
GİRİŞ

Morton nöroma (interdijital nöroma), interdijital sinirin metatars baş-
ları arasında anormal kalınlaşması sonucunda, ön ayak ve parmaklara 
yayılan ağrıyla karakterize bir hastalıktır. Uygun olmayan ayakkabıla-
rın uzun süreli kullanımı gibi kronik travmatik faktörlerin, sinirin trans-
vers intermetatarsal ligament altında sıkışmasına ve inflamatuvar bir 
sürecin başlamasına sebep olduğu düşünülmektedir (1). 

Bayanlarda görülme sıklığı daha fazladır. Uzun süre ayakta kalınca 
veya yürüyünce, metatars başları arasında ortaya çıkan, istirahat-

le veya ayakkabıyı çıkarınca rahatlayan yanıcı ağrı esas şikayettir. 
Tanı için hikaye ve fizik muayene yeterlidir. USG ve MRG lezyonu 
göstererek tanıyı destekleyebilirler. En sık görüldüğü yerleşim 
yerleri sırasıyla 3. ve 2. intermetatarsal aralıklardır (2).

Her ne kadar sonuçları çok başarılı olmasa da, ayakkabı modifi-
kasyonları, ortezler, lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonları 
gibi konservatif tedavi metotları, hastalara ilk planda önerilen te-
davilerdir. Dorsal veya plantar yaklaşımlarla yapılan nöroma ve dal-
larının eksizyonu (nörektomi) işlemi en etkili tedavi metodudur (3). 
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ÖZ

Amaç: Dorsal yaklaşım ile morton nöroma (interdigital nöroma) eksizyonu uyguladığımız hastaların sonuçlarını değerlendirmek. 

Yöntemler: Eylül 2007 ve Aralık 2013 tarihleri arasında, 21 hastanın 23 ayağına dorsal yaklaşım ile morton nöroma eksizyonu uygulandı. Ortalama 
43,4 (18-93) ay sonra yapılan değerlendirmelerinde ağrı durumları, aktivite kısıtlanmaları, ayakkabı kullanımındaki problemler, yürüyüş mesafesi, 
his kaybı- uyuşukluk- hassasiyet durumları soruldu. Değerlendirmede AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği) küçük parmaklar, 
metatarsofalangeal, interfalangeal skoru ve Giannini interdijital nöroma değerlendirme skoru kullanıldı.

Bulgular: Hastaların hiçbirinde komplikasyon görülmedi ve tekrarlayan girişimlere ihtiyaç duyulmadı. AOFAS skoru, ortalama 93,7 (SD 7,63; aralık 
78-100); Giannini interdijital nöroma değerlendirme skoru, ortalama 68,2 (SD 7,78; aralık 50-80) olarak bulundu. 18 ayakta (%78) mükemmel, 3 ayakta 
(%13) iyi, 2 ayakta (%9) vasat sonuçlar elde edildi. 8’inde (%35) günlük yaşantıyı etkilemeyen hafif şiddette ağrı, 14’ünde (%60) hafif-orta derecede 
his kaybı ve uyuşukluk tespit edildi. Ağrısı olan hastaların 5’i daha rahat  ayakkabılar kullanmayı tercih ediyorlardı. Tüm hastalar cerrahi tedavinin 
sonuçlarından memnun olduklarını ve işlemi başkalarına tavsiye edebileceklerini bildirdiler. 

Sonuç: Dorsal yaklaşımla yapılan morton nöroma eksizyonunun, orta-uzun dönem takiplerinde yüksek oranda mükemmel ve iyi neticeler verdiğini 
gördük. Hafif şiddetteki ağrı ve uyuşukluk şikayeti, hastaların memnuniyetlerini ve günlük yaşantılarını etkilemiyordu. Dorsal yaklaşım ile yapılan 
interdijital nöroma eksizyonu, hastalar ve cerrahlar açısından yüz güldürücü ve tatmin edici bir tedavi olarak  değerlendirilmiştir. (JAREM 2016; 6: 45-8)
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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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Literatürde cerrahi sonrası hastaların fonksiyon ve memnuniyet-
lerini belirten yayınlar az sayıdadır. Bu çalışmanın amacı, dorsal 
yaklaşımla cerrahi tedavi uygulanan hastaların sonuçlarını değer-
lendirmektir. 

