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Sorumlu Yazar 0z

Metin Gorg Amagc: Tirnak bdlgesinde bircok farkli doku bir arada oldugundan gérilen timoéral lezyonlar oldukga
cesitlidir. Pigmente veya nonpigmente olabilen benign timdrler genellikle daha siklikla gézukir ancak
sadece muayene ile benign-malign timér ayriminin yapilmasi zordur. Bunun disinda timéral olmayan
tirnak hastaliklarinin da ayirici tanida yer almasi gerektigi unutulmamalidir.
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Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada 2009-2020 tarihleri arasinda tirnakta kitle sikayetiyle iki farkli
merkezdeki plastik cerrahi kliniklerine basvuran 12 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik bulgulari,
yapilan tedaviler ve sonuglari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Her iki plastik cerrahi klinigine ortalama yaslar 45,9 (34-58) olan 12 hasta basvurmustur.
Hastalardan 11’i cerrahi tedavi edilmis, bir hasta tedavi edilmemistir. Histopatolojik tani olarak bir hasta-
da ganglion kisti, bes hastada glomus timéri ve bes hastada lineer nevis tanisi konulmustur. Opere

Gelis Tarihi edilen 11 hastanin 10’'unda hastalarin tedavi sonucu ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Glomus timéri
07.04.2021 olan bir hastada nuks gorilmus ve hasta tekrar opere edilmistir ve niiks g6zlenmemistir.

Revizyon Tarihi Sonug: Tirnak yatagindaki lezyonlar siklikla hastalar tarafindan géz ardi edilmektedir. Hem benign,
10.11.2021 hem de malign lezyonlar benzer bulgular verebileceginden tani igin biyopsi alinmasi sarttir. Uygun
Kabul Tarihi tedavi biyopsi sonucuna gére belirlenmelidir.
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Anahtar Soézciikler: Tirnak hastaliklari, Pigmentasyon, Melanom, Glomus timéri, Ganglion kisti

ABSTRACT

Aim: Since there are many different tissues in the nail area, the tumoral lesions seen are quite diverse.
Benign tumors that can be pigmented or nonpigmented are usually seen more often, but it is difficult to
distinguish between benign and malignant tumors by examination alone. Apart from this, it should be
kept in mind that non-tumoral nail diseases should also be included in the differential diagnosis.

Material and Methods: In this study, 12 patients who presented to two different centers with the
complaint of a mass in the nail between 2009-2020 were included. Clinical findings, treatments and
results of the patients were evaluated.

Results: Twelve patients with a mean age of 45.9 (34-58) applied to both clinics. 11 of the patients were
treated surgically, one patient was not treated. Histopathological diagnosis was ganglion cyst in one
patient, glomus tumor in five patients and linear nevus in five patients. In 10 of the 11 operated patients,
the treatment result of the patients was evaluated as very good. Recurrence was observed in one
patient with glomus tumor and the patient was re-operated and no recurrence was observed.

Conclusion: Lesions in the nail bed are often overlooked by patients. Since both benign and malignant
lesions may give similar findings, biopsy is essential for diagnosis. The appropriate treatment should be
determined according to the biopsy result.
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Gokkaya A ve ark.

Tirnak bélgesindeki lezyonlar bu bdlgedeki herhangi bir
dokudan koken alabilen benign, malign veya metastatik
lezyonlardir (1). Bu bdélgede goérilebilen benign lezyonlar
melanositik makul, melanonisi, lineer nevis gibi pigmente
veya digital mukoid kist, glomus timoéru, fibrom, pyojenik
granilom, epidermoid kist gibi nonpigmente olabilir (1, 2).
Malign lezyonlar ise malign melanom, skuamoz hiicreli kar-
sinom ve metastatik lezyonlar olabilir (1, 3). Bu timéorler tir-
nagin kendisi ve periungual doku tarafindan gizlenebilir, bu
nedenle tani konulmasi gecikebilir veya biyopsi sirasinda
kozmetik sekel kalabilir (4).

