SSE8 ACTA
ORTHOPAEDICA
4 et

. TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(4):298-302
doi:10.3944/A0TT.2009.298

Germinal matriks koterizasyonunda farkh fenol uygulama
surelerinin etkinlik ve giivenlik acisindan karsilastirilmasi

Comparison of phenol applications of different durations for the cauterization of
the germinal matrix: an efficacy and safety study
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Amag: Tirnak batmasi tedavisinde en sik kullanilan yon-
temlerden biri kismi tirnak ¢ekimi ile birlikte uygulanan
fenol matriksektomidir. Bu ¢aligmada farkli fenol uygula-
ma siirelerinin etkinlik ve giivenligi karsilagtirildi.

Calisma plani: Calismada evre 2-3 tirnak batmast bu-
lunan 110 hastanin (54 erkek, 56 kadin) 148 tirnagi ince-
lendi. Hastalar, batan tirnaklarin cerrahi eksizyonundan
sonra, germinal matriksin 1, 2 ve 3 dakikalik fenol kote-
rizasyonu i¢in rastgele se¢imle ii¢ gruba ayrildi. Hastalar
cerrahi sonrasi 2, 10, 16, 24 ve 30. giinlerde agri, drenaj
ve doku hasar1 acisindan degerlendirildi ve 24 ay siireyle
niiks acisindan izlendi.

Sonuclar: Agri, drenaj ve doku hasarinin zaman iginde
iyilesmesi her ii¢ grupta da anlamli bulundu (p<0.001).
Tam iyilesme, drenaj ve doku hasari siireleri, bir daki-
kalik fenol uygulanan grupta anlamli derece daha kisa
bulundu (p<0.001). Daha uzun siireli fenol uygulamalar1
arasinda bu parametreler agisindan fark bulunmadi. Or-
talama agr1 siiresi gruplar arasinda farklilik gostermedi.
Gruplar arasinda agri ve doku hasari siklig1 yoniinden
farklilik bulunmazken, 16. giinde yapilan kontrolde bi-
rinci grupta belirgin oranda daha az kiside drenaj goz-
lendi (p<0.001). Uzun donem takiplerde tiim niikslerin
altinc1 ayda ortaya ciktig1 goriildii ve bu acidan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.

Cikarimlar: Bulgularimiz, tirnak batmasi tedavisinde
germinal matriks koterizasyonu icin fenoliin bir dakika
siireyle uygulanmasinin, iki ya da ii¢ dakika siireyle uygu-
lanmasindan daha giivenli oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Tirnak batmasi/cerrahi; fenol/terapotik kul-
lanim; tedavi sonucu.

Objectives: Partial nail avulsion with phenol matricectomy
is one of the most widely performed procedures for the treat-
ment of ingrowing nails. We compared phenol applications
of different durations with respect to efficacy and safety.

Methods: The study included 148 ingrowing nails (grade
2-3) of 110 patients (54 males, 56 females). The patients
were randomized to three groups for 1-, 2-, and 3-minute
applications of phenol cauterization of the germinal matrix
following surgical removal of ingrowing nails. Postopera-
tive evaluations were made on days 2, 10, 16, 24, and 30
for pain, drainage, and tissue damage. Recurrences were
recorded during a follow-up of 24 months.

Results: Improvements in pain, drainage, and tissue damage
in each group were significant (p<0.001). Time to complete
healing and durations of drainage and tissue damage were
significantly shorter in patients receiving 1-minute phenol
application (p<0.001), and the remaining groups did not dif-
fer in this respect. The mean duration of pain was similar
in three groups. While the frequencies of pain and tissue
damage were similar in three phenol groups, the number of
patients having drainage on day 16 was significantly lower
with 1-minute phenol application (p<0.001). All recurrences
appeared in the sixth month and there was no significant
difference between the three groups with respect to the re-
currence rate.

Conclusion: Our findings suggest that I-minute phenol
cauterization of the germinal matrix has a better safety
profile than prolonged applications in the treatment of in-
grown nails.

