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Morton noromasi

Hasta bilgilendirme brosuru

(Morton’s neuroma — Turkish)

Morton noromasi nedir?

Ayakta uzun kemikler (metatarsallar) arasinda uzanan yaygin plantar dijital
sinirlerden birini etkileyen bir durumdur.

Semptomlar arasinda, ayak parmaklari arasinda agri, yanma, uyugsma ve
karincalanma bulunur

Yaklasik ¢ vakadan biri, ayakkabi degisikligi gibi basit tedavilerle iyilesir.
Bazen uzun sureli (kronik) semptomlari olan hastalar i¢cin ameliyat gerekebilir.
Bazen ‘Morton metatarsaljisi’ veya ‘interdigital néroma’ olarak adlandirilir.

Common plantar digital nerves

Morton noromasinin nedenleri nelerdir?

Morton néromasinin kesin nedeni bilinmemektedir.

Ayagin plantar dijital sinirinin uzun sureli (kronik) stres ve sinirin tahrisi
nedeniyle gelistigi dugunulmektedir.

Dar ayakkabilar giymek bu sikismayi daha da kotulestirebilir.

Bazen, bagka sorunlar da sinirin sikismasina neden olabilir.

Bunlar arasinda yagl bir yumru (lipom adi verilen) blyimesi ve eklem
cevresinde sivi dolu bir kese (bursa) olugsumu sayilabilir.

Ayrica, dijital sinirlerden birinin yanindaki ayak eklemlerindeki iltihaplanma
bazen sinirin tahrig olmasina ve Morton néromasi semptomlarina yol agabilir.
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Morton noromasi semptomlari

Morton néromasi olan kigiler genellikle ayak tabaninda baglayan ve etkilenen
ayak parmaklarina yayilan agridan sikayet ederler

Bazi insanlar sadece ayak parmaginda agri hissederler.

Ayak parmaklarinda yanma ve karincalanma da olabilir.

Bazi insanlar hissettikleri agriyi tag veya mermer Gzerinde yurumek gibi tarif
ederler.

Yuksek topuklu ayakkabi giymek semptomlari daha da kotulestirebilir.

Agri, ayakkabiyi ¢gikararak, ayaginizi dinlendirerek ve bolgeyi masaj yaparak
hafifletilebilir.

Etkilenen ayak parmaklari arasinda da bir miktar uyusma olabilir.
Semptomlar degisebilir ve birkag yil boyunca gelip gidebilir. Ornegin, bazi
kisiler bir hafta icinde iki kez agri ndbeti gecirebilir ve ardindan bir yil boyunca
hicbir sey hissetmeyebilir. Digerleri ise dizenli ve kalici (kronik) agri
hissedebilir.

Ne zaman doktora gitmelisiniz

Ayakkabilarinizi degistirip, sorunu gidermek igin i¢ taban satin almaniza
ragmen agri u¢ aydir devam ediyorsa bir doktora basvurun.
Bu asamada aile hekiminiz sizi bir podiatriste yonlendirebilir.

Morton noromasi kimlerde gorulur?

Morton néromasi olan dort kisiden yaklasik Ggu kadindir.

En sik 40 ile 60 yaslari arasindaki kisileri etkiler, ancak her yasta ortaya
cikabilir.

Uygun olmayan veya dar ayakkabilar giymek Morton néromasina neden
olabilir.

Yuksek topuklu veya dar ayakkabilar giyinen kisilerde daha sik gorulir.

Bale dansgilari ve kosucularda da daha sik gorulebilir.

Bazi kigilerde belirgin bir neden yoktur.

Morton noromasi nasil teshis edilir?

Genellikle, semptomlarinizi dinleyen ve ayaginizi muayene eden bir doktor
tarafindan teshis edelir.

Bazen bir doktor, ayaginizda hassas olan bir kalinlasma alani olan 'néroma'yi
hissedebilir.

Ayaginizdaki uzun kemikler arasindaki bolgeye bastirildiginda hassas bir
nokta ortaya cikabilir.
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e Bazen klinisyen, taniy1 dogrulamak icin ultrason taramasi veya Manyetik
Rezonans Goruntuleme (MRG) taramasi 6nerebilir, ancak bu nadiren
gereklidir.

e Bazen, diger hastaliklari ekarte etmek icin kan tahlili veya rontgen gibi bagka
testler gerekedbilir.

Morton noromasinin tedavisi nedir?

Ameliyatsiz tedaviler
Ayakkabi

e Dogru ayakkabiyl segcmek ¢ok onemlidir.

e Yuksek topuklu, dar veya sivri burunlu ayakkabilar ile ince tabanli
ayakkabilardan kaginin.

e Ayaklari sikigtirmayan, rahat ve genis ayakkabilar giymek en iyisidir.

Ayakkabilarin icindeki pedler

e Ayakkabi tabanliklari (ortozlar olarak da bilinir) bu rahatsizliga yardimci
olabilir. Bunlari eczaneden satin alabilirsiniz.

e Metatarsal ped alabilirsiniz. Bu, ayak tabaninin 6n kisminin altina yerlestirilen
yumusak bir peddir. Ayak tabaninin hemen altina degil, 6n kisminin arkasina
yerlestirilmelidir.

e Metatarsal kubbeye sahip tabanlik da yardimci olabilir. Bunlar, ayak tabaninin
tamamini kaplayan, ayak parmaklarinin alt kisminda kubbe geklinde
yukseltilmis bir alana sahip yastiklardir.

