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OZET: Morton néromu, ayagin interdijital sinirlerinden birinin kalinlagmas: ve dejenerasyonu ile ka-
rakterize bir patolojidir; en sik 3 ve 4. metatars baglan arasindaki sinirde goriiliir ve genellikle tek ta-
raflidir. Cogunlukla kadin olan hastalar klinige giddetli agn nedeniyle bagvururlar. Makroskopik ola-
rak sinirin gatallanma bdlgesine yakin kisminda, fiitziform kalinlagma dikkati g¢eker. Mikroskopik
bulgular arasinda baglica, sinir iginde ve gevresinde fibroz doku artigi, dijital arterlerde endarteriyal
kalinlagma sayilabilir. Etyolojide bazi anatomik ozellikler ve tekrarlanan travmanin rolii oldugu diigii-
niilmektedir. Mikroskopik &zellikleri aynnuli olarak ele alinmig olsa da, patogenezi heniiz tam ay-
dinlatilamayan bu patolojiyi ender rastlanmasi nedeni ile ele almay: uygun gordiik.

GIRIS

Hastalik ilk olarak 1876 yilinda Thomas G. Morton tarafindan tarif edilmis olup ilk defa
Betts tarafindan histolojik incelemesi yapilmistir (6,11,12). Daha gok orta yastaki kadin-
larda gériilen lezyon genellikle tek taraflidir. Hastalarin klinige bagvurus nedeni 3. ve 4.
parmaklarda ortaya gikan, gece hastay! uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilen,
keskin agrilardir. Bu agri muyenede yumusak dokuya basmakla ortaya gikar, boylelikle
de kemikle ilgili patolojilerden kolayca ayrilir (5,7,10). Histopatolojik olarak sinir iginde ve
cevresinde fibroz doku artisi, demyelinizasyon, sinir fasikilleri arasinda édem ve lifler-
den ayrisma, interfasikiiler arteriyollerde duvar kalinlasmasi, bilylik arterlerde intimada
belirgin olmak izere duvar kalinlagmasi, elastik lamina yirtiimasi, limen daralmasi| veya
tikanmasi, intermetatarsal bursada genigleme ve duvarlarin fibréz kalinlagmasi, yag do-
kusunda miksofibréz degisiklikler sayilabilir (1,2,4,10,12,13). Bu arada dikkat edilmesi
gereken bir nokta, 1927 yilinda Dudley Morton (9) tarafindan tarif edilen 1. metatarsal ke-
migin kisa ve gok hareketli olmasiyla karakterize Morton sendromu ile Morton metatarsal-
jisinin karistinlmamasi gerektigidir; glinki isim benzerliginin yanisira, her ikisinin de ortak
semptomu metatarsaljidir (6,12).

MATERYEL VE METOD

Hastaya uygulanan cerrahi girisimde elde edilen materyel (Pat.Prot' No: 10951/89)
formalinde tespit edilmis, rutin takip ve parafin bloklamadan sonra, 3-5 mikrometre kalinl-
ginda kesitler hazirlanarak H.E., Van Gieson boyalari uygulanmistir.

BULGULAR

Klinik bulgular: 59 yasindaki kadin hasta, halluks valgus deformitesi ve ayagindaki
agr sikayetiyle Ortopedi klini§ine bagvurmustur. Deformitenin diizeltiimesi planladigi si-
rada, yapilan fizik muayenede, ayadin 3 ve 4. metatarsal kemikleri arasindaki bélge has-
sas bulunmuutr Cerrahi girisim sirasinda da bu bdlgede, sinirde fiiziform kalinlasma sap-
tanmisgtir.

Makroskopik 6zellikler: Cikarilan parga 1x0,3x0,3 cm 6lgiilerinde, parlak beyaz renk-
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te, yuvarlak ve sertge kivamli idi.

Histopatolojik 6zellikler: H.E. ile boyanan kesitlerin incelenmesinde perinériumda ve
endonodriumda fibréz doku artisi ve kismen hiyalinizasyon (Resim 1) fasikiller arasinda fi-
brozisve hiyalinizasyon saptandi. Ayrica sinir kesitlerinde yer yer 6dem ve bunun neden
oldugu sinir liflerindeki ayrisma dikkati gekti. Schwann hiicrelerinde hafif bir artis (Resim
1) sinir dokusu igindeki arteriyollerde sayic artig ve duvarlarinda kalinlagma da goze car-
pan ozelliklerdi. Bunlardan bagka, arter lezyonlari énem tasimaktaydi; (Resim 2). Ozellik-
le intima kalinlagmasinin belirgin oldugu, damar duvari kalinlagmasi, limenin daralarak bir
yarik halini almasi saptandi. Van Gieson ile boyanan kesitlerin icelenmesinde, perinéri-
umdaki bag dokusu artigi daha belirgin olarak gériildil, bu gevreden pembe kirmizi renk ile
ayirdedilmekteydi. Damarlarda adventisya gevresindeki bag dokusu artisi kirmizi olarak
gorilirken, intima kaliglagmasi sari renkte dikkati gekti.

