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Bakgrund: Sjukdomen utgors av en kompression av den plantara digitala nerven

mellan tva metatarsalben. Kompressionen orsakar ett neurom pa nerven i anslutning K@ E@ U A
till den delar sig till de tva tigrenarna. Lokaliseras vanligast mellan 3:e och 4:e

metatarsalhuvudet men alla interstitier forekommer. Genesen till sjukdomen ar oklar

men mmpingement mellan metatarsalhuvudena spelar sannolikt roll. Interdigitalnerven

ar som minst rorlig 1 interstitiet mellan metatarsale 3 och 4.

Symtom/ - Lokal smirta mellan metatarsalhuvudena men inte under sjilva lederna.
Klin. fynd - Utstralande smirta 1 de tir som ar engagerade.
- Eventuellt kanselbortfall pa mnsidan av drabbade tér.
- Vid palpation ofta utstralande smirta saval distalt som proximalt.
- Eventuellt tydlig neuromklick, s.k. Mulders klick, apelsinkarnefenomen,
vid kompression av foten frin sida till sida samtidigt som palpation
underifran utfors.
- Divergerande tér (p.g.a. utrymmeskrivande neurom)

Predisponerande faktorer: Uppkommer framfor allt vid belastning i skor, sarskilt
tringa skor som pressar thop foten frin sida till sida. Patienter anger att det ar littare
att ga barfota. Nedsjunket framre fotvalv okar risken for kompression. Ibland ar
trauma utlosande orsak.

Utredning: I forsta hand klinisk diagnos. Eventuellt slatrontgen for att utesluta
differentialdiagnos. MRT eller ultraljud kan pavisa neurom (men har tveksamt varde).

Differentialdiagnos: - Stressfraktur. D4 skelettengagemang av smartorna.
- RA eller MTP-ledsartrit. D4 ledengagemang av
smartorna.
- Bursit eller Ovrig metatarsalgi. D4 ingen radikular smarta
eller nervpaverkan.
- Ryggikomma med netrvrotspaverkan.
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Behandling: 1. I forsta hand skojustering.
2. Eventuellt pelottinlagg for att Iyfta det frimre fotvalvet och skapa
storre plats mellan metatarsalhuvudena.
3. Kortisoninjektion 1 anslutning till neuromet. Vattenlosligt cortison
(Depo-Medrol) ska anvandas for att forhindra bildning av
acetatkristaller.
4. Om otillracklig effekt av ovanstdende kan operation overvagas.

Operation sker genom avlidgsnande av neuromet via ett hudsnitt dorsalt
eller plantart mellan metatarsalbenen. Digitalnerverna till respektive ta
identifieras och klipps av varefter nerven f6ljs till proximalt om
metatarsalhuvudena. Nerven avklipps dven har. Efter operation av-
lastning framfoten 2 veckor, suturtagning 3 veckor efter operation for
att undvika sirkomplikationer. Detta galler framforallt vid plantart snitt.

Bégge snitten har f6r- och nackdelar. Snabbare postoperativ mobilisering
vid dorsal snittforing, battre och sakrare nervresektion vid plantar

snittforing.
Operation avhjalper oftast smirtorna. En konsekvens av operation
mnnebir nedsatt eller upphivd sensibilitet pa de drabbade tirnas insidot.

Viktigt att informera patienten om detta preoperativt.

Referenser: Fotkirurgl, Fredrik Montgomery, sid 87 ff.



