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Amag: Dorsal yaklagim ile morton néroma (interdigital néroma) eksizyonu uyguladigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmek.

Ydéntemler: Eylil 2007 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda, 21 hastanin 23 ayagina dorsal yaklagim ile morton néroma eksizyonu uygulandi. Ortalama
43,4 (18-93) ay sonra yapilan degerlendirmelerinde agri durumlari, aktivite kisitlanmalari, ayakkabi kullanimindaki problemler, yirlylis mesafesi,
his kaybi- uyusukluk- hassasiyet durumlari soruldu. Degerlendirmede AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernedi) kiiclik parmaklar,
metatarsofalangeal, interfalangeal skoru ve Giannini interdijital néroma degerlendirme skoru kullanild.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde komplikasyon gorilmedi ve tekrarlayan girisimlere ihtiyag duyulmadi. AOFAS skoru, ortalama 93,7 (SD 7,63; aralik
78-100); Giannini interdijital néroma degerlendirme skoru, ortalama 68,2 (SD 7,78; aralik 50-80) olarak bulundu. 18 ayakta (%78) mikemmel, 3 ayakta
(%13) iyi, 2 ayakta (%9) vasat sonuglar elde edildi. 8'inde (%35) glinlik yasantiyi etkilemeyen hafif siddette agri, 14'tnde (%60) hafif-orta derecede
his kaybi ve uyusukluk tespit edildi. Agrisi olan hastalarin 5'i daha rahat ayakkabilar kullanmay tercih ediyorlardi. Tim hastalar cerrahi tedavinin
sonuglarindan memnun olduklarini ve islemi baskalarina tavsiye edebileceklerini bildirdiler.

Sonug: Dorsal yaklagimla yapilan morton néroma eksizyonunun, orta-uzun dénem takiplerinde yiiksek oranda mikemmel ve iyi neticeler verdigini
gorduk. Hafif siddetteki agn ve uyusukluk sikayeti, hastalarin memnuniyetlerini ve ginlik yasantilarini etkilemiyordu. Dorsal yaklasim ile yapilan
interdijital n6roma eksizyonu, hastalar ve cerrahlar agisindan yiiz giildiiriicti ve tatmin edici bir tedavi olarak degerlendirilmistir. (JAREM 2016; 6: 45-8)

Anahtar Kelimeler: Morton néréma, interdijital néroma, metatarsalji, eksizyon, nérektomi

ABSTRACT
Objective: The purpose of the present study was to evaluate patients following Morton’s neuroma excision using a dorsal approach.

Methods: From January 2007 to December 2013, 23 feet of 21 patients underwent surgical excision of interdigital neuroma using a dorsal approach.
Patients were evaluated at a mean of 43.4 months (range, 18-93 months) and asked for pain, activity limitations, footwear modifications, walking
distance, numbness, and overall satisfaction with results of the surgery. American Orthopedic Foot Ankle Society (AOFAS) Lesser Metatarsophalangeal—
Interphalangeal Scale and Gianni interdigital neuroma clinical evaluation score were assessed.

Results: None of the patients had surgical complications, and none of them required revision surgeries. The average AOFAS score was 93.7 (SD,
7.63; range, 78-100), and the neuroma score was 68.2 (SD, 7.78; range, 50-80). Excellent results were reported for 18 feet (78%), good results for 3
feet (13%), and fair results for 2 feet (9%). Minor pain, not impairing patients’ daily life, was reported for 8 feet (35%), and 5 patients preferred using
comfortable shoes following the surgery. Numbness was assessed in 14 feet (60%). All of the patients were completely satisfied with the surgery and
expressed that they can recommend the procedure to others.

Conclusion: Surgical excision of Morton's neuroma results in excellent and good outcome in majority of the patients for mid-long term follow-up.
Minor pain and numbness do not affect patients’ overall satisfaction and do not impair their daily life. Interdigital neuroma excision using a dorsal
approach is a satisfactory treatment method for patients and surgeons. (JAREM 2016; 6: 45-8)
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GiRiS le veya ayakkabiyi ¢ikarinca rahatlayan yanici agn esas sikayettir.