Key words: Nails, ingrown/surgery; phenol/therapeutic use; treat-
ment outcome.
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Tirnak batmasi genellikle geng erigkinleri etkile-
yen ve belirgin morbiditeye yol acan yaygin bir saglik
sorunudur.!"! Hastalik agri, eritem, enfeksiyon, drenaj
ve graniilasyon dokusu varli§ina gore ii¢ evrede si-
niflandirilmakta ve tedavi bu evreler uyarinca plan-
lanmaktadir.”? Evre 3 hemen her zaman, evre 2 ise
cogunlukla cerrahi tedavi gerektirmektedir.*-]

Giinliik klinik ¢alismada fenol ile birlikte uygu-
lanan kismi tirnak c¢ekimi en sik uygulanan tedavi
yontemlerinden biridir.""%! Tirnak ¢ekiminden sonra
germinal matrikse fenol uygulamasi, niiks oranlari
diisiik olan etkili bir tedavi yontemidir.”® Ancak, fe-
nol uygulamalarinin siiresi, bu uygulama siirelerinin
tedavi edici etkinligi ve giivenligi lizerine kanita da-
yal1 bir goriig birligi bulunmamaktadar.!'-6!

Bu calismada, etkinligi zaten bilinmekte olan fe-
nol uygulamalarinin en uygun uygulama siiresinin
kag¢ dakika olabileceginin, ameliyat sonras1 kompli-
kasyonlar ve niiks oranlar1 karsilastirilarak degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Hastalar ve yontem

Hastalarin genel oézellikleri

Caligsmaya toplam 148 tirnakta evre 2 veya evre 3
tirnak batmasi sorunu olan ve bilgilendirilmis onam-
lar1 alinan 110 hasta (54 erkek, 56 kadin) alindi. Has-
talar rastgele secimle ii¢ ayr1 tedavi grubuna ayrildi
(Tablo 1). Hastalarda hematolojik, vaskiiler, nérolojik
bir sorun ya da lokal anestetik maddelere karsi alerjik
reaksiyon Oykiisii yoktu. Muayene sirasinda enfeksi-
yon saptanan tirnaklar ameliyat dncesinde sistemik
ve topikal antibiyotiklerle tedavi edildi.

Cerrahi teknik

Kismi tirnak cekimleri genel uygulamalara uy-
gun olarak yapildi."# Cerrahi alant povidon iyodiir
soliisyonu ile temizlendi ve 2 ml epinefrin icerme-
yen lidokain ile blok anestezi saglandi. Ameliyatin
hemen Oncesinde parmaga turnike uygulamasiyla
kansiz ve temiz bir cerrahi alan saglandi. Tirna-
g1n batan kismi, lateral tirnak yatagi sinirinin 3-4
mm uzagindan boyuna kesilerek tek parca halinde
alindi. Matriks, tirnak yatagi ve e8er varsa gra-
niilasyon dokusu steril metal bir kiiret vasitasiyla
kiirete edildi ve bu bolgeler artik tirnak spikiilleri
acisindan kontrol edildi. Cevre doku topikal ba-
sitrasin pomat uygulamasiyla fenolden korundu.
Tirnak matriksi %88 fenol soliisyonunun bir, iki ve
iic dakikalik siireler ile sirasiyla birinci, ikinci ve

iiclincli gruplara uygulanmasiyla koterize edildi.
Soliisyon pamuk uglu bir aplikator ile bir dakikalik
siireler ile tirnak matriksine uygulandi. ki ve ii¢
dakikalik iglemler de birer dakikalik uygulamalar
ile yapildi. Her bir dakikalik uygulamada pamuk
uclu aplikator degistirildi ve uygulamalar arasinda
cerrahi alan steril gazli bez ile kurulandi. Fenol uy-
gulamasi tamamlaninca cerrahi alan artik fenoliin
temizlenmesi i¢in 70% alkol ile yikandi. Turnike
cikarildi ve tirnak topikal antibiyotik uygulama-
sindan sonra steril gazli bezler ile kapatildi. Hasta-
lara yara bakimi i¢in povidon iyodiir soliisyonlari
ve topikal antibiyotikler 6nerildi.

