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Tirnak batmasi tedavisinde kama seklinde kismi tirnak, tirnak yatag: ve
matriks eksizyonu

Partial wedge resection of nail, nail bed and nail matrix in ingrown toenail
treatment

Vedat Urug’, Nuri Canseven’, Cafer Tayyar Selcuk’, Mustafa Dénmez*

OZET

Amag: Tirnak batmasi toplumda her yasta gorulebilen,
sik karsilasilan bir problemdir. Cerrahi ve cerrahi olma-
yan ¢ok sayida tedavi sekli mevcuttur. Bu calismada ayak
basparmagina uygulanan cerrahi tedavinin sonuglari de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem: Ayak basparmaginda agri, akinti ve
tirnakta sekil bozuklugu sikayetleriyle poliklinigimize bas-
vuran 74 hastanin 80 ayak basparmagina (55 kadin, 19
erkek) kama seklinde; kismi tirnak, tirnak yatagi ve mat-
riks eksizyonu uygulandi. Heifetz'in tirnak batmasi evre-
lendirmesine gbre 34 ayak basparmak evre Il, 46 bagpar-
mak ise evre |ll olarak degerlendirildi. Ayak basparmak-
larinin hepsinde enfeksiyon zemininde akinti vardi. Tim
hastalara girisim 6ncesi 10 gin oral antibiyotik tedavisi
uygulandi. Hastalarda tekrarlama veya girisim sonrasi
doénemde enfeksiyon gelisip gelismedigi, hasta memnuni-
yeti ve hastalarin ise doénls zamanlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama takip slresi 8 ay (4-12 ay)
sureyle takip edildi. Higbir hastada tekrarlama gortiimedi,
iki hastada girisim sonrasi 14. glindeki kontrollerinde yara
yeri enfeksiyonu goruldi. Debridman, intavendz antibi-
yotik tedavisi, rifampisinli giin asirn pansumanla 10 giin
takip sonrasi iyilestikleri goruildi. Hastalarin hepsi yapilan
tedaviden memnun kaldiklarini bildirdi.

Sonug: Tirnak batmasi tedavisinde, kama seklinde kismi
tirnak, tirnak yatagi ve matriks eksizyonu usuliine uygun
yapildiginda tekrarlama riski ihmal edilebilir dizeyde olan
ve hasta memnuniyeti agisindan gok uygun bir ydntemdir.
Klin Den Ar Derg 2010; 1(1): 37-40

Anahtar kelimeler: Tirnak batmasi, ayak basparmak,
kama rezeksiyon, hasta memnuniyeti, basari.

ABSTRACT

Objectives: Ingrown toenail is a frequent problem which
can be seen in all ages. There are many treatment meth-
ods both surgical and nonsurgical. In this study we evalu-
ated the results of wedge resection of ingrown toe nail.

Patients and Methods: A total of 80 toenails of 74 pa-
tients (55 female, 19 male) who complaint with discharge
and deformity of their toenail underwent partial wedge
resection of the nail and nail matrix. According to the
Heifetz's staging system, 34 toenails were grade Il, 46
toenails were grade lll. There was active drainage due to
an infectious process in all effected toe nails. All patients
were operated after 10 day of oral antibiotic treatment.
We evaluated the recurrence, postoperative infection, pa-
tient satisfaction and time to return to work.

Results: The mean follow up period was 8 months (4-12
months). There was no recurrence in any patient. Two
patients came with wound drainage in postoperative 14th
day. Intravenous antibiotic treatment, debridement and
wound dressing with rifampicine every other day were ac-
complished. All patients expressed their satisfaction with
surgery.