Makroskopik olarak tirnak bdélgesi timérleri ile ilgili genel
kani benign lezyonlarin tirnak yapisini deforme edici, malign
lezyonlarin ise daha tirnak bélgesini destrikte edici oldugu
yoénindedir (5, 6). Yine de tirnak bdlgesindeki lezyonlarin
makroskopik gorinlmlerini ayirt etmek zor oldugundan ve
ayrica timoral olmayan dejeneratif ve reaktif tirnak lezyon-
lar da bulunabileceginden sadece fizik muayene bulgulari
ile tani konulmasi zordur (6). Bu tur bir lezyon ile karsila-
sildiginda benign ise biyudiglnde tirnak deformitesi yara-
tacagindan, malign ise daha bulyuk problemlere neden
olabileceginden hastaya bir an 6énce tani konulmasi énemli-
dir (1). Bu nedenle tani koymada fizik muayene diginda 6zel-
likle olasi bir travma icin iyi bir 6ykd alinmasi ve mikroskobik
tani icin de histopatolojik 6rnek alinmasi elzemdir (3, 6).

Tirnak boélgesindeki lezyonlardan en tedirginlik verici olan-
lari pigmente lezyonlardir. Melanonisi tirnak plaginda mela-
nine bagh kahverengi-siyah renk degisikligi olmasidir (7).
Melanonisi melanosit aktivasyonu (hipermelanozis) veya
melanosit hiperplazisi nedeniyle olur ve genellikle longi-
tudinal melanonisi olarak goérulir (8). Subungal pigmente
lezyonlar hem benign hem de malign lezyonlarin bulgusu
olarak karsimiza cikabilir (7). Tirnakta bulunan pigmente
lezyonlarin klinik olarak tanilanmasi kolay degildir ve biyop-
si Onerilir (9).

Glomus timérleri tirnak yataginda mavi veya pembemsi bir
renk degisikligi ile birlikte lokalize hassasiyet, agr ve soguk
intoleransi ile beraber gézlken iyi huylu vaskuler timéoral
kitlelerdir (10). Tum el tumérlerinin %1-4,5 arasi glomus
tumoradar (11). Genellikle parmaklarda subungual bdlgede
gorilmekle birlikte elde, el bileginde ve ayakta da gérulebil-
mektedirler (12).

Dijital mukoéz kistler (benign miksoid kistler veya gangli-
on kistleri) genellikle distal interfalanjial eklemin dorsalin-
de veya proksimal tirnak yataginda bulunan cilt renginde
veya seffaf, izole lezyonlardir (13). Genellikle interfalanjial
eklem artriti ile iliskilidirler, tirnakta deformite yapabilirler ve
spontan gerilemezler (1, 14, 15). Deformite disinda agri,
hassasiyet, akinti ve eklem hareket araliginda azalma da
gorilebilir (16).

GEREGC ve YONTEMLER

Bu galismaya Abant izzet Baysal Universitesi ve Zonguldak
Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Plastik, Rekonstriik-
tif ve Estetik Cerrahi Klinigine 2009 ve 2020 tarihleri ara-
sinda basvuran ve tirnak bélgesinde lezyonu olan 12 hasta
dahil edilmistir. Bu calisma Duinya Tip Birligi Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesi dogrultusunda ger-
ceklestiriimistir ve calisma icin cok merkezli etik kurul onayi
(BAIBU Klinik Arastirma Etik Kurulu 2020/301) alinmistir.
Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir.

Hastalarin verileri yas, cinsiyet, klinik bulgularin baslama
zamani, tedavi ydntemi, histopatolojik tani ve tedavi sonucu
yoninden degerlendirilmigtir. Cerrahi tedavi edilen hastalar
en az alti ay (6-12 ay) boyunca cerrahi sonu¢ ve niks agi-
sindan takip edilmigtir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sonuglari “Oxford Tir-
nak Goérunim Skoru” ile iki farkli plastik cerrah tarafindan
postoperatif en erken altinci ayda degerlendirilmistir (17).
Oxford Tirnak Gérinim Skoru bes bilesenden olusmakta-
dir. Bu bilesenler tirnagin sekli, eponisyumun durumu, tirna-
gin tirnak yatagina adezyonu, tirnak ylzeyi, tirnakta yarik
olmasidir. Her bilesende tirnagin gérinimi hastanin diger
taraf ekstremitesindeki tirnaga gére degerlendiriimektedir.
Degerlendirmede tirnak icin bakilan ézelliklerde diger eks-
tremite ayni parmak tirnagi ile farkliysa 0, ayniysa 1 sek-
linde puanlanmistir. 5 ézellik degerlendirildiginde 0 puan
en kotlu kozmetik sonug, 5 puan ise en iyi kozmetik sonug
olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Her iki klinikte takip edilen hastalarin verilerinde tani, lezyo-
nun yerlesimi, tedavi ydntemi, histopatolojik tani frekans ve
yuzdeleri ile hastanin yasi, lezyonun bulunma stresi, takip
suresi ve sonug¢ skoru agisindan minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma verileri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Her iki plastik cerrahi klinigine tirnak yataginda stipheli lez-
yon tanisiyla bagvuran ve hepsi ¢alismaya dahil edilen 12
hastanin yas ortalamasi 45.9, standart sapmasi ise 8.62'dir.
Klinik bulgu olarak hastalardan altisinda tirnak dokusunun
altinda lineer pigmentasyon, alti hastada ise kitle gdzlen-
mistir. Lezyonun bulunma suresinin ortalamasi 9.6 ay, stan-
dart sapmasi ise 6.3’dir. Hastalarin birinde (%8.3) yerlesim
ayak parmagindayken, kalan 11’inde (%91.7) ise el parma-
gindadir.

