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GIRIS

Tirnak batmasi tirnak plagimnin  etraf
yumusak  dokuya  girmesi  (ungius
incarnatus) ya da hipertrofik etraf yumusak
dokunun tirnak plagimin tizerini Ortmesi
(onychocryptosis) sonucu yabanci cisim
reaksiyonu, inflamasyon ve ileri donemde
de graniilasyon dokusu gelisimi ile
karakterizedir.!

Hastalik klinik olarak neonatal, infantil,
adolesan, erigkin, distal gomiilme, retronisi
ve kerpeten tirnak basliklar1 altinda
siflandirihir.2. En sik goriilen adolesan
formdur. Bu formda daralmis tirnak
yatagindan dolay1 tirnak plaginin distal

UYGULAMA

Tirnak batmasi olan bdlgenin antisepsisinde
%10 povidon iodine ya da klorheksidin
(Resim  2)  kullanilabilir. Derinin
dekontaminasyonunda %70 isopropil alkol
icinde %?2-4 klorheksidin “scrub” n, %10
povidon iodine’den daha iyi oldugu
gosterilmistir.® Antisepsi sonrast bolge
steril bir delikli ortii ile oOrtiiliir. Hasta ve
hekim agisindan konforlu bir cerrahi i¢in iyi
bir anestezi gereklidir. Ideal bir anestezik
maddenin vazokonstriiktif olmasi, etkisinin
hizli baglamasi ve uzun siirmesi beklenir.

lateralden g&miilmesi s6z konusudur.?
Adolesan form siddet agisindan ti¢ derecede
degerlendirilir. Birinci derecede
inflamasyon sislik ve agr, ikinci derecede
inflamasyon, agr1, iyilesmeyen yara, akinti
ve graniilasyon dokusu (Resim 1), tiglincii
derecede ise Onceki bulgulara ek olarak
abse formasyonu ve lateral tirnak
kivrimlarinin -~ kronik  indurasyonu = soz
konusudur.?

Bu makalede tirnak batmasinin tedavisinde
cerrahi seceneklerden olan lateral tirnak
avillziyonu ve fenol ile matrisektomi
detaylariyla tartigilacaktir.

Ropivakain tek basma bu o6zellikleri
bulundurmaktadir ve tirnak cerrahisinde
tercih edilen bir anestezik maddedir. Ancak
iilkemizde bulunmamaktadir. Alternatif
olarak hizli etki ve vazokonstriiksiyon igin
lidokain+adrenalin, cerrahinin bitiminden
sonra ise anestezi siiresini 8 saate kadar
uzatabilmek i¢in bupivakain kullanilabilir.
Vazospastik ya da trombotik siireglerin
disinda parmak anestezisinde anestezik
maddeyle birlikte adrenalin kullanilmasi
sakincali degildir.*
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Anestezi esnasinda hastanin duydugu agriy1
azalmak i¢in asidik lidokain bikarbonat ile
tamponlanabilir. Bunun i¢in 9 birim
lidokain, bir birim % 8.4 bikarbonat
soliisyonu ile karistirilarak hazirlanir.

Hastanin anestezi esnasinda duyacagi agriy1
minimuma indirmek i¢in ince igne
kullannmi ve anestezik maddenin viicut
sicakliginda 1s1tilmasi onerilmektedir.*

Resim 1. Tirnak batmasina bagl sag ayak bagparmak tirnak etrafinda 6dem, eritem, akint1. Tirnak plaginda
gecmiste glimiis nitrat tedavisine ikincil gelisen siyah renk degisikligi.

Resim 2. Tirnak batmasi olan bdlgenin cerrahi dncesi klorheksidin “scrub” ile antisepsisinin saglanmasi.
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Resim 3. Distal kanat anestezisi uygulamasi: Proksimal ve lateral tirnak kivrimlarinin birlestigi kése noktadan
5-8 mm proksimal-lateralden 45 derece agiyla girilerek 0.3-0.5 ml anestezik soliisyonun yavagca enjekte
edilmesi.

Anestezinin ge¢ baslamasi, ndrovaskiiler
demetlere zarar verme ihtimalinin olmasi
nedeniyle parmagin proksimal halka (ring)
blok anestezisi artitk Onerilmemektedir.
Distal kanat (wing) anestezisi tirnak
cerrahisinde tercih edilen yontemdir.
Proksimal ve lateral tirnak kivrimlarinin
birlestigi kose noktadan 5-8 mm proksimal-
lateralden 45 derece agiyla girilerek 0.3-0.5
ml  lidokain+adrenalin+bikarbonat ile
hazirlanan anestezik madde yavasga enjekte
edilir (Resim 3). Enjektor geri c¢ekilerek
igne 120° agiyla egilir (Resim 4). Genellikle
anestezinin tamamlanmasi i¢in ayni giris
noktasindan girilerek egilmis igne ucu
lateral tirnak kivrimindan ilerletilerek bu
bolgeye 0.5 ml daha anestezik madde
enjeksiyonuna ihtiyag duyulur (Resim
5a,b).*