Klinik degerlendirme ve takip

Tam iyilesme tirnak yataginin tam epitelizasyo-
nu ve drenajin tamamen kesilmesi olarak tanimlan-
di. Tam iyilesme saglanana kadar hastalar giinagiri
kontrol edildi. Takip doneminin 2, 10, 16, 24 ve 30.
giinlerinde agr1, drenaj ve doku hasar1 degerlendirildi
ve “var” veya “yok” olarak kaydedildi.

Niiks yeni bir tirnak pargasinin olusumu ve tirnak
batmasiyla ilgili olabilecek agri, eritem, akint1 veya
spikiil olusumu gibi herhangi bir bulgunun varlig
olarak tanimlandi ve hastalar niiks olusumu agisin-
dan 24 ay boyunca alt1 aylik araliklarla takip edildi.

Istatistiksel yontem

Calisma boyunca veriler hasta ve tirnakla ilgili
olmak iizere iki ayr1 sekilde degerlendirildi. Verile-
rin tanimlayici olarak degerlendirilmesinde say1 ve
ylizde ile ortalama, standart sapma degerleri kulla-
nild1.

Hasta sayisi, tirnak sayisi, cinsiyet, tirnak evre-
si, agr1, drenaj, doku hasari ve niiks varliginin fenol
gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi ki-kare
testi ile incelendi. Yas, ortalama hastalik siiresi, orta-
lama agr1, drenaj, doku hasar1 ve tam iyilesme stiresi-
nin fenol gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi
ise tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Tek yonlii
varyans analizinde farklilig1 yaratan gruplar ise Tu-
key ikili kargilagtirma yontemi ile belirlendi. Fenol
gruplarinda agri, drenaj ve doku hasarinin zaman
icindeki degisimi ise Cochran Q testi ile incelendi,
farklilig1 yaratan zamanlar Bonferroni diizeltmeli
McNemar testi ile belirlendi.

Istatistiksel karsilagtirmalarda SPSS 15.0 paket
programi kullanildi ve p<0.05 degerleri anlamli ka-
bul edildi.
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Tablo 1. Hasta gruplarinin genel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Say1  Yiizde Ort.+SS Say1  Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort+SS P

Hasta sayis1 37 33.6 36 32.7 37 336 0.991
Kadin hasta 17 304 20 35.7 19 339 0.712
Erkek hasta 20 370 16 29.6 18 333

Yas 31.9+7.9 31.6x10.2 32.7+9.6 0.879
Hastalik siiresi (ay) 5.8+2.7 6.5+£32 7024 0.185
Tirnak sayis1 48 324 52 35.1 48 324 0.898
Tirnak ¢ekimi 7 292 11 458 6 250 0.290
Evre 2 (n=65) 23 354 22 338 20 30.8 0.792
Evre 3 (n=83) 25 30.1 30 36.1 28 337 0.289
Grup 1, 2 ve 3’te fenol uygulamas: sirasiyla 1, 2 ve 3 dakika idi.

Sonuclar Tartisma

Hasta gruplar yas, cinsiyet, hastalik siiresi, has-
talik evresi ve onceki tirnak ¢ekimi varlig1 agisindan
farklilik gostermedi (Tablo 1).

Ortalama tam iyilesme, ortalama drenaj ve orta-
lama doku hasari siireleri, birinci grupta, ikinci ve
tictincii gruplardan anlamli derece daha kisa bulundu
(p<0.001; Tablo 2). ikinci ve iigiincii gruplar arasinda
bu parametreler acisindan fark bulunmadi. Ortala-
ma agr1 siiresi gruplar arasinda farklilik géstermedi
(p=0.527; Tablo 2).

Hastalarin kontrol giinlerindeki agr1, drenaj ve doku
hasar1 yoniinden yapilan karsilastirmalarda da gruplar
arasinda agr1 ve doku hasar1 dagilimi yoniinden fark-
lilik bulunmazken, 16. giinde yapilan kontrolde birinci
grupta, diger iki gruba gore belirgin oranda daha az
kiside drenaj gozlendi (p<0.001; Tablo 3). Otuzuncu
giinde hicbir olguda drenaj ve doku hasar1 yoktu.

