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Onayak agrisi yaygin bir sikayettir. On ayak agrisi nedenlerinden biri de Morton'un néromasidir. Morton'un néromast gercek bir no-
roma degildir. En sik ayakta 3. ve 4. Metatarslari arasinda common plantar digital sinirde goraliir. Hastaligin siklikla bu lokalizasyonda
olusmasinin anatomik ve biyomekanik nedenli oldugu distintilmektedir. Mekanik etkilere bagli staz, venéz ve lenfatik dolasimi
etkilemekte, asidite ve fasya esnekliginin azalmasi sonucu reaksiyonel Perinéral Fibrosis olustugu dustintilmektedir. Burada temel
sorun fasya zincir problemidir.

Bu derlemede Morton Néromasinin gelisim nedenlerini ve tedavi Tamamlayici tip yaklasimt ile degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: Fasia, Morton Néroma, Noral terapi.

Abstract

Forefoot pain is a common complaint. One of the reasons for forefoot pain is Morton's neuroma. Morton's neuroma is not a real
neuroma. The most common localization is the common plantar digital nerve between the third and fourth metatarses. It is thought
that the occurrence of the disease frequently in this localization is due to anatomic and biomechanical reasons. Mechanical forces
effects venous and lymphatic circulation, thus increase the acidity and decrease the flexibility of fascia. The result is reactive perine-

ural fibrosis. The main problem in Morton's neuroma, is the fascia chain problem.
In this review, we evaluated the causes of Morton's neuroma and treatment with complementary medicine approach.

Key words: Fasia, Morton Neuroma, Neural Therapy.

Tanim

Onayak agris1 yaygin bir sikayettir. On ayak agrisi neden-
lerinden biri de Morton'un néromasidir. Néroma; viicudun
¢esitli bolumlerinde olusan sinir sikismasi ve tahris sonucu
sinir dokusunun kalinlasmast veya genislemesi ile karakteri-
zedir Sinirin sismesi sonunda kalici sinir hasarina yol agar.
Morton'un noromast gercek bir néroma degildir. Histo-
patolojik olarak neoplazi ve ya inflamasyon izlenmez, sinir
dokusu cevresinde fibr6z doku olusumu gorilir, daha ¢ok
perinéral fibromadir.
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Tarihce

Morton ndéromast en sik ayakta 3. ve 4. metatarslari ara-
sinda common plantar digital sinirde goriltr. Tarihsel ola-
rak, Morton'un néromast ilk kez 1845’te Kralice Victoria'nin
ayak cerrahi olan Lewis Distlacher tarafindan distal plantar
sinirleri iceren “nevraljik etkilenme® olarak tanimlanmigtir.
(1) Otuz yil sonra, Thomas G. Morton, bu hastaligin semp-
tomatolojisini dogru olarak tarif etmis, ancak (hatali ola-
rak) 4. metatarsofalangeal kapsiilit olarak tanimlamistir. (2)
1883’te Hoadley isimli cerrah, interdigital néroma eksizyo-
nunu Morton néroma tedavisi i¢in uyguladi. (3) Daha sonra
1940’da L.O.Betts, Morton'un nérom agrisinin interdigital
sinirin sismesinden kaynaklandigini dogruladi. (4) Hastaligin
epidemiyolojisi, insidans ve yayginlig1 bilinmemektedir. (5)
Tipik olarak, 45-50 yas arasindaki kadinlar etkilenir. Erkekle-
re oranla kadinlarda siktir. (5, 6) Bilateral sikayetler nadirdir,
her iki ayak esit derecede etkilenir. Ayni ayakta iki néroma
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bulunma ihtimali ¢ok disiiktiir. Ayagin daha ciddi hastalik-
larini diglamak i¢in ayirict tani 6nemlidir. Morton néromast

icin ayirici tani asagidakileri icerir. (7, 8)

