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OZET

Tirnagin dis koselerinin, yan kivrimlardaki yumusak doku igerisine gdmiilerek

sirastyla agri, infeksiyon ve graniilasyon dokusu olusturmasina ‘tirnak batmasi’ denir.

Tirnak batmasinda ana tedavi secenekleri konservatif ve cerrahi olmak iizere ikiye
ayrilir. Erken evre hastalarda konservatif tedavi, ileri evre hastalarda cerrahi tedavi
secenekleri tercih edilir. Hastaya ve klinik duruma gore bu tedavi segeneklerinden biri

tercih edilmelidir.

Bu temel bilgilerin 151¢1nda klinik olarak tirnak batmasi olan 53 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Hastalara kismi tirnak ¢ekimi yapildiktan sonra
kismi matrisektomi iglemi iki farkli yontem kullanilarak yapildi. Ik grupta kismi
matrisektomi iglemi elektrokoter ile, ikinci grupta ise kriyoterapi ile yapildi. Tedavi
edilen hastalarda iki tedavi yontemi arasindaki niiks oranlari ve matrisektomi igleminin

basar1 oranlar1 arastirildi.

Calismamiza gore ileri evre tirnak batmasi tedavisinde kismi tirnak ¢ekimi ve

kriyoterapi kullanilarak yapilan kismi matrisektomi islemi etkili bir tedavi yontemidir.



SUMMARY

Nail’s fitting into the nail folds with developing pain, infection and granulation is

called ‘Ungium incarnatus’.

Main treatment choices in ungium incarnatus is divided into two treatment
modalites: conservative and surgical treatment. While its prefered conservative
treatment in mild lesions, in intense lesions surgical treatment is preferred. That

treatment modalities must be preferred according to the patient and clinical condition.

In light of the foregoing, 53 patient who have clinically ungium incarnatus
accepted to the study. Patients divided into two groups. after doing partial nail drafting
to the patients, partial matrix destroying made by using two methods. In the first group,
matrix destroying made by electrosurgery and in the second group it is made by
criyotherapy. After treatment, in treated patients it is studied that the matrix destroying

success and relaps rates between two treatment modality.

To our study, in intense ungium incarnatus treatment partial nail drafting and

partial matrix destroying using criyotherapy is the effective treatment modalitiy.



1. GIRIS VE AMAC

Tirnagi dis koselerinin, yan kivrimlardaki yumusak doku igerisine gomiilerek
sirastyla agri, infeksiyon ve graniilasyon dokusu olusturmasina ‘tirnak batmasi’ denir.

Tirnak batmasinda ana tedavi secenekleri konservatif ve cerrahi olmak iizere ikiye
ayrilir. Hastanin klinik evresine gore tedavi se¢imi yapilmalidir. Konservatif olarak
uygun tirnak kesimi, sicak su banyolari, topikal veya oral antibiyotik tedavisi,
graniilasyon dokusunun gilimiis nitrat ile koterizasyonu, ayak temizliginin saglanmasi ve
pamuk filtrelerle tirnak koselerinin elavasyonu en sik kullanilan tedavi yontemleridir.
Cerrahi tedavi klinik olarak ileri evre hastalarda tercih edilmelidir. Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda total veya kismi tirnak c¢ekimi, matrisektomi, kanal tedavisi,
longutidinal bant tedavisi, ¢engel yontemi, siiperelastik tel yontemi yer alir. Hastaya ve
klinik duruma gore bu tedavi segeneklerinden biri tercih edilmelidir.

Literatiire baktigimizda tirnak batmasi tedavisinde %100 etkili bir tedavi segenegi
olmadigi goriilmektedir. Calismamizda tirnak batmasi tedavisinde iki farkli yontem
kullanarak etkili tedavi seklini bulmayr amacladik. Calismamiza evre 2-3 tirnak
batmasi tanist olan hastalar alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. 1. gruba kismi tirnak
cekimi sonrasi elektrokoter ile kismi matrisektomi uygulandi. 2. gruba ise kismi tirnak
¢ekimi sonrasi kriyoterapi ile kismi matrisektomi uygulandi. Yapilan tedaviler sonrasi
hastalar ortalama 3 ay ile 12 ay arasinda takip edildi. Hastalarda takip siiresi boyunca
niiks olup olmadig1 ve matrisektomi isleminin basarili olup olmadig1 degerlendirildi.

Calismanin amaci iki farkli tedavi yonteminin karsilastirilmasi olarak belirlendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TIRNAK ANATOMISI

2.1.1 Tirnak Yapisi

Insan tirnagi, her bir parmagm distalinde, dorsal yiizeye yerlesmis bir organ olup,
olusturdugu kompleks yapilarla birlikte tirnak {initesi adin1 alir (1). Sekil 1-2°de tirnak
Uinitesine ait yapilar farkli agilardan goriilmektedir (2). Tirnak plagi, oncelikle
parmaklarin biiyiik Ol¢lide rahat hareket etmesini saglar. Falanksin yumusak ucunu
travmalardan korumasi da diger bir 6nemli gorevidir. Parmak ucunun duyarliliginda ¢ok
gerekli olup, kiigiik objelerin tutulmasina yardimci olur; ayrica kasinmak iginde

kullanilir (1).

Sekil-1: Tirnak ve elamanlarinin dorsalden goriiniimii
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Sekil-2: Tirnak ve elemanlarinin longutidinal kesiti

2.1.2 Tirnak Unitesinin Yapilar

Tirnak iinitesinin 6 ana yapist vardir.

1. Tirnagin olustugu boliim, tirnak matriksi olarak bilinmektedir.

2. Ortaya ¢ikan iirlin, tirnak plagi olarak bilinmektedir.

3. Gomiili kisim veya kiitikiiler sistem; bu kismin goriinen boliimleri ‘kiitikiila’ ve
‘eponikyum’ dur. Ancak daha derinde ve proksimalde yerlesmis ve daha az
belirgin olan kisim gergek kiitikiila olarak degerlendirilmektedir. Bu kiitikiilalar,
sirastyla proksimal tirnak kivrimiin dorsal ve ventral kisimlarindan tiirerler.
Tirnak plaginin altindaki kiitikiiler sistem, ‘hiponikyum’ olarak karsimiza ¢ikar
ve daha derin ve proksimalde ‘solehorn’ ve yatagin korne tabakasi’ bulunur. Son
iki keratindz iirlin hiponikyal epitel ve yatak epitelinden ( solehorn fertil distal
kisimdan, yatagin korne tabakasi proksimal yatak epitelinden ) tiirerler.

4. Desteklenme boliimii; tirnak yatagi mezenkiminden ve falanks kemiginden
olusmaktadir.

5. Baglanma bolimii; ozellikle mezenkim olarak kendini gosteren bu bdlim
muhtemelen ligamentlerdir; proksimal olarak falanks ve matriks arasinda; distal
olarak ise falanks ile lateral ve distal oluklar arasinda bulunur.

6. Cerceve kismi, tirnak kivrimlari adini alir. Spesifik olarak dorsal kismina
proksimal tirnak kivrimi, yandakilere lateral kivrimlar, distaldekine ise distal

kivrim ad1 verilmektedir (1).



Tiwrnak Plag ( Corpus Unguis ): Tirnak plagi kabaca dikdortgen seklinde, yari
saydam, sert, boyuna diiz, enine konveks lamlar halinde bulunur. Bu olusum, tirnak
yatagi lizerinde, parmagin distal ucuna dogru serbestge uzanir. Histolojik olarak tirnak
plagi, eozinle boyanmayan, kuvvetli asit-fast hiicrelerden olugmustur. Onikosit adini
alan bu hiicreler, matriksin keratogen zonundan kaynaklanirlar. Bu hiicrelerin {iriinii
onikokeratin adini alir.

Biiyiik oranda niivesiz olan onikositler, tirnak plaginin tabaninda en biiyiik boyda
olup, plagin yiizeyine dogru giderek kiiciiliirler. Yart saydam tirnaktan, tirnak yataginin
pembe rengi goriiliir. Buradaki pembe renk, tirnak yataginin altindaki genis damar agina
baghdir. Proksimal tirnak kivriminin altindan disariya, beyazimsi renkte, yarimay
seklindeki ‘lunula’ uzanir. Lunula, matriksin en distal kismi olup, tirnagin serbest
kenarinin sekli buna uyar. Lunulanin rengi, kismen matriksin keratogen zonuna ait
nukleuslu hiicrelerin hafifce dagilmig olmasi ile kismen de matriksi olusturan epitelyal
hiicrelerin kalinlig: ile ilgilidir. Plak, baslangi¢c bolgesinde daha ince olmasi ve distal
biliylime sirasinda distal matriksin katkisiyla kalinlagsmasina ragmen, her iki ugtaki
histolojik goriinim aynidir. Bu ylizden tirnak plaginin renginin varhigini veya
yoklugunu tayin eden olasi faktor, tirnagin ventral alt kisimlarinin birlesme yiizeylerinin
yapisidir (1).

