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KLINIK CALISMA

Tirnak Batmasi Tedavisinde Winograd

Yonteminin Sonuclarn

Results Of The Winograd Technique In The Treatment Of Ingrowing Toe Nail

1Uzm. Dr. Cemil ERTURK
2Dog.Dr. H.Glinhan KARAKURUM

Ozet

Ayak bagparmad tirnak batmalar geng insanlarda sik gortilir. Bu
durum agrili ve gtinliik yasami ve is zamanini kisitlayan bir durumdur.
Tedavi ayakkabi giyme seklinden kapsamli cerrahilere kadar dedisim
gOsterir. Bu galismada, tirnak batmasi olan hastalarda Winograd
tarafindan tanimlanan yontemin sonuglarini degerlendirdik. Ayak
basparmaklarinda tirnak batmasi nedeniyle 28 hasta (20 erkek, 8 kadin;
ortalama yas 25; dagihm 14-56) Winograd tarafindan tanimlanan
yontemle tedavi edildiler. Toplam 31 ayak basparmadi tirnak batmasina
cerrahi girisim uygulandi. Heifetz'in tirnak batmasi evrelemesine gore
14 hasta evre 2, 17 hasta evre 3 olarak degerlendirildi. Enfekte olgular
antibiyotik tedavisiyle enflamasyon bulgular yatistiktan sonra ameliyat
edildiler. Hastalarin memnuniyeti ve niiks orani, ortalama 22 aylik izlem
sonunda dederlendirildi. 2 hastada (%6.4) niiks goriildi. 26 hasta
(%92) yakinmalarinin gegtigini ve tedaviden memnun kaldigini belirtti.
Niks gelisen iki hasta cerrahiden memnun kalmadigini bildirdi. Winograd
yontemi evre 2 ve 3 tirnak batmasi tedavisinde yiiksek hasta memnuniyeti
ve duslik niks oranlari ile basarili bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Winograd yontemi

Abstract

Ingrown toe nails are common in young people. This condition
is painfull and may lead to time off work in addition to restricting
recreational activities. Treatment ranges from changing foot wear to
extensive surgical procedures. In this study, we evaluated the results
of the technique described by Winograd in patients with ingrowing
toe nail. The study included 28 patients (20 males, 8 females; mean
age 25 years; range 14 to 56 years) who were treated with the
technique describe by Winograd for ingrown toenails. A total of 31
ingrown nail edges were treated. According to the Heifetz’s staging
system, 14 patients had stage 2, 17 patients had stage 3 disease. The
infected cases were operated on after improvement of inflammation
by antibiotic treatment. Recurrences and satisfaction level of the
patients were evaluated during a mean follow-up period of 22 months
(range 12 to 36 months). Recurrence was seen in two patients (6.4%).
26 patients (92%) were satisfied with the treatment, with relief of
their symptoms. Two patients who developed recurrences expressed
dissatisfaction with surgery. The Winograd technique is a successfull
surgical treatment of stage 2-3 ingrown toenails, with a relatively low
recurrence rate and high levels of patient satisfaction.
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Giris

Tirnak batmasi, daha c¢ok geng eriskin insanlarda
gorlen, agril, rahatsiz edici, is giicli kaybi yaratan bir
hastaliktir (1). Ginimuzde gok gesitli tedavi yontemleri
olmakla birlikte, hafif olgularda konservatif tedavi
yontemleri yeglenirken, ilerlemis olgularda cerrahi tedavi
kacinilmaz goériinmektedir (2-4). Bu galismada daha
once konservatif tedavi uygulanip ancak iyilesmemesi
sonucu cerrahi tedavi yapmak durumunda kaldigimiz,
evre 2 ve 3 ayak bagparmak tirnak batmasi olgularinda;
Winograd yontemini uyguladigimiz hastalarin tedavi
sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2002—Ocak 2004 tarihleri arasinda ayak birinci
parmak tirnak batmasi yakinmalari ile bagvuran ve
ortalama yaslari 25 (dagilim 14-56) olan 28 hastanin
(20 erkek, 8 kadin), 31 ayak bagparmak tirnak
batmasinin 14 ‘G evre 2, 17'si evre 3 idi. Batiklarin 15
(%48)'si sol ayak, 16 (%52)'si sag ayak idi. Onyedisi
(%55) basparmak lateralinde, 8 ‘i (%25) medialde idi.
Altisi (%20) hem lateral hem medialde idi. Mantar
infeksiyonu bulunan olgular calismaya alinmad. 6 olguda
infeksiyon vardi. Bu hastalar bir hafta kadar oral
Siprofloksasin 500 mgr. 2X1 ve lokal antibiotik tedavisine
alinarak, infeksiyonun gegmesi beklendi.