Hastalarin doérdiinde (%33.3) tedavi tirnaga sinirli yaklasim
ile gerceklesmigken, birinde (%8.3) frozen biyopsi uygu-
lanmis, birinde (%8.3) tirnak tamamen korunmus, birinde
(%8.3) tirnakta pencere agilmig, dérdiinde (%33.3) ise tran-
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sungual yaklasim uygulanmistir. Bir hasta (%8.3) ise opere
edilmemistir.

Histopatoloji agisindan hastalarin dérdi (%33.3) benign
melanostik neviise, biri (%8.3) benign lezyona, biri (%8.3)
ganglion kistine, besi (%41.7) ise glomus timoriine sahiptir.
Hastalarin biri 12 ay, geri kalanlar 6 ay takip edilmistir. Ope-
re edilmeyen hastadan bu bilgi alinmamigtir. Takip stresi
ortalamasi 6.5 ay, standart sapmasi ise 1.81’dir.

Glomus timori tanisi olan bir hastada postoperatif yedin-
ci ayda lezyonun niksu gbzlenmistir ve hasta tekrar opere
edilmistir. ikinci operasyonda da histopatolojik tani glomus
timorl olarak degerlendirilmistir. Daha sonraki takiplerin-
de bu hastada lezyon tekrarlamamistir. Operasyonu kabul
etmedigi icin opere edilmeyen bir hasta 12 ay boyunca kli-
nik olarak takip edilmis ve takiplerinde malinite bulgusuna
rastlanmamistir. Calismamizda degerlendirilen hastalarda
cerrahi tedavi uygulanan 11 hasta Oxford Tirnak Gérinim
Skoru’na goére degerlendirildiginde bir hastada iyi sonug (4
puan), on hastada ise ¢ok iyi sonu¢ (5 puan) elde edilmis-
tir. Sonug skoru ortalamasi 4.82, standart sapmasi 0.40'tir.
Opere edilmeyen hastadan bu bilgi alinmamistir.

Hastalarin demografik &6zellikleri, uygulanan tedaviler ve
histopatolojik tani Tablo 1’de 6zetlenmistir. Verilen tanimla-
yici istatistiklere iligkin detayli bilgiler Tablo 2 ve Tablo 3’te
incelenebilir.

TARTISMA

Tirnak bélgesinde goérilen lezyonlar epitelyal, fibroepitelyal,
fibréz, mezenkimal, vaskuler, nérojenik, lenfatik ve melano-
sitik kdkenli timdral olusumlar veya psédotimér gérinimu
yaratan reaktif ve dejeneratif hastaliklardir (6). Tirnagin ult-
raviyoleye kargi koruyucu etkisi sayesinde tirnak bélgesin-
de malign timérler benign olanlara gére daha nadir gérilse
de bu bdlgeye olan metastatik lezyonlar da bulunmaktadir
(18). Anatomik olarak bir¢ok farkli dokunun bir arada bulun-
dugu bir alan olarak tirnak bolgesindeki lezyonlar ciltte
gorildiklerinde olandan farkli morfolojik ve klinik bulgular
gbsterebilirler (3).

Tirnak yatagindaki pigmente lezyonlarin benign-malign
ayrimi cogu zaman gugclikle yapilmaktadir (9). Tiumoral olu-
sumlar diginda travmaya bagli gérilen subungual hematom
da pigmente lezyon gérinimu verebilir (3). Her ne kadar

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve histopatolojik tani.