Dis yiizii parlak olan tirnagin alt yiiziinde uzunlamasina ¢izgiler bulunur. Bu
cizgiler, tirnak yataginin oluklarina uyarlar (1).

Tirnak plaginin kalinligi, yasa, cinse ve kisinin meslegine gore degisir. Ayrica
tirnagin serbest kenari ile proksimal kisimdaki boliimiiniin kalinligi da birbirinden
farklidir (1).

Matriks: Genel olarak tirnak plaginin tamamen matriksten olustugu kabul
edilmektedir. Matriks, proksimal tirnak kivriminin ventral kisminda yerlesmis olan
bolge olup, distalde lunulanin kenarina kadar devam eder. Matriks tirnagin dogdugu
kisim olup, buradaki biiylime, proksimalden distale dogru olmaktadir. Lunula tirnak
matriksinin goriilebilen kismidir. Epitelinin keratinizasyonunun 6zel dogasi ve
belirginligi nedeniyle grimsi beyaz renktedir. Lunula gizli bir matrikse benzer sekilde
keratogen bir zon igerir. Bu zonu mikroskopik diizeyde bazal hiicre tabakasinin
lizerinde nispeten daginik, iyi sinrli, ¢ok tabakali, piknotik hiicre artiklari bulunan
yogun sekilde keratinize hiicre bandi olusturmaktadir. Keratogen zondaki hiicrelerin bol

miktarda eizinofilik sitoplazmalar1 vardir ve hiicrelerin yukar1 dogru hareketi ile birlikte



niikleuslar1 progressif olarak parcalanir. Parcalanma hiicrelerin belirgin bir sekilde
niikleussuz, eizinofilik son derece yogun tirnak plagi yapraklart halini almalarina kadar
devam eder (1).

Tirnak matriksindeki fibroblastlar matriks yerlesimli olmayan keratinositlerle ve
mezenkimal hiicrelerle etkilesime girerek sert keratin yapimini saglarlar. Bu
mezenkimal hiicreler (onikofibroblastlar) tirnak seklinin olusmasinda 6nemli rol
aynarlar (3).

Tirnak Yatagi: Tirnak yatagi, lunulanin distal kenar1 ile onikodermal bant arasina
siirlanmis bir bolgedir. Tirnak plagi biiyiime sirasinda bu yatakta kayar. Tirnak yatagi
diiz ve longiitidinal olarak sirtlanma gosteren ve oldukca diizenli sirtlarin parelel sekilde
dizildikleri bir epitelden olusmaktadir. Epitel, giicliikle prolifere olan, mitoz
gostermeyen stratifiye hiicrelerden olusmakta olup, yatak boyunca oldukca yavas
keratinize olmaktadir. Tirnak yatagi tirnak plagina ¢ok siki bir sekilde yapismistir.
Tirnak yatagi pembe olup, homojen bir renk gostermez. Distalde ve proksimalde iki
koyu pembe hale yer alir. Bu bandlar proksimalde lunula, distalde onikodermal bant ile
siirlanir. Tirnak yataginin bogesel degiskenligi, yatak mezenkiminin anatomik ve
fonksiyonel vaskiilarizasyonuna bagli olabilir. Lunula ve onikodermal banda dogru
daha zengin olan vaskiilarizasyon, yatagin orta kisminda en fakir gibi goriinmektedir
(1).

Tirnak Kwrumlari: Tirnak plaginin  kenarlart distal kisim  diginda  deri
kivrimlariyla ortiilmiistiir. Bunlar iki lateral birde proksimal tirnak kivrimindan ibarettir.
Proksimal tirnak kivriminin longiitidinal ve vertikal kesiti liggen seklinde olup, ventral
ylizey tirnak plaginin dorsal yiiziine sikica yapisiktir. Bu kivrimlardaki keratinizasyon
islemi, herhangi bir yerdeki epidermisten farkli degildir. Korne tabakanin ventral kisma,
yeni yapilmig tirnak plaginin iizerine yapigsmistir. Bu boynuzsu tabaka kutikula olarak
bilinir (1).

Hiponikyum, Onikodermal Bant: Hiponikyum tirnak yatagi ve tirnak plaginin
ayrilma ¢izgisi ile distal kivrim arasinda kalan bosluk, epitel ve keratinize alanlar
kapsar. Eponikyumda oldugu gibi kornifiye iirlinlerin beyaz goriiniimleri, ortokeratine
baghdir. Hiponikyumun keratinizasyonu islemi sirasinda bol miktarda keratohiyalin
graniil meydana gelir ve korne tabaka, tirnagin serbest kenari altinda kiimelenme

egilimi gosterir. (1).



Tirnak Oluklari: Tirnak kivrimlar ile tirnak plagi arasindaki oluklardir. ki
lateral birde proksimal oluk bulunmaktadir. Proksimal tirnak olugunun ventral kismi,
tirnak plagini yapan matriks hiicreleri tarafindan ¢evrilmistir (1).

Kiitikula ve Eponikyum: Kiitikula, tirnak plaginin basladig1 yerin yakinlarindan
baslayip, proksimal tirnak kivriminin altinda gémiilii olan ve bu kivrimin serbest
kenarinin altinda sonlanan kalin bir keratindz parcadir. Kiitikula proksimal tirnak
kivriminin dorsal kisminin, daha az oranda da lateral kisimlarinin ortokeratinizasyonu
sonucu olusmaktadir. Buradaki epitel, parmagin daha proksimalindeki dorsal deriye
benzer; ancak ondan farkli olarak daha ince ve daha az papillalidir, parmak izi ve kil
folikiilii icermedigi gibi, ter bezleri de az sayidadir. Bununla birlikte iirlinleri bagka
yerlerdeki ortokeratine benzedigi ve beyaz oldugu i¢in; daha dogru terim olarak
‘eponikyum’ kullanilabilir (1).

Dermis: Tirnag: ilgilendiren dermal yapi tekdiize olup, altta falanksla snirli ve
damarlarlada yakin iligkilidir. Bu bolgede subkutan doku bulunmaz. Dermis, tirnak
yataginda yatak kivrimlarina pareleldir. Tirnak yatagi kapillerlerden zengin olup,
bunlarda dermal papillalara uyarlar. Tirnak yataginda glomus cisimcigi adi verilen
Ozellesmis vaskiiler dokular bulunmaktadir. Bunlar kan akiminin diizenlenmesini
saglarlar (1).

Tirnagin Damarlari: Matriks ve tirnak yatagi bol miktarda kanla beslenmektedir.
Arteryal kan, tirnak plag: altinda uzanan iki ana arteryal arkus ile bolgeye gelir. Arterler
falanks ucunda pulpa araligina ulastiktan sonra kollara ayrilarak digital arterleri
meydana getirirler. Iki dijital arter pulpa aralifinda gapraz bir anastomoz yaparlar ve
kollarin birlesme noktasindan yiikselerek, distal falanksin ince beli etrafindaki palmer
araliktan dorsal olarak gegerler. Bu bolgedeki arterler; medyal olarak kemik, lateral
olarak da siki ligament tarafinfan ¢evrelenen bir alan i¢inde bulunmaktadir. Araliktan
cikista arter ikiye ayrilir. Bir dal aksi yonden gegen esi ile anastomoz yaparak distal
kemeri olusturur. Diger dal ise proksimal kemeri meydana getirir. Tirnaklarda bu zengin

damarlanma yapisina ek olarak zengin ve diizenli bir lenf ve sinir sistemi bulunmaktadir

(1).



2.2. TIRNAK BATMASI

2.2.1. Tanim

Tirnak batmalar ( onikokriptoz veya unguis incarnatus ) tibbi literatiirde yaklasik
1300 yildan fazla bir zamandir yer alan, ilk basamak saglik hizmetlerinde karsimiza sik
olarak ¢ikan sorunlardan birisidir (4). Tirnagin dis kdoselerinin, yan kivrimlardaki
yumusak doku icerisine gomiilerek sirasiyla agri, infeksiyon ve graniilasyon dokusu
olusturmasina ‘tirnak batmasi’ denir (5).