Akinti durunca cerrahi planlandi. Tim ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan yapildi. Hastalar Heifetz'in tirnak
batmasi evrelelemesine gore dederlendirildi (3). Evre
1: Yanlardaki tirnak katlantisinda sisme ve eritem
yaninda tirnak katlantisinin tirnak yatadi igerisine
yonelmesi; Evre 2: Akut ve aktif enfeksiyonun eslik
ettigi akintr varligi; Evre 3: Kronik enfeksiyon varliginda
yan tirnak katlantisinda, grantilasyon dokusu olusumu
ve gevre dokularin hipertrofisi olarak degerlendirildi.
(Resim 1). Ameliyat 6ncesinde tiim hastalardan yazili
onam formu alind.
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Resim 1. Tirnak batmasi bulunan bir olgunun
ameliyat 6ncesi resmi.

Cerrahi Teknik: Tum olgular, ameliyathanede ayak
bagparmadi Povidone-iodine sollisyonu ile boyandiktan
sonra, parmak turnikesi kullanmadan digital blok anestezisi
ile Winograd prosediiriiyle ameliyat edildiler (3,5). Tirnadin
batan tarafinda tirnadin yan kenari boyunca tirnak
dudadindan 4-5 mm proksimale kadar uzanarak vertikal
insizyon yapildi.

Insizyon hatti tirnak yatagini da icine alacak sekilde,
tirnak yatagi * D " seklinde insize edildi. Tirnagin batan
tarafinda sorumlu olan tirnak pladi, tirnak dudadi, tirnak
yatadi ve matriks bir kama insizyonla kesilip cikarildi. Bu
sirada interfalangeal eklemi delme ve ekstensor tendon
yaralanmasina karsi 6zen gosterildi. Yan katlanti igerisindeki
acik beyaz renkli germinal matriks timiyle cikarildi.

4

Resim 2. Winograd operasyonu sirasindaki
goruntdsu.

Ertiirk ve ark.

Distal falanks korteksi lizerindeki matriks kiirete edildi
(Resim 2). Eponisyum insizyon yerinden ug uca getirilerek
3/0 ipek ile suttire edildikten sonra proksimal ve distalden
suttirlerle dikildi (Resim 3 ).Yara yerine Povidone - iodine
emdirilmig steril gazli bez konularak kapatildi. Post operatif
oral olarak non steroid antienflamatuar ve analjezik ile
antibiyotik (Siprofloksasin 500 mgr 2x1) verildi.

Resim 3. Ameliyat sonrasi goriintsu.

ilk pansuman 24 saat sonra yapildi. Yara serum
fizyolojik soliisyonlarla temizlendi ve yeniden
Povidone—iodine emdirilmis streril gazli bezle kapatilarak;
hastalarin ayak topuklarina yiik vermeleri sonucu mobilize
edildiler. Hastalar ayni teknik ile egditilerek giinliik yara
bakimlarini kendilerinin yapmalari saglandi. Yara stitiirleri
2 hafta sonra alindi. Hastalarin ilk ay haftalik daha sonra
3 ve 6 ay sonra kontrolleri saglandi. 12 ay sonra hastalarin
memnuniyeti rezidiv agr kozmetik sonug ve hastaligin
niiksii acisindan degerlendiriimesi saglandi. Izlem siiresi
ortalama 22 aydi (12-36 ay).

