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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Morton néromaya bagli agri nedeniyle diger bacakta agir1 yiikklenme

sonrasi geligen stres fraktiirlii bir olgu

A stress fracture occured by overuse of the other leg to be cause of

the Morton neuroma paint: a case report

Emrah AYTAC,' Arzu ALDEMIR,’ Selim Selcuk COMOGLU'

Ozet

o

Morton néroma &zellikle 3. ayak parmagi ve bu bolge ayak tabanini etkileyen paroksismal bir nevraljidir. Agr1 nedeniyle has-

talar genellikle yiiriimek ve yere basmakta tereddiit ederler. Bu yazida, Morton néroma nedeniyle diger bacaga asir1 yiiklenen

ve bunun sonucunda da stres fraktiirii gelisen 40 yasinda bir hasta sunuldu.

Anahtar sézcUkler: Morton néroma; MRG bulgulari; stres fraktirl; tuzak néropati.

Summary

Morton neuroma is a paroxysmal neuralgia form pain usually occurs at the 3rd finger and sole of the foot. The patient mostly suffer

from pain while walking. In this report a 40-year-old man with Morton neuroma who has a stress fracture in the other leg because of

not using the affected painful foot.
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Giris

Morton néroma (MN) tibial sinir plantar dalina ait
dijital sinirin transvers intermetatarsal ligament ta-
rafindan sikigtirilmasi sonucu gelisen bir tuzak né-
ropatidir.”! Tlk olarak 1876 yilinda Thomas Mor-
ton tarafindan tanimlanmugtir, ancak etyolojisi ha-
len tam olarak bilinmemektedir."”) Nadir goriilen bir
hastalik olsa da, sanilanin aksine sadece bazi meslek
gruplart yada sporcularda (atletlerde) degil, toplu-
mun tiim katmanlarinda goriilebilmektedir. !

Histolojik olarak ger¢ek bir tiimér olmayip, pering-

ral fibrozis, endonérinal 6dem, aksonal dejeneras-
yon ve lokal vaskuler profilerasyon saptanabilir. Tani
klinik bulgular ve goriintiileme ile konur. Elektro-
fizyolojik inceleme tani i¢in zorunlu degildir. Ayrica
lokal kortizon enjeksiyonuna verilen yanit da taniy1
dogrulamakta kullanilabilir.”!

Hastalarin esas yakinmasi yiiriimekle ve dar burun-
lu ayakkabilar giymekle artan, dinlenmekle azalan
zonklayict tipte agridir. Bu yazida, benzer sikayetle-
ri olan ve buna bagli sag bacaga agir1 yiiklenme so-
nucu stres fraktiiri gelisen MN’li bir olgu sunuldu.
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Morton néromaya bagl agrn nedeniyle diger bacakta asin yiklenme sonrasi gelisen stres fraktorlG bir olgu

Olgu Sunumu
Kirk yasinda, dis hekimi, erkek hasta. Yaklagik 15

yil nce baslayan ve son zamanlarda siddeti giderek
artan sol ayak 2-3. metatarsaller arasinda agr1 sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Agris1 6zellikle ayakta
durmakla ve dar burunlu ayakkab: giymekle siddet-
leniyor, dinlenmekle azaliyormus. Isinin 6zelligi se-
bebiyle uzun siire ayakta durmasi gereken hasta, son
zamanlarda calisirken agrisini azaltmak igin siirek-
li sag bacagina yiiklendigini, bunun sonucunda sag
bacagina da ciddi agrilar eklendigini ifade etti. Oz
ve soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayene-
si dogal, norolojik muayenesi de sol ayak tabanin-
da 2-3. metatarsaller arasinda palpasyon ile hassasi-
yet ve Mulder bulgusu pozitifligi disinda normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinden rutin tam kan ve biyo-
kimya incelemeleri normaldi. Radyolojik inceleme-
lerinden sol ayak manyetik rezonans goriintiileme-
sinde (MRG) T1 ve T2 agurlikli sekanslarda agriya
lokalize alanlarda MN ile uyumlu hipointensite iz-
lendi. Sag bacak direkt grafisinde (Sekil 1) stipheli
stres fraktiirti goriiniimi tizerine, yapilan MRG’siyle
stres fraktiirii tanist kesinlestirildi (Sekil 2). Klinik
ve goriintilleme bulgulari ile MN, diger bacakta da
stres frakeiirti tanist alan hasta ameliyat edildi. Pos-
toperatif ¢tkarilan materyalin histopatolojik incele-
me sonucu da MN ile uyumlu geldi. Stres fraktiirii-