Hasta Yas Yerlesim Tedavi Histopatoloji Tani Lezyonun i Sonue
bulunma siiresi skoru
. El Tirnaga sinirli Benign L -
1 (Sekil 1A-F) 34 parmag \ akiagim i s Melanonisi 18 ay 6ay  Cokiyi(5)
El Tirnaga sinirli Benign . -
2 52 parmagi yaklagim melanositik nevis L B 102y 6ay Iyi (4)
El Tirnaga sinirli Benign . -
3 45 parmagi yaklagim melanositik nevis Mol 133y 6ay  Gokiyi(5)
El Tirnaga sinirli Benign e .
4 48 parmagi yaklagim melanositik nevis Befgonis 9ay 6ay  Cokiyi(5)
5* 34 Ayakv Opere edilmedi Melanonisi 11 ay - -
parmagi
El . . . . .
6 37 parmagi Frozen biyopsi Benign lezyon Melanonisi 8 ay 6ay  Cokiyi(5)
. El Tirnak tamamen . - Ganglion .
7 (Sekil 2A-G) 51 parmagi korundu Ganglion kisti Kisti 24 ay 6ay  Cokiyi(5)
El Transungual P Glomus L
8 39 parmag yaklagim Glomus timori tamér 2 ay 6ay  Cokiyi(5)
Nuks (7.
9 52 El o Transungual Glomus timoéri Gilonju"s 4 ay 12 ay ay) Tekr.ar.
parmagi yaklagim timord opere edildi.
Cok iyi (5)
El Transungual L Glomus -
10 58 parmag! yaklagim Glomus timoéri imérii 7 ay 6ay  Cokiyi(5)
El Transungual L Glomus .
11 58 parmag yaklagim Glomus timoru Himér 3 ay 6ay  Cokiyi(5)
. El Tirnakta I Glomus o
12 (Sekil 3A-G) 43 parmag) pencere agildi Glomus timéri imerii 6 ay 6ay  Cokiyi(5)
Med ] West Black Sea 2021;5(3): 421-428 423
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tirnak yataginda bulunan pigmente kitlelerin buyuk bir kismi
melanotik makuil olsa da makroskopik olarak melanomun
benign timérlerle ayrimi cok zordur (9). Ozellikle Hutchin-
son bulgusu olan hastalarda daha rahat ayrim yapilsa da
ayrim yapilamayan hastalarda irreglilasyon gdsteren hiper-
pigmente lezyonlardan biyopsi alinmasi sarttir (7). Tirnakta
bulunan pigmente lezyonlarin malignite ekartasyonu icin
biyopsi gerekliligi blylk o6lgide kaginilmaz olup, plastik
cerrahi prensiplerine gére biyopsinin eksizyonel yapilmasi
gereklidir (19).

Tablo 2: Lezyonlarin tani, yerlesim, tedavi ve histopatolojik
dagilimi.

n %
Tani
Melanonisi 6 50
Ganglion kisti 1 8,3
Glomus timéri 5 41,7
Toplam 12 100
Yerlesim
El parmagi 1 91,7
Ayak parmagi 1 8,3
Toplam 12 100
Tedavi
Tirnaga sinirl yaklasim 4 33,3
Opere edilmedi 1 8,3
Frozen biyopsi 1 8,3
Tirnak tamamen korundu 1 8,3
Transungual yaklasim 4 33,3
Tirnakta pencere acildi 1 8,3
Toplam 12 100
Histopatoloji
Benign melanostik nevis 4 33,3
Benign lezyon 1 8,3
Ganglion kisti 1 8,3
Glomus timori 5 41,7
- 1 8,3
Toplam 12 100

Melanonisi etiyolojik olarak melanosit aktivasyonu veya
melanositik hiperplazi nedeniyle gérilebilen tirnak plagin-
da koyu kahverengi veya siyah renk degisikligidir (8, 9).
Fonksiyonel melanonisi de denilen melanosit aktivasyonu
ile artmis melanin aktivasyonu tirnak matriksi epiteli ve tir-
nak plaginda pigmentasyona neden olur (3, 8). Melanosit
hiperplazisi ise aktif melanositlerin proliferasyonu ile olur ve
nevils veya malign melanom nedeniyle gorulebilir (3).

