Bolim 23

TIRNAK BATMASINA CERRAHI YAKLASIM

Tiirker ERTURK!
Ebru OZDEMIR?

Tirnak ¢ogu omurgali hayvanda ve insanda bulunan bir yapidir. Omurgali kara
hayvanlari i¢in 6zellikle 6nemlidir. Hayvanlar tirnaklarini kullanarak giin icinde
normal yasamlari i¢in gerekli pek ¢ok islemi yapacak kabiliyette olurlar. Av pe-
sinde kosarken, tutunmak i¢in manevra yapmaya ¢alisirken, tirmanirken, toprag:
veya bir yeri kazmaya caligirken ve kavga ederken tirnaklarini kullanirlar. Ancak
ozellikle avlanirken ve beslenirken tirnaklarin kullanilmasi hayati 6nem tagir.
Canlilar yasam ve beslenme sekillerine uygun farkli tirnak yapisina sahiptir. In-
sanlarin tirnak goriiniimii ve yapisi, ¢ogu hayvandan farkl olarak diiz ve yassidur.
Tirnagin bu yapi ve sekli tutma, tutunma, kavrama, kagima fonksiyonlarinin daha
rahat ve etkili yapilmasini saglar. Ayni zamanda tirnak, parmaklarin distal u¢larim
dis etmenlerden korurken estetik olarak da 6nemli bir aksesuardir (1,2).

Tirnak Anatomisi

Tirnaklar, distal falankslarin dorsal yiiziinde bulunan deri ekleridir. Tirnak mat-
riksi, tirnak yatag, tirnak plagi, hiponisyum, eponisyum ile bu yapilar1 ¢evreleyen
proksimal ve lateral kutan6z kivrimlari, kemik ve yumusak doku yapilarinin hepsi
tirnak tinitesini olusturur (Resim 1).
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Resim 1. Tirnak Unitesi

Tirnaklar, epidermisin dermis i¢ine dogru cep gibi kivrilmasi sonucunda ilk
olarak gestasyonun 8. haftasinda belirir ve 17. haftadan itibaren tirnak plagi, tirnak
yatagi iizerine oturur. Iceri dogru katlanan bu epidermal yapinin tavani proksimal
tirnak katlantisini, tabani ise tirnak matriksini olugturur. Tirnak matriksi tirnak
yatagi olarak devam eder. Tirnak yatag tizerine tirnak plag: oturur. Tirnak iinite-
si proksimal ve lateral kutanoz kivrimlarla gevrili, distalde hiponisyum derisiyle
devamlidir. Hiponisyum, parmaklarin palmar yiizey derisinin devamidir. Tirnak
matriksi, tirnagin {retildigi tirnak tnitesidir. Tirnak matriks hiicreleri zamanla
tirnak yatag1 ve matriks hiicrelerinin keratinize olmas ile tirnak plagina donsiir.
Tirnaklarimiz sert olmasina ragmen igerdigi bu keratin sayesinde esneklik kazan-
mustir. Proksimal matriks proksimal tirnak kivriminin, distal matriks ise tirnak
plaginin altindadir. Lunula adi verilen distal matriks tirnak plaginin altindan be-
yaz yarimay seklinde goriintir. Tirnak matriks epiteli, graniilasyon olusturmadan
keratinize olmasiyla karakterizedir ve dolayisiyla tirnak matriksinde stratum gra-
niilosum tabakasi yoktur. Matriks epiteli aktif olarak boliinebilen bazal hiicreler-
den olusur. Matrikste meydana gelebilecek hasar, tirnakta kalict bozukluklara ne-
den olabilir. Tirnak plagi, onikosit, korneosit gibi keratin iceren 6lii hiicrelerden
olusur ve tirnak yatagina yapisiktir. Onikodermal bolge, tirnak distalindeki beyaz
renkli transvers kisimdir. Bu bolgenin yapisal bozuklugunda onikoliz olusabilir
(1,3). Tairnak yataginin proksimal kismi tirnak kivrimi igine gémiilii olarak devam
eder. Eponisyum veya tirnak kiitikulasi, proksimal tirnak kivriminin alt yiizeyinde
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uzanan yaklasik 1,5 mnr’lik kornifiye katmandir ve buradaki boslugu kapatir. Tir-
nak yatag1 damar yoniinden zengin olan dermis tizerindedir ve bu bélgede subku-
tan katman, yag ve kil follikiilii yoktur. Dermis falanks ditalinin periost tabakasina
dogru uzanir. Serbest tirnak altindaki hiponisyum ise parmak ucundaki epidermi-
sin devamidir ve mikroorganizmalar i¢in ideal bir yerlesim yeridir.