Tirnak batmasi agrili, etyojisi multifaktoryel olan ve daha ¢ok gencg eriskinlerde

goriilen bir hastaliktir (6).
2.2.2. Klinik Ozellikleri

Tirnak batmalarinda klinikte goriilen infeksiyonlarda en sik stafiloccocus aereus
ve daha az siklikta ise gram negatif bakteriler ve streptokoklar rol oynar (7).
Baran 1987 yilinda tirnak batmasini 5 ana tip olarak siniflamistir (6).
1 Subkutandz tirnak batmasi ( Juvenil tirnak batmasi )
1. Latearal tirnak kivriminda hipertrofi
2. Tirnakta i¢e dogru distorsiyon ( Transvers asir1 biikiilme, kerpeten tirnak, boru
tirnak, unguis costringens, omega tirnak )
3. Distal tirnakta gdmiilme

4. Yeni doganlarda tirnak batmasi

Juvenil Tirnak Batmasi

Tirnak batmasi tirnak plaginin dermal dokudaki lateral tirnak kivriminin igine
dogru girmesiyle olusur. Cogunlukla tirnakta uygunsuz kesim sonucu goriiliir. Tirnak
kenarinda yirtilmaya yol agan spikiiliin, tirnak yan kisimlarinin etrafindaki yumusak
dokuya dogru biiyliimesi, yabanci cisim gibi etkilesime yol agarak irritasyon,

inflamasyonla beraber perfore tirnak oluk epitelinde agriya neden olur (6).

Lateral Tirnak Kivriminda Hipertrofi
Lateral tirnak kivriminda hipertrofi genellikle uzun siire tirnak batmasi sonucu
gelisir. Tirnak genellikle normal goriintirken tirnak plag: lateral tirnak kivrimina dogru

asir1 biiyiir. inflamasyon hipertrofik dokunun derinlerine kadar uzanir (6).



Tirnakta i¢e Biikiilme

Transvers asir1 biikiilme tirnagin longitudinal aks1 boyunca artmis transvers asiri
biikiilme ile karekterize bir distrofidir. Tirnak koseleri tirnak yatagini daraltir ve lateral
oluklarda kanal acarlar. Bu tip tirnak batmalarinda ¢ogu vakada agri bulunmaz. Tirnak
plaginin sadece lateral tirnak oluguna baski yaptigi hastalarda, tirnak batmasina benzer
bir agr lateral tirnak olugunda olur. Asir1 biikiilme tirnagin tiimiinii etkiler, hastalarda
lateral tirnak olugu boyunca agr1 vardir, ancak nadiren distal tirnak kenar1 orta noktasi
altindaki distal falanks da agr gelisebilir (6).

Asir biikiilmenin iki degisik sekli olabilir.

1. Asimetrik tutulum; genelde sadece ayak basparmak tirnaginda goriiliir. Asil

sebebi ayak deformitesi ve osteoartrittir.

2. Simetrik tutulum; birka¢ ayak tirnaginda goriiliir. Genellikle ayak parmak
tirnaklarinin uzun aksmin lateral deviasyonu ve daha kiigiik olan ayak
parmaklarinda ise medial deviasyon goriiliir. Bu durum genetik gecislidir.

Kerpeten tirnak sendromu ( Sorg ve ark. 1989 ) el ve ayak tirnaklarinda
onikogrifoz ile akroosteolitik distal falanksda kisalma ve terminal eklem ve
parmaklarda destriiktif artrozun kombinasyonunu igerir (6).

Sonradan gelisen kerpeten tirnak farkli dermatozlarda sikliklada psoriasis de
goriilebilir. Tirnak {initesinde gelisen tlimorler drnegin ekzositozis veya implantasyon
kisti kerpeten tirnak gelisimine neden olabilir. Altta yatan hastalik tedavi edildiginde
kerpeten tirnak ortadan kalkar (6).

Tricofiton rubrum’ un yol agtigit Tinea unguinum da biiylik parmaklar ve
basparmak ayni sekilde etkilenir. Bu durum geri doniistimlii kerpeten tirnaklara neden
olur, tirnaklar sistemik antifungal tedaviden sonra normale donerler (6).

Kerpeten tirnak deformitesi on kola arteriovendz fistiil yerlestirilmesi sonrasi
gelisebilir. Bu durumda tirnak degisiklikleri kii¢iik tirnaklarda sinirli kalir (6).

Kerpeten tirnaklarin praktolol ve asebutolol gibi beta bloker kullanimi sonrasi
gelistigi bildirilmistir. Bu durum ilag¢ kullanimi sonlandirildiktan sonra geri doner (6).

Yeni doganlarda kazanilmig kerpeten tirnak deformitesi Kawasaki hastaliginda
biitiin el parmak tirnaklarinda ve kiigiik ayak tirnaklarinda goriilebilir (6).

Siklikla kazanilmis kerpeten tirnak deformitesine uygunsuz ayakkabi giyilmesi neden
olur.’ Kazamlmis kerpeten tirnaklar genellikle distal interfalangeal eklemleri tutan

osteoartritli parmaklarda goriiliir (6).
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Tirnak Distalinde Gomiilme

Ozellikle bilyiik ayak parmak tirnaklarmin distal duvarinin c¢ekimi sonrasi
gelisebilir. Yiirlime sirasinda tirnagin normal pozisyonuna karsi yonde kuvvetli bir basi
sonucu olur. Yiirlime sirasinda biiyiik parmaklara viiciit agrilig1 basing yaptiginda, karst
basincin kaybolmasi ile ayak bagparmagin pulpasinin plantar kisminda dorsale dogru
distorsiyona neden olur. Terminal falanks kisa goriiniimliidiir ve distal duvar yeni
olugmus olan tirnak plag: distal duvarina dogru biiyiir (6).

Yeni Doganlarda Tirnak Batmasi

Bu tipin iki pik yas1 vardir. {lki 0-3 yas, ikincisi 9-13 yasdir. Erkek kiz oran1 2:1
‘dir. Bu tip konjenital olabilecegi gibi kazanilmista olabilir (6).

Yeni doganlarda tirnak batmasinda etyolojide intrauterin pozisyon, kalitimsal
faktorler, biiylik tirnaklarin gelisiminde normal varyasyonlar, prone pozisyon, dar
giysiler, uygunsuz ayakkabi, uygunsuz tirnak bakimi yer alir (6).

Yeni doganlarda tirnak batmasi halluksta konjenital hipertrofik dudak, tirnak
distalinde gomiilme, distal lateral gomiilme, biiyiik ayak bagparmakta konjenital

malalignment, tirnakta asir1 biikiilme olarak 5 tip’e ayrilmistir (8). ( 1989 Baran )
2.2.3. Epidemiyoloji

Tirnak batmasi sik goriilen travmatik tirnak hastaligidir. Hastalarin %73’ 12 ile
30 yas arasindadir (9). Cocuklarda genellikle 2 pik yas1 vardir. ilki 0-3 yas, ikincisi 9—
13 yastir (8).

2.2.4. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Tirnak batmasi etyolojisine baktigimizda 7. Yiizyilda Paul of Regina tirnak
batmasinin yumusak dokudan kaynaklandigini, 17. Yiizyilda Fabricus ise tirnaktan
kaynaklandig1 sOylemiglerdir. 1899°da Watson-Cheyne ve Burghard ise tirnak ve
yumusak dokunun her ikisininde sorumlu oldugunu belirtmislerdir (10). Tirnak
batmalarina ¢ogunlukla ayak bagparmak tirnaginda rastlansada, travmaya bagli kiiclik
parmak tirnaklarinda da rastlanabilir. Tirnak batmasinin en 6nemli iki nedeni siki
ayakkab1 kullanim1 ve uygun olmayan tirnak kesimidir (4). Tirnak kdselerinin i¢e dogru
ve derin kesilmesi en ¢ok yapilan yanlis tirnak kesimidir (11). Asagidaki sekilde en sik
yapilan yanlis tirnak kesimleri goriilmektedir (12). (Sekil 3)
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Sekil 3: Uygunsuz tirnak kesimi

SEEE

Normal kesim V kesim Halka kesim Kisa kesim

Tirnak plaginda ‘transvers asir1 biikiilme’ daha nadir goriilen el parmak
tirnaklarindaki tirnak batmasi nedeni olabilir. Konjenital tirnak batmasi nadirdir. In
utrero travmaya bagli tirnak uygunsuzluguna bagli olabilir. Bundan baska tirnak
batmas1 nadir de olsa kuadropleji ile birliktelik gosterebilir. Baz1 arastirmacilar geng
insanlarda anormal tirnak yapisinin tirnak batmasina neden olduguna inanirlar. Diger bir
grup ise bigimi bozulmus, kalin tirnak kivrimlarinin tablodan sorumlu oldugunu
savunurlar. Artrit, immiin yetmezlik, neoplazi, dolasim yetmezIligi, hiperhidrozis,
onikomikoz tedavisi ve obezite gibi bircok faktdr tirnak batmasina yol acabilir. Geng
hastalarin yasam aliskanliklarida tirnak batmasi gelisiminde etkilidir. Aktif ¢ocuklarda
tizerine agirlik binen basparmagin tirnak plaginin tekrarlayan travmalar sonucu tirnak
duvarina hasar vermesi ve bunun sonucunda olasi tirnak canliligimin kaybi etkili
olabilir. Ayrica ayagin iyi yikanmamasi, ayakkabilarin doniistimlii kullanilmamasi,
yeterince temiz corap giyilmemesi hasarli dokularin kolaylikla infekte olmasina yol
acabilir. Uygun olmayan tirnak kesimleri de tirnak batmasi nedeni olabilir. Baz1 insanlar
tirnaklarini yolarak patolojik bir kisalmaya neden olur ve bu da tirnak batmasina zemin

olusturabilir (4).
2.2.5. Patofizyoloji

Tirnak batmasinda ana problem; tirnak kivrimlarinda goriilen hipertrofik
graniilasyon dokusu olarak kabul edilir. Graniilasyon dokusu tirnagin yumusak doku
icine dogru biiylimesiyle baslar (13). Tirnak plagindan kaynaklanan spikiil lateral tirnak
kivrimindaki yumusak dokuya travma olusturarak agrili irritasyona, inflamasyona,
infeksiyona ve graniilasyon dokusu olusumuna sebeb olur (14).

