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Tirnak Batmasi Cerrahi Tedavisinde Heifetz Yontemi Sonuglarimiz

The Results of The Heifetz Method in Surgical Treatment of Ingrown Toenail
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GIRIS ve AMAC: Tirnak batmasi; sik rastlanilan ve giinliik
yasami olumsuz etkileyen agrili bir durumdur. Bu hastaligin
tedavisinde bir¢ok yontem tanimlanmustir. Heifetz yontemi sik
kullanilan cerrahi yontemlerden biridir. Bu ¢alismada Heifetz
yontemi ile tedavi edilen olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Klinigimizde 2012-2016 yillart
arasinda Heifetz yontemi ile tedavi edilen 62 hastanin 73 ayak
basparmak tirnak batmasi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarda yas, cinsiyet, tutulan ayak ve
parmak tarafi, Heifetz evreleri, yineleme orani, ise doniis
suresi ve memnuniyet durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 23,77 (dagilim: 10-
70 yas) idi. Heifetz evrelemesine gére 18 parmak (%24,6) evre
2, 55 parmak evre 3 (%75,4) idi. 35 (%56,4) erkek, 27 hasta
(%45,6) bayan idi. Hastalarin 15 tanesi (%24,2) sag ayak, 36
tanesi (%58) sol ayak, 11 tanesi (%17,8) bilateral tutulumlu
idi. 39 parmakta (%53,4) tirnak lateral taraf tutulumu, 22
parmakta (%30,1) medial taraf tutulumu, 12 parmakta (%16,5)
bilateral taraf tutulumu mevcut idi. 13 parmaga (%17,8) daha
once tirnak batmasi nedeni ile cerrahi uygulanmigti. Hastalar
ortalama 17,6 (dagilim: 6-41 ay) ay takip edildi. Hastalar
ortalama 28 giin (dagilhim: 20-46 giin) icerisinde islerine
dondiiler. Dikisler ortalama 14. giinde (dagilhim: 11-16. giin)
alindi. 6 parmakta (%8) yineleme goriildii. Rekiirrens goriilen
olgularin 4 i evre 1 (%66), 2 si evre 2 (%33) seklinde idi.
Rekiirrensler ortalama ameliyat sonrasi 2. ayda (dagilim: 1-3
ay) goriildii. Hi¢bir hastada osteomyelit veya ciddi baska bir
komplikasyon gelismedi. Hastalarin 57 ‘si (%91.9) uygulanan
cerrahi tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.

TARTISMA ve SONUC: Heifetz yontemi, turnak batmast
olgularinda basarili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Heifetz yontemi, tunak
cerrahisi.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ingrown toenail is a painful illness which
affects daily life negatively. Many methods have been defined
in the treatment of this illness. The Heifetz method is one of the
frequently used surgical treatment. In this study, we examined
the results of the Heifetz method retrospectively.

METHODS: We retrospectively analyzed 73 ingrown toenail
cases of 62 patients who were treated by using the Heifetz
method in our clinic between 2012 and 2016. Age, sex, affected
foot and finger side, Heifetz classification, reccurrence rate,
time for return to work and patient satisfaction are evaluated.

RESULTS: Average age of the patients was 23,77
(distribution: 10-70). Eighteen (24,6%) were phase 2, 55 finger
(75,4%) were phase 3 according to the Heifetz classification.
Thirty five patients (56,4%) were male, 27 patients (45,6%)
were female. Fifteen cases (24,2%) were right foot, 36 cases
were (58%) left foot, 11 cases (17,8%) were bilateral 1st toe.
Twenty two (30,1%) had medial side ingrown, 39 cases had
(53,4%) lateral side ingrown, 12 cases (16,5%) had both
medial and lateral side ingrown. Patients had been kept in
track for 17,6 months on average (distribution: 6-41 months)
Patients returned to work in 28 days on average (distribution:
20-46 days). Sutures had been removed on the 14th day on
average (distribution: 11-16 days). Recurrence was observed
in 6 cases (8%). Recurrences were observed in the
postoperative 2nd month on average (distribution: 1-3
months). None of the patients had osteomyelitis or any serious
complication. Fifty eight patient (91,9%) declared that they
were satisfied with the surgical operation applied under

