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Tirnagin gorilemeyecek kadar asiri yumusak doku
hipertrofisinin eslik ettigi tirnak batmasi olgusu

Firat SEYFETTINOGLU, Ozgiir SUNNELI, Ali DULGEROGLU, Osman Arslan BORA

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Tirnak batmasi, tirnak katlantisinin tirnak yatag igerisine donmesiyle meydana gelir. Giinliik hayati
olumsuz yonde etkileyen ve is giicti kaybina sebep olan bir durumdur. Bu nedenle, titizlikle ele alin-
mali ve tedavi geciktirilmemelidir. Hastalik agri, eritem, enfeksiyon, drenaj ve graniilasyon dokusu
varligina gore ti¢ evrede simiflandirilmaktadir. Bu yazida cift tarafli yan duvar hipertrofisinin tirnagin
timiini kapladigi, tirnagin normal dokusunun goriilemedigi ve herhangi bir siniflama sistemine gir-
meyen tirnak batmasi olgusunun hipertrofik dokunun eksizyonu ve bilateral kismi matriks eksizyonu

ile tedavisi ve birinci y1l takibini sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Doku eksizyonu; hipertfrofi: tirnak batmas.

Ayakta tirnak batmasi, tirnak katlantisinin tirnak ya-
tag1 icerisine donmesiyle meydana gelen, genellikle geng
erigskinleri etkileyen ve belirgin morbiditeye yol agan
yaygin bir saglik sorunudur."” Son yillarda dar ayakkabi
giyme aligkanliginm artmasiyla sikligi da artmistir. Has-
talarin sikayetleri tirnak olugunun ortadan kalkmasina ve
bolge yumusak dokusunun hipertrofisine bagli olarak
gelisen agr1, koti kokulu akint ve arnakta sekil bozuk-
lugudur.”

Tirnak simuriyla tirnak olugu arasimndaki normal me-
safe 1 mm’dir. Tirnak olugu ince bir epitel tabakasiyla
kaplanmistir ve bu tabaka tirnak olugunu irritasyondan
korumaktadir. Dar ayakkab, siki corap giyilmesi gibi
aligkanliklar urnak yataginin ve trnak olugunun maruz
kaldig1 basinci artirmaktadir. Bunun sonucunda tirnak
olugu ve cevre yumusak dokularda reaksiyon sonucu hi-
perplazi meydana gelmektedir. Bu durum devam etti-
ginde ise tirnak cismi tirnak olugu icerisine girerek en-
feksiyon gelismesine neden olmaktadir.””

Tirnak batmas: 3 evrede degerlendirilebilir: Evre 1,
enflamasyon ve agrinin meveut olmasi; Evre 2, enfeksi-
yonun tabloya eklenmesi ve Evre 3, enflamasyonun kro-
nik bir hal alarak agr1 ve yan duvar hipertrofisinin olma-
s..” Evre 1 olgularda konservatif tedavi sonuglari tatmin
edici iken, Evre 2 olgularda bazen, Evre 3 olgularda ise
cogunlukla cerrahi tedavi endikasyonu vardir.”

Bu yazida cift tarafli yan duvar hipertrofisinin tirna-
gin timiini kapladigi, trnagin normal dokusunun gorii-
lemedigi ve herhangi bir smiflama sistemine girmeyen
trnak batmasi olgusunun hipertrofik dokunun eksizyo-
nu ve bilateral kismi matriks eksizyonu ile tedavisi ve bi-
rinci y1l takibini sunuyoruz.

Olgu sunumu

Kirk bir yaginda bayan hasta, 2 yildir sag ayak bagpar-
maginda agr1, zaman zaman geligsen akinti, tirnakta sekil
bozuklugu ve ayakkabi giymede zorluk sikayetleri ile po-
liklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden daha énce birkag
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Sekil 1.

defa bu sikayetlerle doktora gittigi, ila¢ ve pansumanla
tedavi edildigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde normal
tirnak dokusunun goriilemeyecek kadar hipertrofik yu-
musak doku ile kapli oldugu ve urnagin hipertrofik do-
kudan 2 mm kadar digar1 ¢tkmis oldugu gorilda (Sekil
1). Hastada enfeksiyon bulgulari yoktu ve ameliyat 6n-
cesi antibiyotik tedavisi verilmedi.

Hastanin 2 yonli ayak grafisi cekilerek altta yatan ke-
miksel bir anomali olup olmadigy arastirildi. Hasta Der-
matoloji Bolumii ile konstilte edilip cilt patolojileri aci-
sindan da degerlendirildi. Daha sonra hasta cerrahi teda-
visi planlanarak klinige yatirildi.