Tirnak batmasinda nonspesifik inflamatuar reaksiyon goriiliir (13). inflamatuar

degisiklikler tirnagin yumusak dokuyu travmatize etmesi ile iliskili bulunmustur (15).
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Tirnak batmasinda ana histopatolojik degisiklikler tirnak i¢ine dogru biiyiiyen skuaméz
epitel ( matriks veya daha sik olarak hiponisyumda ) ve belirgin vaskiilarizasyon ile
kronik plazma hiicrelerinden zengin inflamasyondur. Ice dogru biiyiiyen epitel
histopatolojik olarak skuamoz hiicreli kanser gibi goriinebilir (13).

Tirnak batmasinda graniilasyon dokusu ile beraber tirnak icine dogru epitelyal
bliylime hastaligin evresine gore degisen oranlarda goriilebilir. Bu durum ilerlemis

evrelerde skuamoz hiicreli kanser benzeri goriiniime yol agabilir (13).
2.2.7. Evreleme

Heifitz tirnak batma siddetini 3 evreye ayirmustir. 1. donemde agr1 yaninda tirnak
kivriminda hafif eritem ve 6dem, 2. donemde 6demde artis, seropiiriilan akinti ve
kivrimda iilserasyon, 3. donemde graniilasyon dokusuyla birlikte kronik inflamasyon ve
belirgin kivrim hipertrofisi vardir. Graniilasyon dokusu gelistiginde genelde normal
iyilesme beklenmez. Yumusak doku infeksiyonu sonucunda osteomiyelit gelisebilir (4).

Asagidaki tabloda tirnak batmasinda evrelendirme goriilmektedir (4). ( Tablo—1 )

Tablo 1: Tirnak batmasinda evrelendirme

Evre | Semptom ve Bulgular
1 Eritem, hafif 6dem ve lateral baski uygulandiginda agri
2 Evre 1 semptomlarinda artig yaninda drenaj ve infeksiyon
3 Cok belirgin evre 1 semptomlari ile lateral duvar kalinlagmasi ve graniilasyon
dokusu

2.2.8. Tedavi

Tirnak batmasi tedavisinde ideal yontem asagidaki sartlari saglamalidir (4).
e Etkili olmali,

e Ucuz ve basit olmal,

e Hastanede yatig gerektirmemeli,

e Islem sonras1 bakimi minimal olmali,

e Islem sonras1 komplikasyon riski en az olmal,

e Niiks orani en az olmali.
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Tirnak batmasi tedavisine yaklasim klinik ve tedavi secenekleri gbz Oniinde
bulundurularak 3’e ayrilir (4).

e Konservatif yaklasim: Genelde evre 1 hastalara tercih edilir.

e Konservatif veya cerrahi yaklasim: Evre 2/3 hastalara tercih edilir.

o Cerrahi yaklasim: Genelde evre 3 hastalara tercih edilir.

Tirnak batmasinin tiim donemlerinde ve tedaviden sonra ayaga uygun rahat
ayakkabi veya sandelet kullanimi1 ve tirnaklarin uygun sekilde kesilmesi gerekir (4).

Tirnak batmalarinin 6niine gegmede en uygun yaklagim uygun tirnak bakiminin
saglanmasidir. Tirnak bakiminin en 6nemli amaci tirnak plagimin saglikli ve giiclii
kalmasin1 saglayacak uygun tirnak bakimi yapmak olmalidir. Uygun ayakkabi
kullanimida tirnak plagi ve lateral tirnak yatagi arasindaki basinci azaltabilir (4).

Son donemlerde evre 1 hastalara yonelik olarak oldukc¢a fazla sayida konservatif
tedavi yaklagimi tanimlanmistir. Evre 1 tirnak batmalarini 6nlemek igin tirnaklarin
parmaklarin en u¢ kisminin iizerinden geg¢mesini saglamak gereklidir. Sicak su
banyolari, topikal veya oral antibiyotik tedavisi, uygun tirnak kesimi, ayak temizliginin
saglanmasi ve pamuk filtrelerle tirnak kdselerinin elavasyonu en sik kullanilan tedavi
yontemleridir (4). Son zamanlarda yapilan bir calismada infeksiyon eklenmis tirnak
batmalarinda sistemik antibiyotik tedavisinin iyilesme siiresini ve postoperatif
morbitideyi azaltmadigi gosterilmistir (16).

Evre 2 hastalar cerrahi ve/veya konservatif yontemlerle tedavi edilebilir.
Matrisektomi ve/veya parsiyel tirnak plaginin ¢ekilmesi en sik kullanilan tedavi
yontemidir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu tirnak plaginda kalici bir daralmaya yol
acacagindan matrisektomiyi pek tercih etmezler. Ancak matrisektomi yapilmadiginda
%70 oraninda bir niiks olasili1 vardir. Cok gerekli olmadikga tiim tirnak plagi ¢ekimi
yapilmamalidir (4).

Tirnak Batmas: Tedavisinde Anestezi: Tirnak batmasi tedavisi sirasinda anestezi
islemi siklikla dijital sinir blogu seklinde yapilir (17).

Parmak ucu ve tirnak cevresinde anesteziyi saglamak i¢in distalde taraf blogu
veya proksimalde dijital sinir blogu yapmak gerekir. Bunlarin kombine yapilmasi daha
iyi bir anestezi saglar. Distalden yapilan sinir blogu tirnak kivirmi ve matrikse yonelik
islemler icin daha ¢ok tercih edilir. Komple dijital sinir blogunda dorsal ve palmar
dijital sinirler, parmagin proksimal kismindan bloke edilir. Iki parmak arasindan 1,5 cm

kadar igeriye, palmar ylize yapilan injeksiyonla anestezi saglanir. Genellikle 2-3 ml
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%1-2’1ik lidokain yeterli bir anestezi saglar. %0.5 bupivakain ve %1 prilokain ise daha
uzun siiren islemlerde tercih edilir. Operasyon sonrasi agriy1 azaltmak i¢in 0,6 ml %0,5
bupivakain ve 0,4 ml 4 mg / ml deksametazon parmak arasindan ilk blok yerinden
enjekte edilir. Bu islem ile 8—12 saatlik bir anestezi saglanmis olur (17).

Tirnak cerrahisinde c¢ogu hastada komplikasyona neden olmasada epinefrin
kullanim1 Onerilmez. Tirnaga uygulanan cerrahi islem genellikle 15-30 dakika
siirdiigiinden anestezi siiresini uzatmak gerekmez. Islem sirasinda olan kanama turnike
uygulanmasi ile onlenebilir. Operasyonun basinda 15 dakika kadar turnike uygulanip
daha sonra agilmasi en uygun yontemdir (17).

Tirnak batmasi cerrahi tedavisinde dijital sinir blogu uygulanan hastalara
uygulanan Emla krem siiriilmesinin, anestezik soliisyon injeksiyonun neden oldugu

agriy1 azaltmadig yapilan ¢aligma ile gosterilmistir (18).

Cerrahi Tedavi Secenekleri

Tirnak batmast cerrahi tedavisinin tarihgesine baktigimizda ilk olarak 1869
yilinda Wood tarafindan tirnak kivrimindaki graniilasyon dokusunun eksizyonu
tanimlanmistir. Sonralar1 Stilwell ( 1872 ), Browne ( 1884) ve Joseph ( 1889 ) bu
teknigin gelismesine katkida bulunmuslardir. 1923 yilinda Ney bu teknigi modifiye
ederek eksizyon sonucu olusan defektleri kapatmada deri grefti kullanmistir. 1958 de
Bearley kismi tirnak ¢ekimi ve tirnak kivrimi eksizyonunu tarfilemistir (10, 19).

