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T›rnak batmas›, t›rnak katlant›s›n›n t›rnak yata¤› içerisine dönmesiyle meydana gelir. Günlük hayat›
olumsuz yönde etkileyen ve ifl gücü kayb›na sebep olan bir durumdur. Bu nedenle, titizlikle ele al›n-
mal› ve tedavi geciktirilmemelidir. Hastal›k a¤r›, eritem, enfeksiyon, drenaj ve granülasyon dokusu
varl›¤›na göre üç evrede s›n›fland›r›lmaktad›r. Bu yaz›da çift tarafl› yan duvar hipertrofisinin t›rna¤›n
tümünü kaplad›¤›, t›rna¤›n normal dokusunun görülemedi¤i ve herhangi bir s›n›flama sistemine gir-
meyen t›rnak batmas› olgusunun hipertrofik dokunun eksizyonu ve bilateral k›smi matriks eksizyonu
ile tedavisi ve birinci y›l takibini sunuyoruz. 
Anahtar sözcükler: Doku eksizyonu; hipertfrofi: t›rnak batmas›.

Ayakta t›rnak batmas›, t›rnak katlant›s›n›n t›rnak ya-
ta¤› içerisine dönmesiyle meydana gelen, genellikle genç
eriflkinleri etkileyen ve belirgin morbiditeye yol açan
yayg›n bir sa¤l›k sorunudur.[1,2] Son y›llarda dar ayakkab›
giyme al›flkanl›¤›n›n artmas›yla s›kl›¤› da artm›flt›r. Has-
talar›n flikayetleri t›rnak olu¤unun ortadan kalkmas›na ve
bölge yumuflak dokusunun hipertrofisine ba¤l› olarak
geliflen a¤r›, kötü kokulu ak›nt› ve t›rnakta flekil bozuk-
lu¤udur.[3]

T›rnak s›n›r›yla t›rnak olu¤u aras›ndaki normal me-
safe 1 mm’dir. T›rnak olu¤u ince bir epitel tabakas›yla
kaplanm›flt›r ve bu tabaka t›rnak olu¤unu irritasyondan
korumaktad›r. Dar ayakkab›, s›k› çorap giyilmesi gibi
al›flkanl›klar t›rnak yata¤›n›n ve t›rnak olu¤unun maruz
kald›¤› bas›nc› art›rmaktad›r. Bunun sonucunda t›rnak
olu¤u ve çevre yumuflak dokularda reaksiyon sonucu hi-
perplazi meydana gelmektedir. Bu durum devam etti-
¤inde ise t›rnak cismi t›rnak olu¤u içerisine girerek en-
feksiyon geliflmesine neden olmaktad›r.[3,4]

T›rnak batmas› 3 evrede de¤erlendirilebilir: Evre 1,
enflamasyon ve a¤r›n›n mevcut olmas›; Evre 2, enfeksi-
yonun tabloya eklenmesi ve Evre 3, enflamasyonun kro-
nik bir hal alarak a¤r› ve yan duvar hipertrofisinin olma-
s›.[4] Evre 1 olgularda konservatif tedavi sonuçlar› tatmin
edici iken, Evre 2 olgularda bazen, Evre 3 olgularda ise
ço¤unlukla cerrahi tedavi endikasyonu vard›r.[5]

Bu yaz›da çift tarafl› yan duvar hipertrofisinin t›rna-
¤›n tümünü kaplad›¤›, t›rna¤›n normal dokusunun görü-
lemedi¤i ve herhangi bir s›n›flama sistemine girmeyen
t›rnak batmas› olgusunun hipertrofik dokunun eksizyo-
nu ve bilateral k›smi matriks eksizyonu ile tedavisi ve bi-
rinci y›l takibini sunuyoruz.

Olgu sunumu
K›rk bir yafl›nda bayan hasta, 2 y›ld›r sa¤ ayak baflpar-

ma¤›nda a¤r›, zaman zaman geliflen ak›nt›, t›rnakta flekil
bozuklu¤u ve ayakkab› giymede zorluk flikayetleri ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Öyküsünden daha önce birkaç
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defa bu flikayetlerle doktora gitti¤i, ilaç ve pansumanla
tedavi edildi¤i ö¤renildi. Yap›lan muayenesinde normal
t›rnak dokusunun görülemeyecek kadar hipertrofik yu-
muflak doku ile kapl› oldu¤u ve t›rna¤›n hipertrofik do-
kudan 2 mm kadar d›flar› ç›km›fl oldu¤u görüldü (fiekil
1). Hastada enfeksiyon bulgular› yoktu ve ameliyat ön-
cesi antibiyotik tedavisi verilmedi.

Hastan›n 2 yönlü ayak grafisi çekilerek altta yatan ke-
miksel bir anomali olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Hasta Der-
matoloji Bölümü ile konsülte edilip cilt patolojileri aç›-
s›ndan da de¤erlendirildi. Daha sonra hasta cerrahi teda-
visi planlanarak klini¤e yat›r›ld›.

