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THE EVALUATION OF PATIENTS WITH NAIL BED INJURY: DOES ADAPTATION OF

FINGERNAIL INCREASES MORBIDITY?
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OZET

Girig: Tirnak yatadi yaralanmalari, acil serviste sik rastla-
nan ve plastik cerrahi klinigi tarafindan konsiilte edilen el ya-
ralanmalarindandir. Bu calismada, klinigimizde tirnak yatadi
onarimi yapilan hastalarin yara iyilesmesi, tirnak gelisimi ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 - Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda acil servise tirnak yatagi yaralanmasi tanisiyla basvuran
35 yetiskin, 62 ¢cocuk toplam 97 hasta degerlendirildi. Hasta-
larin tim{ine lokal anestezi altinda 6/0 emilebilen (poliglikolik
asit) sttdr ile tirnak yatagi onarimi uygulandi. Tirnak, olusabi-
lecek hematomu engellemek amaciyla farkl yerlerinden per-
fore edilerek yerine adapte edildi. Hastalar 2., 10., 15. glinler-
de, 1., 2. ve 6. aylarda poliklinik kontrolline caginlidi.

Bulgular: Hastalarin %36'sin1 (35 hasta) eriskin, % 64'Gnu
(62 hasta) cocuk hastalar olusturmaktaydi. Eriskin hastalarin
yas ortalamasi 41,1 ve ¢ocuk hastalarin yas ortalamasi 5,4 ola-
rak saptandi. Yaralanmalarin %87’sinin (85 hasta) ezilme yara-
lanmasi sonucu olustugu gorildi. Eriskin hastalarda ortala-
ma 48. glin, cocuk hastalarda 32. glinde yeni tirnak gelisimi
gozlendi. 4 eriskin ve 2 ¢ocuk hastada yara yeri enfeksiyonu
saptandi. Hastalar antibiyotikli pomad ile yapilan kapali pan-
suman ile takip edildi. Enfeksiyonlar herhangi bir cerrahi mu-
dahaleye gerek duyulmaksizin geriledi.

Sonuglar: Uygun sartlar ve cerrahi teknikle tirnak yatagi
onarimi yapilan hastalarda tirnagin yerine adapte edilmesinin
morbiditeyi arttirici yonde etkisi goriilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Tirnak yatagi yaralanmasi, kompli-
kasyon, tirnak adaptasyonu

GiRiS

Tirnak yatagi yaralanmalari acil serviste sikca rast-
lanan el yaralanmalaridir. Ozellikle cocuklarda sik gérii-
len yaralanma cesidi olan el yaralanmalarinin yaklasik
olarak Ugte ikisi tip bolgesi yaralanmalaridir ve bu yara-
lanmalarin %15-24'line tirnak yatagi yaralanmalari eslik
eder.! Tirnak yatagi anatomisine ve fizyolojisine uygun
olarak gerceklestirilen cerrahi miidahale deformite olu-
sumunu ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu calismada kli-
nigimize tirnak yatagi yaralanmasi nedeniyle basvuran
hastalarin prospektif olarak degerlendirilmesi amaclan-
mistir.
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ABSTRACT

Introduction: Nail bed injuries are common hand injuries
in the emergency department consulted by plastic surgery.
The aim of this study is assessment of wound healing, nail de-
velopment and complications of the patients who underwent
nail bed repair.

Material and Methods: A total of 97 patients, including
35 children 62 adults were evaluated, with the diagnosis of
nail bed injury between January 2012 and June 2012. Nail bed
repair under local anesthesia was performed. Nail was perfo-
rated in different places to prevent hematoma and replaced
back. Patients were followed up in 2"d, 10th, 15th days and
1st, 2nd, 6th months.

Results: 35 patients were adults and 62 patients were
children. The average age of adults was 41.1 and the average
age of the children was 5.4. 87% of the injuries encountered
were crush injuries (85 patients). Formation of new nail was
observed in around 48 days for adult patients and 32 days
for children. Wound site infection was observed in 6 patients
(%6.1). Patients were followed up with closed dressings and
antibiotic ointments. Infections regressed without the need
for any surgical intervention.

Conclusions: Replacing the nail to the nail bed does not
increase morbidity for the patients who underwent nail bed
repair in favorable conditions and surgical technique.

Keywords: Nail bed injury, complication, nail replace-
ment

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2012 - Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda acil servise tirnak yatagi yaralanmasi tanisiyla
basvuran 35 yetiskin, 62 ¢ocuk toplam 97 hasta dahil
edildi.

Tirnak yatagi yaralanmasi nedeniyle acile basvuran
hastalarin acil tip klinigi tarafindan degerlendirilmele-
rinin ardindan, istenen konstltasyon sonrasi hastalar
acil serviste muayene edildiler. Biitlin hastalarin direk
grafileri yabanci cisim ve eslik eden distal falanks kiri-
g1 varhgr acisindan degerlendirildi. Hastalarin timiine
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adrenalin icermeyen prilokain soltisyonu (Citanest ™) ile
dijital blok yapildi. Blok yapildiktan yaklasik 10 dakika
sonra cerrahi mudahaleye basland.

