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Tirnak batmas: konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilemezse cerrahi tedavi secenegi énemli bir
alternatiftir. Modifiye winograd teknigi son yillarda populer olmug énemli bir cerrahi tedavi yontemidir.

Makalede dokiimente edilen 21 olgunun 24 tirnagina uygulanan modifiye Winograd tekniginin klinik

E-posta: kgokkus@gmail.com o A ; .
sonuglarini, niiks seklini, oranimi ve hasta memnuniyetini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Tirnak batmasi sikayeti ile bagvurup konservatif tedaviye yanit vermeyen, 21
hastanim (12 kadin /9 erkek) 24 tirnagina winograd teknigi ile kismi tirnak ¢ekimi ve yatak revizyonu
uygulandi. Hastalar ortalama 20 (Min/Maks: 6 / 63 ay) ay takip edildi.

Pre/Post operatif VAS skorlart Wilcoxon Signed Ranks Test ile degerlendirildi. Pre/Post operatif VAS
skorlarmnn cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi Mann Witney U testi ile degerlendirildi. Pre/
Post operatif VAS skorlarinin yas ile bagintis1 Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi. Niks ve
memnuniyetsizlik oranlari ortalama deger olarak sunuldu.

Bulgular: Preoperatif ortalama VAS skorlamasi 7,48 (SD: 1,159), Postoperatif ortalama VAS skor-
lamasi 1,48 (SD: 1,05), ortalama yag 35,44 (SD:11,67). Pre/Postoperatif VAS skorlar1 arasindaki dii-
sUstin istatistiki olarak anlamh oldugu saptand: (Wilcoxon Signed Ranks Test, p <0,005). Pre/Post
operatif VAS skorlarmin degerlerinin cinsiyete gére farkhhk gostermedigi saptandi (Mann Witney
U test P=0,152 ve P=0,767). Pre/Post operatif VAS skorlarimin yas ile baglantih olmadig saptandi
(Pearson Korelasyon testi, p= 0,968 ve p= 0,412). Iki tirnakta (%8) niiks saptandz. Bir (%4) hastada
memnuniyetsizlik saptand.

Sonug: Modifiye Winograd teknigi ile opere edilen 21 hastanin 24 tirnaginda ortalama 20 aylik klinik
Gelis tarihi \ Received — : 24.01.2017 takipte sadece %8 oraninda niiks saptanmig; hastalarin ameliyat 6ncesine oranla agrili ve enfekte olan
Kabul tarihi | Accepted :17.10.2017 tirnaklar: anlaml oranda iyilegsmigtir.

Anahtar Sézciikler: Tirnak batmasi, Modifiye Winograd teknigi, Onikokriptoptosis

ABSTRACT

Objective: In-grown nail is the most common problem that causes pain and discomfort in the foot.

If the conservative treatment fails, the surgery is the option of the treatment. Modified Winograd
technique is the popular and the preffered surgical treatment method nowadays.

21 documented patients with 24 nails were operated with the modified Winograd technique. We
aimed to evaluate the clinical results, satisfaction rate, and recurrence rate of the patients in this study.

Material and Methods: The patients who were resistant to conservative treatment were included in
this study. The modified Winograd technique was utilized in a total of 21 patients (female 12/male 9).

The mean follow-up period was 20 months (Min/Max: 6/63 months).

Pre /Post operative changes in VAS scores were evaluated with the Wilcoxon signed Rank test. The
existence of a difference in Pre /Post operative VAS scores linked with gender were evaluated by the
Mann-Whitney U test. The correlation between the Pre /Post operative VAS scores and age was
evaluated with the Pearson correlation test. The recurrence rate and dissatisfaction from the surgery
were reported directly.
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Results: The mean pre-operative VAS score was 7.48 (SD:1.159), The mean Post -operative VAS score was 1.48 (SD:1.05). The mean
age was 35.44 (SD:11.67). The mean change in pre/post operative VAS score was found to be statistically significant (Wilcoxon signed
Rank test, P<0.005). The pre/post operative VAS score values were not found to be gender dependent (Mann-Whitney U test, P=0.152
and P=0.767). The pre/post operative VAS score values were not found to be age dependent (Pearson correlation test P=0.968 and
P=0.412). Two patients had recurrence (8%) and one patient (4%) reported dissatisfaction.

