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Tırnak batması ve cerrahi tedavisi 

Mehmet Yosunkaya(1), Mahir GÜlşen(2), ismet Tan(2), Hüseyin Bayram(2), Gürbüz Baytok(3) 

Ayakta tırnak batması ayak sağlığına yeteri kadar özen gösterilmediğinde oldukça sık rastlanan bir patoloji­
dir. Çeşitli tedavi yöntemleri uygulanmasına rağmen tedavi sonrası yine de tekrarlayabilmektedir. 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda 1988-1990 yıllan arasında 
tırnak batması tanısıyla 20 hastayı Winograd ve Bartlett tekniklerini birleştirerek cerrahi yöntemle tedavi ettik. Ba­
tan tırnak kenan ve tırnak yatağının parsiyel rezeksiyonu ile batan tırnak kenan cildinin eliptik eksizyonunun yapı­
larak tekrar sülÜre edilmesinden oluşan bu tekniğin uygulanmasından sonra hastalarımızdan iyi sonuçlar elde et­
lik. 

Anahtar kelimeler: tırnak batması 

Surgical treatment of ingrowing toe nail 

Ingrowing toenail becomes a common pathology in people who don't give particular care to their foot health. 
Although there are many different surgical technique, recurrence can be seen even af ter these procedures. 

We have surgically treated 20 palients of ingrowing toenail by combining the Winograd and Bartlette methods 
in our clinic between 1988 and 1990. We obtained good results by the performance of the technique which is the 
combination of the partial resection of the ingrowing nail edge and bed, and suturing the nail fold skin af/er an ellip­
tical skin excision. 
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Tırnak batması belirgin olarak iş kaybına yol açan , 
adolesanları ve genç yetişkinleri etkileyen sık ve ağrılı 
bir durumdur. Bu patoloji hatalı tırnak kesim i, anormal 
şekilli tırnak ve tırnak kıvrımı , aşırı terleme, dar ayakka­
bı giyme, kötü ayak hijyeni, aşırı vücut ağırlığı, herediter 
faktörler, travma, anatomik predispozan faktörler (baş­
parmağın medial rotasyonu) gibi çeşitle faktörlere ya 
da bunların kombinasyonuna bağlıdır (5). 

Erkeklerde kadınlara oranla 2 kat daha sık olup, 10-
30 yaşlar arasında en fazla görülür (4). Ayakkabısız po­
pülasyonlarda nadiren görülmektedir (9). Tekrarlayabi­
len bir hastalıktır . Hastaların % 30'u daha önce tırnak 
batması epizotu geçirenlerdir (5). Bu nedenle çeşitli 
konservatif ve cerrahi tedaviler ortaya atılmıştır . 

Enflamatuar safhada konservatif tedavi önerilebiI­
mektedir. Fakat bu tedavi metodunda rekürrens oranı 
%45 olarak bildirilmektedir (4). Bu tedaviden sonra has­
taya tırnağın uygun kesilmesi öğretilmelidir. Uygun ke­
silmiş bir tırnakta, tırnağın hiponisyumdan distale doğru 
çıkıntı yapması ve köşeli olması gereklidir (2). Bir çok 
cerrahi tedavi metodu tanımlanmıştır. Hepsinde de re­
kürrens oranları yüksektir (Tablo 1). Önemli nüks prob­
lemleri olan bu patolojinin tedavisinde kliniğimize uygu­
ladığımız kombine cerrahi tedavi metodu ile olumlu so­
nuçlar aldık . Bu sonuçları bildirmek istiyoruz. 

Kanservalif tedavi 
Total tırnak plate'nin a lınmas ı 

Parsiyel tırnak plale'nin al ınmas ı 

Parsiyel t ı rnak plate'nin ve matr iks inin al ı nmas ı 

Tırnak plate'i ve germ inal matriksin alınmas ı 

Parsiyel tırnak kıl/rımının ve tırnak matriksinin alınması 
Tırnak kıvrımının alınması yada küçültülmesi 
Kimyasal kotarizasyan 

Tablo 1: Rekürrens ora n ları (4, 5, 10) 

Gereç ve yöntem 

% 45 
% 64 ·78 
% 47 
% 15-29 
% 10-27 
% 5-9 
% 20 
% 8-45 

1988-1990 yılları arasında Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'n­
da tırnak batması tanısıyla 20 hastayı Winograd ve 
Bartlett tekniklerini birleştirerek cerrahi yöntemle tedavi 
ettik_ Vakaların 5 (% 25)'i kadın , 15 (% 75)'i erkek idi. Er­
kek kadın oranı 3.1 idi. Vakaların yaşları 17-57 arasında 
olup, ortalama yaş 26.4 idi. % 85'i 17-35 yaşlar arasın­
daydı. 

