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OZET

Tobuoler timak (pincer nail) bir tirnak sekil bozuklugu
tipi olup kesin olusum nedeni bilinmemektedir. Tirnak
seklinin kozmetik olarak rahatsiz edici olmasinin yanisira,
tekrarlayan paronisya ataklari ve ayakkabi vurmalari hastayi
care aramaya ydnelten faktérlerdendir. Bu deformitenin
dizeltilmesi igin pek cok konservatif ve cerrahi tedavi
secenegi tariflenmistir. Klinigimize tobuler tirmak deformitesi
ile basvuran 7 olguda Kosaka stratejisi ile tirnak yatag
duzeltilmesi islemi uygulanmis ve sonuclar gézden gegirilerek
sunulmustur. Kosaka strateiisi ile tibiler tirnak tedavisi,
tom kesilerin patoloji bélgesinde kalmasi, avaskiler greft
kullanimina gereksinim gdstermemesi ve distal falanksin
sekillendirilmesine olanak saglamasi nedeni ile iyi bir
alternatif teknik olarak distinilebilir .

Anahtar Kelimeler: tibiler tirnak (pincer nail), Kosaka
stratejisi

GIRI§

Pincer nail, kiskac , trompet ya da tibiler tirnak
olarak adlandirlan bir tirnak sekil bozuklugu tipidir.
Bu sekil bozuklugunda tirnak, tirnak yataginin yatay
dizlemde cesitli nedenlerle kisalmasina, bizilmesine ve
kictlmesine bagli olarak, yapisal digbikeyligini arthrarak
rulo halini alir. Tirnagin uzun oksi boyunca disbtkeyligi
proksimalden distale gittikce daha da belirgin artmig
gérinimdedir.’

Tirnak plaginin - anatomik seklini  saglayan ve
koruyan 3 yapr vardir. Bunlar proksimal ve her iki yan
tirnak kivrimlan ve distal falanksin seklidir.2 Bu yapilarin
olusturdugu kuvvetler, uzayan timag@ izledigi yolu ve
aldigr sekli belirler. Belirtilen yapilarda olusan hasarlar
ve bu yapilara komsu bélgelerde olusan kitleler tirnakta
sekil bozuklugu ile sonuclanir.?
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THE USE OF HYDROFIBER DRESSING MATERIAL WHICH
CONTAINS SILVER FOR THE TREATMENT OF PARTIAL
THICKNESS BURN.

ABSTRACT

PTubuler nail (pincer nail) is a kind of nail deformity and
the exact cause of this deformity is unknown. Besides its
cosmetic disturbance, recurrent paronichia attacks and ill-
fitting shoes are directed patients for help. For this deformity
many conservative and surgical techniques have been
described. In this report, 7 patients suffering from tubuler
nail deformity, the nail beds were corrected with Kosaka
strategy and the results were reported . Treatment of tubuler
nail with Kosaka strategy is a good surgical alternative
because all incisions are done on the pathological finger,
besides there is no need for an avascular graft and distal
phalanx remodeling can be done.

Keywords: tubuler nail (pincer nail), Kosaka strategy

Toboler tirnak deformitesi siklikla ayak  birinci
parmak tirnaklanini etkiler; ancak diger ayak tirnaklar
ve el tirnaklarinda da gérilebilir.® Orta ve ileri yas
kadinlarda daha sik kargilagilir.

Toboler tirnagin bu sekli almasinin nedenleri net
olarak bilinmemekle beraber, pek cok vaka sporadik ya
da gelisimsel bir patolojiye ikincil olarak ortaya ¢ikar.*
Ayrica beta bloker ilac kullanimi, psériazis, dar ayakkabi
kullanimi, subungual ekzositoz, osteoartrit gibi faktérlerin
de roli oldugu ileri sirilmektedir.* Bir kisim hastada ise
genetik bir gecis s6z konusudur.*®

Kabaca iki grup hastadan bahsedilebilir. Birinci
grup pek cok parmagin simetrik tutulumu seklinde olup
dzellikle genetik egilimi disindirirken; ikinci grupta
asimetrik bir tutulum séz konusudur ki, bu ézellikle ayak
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Resim 1a: Ayak 1. ve 2. parmak tibiler tirnak deformitesi &nden
goérinim

birinci parmagini etkiler ve bu grupta nedensel faktérler
arasinda ayak deformiteleri, onikomikoz, ayakkab:
vurmalari ve osteoartrit sayilabilir.”