Melanonisi morfolojik olarak siklikla longitudinal olmak ze-
re transvers ve total olarak gérilebilir (7, 8). Longitidunal
melanoniside pigmentasyon tirnak matriksinden baslayip
hiponisiye kadar longiditunal bir bicimde uzanabilmektedir
(8). Etiyolojide travma, sistemik hastaliklar (Addison has-
taligi, Cushing sendromu ve hipertiroidi gibi), enfeksiy6z
nedenler (fungal, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar), infla-
matuvar hastaliklar (liken planus, psoriasis gibi), B12 ve D
vitamini eksikligi, kronik ila¢ kullanimi, kemoterapi ilaglari ve
sendromlar (Laugier-Hunziker Sendromu, Peutz-Jegher ve
Touraine Sendromu) gibi birgok farkli neden bulunmaktadir
(7, 8, 20).

Longitudinal melanonisi ayrica irksal olarak koyu tenli
insanlarda fizyolojik bir varyant olarak da bulunabilecegin-
den yeni lezyon ¢cikmasi veya mevcut lezyonda bir degisiklik
olmasi malignite diistindurmelidir (21). El tirnaklarinda ayak
tirnaklarina gére daha sik rastlanir. Longitudinal melanoni-
si sikayetiyle gelen hastalarin longitudinal melanonigiye yol
acacak bir hastaligi bulunmuyorsa ve kronik ila¢ kullanmi-
yorsa melanom ekartasyonu agisindan eksizyonel biyopsi
ile hastalarin patolojik tani almasini uygundur (8). Bizim
sundugumuz pigmente lezyonu olan hastalarda tani melo-
nositik nevis olarak gelmigtir. Her ne kadar tirnak bélgesin-
de nevus nadir olarak gérilse de lezyon tirnak matriksinde
oldugunda lineer melanonisi olarak bulgu verebilir (6).

Melanonisi olan hastalarda lezyonun ileri yasta ¢ikmasi ve
tirnagin distrofik degisiklikler géstermesi melanom lehine
degerlendirilmelidir (3). Muayenede Hutchinson veya mik-
ro-Hutchinson bulgularinin olmasi da radial buyime fazin-
da olan malign melanom géstergesidir (5). Melanonisi olan
hastalarda bu bulgular varsa malign melanom ¢ikma olasili-
g1 g6z 6nlnde tutularak eksizyonel biopsi alinmasi ve frozen
biyopsi ile tanilama yapilmalidir. Frozen biyopsi sonucunun
malign gelmesi durumunda genis eksizyon, hatta ampu-

Tablo 3: Hastalarin yas, lezyon bulunma suresi, takip ve sonug skor dagilimi.

Parametreler Sonuc

Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortalama + SS
Yas (n=12) 46,5 (34-58) 45,9+8,62
Lezyonun bulunma suresi (ay) (n=12) 8,5 (2-24) 9,6+6,37
Takip (ay) (n=11) 6 (6-12) 6,5+1,81
Sonug¢ Skoru (n=11) 5 (4-5) 4,8+0,40
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Sekil 1: Parmakta melonisia. A) Preoperatif gérinim. B) Preoperatif gériniim. C,D) Intraoperatif gériinim; lezyonun germinatif

PO & bl L

matrikste yerlestigi, bu nedenle eksizyon kismen matrikside icermekte. E) Postoperatif gériinim. F) Histopatoloji: cok katli yassi epitel
ile 6rtll , epitelin bazal tabakasinda ve epitel icinde melanositlerce artis bulunmakta, herhangi bir sinir pozitifligi bulunmamaktadir.
immunohistokimyasal ¢alismada HMB-45 POZITIiF, S-100 NEGATIF, Tani benign melanositik neviis (Hematoksilen + Eosin boyama.

40X).

tasyon gerekebilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Ayrica sentinel lenf nodu biopsisi, tekrar frozen biyopsi ve
sonrasinda gerekirse lenf nodu diseksiyonu olasiligi ope-
rasyon planinin iginde yer almalidir (19, 22). Hastanin preo-
peratif bilgilendiriimesi ve onamlari buna gére yapiimalidir.
Melanom hastalarinin erken tani almasi agisindan tirnak
yataginda kuskulu kitlesi olan hastalara eksizyonel biyopsi
yapilmasi mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacaktir (22). Tirnak
bélgesindeki melanomlarin 1/3-1/4 kadari pigmente degildir
ve bu vakalarda tani koymak pigmente olanlara gére cok
daha zordur (3).

