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Tirnak batmasi tedavisinde kismi matriks eksizyonu

Partial removal of nail matrix in the treatment of ingrowing toe nail
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Amag: Tirnak batmasi toplumda sik goriilmektedir. Bu
caligmada ayak bagparmaginda tirnak batmasi nedeniyle
uygulanan cerrahi tedavinin sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Tirnak batmasi nedeniyle 62 hastaya (31
erkek, 31 kadm; ort. yas 38; dagilim 11-72) Winograd pro-
sediirtine uygun olarak kismi matriks eksizyonu uygulandi.
Hastalarin temel sikayetleri ayak bagparmaginda agri, kotii
kokulu akimnti, tirnakta sekil bozuklugu ve yiirtime giicligii
idi. Heifetz’in tirnak batmasi evrelendirmesine gore 18 hasta
evre I, 23 hasta evre II, 21 hasta evre III olarak degerlen-
dirildi. Kirk dort hastada enfeksiyon zemininde aktif akinti
vard1. Enfekte olgularda cerrahi i¢in, enflamasyon bulgulari
antibiyotik tedavisiyle yatisincaya kadar beklendi. Tirnakta
ileri derecede sekil bozuklugu bulunan bir hastada subungu-
al egzositoz nedeniyle egzositoz eksizyonu yapildi. Hastala-
rin ige doniis zamanlari, niiks gelisimine kadar gecen zaman
ve hasta memnuniyeti degerlendirildi. Ortalama takip stiresi
26 ay (dagilim 24-42 ay) idi.

Sonuclar: Dort hastada (%6.5) niiks goriildi. Ortalama
niiks gelisim stiresi 4.2 aydi1 (dagilim 3-7 ay). Diger hasta-
lar ortalama 12 giinde (dagilim 10-16 giin) giinliik aktivi-
telerine geri dondii. Ise déniis stiresi ortalama 5 giin (dagi-
Iim 3-16 giin) bulundu. Altmig hasta yapilan miidahaleden
memnundu. Niiks gelisen iki hasta cerrahiden memnun
kalmadigini bildirdi. Hastalarin hicbirinde derin doku en-
feksiyonu veya norovaskiiler komplikasyon gelismedi.
Cikarmmlar: Tirnak batmasi tedavisinde kismi matriks
eksizyonu niiks oran1 diigiik ve hasta memnuniyeti agisin-
dan uygun bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: Halluks/patoloji; tirnak hastaligi; tirnak
batmasi/cerrahi.

Objectives: Ingrowing toe nail is a frequent disorder of
the foot. In this study, we evaluated the results of surgical
treatment of ingrowing toe nail.

Methods: Sixty-two patients (31 males, 31 females; mean
age 38 years; range 11 to 72 years) with ingrowing toe nail
underwent partial removal of the nail matrix according to
the Winograd technique. The presenting complaints were
pain, foul-smelling drainage, deformity, and difficulty in
walking. According to the Heifetz’s staging system, 18
patients had stage I, 23 patients had stage II, and 21 pa-
tients had stage III disease. Forty-four patients had active
drainage due to an infectious process. The infected cases
were operated on after improvement of inflammation by
antibiotic treatment. One patient underwent excision of
subungual exocytosis causing severe deformity of the toe.
Time to return to work, time to recurrence, and patient sat-
isfaction were evaluated. The mean follow-up period was
26 months (range 24 to 42 months).

Results: Recurrence was seen in four patients (6.5%)
within a mean of 4.2 months (range 3 to 7 months). The
remaining patients returned to normal daily activities after
a mean of 12 days (range 10 to 16 days). The mean time
to work was five days (range 3 to 16 days). All but two
patients who developed recurrences expressed satisfaction
with surgery. None of the patients had deep infection or
neurovascular complications.

Conclusion: Partial removal of the nail matrix is associ-
ated with a very low recurrence rate and a higher rate of
patient satisfaction.