DISCUSSION and CONCLUSION: Heifetz method is a
successful treatment option for patients with ingrown toenail.
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GIRIS

Tirnak batmasi; stk rastlanilan ve giinliik
yasami olumsuz etkileyen agrili bir durumdur.
Hastalar siklikla agri, siglik, kizariklik ve akinti
sikayetleri ile poliklinige bagvururlar (1). Tirnak
batmasimin evrelemesinde Heifetz evreleme sistemi
kullanilmaktadir. Bu evrelemeye gore birinci evre
enflamasyon evresi olup tirnak dis katlantisinda
hafif 6dem ve hiperemi vardir. ikinci evre, apse
evresidir. Bu evrede tirnak dis katlantisi tirnak
plaginmn iizerine tasmaya baslar. Ugiincii evre ise
hipertrofik graniilasyon evresi olup, tirnak dis
kenarinda hipertrofik graniilasyon dokusu olusur.
Bu graniilasyon dokusu tirnak dis kenar {izerinde
epitelize olarak, olusan apsenin drene olmasini
engeller ve bir kisir dongii olusur (2). Birinci evre
konservatif, ikinci ve {iglincii evre ise genellikle
cerrahi yontemler ile tedavi edilir. Tedavide basit
tirnak ¢ekiminden, kimyasal matriks ¢ikartilmasina
kadar  birgok  yontem  tanimlanmistir.  Bu
yontemlerin  ¢ogunda niikks oranlar1 birbirine
yakindir (2). Ancak son yillarda yapilan
caligmalarda cerrahi tedavi yontemlerinin daha
basarili oldugu bildirilmistir. Cerrahi tedaviye ilave
olarak yapilan elektrokoter, fenol gibi uygulamalar
niiks oranin1 daha da azaltmaktadir (3,4).

Winograd yontemi, ilk defa bir cerrahi asistani
olan  Winograd tarafindan 1929  yilinda
yaymlanmigtir  (5). Bu ydntemde, proksimalde
germinal matriks insizyon hattt boyunca periostla
beraber tamamen ¢ikarilir. Daha sonra Heifetz,
Winograd yontemine tirnak dis katlantisinin
¢ikartilmasini eklemistir (2).

Bu c¢alismada tirnak batmasmin  cerrahi
tedavisinde kullanilan ydntemlerden biri olan
Heifetz yonteminin sonuglarini degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2012-2016 yillar1 arasinda Heifetz
yontemi ile tedavi edilen 62 hastanin 73 ayak
bagparmak tirnak batmasi olgusunu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tutulan ayak ve parmak tarafi ile Heifetz evreleri
degerlendirildi. Tim olgular aktif enfeksiyon
bulgular1 geriledikten sonra ameliyat edildiler. Tim
hastalardan yazili, aydinlatilmis onam formu alindi.

Tim hastalara supin pozisyonda, digital blok
anestezisi altinda, ameliyathane sartlarinda cerrahi