Parmak uglar1 ve tirnaklarin (proksimal tirnak katlantisi, matriks ve tirnak ya-
tag1) palmar ve dorsal yiizleri digital sinirler tarafindan innerve edilir. Sinirler par-
maklarin medial ve lateral yiizleri boyunca vaskiiler yapilara paralel olarak uzanir
(1,3).

Tim yasam siiresince tirnak yatagi biiylime gosterir. Tirnaklarin bityiimesi,
ayni kisideki el ve ayak tirnaklarinda genelde farkli hizda olur. El tirnaklar1 daha
hizli bitytimektedir. Tirnak bityiime oranlari kisinin sahip oldugu 6zelliklerle bir-
likte tibbi durumuna gére farkliliklar gosterebilir. Cesitli patofizyolojik olaylardan
da etkilenebilen tirnak matriksinin hiicrelerindeki dongiisel gelisim hizi, tirnak
uzamasini etkiler. Bebeklik doneminde tirnak gorece yavas uzar. Yillar gegtikge
hiz1 artar. Yasamin 2. ve 3. dekadinda uzama hiz1 en yiiksek seviyeye ulasir. Tir-
naklarin uzamasi ile birlikte tirnak yapisi ve tirnak kalinligi da hem kisisel hem de
dis etmenlerden etkilenir. Kandaki kalsiyum ve ¢inko gibi elementleri eksikliginde
tirnak yapisinda incelme olabilir (4)

Tirnaklarda Gozlenen Degisiklikler

Tirnak batmasi, parmak ug lateral kisimlar: ve siklikla kosesinden baglayarak par-
mak pulpasinin yan tarafindaki yumusak doku igerisine dogru donerek hiperemi,
agr1, sonraki asamada akint1 ve o bolgede graniilasyon dokusu gelismesi sonucu
olusan tibbi problemler serisidir. Infeksiyon da bu siirece eslik edebilir. Ancak tir-
nagin, batmasi disinda bir¢ok degisikleri veya hastaliklara eslik eden bozukluklar:
goriilebilmektedir. Bunlarin ¢ogunda cerrahi tedavinin yeri yoktur. Tirnaklarda
degisikliklere yol agan patolojiler bagliklar halinde soyle siralanabilir (4);

1. Herediter veya sendromlara eslik eden tirnak bozukluklar:
a) Anonisia
b) Herediter Ektodermal Displazi
c) Pakionisia Konjenita (Jadassohn Lewandoswki Sendromu)
d) Tirnak-Patella Sendromu
e) DOOR (Deafness, Onikodistrofi, Osteodistrofi, Mental Retardasyon) Sendromu
f) Cronkhite-Canada Sendromu
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Genel bicim, yiizey ve renk degisiklikleri
a) Tirnak distrofisi
b) Beau gizgileri

¢) Longitiidinal ¢izgilenmeler

Tirnak biiyiime bozukluklar:
a) Tirnak uzama hizinda artma veya azalma

b) Tirnak plaginin yerlesim bozukluklari

Periungual dokuda infeksiy6z patolojiler
a) Akut paronisi
b) Kronik paronisi

Tirnak direng degisiklikleri
a) Sert tirnaklar
b) Tirnaklarda kirilmalar

Deri ve sistemik hastaliklarda tirnak degisiklikleri

a) Psoriasis, liken planus, alopesi areata ve egzematoz hastaliklarda
b) Onikolizis

¢) Koilonisia (kagsik tirnak)

d) Comak parmak

e) Onikofaji (tirnak yeme)