Key words: Hallux/pathology; nail diseases; nails, ingrown/sur-
gery.
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Tirnak batmasi, tirnak katlantisinin tirnak yatagi
icerisine donmesiyle meydana gelir."! Son yillarda
dar ayakkabi giyme aligkanliginin artmasiyla siklig1
da artmistir. Hastalarin sikayetleri tirnak olugunun
ortadan kalkmasina ve bolge yumusak dokusunun
hipertrofisine bagh olarak gelisen agr1, koétii kokulu
akint1 ve tirnakta sekil bozuklugudur.

Tirnak sinirtyla tirnak olugu arasindaki normal
mesafe 1 mm’dir. Tirnak olugu ince bir epitel taba-
kastyla kaplanmigtir. Normal sartlarda bu alan tir-
nak olugunu iritasyondan korumaktadir. Dar ayak-
kabi, siki corap giyilmesi gibi aligkanliklar tirnak
yataginin ve tirnak olugunun maruz kaldigi basinci
artirmaktadir. Sonugta, tirnak olugu ve ¢evre yumu-
sak dokularda reaksiyon sonucu hiperplazi meydana
gelmektedir. Bu durum devam ettiginde tirnak cismi
tirnak olugu icerisine girerek enfeksiyon gelismesine
neden olmaktadir.

Bu caligmada, ayak bagparmagina tirnak batmasi
nedeniyle kismi matriks eksizyonu yapilan hastalarda
tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ekim 2000 ve Ekim 2002 tarihleri arasinda tirnak
batmasina bagl enfeksiyon gelisen 62 hastaya (31 er-
kek, 31 kadin; ort. yas 38; dagilim 11-72) kismi mat-
riks eksizyonu yapildi. Cerrahi girisim iki cerrah (bi-
rinci ve ikinci arastirmaci) tarafindan gerceklestirildi.
Klinik olarak tirnakta mantar enfeksiyonu diisiiniilen
hastalar cildiye boliimiiyle birlikte degerlendirilerek
calismaya alinmadi. Cerrahi girisim 6ncesinde has-

Sekil 1. Tirnak batmasi bulunan bir o-Igunun'(
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a) turnike sonrasinda cerrahi éncesi, (b) kismi matriks eksiz-

talara rutin radyografi ¢cekilmedi. Hastalarin temel si-
kayetleri ayak bagparmaginda agri, kétii kokulu akin-
t1, tirnakta sekil bozuklugu ve yiiriime giicliigii idi.
Hastalar Heifetz’in tirnak batmasi evrelendirmesine
gore degerlendirildi.”” Yanlardaki tirnak katlantisin-
da sisme ve eritem yaninda tirnak katlantisinin tirnak
yatag1 igcerisine yonelmesi evre I, akut ve aktif enfek-
siyonun eslik ettigi akint1 varligi evre I1, kronik enfek-
siyon varliginda yan tirnak katlantisinda graniilasyon
dokusu olugumu ve cevre dokularin hipertrofisi evre
III olarak degerlendirildi. [lk degerlendirmelerde 18
hasta evre I, 23 hasta evre II, 21 hasta evre III olarak
belirlendi. Kirk dort hastada enfeksiyon zemininde
aktif akint1 vardi. Enfekte olgularda once antibiyotik
tedavisi, sik1 olmayan ayakkabi giyme, ayak bakimi
seklinde konservatif yontemler uygulandi. Konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi giri-
sim planlandi. Cerrahi tedavi 6ncesi tirnak batmasina
bagh enfeksiyon gelismis ve akintist olan hastalara
bir hafta siireyle antibiyotik tedavisi (sodyum fusidat
1500 mg/giin) uygulandi. Hastalarda bakteriyolojik
ve mantar arastirmasi yapilmadi. Onuncu giindeki
kontrolde akintisi duran hastalara cerrahi planlandi
(Sekil 1). Tirnakta ileri derecede sekil bozuklugu bu-
lunan bir hastada subungual egzositoz nedeniyle eg-
zositoz eksizyonu yapildi (Sekil 2).