tedavi uygulandi. Hastalarda dijital parmak
turnikesi kullanilmadi. Olgularin ilag alerji oykiisii
sorgulandiktan sonra digital blok, lokal anestezik
prilokain %2 flakon ile insiilin enjektori
kullanilarak uygulandi. Batan tarafta tirnagin
ortalama beste birlik kismi, eponisyumun ortalama
5 mm proksimaline kadar uzunlamasina kesildi.
Tirnak altina bir klemp ile girildikten sonra batan
tirnak kismui tirnak dis katlantilarindan kaldirildi ve
proksimale kadar c¢ikartildi. Germinal matriks,
streril matriks ve tirnak dig katlantis1 hipertrofik
graniilasyon dokusu ile birlikte bistiiri yardimi ile
kesilerek ¢ikartildi. Germinal matriksin tamamen
¢ikartildigindan emin olmak i¢in kiiret yardimi ile
proksimal falanks, periostu ile beraber g¢ikartildi.
Yikama sonrasi 2-0 prolen iplik ile tirnak dig
katlantisi, tirnak plagina yaklastirildi. Kompresif
olmayan pansuman yapildi. Postoperatif donemde 1
hafta siireyle nonsteroid antiinflamatuar ilag ve oral
antibiyotik (sefalosporin 1 gr) tedavisi verildi. iki
giinde bir pansumanlar1 yapildi. En az bir hafta
ayakkab1 giymemeleri onerildi. Dikisler alindiktan
sonra sikdyetleri olmayan hastalar, 3 aylik
araliklarla kontrole ¢agrildilar. Hastalarda yineleme
orani, ise baglangi¢ siireleri, yapilan miidahaleden
memnuniyetleri incelendi. Hasta memnuniyeti
degerlendirilirken ayn1 durumda, ayni tedaviyi
kabul edip etmeyecekleri soruldu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 23,77 (dagilim: 10-70
yas)idi. Hastalarin 18 parmag (%24,6) evre 2, 55
parmagi evre 3 (%75,4)idi. Hastalarin 35’1 (%56,4)
erkek olup, 27 hasta ise (%45,6) bayan idi.
Hastalarin 15 tanesi (%24,2) sag ayak, 36 tanesi
(%58) sol ayak, 11 tanesi (%17,8) bilateral
tutulumlu idi. Hastalarin 39’unda (%53,4) tirnak
lateral taraf tutulumu, 22’sinde (%30,1) medial
taraf tutulumu, 12’sinde ise parmakta (%16,5)
bilateral taraf tutulumu mevcut idi. Hastalardan
13’tniin parmagma (%17,8) daha once tirnak
batmasi nedeni ile cerrahi uygulanmisti. Hastalar
ortalama 17,6 (dagihm: 6-41 ay) ay takip edildi.
Hastalar ortalama 28 giin (dagiliim: 20-46 giin)
icerisinde islerine dondiiler. Dikisler ortalama 14.
giinde (dagilim: 11-16. giin) alindi. Hastalarin
6’sinda  parmakta (%8) rekiirrens  goriildii.
Rekiirrens goriilen olgular 4 evre 1 (%66), 2°si
evre 2 (%33) seklinde idi. Rekiirrensler ortalama
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ameliyat sonras1 2. ayda (dagilim: 1-3 ay) goriildi.
Rekiirrens goriilen hastalarin 3t (%50) sadece
antibiyoterapi ile tedavi edilirken, 3 hasta (%50) ise
yine ayni cerrahi yontemle tedavi edildi (% 4,8).
Hicbir hastada osteomyelit veya ciddi baska bir
komplikasyon gelismedi. Hastalarin 57°si (%91.9)
uygulanan cerrahi tedaviden memnun kaldiklarini
belirtti. Bes hasta (%8,1) yapilan cerrahi
miidahaleden memnun kalmadiklarmi bildirdi.
Hastalar memnun kalmama nedenini, rekiirrens
veya enfeksiyon nedeniyle iyilesme siiresinin
uzamasi olarak ifade ettiler.

TARTISMA

Tirnak batmasi, tirnak lateral kisimlarinin
yumusak doku igerisine donmesi sonucu ayak
bagparmaginda agri, hiperemi ve ilerleyen
donemlerde akint1 ve graniilasyon dokusu gelismesi
ile seyreden bir sorundur (6). Genetik faktorler,
yanlis tirnak kesimi, mantar hastaliklari, konjenital
tirnak bozukluklar1 ve uygunsuz ayakkabi giyimi
tirnak batmasi gelisiminde O6nemli faktdrlerdendir
(1,6,7,8). Tirnak batmasma yatkin bir ayakta bu
etkenlerle tirnak kenarinda olusan basing tirnagin
cilt ve cilt alti dokuya zarar vermesine yol agar.
Enfeksiyonlarin da eklenmesi ve graniilasyon
dokusunun olugmasiyla tipik tirnak batmasi
meydana gelir. Graniilasyon dokusu epitelle
cevrilir. Bdylece apse drenaji engellenir. Doku
gittikce siser ve dis etkilere karsi daha kolay
yaralanabilir hale gelir (1).