Asagidaki tabloda tirnak batmasi cerrahi tedavisinde literatiirde yer alan cerrahi

tedaviler ve niiks oranlar1 goriilmektedir (20). (Tablo—2)
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Tablo 2: Tirnak batmasi tedavisinde literatiiriin gézden gecirilmesi

Prosediir iaysziz Ortalama takip siireleri (ay) | Niiks gelisen hasta sayist (%) Calisma
Twrnak ¢ekimi
81 12 59 (%73) Greig ve ark.
95 61 (%064) Murray ve Bedi
131 92 (%70) Palmer ve Jones
42 18 31 (%74) Antrum
Kismi tirnak ¢ekimi
56 12 41 (%73) Greig ve ark.
29 23 (%83) Palmer ve Jones
Kismi tirnak ¢ekimi ve

fenol ile matrisektomi
280 6 8 (%3) Cameron
53 6 4 (%7) Issa ve Taner
54 14 4 (%7) Morkane ve ark.
67 12 6 (%9) Greig ve ark.

Kama eksizyon ( Wingrad )
55 6 7 (%13) Issa ve Taner
53 14 16 (%30) Morkane ve ark.
22 14 2 (%10) Schiitte
56 15 (%27) Murray ve Bedi
38 11 (%29) Palmer ve Jones
126 22 (%17.5) Futton ve ark.
320 12 5(%16) Wallace ve ark.
Kama eksizyon ve fenol ile
matrisektomi

62 6 0 Issa ve Taner
183 8 (%4.4) Futton ve ark.

Twrnak kivrimi eksizyonu
50 18 10 (%20) Antrum

Kismi matriks eksizyonu
24 14 0 Schiitte
528 21 7 (%1.7) Gabriel ve ark.

Total matriks eksizyonu

(Zadik)

94 25 (%27) Murray ve Bedi
47 13 (%28) Palmer ve jones
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Total Tirnak Cekimi

Tirnak matriksine dokunmadan, tirnagin tamaminin ¢ekimidir. Nadiren
basvurulan bir yontemdir. Tiim tirnak kenarmi ic¢ine alan abse olusumu varsa
uygulanabilir. Tirnagin eski halini almasi1 4 ile 6 ay1 bulabilir (21). Niiks orant %73
oraninda belirtilmistir (22).

Kismi Tirnak Cekimi

Sadece batan tirnak kisminin ¢ekimi ve varsa graniilasyon dokusunun kiiretaj ile
temizlenmesi seklindedir. Total tirnak ¢ekimine gore basit bir islem olmasi kozmetik
olarak kabul edilebilir oldugu i¢in yaygin olarak kullanilir (21). Niiks orani total tirnak
cekimiyle yaklasik ayni degerlerde bulunmustur (22).

Kismi Tirnak Cekimi ve Matriksin Temizlenmesi ( Winograd Teknigi )

Lunulanin 5-8 mm proksimalinden eponikyuma dogru insizyon yapilir.
Elavatorlerle serbestlestirilen tirnak kenari kesilir ve proksimalde matriks ile beraber
eksize edilir. Siitiirlerle defekt kapatilir. Bu teknikte niiks oran1 %6 dolayimdadir. Islem
sonras1 48 saat ayak elevasyonu ve 5-7 giin ayakkabi giyilmemesi oOnerilir (21).
Ulkemizden Aydin ve ark. yaptig1 62 hastalik bir calismada ortalama 26 aylik takiple,
sacece 4 hastada ( %6.5 ) niiks goriildiiglinii bildirmislerdir (23).

Total Tirnak Cekimi ve Matriksin Temizlenmesi ( Zadik Teknigi )
Tirnak c¢ekimi sonrasi eponikyum kaldirilarak matriks tamamen temizlenir.
Boylece yeni tirnak olusumu engellenir. Sonucu kozmetik olarak kabul edilemez.

Ancak onikogrifozlarda denenebilir (21).

Kismi Tirnak Kivrimi ve Matriks Eksizyonu
Batan tirnak kivriminin tirnak, tirnak duvari ve matriksi i¢ine alacak sekilde
eksize edilmesi ile karakterizedir. Niiks oram1 %10 civarindadir. Islem sonrasi 48 saat

ayak elevasyonu ve 2 hafta ayakkabi giyilmemesi onerilir (21).
Tiwrnak Kivrimi Eksizyonu veya Rediiksiyonu

Burada amag tirnak ile tirnak duvari arasindaki siirtinmeyi ve baskiy1 azaltmaktir.

Tirnak duvarina parelel ve 5-7 mm uzakta kama seklinde eksizyon yapilarak bosluk
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siitire edilir veya sadece problemli tirnak kivrimi eksize edilir (21). 120 hastaya
uygulanan kama seklinde rezeksiyon sonrasi takipte sadece 6 hastada niiks gozlendigi
belirtilmistir. Bu hastalarda tirnak plagi ve graniilasyon dokusunu i¢ine alacak sekilde
etkilenen tirnak kivrimi kama seklinde eksize edilmistir (24).

22 hastalik bir baska calismada ise tirnak plagina dokunulmadan etkilenen tirnak
kivrimlar1 genis sekilde eksize edilmistir. 12 aylik takp sonucunda hastalarda niiks

gbzlenmedigi belirtilmistir (25).

Terminal Syme
Distal falanksin distal yarisinin amputasyonu ile karakterizedir. Subungual

osteron ve onikogrifozis i¢in kullanilan yontem tirnak batmasi i¢inde kullanilmistir (21).

Kismi Tirnak Cekimi ve Kimyasal Matrisektomi

Digital anestezi ve turnike uygulandiktan sonra, septum elevatorleri kullanilarak
batan tirnak kenardan ve distalden serbestlestirilir. Serbestlestirme isleminden sonra
tirnak batan kismindan 3—4 mm genislikte longiitidinal kesilir ve ¢ikartilir. Cikartilan
kismin matriksine pamuk uc¢lu aplikatorle kimyasal madde ( fenol, sodyum hidroklorid )
uygulanir. Komplikasyon orani diisiiktiir. Islem sonrasi takipte %5 oraninda spikiil

olusumu goriilebilir (21). Fenol ile matrisektomide %9 oraninda niiks gézlenmistir (22).

Parsiyel Matrisektomi ve Lateral Ilerletme Flebi

Tirnak plagi, matriks ve tirnak yatagi, lateral batan tirnak kismindan eksize edilir.
Arkasindan lateral kenardan ilerletme flebi yapilarak siitiire edilir. Boylece eksizyon
sonucu olan defekt kapatilmis olur. Bu yontemin kullanildigi 38 hastalik bir ¢aligmada

takipte niiks saptanmamuistir (26).

Parsiyel Matrisektomi ve Lateral Rotasyonel Flebi

Tirnak plagi, matriks ve proksimal tirnak kivrimi kama seklinde eksize edilir.
Defekt lateral tirnak kivrimi dondiiriilerek kapatilir. 20 hastaya ( 34 lezyon ) yapilan bu
islem sonrasi ortalama 9 aylik takipte %2.94 oraninda niiks gelistigi rapor edilmistir

7).
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Ulkemizden Aksoy ve ark yaptig1 baska bir ¢alismada ise 34 tirnak batmasinin bu
yontemle tedavisi sonucu, ortalama 7 aylik takipte, sadece 2 tirnak batmasi vakasinda

niiks gézlendigini rapor etmislerdir (28).

Lazerle Matrisektomi

En sik CO; lazer kullanilir (29). CO; lazer tirnak matriksini ve graniilasyon
dokusunu buharlastirarak etkisini gostermektedir (30). Tirnak batmasinda CO, lazer
1980 yilindan beri kullanilmaktadir (29, 31). Literatiirde tirnak batmasi tedavisinde
matrisektomide CO; lazer kullaniminin basarili oldugunu belirten yayinlar mevcuttur.

Bu islem ile bildirilen rekiirrans oranlar1 %0 ile %11 arasinda degismektedir (29-34).

Kimyasal Matrisektomi

Kimyasal matrisektomi es sik fenol ve sodyum hidroksit kullanilarak yapilir.
Uygulandig1 dokularda kullanilan ajana bagli olarak degisik derecelerde kimyasal
hasara neden olur. Kimyasal matrisektomi isleminin kontrendike oldugu durumlar el
veya ayaklarinda ileri derecede vaskiiler hastalifi olanlar, yara iyilesme bozuklugu
olanlar ve kullanilan kimyasal ajana alerjik reaksiyon gelistirenlerdir (35).

Parsiyel tirnak ¢ekimi ve parsiyel kimyasal matrisektomi ilk defa 1945 yilinda
Boll tarafindan tanimlanmustir. Ideal bir yontem oldugu ve sonuglarmin miikemmel
oldugu belirtilmektedir. Kimyasal matrisektomi yapilan kenardan tirnak plagi uzamasi
durmakta ve tirnak batmasi rekiirranst 6nlenmis olmaktadir (35).