Conclusion: The modified Winograd technique was found to be successful in 24 nails of 21 patients at mean 20 months of follow up. Two
patients had recurrence (8%) and one patient (4%) reported dissatisfaction. The pain and infections of the nails were resolved.

Key Words: Ingrown nail, Modified Winograd Technique, Onychocryptosis

GIRIS
Tirnak batmasi [(ingrown nail), unguis incarnates veya
onychrocryptosis] giinimiizde ayagin en fazla agri ve

rahatsizlikla sonuglanan ve i gici kaybma yol agan
durumudur (1,2).

Ergen ve geng yetiskinlerde, yaghlara oranla daha fazla
rastlanmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla
gorilur (2-5).

Dar ayakkabi giyme, yanlg tirnak kesimi ve travmaya
maruz kalma; kesin olmamakla birlikte et icine buyiiyen
tirnak olusumuna katki saglayan faktorlerdir (2,5,6).

Tirnagin katlantih etin i¢inde kalan kismi zaman icinde
havasiz ortamdan ve basinca bagh nekrozdan dolay:
bakteriyel veya fungal enfeksiyon ve ardindan graniiloma
olusumuna zemin hazirlar (2,7,8).

Tirnak batmalarinda cerrahi tedavi segenekleri soyle
siralanabilir (9);

1. Tam tirnak ¢ekimi

2. Tirnagin batan kenarimin eksizyonu

3. Germinal matriksin fenolizasyonu

4. Lateral kenarda tirnak katlantisinin radikal eksizyonu
(10)

5. Tirnagin total cekimi ile birlikte total matrisektomi
[Zadik operasyonu] (11)

6. Ayak tirnagini marjinal ablasyonu (Wedge rezeksiyonu-

Winograd teknigi)

Literatiirde basit eksizyonlarda niiks oranlari % 64-78
arasinda olup kabul edilemeyecek kadar yiiksektir (4) .

Pamuk yerlestirilmesinden (12), tim tirnak katlantisinin
radikal eksizyonuna kadar genisleyen bir yelpazede cok
cesitli tedaviler literatiirde tanimlanmugtir (1, 4, 13,14 ).

Biz hastalaramizda Winograd’'m 1929°da tarif ettigi
teknigin (15), sonradan genigletilmiy sekli olan modifiye

Winograd teknigini kullandik.

Bu makalede dokiimente edilen 21 olgunun, 24

tirnagia uygulanan modifiye Winograd tekniginin klinik

|2

sonuglarmi, niks seklini, oranim ve hasta memnuniyetini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu cahgmada, tirnak batmalarimi degerlendiren Heifetz
(16) simflandirmasi uygulandu.

Bu simiflandirmanin kriterlerine gére evre Il ve III olgularda
cerrahi tedavi endikasyonu vardir (1,17,18,19). Bizim
olgularimizin tamami Evre II- III ve 5 gunlik konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalardi. 21 hastanin (12 kadin,
9 erkek) 24 tirnagi; ortalama 20 (min/maks: 6/63 ay) ay
takip edildi. Ug hastanin bilateral, 18 hastamin tek tarafh
tirnak batmast mevcuttu.

Biz evre II-III diizeyindeki tirnak lezyonlaria 6ncelikle Rif
amptl TM (Kocak farma ilag¢ sanayi -rifampisin ) ve oral
sefaleksin 1 gr tb sabah aksam vererek; bes giinliik tedavi
sonrast lyllesmeyenlere lokal ring analjezi ile modifiye
Winograd teknigini kullanarak tedavi uyguladik.

Bir hasta hari¢ tiim hastalar lokal dijital anestezi ile opere
edildi; bir klemp ile beraber tutturulmug parmak turnikesi
ile hemostaz saglandi. Ttm hastalara modifiye Winograd
teknigi uygulanarak (Sekil 1 A-C) tirnak matriksi, germinal
matriks ve batan trnak segmenti ile birlikte (tirnagin
1/4lik kismi) hipertrofik graniilasyon dokusu c¢ikarild.
Bu islem yapilirken distal falanksin tzerindeki periost
tabakasmna ulagmcaya kadarki tirnak yatagi, yukarida
germinal matriksin ve tirnak matriksi tamamiyla geride
arttk birakmayacak sekilde c¢ikarnlmasina azami 6zen
gosterildi.