Morton néroma (interdijital néroma), interdijital sinirin metatars bas- Tani igin hikaye ve fizik muayene yeterlidir. USG ve MRG lezyonu

lar arasinda anormal kalinlagmasi sonucunda, 6n ayak ve parmaklara
yayilan agnyla karakterize bir hastaliktir. Uygun olmayan ayakkabila-
nn uzun streli kullanimi gibi kronik travmatik faktérlerin, sinirin trans-
vers intermetatarsal ligament altinda sikismasina ve inflamatuvar bir
slirecin baglamasina sebep oldugu distinilmektedir (1).

gostererek taniyi destekleyebilirler. En sik gorildigu yerlesim
yerleri sirasiyla 3. ve 2. intermetatarsal araliklardir (2).

Her ne kadar sonuclan ¢ok basarli olmasa da, ayakkabi modifi-
kasyonlari, ortezler, lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonlari
gibi konservatif tedavi metotlar, hastalara ilk planda énerilen te-

Bayanlarda goérilme sikhigr daha fazladir. Uzun sire ayakta kalinca
veya yUrlylnce, metatars baglar arasinda ortaya ¢ikan, istirahat-
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davilerdir. Dorsal veya plantar yaklagimlarla yapilan néroma ve dal-
larinin eksizyonu (nérektomi) islemi en etkili tedavi metodudur (3).
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Literatlrde cerrahi sonrasi hastalarin fonksiyon ve memnuniyet-
lerini belirten yayinlar az sayidadir. Bu ¢alismanin amaci, dorsal
yaklagimla cerrahi tedavi uygulanan hastalarnin sonuglarini deger-
lendirmektir.

YONTEMLER

Eyldl 2007 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda, konservatif tedaviye
ragmen on ayak agnsi sikayetleri devam eden ve MRG tetkikleri
ile interdijital néroma varligi gésterilen 21 hastanin 23 ayadina
noéroma eksizyonu uygulandi. 19'u kadin, 2'si erkek olan hastala-
rin, ortalama yaslari 41,1 (23-56) idi. Ug tecriibeli cerrah tarafindan
dorsal yaklagim ile benzer tekniklerle gerceklestirilen islemlerde
15 sol, 8 sag ayak opere edildi. Iki hastanin sag ve sol ayaklarina
ayni seansta islem uygulandi. Néroma, 17 ayakta (%74) 3. inter-
metatarsal aralikta, 6 ayakta ise (%26) 2. intermetatarsal aralikta
yerlesmisti (Tablo 1).

Genel anestezi altinda turnike kullanilarak gerceklestirilen islemler-
de, uygun aralik Gzerinden yapilan 3 cm’lik dorsal insizyonu takiben
interosseous fasya ve kas dokusu gecildi, lamina ayinci yardimiyla
metatars baslari aralandiktan sonra derin transvers ligament kesil-
di ve ortak dijital sinire ulasildi (Resim 1). Sinir néroma dokusunu
icerecek sekilde derin transvers ligamentin 1 cm distalinden ve 3
cm proksimalinden kesilerek eksizyon tamamlandi. Turnike indiril-
dikten sonra kanama kontrolu yapildi, cildin kapatilmasini takiben
pansuman uygulandi ve operasyon sonlandirildi. Islemler ortalama
45 dakika strdu. Hastalara cerrahiyi takip eden ilk hafta elevasyon
ve istirahat dnerildi. 15. glinde dikisleri alindi ve basmalarina izin
verildi. Herhangi bir aktivite kisitlamasi énerilmedi. Eksize edilen
dokularinin histopatolojik incelemeleri yapildi, érneklerin interdiji-
tal néroma ile uyumlu olduklar géraldd.