Toboler tirnakl hastada tirnak  seklinin kozmetik
olarak rahatsiz edici olmasinin yanisira, tekrarlayan
paronisya ataklar, ayakkabi vurmalari ve agr  hastay
care aramaya yénelten faktérlerdir.

Toboler tirnak deformitesi ik kez 1968 yilinda
Cornelius ve Shelly tarafindan tanimlanmigtir.”  Bu
deformite icin pek cok farkli cerrahi ve konservatif tedavi
secenedi ortaya konmustur.!2812 Klinigimize tibuler
tirnak deformitesi ile basvuran 7 olguda Kosaka stratejisi
ile tirnak yatagr dizeltilmesi islemi uygulanmis ve sonuclar
goézden gecirilerek sunulmusgtur .

Resim 2a: Insizyonlarin gizimi

Resim 1b: Ayak 1. ve 2. parmak tibiler tirnak deformitesi Ustten
gorinim

HASTALAR

Yaslar 45-67 arasinda degisen biri erkek 7 hastanin
10 ayak parmaginda ( iki hastada 2 bagparmak birden,
bir hastada basparmak ve ikinci parmak) mevcut
olan  tibiler tirnak deformiteleri Kosaka stratejisi ile
tedavi edildi (Resim Ta-1b). Olgularin hicbirinde tibiler
tirnak gelisiminde etken oldugu ifade edilen nedenlere
rastlanmamakla beraber timinde en az bir kez firnak
cekilmesi ya da tirnak kenarlarinin revizyonu 6ykisi
mevcuttu. Ayrica tirnak materyallerinin timinde mantara
rastland.

Olgular 5 ay - 14 ay ( ort. 9,5 ay ) takip edildi.
Bu sire iginde tum hastalarin tirnaklarinda dogal sekilde
uzama gdzlendi.

Resim 2b: Flepler yerlerine iade edildikten sonraki gérinim
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Resim 3a: Ameliyat sonrasi 6. ay, dnden gérinim

CERRAHI YONTEM

Dijital blok ve turnike uygulamasini takiben tirnak,
tirnak yatagindan yataga zarar vermeden aynildi. Tirnak
kenarlarnndan tirmaga 5-6 mm uzaklikta distal falanksa
kadar inen insizyonlar yapildi. Iki kenarda yapilan bu
insizyonlar parmak ucunda acikhg volare bakan cgen
(A)insizyonlarile birlestirildi (Resim 2a). Bu insizyonlardan
girilerek timak yatag periostla beraber distal falankstan
dikkatlice siynldi. Falanksin dorsalde yapmis oldugu
kemik cikinti testere ile duzlegtirildikten sonra kivrik
haldeki tirnak yataginin distal ucuna her iki kenarda 2-3
milimetrelik kesiler yapilarak yayvanlasmasi saglandi.
Bu kesiler parmak ucundaki icgen (4) insizyonun her iki
kenarina tirnak yatak flebi girecek sekilde ayarland:i. Bu
sekilde insizyonun her iki kenarinda Z plasti flepleri elde
edilmis oldu. Dorsalde tirnak yatagina, volarde parmak
pulpasina ait Z plasti flepleri birbiri icine girecek sekilde
sUtire edildi ve tirnak yataginin tekrar kontraksiyonunun
engellenmesi planlandi (Resim 2b). Tirnak yataginin ve
insizyonlarin Uzerine pomatla pansuman kapahldiktan
sonra islem tamamland.

Olgularnn tcinde Z plasti flep uclarinda nekroz
goroldi.  Ek bir tedaviye gereksinim olmaksizin,
pansuman takibi ile iyilesmenin tamamlandigi gézlendi
(Resim 3a-3b). Bir olgu operasyondan 3 gin sonra
yara vyeri enfeksiyonu nedeni ile yatrilarak elevasyon
uygulamasi ve antibiyotik tedavisine alindi. Bu hasta
halen operasyon sonrasi 6. ayda olup tirnak biyimesi
yaklagik 4 cm civanindadir. Yeni gelen irnagin anatomik
konveksitesi ile biyidigu izlenmektedir.