Parsiyel tirnak ¢ekimi ve fenol ile matrisektomi igleminin, parsiyel tirnak ¢ekimi
ve cerrahi matrisektomi islemi ile karsilastirildigi bir calismada fenolizasyon yapilan

grupta daha az niiks oldugu rapor edilmis (7).

Fenol ile Matrisektomi

Fenol karbolik asit tlirevi olan protein denatiirasyonu yapan bir ajandir (35, 36).
Matriks ve c¢evre dokuda koagiilasyon nekrozuna yol acarak etki eder (35).
Antibakteriyel ve anestezik etkili olmasi ek avantajlaridir (35,36). Temas ettigi
bolgelerdeki matriks proteinlerini ve yumusak doku proteinlerini denatiire eder (36).
Fenoliin uygulandig1 dokuda koagiilasyon nekrozuna yol acarak inflamatuar yaniti1 ve
yara iyilesme siiresini uzatmasi, uzamis sizint1 seklinde akintiya yol agmasi istenmeyen

etkileridir (35, 36). Bu islemde en biiylik problem dokularda kimyasal yanik yaparak
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haftalar siiren s1zint1 seklinde akintiya neden olmasidir. Bu durum kimyasal irritasyona
bagl artmis ekstravazasyon ve bu alanda lenfatik sistem drenajinin bozulmasi ile
aciklanir (35, 37). Yapilan calismalarda fenol ile matrisektomi sonrasi goriilen bu
durumun ferrik klorid uygulamasiyla azaldig1 gosterilmistir. Ferrik kloridin trombozise
yol acarak bu etkiyi meydana getirdigi belirtilmektedir. El ve ayaklarda ileri derecede
arterial bozuklugu olanlarda bu islem kontrendikedir (35).

Fenol potansiyel olarak lokal ve sistemik toksisitesi olan bir ajandir. insanlarda
deriden hizla absorbe olur, viicut yiizey alanmm 400 cm® si maruz kaldiginda
kardiyovaskiiler kollaps, pulmoner 6dem, santral sinir sistemi depresyonu ve multiorgan
yetmezligine yol acabilir. Bu yiizden fenol ile matrisektomi isleminde bunlar goz
oniinde bulundurularak aspiratér kullanilmali ve islem siiresinde inhalasyondan
kagmilmalidir (38).

Fenol ile matrisektomi isleminin, basit cerrahi teknik ( sadece batan tirnak
kivriminin uzaklagtirilmasi ) ile karsilastirildigi ¢alismalarda, fenol ile matrisektominin
daha basarili oldugu bulunmustur (39, 40).

631 hasta ile yapilan fenol ile kimyasal matrisektomide 12 ay takip siiresince

%2.96 oraninda niiks goriildiigii rapor edilmistir (41).

Sodyum Hidroksit ile Matrisektomi

Sodyum hidroksit yavas etki eden kostik etkili bir kimyasal ajandir. Dokularda
alkali hasara ve likefaksiyon nekrozuna yol acarak etki eder. Bu etki fenol ile
kiyaslandiginda uygulanidigi dokuda daha hizli bir iyilesme ve daha kisa siiren bir
drenaja neden olur (35,37). Dokularda ortalama 1-2 hafta siire bir akintiya neden olur.
Dokularda yaptig1 hasar yogunluguna ve uygulama siiresine baglidir. Dokuda yaptigi
destriiksiyon hizli ve giivenli sekilde asetik asit ile notralize edilir. Genellikle %10
oraninda sodyum hidroksit kullanilir. 3 sn’ den 3 dakikaya kadar farkli uygulama
stireleri vardir (37).

156 hastalik, %10 sodyum hidroksit kullanilarak yapilan matrisektomi islemi
sonucunda; sodyum hidroksitin %100 giivenli, minimal postoperatif drenaja neden
oldugu ve matrisektomide yiiksek oranda basarili oldugu gosterilmistir (37).

Ulkemizden Bostanci ve ark yaptigi, kimyasal matrisektomide fenol ve sodyum
hidroksit kullanilarak yapilan karsilagtirmali ¢alismada; sodyum hidroksitin daha az

postoperatif morbidite ve daha hizli iyilesme sagladigi belirtilmistir (37).
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Trikloroasetik Asit ile Matrisektomi

Trikloroasetik asit iyi bilinen bir kostik ajandir. Kimyasal soyma isleminde yaygin
bir sekilde kullanilir. Ayrica seboreik keratoz ve aktinik keratoz gibi hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Koagiilasyon nekrozuna yol acarak
proteinlerde denatiirasyona yol agar ve hiicrelerde 6liime neden olur. Bu ozelligi ile
kimyasal matrisektomide kullanilir (42).

25 hastalik toplam 40 tirnak batmasi vakasinda %100 trikloroasetik uygulanmasi

sonucunda %95 oraninda basarili oldugu belirtilmistir (42).

Kriyoterapi

Tirnak batmasi tedavisinde kriyoterapi ile yapilmis ¢ok az sayida calisma vardir.
Kriyoterapi periferal sinirlerde reversible fonksiyonel degisikliklere yol agarak agriyi
azaltir. Likid nitrojenin antiinfektif ozelligi oldugundan infekte tirnak batmalari
tadavisinde giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ayrica nekroz etkisi ile

graniilasyon dokusunu ortadan kaldirabilir (43).

Diger Tedavi Yontemleri

Kanal Tedavisi

Batan tirnak plag: ile yumusak doku arasina temasi onleyek sekilde plastik bir
boru veya tiipe benzer bir maddenin yerlestirilmesi esasina dayanir (9). Asagidaki
sekilde kanal tedavisi sematize edilmistir. (Sekil-4) Tirnak plag: ile yumusak doku
arasina tampon amaci ile ek bir malzeme yerlestirilmesi ilk kez 1949 yilinda Newman
tarafindan tanimlanmistir. Newman yumusak doku ve tirnak plagi arasina tampon
olarak metal plaka kullanmistir. Daha sonralar1 Sivitz akrilik reg¢ine, Mogull metil
metakrilati, Ilfeld ve August teflon plastik strip kullanimini tariflemislerdir. Wallace ve
arkadaglar1 ise kanal tedavisini rapor etmislerdir. Daha sonralar1 buna benzer bir

yontemi esnek tiip kullanarak Schulte ve ark bildirmislerdir (44).
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Sekil 4: Kanal tedavisi

N [

U

541 twrnak batmasi vakasinin yer aldigi ¢alismada tedavide konservatif

yaklagimlar uygulanmis. Bu hastalarin tedavi verilerinin geriye doniik incelendiginde
106 hastaya akrilik tiip implante edilmis, 17 hastanin batan tirnak kesimi ¢ikarilms, 28
hastaya bu iki yontem beraber uygulanmis, 233 hastaya tiip ile beraber yapiskan bant
tedavisi uygulanmis ve kalan hastalarada diger konservatif tedaviler uygulanmis.
Akrilik tiip ve batan tirnak kesiminin c¢ikarilmasimnin diger konservatif tedavi
yontemlerinden ¢ok daha basarili oldugu belirtilmis (12).

57 tirnak batmasi olan hastalarla yapilan ¢aligmada, plastik tiip tedavisi ile 1 yil
sonunda niiks oran1 %8,7 olarak rapor edilmistir. Ayn1 calismada implante edilen plastik
tipiin dokudan alinma zamani hastalar iki gruba ayrilarak karsilastirilmis. Bu
calismanin amacinda plastik tliplin dokudan en uygun alinma zamaninin saptamasi
amagclanmus. i1k grupta plastik tiip tedaviden 3 giin sonra, ikinci grupta ise tedaviden 2
hafta sonra yerinden almmus. Iki grup arasinda graniilasyon dokusu seviyesi ve agri
derecesi arasinda fark olmadig1 rapor edilmis (44).

Ulkemizden Nazari’nin yaptig1 ¢aligmada 32 tirnak batmasi vakasinda tedavide
tirnak plag: ile yumusak doku arasina esnek plastik tiip yerlestirilmis. 6 aylik takip
sonucunda %6.25 oraninda niiks oldugu gozlenmis. Bu yontemin 6zellikle erken evre
tirnak batmasi olan hastalarda kullanilabilecegi belirtilmis (45).

Literatiirde kanal tedavisinin konjenital tirnak batmas1 olan ¢ocuklarda dahi basari
ile kullanildigini1 belirten yayinlar bulunmaktadir (46).

Komplike olmamis tirnak batmasi tedavisinde alternatif bir yontem olarak pamuk
fitilden olusan malzeme, batan tirnak plagi ile yumusak doku arasina yerlestirilmis. Bu

yontemin hastalarda agriy1 ve semptomlar1 azalttig1 gosterilmis. Bu alternatif tedavinin
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komplike olmamis tirnak batmalarinda ilk segenek olarak kullanilabilecegi belirtilmis

(47).