Glomus timorleri cildin retikller tabakasinda bulunan
néromyoatreriyel bir yapi olan glomus cisimciginin hiperp-
lazisi ile gorulen vaskller hamartamatoz tlimérlerdir (11,
23) Glomus timorleri klasik Gcli bulgusu olan lokalize
hassasiyet, agri ataklari ve soguk intoleransi disinda pal-
pe edilebilen noddl, tirnakta mavimsi renk degisikligi, tirnak

deformitesi bulgulari verebilirler (12, 23). Kan akimini kont-
rol ederek kan basincini ve sicakhgi kontrol eden glomus
cisimcikleri en parmak uclarinda bulunurlar (23). Baska bél-
gelerde bulunabilseler de en sik subungual bélgede olmak
Uzere elde bulunurlar ve el timorlerinin yaklasik %1 ila
%5’ini olustururlar (23). Glomus timoru ile bagvuran has-
talar genellikle 30-50 yas arasindadir (6). Bizim serimizde
basvuran hastalarin yaslari 39-58 arasindaydi.

Glomus timérlerinin tanisinda muayene bulgusu olarak
Love’un toplu igne testi ve Hildreth’in turnike testi, soguk
intolerans testi ve transilluminans testi uygulanabilir (10). Bu
tumorlerin tanisi i¢in her ne kadar 8yku ve fizik muayenenin
yeterli olabilecegi belirtiimis olsa da lezyonun diger yumu-
sak doku timédrlerinden ayirt edilebilmesi icin imkan varsa
X-ray, ultrasonografik goérintileme, manyetik rezonans
gérunttleme istenebilir (11, 24). Bizim hastalarimizda mua-
yene bulgusu glomus timdérini didsundiren hastalardan
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| Sekil 2: Parmakta ganglion kisti. A) Preoperatif gérinim. B) Intraoperatif gérinim;
kansiz operasyon alani i¢in turnike konulur. C) Lezyona ulasmak i¢in cilt dik insizyon
sonrasi diseksiyonla eleve ediliyor. D) Lezyon diseksiyonla eksize ediliyor. E) Kist
cikarildiktan sonra olusturdugu deformite, operasyon sirasinda germinatif matriks
korunmus. F) Flep yerine suture edilir, kanlanmasinin yeterli oldugu gézleniyor. G)
Histopatoloji: 0,4 cm ¢apinda kesitlerde hiperkeratoz, parakeratoz, akantoz gosteren
cok katli yassi epitel ile 6rtlli altinda fibrokollojen stromada periferik sinir kesitleri
bulunmaktadir. Kistik bosluklar etrafinda miksoid stroma dikkati ¢ekmistir. Tani

ince kesit MR goruntiileme istenmistir. Glomus timérlerinin
kesin tedavisi lezyonun cerrahi olarak total eksizyonudur
(25). Reinders ve ark. tarafindan yapilan calismada glomus
timorleri olan hastalarin cerrahi tedavi sonrasinda hem
yasam kalitelerinde hem de agri skorlarinda ylksek oranda
bir iyilesme gbézlediklerini bildirmiglerdir (23). Cerrahi tek-
nik olarak tanimlanmig 4 farkli teknik bulunmaktadir; sant-
ral yerlesimli lezyonlar icin tirnak cekildikten sonra kitlenin
Uzerindeki tirnak yatagindan insizyon ile yapilan trasungual
yaklasim, periferik yerlesimli lezyonlar igin tirnak ¢ekildikien
sonra lateralden yapilan insizyon ile lateral periosteal yak-
lasim bulunmaktadir. Tirnagin tim bdlgeleri icin ise tirnak
cekildikten sonra tirnak yataginin proksimal bazh flep sek-
linde kaldinldidi subungual yaklasim ile tirnak, tirnak yata-
g1 ve cildin kompozit flep olarak eleve edildigi képekbaligi
agzi (shark mouth) yaklasimi (25, 26). Bizim hastalarimizda
lezyonlarin eksizyonunda tim lezyonlar santral yerlesimli
oldugu icin transungual yaklagim kullaniimistir. Postoperatif
1 hastada tirnak yatak revizyonu yapilmasi gerekmistir, 1
hastada ise timor nlks etmistir.