Conclusion: In treatment of ingrown toenail; wedge re-
section of nail, nail matrix and nail bed is a very effec-
tive treatment. Recurrence rate following this technique
is negligible if it is done properly and it has high patient
satisfaction. J Clin Exp Invest 2010; 1(1): 37-40
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GIRIiS

Tirnak batmasi, tirnak katlantisinin tirnak yatagi
icerisine donmesiyle meydana gelir. Yanlis tirnak
kesimi, dar ayakkabi giyimi gelisiminde 6nemli fak-
torlerdir. Bu saydiklarimiz tirnagin kenarina basing
yaparak tirnagin deriye zarar vermesine yol acarlar.
Sonrasinda bakteriyel ve mantar enfeksiyonunun
eklenmesi ve graniilasyon dokusunun olusmasiy-
la tipik tirnak batmasi goriintlisii tamamlanir. Bu
graniilasyon dokusu epitelle ¢evrilir. Boylece apse
drenaji engellenir. Doku gittikce siser ve dis etkile-
re kars1 daha kolay yaralanabilir hale gelir. Bu kisir
dongii boyle devam eder'. Tedavide evre I’de ve
kismen evre II’de konservatif tedavi uygulanabilir.
Konservatif tedavi sicak pansuman, genis ayakkabi
giyilmesi, batan tirnakla et arasina gazli bez veya
0zel plastik materyal konmasi, dogru tirnak kesimi-
nin Ogretilmesi antibiyotik tedavisi gibi 6gelerden
olugmaktadir’. Evre II ve III’de cerrahi tedavi uy-
gulanabilir’. Total tirnak ¢ekilmesi, total germinal
matriks eksizyonu, Winograd yontemi, Bartlett yon-
temi, tirnak tirnakyatagi ve tirnak matriksinin parsi-
yel rezeksiyonu bilinen yontemler arasindadir. Bir
de daha ¢ok dermatologlarin kullandig1 kimyasal
matriksektomi yontemi sayilabilir®.

Bu calismada, ayak basparmagina tirnak bat-
mast nedeniyle kama seklinde kismi tirnak, tirnak
yatagr ve matriks eksizyonu yapilan hastalardaki
tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 2009 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda tir-
nak batmasi sikayetiyle poliklinigimize basvuran
74 hastanin 80 ayak basparmagina (55 kadinin 57
ayak basparmagina, 19 erkegin 23 ayak basparma-
gina) kama seklinde kismi tirnak, tirnak yatagi ve
tirnak matriks eksizyonu uygulandi. Cerrahi girisim
ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin
temel sikayetleri ayak basparmaginda agri, akinti,
ylirimede giicliik ve tirnakta sekil bozukluguydu.
Hastalar Heifetz’in tirnak batmasi evrelendirmesi-
ne gore degerlendirildi. Lezyon; yanlardaki tirnak
katlantisinda 6dem eritem ve beraberinde tirnak
katlantisinin tirnak yatagi igerisine yonelmesi halin-
de evre I, akut ve aktif enfeksiyon esliginde akinti
da varsa evre II, kronik enfeksiyon varsa, yan tir-
nak katlantisinda graniilasyon dokusu olusmussa ve
cevre dokularda hipertrofikse evre III olarak deger-
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lendirildi.3 Hastalarin ilk muayenesinde 34 hasta-
nin 34 ayak bagparmagi evre I, 40 hastanin 46 ayak
basparmagi ise evre III idi (Resim 1). Hastalarin
hepsinde enfeksiyon zemininde akint1 vardi. Tim
hastalara girisim dncesi 7-10 giin oral antibiyoterapi
(sodyum fusidat 1500 mg/giin) uygulandi. Akintisi
kesilen veya minimale inen hastalara cerrahi tedavi
uygulandi.

Cerrahi teknik

Cerrahi islem dijital blok anestezisi ve parmak tur-
nikesi altinda gergeklestirildi. Turnikenin {izerine
turnikenin girigim sonunda unutulmamasi igin bir
klemp yerlestirildi.