Cerrahi esnasinda kanamasiz bir ortam
saglamak icin parmagin proksimaline lastik

turnike uygulanir. Tirnagin batan lateral
pargast bir elevator yardimiyla tirnak
yatagindan, proksimal tirnak kivrimindan
ve lateral tirnak kivrimindan serbestlestirilir
(Resim 6). Serbestlestirilen tirnak plagi
tirnak keskisi ile distal uctan proksimal
tirnak kivrimimin altina kadar girilerek
kesilir (Resim 7 a, b, c¢). Kesilen tirnak
pargast diiz bir klemp yardimiyla tutularak
ice dogru cevrilip c¢ikarilir (Resim 8). Bu
islem esnasinda ¢ikarilmasi amagclanan
tirnak plaginin proksimal tirnak kivriminin
altinda yerlesen parcasinin ¢ikarildigindan
emin olunmalidir (Resim 9 a, b, ¢). Tirnagin
bu parcasinin ¢ikartlamamasi yeni baglayan
uygulayicilarin siklikla kargilasabilecegi bir
durumdur. Bakiye tirnak parcast islem
sonrasinda  tirnak  kivrimimna  batarak
tedavinin  basarisiz  olmasina  neden
olacaktir.
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Resim 4. Distal kanat anestezisi uygulamasi: Enjektoriin geri gekilerek ignenin 120° agiyla egilmesi.

Resim 5. a, b) Distal kanat anestezisi uygulamasi: Ayni girig noktasindan girilerek egilmis igne ucu lateral
tirnak kivrimindan itilerek bu bolgeye yaklagik 0.5 ml daha anestezik madde enjeksiyonu yapilmasi. Resimde
lateral tirnak kivrimimin tamamen beyaz renge donistiigii gozlenmektedir.
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Resim 6. a, b) Tirnagin batan lateral par¢asinin bir elevator yardimiyla, proksimal ve lateral tirnak
kivrimlarindan ve tirnak yatagindan serbestlestirilmesi.

Resim 7. a, b, ¢c) Parmagin proksimaline turnike uygulandiktan sonra, tirnak plaginin tirnak keskisi ile distal ugtan

proksimal tirnak kivrimimin altina kadar girilerek kesilmesi.

Lateral aviilziyon ger¢eklestirildikten sonra
amag, batan tirnagi ilireten ve erisilebilir
hale getirilen lateral matriksi iglevsiz hale
getirmektir. Matrisektomi; cerrahi,
elektrocerrahi, CO2 lazer gibi yontemlerle
gergeklestirilebilir. Kimyasal matrisektomi
ise %80-90 fenol, %10 sodyum hidroksit ya

da %100 trikloroasetik  asit ile
gerceklestirilebilir.  Sodyum  hidroksitin
fenole gore postoperatif donemde daha az
akinttya neden oldugu bildirilmistir.2 59
Fenol ise Kkoterizan, dezenfektan ve
anestezik  Ozellikleri nedeniyle tercih
edilmektedir.?
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Resim 8. Kesilen tirnak pargasimin diiz bir klemp yardimiyla tutularak i¢e dogru gevirilip ¢ikarilmasi.

Resim 9. a, b, ¢) Tirnak plaginin proksimal tirnak kivriminin altina yerlesen pargasinin ¢ikarilip ¢ikarilmadig
kontrol edilip, eger varsa kalan kisim mutlaka tirnak kesisi ile tekrar kesilip ¢ikarilmalidir.

Fenol lateral aviilziyon sonrasinda matriks
boynuz epiteline pamuk uclu aplikator ile
ya da bistiiri sapiin u¢ kismi kullanilarak
saga sola, ileri geri hareketlerle 1-3 dakika
boyunca kuvvetlice uygulanir (Resim 10 a,
b). 4710 iki ve {i¢ dakikalik uygulamalar
fenole batirilarak ayr1 ayr1 hazirlannmig
pamuk uclu aplikatorlerin birer dakikalik
uygulamalart  ile  gerceklestirilir.4,10

Uygulama esnasinda fenol etraf dokulara
temas ettirilmemelidir.  Bir  dakika
uygulama ile tam iyilesme siiresi, post-
operatif akint1 ve doku hasari siireleri 2 ve 3
dakika uygulamaya gore daha az bulunmus
ve bir dakika uygulamanin daha giivenli
oldugu ileri siiriilmiistiir. Niiks oranlar1 ise
bir dakika uygulamada %12.5, iki dakika
uygulamada %3.9, li¢ dakika uygulamada
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ise %2.1 bulunmustur.® Bu oranlar
arasinda istatistiksel anlamlilik olmadig1
bildirilse de, bir dakika uygulamada niiks

oraninin yiiksek olmasi ve kendi klinik
tecriibelerimiz  1s1¢mda iki  dakika
uygulamanin ideal olacag: kanaatindeyiz.

