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Tirnak batmasi ve cerrahi tedavisi

Mehmet Yosunkaya''), Mahir Giilsen'?, ismet Tan'?" Hiiseyin Bayram®, Giirbiiz Baytok®

Ayakta tirnak batmas: ayak saghgina yeteri kadar 6zen gdsterilmediginde oldukga sik rastlanan bir patoloji-
dir. Cesitli tedavi yéntemleri uygulanmasina ragmen tedavi sonrasi yine de tekrarlayabilmektedir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1988-1990 yillari arasinda
tirnak batmasi tanistyla 20 hastayr Winograd ve Bartlett tekniklerini birlestirerek cerrahi yéntemle tedavi ettik. Ba-
tan tirnak kenari ve tirnak yataginin parsiyel rezeksiyonu ile batan tirnak kenari cildinin eliptik eksizyonunun yapi-
larak tekrar siitlre edilmesinden olusan bu teknigin uygulanmasindan sonra hastalarimizdan iyi sonuglar elde et-

tik.
Anahtar kelimeler: tirnak batmasi

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 after these procedures.

We have surgically treated 20 patients 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 after an ellip-

tical skin excision.
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Tirnak batmasi belirgin olarak is kaybina yol agan,
adolesanlari ve geng yetigkinleri etkileyen sik ve agril
bir durumdur. Bu patoloji hatali tirnak kesimi, anormal
sekilli tirnak ve tirnak kivrimi, asiri terleme, dar ayakka-
b1 giyme, kot ayak hijyeni, agin viicut agirhgi, herediter
faktorler, travma, anatomik predispozan faktérler (bas-
parmagin medial rotasyonu) gibi gesitle faktérlere ya
da bunlarin kombinasyonuna baghdir (5).

Erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha sik olup, 10-
30 yaslar arasinda en fazla gérillr (4). Ayakkabisiz po-
pllasyonlarda nadiren goriilmektedir (9). Tekrarlayabi-
len bir hastaliktir. Hastalarin % 30'u daha 6nce tirnak
batmasi epizotu gegirenlerdir (5). Bu nedenle gesitli
konservatif ve cerrahi tedaviler ortaya atiimigtir.

Enflamatuar safhada konservatif tedavi Gnerilebil-
mektedir. Fakat bu tedavi metodunda rekiirrens orani
%45 olarak bildiriimektedir (4). Bu tedaviden sonra has-
taya tirnagin uygun kesilmesi d6gretilmelidir. Uygun ke-

silmig bir tirnakta, tirnagin hiponisyumdan distale dogru

gikinti yapmasi ve kaseli olmasi gereklidir (2). Bir gok
cerrahi tedavi metodu tanimlanmigtir. Hepsinde de re-
kilrrens oranlari yiiksektir (Tablo 1). Onemli niiks prob-
lemleri olan bu patolojinin tedavisinde klinigimize uygu-
ladigimiz kombine cerrahi tedavi metodu ile olumlu so-
nuglar aldik. Bu sonuglari bildirmek istiyoruz.

Konservalil tedavi % 45
Total irnak plate'nin alinmas: % 64-78
Parsiyel tirnak plale’'nin alinmas: % 47
Parsiyel tirnak plate’'nin ve matriksinin alinmasi % 15-29
Tirnak plate'i ve germinal matriksin alinmas: % 10-27
Parsiyel irnak kivniminin ve tirnak matriksinin ainmasi % 5-9
Tirnak kivriminin alinmasi yada kdgultiimesi % 20
Kimyasal koterizasyon % B-45

Tablo 1: Reklrrens oranlar (4, 5, 10)

Gereg ve yontem

1988-1990 yillari arasinda Gukurova Universitesi
Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'n-
da tirnak batmasi tanisiyla 20 hastay! Winograd ve
Bartlett tekniklerini birlestirerek cerrahi yéntemle tedavi
ettik. Vakalarin 5 (% 25)'i kadin, 15 (% 75)'i erkek idi. Er-
kek kadin orani 3.1 idi. Vakalarin yaslar 17-57 arasinda
olup, ortalama yas 26.4 idi. % B85'i 17-35 yaslar arasin-
daydi.

14 (%70) vakada enfeksiyon vardi. Toplam 20 vaka-
nin 4 (%20)'U bilateral, 2 (10)'si ayni parmagin her iki ta-
rafinda, 9 (%25)'u sadece lateral tarafta, 5 (%25)'i sade-
ce medial taraftaydi. 20 hastaya uygulanan 26 prosedi-
rin 16 (%61.5)'s! lateral tarafta, 10 (%38.5)'u medial ta-
rafta idi.