Agr1, drenaj ve doku hasarinin zaman icinde iyi-
lesmesi her ii¢ grupta da anlaml1 bulundu (p<0.001).

Uzun donem takiplerde tiim niikslerin altinci ayda
ortaya ciktig1 goriildii ve bu agidan gruplar arasinda
fark yoktu (Tablo 3).

Tirnak batmas: tedavisinde uygulanacak cerrahi
islem maliyet etkin, teknik olarak basit, lokal anestezi
altinda ve kisa siirede uygulanabilir olmalidir. Hasta-
nin giinliik aktivitelerine kisa siirede baglayabilme-
sini saglayan, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ve
niiks oranlarinin diisiik oldugu ve kozmetik olarak
kabul edilebilir sonuclar veren bir tedavi siireci temin
edilmelidir.”*-

Evre 2 ve 3 tirnak batmalarinin tedavisinde yer
alan cerrahi secenekler, tam ve kismi tirnak ¢cekimle-
ri, tam ve kismi tirnak gekimleri ile birlikte uygula-
nan kimyasal matriksektomiler, cerrahi matriksekto-
miler, elektrokoter, lazer ve kriyoterapi uygulamalari,
tirnagin kama eksizyonu ve radikal eksizyonlar ola-
rak siralanabilir.>”

Batan tirnak kenar1 cerrahi olarak ¢ikarildiktan
sonra, niiksii 6nlemek i¢in isleme cerrahi ya da kim-
yasal matriksektomiler eklenmelidir.>*¢ Germinal
matriksin yok edilemedigi durumlarda niiks daha
fazla goriilmektedir.'®

Kismi tirnak ¢ekimleriyle birlikte matriksin fenol
ile kimyasal koterizasyonu tiim diinyada cok yaygin
olarak uygulanan bagarili bir tedavi yontemidir.'%

Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve tam iyilesme siireleri (giin)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplararasi p degerleri
1-2 1-3 2-3
Agn 14+14 1.1+1.2 1.3+1.3 0.527
Drenaj 12.6+4.0 16.4+4.0 16.1+£3.5 <0.001 <0.001 0.888
Doku hasart 11.243.5 14.6+£3.0 14.8+2.5 <0.001 <0.001 0.943
Tam iyilesme 13.5+£39 17.5+2.8 17.1+2.6 <0.001 <0.001 0.853

Grup 1, 2 ve 3’te fenol uygulamast sirasiyla 1, 2 ve 3 dakika idi.
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Tablo 3. Takip doneminde agr1, drenaj, doku hasarinin dagilimi ve niiks oranlar1

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde )4

Agr

2. giin 19 514 16 444 19 514 0.846
Drenaj

2. giin 48 100.0 52 100.0 48 100.0 0.898

10. giin 40 833 52 100.0 48 100.0 0.449

16. giin 6 12.5 34 65.4 27 56.3 <0.001

24. giin 2 42 1 19 1 2.1 0.779
Doku hasar1

2. giin 48 100.0 52 100.0 48 100.0 0.898

10. giin 40 833 52 100.0 48 100.0 0.449

16. giin 2 42 9 17.3 6 12.5 0.113

24. giin 2 42 1 19 1 2.1 0.779
Niiks 6 12.5 2 39 1 2.1 0.092

Grup 1, 2 ve 3’te fenol uygulamast sirastyla 1, 2 ve 3 dakika idi.

Fenol uygulamalariyla niiks ve ameliyat sonrasi
agr1 oranlar1 diisik olmasina ragmen, cerrahi teda-
vilere oranla doku hasari tahmin edilememekte, sod-
yum hidroksit uygulamalarina oranla daha uzun siire
drenaj goriilmekte ve tam iyilesme icin daha uzun
stireye ihtiya¢ duyulmaktadir.!'*-4

Bugiine kadar tirnak batmasi tedavisinde fenol uy-
gulamalarini takiben olugmug sistemik bir yan etki
bildirilmemis olmasina ragmen, fenoliin topikal uy-
gulamasi deride kimyasal bir yaniga yol agmakta ve
yogun enflamatuvar degisiklikler olusturmaktadir.”!