Steroid veya lokal anestezik enjeksiyonlar

e Basit ayakkabi degisiklikleri semptomlari tamamen gidermezse, ayagin
etkilenen bdlgesine steroid veya lokal anestezik enjeksiyonlar (veya her
ikisinin kombinasyonu) gerekebilir.

e Bu islem, ultrason taramasi yapilirken enjeksiyonu gercgeklestiren bir ultrason
taramasi uzmani (radyolog) tarafindan yapilabilir. Ayrica bir podiatrist veya
ortopedi cerrahi tarafindan da gerceklestirilebilir.

e Bunun kisa vadede agriy! iyi bir sekilde hafiflettigi gorulmustir. Ancak,
ayakkabi degisikligine yine de devam edilmelidir.

Manipilasyon/mobilizasyon

e Bunun bazi durumlarda etkili oldugu gérulmustir. Daha fazla bilgi igin
fizyoterapistiniz ile gérasun.
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Cerrahi tedaviler

e Cerrahi olmayan onlemler ise yaramazsa, bazen ameliyat gerekebilir.

o Ameliyat genellikle ayak Ustunde veya tabaninda, etkilenen ayak parmaklari
arasinda kuguk bir kesik (insizyon) acilmasiyla yapilir. Cerrah, etkilenen siniri
kesip ¢ikarir (rezeke eder).

e Alternatif olarak, cerrah etkilenen sinirin gevresinde daha fazla alan yaratabilir
(sinir dekompresyonu olarak bilinir).

e Sinir ¢cikarilirsa, etkilenen ayak parmaklari arasindaki deride kalici bir
uyusukluk olugur. Bu durum genellikle herhangi bir soruna yol agmaz.

e Ameliyat sonrasi, yara iyilesene ve normal ayakkabilar tekrar kullanilabilene
kadar genellikle kisa bir sure igin 6zel bir ayakkabi giyinmek gerekir.

¢ Kisilerin en az dortte Ugu ameliyattan tatmin edici sonuglar almaktadirlar.

e Her cerrahi operasyonda oldugu gibi, ki¢uk bir komplikasyon riski vardir. Az
sayida kigide yara enfeksiyonu gelisebilir.

e Ameliyat sonrasi 100 kisiden yaklagik 5'inde agrili yara izleri olugur (kesik
atilan kimin izi).

e Kuguk ancak dnemli sayida bir grup insan, ameliyat sonrasi agrilarinin daha
siddetli oldugunu bildirmektedir.

Morton noromasinin seyri nasildir?

e Yaklasik Ugte bir oraninda kisi, ayakkabilarini degistirip metatarsal pedler
kullanarak iyilesmektedir.

¢ Ameliyat olmayi tercih edenlerin yaklagik dortte ugu, semptomlarinin
hafiflemesi ile iyi sonuglar elde etmektedirler.

e Ameliyat sonrasi tekrarlayan veya kalici (kronik) semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Bazen sinirin dekompresyonu tam olarak gergeklesmemis olabilir veya sinir
‘tahris olmus/hassaslasmis’ durumda kalabilir.

e Sinir kesilmesi (rezeksiyon) geciren hastalarda, geride kalan sinir dokusunda
tekrarlayan veya “k6k” néroma gelisebilir. Bu durumun kendisi ¢ok agrili/aci
verici olabilir.

e Ameliyatla iyilesen her dort kisiden birinde, sorun daha sonra tekrar ortaya
¢ikar. Bunun olmasini onlemek i¢in dogru ayakkabilari giymeye devam etmek
onemlidir.

Morton noromasi onlenebilir mi?

e Ayakkabilarin ayaga iyi oturmasi, topuklarinin algak olmasi ve burun kisminin
genis olmasi Morton néromasini 6nlemeye yardimci olabilir.
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Servisimizle iletisime gegin

MSK CATS and Physiotherapy Services - Kas-iskelet sistemi klinik
degerlendirme ve tedavi hizmeti (MSK CATS) ve fizyoterapi hizmetleri
Tel.: 0207 288 3317  E-posta: whh-tr.mskinterfaceservice@nhs.net

Kurumumuzla iletisime gegin

Ovgli, sikayet veya endiseniz varsa, litfen Hasta Danisma ve iletisim Servisimizle
(Patient Advice and Liaison Service - PALS) 020 7288 5551 numarali telefondan
veya whh-tr.PALS@nhs.net E-posta adresinden iletisime geginiz.

Eger bu brosirun blyuk baskili, sesli veya tercime edilmis kopyasina ihtiyaciniz
varsa, lutfen whh-tr.patient-information@nhs.net adresine E-posta gonderiniz.
Intiyaglarinizi karsilamak igin elimizden geleni yapacagiz.

020 7272 3070 | Whittington Health NHS Trust, Magdala Avenue, London, N19 5NF
www.whittington.nhs.uk | x.com/WhitHealth | facebook.com/WhittingtonHealth
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