Tirnak bolgesinde gozlenen tiimoral lezyonlar
a) Koenen Tumori

b) Verrukalar

c) Infantil Dijital Fibromatosis

d) Piyojenik Grantilom

Onikomikozis

Tirnak Batmasi Nedenleri

“Tirnak batmas1” tanimlamasi kullanilirken ilk akla ayak tirnaklar1 gelmektedir.
Bunun sebepleri; daha ¢ok ayak tirnak batiklari ile karsilagilmasi, ayak bolgesinin
daha fazla sayida rahatsizlik veren saglik sorunu olusturmast ile birlikte, yasam kon-
forunu azaltmasi ve kisiyi sosyal olarak da daha fazla rahatsiz etmesi olarak 6zetle-
nebilir. Ancak el tirnaklarinin da benzer batiklar yaptig1 elbette unutulmamalidir.
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Tirnak batmasina neden olan pek ¢ok neden siralanabilir (4):
1) Travmaya maruziyet
2) Yanlis ayakkabi se¢imi (dar, sert ve basik burunlu)
3) Parmaklar1 sikan gorap giyilmesi
4) Tirnagin dogru sekilde kesilmemesi (yanlis pedikiir uygulamasi)
5) Diyabet hastalig1 gibi periferik noropati/vaskiilopati yapan hastaliklar
6) Tirnak ve parmak seklini bozan hastaliklar
7) Genetik yatkinliklar
8) Beslenme eksiklikleri
9) Tirnak mantar1 (onikomikozis)

Tirnak Batmasinda Cerrahi Miidahale Endikasyonlari

Her tirnak batmasi i¢in, cerrahi miidahale gerekmez. Ge¢misten itibaren uygula-
nan cerrahi yaklagimlar; batik tirnak kisminin ¢ekilmesi, tirnagin total amputas-
yonu, tirnak yatagina yapilan cerrahi islemler, tirnag: saran deri ve katmanlarina
yapilan miidahaleler, kimyasal veya 1s1 kaynakli islemlerdir. Cerrahi islem yapilip
yapilmayacagina, tirnak batmasinin evresine gore karar verilir.

Tirnak batmasinda Heifetz Evreleme Sistemi kullanilmaktadir (5-7):
Evre -1
Semptom: Direkt ve kuvvetli basi ile veya yiiriirken tirnak kenarinda agri olmasi,

Bulgu: O bolgede inflamasyon olmast.

Evre - 1I1;
Semptom: Az bir basi veya temas ile agr1 olmasi veya agridan dolay yiiriimekte
glicliik ¢ekilmesi,

Bulgu: Infeksiyonun bulgularinin klinik olarak gozlenmesi.

Evre - I1I;
Semptom: Genellikle uzamis agriya aligmaya bagl kronik bir durum olusmasi,

Bulgu: Infeksiyonun eslik edip etmediginden bagimsiz olarak, kronik inflamas-
yon olugmast ve tirnak dis kenarinda hipertrofik graniilasyon dokusu olusmasi.

Heifetz Evrelemesine gore;

1. Evrede; alinan sonuglarin tatmin edici olmasi dolayisiyla, nonoperatif olan
konservatif tedavi yontemlerine (batan tirnak ile cilt arasina girecek sekilde sicak
pansuman sonrast pamuklu bez veya benzer materyal konulmasi, oluklu tampon
uygulamasi, tel sistemi ile tedavi ve antibiyotik tedavisi, genis ve yiiksek burunlu
ayakkabi giymek, dogru tirnak kesimi vb...) yonelinir (7,8).
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2. Evrede; ozellikle medikal ve nonoperatif tedaviye yanit vermeyen veya niiks
eden tirnak batiklarinda, cerrahi yontemler tercih edilir (9).

3. Evrede; yiiksek niiks oranlar1 ve konforu tamamen bozmalari nedeniyle cer-
rahi tedavi secenekleri siklikla uygulanir. Ozellikle tirnagin batan tarafinda olusan
graniilasyon dokusu eksize edilir. (8,9)

2. Evre ve 3. Evrede bagvurulan cerrahi tedavi yontemleri; total tirnak ampu-
tasyonu, total germinal matriks eksizyonu, Bartlett yontemi, Winograd yontemi,
tirnak matriksinin ve tirnak yataginin parsiyel rezeksiyonu en bilinen yontemler
arasindadir. Bunlar disinda fenol ve giimiis nitrat gibi bazi maddeler ile tirnak
matriksinin harabiyeti yapmaya yardimci olan kimyasal matriksektomi yontemi
de sayilabilir. (8,9)

