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OZET: Amag: Bu calismada nilks tirnak batmasi olgularinda kismi
tirnak,tirnak yatagi ve matriks eksizyonunun sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve yontem: Calismamizda tirnak batmasi sikayetiyle tirnak
matriks eksizyonu yapilmadan parsiyel veya total tirnak cekimi yapilip
niks eden 33 olgu dederlendirildi.Olgularin hepsine kismi tirnak, tirnak
yatagi ve tirnak matriks eksizyonu uygulandi. Heifetz'in tirnak batmasi
evrelendirmesine gbére 20 hastada evre II, 13 hastada ise evre III tirnak
batmasi gorildi. Hastalarin hepsinde bir veya doért kadar tirnak cekimi
sonrasinda niks gelismisti.Hastalar ameliyat éncesi ve sonrasina ydnelik
agri, kozmetik, ayakkabr giyebilme durumlarina goére ve genel
memnuniyet derecelerine gore degerlendirildi. Hastalara ilk
operasyonlarinda bu operasyonun yapilmis olmasini isteyip istemedikleri
soruldu.

Bulgular: Hastalar ortalama takip suresi 13 ay (5-30 ay) sureyle takip
edildi. Higbir hastada tekrarlama gdértlmedi, g hastada girisim sonrasi 14.
gundeki kontrollerinde ylizeyel yara vyeri enfeksiyonu gdéruldd. Stiar
alimi,debridman, oral antibiyotik tedavisi, ginlik pansumanla 7 gun takip
sonrasi iyilestikleri goéruldli. Hastalarin hepsi yapilan tedaviden memnun
kaldiklarini,ilk cerrahi tedavileri yerine bu tedaviyi tercih edeceklerini
bildirdi.

Sonug: Tirnak batmasi tedavisinde, kismi tirnak, tirnak yatagi ve matriks
eksizyonu tekrarlama riski cok distuk olan ve niks cerrahisinde hasta
memnuniyeti agisindan tercih edilebilecek bir yéntemdir.

Giris

Tirnak batmasi tirnak katlantisinin tirnak yatadi icerisine dénmesiyle
meydana gelir.(1) Uygunsuz tirnak buylmesiyle beraber etraf yumusak
dokuda deformasyon yapan enfeksiy6z slirecle seyreder.Uygunsuz tirnak
blylUmesinin en baslica sebepleri arasinda hatall tirnak kesimi gelmekte
olup uygunsuz ayakkabi giyimi ve her iki sebebin bir arada olmasi sik
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gorilen nedenlerdendir.Ayakkabi icinde sikisan basparmak tirnadr bir
kenardan ayakkabi bir kenardanda ikinci parmak arasinda kalarak gift
tarafi basing altinda kalir.Bu basing tirnak kenarlarindaki yumusak
dokularin,uygunsuz keskin kesilmis sert tirnak dokusu tarafindan tahris
olmasina sebep olur ve cilt Uzerindeki bakteri,mantar florasi deforme
dokulardan girerek inflamasyonu baslatir.Tedavi edilmedigi
takdirdekizarklik,6dem, hassasiyet, akintiyla seyreden hipertrofik
granulasyon dokusu olusturan enfekte tirnak batmasi tablosu ortaya
cikar.Hipertrofik granulasyon dokusu epitelize oldukga drenaj onlenir ve
odem ilerler.Bu olusum tirnag yaralanmalara karsi daha hassas hale
getirir ve bu déngl kendisini tekrar eder.Yine tirnak batmasinda anormal
sekilli tirnak ve tirnak kivrimi,bas parmakta anatomik bozukluluklar,asiri
terleme,asin vicut adirligi, kotli ayak hijyeni,herediter faktérler,travma
gibi nedenler rol oynayabilir(1-5).

Tirnak batmalan ¢ evrede dederlendirilebilir. Evre-I; inflamasyon ve
agrininn mevcut olmasi,Evre-II; infeksiyonun tabloya eklenmesi Evre-III;
infeksiyon olsun veya olmasin inflamasyonun kronik bir hal alarak agn ve
yan duvar hipertrofisi olmasi. Evre-I olgularda konservatif tedavi sonuglari
tatmin edici iken, Evre II ve III olgularda ise cogunlukla cerrahi tedavi
endikasyonu vardir (2-6).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 6zel plastik
materyal konmasi, dogru tirnak kesiminin ogretilmesi antibiyotik tedavisi
gibi 0gelerden olusmaktadir (8). Evre II ve IIl'te cerrahi tedavi
uygulanabilir(2-5). Total tirnak c¢ekilmesi, total germinal matriks
eksizyonu, Winograd yontemi, Bartlett yontemi, tirnak yatadi ve tirnak
matriksinin parsiyel rezeksiyonu bilinen yéntemler arasindadir. Bir de daha
cok dermatologlarin kullandigi kimyasal matriksektomi yontemi sayilabilir
(2,6,8).Bu calismada, ayak basparmadina niiks tirnak batmasi nedeniyle
kismi tirnak, tirnak yatadi ve matriks eksizyonu yapilan hastalardaki
tedavi sonuclarn dederlendirildi