TARTISMA

Tibiler tirnagin gelisiminde suglanan faktérlerin
yani sira olgulanmizda gézlemledigimiz bulgulara gére
onikomikoz ve tirnak kenar revizyonlarinin da bu tip
tirnak sekil bozuklugu gelisimine katkida bulundugunu
disinmekteyiz.
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Resim 3b: Ameliyat sonrasi 6. ay, Ustten gérinim

Toboler tirnakls hastalarin radyografik
incelemelerinde distal falanks tabaninda bir genisleme
oldugu, medial ve lateral kenarlarda kanca seklinde
osteofitlerin olustugu gézlenmis ve bir grup arastirmac
bunun tibiler tirnak gelisimine neden oldugunu ileri
strmUglerdir.” Ancak Kosaka ve arkadaglar dorsal
osteofitlerin tibler tirnak deformitesi olusumu icin bir
nedensel faktér olmadigini; osteofitlerin bu deformiteye
bagl tirnak boyunun uzamasina sekonder ortaya gikhigini
savunmuslardir.? Yine yapilan kadavra calismalarinda
ayak  basparmaktaki tirnak seklinin  distal falanks
tabaninin sekli ile iliskili oldugu saptanmistir.” Bu bilgiler
isiginda her iki teoride de, tibuler tirnak deformitesinin
etkin tedavisi igin timak yataginin duzlestirilmesi ve bu
amacla da osteofit cikintilarinin traglanmasi gereklidir.
Kosaka yéntemi ile kemik yizey traslanmakta ve tirnak
yatagi icin dizgin bir yizey saglanabilmektedir.”?

Toboler tirnak  konservatif  tedavi  secenekleri
genelde gecici bir rahatlama saglamakta ve bunlar ile
niks sk gorilmektedir. Aliminyum splint fiksasyonu
uygulanan 14 hastalik bir yayinda bu konservatif tedavi
sekli ile oldukca basarnl sonuclar elde edilmis ve niks
gdzlenmemistir; ancak tedavi sireleri olduk¢a uzundur.®

Toboler timagin  cerrahi  tedavisinde denenen
birkac yéntem ile alinan basanli sonuclara ait yaymnlar
mevcuttur. Bunlar arasinda en ¢ok taraftar toplayan
dermal greft ydntemi olup, irnak yataginin her iki lateral
kenarinin ykseltiimesi esasina dayanir.” Bu teknigin en
énemli dezavantaji dermal greftlerin elde edilmesi icin
farkli bir alanda cerrahi islem yapiimasi gerekliligidir.
Bu sorunu ortadan kaldirmak icin  bir calismada
otogreft yerine homogreft kullanilmistir ve elde edilen
sonucglar, otogreft ile elde edilen sonuclardan farkli
bulunmamistir."  Ancak kullanilacak bélge de dikkate
alindiginda  uygulanan avaskiler greftin - enfeksiyon
olasihgi géz dninde bulundurulmalidir. Ek olarak tlkemiz



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

sartlarinda homogreft uygulamasi ekonomik olarak agir
yUk getirmektedir.

Bir diger yontem olan sert damaktan alinan mukoza
greftleri ile tirnak yataginin genisletilmesi literatirde bir
olguda uygulanmis; basarili sonug alindigr bildirilmistir.?
Ancak béyle bir prosedir genel anestezi gerektirebilir;
agiz igindeki yaranin hasta tarafindan tolere edilmesi zor
olabilir.

Uyguladigimiz yéntem, ilk kez Kosaka ve ark.
tarafindan  tarif edilmistir.” Benzer bir yéntem de
27.Ulusal  Plastik,Rekonstriktif ve Estetik  Cerrahi
Kongresinde Mutaf ve ark. tarafindan sunulmustur.'
Kosaka stratejisi ile tobiler tirnak tedavisi tim kesilerin
patolojik parmakta kalmasi, avaskiler greft kullanimina
gereksinim gostermemesi ve distal falanksin  kemik
yapisinin sekillendirilmesine olanak saglamasi nedeni ile
yukarida bahsedilen tekniklere Ustinlik géstermektedir.
Yéntemin kendine ait belirgin bir dezavantaji yoktur.
Distal falanksta yapilan kemik sekillendirme balgesinde
enfeksiyon ve parmak ucunda yapilan kiictk Z plasti
fleplerinde nekroz gérilebilmesine karsin  konservatif
tedavilerle bu sorunlar kendiliginden ¢éziimlenmektedir.
Tom cerrahi girisimlerde oldugu gibi seker hastalig,
Burger tipi arteryel yetmezligi olan olgularda dikkatli
olunmasi gerekir.

Toboler tirnak tedavisinde Kosaka stratejisi ile
revizyon basarli fonksiyonel ve estetik sonuclan ile
hatirda tutulmasi gereken bir yéntemdir.
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