Sekil 1. (Direkt grafi): Sag alt ekstremite tibia orta zonda stres
fraktdrd.
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ne yonelik operasyon diisiiniilmeyen hastaya istira-
hat ve medikal tedavi 6nerildi. Ameliyat sonrast ya-
pilan takiplerinde MN’ye bagli agrilari biiyiik ol¢ii-
de azalmisti.

Tartigma

Gergek bir neoplazi olmayan MN, perinoral fibro-
zis sonucu gelisir ve dijital sinir {izerinde tuzaklan-
ma olusturur.”’ MN kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir.” Travmaya bagl gelistigi de diisiintildigiin-
de, yiiksek topuklu ayakkabr giyen orta yasl kadin-
larda daha sik olmasi anlamlidir.®) Hastalik olusu-
mu ile ilgili gesitli gortsler ileri stiriilmisgtiir, bun-
lar icerisinde patolojik materyalle de uyumlu olmast
sebebiyle perinoral fibrozis ilk sirada yer almaktadir,
bazi yazarlara gore ise hastalik etyolojisinde vaskiiler
nedenli iskemi, bu bolgeye ait lokalize enflamasyon
ya da intermetatarsal bursanin genislemesi sorumlu-
dur.”! Hastalik ayirici tanisinda intermetatarsal bur-
sitis, sesamoid kemik nekrozu, enfeksiyonlar ve na-
diren malignite gibi her biri farklt klinik seyir ve de
ayrt tedavi protokolleri olabilecek hastaliklar diisii-
niilmelidir."®!

Elektron mikroskobisinde miyelin fibril kaybi, en-
donérinal 6dem, l6kosit infiltrasyonu ve perindral
fibrozis demonstratiftir. Sikismis periferal sinirlerde
“Renaut cisimcikleri”de karakteristik bir bulgudur.”

SAG TBIAS
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Sekil 2. (Sag alt ekstremite MRI T2 sekansi): Sag tibia stres frak-
tara.
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Gortintiileme tetkikleri igerisinde MRG inceleme-
nin énemi giderek artarken, hastalik tanisinda sensi-
tivitesi %87, spesifitesi %100 oranlarinda ¢ok yiik-
sektir.”!» MRG’de néromanin baskin olan fibréz ice-
riginden dolayi, T'1 ve T2 agirlikli goriintiilerde dii-
siikten orta dereceye kadar degisen intensiteler go-
riilebilir. Fibromatozis, noduler fasit, pigmente vil-
lonoduler sinovit gibi diger yumusak doku olusum-
lar1 benzer sinyal paterni gosterebilir. Sonografi de
MN tanisinda %95-98 civarindaki sensitivitesi ile
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. MN’nin sonog-
rafik gdriiniimii hipoekoik intermetatarsal olusum

seklindedir.™7*!

Morton néroma tedavisi konservatif ve cerrahi iki
ana kisimdan olusmaktadir. Konservatif tedavide
yiiksek topuklu olmayan, genis burunlu, rahat ayak-
kabilarin giyilmesi, metatarsal pedler, ayak kavsini
destekleyen ortezler, NSAI kullanimi ve lokal kor-
tizon enjeksiyonlart kullanilabilir. Konservatif teda-
viye cevap vermeyen olgularda cerrahi girisim plan-
lanmalidir.!"-3!

Sonug olarak, erken dénemde ihmal edilen ya da ta-
nst geciken MN’li hastalarda siirpriz problemlerle
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karsilagilabilir, bu nedenle gerek hekimlerin ve ge-
rekse hastalarin bu hastalikla ilgili bilin¢lendirilme-
si onemlidir.
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