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Operativ behandling av Mortons nevrom

Sammendrag

Bakgrunn. Vi har operert pasienter
med Mortons nevrom med reseksjon
av interdigitalnerven og ensket a
sammenlikne resultatet med det som
er beskrevet etter dekompresjon og
nevrolyse.

Materiale og metode. 33 pasienter med
37 opererte fotter svarte 17 maneder
(8—27 maneder) postoperativt pa et
sparreskjema. Dette inneholdt alterna-
tive svar og smerteangivelse pa visuell
analog skala (VAS 0 = ingen smerte;
100 = verst tenkelig smerte).

Resultat. Gjennomsnittlig smerte for
operasjon var VAS 81 (35—-100), etter
operasjonen 7 (0-52). 28 (76 %) angav
at smerten var helt borte (VAS 0).

Fortolkning. Vare resultater er
sammenliknbare med dekompresjon
av interdigitalnerven.
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Arsaken til utvikling av Mortons nevrom er
usikker. Flere mener at det er et resultat av
nervekompresjon hvor nerven stadig irrite-
res under distale kant av transversalligamen-
tet (1-4).

Ved vér avdeling er den anbefalte operati-
ve metode for Mortons nevrom spalting av
transversalligamentet og reseksjon av inter-
digitalnerven med nervegrener gjennom en
langsgédende dorsal incisjon i det aktuelle in-
termetatarsalrommet. Som konsekvens av
denne reseksjonen fér pasienten folelsestap i
det aktuelle distale omrddet (5). I tillegg kan
det dannes smertefulle amputasjonsnevro-
mer (5). Publiserte studier (1, 2) beskriver en
operasjonsmetode hvor nerven blir bevart,
og disse problemene skulle da kunne unn-
gés. Med denne bakgrunn ensket vi & eva-
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luere operasjonsmetoden som ble benyttet
ved var avdeling og sammenlikne med resul-
tat etter dekompresjon.

Materiale og metode

Ved gjennomgang av operasjonsprotokollen
fant vi 37 personer som var operert pa mistan-
ke om Mortons nevrom i lgpet av en periode
pé 19 maneder. Fire av disse er ekskludert fra
studien. En person dede i observasjonsperio-
den. Hos to personer ble det ikke funnet ma-
kroskopiske forandringer pa nerven, og pre-
paratene ble ikke histologisk undersokt. I ett
preparat ble det ikke funnet nervevev ved his-
tologisk undersekelse, og pasienten er sile-
des ikke operert etter avdelingens metode. De
ovrige 33 pasientene med 37 opererte fotter
fikk tilsendt et sperreskjema med rubrikker
for alternative svar og visuell analog skala
(VAS), hvor 0 representerer ingen smerte og
100 verst tenkelig smerte.

Pasientene angav smertegrad preopera-
tivt, kort tid etter operasjonen, og ved tids-
punkt for etterundersekelsen. Til slutt fikk
de spersmal om de ville latt seg operere om
de péd forhdnd hadde kjent til resultatet av
operasjonen. Alle pasientene svarte pa samt-
lige speorsmal. Pasientjournal med opera-
sjonsbeskrivelse og histologisk beskrivelse
av preparatet ble gjennomgatt.

Resultat
Tiden fra operasjon til sperreskjemaet ble
sendt til pasienten var 17 maneder (variasjon
8—27 maneder). Gjennomsnittsalderen ved
operasjon var 44 &r (variasjon 17-76 ar).
Fire fotter ble operert i to intermetatarsal-
rom, og i operasjonsbeskrivelsen er det hos
alle disse anfort makroskopiske forandrin-
ger pa nerven i begge intermetatarsalrom.
Operasjonspreparat fra 27 fotter ble un-
dersekt histologisk, og alle ble diagnostisert
som Mortons nevrom. Ti fetter ble operert
uten at det ble sendt preparat til histologisk
undersokelse. Operateren har anmerket klare
forandringer pa nerven i alle disse tilfellene.
Den gjennomsnittlige smerte for opera-
sjon ble angitt til VAS 81 (variasjon
35-100), og ved etterundersekelsen 7 (varia-
sjon 0—52). For 28 fetter (76 %) angav pa-
sientene at smerten var helt borte, idet VAS
var 0. Ni mente smerten var redusert og me-
dian smertereduksjon (preoperativ smerte
minus aktuell smerte, regnet som prosent av
preopeativ smerte ) var 67 % hos disse. In-
gen hadde fétt gkt smerte etter operasjonen.
Ingen angav besvar pa grunn av sensibili-
tetstap i teerne.

Alle pasientene ville latt seg operere der-
som de pd forhdnd hadde kjent til resultatet
av operasjonen.

Diskusjon

Informasjon om operasjonsresultatene er
innhentet ved hjelp av tilsendte sporreskje-
maer. Vi valgte denne metoden fordi det kun
var subjektive opplysninger vi skulle samle.
Dessuten mente vi flere pasienter ville svare
pa et skjema enn mete til en klinisk underse-
kelse. Svakheten ved undersekelsen er at
den er retrospektiv, og at det ikke foreligger
histologisk undersekelse av alle.

Operasjonsmetoden vi har benyttet er be-
skrevet i mange arbeider, og resultatene i var
undersokelse er pa linje med det andre har
funnet (5, 6).

Resultatet etter operasjon for Mortons
nevrom behandlet med dekompresjon og
nevrolyse er forst beskrevet og evaluert av
Gauthier (1). 71 % var smertefrie etter de-
kompresjon og nevrolyse. 29 % hadde pla-
ger som forte til annen behandling. Andelen
smertefrie er noe lavere enn i vért materiale.
I en annen artikkel av Diebold og medarbei-
dere (2) beskrives resultat etter dekompre-
sjon og nevrolyse hvor 80 % var helt smerte-
frie.

Vare funn indikerer at behandling av
Mortons nevrom med reseksjon av interdigi-
talnerve med nervegrener er en god behand-
lingsmetode som fortsatt kan anbefales og
forsvares.
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Hovedbudskap
Reseksjon av interdigitalnerve med

nervegrener gir gode resultater ved
Mortons nevrom
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