Tedavisinde Heifetz smiflamasina gore evre |
olgularda tirnagin batan kisminin kaldirilarak altina
pamuk benzeri maddeler yerlestirilmesi Onerilir.
Genel olarak bu yontem biraz agrilidir. Evre II
olgularda antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar
ilag tedavisi ile birlikte evre 1 olgularda anlatilan
yontem uygulanabilir. Ancak bu tedavide siirecin
olduk¢a uzun olmasi ve niiks oranlarimin yiiksek
olmasi nedeni ile genellikle evre 2 olgularda cerrahi
tedavi uygulanir. Evre III olgularda ise cerrahi
tedavi uygulanir (9). Tim tedavi yontemlerinde
hastalar mutlaka tirnak  kesimi  konusunda
bilgilendirilmelidir. Tirnak plaginin uglar1 disarida
kalacak sekilde ve plaga dik a¢1 yapacak sekilde
kesilmelidir (1).

Cerrahi tedavide tinak katlantisinin  disg
kenarindan normal dokunun kama seklinde

cikartilmasi, tirnak katlantist ve matriksin kismen
cikartilmast  (winograd), tirnak katlantisi ve
matriksle birlikte lateral kamanin da c¢ikarilmasi
(Heifetz) gibi yontemler kullanilmaktadir (1,9-11).
Bu ve bunlara benzer lateral kenar eksizyonunu
iceren prosediirlerde rekiirrens oranlari birbirine
yakin olup ve %5-9 civarindadir (1,9-14).
Rekiirrenslerin en oOnemli sebebi ise germinal
matriksin tamamen eksize edilmemesidir (8).
Tirnak plagimin  tamamen ¢ikartilmasina ise
giinlimiizde nadiren ihtiya¢ duyulmakla birlikte bu
yontem, kismi tirnak ve matriks cikartilmasinin,
tirnak altindaki apsenin bosalmasia yetmeyecegi
diisiiniilen olgularda kullanilabilir. Tirnak g¢ekimi
stk yapilan hastalarda ise pulpa deformitesi
olusabilir. Bu yontemin en olumsuz yonii yiiksek
rekiirrens  oranlaridir  (2). Bununla  birlikte
oncesinde tekrarlayan cerrahi miidahale gecirmis,
kozmetik sorunlar1 énemsemeyen ileri yaslardaki
hastalarda terminal Syme islemi uygulanabilir. Bu
yontemde tirnak, tirnak yataginin tamami ve distal
falanksin bir kesilerek ¢ikartilir. Agresif bir yontem
olmasina ragmen sonuglari yiiz giildiiriictidiir (2).

Fenol ile kimyasal matriks ¢ikartilmasi daha ¢ok
dermatolog, podiatrist ve pratisyen hekimler
tarafindan uygulanmaktadir (3,4). Fenoliin ¢ok
dikkatli kullanilmas1 ve ¢evre normal dokuya temas
etmemesi gerekmektedir. Bu yontemde miidahale
sonrast 6-8 hafta siiren akinti gelisebilmesi,
tedavinin duruma gore 3-4 ay sonra tekrarlanmasi
gerekliligi  ve uzun iyilesme siiresi  gibi
komplikasyonlar mevcuttur. Cerrahi tedavi ile
karsilastirildiginda, tek basina cerrahi uygulanan
hastalara gére daha yiiksek niiks oranlar1 (%13-20
arasi) bildirilmistir (10).

Cerrahi tedavi sec¢iminde cerrahin tecriibesine
gore uygulanacak prosediiriin secilmesi daha
uygundur. Bizim se¢imimiz de bu ydnde olup
cerrahi tedavi sonuclarimiz tirnak ve matriks
eksizyonunu igeren literatiir ile benzerdir.

Tirnak batmasi tedavisi ile ilgili c¢ok cesitli
cerrahi yontemler bulunmakla birlikte, klinigimizde
cerrahi tecriibbemizden dolayr bunlardan Heifetz
yontemi tercih edildi. Sonu¢ olarak Heifetz
yonteminin tirnak batmasi olgularinda oldukca
basarili, uygulamasi kolay, ucuz, giivenli ve
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komplikasyonu az olan bir yontem oldugu
sOylenebilir.
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