Cerrahi ifllem dijital blok anestezisi ve parmak turni-
kesi ile yap›ld› (fiekil 2a). Povidon iyot ile bölge temizli-
¤ini takiben hipertrofik doku eksize edildi (fiekil 2b).
Sonras›nda, medial ve lateralden k›smi matriks eksizyo-
nu yap›ld›. Medial ve lateralde yan katlant› içerisinde bu-
lunan aç›k beyaz renkli germinal matriks eksize edilip,
Winograd prosedürüne uygun olarak kal›nt›lar› koterize
edildi (fiekil 2c ve d). Daha sonra cilt karfl›l›kl› olarak 2-
0 Prolene sütür ile dikildi (fiekil 3). Gevflekçe kompresif
bandaj yap›l›p, 3 günde 1 de¤ifltirilen pansumanla takibe
al›nd›. Ameliyat sonras› 15. günde dikifller al›nd›. Birinci
ay takibinde, hastan›n flikayetlerinin tama yak›n azald›¤›,
t›rna¤›n yata¤›nda uzamaya bafllad›¤› görüldü (fiekil 4).

fiekil 1. (a-b) T›rnak batmas›n›n klinik görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Ameliyattan görüntüler: (a) Dijital blok anestezisi ve parmak turnikesi, (b) hipertrofik dokunun eksi-
ze edilmesi ve (c, d) germinal matriks koterizasyonu. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a)

(a) (b)

(c) (d)

(b) (c)
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Hastan›n 1. y›l takibinde flikayetlerinin geçti¤i, rahat
ayakkab› giyebildi¤i ve günlük ifllerini yapabildi¤i kayde-
dildi. Muayenesinde t›rnak dokusunun normal oldu¤u,
yata¤›n medial ve lateral taraf›nda batman›n ortadan
kalkt›¤› ve hipertrofik yan katlant›n›n olmad›¤› görüldü
(fiekil 5).

Tart›flma
Frost[1] t›rnak batmas›n› üç grupta incelemifltir. Evre

1’de normal bir t›rnak yata¤› zemininde düzensiz t›rnak
uzamas› sonucu ortaya ç›kan yan t›rnak katlant›s›nda spür
oluflumu, Evre 2’de t›rnak yata¤›n›n yan s›n›r›n›n içe kat-
lanmas› (içbükey t›rnak), Evre 3’te ise yan s›n›rda yumu-
flak doku hipertrofisiyle birlikte olan normal bir t›rnak
yata¤› yer almaktad›r. Evre 1 t›rnaklar konservatif tedavi
edilirken, Evre 2 ve Evre 3 t›rnaklara genellikle cerrahi
tedavi gerekmektedir. T›rnak batmas›n›n tedavisinde yer
alan cerrahi seçenekler, tam ve k›smi t›rnak çekimleri,
tam ve k›smi t›rnak çekimleri ile birlikte uygulanan kim-
yasal matriksektomiler, cerrahi matriksektomiler, elek-
trokoter, lazer ve kriyoterapi uygulamalar›, t›rna¤›n kama
eksizyonu ve radikal eksizyonlar olarak s›ralanabilir.[3,6,7]

T›rnak batmas›na ortopedi polikliniklerinde s›kça
karfl›lafl›l›r. Literatürde t›rnak batmas› ve cerrahi tedavi-
si ile ilgili çok say›da yay›n bulunmaktad›r.[3-6] Bununla
birlikte, yay›nlanan serilerdeki olgular genellikle Evre 2
ve Evre 3 t›rnak batmalar› ve cerrahi tedavileri ile ilgili
vaka serileridir.[7,8] Bu yaz›da klasik olarak hiçbir evrele-
me sistemine girmeyen, t›rna¤›n görülemedi¤i, yazarlar
taraf›ndan daha önce görülmemifl ve literatürde rastlan-
mayan bir t›rnak batmas› olgusu sunulmufltur.

T›rna¤›n medial ve lateral cilt katlant›lar›nda hiper-
trofi olmas› t›rnak batmas›nda s›k görülen bir durum-
dur.[9] Genellikle, hipertrofik doku t›rnak medial ve late-

ralinde s›n›rl› kal›r ve cerrahi tedavi ile eksize edilir. Bu-
nunla birlikte, hipertrofik cilt katlant›lar›n›n t›rna¤›n ta-
mamen üstünü kapatmas› nadir görülmektedir.[10] Wi-
nograd prosedüründe t›rna¤›n batan k›sm›ndaki cilt kat-
lant›s› eksize edilip, batan t›rnak parças› ç›kar›l›r. Sonra-
s›nda, germinal matriks k›smi olarak eksize veya koteri-
ze edilir.[11] Sundu¤umuz olguda t›rna¤›n üstünü tama-
men kapatan hipertrofik doku medial ve laeralden 2 ay-
r› insizyonla eksize edildi. Takiben t›rna¤›n batan k›s›m-
lar› medial ve lateralden eksize edilip, klasik Winograd
prosedürü uyguland›. Hastan›n 6. ay ve 1. y›l takiplerin-
de flikayetinin olmad›¤›, kozmetik aç›dan tatmin oldu¤u
ve ayakkab› giymekte zorluk yaflamad›¤› görüldü.

Sonuç olarak, ayakta t›rnak batmas› ve buna ikincil
anormal afl›r› yumuflak doku hipertrofisi ile nadir de ol-
sa karfl›lafl›labilir. Tedavisinde hipertrofik dokunun me-
dial ve lateralden eksize edilmesini takiben germinal

fiekil 3. Cildin Prolene sütür ile dikilmifl görüntüsü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 4. T›rna¤›n ameliyat sonras› 1. ay takibinden görünüm. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]

fiekil 5. T›rna¤›n ameliyat sonras› 1. y›l takibinden görünüm. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]



matriks koterizasyonu ile fonksiyonel ve kozmetik aç›-
dan tatmin edici sonuçlar al›nabilmektedir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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