AYIRICI TANI

Intermetarsal bursit

Metatarsofalangeal eklem instabilitesi / kapsiilit
Stres kirig1

Metatarsalji

Lomber radikiilopati

Tarsal tiinel sendromu

Frieberg sendromu

Enfeksiyon

Tamorler

Parmak ayak deformitelerine bagl agrisiz kalozisler
Periferik noropati

Anatomi

Morton néromast siklikla tigtincti web alanindaki tigtinctt
interdigital sinirini iglincii ve dérdiincii ayak parmaklari ara-
sinda etkiler (%80-85). Daha az siklikta ise, ikinci web alanin-
daki ikinci interdigital siniri etkiler (olgularin %10-15%). (7)

Hastaligin siklikla bu lokalizasyonda olusmasinin anato-
mik ve biyomekanik nedenli oldugu diisiinilmektedir. On-
celikle, tigtinci web alaninindaki interdigital sinir en biyiik
interdigital sinirdir ve medial ve lateral plantar sinirlerin ter-
minal dallarinin birlesme yeridir. (Sekil 1).

[kincisi, sinirin kapladig1 alan shearing kuvvetlerine tabi-
dir; nispeten mobil 4. metatars, nispeten sabit olan 3. meta-
tarsa dayanarak siniri zorlayabilir. Ugiincii olarak, yiiksek to-
puklu ayakkabi kullaniminda sinir sikisabilir. Bu ayakkabilar
ayagin agirlik tastyan kisminin 6n ayaga olan destegini azaltir;
bu da metatarsofalangeal eklemlerin hiperekstansiyonuna,

Sekil 1 | Morton N6roma lokalizasyonu.

‘ |

Sekil 2 | Morton Néromanin makroskopik goriintimd.

interdigital sinirin sikigmasina ve metatarsal baslar1 interme-
tarsal ligamanini sikistirmasina yol agar.

Biyomekanik

Noromanin kendisi genellikle intermetarsal ligamente
yapistktir. Norovaskiiler sistemin bir parcasi olarak ftziform
sekillidir. (4) Néroma dokusu genellikle yumusak-sar1 veya
beyazimsi parlayan yumusak bir kiitledir. (Sekil 2)

Histolojik olarak, fibroblast ve Schwann hiicre ¢ogalma-
sin1 gosteren perivaskiiler ve subintimal fibrozun yani sira
genis juksta ve intrandral fibroz gortliir. (8) Demiyelinizas-
yon ve aksonal hasar da gordlir. Ek olarak, Renaut cisimleri
(subperindral hiyalinize nodiiller) izlenir.

Sinirin sikismasina veya tahris olmasina neden olan her
sey bir noroma gelisimine yol agabilir. En yaygin nedenlerden
biri ucu sivri ayakkabi ya da ayak parmaklarin ice ddnmesine
neden olan yiiksek topuklu ayakkabilar giymektir. Bunyon-
lar, ¢eki¢ parmak, diiz taban veya daha esnek ayak deformi-
teleri olan kisiler néroma gelistirmek icin daha ytiksek risk
altindadir. Diger potansiyel nedenler ise ayaga tekrarlayan
ylk bindiren kosu ya da raket sporlaridir. Ayak 6n kisminda
yaralanma veya bagka bir travma da bir néroma yol agabilir.