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza tirnak batmasi sikayetiyle tirnak matriks eksizyonu
yapilmadan parsiyel veya total tirnak cekimi yapilip niks eden olgular
alinmistir.  Nisan 2011 ve mart 2013 tarihleri arasinda Sakarya karasu
devlet hastanesi ortopedi ve genel cerrahi poliklinigimize basvuran 33
hastanin 33 ayak basparmadina (18 erkegin 18 ayak basparmadina, 15
kadin 15 ayak basparmadina) kismi tirnak, tirnak yatadgi ve tirnak
matriks eksizyonu uygulandi. Cerrahi girisim ayni cerrah tarafindan
gercgeklestirildi.Cerrahi dncesi 18 hastada 1 kez tirnak ¢ekimi,9 hastada 2
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kez tirnak c¢ekimi,3 hastada 3 kez,1 hastada ise 4 kez tirnak cekimi
uygulanmisti.Hastalarin temel sikayetleri ayak basparmadinda agr, akinti,
ylrimede glclik ve tirnakta sekil bozukluguydu. Hastalar Heifetz'in tirnak
batmasi evrelendirmesine gore dederlendirildi. Lezyon; yanlardaki tirnak
katlantisinda 6dem eritem ve beraberinde tirnak katlantisinin tirnak yatadi
icerisine ydonelmesi halinde evre I, akut ve aktif enfeksiyon esliginde akinti
da varsa evre II(resim 1), kronik enfeksiyon varsa, yan tirnak
katlantisinda granutlasyon dokusu olusmussa ve c¢evre dokularda
hipertrofikse evre III olarak dederlendirildi(3).Hastalarin ilk muayenesinde
20 hastada evre II, 13 hastada ise evre III idi.Hastalarin hepsinde
enfeksiyon zemininde akinti vardi. Tum hastalara girisim 6ncesi 7-10 gln
oral antibiyoterapi (sodyum fusidat 3x500 mg/gin) uygulandi. Akintisi
kesilen veya minimale inen hastalara cerrahi tedavi uygulandi.

Cerrahi teknik

Cerrahi islem ameliyathane edildi. 3.0 prolen iplikle proksimal
kosullarinda gergeklestirildi. Islem kesiye 1 veya 2 adet oli bosluk
dncesi prilokain ile dijital blok birakmayacak sekilde matris stir
anestezisi uygulandi ve parmak atildi.Distalde ise gergin olmayan 1
turnikesi altinda islem veya 2 primer stir kapatildi (Resim

gergeklestirildi. Turnikenin girisim  3).
sonunda unutulmamasi icgin Uzerine

bir klemp yerlestirildi.Hastalarin Ameliyat sonrasi hastalara
hepsine parsiyel tirnak, tirnak nonsteroid antienflamatuar, oral
yatagi, tirnak matriksi eksizyonu antibiyotik verildi (sodyum fusidat
uygulandi. Once tirnak olugunu 3%x500 mg) verildi.iki gin ayak
kapatmis olan hipertrofk dokular elevasyonu Onerildi,ertesi gin ve g
tirnak sekline uygun olarak 15 gun arayla pansumanlari yapildi.
numara bistiri ile eksize edildi. Girisim sonrasi 12-14. gunlerde
Takiben tirnak lateralinde batan 1/4- dikisleri alinarak hastalarin gunlik
1/5 lik kisim makas ile kesilerek aktivitelerine dénmeleri sadlandi.
cikarildi. Sonra yeni bir 15 bistiri ile Hastalar G¢ ay arayla kontrole
tirnak cilt sininndan  5-10 mm  c¢adinldi. Hastalara ayni  durumla
proksimalden baslanip oblik olarak tekrar karsilasmalar halinde ayni
germinal matrikse kadar cilt cerrahiyi kabul edip etmeyecekleri
insizyonu vyapildi.Germinal matriks sorularak memnuniyet duzeyleri
ortaya konuldu ve cikarllan tirnak dederlendirildi. Hastalara ameliyat

plaginin seviyesinden germinal Once ve sonrasina yonelik agri,
matriks 15 numara bistlri ile geride kozmetik, ayakkabi giyebilme
kalinti kalmayacak sekilde eksize durumlarina gobre ve genel
edildi (Resim 2). Yara serumla irrige memnuniyet dereceleri

Bilent Ecevit Universitesi) Tip Fakiiltesi Dergisi-MediForum
Cilt/Volume: 1 Sayi/Issue: 3 Haziran-Temmuz-Agustos-Eylil/June-Jully-August-September 2014 Sayfa 3



Niiks tirnak batmasi tedavisinde kismi tirnak, tirnak yatagi ve matriks eksizyonu, Basoglu

degerlendirildi.Hastalara ilk
operasyonlarinda bu operasyonun
yapimis olmasini isteyip

istemedikleri soruldu.

