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SINDROMA TARZALNOG TUNELA KAO
POSLJEDICE KOMPLIKACIJE KIRURSKOG ZAHVATA
RUPTURE AHILOVE TETIVE
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Sindrom tarzalnog tunela rijetka je kompresijska mononeuropatija tibijalnog
zivca ili njegovih ogranaka u podrudju tarzalnog kanala, popra¢ena bolom i
parestezijama stopala, a iznimno se moze javiti i kao komplikacija kirurskog
zahvata u podrudju gleznja ili stopala. U ovom prikazu slucaja prikazana je
upravo ta rijetka komplikacija i postupak lije¢enja bolesnice sa sindromom
tarzalnog tunela. Bolesnica stara 57 godina javlja se u ambulantu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju radi bolova u podrucju hvatista Ahilove tetive na de-
snoj petnoj kosti. Visekratno je obavljala fizikalnu terapiju koja nije imala ucinka,
te je radi perzistencije bolova upuéena ortopedu na daljnju konzultaciju, ¢ime
je postavljena radna dijagnoza tendinitisa Ahilove tetive. Preporuka je ortopeda
bila nastavak konzervativne terapije, $to ukljucuje fizikalnu terapiju uz uporabu
nesteroidnih antiinflamatornih lijekova (engl. NSAID), antagonista H2 receptora
i suplementacije magnezijeva klorida. U meduvremenu je provedena i terapija
udarnim valom (engl. ESWT). Radi daljnje perzistencije tegoba ponovno je
upucena ortopedu i anesteziologu u ambulantu za bol. Daljnji postupak u nad-
leznosti ortopeda i anesteziologa ukljucivao je dodatnu dijagnosticku obradu
magnetskom rezonancijom desnog gleznja te ultrazvu¢no vodenu infiltraciju
ropivakaina i triamcinolona u podrucje hvatista Ahilove tetive. Po primjeni
navedene terapije tegobe su se smirile do trenutka traume, distorzije desnog
gleznja. Zbog ponovnog javljanja bolova ponovljena je prethodno navedena
procedura infiltracijom ropivakaina i triamcinolona koja je uzrokovala rupturu
Ahilove tetive. Ista je kirurski zbrinuta rekonstrukcijom uz uporabu tetive m.
flexor hallucis longus (FHL). Postoperativno se javljaju hipestezija i parestezija
distalnog medijalnog dijela stopala i palca uz smanjenu aktivnu dorzifleksiju
palca desnog stopala. U toku rehabilitacije ucinjena je elektromioneurografija
od strane fizijatra radi postavljene sumnje na sindrom tarzalnog tunela. Pozi-
tivnim nalazom navedene dijagnosticke pretrage postavljena je indikacija za
kirursku dekompresiju tarzalnog kanala desnog stopala $to je i u¢injeno. Dalj-
njom postoperativnom intenzivnom fizikalnom terapijom dolazi do pobolj$anja
funkcije palca i smanjenja parestezije u predjelu medijalnog dijela stopala.
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