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GIRIS

Tirnak teli tedavisi tirnak batmasi ve tirnak
sekil  bozukluklarinin  diizeltilmesinde
kullanilan ve hastalar tarafindan sevilen bir
yontemdir. Sevilmesinin en dnemli nedeni
cerrahi bir basamak i¢ermemesi ve lokal

anestezi, enjeksiyon dahi
gerektirmemesidir.

Ote yandan tirnak batmasi, kendisi, agrili
bir tablodur. Dolayisiyla zaten agris1 olan
bir hastaya agrisiz bir uygulama yapmak
ozel bir teknik gerektirmektedir.

Yillar i¢inde gelistirdigimiz bu 6zel teknige
‘cift klemp uygulamasi’ admi vermeyi
uygun bulduk. Bunun nedeni uygulama i¢in
kullandigimiz iki adet hemostaz klempidir.
Hemostaz klempi ya da en kiiciik uclu
klemp olarak da bilinen bu kibar ve ince
uglu klemplerden biri tirnagi lateralden
kavramaya, digeri ise teli ucu agik kismi
disar1  bakacak  sekilde  kavramaya
yaramaktadir.

Cift klemp uygulamasinin mantigi, agrili
cilt alanina asla el ile ya da bagka bir alet ile
dokunmamak prensibi ile aciklanabilir.
Yalnizca, ¢ok yavas olarak, ve el ile
dokunmadan tirnagi kavrayip, hafifce
tirnaga dis rotasyon yaptirirken tel takili
olan ikinci klemp ile bu yarttigimiz
araliktan teli yerlestirecektir. Tirnagi yarim
milimetre kadar dis rotasyon yaptirmak

yeterlidir. Daha fazlasi tel igin gerekli
degildir. Dolayisiyla hem yavas hem de ¢ok
az yapilacak olan bu dis rotasyon hasta
tarafindan fazla hissedilmez. Tirnag1 klemp
ile kavrarken de ortadan degil lateral
kisimdan, tirnagin lateral smirindan 3-4
milimetre ortaya dogru bir noktadan ve
yaklagik 3 mm kadar igeri dogru klempi
ilerleterek yapmak yeterli olacaktir. Fazla
ugctan tutarsak, tirnak kirilabilir.

Ikinci klempin tirnak telini tutarken yaptig1
hareket de Onemlidir. Agz1 agik ve disa
bakacak sekilde, tam yuvarlak kivrim
noktasin1  oturtarak en iyi pozisyonu
yakalamak miimkiindiir.

Her iki kenardan ayri, ayr teller takildiktan
sonra, istenen genislik ve uygulanmak
istenen kuvvete uygun germe kuvveti ile
silikon delikle bantlar gerilir. Sag taraftaki
bant sol yuvarlak {izerinde lokalize
cikintiya, sol taraftaki bant ise sag taraftaki
cikintiya, kemer tokasi gecirilir gibi
gecirilir. Sadece, ince tirnaklara uygulama
yapilirken hem fazla germeden hem de iki
yerine yalnizca tek taraftan uygulama
yapmak yeterli olacaktir. Cok gererek ya da
cift tarafli bant uygulamasi yaparsak tirnak
kolayca kirilacaktir.

Cok kalin ya da ¢ok i¢ce doniik tirnaklarda
silikon  bantlar  birden fazla kez
dondiiriilerek dort kat uygulama yapilabilir.
Ya da gerekiyorsa telin yuvarlak yuvalar
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lizerine ekstra sarmal, ¢cok kuvvetli agma
yapmak amaciyla gecici birkag ay siire ile
uygulanabilir.

Resim 1. Hemostaz klempi ile tel tutma sekli. Cengelin agik ucunu kapatilmamali.

Resim 2. Diger klemp ile tirnagi lateral kenarda 3-4 milimetre kalacak sekilde ve klempin
tirnagi 3-4 milimetre kavrayacak sekilde tutulmasi.
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Resim 3. Tirnag: tuttugumuz klempi hafifce kaldirarak (lateral rotasyon ile) teli tutan klempin
uctan igeri dogru yavasea ilerletilmesi. Tel yandan sokulmamali. Distal ugtan 4 mm kadar
ilerletilmeli.

Resim 4. Iki taraftaki kiiciik ¢ikintilara lastiklerin istedigimiz gerginlikte takilmasi.
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Uygulama yaparken hastanin ¢ok siddetli
agrist varsa ve higbir sekilde klemp ile bile
dokunmaniza izin vermiyorsa, 3-4 giin slire
ile agrili bolgeye giinde 5-6 kez birer damla
Oniko losyon, 10 saniye kalacak ve sonra
akacak  sekilde, uygulamak  &demi
gerileterek bize yardimci olacaktir.

Ayni sekilde ¢ok kalin ve kenarlara c¢ok
yapisik tirnaklarda, ya da iki ucu ortada
birlesip ayrimi goriinmeyen tirnaklara tel
uygulamadan 6nce Oniko inceltici losyon
ile her giin 1 kere tirnak altin1 ve kenarlarini
fircas1 ile uygulayarak bir hafta siire ile
yumusatmak, hasta geldiginde tirnak
kenarlar1 ve altin1 hafifce bir bisturinin
keskin olmayan tarafi ile temizleyerek
kendimize uygulama yapacak yer agmak
uygulayictya yardimei piif noktalaridir.

Cok kalin tirnaklar igin inceltici losyon, tel
ve ekstra sarmali beraber kullanmay1
tavsiye ederim. Inceltici losyonu giinde
birden fazla uygulamaya genellikle gerek
yoktur, clinkii tirnagi inceltmeyi, varsa
tirnak alti1 ve yatagindaki mantar iceren
dokular1 temizlemeyi istemekle beraber
tirnagin kirilmasini istememekteyiz. Hasta
kullanmadigi donemde inceltici losyonu
buzdolabinin kapak kisminda bekletmelidir.
Bu sekilde hastadan, losyonun firgasi
vasitasiyla, olast bulasan mantar elemanlari
soliisyon i¢inde ¢ogalmayacaktir.

L]
“i ‘.'
Y -

&)
N

w\\ﬂﬂ
eg)

%, $
ZonyoLo

GDD

Giincel Dermatoloji Dergisi