Ayakta tirnak batmas ile bagvuran hastalarda en-

(1) Gukurova Univ. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Aragtirma Géreviisi
(2) Gukurova Univ. Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Dogenti
(3) Gukurova Univ. Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesérii
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feksiyonu olanlarda akut enfeksiyon tedavisinden son-
ra Winograd ve Bartlett teknikleri birlikte uygulandi. B&l-
ge cerrahi sartlara gore hazirlanip, epinefrinsiz % 1'lik
lokal anestezi ile digital blok anestezi uygulandiktan
sonra bagparmak bazisine gepegevre penréz dren sari-
larak turnike yapildi. Lunulanin 5-8 mm proksimalinden
basliyacak sekilde eponisyuma insizyon yapildi. Tirna-
gin dértte birini kapsayacak sekilde distalden baslayip,
eponisyum altinda tirnak kékiinin en proksimaline ka-
dar bistiri ile tirnak kesilip kigik, duz bir hemostat yar-
dimiyla medial kisim matriksin goriinen kismi yine kes-
kin diseksiyonla alindi. Germinal matrikste kalint! birak-
mamak igin bolge, falanks ortaya gikana dek iyice kire-
te edildi. Tekrar tirnak gelisme olasiigini 6nlemek igin
germinal matriksin proksimal kisminin alinmasi énemli-
dir. Tirnak kivrimindaki graniilasyon dokusu da iyice
eksize edildi. Buraya kadarki teknik Winograd teknigi-
dir. Daha sonra batan tirnak tarafindan midlateral hat
yakinindan tirnak kiviiminin normal yapidaki cildinden
bistlri ile eleptik eksizyon uygulandi. Bu iglemin amaci
da tirnak kivnimini tirnak kenarindan gekmektedir. Da-
ha sonra kesilen eponisyuma da istege bagl olarak si-
tir atilabilir (Sekil 1). Bolgeye meg yerlestirilip kapatildi.
Kompresyon bandaji uygulandi. 48 saat ayak yiUkseltil-
di. Post op 3. giin pansumani agilip megli fitil gikarildi.
Acik ayakkabilar giymesi séylendi. Post op 11. gline
dek aralikh pansumanlarla takip edildi. 11. giin sitdrleri
alindi. 1. haftanin sonunda ayakkabi giymesine izin ve-
rildi. Daha sonra hastalara yillik kontrole gelmesi tavsi-
ye edildi.

Q@ilt eksizyonu

Sekil 1: Uyguladigimiz cerrahi teknik

Bulgular

Prosediir 20 hastaya uygulandi. Prosediir sayisi 26
idi. lyilesme periyodu ortalama 20 giin kadardi ve bu pe-
riyod slresince belirgin komplikasyon saptanmadi. Va-
kalarin 9 tanesi mektupla yapilan ¢agriya uyup kontrole

geldi. 9 hastaya 9 prosedir uygulandi. Kontrole gelen-
lerde en az 9 ay en ¢ok 29 ay, ortalama 20 ay takip siire-
si vardi ve bu olgularda niks saptanmadi.

Tartisma

Ayakta tirnak batmasi probleminin tedavisinde kon-
servatif ydntemlerden, dnemli operatif tecriibeler ge-
rektiren genis cerrahi prosediirlere kadar degisen bir
cok goris vardir. Konservatif tedavi uygun vakalarda
denenebilir. Fakat uzun zaman periyodu ve hastanin
yiksek derecede kooperasyonunu gerektirir. Hastala-
rin % 40" bu tedavi seklinden rahatsiz olur ve ihmal
ederler (4).Uygulanabilecek ideal operasyonda tirnag!
muhafaza edip sadece etkilenen kismi alarak iyi bir koz-
metik sonug elde edilmeli, morbidite ve rekirrens orani
az olmali, uygulama teknigi basit olmalidir (1). TUm pro-
sedirlerde rekdlrrens oranlar gozardi edilmeyecek ka-
dar ylksektir. Basit aviilsiyonda uygulama tekniginin
cok basit olmasi ve popller bir yéntem olmasina rag-
men rekirrens oraninin yuksekligi nedeni ile bu yon-
temden kacginmak gerekir.

Bizim uyguladigimiz prosedirde de teknigin uygu-
lanig! basittir. lyilesme siresi kisadir. Elde ettigimiz
kozmetik sonuglar iyiydi. Hasta sayimizin ve takip sire-
mizin az olmasina ragmen elde ettigimiz erken sonuglar
ylz glldirictdar.
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