Resim 10. a, b) Fenol lateral aviilziyon sonrasinda matriks boynuz epiteline pamuklu ¢ubuk ile uygulanir. Bu
sekilde, uygulamanin bistiiri sapinin ucu ile saga sola, ileri geri hareketlerle uygulanilmasi goriilmektedir.

Islem sonrasinda hemostaz i¢in konulan
turnike ¢ikarilmalidir. Fenol ile kimyasal
matrisektomi sonrasinda anestezi siiresini
uzatmak amaciyla bupivakain enjekte
edilebilir ~ (Resim  11).*  Uygulama
sonrasinda bolgede bulunan fazla fenoliin
alkol ile notralizasyonunun gerekliligi
tartigmalidir. Son yillarda yapilan bir
calismada bir kez uygulanan alkol lavajinin
fazla fenolii uzaklastirmakta yeterli
olmadig1 ancak 15 ml alkol irrigasyonunun
etkili anlamda fenoliin konsantrasyonunu
azalttig1 ve uzaklastirdig1 gosterilmistir.!!

Cerrahi islemin bitiminden sonra yara
antibiyotikli bir merhem siiriilerek tercihen

yapismaz gazli bezle kapatilir (Resim 12).
Bir giin boyunca ekstremite elevasyonu
onerilmelidir.!? Yara bir ya da iki giin sonra
acilarak pansuman giinliik olarak yenilenir.
Her pansumanda bol miktarda pomad
bazinda antibiyotik kullanimi1 maserasyona
neden olabilir. Hasta akint1 gegene kadar
her giin ayagini yikamali ve ince bir tabaka
antibiyotikli pomad ile kapatmalidir.
Postoperatif akint1 genellikle cerrahinin
liclincli giliniinde baslar ve 6 hafta kadar
stirebilir. Hastaligin komplike olmadigi
durumlarda ve cerrahi islem aseptik
kosullarda uygulaniyorsa; cerrahi oncesi /
sonras1 donemde sistemik antibiyotik
kullanimina gerek yoktur.*2
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Resim 11. Fenol ile kimyasal matrisektomi sonrasinda anestezi siiresini uzatmak amaciyla bupivakain
enjeksiyonu uygulanmasi.

[slem  sonrast  komplikasyon  nadir
goriilmekle birlikte 1) Kotii hijyen ve yara
bakiminda yetersizlik nedeniyle infeksiyon
meydana gelebilir.!? ii) Islemden 6 hafta
sonra proksimal ve lateral tirnak
kivrimlarinin birlesme yerinde yogun bir
inflamasyon goriilmesi tirnak plaginin
proksimal uca kadar kesilmedigini ve bir
parcasinin kaldigina isaret eder. Bu parca
uzayan tirnakla birlikte etraf yumusak
dokuyu irrite ederek inflamasyona neden
olur. Bu parcanin kesilerek c¢ikarilmasi
yeterlidir. Ek bir fenolizasyona gerek

duyulmaz. iii) Tirnak plagi, mediale dogru
gereginden fazla serbestlestirilirse,
uygulama esnasinda fenol tirnak altina
sizarak tirnakta sekil bozukluguna yol
acabilir.> Bu duruma yol agmamak igin
tecbribe  kazanildiktan sonra  uygun
durumlarda  tirnak  plagi  elevatorle
serbestlestirilmeksizin direkt olarak tirnak
keskisiyle kesilip klemp ile aviilziyon
tamamlanabilir. Teknigin usule uygun
gerceklestirilmesiyle hastalar basariyla ve
iyi bir  kozmetik  sonugla  tedavi
edilebilmektedir (Resim 13).
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Resim 13. a) Tedavi dncesi b) Tedaviden 7 ay sonraki klinik goriiniim.

Fenol uygulamast gebelerde
kontrendikedir. Gebe ya da gebelik ihtimali
olan saglik personeli fenol uygulamasi
yapmamali ve uygulamanin yapildigi
ortamda bulunmamalidir.® Bunun disinda
fenol uygulamasma bagli hastalarda
sistemik komplikasyon bildirilmemistir.'®
Fenol insanda  Kkarsinojen  olarak
siniflandiriimamustir.** Uygulamay1 yapan

hekimlerde iriner fenol atilimi ve islem
esnasindaki fenol buhar1 giivenli sinirlarda
bulunmustur.®**® Yine de bu cercevede
tedbir olarak, uygulama esnasinda gereksiz
ve fazla miktarda fenol buharina maruz
kalmamak i¢in fenol sisesinin agzi kapali
tutulmali, uygulama sonrasinda kullanilan
pamuk aplikatorler ya da fenol ile temas
eden materyaller acikta bekletilmemelidir.
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