Tirnak Cekimi Oncesi Hazirhk

Tirnak i¢in yapilacak cerrahi girisim planlanirken kullanilmas: muhtemel cerrahi
enstiiriimanlarin, uygun cihazlarin ve ilgili yardimci saglik personelinin hazir ol-
mast gerekir. Genelde uygun ince ve sivri uglu cerrahi makas, normal cerrahi ma-
kas, portekil, septum elevatorii-tirnak ayiraci, farkli ebatlarda kiiret, mosquito veya
pean pensi, uygun ebatta bistiiri ve biistiiri saplari, koterizasyon i¢in uygun koter
uglari, parmak yapisina ve yapilacak isleme uygun siitiir malzemeleri ve yapilacak
islem planinda varsa kullanilacak pomadlar hazir bulundurulmalidir. Yapilacak
girisim cerrahi bir islemdir ve mutlaka steriliteye dikkat edilmelidir. Operasyon
sahasinin aydinlatilmasi da ¢ok iyi olmalidir. Non-steril ve yetersiz 151k alan yerler-
de, gerekli teknik cihaz ve teghizat eksikligi ile cerrahi operasyon yapilmamalidir.

Tirnak batmasinda 6ncelikle yapilacak cerrahi girisimin ne olacagi ve nasil ya-
pilacagina karar verilmelidir. Hastaya yapilacak anestezi ve cerrahi girisim hakkin-
da detayl: bilgi verilip, olas1 komplikasyonlar ve olasi tibbi beklentiler anlatilmal,
hastanin kendi el yazisi ile islemlerin tibbi onam1 alinmalidir.

Islem sirasinda gelisebilecek vazovagal refleks yanit olugma riski nedeniyle has-
ta miimkiinse supine (sirt iistii) pozisyonunda olmalidir. Miidahele edilecek olan
tirnagin oldugu ayak (tiim parmaklar ve parmak aralar1 dahil) %10 povidon iyot
ile temizlenip kurumasi beklenmelidir. Steril ortiimii takiben isleme bagslanir (3).
Tirnak bolgesi miidahalesi icin, genel anestezi, proksimal digital blok veya distal
digital blok anestezisi, distal kanat blogu, bolgesel lokal anestezi ve isleme gore
nadiren bagvurulabilen yiizeyel anestezi kullanilan anestezi yontemleridir. Bun-
lar igerisinde agr1 agisindan konforlu ve komplikasyonu gorece az olan, parma-
gin duyusal sinirlerinin blok anestezisidir. Genelde lokal anestezik madde olarak
lidocain veya prilocain tercih edilir. Proksimal digital blokta, metatarsofalangeal
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eklem cevresine parmak arasi perdelerin bagsladig1 bolgelere olacak sekilde, distal
digital blokta ise distal falangeal eklem kenarlarinda sinir trasesi ¢evresine enjek-
tor ucunu o6ne ve arkaya egimli olacak sekilde yaklasik 30-45 derecelik acilar ile
girisi ayarlanir ve geri gekilirken anestezik ilag zerk edilir. Digital blok anestezisi
yonteminin, anestezinin gorece ge¢ baslamasi, ilacin yapildig: bolgede uzun stire
ge¢meyen ddem olusmasi, yeterli uyusma saglanabilmesi icin daha fazla aneste-
zik madde gerekliliginin olmas: dezavantajlaridir. Ancak tiim veya kismi parmak
anestezisinin verdigi konfora ragmen bu tiir dezavatajlar nedeniyle distal kanat
blogu da tercih edilen anestezi yontemlerindendir. Bu yontemde de tirnak kivrim-
larinin kesistigi yere ilag zerk edilir. Eger total tirnak amputasyonu planlaniyorsa
anestezi islemi bilateral yapilmalidir. (3,10) Bu yontemle hem daha az anestezik
ajan kullanilir, hem de 6dem daha az olur. Lidocainin etkisi, birka¢ dakika icinde
baslar ve 1 saat kadar devam eder. Eger epinefrin iceren formu tercih edilirse etki
daha gabuk baglar ve daha uzun siirer. Prilocainin ise etkisi 2-5 dakika i¢cinde bas-
lar ve yaklasik 1,5-2 saate kadar etkisi devam eder. Bupivacainin etkisi gorece ge¢
baslar (yaklasik 15-45 dk sonra) fakat etkisi 6-8 saat kadar devam eder. Etkisinin
ge¢ baslamasi diger lokal anestezi ajanlarina gore dezavantajidir. (11) Enjeksiyon
oncesi sogutucu sprey veya jeller ile enjektor girisindeki ac1 hissi azaltilabilir.