Tirnak yatagi onarimi 6/0 emilebilen (poligliko-
lik asit) stttr ile yapildi. Eslik eden distal falanks kirgi
olan hastalara pin fiksasyon ve parmak ateli uygulandi.
Tirnak, olusabilecek hematomu engellemek ve tirnak
yatagini korumak amaciyla farkli yerlerinden perfore
edilerek 5/0 emilemeyen (polipropilen) siitiir ile adapte
edildi. Antibakteriyel pomad ile pansuman yapildi.

Hastalar 2, 10, 15. glinlerde, 1. ve 6. aylarda polik-
linik kontroltine ¢agirildi. 15. glin tirnak adaptasyon su-
tirleri alinarak tirnak yerinde birakildi. Acil servisteki ilk
midahaleden dnce ve her kontrolde hastalar fotograf-
landi . Yara yeri iyilesmesi, tirnak gelisimi ve komplikas-
yon olusumu agisindan degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR

Hastalarin %36'sini (35 hasta) eriskin, % 64'Gn{
(62 hasta) cocuk hastalar olusturmaktaydi. Cocuk hasta
grubunun %67’sini (42 hasta), eriskin hasta grubunun
%74'Unu (26 hasta) erkek hastalar olusturmaktaydi.

Erigkin hastalarin yas ortalamasi 41,1 ve cocuk has-
talanin yas ortalamasi 5,4 olarak saptandi. Yaralanma-
larin %87’sinin (85 hasta) ezilme yaralanmasi sonucu
olustugu gorildi. Cocuk hastalarin %30'unda (19 has-
ta), erigkin hastalarin %57'sinde (20 hasta) yaralanmaya
eslik eden distal falanks kingi mevcuttu.

Cocuk hastalarda en sik 5. parmadin (16 hasta),
eriskin hastalarda en sik 1. parmagin (15 hasta) yaralan-
digi goruldi (Tablo 1). Hasta ornekleri Sekil1-5te yer
almaktadir.

Erigkin hastalarda ortalama 48. giin, cocuk hasta-
larda 32. glin yeni tirnak gelisimi gozlendi. 4 eriskin ve 2
cocuk hastada yara yeri enfeksiyonu saptandi. Hastalar
antibiyotikli pomad ile yapilan kapali pansuman ile ta-
kip edildi. Enfeksiyonlar herhangi bir cerrahi miidahale-
ye gerek duyulmaksizin geriledi.

TARTISMA

Tirnak yatagr yaralanmalari ¢cocuk hastalarda ge-
nelde kapiya sikisma gibi ezilme yaralanmasi sonu-
cu, eriskinlerde ise is kazalari sonucunda meydana
gelmektedir.2:3 Eriskin hastalarda rastlanan yaralanma-
larin yiksek enerjili olmasi nedeniyle eslik eden kemik
ve tendon hasarlari daha sik oranlarda gorilmektedir.
Yaralanmayi takiben yapilan ayrintili inceleme sonu-
cu hasarlanan yapilarin belirlenmesi ve uygun cerrahi
tedavi kozmetik sonucu ve morbiditeyi 6nemli dlclide
etkilemektedir.

Calismamizda hastalarin %87’sinde (85 hasta) ya-
ralanma, ezilme sonucu meydana gelmistir. Parmak tip
bolgesi ve tirnak yatagi yaralanmasi mevcut olan 81

Tirnak yatagi yaralanmasi

hastanin retrospektif olarak incelendigi benzer bir ¢alis-
mada da bu oran %82 olarak tespit edilmistir.4

Tirnak yatagi yaralanmalari ¢ocuklarda eriskinlere
oranla daha sik gorilen yaralanmalardir. Yapilan ¢ok
merkezli genis ¢apli calismalar da bu anlamda ¢alisma-
mizi desteklemektedir. Yapilan benzer ¢alismalarda en
sik yaralanan parmagin 3. parmak oldugunu®- belirten
calismalar mevcuttur ancak bizim ¢alismamizda erigkin
hastalarda 1. parmakta, ¢cocuk hastalarda 5. parmakta
daha sik yaralanma saptanmistir. Cocuklarda ise yapilan
degisik calismalarda farkli parmaklarda farkh oranlarda
yaralanma sikhgr belirtilmistir. Eriskin hastalarda trav-
manin siddetiyle baglantili olarak daha sik oranlarda
falanks kingi saptanmustir.

