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OLGU SUNUMU

FARKLI iKi CERRAHI TEKNIK iLE
TEDAVI EDIiLEN BILATERAL MORTON
NOROMA OLGUSU

Ozet

On ayakta agr sebeplerinden birisi olan morton néroma terminolojisindeki
yanilsamanin aksine sinir kokenli ger¢ek bir tiimoral patoloji degildir.
Tanida titiz bir fizik muayene ve ayiric1 tanida muhtemel sebeplerin ekarte
edilmesi onemlidir. Konservatif yontemlerden cerrahi norektomiye kadar
uzanan genig bir tedavi yelpazesi bulunmaktadir. Bu ¢alismada farkli iki
cerrahi yontem ile tedavi edilen nadir rastlanilan bilateral morton néroma
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: morton néroma, ndrektomi, interdigital sinir.

CASE REPORT

A CASE OF BILATERAL MORTON
NEUROMA TREATED WITH TWO
DIFFERENT SURGICAL TECHNIQUES

Abstract

Morton neuruma is one of the leading causes of pain in the forefoot and
is not a real tumoral pathology originating from the nerve. It is important
that a rigorous physical examination and possible reasons are excluded in
the diagnosis. There is a wide range of treatments ranging from conserva-
tive methods to surgical neurectomy. In this study, a rare case of bilateral
Morton neuroma treated with two different surgical methods is presented.

Keywords: Morton’s neuroma, neurectomy, interdigital nerve
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1. Giris

On ayakta agr1 sebeplerinden birisi olan
Morton néroma terminolojisindeki yanilsamanin
aksine sinirden koken alan gercek bir tiimoral
patoloji degildir. Etyopatogenezinde; digital
sinirin kompresyonu, etkenlerin baginda da in-
termetatarsal ligaman sorumlu tutulmaktadir (1).
Morton néroma toplumda kadinlarda daha sik
goriilmektedir (2). Bu siklik, kadinlarin ayakkabi
tercihleri ile iligkili olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Literatiirde konservatif yontemlerden
noroktemiye kadar uzanan genis bir tedavi yel-
pazesi tanimlanmistir (3). Bu olgu sunumunda
bilateral morton problemi olan olguya uygulanan
iki farkli cerrahi tedavi yontem literatiir deger-
lendirilmesi ile birlikte sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta her iki ayak
onlinde agr sikayeti ile ortopedi poliklinigine
basvurdu. Hastanin agr1 siddeti Viziiel Analog
skalas1 (VAS) ile degerlendirildiginde 10 ola-
rak Olgiildii. Sikayetlerinin topuklu ayakkabi
giymekle, merdiven ¢ikmakla artis gosterdigini
ifade eden hasta daha dnceden doktor kontro-
liinde non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullan-
digini, ayak oniine igne yapildigini fakat fayda
gormedigini belirtti. Fizik muayenede her iki
ayakta ti¢iincii web araligi lokasyonunda agrisi
olan ve sikistirmakla sikayetlerinde artis olup 4.
parmaga yansiyan uyusma tarifleyen hastadan
Morton néroma on tanisi ile direkt radyografi
ve manyetik rezonans inceleme(MRI) istendi.
Hastanin 6n-arka ve yan radyografilerinde
kemiksel patoloji izlenmezken, ¢ekilen MRI’
lerinde her iki ayagin 3. ve 4. metatarslar
arasinda kontrast tutulumu gosteren kitleler
Morton ndéroma lehine degerlendirildi (Resim 1
ve 2). Tetkik sonuglari ile yeniden degerlendi-
rilip, bilgilendirilen hastanin her iki ayagindan
ameliyati planlandi.

Ameliyat, hastanin istegi iizerine Once
sol ayaktan sonra sag ayaktan olmak {izere iki
asamali gerceklestirildi. Sol ayak néroktomi
operasyonu: Spinal anestezi esliginde turnike
varliginda sol ayak dorsalinden iiciincii web
tizerinden 3 cm lik longitudinal insizyon ile
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrilarak derin
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transvers metatarsal ligamana (DTML) ulasildi.
DTML rezeke edildi. Diseksiyona devam edile-
rek interdigital sinire ulasildi ve DTML’in 3 cm
proksimalinden sinir rezeke edildi (Resim 3 ve
4). Dorsal metatarsal ligamanin onariminin ar-
dindan cilt-ciltalt kapatildi. Hastaya postoperatif
topuk ylirliyligiine izin verildi. Eksize edilen do-
kunun patolojik degerlendirmesi Morton néroma
ile uyumlu olarak rapor edildi.