YÖNTEMLER

Eylül 2007 ve Aralık 2013 tarihleri arasında, konservatif tedaviye 
rağmen ön ayak ağrısı şikayetleri devam eden ve MRG tetkikleri 
ile interdijital nöroma varlığı gösterilen 21 hastanın 23 ayağına 
nöroma eksizyonu uygulandı. 19’u kadın, 2’si erkek olan hastala-
rın, ortalama yaşları 41,1 (23-56) idi. Üç tecrübeli cerrah tarafından 
dorsal yaklaşım ile benzer tekniklerle gerçekleştirilen işlemlerde 
15 sol, 8 sağ ayak opere edildi. İki hastanın sağ ve sol ayaklarına 
aynı seansta işlem uygulandı. Nöroma, 17 ayakta (%74) 3. inter-
metatarsal aralıkta, 6 ayakta ise (%26) 2. intermetatarsal aralıkta 
yerleşmişti (Tablo 1). 

Genel anestezi altında turnike kullanılarak gerçekleştirilen işlemler-
de, uygun aralık üzerinden yapılan 3 cm’lik dorsal insizyonu takiben 
interosseous fasya ve kas dokusu geçildi, lamina ayırıcı yardımıyla 
metatars başları aralandıktan sonra derin transvers ligament kesil-
di ve ortak dijital sinire ulaşıldı (Resim 1). Sinir nöroma dokusunu 
içerecek şekilde derin transvers ligamentin 1 cm distalinden ve 3 
cm proksimalinden kesilerek eksizyon tamamlandı. Turnike indiril-
dikten sonra kanama kontrolü yapıldı, cildin kapatılmasını takiben 
pansuman uygulandı ve operasyon sonlandırıldı. İşlemler ortalama 
45 dakika sürdü. Hastalara cerrahiyi takip eden ilk hafta elevasyon 
ve istirahat önerildi. 15. günde dikişleri alındı ve basmalarına izin 
verildi. Herhangi bir aktivite kısıtlaması önerilmedi. Eksize edilen 
dokularının histopatolojik incelemeleri yapıldı, örneklerin interdiji-
tal nöroma ile uyumlu oldukları görüldü.

Ortalama takip süresi 43,4 (18-93) ay olan hastalara, takiplerinde 
ağrıları olup olmadığı, varsa şiddeti (hiç yok, hafif, orta ve şiddet-
li); aktivite kısıtlanmaları, ayakkabı kullanımındaki problemler ve 
modifikasyon gerekliliği, yürüyüş mesafesi, his kaybı- uyuşukluk- 
hassasiyet durumları soruldu. Değerlendirmede AOFAS (Ameri-
kan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği) küçük parmaklar, me-
tatarsofalangeal, interfalangeal skoru (4) ve Giannini interdijital 
nöroma değerlendirme skoru (5) kullanıldı. Standart bir skorlama 
sistemi olan AOFAS’dan maksimum 100 puan, interdijital nöroma 
değerlendirme skorundan ise 80 puan alınabilir (Tablo 2). İnterdi-
jital nöroma değerlendirme skorunda 50 puanın altındaki skorlar 
kötü, 50-59 arası vasat, 60-69 arası iyi ve 70-80 arası mükemmel 
olarak değerlendirilmektedir. Hastalara ayrıca tekrarlayan operas-
yonlar geçirip geçirmedikleri, şikayetlerinin düzelip düzelmediği, 
işlemden memnuniyet durumları ve başkalarına önerip önerme-
dikleri de soruldu. 

BULGULAR

Yirmi bir hastanın 18’i (%85) cerrahi girişimden çok memnunken, 
3’ü (%15) hafif derecedeki şikayetlerini (soğukta ağrı, dokunma ile 
hassasiyet ve parmak hareketlerinde hafif derecede kısıtlılık) be-
lirterek memnun olduklarını bildirdiler. Hastalarda yara problem-
leri, enfeksiyon veya herhangi başka bir komplikasyon görülmedi; 
tekrarlayan girişimlere ihtiyaç duyulmadı. 

AOFAS skoru, ortalama 93,7 (SD 7,63; aralık 78-100) olarak bulun-
du. Girişimin uygulandığı ayakların 8’inde (%35) nadiren hissedi-
len, günlük yaşantıyı ve aktiviteyi etkilemeyen hafif şiddette ağrı 
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Özellik	 Değer

Hasta sayısı	 21

Cerrahi uygulanan ayak sayısı	 23

Ortalama yaş	 41,1 (23-56)

Cinsiyet (bayan: erkek)	 19:2

Sağ: Sol ayak	 8:15

İntermetatarsal aralık (3:2)	 17:6

Takip süresi (ay)	 43,4 (18-93)