Klinik

Ayirict tanidaki patolojileri dislamak icin dikkatli bir 6yka
ve fizik muayene yapilmahdir. Klinik olarak. Morton néroma-
st olan bir hasta siklikla tigtincii ve dérdiincti ayak parmaklar:
arasinda yanma, keskin bir agr1 tarif eder. Bu agr1 genellikle
metatars basin plantar kismindadir ve distalde ayak parma-
gina, ayrica On ayakla bacaga dogru proksimale yayilabilir.
Hastalarda karincalanma hissi, hissizlik, ayak tabani 6n bolii-
miinde dolgunluk hissi, ayakkab1 icinde bir sey var ya da ¢o-
rap toplanmis gibi hissetme gibi sikayetler olabilir. Dar veya
siki ayakkabi giyimi ile agri daha da siddetlenir, ¢iplak ayakla
yiiriirken hafifler. Hasta zamansal olarak farkli karakteristikte
agr1 tarif edebilir. Belirtiler hafiften baglayip yavas yavas ilerler.
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[lk olarak néromanin direkt kompresyonu ile yogun agr1 yakla-
sik 5-10 dakika siirer, agr1 daha sonra 2-3 saat i¢cinde donuk bir
agr1 haline gelir.4,8 Morton néromasinin bir 6zelligi, hastanin
yliriidiikten sonra dinlenmeye ihtiyaci olur, ayakkabisini ¢ika-
rarak rahatlar, masaj yaparak rahatsizligini gidermeye calisir.
(11) Zamanla yakinmalar kalici olur, giinler, haftalar boyunca
kalabilir. Néroma biiytiditkce ya da sinirdeki gecici degisiklik-

ler kalica hale gectikce yakinmalar daha yogunlasir.

Fiziksel Muayene

Yukarida belirtildigi gibi, Morton'un néromast i¢in ayirici
tanida metatarsalji, metatarsofalangeal sinovit/instabilite, fa-
lankslarin veya metatarsallarin stres fraktiirdi, kapsamli fizik
muayene gereklidir.

Metatarsalji genellikle 2. veya 3. metatars basinda daha
fazla plantar agr ile kendini gosterir. Stres kirigi travma 6y-
kisii/asirt kullanimi ve aktivite sonrasi goriilen agr1 hikayesi
ile tespit edilebilir. Agri kirik iizerine palpasyon ile tekrarlar.
Freiberg sendromu genellikle 2. metatarsal baginin dorsalin-
de agr seklinde gordliir. Enfeksiyon ve ttimorler icin klinik
siiphemiz her zaman yiiksek kalmalidir. Ulserasyon ve eritem
alanlari enfeksiyona isaret edebilir.

Morton'un néromast i¢in yararl bir test “lateral sikma tes-
ti” dir. Bu testte, isaret ve bas parmak ile agrili intermetatar-
sal alanin dorsal ve plantar yont tutulur, diger el ile 6n ayak
metatars baglarini sikistirilir. Test pozitif ise agr1 veya palpabl
tiklama hissedilir. “Mulder’in tiklamas1” olarak tanimlanan bu
bulgu muhtemelen néromanin metatars baslar: arasinda siki-

sarak subluksasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.(12)

GORUNTULEME

Goriintilleme, ayirict tanilari ekarte etmek icin gerekli ola-

bilir. X grafi hafif radyopak kitle ve ilgili metatarsin laterale
deviasyonunu gosterebilir. (8) MRG ($ekil 3) T2 agirlikli go-
rintiilerde néromay: cevreleyen inflamasyonu gosterir. Ult-
rasonografi de, hipoekoik interdigital kitleyi gosterir. (Sekil 4)

Tedavi
Hafif-orta siddetli ndromalarda; ayak tabani 6n bolimii-

Sekil 3 | Morton Nérinomast.

niin yumusak yastiklarla desteklenmesi, buz uygulanmas,
hastanin ayaginin 6l¢iistine gore yapilmis ortopedik destekler
verilmelidir. Hastanin yagam tarzi diizenlemeleri degisiklik-
leri yapilmaly, iyilesene kadar néroma iistiine tekrarlayici ba-
sing yapan hareketler 6nlenmelidir. Kisinin ayakkabisi degis-
tirilmeli dar uclu ve yiiksek topuklu ayakkabilar1 giymemeli,
6n boltimii genis ve derin olan ayakkabilar tercih edilmelidir.

Siddetli olgularda farmakolojik tedavi agr1 kesici ve anti-
romatizmal ilaglar kullanilabilir. Lezyon kortizon ve ya anes-
tezik madde ile karistirilmig alkol ile baskilanmaya calisila-
bilir.

Direngli olgularda cerrahi olarak eksizyon uygulanabilir.