Ardindan geriye kalan doku dikilirken tirnak ile arasma 1-2
mm bosgluk brrakilarak (Sekil 2) cildin tirnak mesafesinin
altinda kalacak sekilde vertikal matress siitiir teknigi ile
dikilmesine 6zen gosterildi. Sonrasinda eldiven turnikenin
gikarilmast (Sekil 2) unutulmamahdir. Post operatif agri
tedavisi i¢in bir gece hastanede takip edilen olgular ertesi
giin ilk pansumanlar yapilarak taburcu edildiler. Ug
guinlitk aralar ile pansuman takibi sonras1 14. giin stitirlert
alinan hastalar; 1., 2. ve 6. aylarinda rutin randevularla

takip edildiler.
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Sonrasinda tim opere edilmis hastalara telefon ile hasta
memnuniyeti ve agri varhigr soruldu. Hastalar ortalama 20
ay takip edildi. Niiks olgular1 ve post operatif enfeksiyon
olgulart not edildi. Ameliyat éncesi ve sonrast agri VAS
skorlamasi ile memnuniyet ise yiizylze veya telefonda
sorgulanarak dokiimante edildi (Tablo I).

Pre/post operatif VAS skorlar1 Wilcoxon Signed Ranks
Test ile degerlendirildi . Pre/Post operatif VAS skorlariin
degerlerinin cinsiyete gore farklihk gésterip gostermedigi

Hipertrofik granulasyon

e Rezeksiyon sekli

Dikis sonrasi gérinim

B

C

Sekil 1: Modifiye Winograd teknigi. A) et igine biiyliyen tirnak,
B) insizyon sekli, C) dikis sonrasi goérintim.

Sekil 2: Rezeksiyon sonrasinda dikis atiirken cilt ile tirnak
arasinda birakilan mesafe ve bir kaba makas ile turnikenin

cikarilig1 gosterilmektedir.
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Mann Witney U testi ile degerlendirildi. Pre/post operatif
VAS skorlarinin yas ile bagintis1 Pearson Korelasyon testi
ile degerlendirildi. ntiks ve memnuniyetsizlik oranlar1 gok
az oldugu igin istatistiki olarak degerlendirilmedi, ortalama
degerler sunuldu.

BULGULAR

Yirmibir hastanin (12 kadin, 9 erkek) 24 tirnagy; ortalama
20 (Min/Maks: 6 / 63 ay) ay takip edildi.

Pre operatif ortalama VAS skorlamasi 7,48 (SD: 1,159),
Post operatif ortalama VAS skorlamasi 1,48 (SD: 1,05),
Ortalama yas 35,44 (SD:11,67). Pre/Post operatif VAS
skorlar arasimdaki digtstin istatistiki olarak anlamli oldugu
saptandr (Wilcoxon Signed Ranks Test, p <0,005). Pre /
Post operatif VAS skorlarmin degerlerinin cinsiyete gére
farkhlik g6stermedigi saptandi (Mann Witney U  test
P=0,152 ve P=0,767). Pre/Post operatif VAS skorlarinin
yag ile baglantih olmadig saptandi (Pearson Korelasyon
testi, p=0,968 ve p=0,412). Iki urnakta (%8) niiks
saptandr. 1(%4) hastada memnuniyetsizlik saptandi. Nuks
olan hastalardan bir tanesi seytan tirnagi (tirnak spikilii)
¢ikmasindan sikayetci olmadigini, enfeksiyonun gectigini ve
et icine bitylimenin durdugunu ifade etti (Sekil 4).

TARTISMA

Bu makalede 21 hastanin (12 kadin, 9 erkek), 24 tirnak
batmasinda, Winograd teknigi ile opere edilen hastalarin
memnuniyeti  degerlendirildi. Memnuniyetsizlik %4
oraninda gériliirken, nitks oran1 %8 oraminda gortldi.
VAS skorlamasina gore hastalarin agrilar istatistiki olarak

anlaml oranda digmustii.