Parmaklarin vaskiiler yapilar: digital sinirler ile birlikte her iki parmak kena-
rindan distale dogru uzanir (Resim 2). Cerrahi islem esnasinda gecici kanama
kontrolii i¢in, parmaklarin medial ve lateralinde basi olusturulabilir veya penrose
dren/eldiven lastigi ile ya da cerrahi uzun spang ile turnike yapilabilir. Turnike
veya basi, 10-15 dakikadan fazla yapilmamali ve mutlaka ara verilerek bolgenin
kanlanmasi saglanmalidir.
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Resim 2. Tirnak Unitesi ve Parmaktaki Vaskiiler Seyir

Tirnak batmasinin cerrahi tedavisinde pek ¢ok farkli teknik uygulanmaktadir.
Bu tekniklerin tamaminda hedef, batig1 ve etkilerini ortadan kaldirip niiksiti 6n-
lemektir. Bu prosiidiirlerde; insizyonun sekli, eksize edilen doku genisligi (hipert-
rofik tirnak katlantis1 ve/veya eponisyum eksizyonu), tirnagin siitiirasyonu veya
bandajlanmasi, tirnak kenarinin tespit edilmesi (nail splinting), tirnak plaginin
total veya parsiyel aviilsiyonu, matriksektomi yapilip yapilmayacagi, kullanilan
cerrahi alet ve cihazlarin ¢esidi ile girisim sirasinda veya sonrasinda kullanilan
kimyasal ajanlarin farkli olmalari tirnak batig1 i¢in kullanilan cerrahi prosediirleri
sekillendirir. Sonugta ayn1 amag i¢in degisik cerrahi teknikler ve biraraya getiri-
len degisik kombinasyonlar farkli cerrahi prosediirleri olusturur. Bilinen bir ¢ok
cerrahi prosediiriin birbirine ¢ok yakin teknikler icermesi veya farkliliklarinin az
olmasi cerrahlar tarafindan ayn1 yontemler gibi algilanmasina da neden olmustur.
En ¢ok tercih edilen yontemler, izole Wedge rezeksiyon, Winograd yontemi, Heifetz
yontemi, Emmert (Emmet yontemi olarak da bilinir), Zadik yontemi, Noel yontemi,
Howard-Dubois prosediirii, VandenBos prosediirii, Terminal Symes yontemi, Twee-
die ve Ranger transpozisyon flebi, Erbium YAG Lazer veya karbondioksit lazer veya
radyofrekans ile ablasyon, elektrokoter veya kimyasal koterizasyon gibi bir ¢ok farkls
yontem igeren prosediir vardur. (12-14)
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Cerrahi Prosediirler

Tirnak kenarimn tespiti (nail splinting): 1k kez II. Diinya Savas'nda Newman tara-

findan hipertrofik tirnak kivrimi eksize edildikten sonra konserve kutusu kenarini
tirnak kenarini kaldirmak ve tespit etmek amaciyla kullanmistir. Glintimiizde ha-
len bu teknik uygulanmakta ve polietilen oluk tiipler bu amagla kullanilmaktadir.
Uzunlamasina yarik olan tiipler tirnagin lateral kenar1 boyunca uzatilarak batik
bolgesinden yukariya tespit edilmis olur. (15, 16)

Winograd Yontemi: Amerikali cerrah Alvin M. Winograd, The Journal of the

National Association of Chiropodists and Pedic Items dergisinde tirnak batmasi
ile ilgili cerrahi yontemini ilk olarak bilim camiyasiyla 1929 yilinda paylasmus-
tir (17). Winograd tanimladig1 yonteminde; turnike, sterilizasyon ve anesteziyi
takiben eponisyum ve lateral tirnak kivrimindaki yumusak doku iistiine kiigiik
longitudinal bir insizyon yapilarak parsiyel tirnak, tirnak germinal matriksi peri-
ost ile birlikte tamamen eksize edildikten sonra kiirete edilir. Winograd'in orijinal
yonteminde yara sekonder iyilesme igin agik birakilirken, glintimtizde siitiirasyon
tercih edilmektedir. Calismalar, bu yontem uygulandiginda niiks oranlarini %11-
27 olarak gostermektedir. (6, 12, 18-20)