Tablo I. Etkilenen parmaklain eriskin ve cocuklarda dagilimi

Etkilenen parmak Erigkin Cocuk
1. parmak % 45 % 19
5. parmak %12 % 26

Sekil 1. Sol el 4.parmak tirnak yatagi yaralanmasi olan hasta-
nin acil miidahale odasinda tirnak yatagi onarimi yapilmadan
onceki ilk gortintist

Sekil 2. Sekil 1'deki hastanin tirnak yatagr onarimi yapildiktan
6 ay sonraki goriintisu
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Sekil 3. Sol el 1.parmak tirnak yatadi yaralanmasi olan hasta-
nin acil midahale odasinda tirnak yatagi onarimi yapilmadan
onceki ilk goriintusu

Sekil 4. Sekil 3'teki hastanin tirnak yatagi onarimi yapildiktan
2 giin sonraki goriintisi

_

Sekil 5. Sekil 3'teki hastanin tirnak yatagi onarimi yapildiktan
6 ay sonraki gorintdsu

Pulpa yaralanmalari genellikle tirnak yatagr ya-
ralanmalarina eslik eder ve fibroz septalar arasi kanla
dolar. Olusan basing hastanin ciddi anlamda agr hisset-
mesine neden olur. Pulpadaki hematomun bosaltiimasi
agrinin azaltilmasi agisindan énemlidir. Tirnak yataginin
%30 undan azini kapsayan subungual hematomlarin
tedavi gerektirmedigini belirten ¢calismalar mevcut ise
de yapilan ¢cogu calismada tirnagin cekilerek tirnak ya-
taginin incelenmesi ve olusan hematomun bosaltiimasi
onerilen tedavi yontemidir.#

Tirnak yatagi 6/0-7/0 emilebilen sitirler ile ona-
rilmalidir. Onarim sonrasi tirnagin yerine yerlestirilmesi
tirnak yataginin dis etkenlerden korunmasi ve tirnak
¢ikis yolunun acik kalmasi acisindan énemlidir. Eger tir-

nak kaybr mevcut ise yapismayan gazlar, siitiir paketi ve
silikon tabakalar tirnak yerine yataga adapte edilebili-
nir. Uygun sartlarda onariimis tirnak yatagi sonucunda
tirnak aylik 3-4 mm uzama gosterir. Klinigimizde yapi-
lan calismanin sonuglar da bu degerler ile paralellik
goOstermektedir.

Tirnagin yerlestirilmesinin morbiditeyi arttirdigi-
na ozellikle tirnak yatadi enfeksiyonlarinda artisa bagh
olarak tirnak deformitesine neden olduguna dair ¢alis-
malar literatlirde mevcuttur. Tirnak yatagi yaralanmasi
olan hastalarda, tirnagin kendisinin ve yara ortlistintin
tirnak yerine adaptasyonunun komplikasyon, gecikmis
iyilesme, enfeksiyon, persistan agri, overgraniilasyon
acisindan karsilastinldign bir calismada,” tirnagin yerine
adapte edildigi grupta bitiin komplikasyonlarin daha
sik oranlarda goruldugi bildirilmistir.

Tirnak yatadi yaralanmalarinda tirnagin yerine
adapte edildigi ve edilmedigi iki grubun tirnak biyu-
mesi ve tirnak gortinimu agisindan karsilastirldigi bir
baska calismada, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.2 Calismada tirnagin ye-
rine adapte edilip edilmemesinin degil, yaralanmanin
siddetinin ve primer tamirin hassasiyetle ve dogru ya-
pilmasinin dnemli oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda 4 erigkin, 2 cocuk hastada, antibi-
yotikli pomad ile takip edilen ve cerrahi midahaleye
gerek duyulmaksizin gerileyen yara yeri enfeksiyonu
gorulmistir. Komplikasyon oranlarimiz literatir ile
paralellik gostermektedir. Bu nedenle tirnagin yerine
adaptasyonunun morbiditeyi artirici etkisi olmadigini
distinmekteyiz.

Tirnak yatadi yaralanmalari genellikle basit bir ya-
ralanma olarak algilanmakta ancak onarim esnasinda
ve takiplerinde yeterli 6zen gosterilmedigi takdirde is-
tenmeyen sonuclar gorilebilmektedir. Fairbairn N. ve
arkadaslari, 6 yasinda tirnak yatagi onarimi yapilan ve
1 hafta sonrasinda fleksor tendon kilifinin da dahil ol-
dugu ciddi enfeksiyon ve nekroz sonucu parmak ampu-
tasyonuna giden bir vaka bildirmislerdir.?

Parmak tip bolgesi ve tirnak yatadi yaralanmalari
acil midahale gerektiren durumlardir. Calismamiza da-
hil edilen bitiin hastalara yaralanmayi takip eden daki-
kalar veya saatler icerisinde, acil serviste miidahale ya-
pilmistir. 1 haftaya kadar ge¢ donemde miidahalede de
iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglar elde edilebildigini
bildiren calismalar mevcuttur.10

SONUC

Uygun zaman ve kosullarda dikkatli cerrahi teknik
ile yapilan onarimlar ve diizenli takibin, sikca gorilen
bu yaralanma tipinde basarili sonuglar alinmasi agisin-
dan 6nemli oldugu distinilmektedir.
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