Sekil 3: Operasyondan 2 yil sonra germinal matriks eksizyonu
i¢in yapilmug insizyon skari iyilesmis; hasta memnun.
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Zadik tekniginde (total tirnak gekimi ve germinal matriks
¢ikarimi) %16-57 araliginda niiks oranlar: bildirilmigtir. Bu
teknik sonrasi iyllesme donemi uzun ve agrihdir. (3,9-11)
Konservatif tedavi bagarisiz olunca, yiiksek niiks oranlarina
ragmen cerrahlar arasindaki en sik kullamlan yéntem
maalesef tim tirnak c¢ekimidir [Niks orani %64-%380]
(7,10,20).

Germinal matriksin ortadan kaldinldig tekniklerde niiks
oranlarn diger yontemlere gore daha dusiik bulunmustur

(4)-

Greig ve ark.’nmn (20) yaptigt bir ¢alismada tim tirnak
cksizyonu, tirnak kenari eksizyonu ve tirnak kenari
eksizyonu ile birlikte matriks fenolizasyonu kiyaslanmus,
nuks oranlar sirasi ile %73, %73 ve %9 bulunmus.

Germinal matriksin tirnagin olusum yeri oldugu ve bu
nedenle cerrahi teknikte bu bélgenin eksik eksizyonu veya
kahnti birakilmasy; nitks olusumunun en 6nemli sebebi

olarak bildirilmigtir(21-23).

Kayalar ve ark. loop kullaniminin germinal matriks
eksizyonu esnasinda daha iy1 bir goriis sagladigini savunarak
mikrocerrahi disiplininin bu ameliyatin bagarisina katk
sundugunu vurgulamiglardir (21).

Winograd teknigi kismi tirnak vyatagi rezeksiyonu ile
uzantisindaki germinal matriksin ¢itkarilmasm igerir ve
tanimlandigr ilk andan ber1 bagarili sonuclar bildirilmigtir
(15,24).

Winograd tekniginin orijinal tamiminda tirnak katlantisinin
ve tirnagin uzerine yuriyen hipertrofik tirnak dokusunun

Tablo I: Hastalarin yas, klinik takip stireleri, cinsiyet, memnuniyet durumu ve VAS agri skor degerleri. 21 hastanin 24

tirnak tarafi (Tibial, fibular). Opere edilen iki tirnakta niiks g6zlemlend: (%8).

.. Tol.)la.lm .. - Memnuniyet ve agri
Ad-Soyad Yas Cinsiyet izllzl:::l(l;y) Niiks varhg: (pre/post op VAS skorlari)
1. Hasta 42 K 18 Bilateral, niiks yok Memnun VAS :7, 1
2. Hasta 35 K 20 Niiks yok Hafif agm\vljf’sfg?g_ime de gegt
3. Hasta 27 K 21 Niiks yok Memnun,VAS :8, 0
4. Hasta 34 K 24 Ay ayak tib.i.al ve fibular taral, Memnunum, VAS: 9,1
Niiks yok
5. Hasta 61 K 97 Niiks yok Memnu‘;fgr:‘gjto“_ lgayet iyi),
1 kez niiks etti, yeniden opere
6. Hasta 60 E 31 edildi yine Winograd uygulandi Memnun. VAS :6, 1
ve nuks yok
7. Hasta 35 E 50 Bilateral, bir tirnak niiks etti Memnun degil VAS :8, 3-4
8. Hasta 47 E 63 Niiks yok Memmnun VAS :7,2
9. Hasta 21 K 39 Niiks yok Memnun VAS : 7,2
6 Ay sonra enfekte oldu drene ~ Memnun, ylizeyel enfeksiyon gelisti,
10. Hasta 48 E 6 Y iy Y VZS: .0 yon gelty
11. Hasta 27 K 15 Bilateral niiks yok Memnun, VAS:8,1
12. Hasta 23 E 12 Niiks yok Memnun, VAS:8,2
13. Hasta 48 E 12 Niiks yok Memnun, VAS:8,1
14. Hasta 22 E 12 Niiks yok Memnun, VAS:6,1
15. Hasta 28 K 12 Niiks yok Memnun, VAS:9,3
16. Hasta 49 E 12 Niiks yok Memnun, VAS:7,1
17. Hasta 33 K 11 Niiks yok Memnun, VAS:9,2
18. Hasta 31 E 10 Niiks yok Memnun, VAS:0
19. Hasta 36 K 9 Niiks yok Memnun, VAS:6,2
20. Hasta 22 K 9 Niiks yok Memnun, VAS:8,2
21. Hasta 19 K 9 Niiks yok Memnun, VAS:5,1
m 4 Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 1: 1-7



