde, kas kuvvetine benzer olarak
baslangicta iki grup arasinda fark belirlenmezken,
caligma grubundaki bireylerin normal
ekstremiteleri disinda, her iki gruptaki olgularin
eklem hareket genislikleri de tedavi sonrasinda
artmistir.

Agri, TTS’nin erken doneminde agiga ¢ikan
ve c¢ok yaygmn olarak gorillen bir bulgudur.
Hastalar ayak tabaninda tibial sinirin dallar
boyunca ve topukta yanict agridan
yakimirlar, #1214 Agrinin ozellikleri
incelendiginde ise, literatiir ile uyumlu olarak, her
iki grupta da giiniin sonunda, yanici tarzda, topuk
ve ayak medialinde odaklanan agrinin daha
belirgin oldugu goriildi. "' *1%16-17

Karpal tiinel sendromlu hastalar1 gece splinti
ve gece splintine ilave olarak tendon ve sinir
kaydirma egzersizi uyguladig: iki gruba ayirarak
takip eden Enhos, olgularinin agr1 siddetini
incelediginde, ilk degerlendirmede  gruplar
arasinda fark olmadigini, tedavi sonrasinda ise hem
caligma hem de kontrol grubundaki bireylerin agri
siddetlerinin azaldigim bildirmistir."

Aragtirmamizdaki hastalarin  agri  siddeti,
giivenirlik ve gecerlik caligmalart yapilmis olan,
Ayak Fonksiyon Indeksinin agr ile ilgili
boliimiindeki sorulardan elde edilen ortalama bir
puan ile belirlendi. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin agr1 siddetleri arasinda tedavi oncesinde
fark bulunmazken, tedavi sonrasinda ¢aligma grubu
lehine fark belirlendi. Ayrica, tedavi sonrasinda her
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iki gruptaki bireylerin agr1 siddetlerinde azalma
gorildii.

Ayak, agirlik tasiyan, tekrarli stres ve
travmalara acik bir yapidir. Ayaga ait herhangi bir
patolojide,  fonksiyonel aktiviteler = olumsuz

etkilenir; daha uzun zamanda, daha fazla caba ve
agriyla gergeklestirilir. Ayak fonksiyon indeksi,
fonksiyonel ayak skoru ve semptom siddet skalasi
hem konservatif hem de cerrahi tedavi sonug¢larinin
degerlendirildigi  giivenilir testlerdir."*** Bu
nedenle, hastalarimizda fonksiyonel diizeyin tedavi
sonrasinda nasil degistigini belirlemek i¢in, bu ii¢
ayrt fonksiyonel olgiimden yararlanildi. Ug
degerlendirmede de her iki gruptaki bireylerde
tedavi sonrasinda iyilesme belirlendi. Gruplar
arasindaki farklar incelendiginde ise, sadece
fonksiyonel ayak skorunun tedavi sonrasi
degerlendirmelerinin  karsilastirmasinda calisma
grubu lehine fark bulundu.

KTS’li hastalarinin tedavisinde, bir grubu
konservatif, diger grubu tendon ve sinir kaydirma
egzersizleri ilave ederek inceleyen Akalin ve
arkadaglari, fonksiyonel degerlendirme igin
semptom siddet ve fonksiyonel durum skalasindan
yararlanmiglardir. Sonuclar incelendiginde, bizim
calismamiza benzer olarak iki grup arasinda fark
olmadigini ancak her iki gruptaki olgularin tedavi
sonrasinda fonksiyonel durumlarinin iyilestigini
belirtmislerdir.'

Tarsal tiinel sendromu ile ilgili ¢aligmalarda,
enduransa yoOnelik herhangi bir bilgiye rastlamadik.
Ancak biz caligmamizda, tibial sinir gerilimini
arttiracagini  diisiindigiimiz tek ayak tlzerinde
yiikselme testinden ve tekrarli kompresyona neden
olacagim1  diislindiigimiiz 50 metre yiirlime
testinden yaralandik. ilk ve son degerlendirmeleri
karsilastirdigimizda, yiiriime testi sonuglarida
fark bulunmazken, her iki gruptaki bireylerin
etkilenmis ekstremiteleri ilizerinde parmak ucunda
yiikselme yeteneklerinin iyilestigi goriildii.

Kisaca her iki gruptaki olgular konservatif
tedaviden yarar gordii. Elde edilen bu yarar iki
nedene baglanabilir; birincisi, buz, bandaj,
elevasyon gibi yontemler ile O6demin kontrol
edilerek baskilayici kuvvetlerin  azaltilmasidir.
Ikinci neden ise, uygun ayakkabi destekleri ile
ndtral basigin saglanarak tibial sinir geriliminin
azaltilmasidir.
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Iki grup karsilastinildiginda, bazi bdlgelerde
caligma grubunda daha iyi sonug¢ alindi. Bu
sonucun karpal tiinel sendromunun tedavisinde
adezyonlar1 ¢ozerek semptomlar: rahatlattigi, daha
once yapilan aragtirmalarda gosterilmis olan,
tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin tarsal
tinel sendromunun konservatif tedavisinde de
kullanilmasinin ~ yararli  olacagini  gosterdigi
diisiincesindeyiz.

Aragtirmamiz sonunda, hem konservatif tedavi
ile izlenen hem de konservatif tedaviye kaydirma
egzersizleri ilave edilen grupta tedavi sonrasi
Ol¢iimlerinde iyilesme belirlenmesi, tarsal tiinel
sendromunda semptomlarin  hafifletilmesi ve
hastalarin rahatlatilmasinda fizyoterapi
uygulamalarinin cerrahi tedaviden once
uygulanabilecek etkin bir ydntem oldugunu
gostermektedir. Bu calismadan elde edilen bir
diger sonu¢ da, ayak sorunlari ile ilgili tarama
caligmalarinda tarsal tlinel sendromuna iliskin

semptomlarin incelenmesinin, nedeni
belirlenemeyen pek c¢ok ayak probleminin
rahatlatilmasinda yararli olacagidir.

Sonug

Tarsal tlinel sendromunda  konservatif

tedavinin etkinligini aragtiran ¢alismamiz, bu
problemin toplumda olduk¢a yaygin oldugunu,

hastalarin ~ uygun  fizyoterapi = yOntemleri,
ayakkabilar ~ ve  ayakkabi  destekleri ile
izlenmelerinin  semptomlarin  rahatlatilmasinda

etkili olacagin1 gostermektedir. Bu nedenle, ayak
rehabilitasyonu konusunda ¢alisan
fizyoterapistlerin, TTS bulgularimi da
degerlendirmeleri, hastalarin semptomlarinin erken
donemde fark edilmesi agisindan 6nemlidir.
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