Ortalama takip suresi 43,4 (18-93) ay olan hastalara, takiplerinde
agnlan olup olmadigi, varsa siddeti (hic yok, hafif, orta ve siddet-
li); aktivite kisitlanmalari, ayakkabi kullanimindaki problemler ve
modifikasyon gerekliligi, ylriyls mesafesi, his kaybi- uyusukluk-
hassasiyet durumlan soruldu. Degerlendirmede AOFAS (Ameri-
kan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi) kiicik parmaklar, me-
tatarsofalangeal, interfalangeal skoru (4) ve Giannini interdijital
néroma degerlendirme skoru (5) kullanildi. Standart bir skorlama
sistemi olan AOFAS'dan maksimum 100 puan, interdijital néroma
degerlendirme skorundan ise 80 puan alinabilir (Tablo 2). interdi-
jital néroma degerlendirme skorunda 50 puanin altindaki skorlar
kotl, 50-59 arasi vasat, 60-69 arasi iyi ve 70-80 arasi mikemmel
olarak degerlendirilmektedir. Hastalara ayrica tekrarlayan operas-
yonlar gecirip gecirmedikleri, sikayetlerinin dizelip dizelmedigi,
islemden memnuniyet durumlar ve baskalarina énerip énerme-

dikleri de soruldu.
BULGULAR

Yirmi bir hastanin 18'i (%85) cerrahi girisimden ¢ok memnunken,
3'U (%15) hafif derecedeki sikayetlerini (sogukta agn, dokunmaile
hassasiyet ve parmak hareketlerinde hafif derecede kisitllik) be-
lirterek memnun olduklarini bildirdiler. Hastalarda yara problem-
leri, enfeksiyon veya herhangi baska bir komplikasyon gérilmedi;
tekrarlayan girisimlere ihtiya¢c duyulmadi.

AOFAS skoru, ortalama 93,7 (SD 7,63; aralik 78-100) olarak bulun-
du. Girigimin uygulandigr ayaklarin 8'inde (%35) nadiren hissedi-
len, ginlik yasantiyi ve aktiviteyi etkilemeyen hafif siddette agn

Tablo 1. Calisma grubunun &zellikleri

Ozellik Deger
Hasta sayisi 21
Cerrahi uygulanan ayak sayisi 23
Ortalama yas 41,1 (23-56)
Cinsiyet (bayan: erkek) 19:2
Sag: Sol ayak 8:15
intermetatarsal aralik (3:2) 17:6
Takip stresi (ay) 43,4 (18-93)

Tablo 2. AOFAS kiiciik parmaklar, metatarsofalangeal,
interfalangeal ve Giannini interdijital n6roma degerlendirme
skorlari temel parametreleri ve alinabilecek maksimum puanlar

AOFAS Giannini

Parametre Puan Parametre Puan
Adri 40  Agn 20
Fonksiyon 45  Ayakkabi gereksinimleri 20
o Aktivite kisitlanmasi 10  Yirime mesafesi 20
o Ayakkabi gereksinimleri 10 Hassasiyet 20
® MTP eklem hareketi 10

® |P eklem hareketi 10

® MTP-IP eklemlerin stabilitesi 5

* MTP-IP eklemlerde kallus 5

Aligman 15

Toplam 100 Toplam 80

AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi; MTP: metatarsofalangeal;
IP: interfalangeal

Resim 1. Dorsal yaklasimla interdigital néroma eksizyonu



mevcuttu. Bunlann 5'i daha rahat ayakkabilar kullanmay: tercih
ediyorlardi. ikisinde ek olarak kiiciik parmaklarda semptomsuz
dizilim bozukluklari ve 1'inde metatarsofalangeal eklemde (MTP)
orta derecede (30 derece) hareket kisitlanmasi vardi. Agrinin ol-
madigi ifade edilen 15 ayadin 3'Unde kicik parmaklarda semp-
tomsuz dizilim bozukluklari tespit edildi. Hastalarin higbirinin akti-
vitelerinde kisitlanma ve ortez kullanma ihtiyaclan yoktu.