Heifetz Yontemi: Winograd yontemine ek olarak bu yontemde, tirnak lateral
katlantis1 da kama seklinde eksize edilir. ( 12, 19, 21) Lateral kenarlarin, katlantila-
rin eksizyonunun yapilmast ile niiks oran1 %5-9 civarindadir. (19)

Emmert Yontemi: Winograd yontemi ile benzesir. Makasin bir bacag: tirnak

plagi ile tirnak yatag: altina sokularak, tirnak plagi tirnak yatagindan ayrilir ve
eksize edilir. Tirnak yatagi ile birlikte grantilasyon dokusu wedge rezeksiyon ile ke-
mige kadar eksize edilir. Eponisyum saglikli dokuya kadar agilir, germinal matriks
kiirete edilir. Stitiirasyon uygulanir. (22)

Terminal Syme Yontemi: Eliptik insizyon ile tiim tirnak ve gevresi, tirnak yatagi,

distal interfalangeal ekleme kadar matriks de dahil eksize edilir. Distal deri flebi ile
acik yara kapatilir. Oldukgea agresif bir yontem oldugu i¢in, ileri yastaki hastalarda,
oncesinde cerrahi girisim gegiren ve estetik kaygis1 olmayan hastalarda, Terminal
Syme islemi uygulanabilir. (6, 19)

Zadik Yontemi: Tum tirnagin ¢ekimi, enfeksiyonun iyilestirilmesi sonrasinda
da matriks eksizyonu yapilmasini kapsar. Hipertrofik lateral tirnak kivrimlar ek-
size edilir. Proksimal tirnak kivrimlarindan deri flebi hazirlanir. Proksimal tirnak
yatagi lunula sinirina kadar eksize edilir ve kalan boliim tistiine flep siiture edilerek
yara kapatilir. (6)

Tweedie ve Ranger Transpozisyon Flebi: Kiirete edilen graniilasyon dokusu bol-

gesinin transpozisyon flebi ile kapatilmasi iglemidir. (14)
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Noel Yontemi, Howard-Dubois Yontemi ve VandenBos Yontemi, graniilasyon

dokusunun farkli insizyonlar ile eksize edilmesi ve siitiirasyonla kapatilmas: tek-
nikleri seklinde “debulking yontemleri” olarak kullanilir. (14)

Tirnak Cekimi

Tirnak ¢ekimi veya aviilsiyonu yapilacaksa total mi yoksa parsiyel mi olduguna ka-
rar verilerek isleme baglanir. Tirnak ¢ekimi olarak bilinen tirnak aviilsiyonu, tirnak
plaginin tirnak yatagindan ayrilarak ¢ikarilmasi islemidir. Sonrasinda tirnak mat-
riksi ve gevre graniilasyon dokulari ile ilgili islemler de yapilabilir. Tirnak batmasi
sonucu olugan enfeksiyon i¢in oral antibiyoterapi ile sistemik tedavisine de baslanir.

Total tirnak aviilsiyonu, tirnak distrofilerinde matriksektomi karari verildigin-
de, onikomikoziste fungal yiikii azaltmaya yonelik olarak medikal tedavi uygula-
nirken ve bazi yaygin paronisi olgularinda tercih edilebilir. Total ¢ekim sonrasinda
tirnak yataginin destriiksiyonu, yeni ¢ikacak tirnagin gomiik ¢ikma ihtimali, ag-
rinin gorece fazla olmasi ve tirnagin uzun donem ¢tkmamasi sonucu olusan koz-
metik nedenlerden dolayz, total aviilsiyon sik olarak tercih edilmez, edilmemelidir.
Total tirnak amputasyonunda anestezi sonrasi kanama kontrolii yapilarak tirnak
plagy, tirnak yatagindan elavatorle veya portekii ile ayrilarak matriks bolgesine ge-
lindiginde ig-iiste hafif burgu ile dikkatlice traksiyone edilerek cikarilir. Islemde
en 6nemli husus tirnak yataginin ve matriksinin, istenilmeyen bolgeleri haricinde
ozellikle korunmaya calisilmasi olmalidir.