Tamamlayici Tip Yaklagimi ile Morton Néromasi
On ayak anatomisi ve biomekanigi degerlendirildiginde
Morton néromasinin etiopatogenezinde mekanik etkilerin
rol oynadig: goriilir.
Sorun; medial ve lateral plantar sinirlerin terminal dalla-
rinin birlesme yeri ve en biiyiik interdigital sinir olan ti¢tin-

cii web alaninindaki interdigital sinirin, nispeten mobil olan

Sekil 4 | Morton néromasinin longitudinal ve transvers ultrason goriintiileri.
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Sekil 5 | Biotensegrity.

4.metatars ile nispeten sabit olan 3. metatars arasinda tekrar-
layan sikismalara mikrotravmalara maruz kalmasidir.

Mekanik etkilere bagli staz , venoz ve lenfatik dolagimi et-
kilemekte, asidite ve fasya esnekliginin azalmasi sonucu reak-
siyonel Perinéral Fibrosis olusmaktadir. Burada temel sorun
fasya zincir problemidir.

Fasya zincirini anlamak i¢in 6ncelikle ‘“Tensegrity’ kav-
ramini anlamak gerekir. “Tensegrity”; “tension” (gerilim) ve
“Integrity” (buitiinsellik) kelimelerinden olusmus, mimariden
esinlenen bir terimdir. (13)

Biotensegrity; birbirlerine devaml sekilde gerilim uygu-
layan bir grup parcayla, birbirlerini sikistiran diger bir grup
parcalarin bir arada kullanilarak meydana getirdigi viicut ya-
pilardir. insanlarda bio-tensegrity iskelet iizerine giydirilmis

kas-fasya zinciri ile saglanmaktadir. Agonist ve antagonist
kaslar ve dolayisi ile fasya zinciri resiprokal olarak kasilarak
ve gevseyerek dengeyi yani biotensegrityi saglar.

Fasya zincirlerinden yiizeyel arka hat , yiizeyel ve derin
on hat, lateral hat, ve spiral hat yapisindaki dengesizlik ayak
tabaninda biyomekanik olarak zorlanmaya yol acar. (13)

Yiizeyel arka hattin ana fonksiyonu; viicudun ekstansiyo-
nu ve postural alignment: saglamaktir. Yiizeyel 6n hat ile kar-
silikll gerilip gevseyerek sagital hatta postiirii ve hareketi ve
tium viicut sagital dengeyi saglar. Diz ekstansiyonunu saglar

Lateral hat, kisinin postiiriinti 6nden arkaya, bilateral ol-
mak tizere sag-sol olarak dengeler. Kisinin hareketinde viicu-
dun yana egilmesi, gévdenin laterale fleksiyonu, kalga abdiik-
siyonu, ayagin eversiyonunu diizenler.

Rectus abdominis

Sekil 6 | Yiizeyel 6n ve arka hat sagital hatta postiirti ve hareketi ve tim viicut sagital dengeyi saglar.
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Sekil 7 | Lateral hat.

Spiral hat postiir agisindan fonksiyonu tiim viicudii sarip
sarmalamasi dolayist ile tiim planlarda dengeyi saglamaktir.
Dengesizlik durumunda spiral hat; rotasyon ve laterale kay-
malar1 kompanse eder.

Derin On Hat, i¢ longitudinal ayak arkini kaldirarak, ba-
caklarda segmentleri stabiliz ederek viicudu destekler.

Ayagin anatomisi ve biyomekanigine bakildiginda yiize-
yel arka hattin, lateral hat ile beraber plantar fasyay1 olustur-
dugu gortliir. Plantar fasya; topuk ile 1 ve 5 metatarsallar ara-

Sekil 8 | Spiral hat.

sindaki dengeyi korumakta 6nemli rol tistlenir. Plantar fasya
problemlerinde siklikla gergin asil tendonu ve hamstringler,
lomber lordoz ve rezistan tist servikal hiperekstansiyona ne-
den olur.