Giannini interdijital néroma degerlendirme skoru, ortalama 68,2
(SD 7,78; aralik 50-80) olarak bulundu. 18 ayakta (%78) mikem-
mel, 3 ayakta (%13) iyi, 2 ayakta (%9) ise vasat sonuglar elde edildi.
Hastalar, %60 oraninda (14 ayak), interdijital sinirin duyusunu aldi-
J1 bolgede hafif-orta derecede his kaybi ve uyusukluk oldugunu
ifade ettiler.

Tum hastalar cerrahi tedaviyi tercih ettikleri icin pisman olmadik-
larini, benzer sikayetleri olsa yine bu yéntemi sececeklerini ve is-
lemi bagkalarina rahatlikla 6nerebileceklerini bildirdiler.

TARTISMA

Morton néroma etiyolojisi, tani ve tedavisi literatiirde sik¢a tar-
tigilmasina ragmen, cerrahi tedavinin uzun dénem sonuglarini
bildiren calismalarin sayisi azdir. Biz calismamizda cerrahi teda-
vi uygulanmis 21 hastanin klinik sonuclarnni bildirdik. Hastalarin
tamami, ortalama 43,4 ay sonrasinda yapilan degerlendirmede,
sonuctan memnun olduklarini belirttiler. islemin uygulandigi 23
ayaktan 8'inde (%35), nadiren hissedilen, guinltk yasantiyi etkile-
meyen agr mevcutken, digerlerinde agn sikayeti tamamen du-
zelmisti. Bu sonuclar literatlrdeki cerrahi sonrasi takip galigmala-
riyla da uyumludur.

Dorsal yaklagimla uygulanan néroma eksizyonu sonrasinda, Co-
ughlin ve ark.lari (6), ortalama 5,8 sene sonra yaptiklar degerlen-
dirmelerde %85, Giannini ve ark.lari (5) 47 ayda %78, Kasparek ve
ark.lan (3) ise ortalama 15,3 sene sonra yaptiklar degerlendirme-
lerde %75 mikemmel ve iyi sonuglar bildirmiglerdir.

Womack ve ark.lar (7) ise, %51 mikemmel-%40 koétu sonug gibi
literatir genelinden daha dusik basar oranlar bildirmiglerdir.
Calismamizdaki mikemmel ve iyi sonuclarinin %91 gibi nispeten
daha yiksek bir oranda olmasini, diger calismalarda nadiren go-
raldigu bildirilen komplikasyonlarin yasanmamasina ve tekrarla-
yan operasyonlara gerek duyulmamasina baglamaktayiz.

Cerrahiyi takip eden dénemde, intermetatarsal aralikta hissedilen
hafif siddetteki agr ve hassasiyet sikayeti, farkl calismalarda %25
ile %64 arasi degisen oranlarda bildirilmistir. Nispeten sik rastla-
nan bir problem olmasina ragmen, genel kani hasta memnuniye-
tini etkilemedigidir (3, é). Bizim ¢alismamizda da hastalarin %35'i,
nadiren cerrahi uygulanan bélgede hafif siddette agn hissettik-
lerini bildirdiler. Fakat agrinin varligi, hastalarin cerrahi islemden
duyduklari memnuniyeti ve giinlik aktivitelerini etkilemiyordu.