SONUCLAR

Hastalarin hig birinde ameliyat sirasinda ve sonrasinda
6nemli bir komplikasyon gozlenmedi. Parmak turnikesi
kullanilmadigindan dolay! hig bir olguda agir kanamadan
dolayr ameliyat sirasinda parmada turnike uygulamasina
gereksinim duymadik. 2 hastada (%6.4) niiks gorilda.
Yirmialti hasta yapilan girisimden memnundu. Guinlik
aktivitelerine donis siresi ortalama 10 giin (dagilim
8-14) idi (Resim 4).

TARTISMA

Tirnak batmasi toplumda yaygin gérilen bir sorundur.
Tirnak lateral kivrimlarinin yumusak doku icerisine dogru
girmesi ve kivrilmasi sonucunda bir kisir déngu
olugsmaktadir. Kiginin yuriimesini engelleyecek derecede
rahatsizlik ve adri veren bir patolojidir (2).
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Daha cok geng eriskinlerde goriilmesine karsin her
yastan insanda gortlebilir (1,6,7). Yanls tirnak kesimi,
ayak yapisina uygun olmayan ya da cok dar ayakkabilar,
asirl ayak terlemesi yada ozellikle son yillarda ayak
terlemesine neden olan ayakkabilar, gebelik, ergenlikte
ayak tirnaginin parmada gore daha fazla gelismesi,
sismanlik, parmada veya direk tirnada gelen travmalar
ve mantar infeksiyonlari gibi etkenler sorumlu olabilirler
(1,2,4,5,7). En sik bulgular asiri agri, sisme, kizariklik ve
bazen iltihapl akintidir. Bu giine kadar konservatif veya
cerrahi tedavi ile ilgili birgok ydontem gelistirilmistir (3).

Resim 4. Tirnak batmasi olgusunun 30 ay sonraki resmi.

Tirnak batmasinin tedavisi evre 1’ de konservatif ve
semptomatiktir. Bunlar ayakkabi dizeltilmesi, diizenli
tirnak kesimi ve bakimi, tirnak plaginin distal ucuna
antiseptik sollisyonlarla islatiimis pamuk destegi sistemik
antibiyoterapi granilasyon dokusunu kaldirmak igin
graniilasyon dokusuna giimis nitrat cubugu uygulamasi
gibi basit ve ucuz yontemlerdir (1-4,7,8). Ancak uygulama
suresi uzun ve niiks orani yuksektir (9-12). Evre 2 ve 3
de ise tirnak plaginin daraltilmasi tirnak yataginin
genigletilmesine yonelik cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.

Matrisektomi cerrahi yontemle oldugu gibi
elektrokoterizasyon, karbondioksit lazer ya da kimyasal
koterizasyonlarla uygulanabilir. Tirnak yataginin
genisletilmesi ise lateral tirnak kivrimlarinin tirnak plaginin
lizerinden kaldiriimasi igin parmagin lateral kenarindan
yumusak doku eksizyonu iledir. Ya da matriks eksizyonu
ile fenolizasyonun kombine kullanimidir (2-5,7,9,12 ).

Glnlik yasantimizda etkin ve hizli ¢bziim getiren
yontemlere gereksinim duyuldugundan; Biz hastalarimiza
kronik ayak basparmak tirnak batmalarinda Winograd
yontemi ile kismi matriks eksizyonu uyguladik. Bu
yontemde sorumlu olan tirnak plag, tirnak yatad, tirnak
dudadi ve matriks kama seklinde kesilerek cikariimaktadir
(3,5).

Cerrahisi kolay ve standart bir ydntem olan Winograd
yéntemi geg evre 2 ve evre 3 bozukluklarda 6zellikle
basarisiz kismi yada tam tirnak ¢ekimi sonucu tirnak
batmalarinda yararhdir (3).

Ertiirk ve ark.

