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Olgu Sunumu

Farklı İki Cerrahi Teknik ile 
Tedavi Edilen Bilateral Morton 
Nöroma Olgusu
Özet
Ön ayakta ağrı sebeplerinden birisi olan morton nöroma terminolojisindeki 
yanılsamanın aksine sinir kökenli gerçek bir tümoral patoloji değildir. 
Tanıda titiz bir fizik muayene ve ayırıcı tanıda muhtemel sebeplerin ekarte 
edilmesi önemlidir. Konservatif yöntemlerden cerrahi nörektomiye kadar 
uzanan geniş bir tedavi yelpazesi bulunmaktadır. Bu çalışmada farklı iki 
cerrahi yöntem ile tedavi edilen nadir rastlanılan bilateral morton nöroma 
olgusu sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: morton nöroma, nörektomi, 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.
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1. Giriş
Ön ayakta ağrı sebeplerinden birisi olan 

Morton nöroma terminolojisindeki yanılsamanın 
aksine sinirden köken alan gerçek bir tümoral 
patoloji değildir. Etyopatogenezinde; digital 
sinirin kompresyonu, etkenlerin başında da in-
termetatarsal ligaman sorumlu tutulmaktadır (1). 
Morton nöroma toplumda kadınlarda daha sık 
görülmektedir (2). Bu sıklık, kadınların ayakkabı 
tercihleri ile ilişkili olabileceğini düşündürmek-
tedir. Literatürde konservatif yöntemlerden 
nöroktemiye kadar uzanan geniş bir tedavi yel-
pazesi tanımlanmıştır (3). Bu olgu sunumunda 
bilateral morton problemi olan olguya uygulanan 
iki farklı cerrahi tedavi yöntem literatür değer-
lendirilmesi ile birlikte sunulmuştur.

2. Olgu Sunumu
Kırk dokuz yaşında kadın hasta her iki ayak 

önünde ağrı şikâyeti ile ortopedi polikliniğine 
başvurdu. Hastanın ağrı şiddeti Vizüel Analog 
skalası (VAS) ile değerlendirildiğinde 10 ola-
rak ölçüldü. Şikâyetlerinin topuklu ayakkabı 
giymekle, merdiven çıkmakla artış gösterdiğini 
ifade eden hasta daha önceden doktor kontro-
lünde non-steroid antiinflamatuar ilaç kullan-
dığını, ayak önüne iğne yapıldığını fakat fayda 
görmediğini belirtti. Fizik muayenede her iki 
ayakta üçüncü web aralığı lokasyonunda ağrısı 
olan ve sıkıştırmakla şikayetlerinde artış olup 4. 
parmağa yansıyan uyuşma tarifleyen hastadan 
Morton nöroma ön tanısı ile direkt radyografi 
ve manyetik rezonans inceleme(MRİ) istendi. 
Hastanın ön-arka ve yan radyografilerinde 
kemiksel patoloji izlenmezken, çekilen MRİ’ 
lerinde her iki ayağın 3. ve 4. metatarsları 
arasında kontrast tutulumu gösteren kitleler 
Morton nöroma lehine değerlendirildi (Resim 1 
ve 2). Tetkik sonuçları ile yeniden değerlendi-
rilip, bilgilendirilen hastanın her iki ayağından 
ameliyatı planlandı.

Ameliyat, hastanın isteği üzerine önce 
sol ayaktan sonra sağ ayaktan olmak üzere iki 
aşamalı gerçekleştirildi. Sol ayak nöroktomi 
operasyonu: Spinal anestezi eşliğinde turnike 
varlığında sol ayak dorsalinden üçüncü web 
üzerinden 3 cm lik longitudinal insizyon ile 
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrılarak derin 

transvers metatarsal ligamana (DTML) ulaşıldı. 
DTML rezeke edildi. Diseksiyona devam edile-
rek interdigital sinire ulaşıldı ve DTML’in 3 cm 
proksimalinden sinir rezeke edildi (Resim 3 ve 
4). Dorsal metatarsal ligamanın onarımının ar-
dından cilt-ciltaltı kapatıldı. Hastaya postoperatif 
topuk yürüyüşüne izin verildi. Eksize edilen do-
kunun patolojik değerlendirmesi Morton nöroma 
ile uyumlu olarak rapor edildi.

Sağ ayak dekompresyon operasyonu: 
Aynı olgunun Morton nöroması olan sağ ayak 
ameliyatı bir ay sonra aynı ekip tarafından ya-
pılmak üzere hasta servise kabul edildi. Spinal 
anestezi eşliğinde turnike varlığında dorsal 
yaklaşım ile sağ ayak 3. web aralığı üzerinden 
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrılarak 
DTML’ye ulaşıldı. DTML rezeke edildi. İnter-
digital sinir diseksiyonu sırasında dekomprese 
olduğu görülen hastada nöroktemiye ihtiyaç 
duyulmadı (Resim 5). Dorsal metatarsal ligama-
nın onarımının ardından cilt-cilt altı kapatıldı. 
Hastanın poliklinik takiplerinde şikâyetlerinde 
tamamen düzelme izlendi, cerrahiye bağlı bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı.