Ayakkabi seciminde kisitlanmalar ve ortez kullanma ihtiyaci in-
terdigital néroma eksizyonu sonrasi nispeten sik gorilmekte-
dir. Schroven ve ark.lari (8), hastalarinin %70'inin cerrahi sonrasi
dénemde ayakkabi seciminde ozel tercihlerinin, bir takim kisit-
lanmalarinin oldugunu bildirmisler; Pace ve ark.lan (1) ise, has-
talarinin %71'inin gegirmis olduklar cerrahi islemden memnun
olmalarina ragmen, sik ayakkabilar giydiklerinde agri hissettikle-
rini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda, 5 hastamiz (%24), cerrahi
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sonrasi dénemde glnlik yasantilarinda rahat ettikleri, agr hissi-
ni daha az yasadiklan ayakkabilar segmeye ve kullanmaya &zen
gosterdiklerini belirttiler. Hicbir hastanin dzel bir ortez kullanma
ihtiyaci olmamisti.

Cerrahi sonrasi dénemde, islemin uygulandidi aralikta ve par-
maklarda his kaybi, uyusukluk yine sik gérilen bagka bir prob-
lemdir. Kasparek ve ark.lari (3), néroma eksiyonu sonrasinda %72,
Coughlin ve Pinsonneault (6) ise %51 oraninda uyusukluk ve his
kaybi bildirmisler; fakat bunun hasta memnuniyeti ve klinigini et-
kilemedigini belirtmiglerdir. Cerrahi éncesi dénemde hastalarin
bu konu hakkinda yeterince bilgilendirilmesi énemlidir. Biz de
calismamizda, cerrahi bdlgesinde ve parmaklarda %60 oranin-
da uyusukluk ve his kaybina rastladik. Literatirle uyumlu olarak,
uyusukluk sikayeti olan hastalar gecirdikleri islemden memnun ol-
duklarini, uyusukluk ile ilgili olarak ginlik aktivitelerinde problem
yasamadiklarini bildirdiler.

Calismamizda yer alan hastalarin hi¢ birinde morton néromasina
eslik eden ve agriya neden olan &n ayak patolojileri yoktu. Bu-
nunla birlikte, eslik eden én ayak patolojilerinin cerrahi eksizyon
sonuclarini olumsuz etkilemedigi de bildirilmistir (9).

Interdigital néroma eksizyonunu, plantar veya dorsal yaklagim ile
yapmak muinkindur. Karges (10), plantar yaklasim ile proksimal
sinir rezeksiyonun daha iyi yapilabildigini ve klinik sonuglarin iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Glasoe ve Coughlin (11) da benzer se-
kilde, plantar transvers insizyonun daha iyi bir goriis ve néromaya
ulagsmada kolaylk sagladigini ifade etmiglerdir. Bununla birlikte
plantar yaklagim tercihinin énlndeki en blylUk problem literatir-
de %5'den %36'ya varan oranlarda bildirilen agrili plantar skar
olugsumudur (9, 12). Literatlrle de uyumlu olarak, ¢alismamizda
elde ettigimiz ylksek basar oranlari ve yetersiz rezeksiyona bagh
tekrarlayan girisimlerin olmayisi, dorsal yaklagimin rezeksiyon igin
yeterli gorust sagladigini kanitlamaktadir.

SONUC

Morton ndroma eksizyonu sonrasinda, hasta memnuniyetini ve
klinik sonuclan degerlendirmeyi amacladigimiz takip caligma-
mizda, eksizyon tedavisinin yiiksek oranda mikemmel ve iyi ne-
ticeler verdigini gordiik. intermetatarsal aralikta ve parmaklarda
nispeten sik gorilen hafif siddetteki agrn ve uyusukluk sikayeti,
hastalarin memnuniyetlerini ve glinltk yasantilarini etkilemiyordu.
Dorsal yaklagim ile yapilan interdijital néroma eksizyonu, hastalar
ve cerrahlar agisindan ylz guldirici ve tatmin edici bir tedavi
olarak degerlendirilmistir. Komplikasyon gelismemesi ve tekrar-
layan girisimlere ihtiya¢ duyulmamasi, sonuglarimizin literatlre
gore nispeten daha iyi olmasini saglamistir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif 6zelliginden dolayi etik kurul
onayi alinmamustir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif ézelliginden dolayr hastalardan
yazili/s&zlli onam alinmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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