Hastalarin  hepsine kama seklinde parsiyel
tirnak, tirnak yatagi, tirnak matriksi eksizyonu
uygulandi. Once tirnak olugunu kapatmis olan hi-
pertrofik dokular tirnak sekline uygun olarak eksi-
ze edildi. Takiben tirnak lateralinin, tim tirnagin
yaklagik dortte birine denk gelen kismi, tirnak cilt
sinirindan 5-10 mm proksimale uzanacak sekilde
vertikal olarak falanksa kadar 15 numara bistiiri ucu
kullanilarak kesildi. Sonra proksimalden baslaya-
rak oblik bir sekilde, bicag1 yaklasik 4045 dere-
ce egimle kullanarak, yine falanksa degecek kadar
derin bir insizyonla bolgedeki tirnak, tirnak yatagi
ve germinal matriks geride kalint1 kalmayacak se-
kilde eksize edildi (Resim 2). Kalint1 varsa kiiret-
le temizlendi®. Yara serumla yikandi. Yara igerisine
rifampisin ampul damlatildi. No 2.0 prolen iplikle
yara kenarlar1 kapatildi (Resim 3). Ameliyat sonrasi
hastalara nonsteroid antienflamatuar, oral antibiyo-
tik verildi (sodyum fusidat 500 mg) verildi ve {i¢
gilin arayla pansumanlar1 yapildi. Girisim sonrasi
10-14. giinlerde dikisleri alinarak hastalarin giin-
lik aktivitelerine donmeleri saglandi. Hastalar ii¢
ay arayla kontrole ¢agirildi. Hastalara ayn1 durumla
tekrar karsilagmalar1 halinde ayni cerrahiyi kabul
edip etmeyecekleri sorularak memnuniyet diizeyleri
degerlendirildi.
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Resim 1. Sag ayak basparmaginda ameliyat 6ncesi
evre Il tirnak batmasi gérinima

Resim 2. intraoperatif gériinim

Resim 3. Postoperatif gorinim
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BULGULAR

Hastalar ortalama 8 ay siireyle izlendi. Higbir has-
tada ameliyat esnasinda ve girisim sonrast donem-
de norovaskiiler komplikasyon, derin doku enfek-
siyonu veya osteomiyelit gibi komplikasyonlar
gelismedi. Dort hastada 10. glinde yapilan kontrol
muayenesinde yiizeyel enfeksiyon goriildii. Be has-
talar sorgulandiginda hijyene dikkat etmedikleri,
pansumanlarint yaptirmadiklar1 ve verilen ilaglar
diizenli kullanmadiklar1 ortaya c¢ikti. Debridman,
rifampisinli giinagirt pansuman ve 5 giin parenteral
antibiyoterapi uygulanan bu hastalarin on giin son-
raki kontrollerinde yaralarinin kapandigi ve enfek-
siyon belirtilerinin tamamen ortadan kayboldugu
izlendi. Diger hastalar semptomsuz olarak glinlitk
aktivitelerine geri dondii. Giinliik aktivitelere ve ise
geri doniis ortalama 10 giinde (8-12) gerceklesti.
Hastalarin hepsi yapilan miidahaleden memnun kal-
digin1 bildirdi.

TARTISMA

Her ne kadar hastaliga tirnak batmas: tabiri kulla-
nilsa da olaym gelisiminde tirnagin uygun olmayan
kesimi sonucu anormal sekilde uzayip lateral tirnak
oluguna batmasi nadir goriilen bir durumdur. Genel-
likle birgok faktoriin bir araya gelmesiyle meydana
gelir. Uygun olmayan tirnak bakimi bunlardan sa-
dece biridir'¢. Ayakkab1 giymeyen insanlarda ¢ok
nadir goriliir. Dolayisiyla dar ayakkabi giyilmesi
sonucu olusan basing tirnak batmasi gelisiminde
onemli faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikar. Bu-
nun yaninda distal falanks dorsumundaki bir kemik
malformasyonu, tirnak yataginin mantar enfeksiyo-
nuna bagli diizensiz kalinlagmasi, dogustan tirnak
cisminin kalin olmasi da predispozan bir faktordiir.
Bu durum bebeklerde ve hata yenidogan déneminde
tirnak batmasi gelisimini agiklamaktadir’. Yetigkin-
lerde ise tirnak batmasinin nedeni genellikle edin-
seldir. Bunlar arasinda dar ayakkabi giyme, subun-
gualegzositoz, travma, tirnagi kalinlastiran mantar
enfeksiyonlari sayilabilir. Zarar goren cilt bakteriyel
ve fungal florayla enfekte olur. Yangi sonucu hiper-
trofik granulasyon dokusu olusur. Bu graniilasyon
dokusu epitelize olur ve drenaji engeller. Sonucta
dis etkenlere karst daha hassas hipertrofik bir doku
meydana gelir. Bu kisir dongii boylece devam eder.