Resim 2: Sağ ayak MRİ koronal 
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasında 

sınırları kırmızı ile belirtilen nöroma  

Resim 1: Sol ayak MRİ koronal 
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasında 

sınırları kırmızı ile belirtilen nöroma  
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Resim 5: Sağ ayaktan ameliyat sırasındaki 
klinik görüntüsünde dekompresyon 

sonrasında interdigital sinir izlenmekte

Resim 3: Sol ayağın ameliyat sırasında klinik 
görüntüsünde, diseke edilen nöroma izleniyor

Resim 4: Sol ayaktan eksize edilen nöroma 
görüntüsü

3. Tartışma
Morton nöroma ilk kez 1835 yılında 

Civinini tarafından digital sinirin fuziform 
şişliği olarak tanımlansa da, tariflenmesi 
1876 yılında Thomas Morton’un 15 hastalık 
serisi ile gerçekleşmiştir3. Hastalığın teda-
visinde birinci sırada konservatif yöntemler 
önerilmekle birlikte literatürde bunun aksine 
çalışmalar bulunmaktadır (4). Konservatif 
tedavide geniş ayakkabı tercihi, aktivite 
kısıtlaması, manuel terapi gibi yöntemler 
denenebilmektedir. Yine lokal enjeksiyon ve 
ablasyon uygulamaları cerrahi öncesindeki 
tedavi basamaklarındandır. Matthews ve arka-
daşlarının yapmış olduğu sistematik derleme 
ve meta-analizde Morton nöromada cerrahi 
olmayan tedavi yöntemleri değerlendirilmiş, 
kortikosteroid enjeksiyonu ve manipülasyon/
mobilizasyon uygulamalarının ağrıyı azalt-
makta daha etkili olduğu gösterilmiştir (5). 
Bu olgu sunumundaki hastada daha öncesinde 
bir lokal enjeksiyon öyküsünün bulunması ve 
faydalanmaması nedeni ile konservatif tedavi 
tekrar tercih edilmemiştir.

Morton nöromanın cerrahi tedavisinde 
plantar ve dorsal yaklaşımlar literatürde tariflen-
miştir (6). İki insizyonun birbiri üzerine anlamlı 
bir üstünlüğü gösterilmemiştir. Dorsal yaklaşım 
konusunda daha tecrübeli olduğumuzdan bu 
olguda her iki ayak için dorsal yaklaşım tercih 
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edildi ve operasyon supin pozisyonda ve turnike 
eşliğinde gerçekleştirildi. Morton nöromanın 
cerrahi tedavisinde nörektomi veya sinirin de-
kompresyonu seçenekleri bulunmaktadır (7-12). 
Nörektomi tedavisi diğer tedavi yöntemlerine 
yanıt alınamayan olgularda en sık uygulanan 
cerrahi yöntemdir. Bunun yanında ortopedide 
karpal tünel sendromu, kubital tünel sendromu 
gibi diğer periferik tuzak nöropati tedavileri ile 
karşılaştırıldığında sinirin eksizyonunun uygu-
landığı tek cerrahidir (7). Nörektomi uygulanan 
41 hastalık uzun dönem takipli çalışmada VAS 
skoru hastaların yalnızca %7’sinde kötü olup, en 
iyi sonucun ilk 12 ay içerisinde ameliyat olan 3 
mm den büyük nöromalarda olduğu bildirilmiştir 
(8). Nörektomi cerrahisinin en önemli kompli-
kasyonlarından birisi rekürrens olup bundan ka-
çınmak için sinirin proksimalden eksize edilmesi 
önerilmektedir (9). Olguda bu komplikasyondan 
sakınmak için eksizyon DTML’nin 3 cm proksi-
malinden yapılmıştır.

Morton nöromada sinirin dekompresyonu 
1979’da Gauthier tarafından tariflenmiştir 
(10). Sinirin korunması, duyu kusuru olma-
ması, nörektomiye bağlı rekürrens nöroma ol-
maması bu tekniğin avantajlarıdır. Sonrasında, 
dekompresyona sinirin translokasyonu ve 
endoskopik yöntemlerde eklenmiş olup ağrıda 
%90’ın üzerine varan düzelme bildirmişlerdir 
(11,12). Olguda dekompresyona ek olarak 
sinir taşınmamış olup postoperatif takiplerinde 
semptomlarda tamamen düzelme olduğu gö-
rülmüştür.

Ayak önünde ağrı sebeplerinden birisi olan 
morton nöromanın tedavisi dikkatli bir fizik 
muayene ve ayırıcı tanıda muhtemel sebeplerin 
dikkatle araştırılması ile doğru tanı ortaya 
konularak başlanmalıdır. Morton nöromasında 
bilateral ayak tutulumu olabileceği düşünülmeli 
ve tedavi planlamasında tüm seçenekler hastaya 
sunulmalıdır. Olgunun ağrısı ve yaşam kalite-
sinin etkilenimine göre tedavide konservatif 
tedavi yanında deneyimli ekiplerle cerrahi farklı 
yaklaşımlar uygulanabilir.
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