Cerrahi teknik

Cerrahi iglem, digital blok anestezisi ve parmak
turnikesi altinda, lokal girisim odasinda gergekles-
tirildi. Parmak turnikesi lizerine turnikenin girigim
sonunda unutulmamasi i¢in bir klemp yerlestirildi.
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yonu sonrasi ve (c) cerrahi islem sonundaki gérintmleri.
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Sekil 2. (a) Subungual egzositozun klinik gérinimu ve
(b) cerrahi ile gikartilan parca.

Tim hastalarda Winograd prosediirii uygulandi.”
Tirnagin yan kenar1 boyunca no 15 bistiiri ucu kul-
lanilarak vertikal bir insizyon yapildi. Insizyon hatti,
tirnak yatagini da icine alacak sekilde, tirnak-cilt si-
nirindan 4-5 mm proksimale kadar uzatildi. Tirnak
yatagi iist ucundan baslayarak, oblik bir insizyonla
tirnak yatagi eksize edildi. Tirnak olugunu kapatmig
olan cevredeki hipertrofik dokular tirnak sekline uy-
gun olarak eksize edildi. Bu agsamada interfalengeal
eklemi delme ve ekstansor tendon kesisi olasiligina
karg1 dikkat edildi. Yan katlant1 igerisinde bulunan
acik beyaz renkli germinal matriks tamamen eksi-
ze edildi. Distal falanks korteksi lizerindeki matriks
kiirete edildi. Daha sonra cilt kargilikli olarak pro-
len dikis materyali ile aralikli olarak dikildi (Sekil
1c). Kompresyon bandaji uygulandi. Ameliyat sonrasi
donemde hastalara elevasyon, nonsteroid antienfla-
matuvar ilag ve antibiyotik (sodyum fusidat 500 mg)
verildi. Hastalar dorder giinliik pansumanlarla takip
edildi. On bes giinliik toplam bandaj siiresi i¢inde
hastalara kapali ayakkab1 giymemesi onerildi. Ikinci
hafta icinde dikisleri alinan hastalarin giinlik aktivi-
telerine donmeleri saglandi. Hastalar alt1 aylik aralik-
larla degerlendirildi. Ise doniis zamanlari, niiks geli-
simine kadar gecen zaman sorgulandi. Hastalara ayn1
durumla tekrar karsilagmalar1 halinde ayni1 cerrahiyi
kabul edip etmeyecekleri sorularak memnuniyet dii-
zeyleri degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 26 ay
(dagilim 24-42 ay) idi.

Sonuclar

Hastalarin higbirinde ameliyat sirasinda ve ame-
liyat sonrast donemde nérovaskiiler komplikasyon,
derin doku enfeksiyonu veya osteomiyelit gibi komp-
likasyonlar gelismedi. Dort hastada (%6.5) niiks go-

riildii. Ortalama niiks gelisim siiresi 4.2 ayd1 (dagilim
3-7 ay). Diger hastalar semptomsuz olarak giinliik ak-
tivitelerine geri dondii. Giinliik aktivitelere geri doniig
ortalama 12 giinde (dagilim 10-16 giin) gerceklesti.
Ise doniis siiresi ortalama 5 giin (dagilim 3-16 giin)
bulundu. Altmis hasta yapilan miidahaleden mem-
nundu. Niiks gelisen iki hasta cerrahiden memnun
kalmadigini bildirdi.

Tartisma

Frost tirnak batmasini ii¢ grupta incelemistir.! Tk
grupta normal bir tirnak yatagi zemininde diizensiz
tirnak uzamasi sonucu ortaya ¢ikan yan tirnak katlan-
tisinda sptir olusumu, ikinci grupta tirnak yataginin
yan sinirinin ige katlanmasi (icbiikey tirnak), tigiincii
grupta ise yan sinirda yumusak doku hipertrofisiyle
birlikte olan normal bir tirnak yatagi yer almaktadir.