Ancak
olusan gelismelerle hem islemin makasla yapilmasindan

wedge scklinde ¢ikarilmasi  yoktur. zamanla
vazgecilmis ve bistiiriye déntlmistir; hem de tirnak
lateralindeki yumusak dokunun cikarilmasi bu prosedtre

eklenmigtir (wedge rezeksiyon) (24-30).

Aydin ve ark. Winograd teknigi ile yaptiklar tedavide, 61
olguluk serilerinde ortalama 26 aylk takiplerinde %06,5’luk
ntks orami bildirmiglerdir (31). Bu nitks orani bizim
serimizde saptadigimiz orandan daha 1yidir.

Kose ve ark.(32) yaptiklar1 ¢aliymada 75 et icine biiytiyen
tirnagl degerlendirmiglerdir. Kozmetik agidan germinal
matriks seviyesinde olusan cilt skarinm o6zellikle kadin
hastalarda kozmetik sorun olusturdugunu vurgulamglardir.
Bu calismada bildirilen nitks orami %13,5tir. Bizim
kendi serimizde memnuniyet ve agr1 acisindan sorgulama
yapmamiza ragmen kozmetik anlamda stkayet bildiren bir
hastamiz olmadi (Sekil 3).

Zadik’in tanimladigr teknik (8,11): Tirnak ¢cekimi ile birlikte
btitiin germinal matriksin (tek tarafh degil) cikarildigi cerrahi
girigimi tanimlar, tirnagin feda edildigi bir yaklagimdir.
Modern teknikten hem kozmetik olarak uzaktir hem de
tyilesme periyodu uzun ve agrilidir.

Sekil 4: Germinal matriksin eksik eksizyonu sonrasi goriilen
tirnak spikiili (seytan tirnagi).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 1: 1-7
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Germinal matriksin cerrahi tecriibesizlikten veya yetersiz
ekspojurdan
arttk germinal matriksden spikiil seklinde yeniden sivri
sekilsiz tirnak (seytan tirnag) cikar, bu da rahatsizhiga yol
acar. Bu duruma engel olmak icin fenol solusyonu ile
kimyasal ablasyon tedaviye eklenerek bir kombinasyon
olusturulmugtur. Bu bagar1 oranini artirmis ve niiks oranini
azaltmistir (5,6,33-36). Biz bir olgumuzda tirnak spikil
¢ikmasina rastladik. Ancak bu hastada enfeksiyon ve et
icine bilyliyen tirnak tamamen diizeldigi icin, tedaviden
memnuniyetsizlik ifade edilmedi. Hasta bu tirnagin ¢orap
giyerken zaman zaman takildiginda agr1 yaptigini ifade etti
(Sekil 4).

eksik alinmasi sonucunda, geride birakilan

Fenol ablasyonu kullanilan yéntemlerde literattirde az da
olsa ciddi komplikasyonlar bildirilmistir (2,37). Sugden
ve ark. (2) 2001 yilinda fenol ablasyonun yol agtigr ciddi
bir komplikasyon olarak fenolin yol actigi kimyasal
yamg vurgulamiglardir ve bunun sonucunda parmak
amptltasyonuna kadar giden bir olguyu literatiirde
paylagmiglardir.