TARTISMA

Morton metatarsaljisindeki lezyon, travmatik bir néromu andirsa da, histolopatolojik
bulgular daha ¢ok dejeneratif karakterdedir (7,12). Bu nedenle aslinda pek dogru olma-
yan nérom kelimesi yerini giderek metatarsaljiye birakmaktadir (1,7,8,13).

Seyrek rastlanmasina ragmen, bugiine kadar pek gok arastirmaci bu konuyla ilgili ol-
dukga ayrintili caligmalar yapmistir. Fakat tim bunlarin sonucunda hala tartigilan bir nok-
ta, etyolojide primer olayin ne oldugudur. Gogunluk, giinlik yagsamda karsilagilan mikro-
travmalarin etkili oldugu gérisiindedir (3,6,7,9,11,14). Hastaligin 6zellikle kadinlarda sik
rastlanmasi, dar ve sivri burunlu yiiksek topuklu ayakkabilarin roli oldugunu digindir-
mektedir. Dansla ilgili meslek gruplarinda goériildigi bildiriimesine ragmen bu meslekten

Resim 1: Endonérium ve perinériumda yer yer hiyalinizasyon gésteren bag dokusu

artigt, hafif derecede Schwann hiicre proliferasyonu (H.E.: x125).
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Resim 2: Intima ve medyada hipertrofik degisiklikler ve liimen daralmas: (Van.
Gieson: x 150).

-’ -k gty Jp = s

olmayanlarda da gdérilebilmektedir. Lezyonun tipik lokalizasyonu bazi anatomik 6zellikle-
ri de akla getirmektedir. Ayakta, medyal ve lateral plantar sinir olmak zere, iki sinirin a-
nastomoz yaparak olusturdugu tek sinir 3 ve 4. metatarslar arasindaki sinirdir (3,6,14).
Boylece daha kalin gapa sahip olan bu sinir, metatarsal kanalda sikismaya daha egilimli
hale gelir; ya da bir baska gorusle diger sinirler hareket sirasinda transvers metatarsal li-
gaman uzerinde kolayca kayarken, bu sinir yine kalinli§i nedeniyle kolya hareket edemez
ve gerilir (1,6,10,12,14). Bu olaylarin tekrarlanmasiyla da dejenerasyon ve reparatif bir
fibréz doku artisi ortaya gikar. Morton metatarsaljisi tanisi konmus olan birgok hastada,
romatizma hikayesi veya halluks valgus benzeri deformiteler ve metatarsalji arasinda bir
paralellik kurulmustur (7,13). Boylece o bolgede zaten var olan bazi anatomik 6zellikler,
ki buna metatarsal kemikler ve ayagin kii¢lik kemikleri arasindaki eklemlere ait 6zellikler
de dahildir, buna eklenen deformiteler ile travmaya daha bilyiik bir zemin hazirlar. Bizim
vakamizda da halluks valgus deformitesinin varligi, bu gérisi destekler niteliktedir. Bir
de son olarak sinir lezyonunun primer mi, yoksa vaskiler degisikliklere bagl sekonder bir
olay mi oldugu konusuna dedinmek gerekir. Aslinda damar ve sinir lezyonlari igice kom-
pleks bir yapi olustursa da Nissen gibi bazi arastirmacilar vaskiler patolojiyi 6n plana ¢i-
karmaktadir (1,6,9,11,12). Oysa kontrol grubu olarak ele alinan, Morton néromu distnl-
meyen otopsi materyelinde yapilan inceleme sonucunda, 40 yasin Uzerindeki kisilerin
gogunda endarterit seklinde damar lezyonu saptanmistir; bu sonuglar Morton néromu va-
kalarindaki endarterit bulgulariyla olduk¢a benzerlik géstermektedir. Buna goére, bu degi-
sikliklerin belli bir yastan sonra fizyolojik olabilecedi bile akla gelmektedir (11). Dolayisiy-
la da primer lezyonun vaskiller oldugu dilgiincesi pek dogru gibi gézikmemektedir. Va-
kamizda hem sinir de arter lezyonu birlikte saptanmigtir. Primer lezyonun ne oldugu, ya-
pilacak galismalar 6zellikle de kontrol gruplarinin genisletiimesiyle belki gelecekte
aydinlatilabilecektir.
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