14 (%70) vakada enfeksiyon vardı. Toplam 20 vaka­
nın 4 (%20)'ü bilateral, 2 (10)'si aynı parmağın her iki ta­
rafında , 9 (%25)'u sadece lateral tarafta, 5 (%25)'i sade­
ce medial taraftaydı. 20 hastaya uygulanan 26 prosedü­
rün 16 (%61.5)'sl lateral tarafta, 10 (%38.5)'u medial ta­
rafta idi. 

Ayakta tırnak batması ile başvuran hastalarda en-
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feksiyonu olanlarda akut enfeksiyon tedavisinden son­
ra Winograd ve Bartlett teknikleri birlikte uygulandı. Böl­
ge cerrahi şartlara göre hazırlanıp, epinefrinsiz % l'lik 
lokal anestezi ile digital blok anestezi uygulandıktan 
sonra başparmak bazisine çepeçevre penröz dren sarı­
larak turnike yapıldı. Lunulanın 5-8 mm proksimalinden 
başlıyacak şekilde eponisyuma insizyon yapıldı. Tıma­
ğın dört1e birini kapsayacak şekilde distalden başlayıp, 
eponisyum altında tırnak kökünün en proksimaline ka­
dar bistüri ile tırnak kesilip küçük, düz bir hemostat yar­
dımıyla medial kısım matriksin görünen kısmı yine kes­
kin diseksiyonla alındı. Germinal matrikste kalınlı bırak­
mamak için bölge, falanks ortaya çıkana dek iyice küre­
te edildi. Tekrar tırnak gelişme olasılığını önlemek için 
germinal matriksin proksimal kısmının alınması önemli­
dir. Tırnak kıvrımındaki granülasyon dokusu da iyice 
eksize edildi. Buraya kadarki teknik Winograd tekniği­
dir. Daha sonra batan tırnak tarafından midlateral hat 
yakınından tırnak kıvrımının normal yapıdaki cildinden 
bistüri ile eleptik eksizyon uygulandı. Bu işlemin amacı 
da tırnak kıvrımını tırnak kenarından çekmektedir. Da­
ha sonra kesilen eponisyuma da isteğe bağ l ı olarak Sü­
tür atılabilir (Şekil 1). Bölgeye meç yerleştirilip kapatıldı. 
Kompresyon bandajı uygulandı. 48 saat ayak yükseltil­
di. Post op 3. gün pansumanı açılıp meçli litil çıkarıldı. 
Açık ayakkabılar giymesi söylendi. Post op 11. güne 
dek aralıklı pansumanlarla takip edildi. ~ 1. gün sütürleri 
alındı. 1. haftanın sonunda ayakkabı giymesine izin ve­
rildi. Daha.sonra hastalara yıllık kontrole gelmesi tavsi­
ye edildi. 

Cilt eksizyonu 

Şekil 1 : Uyguladığımız cerrahi tekn ik 

Bulgular 

Prosedür 20 hastaya uygulandı. Prosedür sayısı 26 
idi. iyileşme periyodu ortalama 20 gün kadardı ve bu pe­
riyod süresince belirgin komplikasyon saptanmadı. Va­
kaların 9 tanesi mektupla yapılan çağrıya uyup kontrole 
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geldi. 9 hastaya 9 prosedür uygulandı. Kontrole gelen­
Ierde en az 9 ay en çok 29 ay, ortalama 20 ay takip süre­
si vardı ve bu olgularda nüks saptanmadı. 

Tartışma 

Ayakta tırnak batması probleminin tedavisinde kon­
servatif yöntemlerden , önemli operatif tecrübeler ge­
rektiren geniş cerrahi prosedürlere kadar değişen bir 
çok görüş vardır. Konservatif tedavi uygun vakalarda 
denenebilir. Fakat uzun zaman periyodu ve hastanın 
yüksek derecede kooperasyonunu gerektirir. Hastala­
rın % 40'1 bu tedavi şeklinden rahatsız olur ve ihmal 
ederler (4).Uygulanabilecek idealoperasyonda tırnağı 
muhafaza edip sadece etkilenen kısmı alarak iyi bir koz­
metik sonuç elde edilmeli , morbidite ve rekürrens oranı 
az olmalı, uygulama tekniği basit olmalıdır (1) . Tüm pro­
sedürlerde rekürrens oranları gözardı edilmeyecek ka­
dar yüksektir. Basit avülsiyonda uygulama tekniğ in in 

çok basit olması ve popüler bir yöntem olmasına rağ­
men rekürrens oranının yüksekliği nedeni ile bu yön­
temden kaçınmak gerekir. 

Biz im uyguladığımız prosedürde de tekniğ i n uygu­
lanışı basittir. Iyileşme süresi kısadır. Elde ettiğimiz 
kozmetik sonuçlar iyiydi. Hasta sayımızın ve takip süre­
mizin az olmasına rağmen elde ettiğimiz erken sonuçlar 
yüz güldürücüdür. 
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