Tablo 1. Çalışma grubunun özellikleri

AOFAS		  Giannini	

Parametre	 Puan	 Parametre	 Puan

Ağrı 	 40	 Ağrı 	 20

Fonksiyon 	 45	 Ayakkabı gereksinimleri	 20

•	Aktivite kısıtlanması	 10	 Yürüme mesafesi	 20

•	Ayakkabı gereksinimleri	 10	 Hassasiyet	 20

•	MTP eklem hareketi 	 10		

•	IP eklem hareketi 	 10		

•	MTP-IP eklemlerin stabilitesi	 5

•	MTP-IP eklemlerde kallus	 5		

Aligman	 15		

Toplam	 100 	 Toplam	 80

AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği; MTP: metatarsofalangeal; 

IP:  interfalangeal

Tablo 2. AOFAS küçük parmaklar, metatarsofalangeal, 
interfalangeal ve Giannini interdijital nöroma değerlendirme 
skorları temel parametreleri ve alınabilecek maksimum puanlar

Resim 1. Dorsal yaklaşımla interdigital nöroma eksizyonu



mevcuttu. Bunların 5’i daha rahat ayakkabılar kullanmayı tercih 
ediyorlardı. İkisinde ek olarak küçük parmaklarda semptomsuz 
dizilim bozuklukları ve 1’inde metatarsofalangeal eklemde (MTP) 
orta derecede (30 derece) hareket kısıtlanması vardı. Ağrının ol-
madığı ifade edilen 15 ayağın 3’ünde küçük parmaklarda semp-
tomsuz dizilim bozuklukları tespit edildi. Hastaların hiçbirinin akti-
vitelerinde kısıtlanma ve ortez kullanma ihtiyaçları yoktu. 

Giannini interdijital nöroma değerlendirme skoru, ortalama 68,2 
(SD 7,78; aralık 50-80) olarak bulundu. 18 ayakta (%78) mükem-
mel, 3 ayakta (%13) iyi, 2 ayakta (%9) ise vasat sonuçlar elde edildi. 
Hastalar, %60 oranında (14 ayak), interdijital sinirin duyusunu aldı-
ğı bölgede hafif-orta derecede his kaybı ve uyuşukluk olduğunu 
ifade ettiler.

Tüm hastalar cerrahi tedaviyi tercih ettikleri için pişman olmadık-
larını, benzer şikayetleri olsa yine bu yöntemi seçeceklerini ve iş-
lemi başkalarına rahatlıkla önerebileceklerini bildirdiler. 

TARTIŞMA

Morton nöroma etiyolojisi, tanı ve tedavisi literatürde sıkça tar-
tışılmasına rağmen, cerrahi tedavinin uzun dönem sonuçlarını 
bildiren çalışmaların sayısı azdır. Biz çalışmamızda cerrahi teda-
vi uygulanmış 21 hastanın klinik sonuçlarını bildirdik. Hastaların 
tamamı, ortalama 43,4 ay sonrasında yapılan değerlendirmede, 
sonuçtan memnun olduklarını belirttiler. İşlemin uygulandığı 23 
ayaktan 8’inde (%35), nadiren hissedilen, günlük yaşantıyı etkile-
meyen ağrı mevcutken, diğerlerinde ağrı şikayeti tamamen dü-
zelmişti. Bu sonuçlar literatürdeki cerrahi sonrası takip çalışmala-
rıyla da uyumludur. 

Dorsal yaklaşımla uygulanan nöroma eksizyonu sonrasında, Co-
ughlin ve ark.ları (6), ortalama 5,8 sene sonra yaptıkları değerlen-
dirmelerde %85, Giannini ve ark.ları (5) 47 ayda %78, Kasparek ve 
ark.ları (3) ise ortalama 15,3 sene sonra yaptıkları değerlendirme-
lerde %75 mükemmel ve iyi sonuçlar bildirmişlerdir. 

Womack ve ark.ları (7) ise, %51 mükemmel-%40 kötü sonuç gibi 
literatür genelinden daha düşük başarı oranları bildirmişlerdir. 
Çalışmamızdaki mükemmel ve iyi sonuçlarının %91 gibi nispeten 
daha yüksek bir oranda olmasını, diğer çalışmalarda nadiren gö-
rüldüğü bildirilen komplikasyonların yaşanmamasına ve tekrarla-
yan operasyonlara gerek duyulmamasına bağlamaktayız.

Cerrahiyi takip eden dönemde, intermetatarsal aralıkta hissedilen 
hafif şiddetteki ağrı ve hassasiyet şikayeti, farklı çalışmalarda %25 
ile %64 arası değişen oranlarda bildirilmiştir. Nispeten sık rastla-
nan bir problem olmasına rağmen, genel kanı hasta memnuniye-
tini etkilemediğidir (3, 6). Bizim çalışmamızda da hastaların %35’i, 
nadiren cerrahi uygulanan bölgede hafif şiddette ağrı hissettik-
lerini bildirdiler. Fakat ağrının varlığı, hastaların cerrahi işlemden 
duydukları memnuniyeti ve günlük aktivitelerini etkilemiyordu. 