[lacin tirnak batmasi tedavisi i¢in basarili olabil-
mesinde uygulama teknigi, siiresi ve konsantrasyonu
esas Oneme sahip olmasina ragmen, bu ii¢ konuda da
bir standardizasyon bulunmamaktir.”

Uygulama tekniginde cerrahi alanda hemostazin
saglanmasi ve fenoliin matriksin 6zellikle kose nok-
talarina dikkatle uygulanmasi 6ne ¢ikmaktadir.!'!

Uygulamalarda fenol konsantrasyonu genellikle
%80 ve %89 arasindayken, uygulama siireleri 30 sa-
niye ile 6 dakika arasinda degismektedir.*~!

Son yillarda yayimlanan genis hasta sayilarina sa-
hip ¢aligmalarin ¢cogunda fenol uygulamalar: ti¢ da-
kika olarak belirtilmektedir.>?! Espensen ve ark.
ise iki dakikalik fenol uygulamasinin yeterli oldugu-
nu bildirmislerdir.

Uygulama siiresinin dokuda yaptig1 degisiklikleri
gozlemlemek icin, eksize edilen tirnak matrikslerine

30, 60, 90 ve 120 saniye siirelerde fenol uygulanmig-
tir. Otuz saniye siireyle uygulanan fenol sadece yii-
zeysel hasar ve hafif koagiilasyona yol acarken, 60
saniyelik fenol uygulamasi epitelin tam kat nekro-
zuna, bazal tabakanin tamamen hasar gérmesine ve
dermal hiicrelerin biiziigmesine neden olmusg; 90 ve
120 saniyelik fenol uygulamalari ise bazal tabakanin
tamamen hasar1 ve daha yogun bir dermal nekroz ile
sonuclanmigtir.” Germinal matriks hasarinin tam
olarak saglanabilmesi icin fenoliin en az 1 dakika sii-
reyle uygulanmasi gerektigi belirtilmigtir.”

Calismamizda fenol uygulanmaksizin sadece kis-
mi tirnak ¢ekimi yapilan bir kontrol grubunun olma-
yisinin, ameliyat sonrast komplikasyonlar ve niiks
gelisiminin fenol uygulamasiyla ve siireleriyle olan
iligkisinin ortaya konmasinda bir eksiklik olusturdu-
gu soylenebilir.

Calismamizda fenoliin her {i¢c uygulama siiresi
arasinda niiks oranlar1 acisindan anlamli fark bulun-
mamis olmasi da goz oniine alindiginda, fenoliin bir
dakikalik uygulamasinin pratikte daha siklikla uy-
gulanan diger iki siire kadar etkin oldugunu diisiin-
diirmektedir. Bu bulgular germinal matriks hasarinin
saglanabilmesi icin fenoliin en az bir dakika siireyle
uygulanmasi gerektigi yoniindeki bilgiyle uyumludur.
Uygulama siiresi uzadik¢a niiks oraninda gozlenen
diismelerin anlamli olmamasi hasta sayisinin azligi
ile ilgili olabilir.

Calismamizda, bir dakika siireyle fenol uygulama-
st yapilmis olan birinci grupta tam iyilesme, drenaj ve
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doku hasar1 yoniinden diger iki gruba gore anlamli
olarak daha iyi siireler elde edilmis, ikinci ve iiciincii
gruplar arasinda ameliyat sonrast komplikasyonlar
acisindan fark bulunmamastir.

Bir dakika siireyle yapilan fenol uygulamas erte-
sinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar daha kisa siirede
ortadan kalkmis ve tam iyilesme daha kisa siirede
elde edilmistir.

Sonug olarak, tirnak batmasi tedavisinde germinal
matriks koterizasyonu i¢in fenoliin bir dakika siireyle
uygulanmasi, iki ya da ii¢c dakika uygulanmasindan
daha giivenli bir uygulamadir. Uygulama siirelerinin
etkinligini karsilastirmak icin daha fazla sayida hasta
ile yapilmis ¢alismalara ihtiyac vardir.
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