Petine ve ark. ortalama 9.7 yillik izlemde %6 "Ik niiks
bildirmistir (13). Yosunkaya ve ark. Winograd ve Barlette
yontemlerini kombine ederek hig niiks gérmemislerdir
(14). Aydin ve ark. Winograd yontemini kullanarak %6.5

niiks saptamiglardir (15). Biz olgularimizda %6.4 oraninda
niks saptadik. Pehlivan ve ark.hastalarina segmenter
matriks rezeksiyon teknidini uygulamis, hig niiks gérmemis
ancak ortalama 6.5 aylik izlemde, %5.7 batikta spikiil
izlemis yeniden opere etmistir (10). Cetinus ve ark. ise
Mogensen'in lateral kama rezeksiyon teknigini kullanmis
ve %5.4 niiks saptamistir (11). Genel olarak baktigimizda
cerrahi tedavi ile %5-6 civarinda niiks goriilmektedir.Bizim
olgularimizda goriilen %6.4 oranindaki sonug literatiirle
uyumludur. Niiks orani cerrahi teknige tam olarak bagl
kalmamak, germinal tabakanin tam olarak eksize
edilmemesi sayilabilir. Niiks oraninin, cerrahi teknige
daha bagiml kalinmasiyla azalacagi beklenmektedir.

Fenol ve koterizasyon gibi ek yontemlerinde niiks
oranini digirecedi bilinmektedir. Fenolden baska alkol
ya da Sodyum Hidroksit gibi ajanlarda kimyasal
matrisektomide kullanilabilmaktedir. Fenol ve alkoliin
parsiyel tirnak matrisektomisinde kullanimi daha ¢ok
Amerika Birlegik Devletlerinde yaygindir (5). Daha duisiik
niiks orani ve yiiksek basarili sonuclar belirtiimektedir
(2,4,5). Greig ve ark.1 yillik izlem sonunda fenolizasyon
sonucu %9 nuks bildirirken, (9) Pettine ve ark. %20
niiks bulmustur (13). Ham ve ark. Winograd proseduri
tek basina uyguladiginda %16 niiks gérmusken, fenol
koterizasyonu sonrasi %9.6 niiks saptamis (16).

Bostanci ve ark. ise fenolizasyon sonucu %98.8 basari
orani bildirmistir (4). Cerrahinin fenolizasyonla kombine
kullanildigi calismalarda ise daha distik niiks oranlari
bulunmusgtur. Fulton bu iki ydntemi kombine ederek %4.4
niiks gelistigini saptamiglar (17). Ancak bu Gsttinltklerinin
yaninda fenol uygulamasinin en biiylik dezavantaji ise
uzamis iyilesme zamani ve en sik komplikasyon olarak
tirnakta spikdiller gelismesidir. Cogu fenol uygulamasindan
sonra parmakta piirulan ve agril abse formasyonu gelistigi
ancak bu abselerin kontrollerdeki yikama sirasinda masajla
bosaltiimasi ve debride edilmesiyle birkag giin sonra
diizelebilecegi belirtilmistir (5).

Fenol uygulamadan dnce tam bir hemostaz saglanmali
ve tirnak yatadi kuru olmasinin istenildigi, aksi taktirde
kan fenollin konsantrasyonunu azaltarak niikslere neden
olacagi vurgulanmigtir. Bu nedenle parmakta turnikeye
kesinlikle gereksinim duyulacadi bu isleminde, dolasim
sikintisi olan hastalarda sorun olacagi belirtiimektedir.
Ayrica fenol kullaniminda 6zenli galisiimal ve gevre
yumusak dokularin temasina engel olmalidir. Dikkat
edilmez ise agrili plrilan abse olusumu gorilebilmektedir

(5).

Biz teknigimizde ameliyata parmada turnike
uygulamadan baslyoruz. Turnike kullanimini gerekirse
ameliyat sirasinda uygulamayi disiinmekteyiz. Higbir
hastamiza ameliyat sirasinda turnike kullanim geregi
duymadik.
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Turnike kullanmamanin hem zaman tasarrufu agisindan
hem de ayak dolasiminin bozuk olabilecedini
dustindtigimiiz olgularda gelisebilecek komplikasyonlar
acgisindan énlem olabilecedine inaniyoruz. Bu sekilde
uygulamaya literatlrde hig rastlamadik.

Tm bunlarin isiginda, Glkemiz kosullarinda, konservatif
tedavi ile yanit alinamamis uzun sireli tirnak batmalarinda,
hasta yakinmalarini kisa slirede ortadan kaldirmak igin
Winograd yénteminin yararli olacadi inancindayiz.
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