Lateral hat ayagin medial ve lateralinin viicudun lateraline
baglayan bir sistemdir. Ayagin eversiyonunda gorev alir. Late-
ral hat, ayagin medialinde 1. ci metatarsal ve 1nci kuneiform-
dan peroneus longus tendonun insersiyosundan baslayarak,
kiiboid kemikteki tiinelden ayagin lateraline dogru uzanur.

- ./7. I' R T
‘4{’!!"/{4['/"1-

)

'

-\-\

fascia
{aparaurasls)

Tuberosity of
fat pad calcansous

Sekil 9 | Derin On hat.

Sekil 10 | Plantar fasya ytzeyel arka hat ile lateral hat plantar fasyay1
olusturur.
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Sekil 11 | Lateral ve spiral hat ayakta bir ask: sistemi olusturur.

Peroneus brevis tendonu ise 5 metatarsalin bazisinden
insersiyosundan baslayarak lateral malleolun arka tarafindan
dolasarak krurisin lateral kompartmanin olusturur. Boylece
Metatarsal compleksin fibulaya gticlii bir sekilde baglamakta
ve ayak lateral longitudinal arkinin desteklenmesini sagla-
maktadur.

Spiral hat ayak arklarini pelvik agiya baglayarak yiirtirken
dengeli diz hareketini saglar. Tibialis anterior tibia 6ntinden
asagl uzanarak birinci kuneiform ile birinci metatarsal ara-
sindan eklem kapsiiliine yapisir. (Sekil 11)

Ayak 6n tabaninda tibialis anterior ve fibularis (peroneus)
longus, yanyana yer alir

Tibialis anterior ve peroneus longus arasinda hem fasyal,
hem de mekanik bir devamlilik saglar. Bu yap: fasyal stirek-
liligini koruyarak ‘aski’ gorevi gortir. Pronasyon pozisyonda
bulunan ayakta tibialis anteriorun uzamis ve fibularis (pero-
neus) longusun kisalmis oldugunu gortriz.

Spiral hattaki kisithiliklar ayak diziliminin yani sira pelvik
tilt ve sakroiliak eklemi etkileyebilir. Bu da ayak tizerindeki
baskiy1 artirmakta ve dizilimin bozulmasina neden olmaktadir.

Derin 6n hat; Metatarsallar arasindaki dorsal interossei
kaslar1 ve fasyasy; bacagin derin kompartmani olan 3 tendo-
na (tibialis posterior ve ayak parmak fleksorleri olan fleksor
hallucis ve digitorum longusa) uzanir. Bu 3 tendon medial
malleolden gecererek ayak bileginin arkasindan dolasir. Flek-
sor hallucis daha posteriordan gecerek kalkaneus taliyi ve ta-
lusu destekler. Bu kas-tendon kompleksi yiirtiytisiin push-oft
fazinda medial arka ek destek saglamaktadir. Ayak parmak
fleksorleri ayagin inversiyonunu destekler

Derin 6n hat ile iligkili yaygin postiiral bozukluklar ara-
sinda kronik plantarfleksiyon, yliksek ve diismis ark patern-
leri, eversiyon —inversiyon sorunlari, genu valgus ve varus,
anterior pelvik tilt, pelvik taban yetmezligi, lumbar malalign-
ment yer alir.

Morton nérinomasumn yukarida kisaca tanumlanan fas-
ya hatlarindaki dengesizlik sonucu gelisen mekanik etkenlere
bagly venoz staz, lenfatik dolasim bozuklugu ve sonucunda
Perinéral Fibrozis oldugu diisiintilmektedir.