Dijital mukdz kistler; distal interfalanjial eklem ganglionu,
dijital musindz kist, miksoid psédokist gibi isimler ile de bili-

gangliyon Kisti olarak yorumlanmistir. (Hematoksilen + Eosin boyama. 40X).

nirler (6). Kadin hastalarda, el parmaklarinda ve 6zellikle
dominant elin isaret parmaginda daha siklikla géruldrler
(27). Distal interfalangial eklem ile iligkili olan ganglion tipi ve
proksimal tirnak yatagi ile iligkili olan miksomatdz tipi bulun-
maktadir (6). Tirnak deformitesi, hassasiyet, agri, akinti,
kistin spontan rupturd, hareket kisitliligi gérulebilir (16, 28).
Tedavisinde cerrahi disinda steroid veya sklerozan madde
enjeksiyonu, kriyocerrahi, infrared koagulasyon tedavisi,
CO2 lazer vaporizasyon, ponksiyon ve drenaj tedavileri
sonrasinda baski uygulanmasi se¢enekleri de bulunmakta-
dir (6, 16, 27). Cerrahi olmayan tedavi yontemlerinde farkli
tedavilerde %14 ila %80 arasi niiks oranlari bildirilmistir (16,
28). Bizim hastamizda cerrahi tedavi uygulanmigtir ve pos-
toperatif takiplerinde niks gdzlenmemistir.

Olgularin 4’Unde transungual yéntem ile yaklasim yapil-
mistir. Bir olguda cerrahi girisim yapiimadi, 7 olguda tirnak
blyuk 6l¢tde korunarak cerrahi yaklagim yapilmistir. Tirnak
yataginda yapilan uygulamalarda tirnagin tamamen cekil-
mesi cogu zaman gerekmez. Tirnagin lezyon diginda kalan
kisminin saglam birakilmasi hastanin iyilesme surecinin
daha az pansumanla ve daha az agri ile gegmesini sag-
lamaktadir. Ayrica gulnlik hayata dénust kolaylastirmakta-
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dir. Tirnak yatagina yapilan girisimlerde biyitme esliginde
yapilmasi deformitenin minimalizasyonu cerrahi islemin
guvenilirligi saglamada, rekirrensi énlemede 6nemlidir.

SONUC

Bu calismada tirnak bolgesinde gérulen lezyonlar nadir
gorilmeleri nedeni ile sonuglari ile birlikte sunulmustur. Tir-
nak yatagindaki lezyonlar tirnak altinda bulunmalari veya
dar bir boélgede benzer bulgular vermeleri nedeniyle uzun
slre g6z ardi edilebilir. Bu ¢galismada degerlendirilen hasta-
larin klinige basvurma suresi 18 aya kadar uzamistir. Tirnak
bdlgesinde bir lezyon saptanan hastalarin cerrahi tedavisi
mumkin olmayacaksa maligniteyi ekarte etmek icin klinik
olarak takip edilmelidir. Biyopsi ve kesin tedavi icin cerrahi
yaklasim mikroskobik biyUtme altinda yapiimahdir ve tirnak
dokusu olabildigince korunmalidir. Bu calismada mikrosko-
bik buylUtme altinda tedavi edilen ve tirnagin korundugu
hastalarda postoperatif sonugclar tatmin edici olmustur, uzun
dénemde deformite gérilmemigtir.

Tesekkiir

Bulunmuyor.

Sekil 3: Parmakta glomus timéri. A) Preoperatif gériinim. B) Intraoperatif gérinim;
timortirnak Gzerinden agilan pencereden diseke ediliyor. C) Timér butlinligi korunarak
eksize ediliyor. D) Matriks tamir ediliyor. E) Operasyon tamamlandiginda tirnak lezyon
disinda intakt, matriks onariimis, flep suture edilmis. F) Postoperatif gérinim G)
Histopatoloji: 0,8x0,4x0,1 ¢capinda ve 0,8 capinda 2 adet kitlede dizgln sinirli stromasi
yer yer miksoid dejenerasyon gdsteren Ozellikle perivaskuler proliferasyon gdsteren
genis eozinofilik sitoplazma igeren Uniform hicrelerden olusmus bening kitleler.
immunohistokimyasal ¢alismada SMA ve VIMENTIN diffiiz pozitif, CD34 ile fokal pozitif
" | pansitokeratin ve S-100 ile NEGATIF boyanmistir. Tani glomus timérii (Hematoksilen
1 + Eosin boyama. 40X).
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