Resim3:postoperatif gorinti

Resim 1:evre 2 tirnak batmasi

Resim 2:kismi tirnak c¢ikarimini
takiben kismi matriks eksizyonu
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BULGULAR

Hastalar ortalama 13 ay sureyle izlendi. Hicbir hastada ameliyat esnasinda
ve girisim sonrasi donemde noérovaskuller komplikasyon, derin doku enfek-
siyonu veya osteomiyelit gibi komplikasyonlar gelismedi. U¢ hastada 14.
gunde vyapilan kontrol muayenesinde yulzeyel enfeksiyon gdéruldd.Stur
alimi,Debridman,ginlik pansuman ve oral antibiyoterapi uygulanan bu
hastalarin 7 giin sonraki kontrollerinde yaralarinin kapandidi ve enfeksiyon
belirtilerinin ortadan kayboldugu izlendi. Diger hastalar semptomsuz
olarak gunlik aktivitelerine geri déndi. Gunlik aktivitelere ve ise geri
donus ortalama 17 gunde (10-21) gerceklesti. Hastalarin hepsi yapilan
mudahaleden memnun kaldiklarini ve ilk seferde bu operasyonun
yapilmasini tercih edeceklerini bildirdi.Yine tim hastalar o6nceki
operasyonlarina gére bu operasyonun daha agir oldugunu bildirdiler.

TARTISMA

Tirnak batmasi yasam Kkalitesini bozan ve is gucu kaybina sebep olan
yaygin gorilen bir sorundur (10). Tirnak lateral kivimlarinin yumusak
doku igerisine dodru girmesi ve kivrilmasi sonucunda bir kisir dongi
olusmaktadir.Tirnak batmasinin etyolojisi multifaktériyeldir. Uygunsuz
tirnak kesimi ve bakimi, dar ayakkabi giyme, distal falanx kemik yapisi,
tirnak mantar enfeksiyonu, néropati gibi faktorler literatlirde karsimiza
cilkmaktadir (1-6) .

Tedavide evre I (enflamasyon ) ve evre II (abse) de konservatif tedavi
denenebilir. Evre I de ayadin basing altinda olmasi engellenir, tirnagin
batan kismiyla 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(2-5). Ancak konservatif tedavi zaman alici, hasta
kooperasyonu gerektiren bir yontem olup evre II ve III olgularda nlks
orani oldukca yuUksektir (%30-62)(8,11) .

Cerrahi tedavi lokal anestezi altinda kolaylikla yapilabilmektedir. Burada
turnike olarak kullanilan eldiven veya penr6z dren cerrahi bitiminde unutu-
labilmekte ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunu dnlemek
icin turnikeye bir adet klemp takilmasi yeterli olur.

Tirnak batmasi tedavisinde kullanilan parsiyel tirnak,tirnak yatagi ve tirnak
matriks eksizyonu patolojiye neden olan tim dokularin alinmasiyla cok
etkili ve niks orani yok denecek kadar az olan bir tedavi secenegidir
(9,10,12) . Bu ameliyat tekniginde,sorumlu olan tirnak plagdi, tirnak yatadi,
tirnak dudadi ve matriksi kesilerek alinmaktadir. Bu yontemde dikkat
edilmesi gereken en 6nemli sey germinal matriks kalintisi birakmamaktir.
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Nikslerin en o6nemli sebebi germinal matriksin tamamen eksize
edilmemesidir.

Bir veya birden fazla niks eden olgularda tirnak genisligini daraltan
matriks eksizyonu iceren teknigi uyguladik.Bizim calismamizda yapilan
anketlere gére 33 hasta da cerrahinin sonuglarindan memnundu. Higbir
hastada rezidi tirnak olusumu olmadi ve higbir hastada takip suresince
niks tirnak batmasi gézlenmedi.Hastalarin hepsi ilk cerrahi girisimlerinde
bu teknikle tedavi olmanin daha iyi oldugunu belirttiler.

Parsiyel tirnak, tirnak yatadi ve matriks eksizyonu tekniginin 6grenme
egrisi cok kisadir. Bu teknik kismi tirnak cekimine ek olarak kismi tirnak
matriks eksizyonu icermektedir.Bu kiguk ek cerrahi girismle nuks orani
cok duslktlr. Bu calismada 33 hastanin 33 ayak basparmadinda basarili
klinik sonucglar elde edilmistir.Sonug olarak nlUks tirnak batmalarinda
hasta memnuniyeti ylksek olan ve kisa dénemde niks orani yok
denebilecek kadar az olan parsiyel tirnak matriks eksizyonu 6énerebiliriz.
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