Sag ayak dekompresyon operasyonu:
Ayni olgunun Morton ndromasi olan sag ayak
ameliyatt bir ay sonra ayni ekip tarafindan ya-
pilmak lizere hasta servise kabul edildi. Spinal
anestezi esliginde turnike varliginda dorsal
yaklasim ile sag ayak 3. web aralig1 iizerinden
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrilarak
DTML’ye ulasildi. DTML rezeke edildi. Inter-
digital sinir diseksiyonu sirasinda dekomprese
oldugu goriilen hastada noroktemiye ihtiyag
duyulmadi (Resim 5). Dorsal metatarsal ligama-
nin onarmminin ardindan cilt-cilt alti kapatildi.
Hastanin poliklinik takiplerinde sikayetlerinde
tamamen diizelme izlendi, cerrahiye bagl bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Resim 1: Sol ayak MRI koronal
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasinda
sinirlart kirmizi ile belirtilen ndroma

Resim 2: Sag ayak MRI koronal
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasinda
sinirlart kirmizi ile belirtilen néGroma
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A
Resim 3: Sol ayagin ameliyat sirasinda klinik
goriintiisiinde, diseke edilen néroma izleniyor

Resim 4: Sol ayaktan eksize edilen néroma
gorlntlsu
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Resim 5: Sag ayaktan ameliyat sirasindaki
klinik goriintiisiinde dekompresyon
sonrasinda interdigital sinir izlenmekte

3. Tartisma

Morton néroma ilk kez 1835 yilinda
Civinini tarafindan digital sinirin fuziform
sisligi olarak tanimlansa da, tariflenmesi
1876 yilinda Thomas Morton’un 15 hastalik
serisi ile gerceklesmistir’. Hastaligin teda-
visinde birinci sirada konservatif yontemler
Onerilmekle birlikte literatiirde bunun aksine
calismalar bulunmaktadir (4). Konservatif
tedavide genis ayakkabi tercihi, aktivite
kisitlamasi, manuel terapi gibi yontemler
denenebilmektedir. Yine lokal enjeksiyon ve
ablasyon uygulamalar1 cerrahi Oncesindeki
tedavi basamaklarindandir. Matthews ve arka-
daglarinin yapmis oldugu sistematik derleme
ve meta-analizde Morton ndromada cerrahi
olmayan tedavi yontemleri degerlendirilmis,
kortikosteroid enjeksiyonu ve manipiilasyon/
mobilizasyon uygulamalarinin agriy1 azalt-
makta daha etkili oldugu gosterilmistir (5).
Bu olgu sunumundaki hastada daha 6ncesinde
bir lokal enjeksiyon dykiisiiniin bulunmasi ve
faydalanmamasi nedeni ile konservatif tedavi
tekrar tercih edilmemistir.

Morton néromanin cerrahi tedavisinde
plantar ve dorsal yaklagimlar literatiirde tariflen-
mistir (6). ki insizyonun birbiri {izerine anlaml
bir istiinliigii gosterilmemistir. Dorsal yaklagim
konusunda daha tecriibeli oldugumuzdan bu
olguda her iki ayak i¢in dorsal yaklagim tercih
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edildi ve operasyon supin pozisyonda ve turnike
esliginde gerceklestirildi. Morton ndéromanin
cerrahi tedavisinde ndérektomi veya sinirin de-
kompresyonu segenekleri bulunmaktadir (7-12).
Norektomi tedavisi diger tedavi yontemlerine
yanit alimmamayan olgularda en sik uygulanan
cerrahi yontemdir. Bunun yaninda ortopedide
karpal tiinel sendromu, kubital tiinel sendromu
gibi diger periferik tuzak noropati tedavileri ile
karsilagtirildiginda sinirin eksizyonunun uygu-
landig1 tek cerrahidir (7). Norektomi uygulanan
41 hastalik uzun dénem takipli ¢aligmada VAS
skoru hastalarin yalnizca %7’sinde kotii olup, en
iyi sonucun ilk 12 ay icerisinde ameliyat olan 3
mm den bilyiik néromalarda oldugu bildirilmistir
(8). Norektomi cerrahisinin en 6nemli kompli-
kasyonlarindan birisi rekiirrens olup bundan ka-
¢mmak i¢in sinirin proksimalden eksize edilmesi
onerilmektedir (9). Olguda bu komplikasyondan
sakinmak i¢in eksizyon DTML’nin 3 cm proksi-
malinden yapilmistir.

Morton néromada sinirin dekompresyonu
1979’da Gauthier tarafindan tariflenmistir
(10). Sinirin korunmasi, duyu kusuru olma-
masi, norektomiye bagli rekiirrens néroma ol-
mamasi bu teknigin avantajlaridir. Sonrasinda,
dekompresyona sinirin translokasyonu ve
endoskopik yontemlerde eklenmis olup agrida
%90’1n iizerine varan diizelme bildirmislerdir
(11,12). Olguda dekompresyona ek olarak
sinir taginmamis olup postoperatif takiplerinde
semptomlarda tamamen diizelme oldugu go-
rilmiistir.

Ayak oniinde agr1 sebeplerinden birisi olan
morton ndromanin tedavisi dikkatli bir fizik
muayene ve ayiricl tanida muhtemel sebeplerin
dikkatle aragtirilmasit ile dogru tani ortaya
konularak baslanmalidir. Morton ndromasinda
bilateral ayak tutulumu olabilecegi diisiiniilmeli
ve tedavi planlamasinda tiim secenekler hastaya
sunulmalidir. Olgunun agrist ve yasam kalite-
sinin etkilenimine gore tedavide konservatif
tedavi yaninda deneyimli ekiplerle cerrahi farkli
yaklagimlar uygulanabilir.
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