(a-b) Tirnak batmasinin klinik gértnttleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Cerrahi iglem dijital blok anestezisi ve parmak turni-
kesi ile yapild1 (Sekil 2a). Povidon iyot ile bolge temizli-
gini takiben hipertrofik doku eksize edildi (Sekil 2b).
Sonrasinda, medial ve lateralden kismi matriks eksizyo-
nu yapildi. Medial ve lateralde yan katlant icerisinde bu-
lunan acik beyaz renkli germinal matriks eksize edilip,
Winograd prosediiriine uygun olarak kalintlari koterize
edildi (Sekil 2¢ ve d). Daha sonra cilt kargilikli olarak 2-
0 Prolene stitir ile dikildi (Sekil 3). Gevsekce kompresif
bandaj yapilip, 3 glinde 1 degistirilen pansumanla takibe
alindi. Ameliyat sonras1 15. giinde dikisler alindi. Birinci
ay takibinde, hastanin sikayetlerinin tama yakin azaldig,
tirnagin yataginda uzamaya bagladigr gorildi (Sekil 4).

Sekil 2. Ameliyattan gortntdler: (a) Dijital blok anestezisi ve parmak turnikesi, (b) hipertrofik dokunun eksi-
ze edilmesi ve (c, d) germinal matriks koterizasyonu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 3.  Cildin Prolene stdr ile dikilmis gértintlsd. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorilebilir]

Hastanim 1. yil takibinde sikayetlerinin gectigi, rahat
ayakkabi giyebildigi ve giinliik iglerini yapabildigi kayde-
dildi. Muayenesinde tirnak dokusunun normal oldugu,
yatagin medial ve lateral tarafinda batmanm ortadan
kalkug1 ve hipertrofik yan katlantinin olmadig1 goriildi
(Sekil 5).

Tartisma

Frost" tirnak batmasini ii¢ grupta incelemistir. Evre
I’de normal bir tirnak yatagi zemininde diizensiz tirnak
uzamast sonucu ortaya ¢ikan yan tirnak katlantisinda spiir
olusumu, Evre 2’de tirnak yatagmin yan smirmin ice kat-
lanmast (icbtikey tirnak), Evre 3’te ise yan sinirda yumu-
sak doku hipertrofisiyle birlikte olan normal bir urnak
yatag yer almaktadir. Evre 1 turnaklar konservatif tedavi
edilirken, Evre 2 ve Evre 3 urnaklara genellikle cerrahi
tedavi gerekmektedir. Tirnak batmasimin tedavisinde yer
alan cerrahi secenekler, tam ve kismi tirnak c¢ekimleri,
tam ve kismi tirnak ¢ekimleri ile birlikte uygulanan kim-
yasal matriksektomiler, cerrahi matriksektomiler, elek-
trokoter, lazer ve kriyoterapi uygulamalari, tirnagin kama
eksizyonu ve radikal eksizyonlar olarak siralanabilir.”*”

Tirnak batmasina ortopedi polikliniklerinde sik¢a
kargilagilir. Literatiirde tirnak batmasi ve cerrahi tedavi-
si ile ilgili cok sayida yaymn bulunmaktadir.”* Bununla
birlikte, yaymlanan serilerdeki olgular genellikle Evre 2
ve Evre 3 tirnak batmalari ve cerrahi tedavileri ile ilgili
vaka serileridir.”” Bu yazida klasik olarak higbir evrele-
me sistemine girmeyen, tirnagin gorilemedigi, yazarlar
tarafindan daha 6nce goriilmemis ve literatiirde rastlan-
mayan bir tirnak batmasi olgusu sunulmugtur.

Tirnagm medial ve lateral cilt katlantilarinda hiper-
trofi olmast tirnak batmasinda sik gériilen bir durum-
dur.” Genellikle, hipertrofik doku tirnak medial ve late-

Sekil 4. Tirnagin ameliyat sonrasi 1. ay takibinden gériniim. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gorulebilir]

ralinde sinuirli kalir ve cerrahi tedavi ile eksize edilir. Bu-
nunla birlikte, hipertrofik cilt katlantilarinin tirnagin ta-
mamen {istiinii kapatmasi nadir goriilmektedir."” Wi-
nograd prosediiriinde tirnagin batan kismindaki cilt kat-
lantisi eksize edilip, batan tirnak parcast ¢ikarilir. Sonra-
sinda, germinal matriks kismi olarak eksize veya koteri-
ze edilir.""” Sundugumuz olguda tirnagmn {istiinii tama-
men kapatan hipertrofik doku medial ve laeralden 2 ay-
r1 insizyonla eksize edildi. Takiben tirnagin batan kisim-
lar1 medial ve lateralden eksize edilip, klasik Winograd
prosediirii uyguland:. Hastanin 6. ay ve 1. yil takiplerin-
de sikayetinin olmadigi, kozmetik acidan tatmin oldugu
ve ayakkabi giymekte zorluk yasamadig goriildi.

Sonug olarak, ayakta tirnak batmasi ve buna ikincil
anormal asirt yumusak doku hipertrofisi ile nadir de ol-
sa kargilagilabilir. Tedavisinde hipertrofik dokunun me-
dial ve lateralden eksize edilmesini takiben germinal

Sekil 5. Tirnagin ameliyat sonrasi 1. yil takibinden gériinim. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gorulebilir]
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matriks koterizasyonu ile fonksiyonel ve kozmetik aci-
dan tatmin edici sonuglar alinabilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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