Literatire bakildiginda bu teknik daha ¢ok dermatologlar,
genel cerrahlar tarafindan kullanilan, nadiren de ortope-
distler tarafindan refere edilen bir yontemdir. Bizce tirnak
anatomisinin iy1 bilinmesi ve 1y1 ekspojur, germinal matrik-
sin yetersiz eksizyonu sorununa care olabilir. Bu nedenle
kendi olgularimizda fenol gibi bir kostik maddenin kullanil-
masini tercih etmedik.

Cetinus ve ark. (38) Mogensen’in yan kama rezeksiyon
yontemini  kullanarak 21
degerlendirmigler ve 2 olguda (%9,5) niiks saptamslardir.
Bu teknik bizim olgularimizda kullandigimiz teknige
¢ok benzemekle beraber tirnak yatagi ve geriye kalan
tirnak katlantismin tirnak alt kissma getirilerek dikilmest
hususundaki teknik 6zelligi vurgulamamiglardir. Ancak
nitks oranlar1 bizim olgularimizda saptadigimiz niks
oranina ¢ok yakindur.

hastanin  sonuclarini

Urug ve ark.(22) kama seklinde kismi tirnak, tirnak yatagi
ve matriks eksizyonu yontemi ile 74 hastanin 80 tirnagim
tedavi etmigler; tim hastalarin tedaviden memnun kaldigini
bildirmigler ve hi¢ niiks olmadigim ifade etmiglerdir. Ancak
bu yazarlarin da kullandigr yontem bizim olgularimizda
kullandigimiza ¢ok benzemekle beraber tirnak yatagi ve
geriye kalan tirnak katlantisinin tirnak alt kissma getirilerek
dikilmesi hususundaki teknik 6zelligi vurgulamamuglardur.

Kitaoka’nin kitabinda (39) marjinal ayak tirnag: ablasyonu
bashgi altinda tarif edilen teknikte Ozellikle wedge
rezeksiyon sonrast dikig tekniginde rezeksiyon sonrast
kalan lateral tirnak katlantisi ile tirnagin (kalan 3/4°lik
kismi) dikilmesinde arada bir bogluk birakilmasi, istege
bagl olarak cilt ile tirnak arasina ve matriksin trasesindeki
oblik insizyona birer siitiir konulmasimi 6neriyor. Ancak
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Sekil 5: Modifiye Winograd teknigi uygulandiktan 1 hafta sonra,
sutiire edilmig cilt ile tirnak kenarmdaki birakilmig boglugun
pthtilagmig kan ile dogal bir bariyer olusturdugunu gésteren
fotograf.

taradigimiz literatiirde bu o6nemli teknik ayrintilardan
bahsedildigine kendi olgularimizda
buna ¢ok dikkat ettik ve arada 1-2mm civarinda bogluk
birakilarak dikilmesi, post operatif olusan kanamanin

rastlamadik. Biz
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pihtilasmast ve fibrinoid bir tabaka ile iyilesmesi (Sekil 5)
tirnak katlantis1 ile tirnak arasinda yeniden tirnagin et
icine biiytimesine engel olan dogal bir bariyer olusmasina
katkida bulundugunu diiginiiyoruz.

Eskitagcioglu ve Altiparmak (40) kismi matrisektomi ve
tirnak katlantsinmm  gikarimi  geklinde  isimlendirdikleri
caliymalar1  yakindan incelendiginde
yontemimizle ¢ok yakin értistiigh gortlmektedir. Bu klinik
calisma (18 tirnak batmast) hasta sayist ve klinik takip
strelert agisindan bizim ¢alismamiza ¢ok yakindir; ancak
nuks oranlar bizim ¢aliymamizdan daha iyi bulunmustur.
Bu g¢alismanin, literatiire katkisi rezeksiyon sonrasi kalan

bizim  tedavi

tirnak katlantisinin tirnagm alt kisminda kalacak sekilde
dikilmesinin 6neminin vurgulanmasidir. Ancak enfeksiyon
oranlart bizim ¢aliygmamiza oranla daha yiiksektir. Hasta
sayisinin ~ azhgr nedeni yapilacak kiyaslamalarin  ve
genellemelerin daha fazla olgu saysi ile yapilmasinin daha

saglikli olacagi kanisindayiz.
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