Longitudinal Bant Metodu

Bu yontemi iilkemizden Ogur ve ark. tanimlamiglardir. Asagidaki resimde
goriildiigl gibi tirnak plagi orta hattindan 4-5 mm genislikteki tirnak plagi uzunlamasina
kesilerek cikartilir. (Resim—1) Bu yontemin evre 2 ve 3 tiim tirnak batmali hastalara
rahatlikla uygulanabilecegi belirtilmisdir. Bu yontemin kolay uygulanir olusu ve niiks

oranin diigiik olmas1 tedavinin avantajlar arasinda yer almaktadir (48).

Resim 1: Longitudinal bant metodu

Cengel Yontemi

Ulkemizden Erdogan’in tamimladigi bir yontemdir. Bu yodntemde tirnak
kenarlarindan gegcirilen ¢engeller araciligi ile tirnak plaginin yumusak dokuya yaptigi
basing ve travma azaltilmis olur. Bu yontem 7 hastaya, ilk 6nce batan tirnak kenarindaki
graniilasyon dokusu kimyasal koterizasyonla uzaklastirildiktan sonra uygulanmis. 6
aylik takip sonunda higbir hastada niiks gelismedigi rapor edilmis. Bu yontemin agriy1
hizla ortadan kaldirdig1, ucuz oldugu ve diger tedavilere alternatif olabilcegi belirtilmis

(49).

Siiper elastik tel yontemi
Tirnak plagmin lateral serbest kenarlart igne ucuyla delindikten sonra siiper

elastik tel resimde goriildiigli gibi yerlestirilir. (Sekil-5) Boylece elastik tel tirnak
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kenarlarinin ige doniik olan agisin1 ve tirnak plaginin yumusak dokuya yaptigi basi ve
travmay1 engeller. Bu tedavinin Ozellikle erken evre tirnak batmalarinda basariyla

kullanilabilegi belirtilmektedir (50).

Sekil 5: Siiper elastik tel yontemi

B

Ok
=)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif klinik ¢alisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi etik
kurul onay1 alindiktan sonra, 2008—2009 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali1 Poliklinigi’ne basvuran klinik
olarak evre 2—3 tirnak batmasi olan olgular arasinda gergeklestirildi. Caligmaya alinan
tiim hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi.

Klinik olarak evre 2-3 tirnak batmasi olan hastalarin her biri ayrintili olarak
muayene edilerek hasta takip formu dolduruldu. Asagidaki tabloda hasta takip formu
ornegi gosterilmektedir. (Tablo-3)

Tablo 3: Hasta Takip Formu Ornegi

Tirnak batmasinda kismi tirnak ¢ekimi sonrasinda kismi matrisektominin elektrokoter
ve kriyoterapi ile yapilmasinin karsilastirilmasi

Ad soyadi:

Yas:

Cinsiyet: E / K
Tel. nmr:

Tarih:

Oykiisii:

Daha 6nce kullandig1 tedaviler:

Tirnak batmasi evresi:
Evre I: Eritem, hafif 6dem ve lateral tirnak yatagina bastirildiginda agri bulunmasi
Evre II: Evre I’ deki semptomlar artmistir ve akinti ile enfeksiyon gelisimi goriiliir

Evre III: varolan sikayetlere ek olarak lateral duvar hipertrofisi ve graniilasyon dokusu gelisimi mevcuttur

Yapilan islem:
1. Grup: Parsiyel tirnak gekimi ve tirnak matriksinin koter ile matrisektomi yapilmasi
2. Grup: Parsiyel tirnak gekimi ve tirnak matriksinin kriyoterapi ile matrisektomi yapilmasi

Islem sonrasi verilen tedavi:

1. Kontrol:

Kontrol:

2

3. Kontrol:
4. Kontrol:
5

Kontrol:
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Yapilan Islemin Aciklamast

Tiim hastalarin klinik muayenesi yapildi. Hastalara steril sartlarda %2’ lik
lidokain ile dijital blok anestezisi yapildi. Islem yapilacak parmaga proksimalden 15 er
dakikalik turnike uygulandi. Batan tirnak plagi kismi olarak c¢ekildi. Graniilasyon
dokusu gelisen hastalarin graniilasyon dokusu kiirete edildi. Batan tirnak kesiminin
matriksi ilk grup hastada elektrokoter ile koterize edildi. ikinci grup hastada kriyoterapi
kullanilarak matrisektomi yapildi. Iselm sonrasi lokal olarak fusidik asit igeren krem ile
pansuman yapilarak kapatildi. Hastalara islem yapilan tirnagi ilk hafta su ile temas
ettirmemeleri Onerildi. Hastalar belli araliklarla kontrole c¢agrilarak niiks ve

matrisektomi basarisi agisindan klinik muayeneleri yapilarak takip edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda yapildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin  karsilagtirilmasinda normal dagilim iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasinda “Fisher Kesin
Olasilik testi” kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Ortalama yas
saptanmasinda ise “Man-Whitney U testi” kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma 29’u martisektominin elektrokoter ile yapildigi grup, 24’t kriyoterapi ile
yapildig1 grup olmak {izere toplam 53 olgu ile yapilmistir. Asagidaki tabloda hastalara
ait tamimlayici 6zelliklerin yer aldigi tablo goriilmektedir (Tablo—4).

Tablo 4: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+SD
- ———————— ——————————————————————|
Yas 11-79 31,81+£16,86
N %
—————————————————————————— — |
Erkek 30 56,6
Cinsiyet
Kadin 23 434
Daha Once Var 15 28,3
Tedavi Yok 38 71,7
Evre 2 7 13,2
Evre
Evre 3 46 86,8
Var 2 3.8
Niiks
Yok 51 96,2
Basarih 38 71,7
Matrisektomi
Basarisiz 15 28,3

Olgularin yaslar1 11 ile 79 arasinda degismekte olup, ortalamas1 31.81+16.86°d1r.
Olgularin %56,6’s1 (n=30) erkek, %43,4’i (n=23) kadindir. Asagidaki sekilde olgularin
cinsiyet dagilimi goriilmektedir ( Sekil-6).
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Cinsiyet Dagihimi

Kadin
43,4%

Erkek
56,6%

Sekil 6: Cinsiyet dagilimi

Evre 2’de 7 (%13.,2) olgu bulunmakta iken, evre 3’te 46 (%86,8) olgu
bulunmaktadir. Asagidaki sekilde olgularin hangi evrede yer aldiklari gosterilmistir (
Sekil-7).

Tirnak Batmasi Evresi

Ewre 2
13,2%

Ewe 3
86,8%

Sekil 7: Tirnak batmasi evrelerinin dagilimi
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Olgularin  %96,2’sinde (n=51) niiks goriilmemekte olup, %3,8’inde (n=2)
goriilmektedir. Asagidaki sekilde olgulara ait niiks dagilim grafigi goriilmektedir
(Sekil-8).

Niiks Dagilimi

Var
3,8%

Yok
96,2%

Sekil 8: Niiks dagilim
Olgularin %71,7’sinde (n=38) matrisektomi basarili iken, %28,3’linde (n=15)
basarisizdir. Asagidaki sekilde olgulara ait matrisektomi bagarisinin dagilim grafigi

goriilmektedir (Sekil-9).

Matrisektomi Basarisi

Basarisiz
28,3%

Basarilh
71,7%

Sekil 9: Matrisektomi basaris1 dagilim
Asagidaki tabloda gruplara goére tanimlayict Ozelliklerin degerlendirilmesi

gosterilmektedir (Tablo-5).
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Tablo 5: Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirmesi

Elektrokoter Kriyoterapi
P
Ort+SD Ort+SD
- |
Yas 29,45+13,29 34,67+20,29 0,286
n (%) n (%)
- |
Erkek 14 (%48,3) 16 (%66,7)
*Cinsiyet 0,179
Kadin 15 (%51,7) 8 (%33,3)
Evre 2 3(%10,3) 4 (%16,7)
"Evre 0,688
Evre 3 26 (%89,7) 20 (%83,3)
“Daha Once  Var 9 (%31) 6 (%25)
. 0,627
Tedavi Yok 20 (%69) 18 (%75)
Student t test kullanildi “Ki-Kare test PFisher’s Exact test

Gruplara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). Asagidaki sekilde gruplara gore cinsiyet dagilimi goriilmektedir (Sekil-10).

Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Oran (%)
100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -
0%

Elektrokoter Kriyoterapi

\ @ Erkek m Kadin ‘

Sekil 10: Gruplara gore cinsiyet dagilimi



Gruplara gore tirnak batmasi evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Asagidaki sekilde gruplara gore evre dagilimini gosteren

grafik yer almaktadir (Sekill1l).