Tedavide evre I (enflamasyon ) ve evre II (abse)
de konservatif tedavi denenebilir. Evre I de ayagin
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basing altinda olmasi engellenir, tirnagin batan kis-
miyla cilt arasina gazli bez gibi seyler konur, evre
II ise buna ek olarak giinde 4-5 defa 10—15 dakika
sicak suya sokulur, genis spektrumlu antibiyoterapi
verilir®,

Cerrahi tedavi lokal anestezi altinda kolaylikla
yapilabilmektedir. Burada turnike olarak kullanilan
eldiven veya penrdz dren cerrahi bitiminde unutu-
labilmekte ve ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in turnikeye bir adet
klemp takilmasi yeterli olur. Ameliyat sonras1 ag-
r1l1 olabildiginden lokal anestezi i¢in uzun etkili bir
ajan kullanilmas1 uygundur®.

Tirnak batmas1 tedavisinde kullanilan kama
seklinde parsiyel tirnak, tirnak yatagi ve matriks ek-
sizyonu, patolojiye neden olan tiim dokularin alin-
mast dolayistyla ¢ok etkili ve niiks orani yok dene-
cek kadar az olan bir tedavi se¢enegidir'®.

Fransiz bir hekim olan Anger ilk kez 1889 da
teknigi tarif etmistir. Ayn1 zamanda Stilwell 1872
de British Medical Journal da prosediirii yayinla-
mistir’. Keyes 1934 te opere ettigi 60 hastada %5
oraninda rekiirrens bildirmis ve ortalama yara iyi-
lesmesi siiresini 16 giin olarak yaymlamistir'. Bu
yontemde dikkat edilmesi gereken en Onemli sey
germinal matriks kalintis1 birakmamaktir. Tekrarla-
malarin en 6nemli sebebi germinal matriksin tama-
men eksize edilmemesidir. Bunda apeksteki kesinin
en ince kisim olmasinin da etkisi vardir. Anger in ta-
rif ettigi insizyonda apeks kesik kalem ucu seklinde
oldugundan daha genis bir goriis alan1 saglar. Boy-
lece matriks kalintis1 kalma ihtimali daha diisiiktiir
(Resim 2). Cerrahisi teknik olarak basit standart
bir islemdir. Ek bir kimyasal madde gerektirmeme-
si, 0zel bir cerrahi alete gerek olmamasi teknigin
avantajlarindandir. 1945’lerde kimyasal matrisek-
tomi yayginlagsmaya baglamistir. Sodyum hidrok-
sit kullanilarak yapilan kimyasal ablasyonun niiks
gelisiminde belirgin azalma sagladigi gosterilmis-
tir''. Cerrahinin fenolizasyon ile uygulanmasi niiks
oranlarini azaltmistir'>. Ancak fenol gibi ajanlarin
kontrolsiiz yaniklara neden olabildigi bildirilmistir®.
Karbondioksit lazer yontemi de cerrahi teknikte yer
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almaya baglamistir. Kimyasal matrisektomide kul-
lanilan kimyasalin uygulanma siiresi, sekli ve ni-
teligi konusunda halen bir standardizasyon yoktur.
Teknigin gelismesi niiksleri ortadan kaldirmamstir.

Kama seklinde parsiyel tirnak, tirnak yatagi ve
matriks eksizyonu tekniginin 6grenme egrisi ¢ok ki-
sadir. Bu teknikte deneyimsiz ellerde dahi niiks ora-
n1 ¢ok diisiiktiir. Bu ¢alismada 74 hastanin 80 ayak
basbarmaginda basarili sonuglar elde edilmistir. Bu
yontem uygulamasi kolay, ucuz, giivenli ve kompli-
kasyonu az olan bir yontemdir.
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