Ayakkabı seçiminde kısıtlanmalar ve ortez kullanma ihtiyacı in-
terdigital nöroma eksizyonu sonrası nispeten sık görülmekte-
dir. Schroven ve ark.ları (8), hastalarının %70’inin cerrahi sonrası 
dönemde ayakkabı seçiminde özel tercihlerinin, bir takım kısıt-
lanmalarının olduğunu bildirmişler; Pace ve ark.ları (1) ise, has-
talarının %71’inin geçirmiş oldukları cerrahi işlemden memnun 
olmalarına rağmen, şık ayakkabılar giydiklerinde ağrı hissettikle-
rini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda, 5 hastamız (%24), cerrahi 

sonrası dönemde günlük yaşantılarında rahat ettikleri, ağrı hissi-
ni daha az yaşadıkları ayakkabıları seçmeye ve kullanmaya özen 
gösterdiklerini belirttiler. Hiçbir hastanın özel bir ortez kullanma 
ihtiyacı olmamıştı. 

Cerrahi sonrası dönemde, işlemin uygulandığı aralıkta ve par-
maklarda his kaybı, uyuşukluk yine sık görülen başka bir prob-
lemdir. Kasparek ve ark.ları (3), nöroma eksiyonu sonrasında %72, 
Coughlin ve Pinsonneault (6) ise %51 oranında uyuşukluk ve his 
kaybı bildirmişler; fakat bunun hasta memnuniyeti ve kliniğini et-
kilemediğini belirtmişlerdir. Cerrahi öncesi dönemde hastaların 
bu konu hakkında yeterince bilgilendirilmesi önemlidir. Biz de 
çalışmamızda, cerrahi bölgesinde ve parmaklarda %60 oranın-
da uyuşukluk ve his kaybına rastladık. Literatürle uyumlu olarak, 
uyuşukluk şikayeti olan hastalar geçirdikleri işlemden memnun ol-
duklarını, uyuşukluk ile ilgili olarak günlük aktivitelerinde problem 
yaşamadıklarını bildirdiler. 

Çalışmamızda yer alan hastaların hiç birinde morton nöromasına 
eşlik eden ve ağrıya neden olan ön ayak patolojileri yoktu. Bu-
nunla birlikte, eşlik eden ön ayak patolojilerinin cerrahi eksizyon 
sonuçlarını olumsuz etkilemediği de bildirilmiştir (9). 

Interdigital nöroma eksizyonunu, plantar veya dorsal yaklaşım ile 
yapmak münkündür. Karges (10), plantar yaklaşım ile proksimal 
sinir rezeksiyonun daha iyi yapılabildiğini ve klinik sonuçların iyi 
olduğunu bildirmişlerdir. Glasoe ve Coughlin (11) da benzer şe-
kilde, plantar transvers insizyonun daha iyi bir görüş ve nöromaya 
ulaşmada kolaylık sağladığını ifade etmişlerdir. Bununla birlikte 
plantar yaklaşım tercihinin önündeki en büyük problem literatür-
de %5’den %36’ya varan oranlarda bildirilen ağrılı plantar skar 
oluşumudur (9, 12). Literatürle de uyumlu olarak, çalışmamızda 
elde ettiğimiz yüksek başarı oranları ve yetersiz rezeksiyona bağlı 
tekrarlayan girişimlerin olmayışı, dorsal yaklaşımın rezeksiyon için 
yeterli görüşü sağladığını kanıtlamaktadır. 

SONUÇ

Morton nöroma eksizyonu sonrasında, hasta memnuniyetini ve 
klinik sonuçları değerlendirmeyi amaçladığımız takip çalışma-
mızda, eksizyon tedavisinin yüksek oranda mükemmel ve iyi ne-
ticeler verdiğini gördük. İntermetatarsal aralıkta ve parmaklarda 
nispeten sık görülen hafif şiddetteki ağrı ve uyuşukluk şikayeti, 
hastaların memnuniyetlerini ve günlük yaşantılarını etkilemiyordu. 
Dorsal yaklaşım ile yapılan interdijital nöroma eksizyonu, hastalar 
ve cerrahlar açısından yüz güldürücü ve tatmin edici bir tedavi 
olarak değerlendirilmiştir. Komplikasyon gelişmemesi ve tekrar-
layan girişimlere ihtiyaç duyulmaması, sonuçlarımızın literatüre 
göre nispeten daha iyi olmasını sağlamıştır.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif özelliğinden dolayı  etik kurul 
onayı alınmamıştır. 

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif özelliğinden dolayı hastalardan 
yazılı/sözlü onam alınmamıştır. 

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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