Gruplara Goére Evre Dagilimi

Oran (%)
100% -

80%

60% -

40% -

20%

0%

Elektrokoter Kriyoterapi

‘DEvreZ lEvre3‘

Sekil 11: Gruplara gore evre dagilimi

Asagidaki taboda gruplara gore niiks durumunun degerlendirilmesi yer almaktadir
(Tablo-6).

Tablo 6: Gruplara gore niiks durumu degerlendirmesi

Elektrokoter Kriyoterapi
Niiks p
n (%) n (%)
e
Var 2 (%6,9) 0
0,495
Yok 27 (%93,1) 24 (%100)

Fisher’s Exact test
Gruplara gore niikks goriilme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Asagidaki tabloda gruplara gore niiks dagilimini
gosteren grafik yer almaktadir (Sekil-12).
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Gruplara Goére Niuks Dagilimi

Oran (%)

100% -
90% -
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Elektrokoter Kriyoterapi

Sekil 12: Gruplara gore niiks durumu dagilimi

Asagidaki tabloda gruplara gore matrisektomi degerlendirmesinin yer almaktadir

(Tablo-7)

Tablo 7: Gruplara gére matrisektomi degerlendirmesi

Elektrokoter Kriyoterapi
Matrisektomi P
n (%) n (%)
|
Basarih 18 (%62,1) 20 (%83,3)
0,087
Basarisiz 11 (%37,9) 4 (%16,7)

Fisher’s Exact test kullanildi

Gruplara gore matrisektomi basar1 durumlar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Asagidaki
sekilde gruplara gore matrisektomi basari dagilimimi gosteren grafik yer almaktadir

(Sekil-13)
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Gruplara Gore Matrisektomi Bagarisi Dagilimi

Oran (%)

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -

0%

Elektrokoter Kriyoterapi

O Basanli m Basarisiz

Sekil 13: Gruplara gére matrisektomi basarist dagilimi

Asagidaki resimlerde secilmis hastalara ait islem Oncesi ve sonrasi yer alan

resimler yer almaktadir (Resim 2—-3—4-5).

Resim 2: Matrisektomi isleminin elektrokoter kullanilarak yapildigi hastada islem

oncesi ve 2 aylik takip sonrasi goriintiiler.
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Resim 3: Matrisektomi isleminin kriyoterapi kullanilarak yapildig: hastada islem oncesi

ve 3 aylik takip sonrasi goriintiiler.

Resim 4: Matrisektomi isleminin bilateral elektrokoter kullanilarak yapildigi hastada

islem Oncesi ve 6 aylik takip sonrasi1 goriintiiler.

= 12 6 200
Resim 5: Matrisektomi isleminin kriyoterapi kullanilarak yapildigi hastanin islem

oncesi, 1 hafta ve 2 hafta sonras1 goriintiileri.
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5. TARTISMA

Tirnak batmasi hastalarin giinlilk ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. En sik ayak parmak tirnaklarini etkilediginden hastalarin yiirlimesini hatta
ayakkab1 giymesini dahi etkileyebilir. Daha ¢ok 12-30 yas arasinda goriiliir.(9) Bizim
calismamizda hastalarin yas ortalamas1 31,8+16,8’ di. Hasta icin son derece agrili olan
bu hastaligin mutlaka tedavi edilmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekir. Giiniimiizde
tirnak batmasi tedavisinde tanmimlanmis %100 etkili bir tedavi segenegi
bulunmamaktadir. Hastaligin evresine bagl olarak birgok tedavi se¢enegi bildirilmistir.
Bugiin i¢in gegerli olan durum erken evrelerde ( Evre 1 ) konservatif yaklasimlarda
bulunmalk, ileri evrelerde (Evre 2—-3) ise cerrahi yontemlerin tercih edilmesi yoniindedir.
Tirnak batmasi olan hastalarda tirnak batmalarini onlemek i¢in tirnaklarin parmaklarin
en u¢ kisminin iizerinden ge¢mesini saglamak gereklidir. Erken evre tirnak
batmalarinda konservatif tedavi secenekleri olarak sicak su banyolari, topikal veya oral
antibiyotik tedavisi, uygun tirnak kesimi, graniilasyon dokusunun glimii§ nitrat ile
koterizasyonu, ayak temizliginin saglanmasi ve pamuk filtrelerle tirnak koselerinin
elavasyonu en sik kullanilan tedavi yontemleridir (4). Ileri evre hastalarda ise cerrahi
tedavi secenekleri olarak total veya kismi tirnak c¢ekimi, cerrahi veya kimyasal
matrisektomi, elektrokoter, kriyoterapi, kanal tedavisi, longutidinal bant tedavisi, cengel
yontemi, siiperelastik tel yontemi sayilabilir.

Eskiden sik kullanilan total tirnak ¢ekimi yontemi yiiksek niiks orani nedeni ile
artik zorunlu durumlar disinda kullanilmamaktadir. Tek basina kismi tirnak ¢ekiminde
ise niiks oranlari total tirnak ¢ekimi ile ayni oranlarda yiiksektir (22). Bugiin i¢in ileri
evre tirnak batmalarinda en basarili tedavinin kismi tirnak ¢ekimi ve kismi kimyasal
matrisektomi islemi oldugu yoniinde goriisler vardir. Parsiyel tirnak ¢ekimi ve fenol ile
matrisektomi isleminin, parsiyel tirnak g¢ekimi ve cerrahi matrisektomi islemi ile
karsilastirildigi bir calismada fenolizasyon yapilan grupta daha az niiks oldugu rapor
edilmistir (7). Kismi tirnak c¢ekimi ile batan tirnak plagi ortadan kaldirilmakta ve
ardindan yapilan kismi matrisektomi islemiyle tirnak plaginin tekrardan sorunlu
bolgeden c¢ikisi engellenmektedir (35).

Caligmamizda hastalar iki gruba ayrilarak kismi tirnak ¢ekimi yapildiktan sonra
kismi matrisektomi islemi iki farkli yontem kullanilarak yapildi. ilk gruba kismi tirnak

cekimi sonras1 matrisektomi islemi elektrokoter kullamlarak yapildi. Ikinci grupta ise
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matrisektomi islemi kriyoterapi kullanilarak yapildi. Hastalarda niiks durumu ve
matrisektomi basarilar takip siiresince degerlendirildi.

Matrisektominin elektrokoter kullanilarak yapildigi ilk grupta 2 hastada niiks
saptanirken, 27 hastada takip boyunca niiks saptanmadi. Kriyoterapi kullanilarak
yapilan ikinci grupta ise takip boyunca 24 hastanin hi¢birinde niiks saptanmadi.

Matrisektomi basarisi agisindan ise ilk grupta yer alan hastalardan 11 hastada
matrisektomi isleminin basarisiz oldugu, 18 hastada ise matrisektomi isleminin basaril
oldugu tespit edildi. Ikinci grupta ise 4 hastada matrisektomi isleminin basarisiz oldugu,
20 hastada ise basarili oldugu tespit edildi.

Literatiirde baktigimizda tek basina kismi tirnak ¢ekiminde niiks oraninin %73 ile
%83 gibi yliksek bir oranda oldugunu gordiik (40). Calismamizda kismi tirnak ¢ekimi
sonras1 matrisektomi islemi yaparak sorunlu boélgeden tirnak biiyiimesinin engellenmesi
ve niiks oraninin azaltilmasi amacglandi. Her iki gruptaki tiim hastalar degerlendirmeye
alindiginda takip siiresi boyunca sadece iki hastada niiks gorildiigiinii tespit ettik.
Gruplara gore niiks goriilme durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigini tespit ettik. (p>0,05).

Literatiirde matrisektomi secenekleri olarak cerrahi, elektrokoter, kriyoterapi,
lazer ve kimyasal yontemler yer alir. Calismamizda matrisektomi isleminde elektrokoter
ve kriyoterapi seceneklerini kullandik. Matrisektomi basaris1 gruplara gore
degerlendirildiginde her iki grup arasinda matrisektomi basart durumlari arasinda
anlamliliga yakin olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml farkhilik bulunmadigin

tespit ettik.
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6. SONUC

Calismamiza gore -elektrokoter grubuyla, kriyoterapi grubu arasinda takip
siiresinde niiks agisindan anlamli fark saptanmadi. Matrisektomi basarisi agisindan
kriyoterapi grubunda anlamlhiliga yakin fark oldugu saptandi. ileri evre tirnak
batmalarinda tedavide matrisektomi islemi niiks oranini azaltir. Tedaviye eklenmesi
gerekir. Calismamiza gore ileri evre tirnak batmasi tedavisinde kismi tirnak ¢ekimi ve

kriyoterapi kullanilarak yapilan kismi matrisektomi islemi etkili bir tedavi yontemdir.
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