Tedavi Yaklagimi

Klinik muayenede postiir, Adler Langers noktalari, der-
mografizm, Kipler cilt kaydirma testi, derin kas palpasyonu
(Dolto), irritasyon noktalari, kas testleri, kas eklem muaye-
nesi ile segment degerlendirilmeli, disfonksiyonu lokal mi,
yaygin hareket kaliplarindan mi yoksa fasya zincirinden mi
kaynaklandig1 belirlenmelidir. (14, 15)

A

Sekil 12 | Spiral hattaki kisithliklar ayak diziliminin yani sira pelvik tilt ve sakroiliak eklemi etkileyebilir.
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sartorius

adductor
longus

Sekil 13 | Alt ekstremite dolasim protokoliinde muayene edilmesi gere-
ken hassas noktalar.

Postiir analizi yapilarak hangi fasya zincirinde bozukluk
oldugunun tespiti yapilmalidir.

Mevcut postiir bozukluklarinin tedavisinde egzersiz ve
manuel terapi yararli olmaktadir.

Bunun yaninda tedavi protoklii olarak ;

Mevcut tetik noktalarina NT

Segmental NT

Alt ekstremite dolasim protokoli (Sekil 13)

Femoral arter enjeksiyonu

L2 blokaj uygulanabilir

1. Lokal terapi:

Lezyonun bulundugu fasianin lokal enjeksiyonu
Tibiofibuler bant birlesim yeri

Asil tendonu

Segmental tedavi:

e Faset eklem enjeksiyonlar: (lumbosakral): sempatik
innervasyonun regulasyonu icin gereklidir.

e Sakroiliak Eklem fleolomber bag enjeksiyonu; ayak ile
ilgili rahatsizliklarda fonksiyonel olarak onemlidir.

e A. Femoralis enjeksiyonu ($ekil 14), A. tibialis poste-
rior

e Tetik noktalar mutlaka muayene edilip gerekirse en-
jeksiyon yapilmalidir. M. Gastroknemius, M. Soleus
ve Hamstring kaslari

e L2 Blokajt: alt ekstremiteleri ilgilendiren her rahatsiz-
likta L2 sempatik zincir enjeksiyonu endikedir.

e Sakral epidural enjeksiyon

e Alt ekstremite dolasim protokolu: kronik vakalar-

Sekil 14 | Femoral arter enjeksiyonu.

da dolagim sisteminin yliklenmesi nedeniyle agr1 ve
6dem 6n plandadir, bu hastalarda dolagim sistemi en-
jeksiyonlar yararhdir.

Morton néroma, sinir iltihabi sonrasi gelisen basi degil-
dir. Yanls ytiklenmeye bagl olusan fasya zincirinde ki dizi-
limin biyomekanigin bozulmasi sonucunda gelisen dolasim
bozuklugudur. Sonugta da ortaya ¢ikan kronik sempatik ytik-
lenmedir.

EK TEDAVILER

Noralterapiye ek olarak Manuel terapi ile ayak bilegi, iist

ve alt ayak eklemleri mobilize edilerek iyilesmeye katk: sag-
lanabilir. Kulak Akupunkturu ile tedavinin desteklenmesi iyi-
lesmeyi hizlandirir.

Manuelterapi
Ayak mobilizasyonu
SIE mobilizasyonu
Lumbosakral bélge mobilizasyonu

Kulak Akupunkturu
On ayak bélgesi lokal ve motor noktalar
Interferon: antienflamatuar
Darwin, Omega 3
Timus, PGEL: antienflamatuar, antiromatizmal
Talamus: agr1 giderici
Komsu eklemlerin dedeksiyonu yapilmalidir.
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SONUC

Noralterapi, fasiyanin gevsetilmesi, enflamasyonun gide-

rilmesi ve agrinin dindirilmesinde etkilidir. Noralterapi ile

kulak akupunkturu ve manuel terapinin beraber kullanilmasi

tedavi etkinligini arttirmaktadur.

Ozellikle direncli kronik vakalarda Néralterapinin basa-

rili olmasinin nedeni hastaya btittinctil bakmas: ve myofasi-

yal, vaskuler ve sinirsel yapilarin birlikte tedaviye alinmasidir.

Boylece gegici bir iyilesme degil tam sifa ile tedavi miimkiin

olmaktadir.
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