Tirnak batmasi, distal falanks dorsumundaki bir
kemik malformasyonundan veya tirnak yataginin
mantar enfeksiyonuna bagli olarak diizensiz kalin-
lasmasindan kaynaklanabilir.”! Ote yandan, dogustan
olarak tirnak cisminin kalin olmasi da predispozan
bir faktordiir. Bu durum bebeklerde ve hatta yeni-
dogan doneminde tirnak batmasi gelisimini agikla-
maktadir. Yetigkinlerde ise tirnak batmasinin nedeni
genellikle edinseldir. Bunlar arasinda dar ayakkabi
giyme, subungual egzositoz, travma, tirnagi kalinlas-
tiran mantar enfeksiyonlari sayilabilir. Siklikla ortaya
cikan bu gibi durumlar tirnak batmasi grubu altinda
incelenebilir. Ayirici tanida travma, paronisya, oniko-
liz ve mantar enfeksiyonlar1 g6z 6niinde bulundurul-
malidir; stiphede kalindigi durumlarda dermatoloji
boéliimiinden degerlendirme istenmelidir.

Tirnak biiylimesi ve tirnagin genigligi tirnak mat-
riksine baglidir.># Normal tirnak yatagi 2-3 mm ka-
linliktadir. Tirnak konturu distal falanks dorsal sek-
line paralel olarak ortaya ¢ikar. Tirnagin konturu ve
sekli farkliliklar gésterir. Bunun temel nedeni distal
falanksin maruz kaldig1 iritasyon ve basingtir.

Cerrahi girisim lokal anestezi altinda kolaylikla
yapilabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, parmak turnikesi yapilmasi i¢in siklikla pen-
roz dren veya eldiven kullanilmasi ve zamanla par-
magin rengi ile turnikenin renginin ayni olmasidir.
Cerrahi bitiminde turnike parmakta unutulabilmekte
ve ciddi komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir.™
Bu gibi durumlar1 engellemek igin, turnike (izerine
hatirlatict olarak klemp takilmasi pratik bir ¢6ziim
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olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken dénem agrili ola-
bildiginden, lokal anestezi icin uzun etkili bir ajan
kullanilmasi hastanin ameliyat sonrasi konforu aci-
sindan 6nemlidir.

Tirnak batmasi tedavisinde kullanilan tirnak yata-
ginin ve matriksin her ikisinin de kiirete edilmesi ilk
olarak 1936’da Winograd tarafindan tanimlanmigtir.”
Winograd prosediiriiniin niiks ytizdesi %1.7 ile %27
arasinda bildirilmigtir."*'% Cerrahisi teknik olarak
oldukca kolay, standart bir prosediirdiir. Ek bir kimya-
sal madde gerektirmemesi, 0zel bir cerrahi alete gerek-
sinim olmamasi teknigin avantajlaridir. Daha sonrala-
r1 1945’lerde kimyasal matrisektomi yayginlagmaya
baslamistir. Kimyasal matrisektomide niiks oranlari
Winograd prosediirtine gore daha distikttir.”' Sod-
yum hidroksit kullanilarak yapilan kimyasal ablas-
yonun niiks gelisiminde belirgin azalma sagladigi
gosterilmigtir.'? Cerrahinin fenolizasyon ile birlikte
uygulanmasi, daha invaziv cerrahi girisime gore daha
etkilidir.®! Ancak, fenol gibi ajanlarin kontrolsiiz ya-
niklara neden olabildigi bildirilmistir.""'* Karbon-
dioksit lazer yontemi de cerrahi teknikte yer almaya
baglamistir."”! Kimyasal matrisektomide kullanilan
kimyasalin uygulanma siiresi, sekli ve niteligi konu-
sunda halen bir standardizasyon yoktur. Teknigin ge-
lismesi niiksleri ortadan kaldirmamugtir.

Parsiyel matriks eksizyonu tekniginin 6grenme
egrisi cok kisadir. Bu teknikte deneyimsiz ellerde
dahi niiks oranlar1 diistiktiir. Bu ¢alismada Winograd
teknigi uyguladigimiz 62 hastada basarili sonuclar
elde edilmistir. Kismi matriks eksizyonu cerrahi aci-
dan uygulamasi kolay, ucuz, giivenli ve komplikasyo-
nu az olan bir yontemdir.
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