Parsiyel tirnak gekimi-aviilsiyonunda ise, belirlenen boyuttaki tirnak plag
uygun makasla kesilerek uzaklastirilir. Batan tirnak kisimi bistiiri veya makasla
uzaklagtirildiktan sonra yine bistiiri veya kiiret yardimiyla, eger varsa tirnak yata-
ginin hastalikli kismi eksize edilebilir, kiirete edilebilir veya koterize edilerek dag-
lanabilir. Bazen olugan abse formasyonunun drene edilerek bosaltilmas: gerekir.
Bu klinik tablo akut paronisi benzeri bir durum olsa da, aslinda tirnak batmasina
sekonder olusan bir durumdur. Burada da tirnak plaginin parsiyel ¢ikarilmast ter-
cih edilebilir.

Total veya parsiyel tirnak ¢ekimi yaygin olarak tercih edilir. Ancak, tek bagina
tirnak ¢ekimi yapildiginda %64-83 arasi yiiksek rekiirrens orani mevcuttur. Tir-
nak ¢ekimi sonrasinda, batik olusan bélgeden niiksiin 6nlenmesi i¢in; tekrar o
bolgeden tirnak ¢tkmamasini saglamak, lateral tirnak kanadinin tirnagin istiine
dogru anormal sekilde biiytimesini 6nlemek ve kalan saglam tirnak plaginin da
laterale dogru genisleyerek yapismasini engellemek amaci ile bazi islemler yapi-
lir. Bunun i¢in parsiyel veya total tirnak ¢ekimi sonrasi tirnak yatagina yapilan
islemden sonra, ayn1 bolgenin proksimalindeki tirnak matriksine de cerrahi ek-
sizyon, elektriksel veya kimyasal koterizasyon islemi yapilir. Daha nadir kullanilan
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matriksektomi metodlari ise kriyocerrahi, lazer ablasyon ve negatif galvanik akim
terapisidir. Matriksektomi tirnak ¢ekimi ile birlikte yapildiginda niiks oranlarinin
diismesine katki saglar. Tirnak matriksinin parsiyel cerrahi eksizyonu i¢in bistii-
ri veya kiiret kullanilabilir. Elektrokoterizasyon islemi i¢in bolgeye uygun igne
seklinde koter ucu, bitytikliikleri degisen kiint veya top koter uglar1 kullanilabilir.
Kimyasal koterizasyon islemi icin ise %10 sodyum hidroksit veya %80-88 fenol
emdirilmis steril pamuklu ¢ubuklar kullanilabilir. Sodyum hidroksit bazik yapi-
dadir ve islem sonrasinda bolge asetik asitle notralize edilir. Fenol asitik yapidadir
ve fenol uygulamasi sonrasi ise alkol ile bolge seyreltilebilir (Resim 3). Kimyasal
koteterizasyon sonrasi islem yapilan alan bol serum fizyolojik ile yikanarak da not-
ralizasyon yapilabilir. Her iki kimyasal ajanin da yakici ve protein denatiire edici
etkileri nedeni ile uygulanan bélgede istenilen doku destriiksiyonu saglanir. Bu
girisim sirasinda saglam tirnak ¢ikmasini istedigimiz bolgelere hasar vermemeye
caligmak i¢in dikkatli olunmalidir. Lazer ablasyon veya radiofrekans yontemleri de
benzer sonuglari almak i¢in kullanilabilir. (15)

Resim 3. Parsiyel Tirnak Cekimi ve Kimyasal Koterizasyon

Tirnak lateral kivrimi ve varsa bu bolgedeki graniilasyon dokusu (Resim 4),
tirnak yatagina dik sekilde periosta kadar ve yan bolgeden de ilk insizyona dik
sekilde kesi yapilarak hastalikli alan kama seklinde ¢ikarilir. Hipertrofik tirnak
katlantis1 veya graniilasyon dokusunu uzaklastirirken tirnak yatagina ve matrik-
sine zarar vermekten kaginilmalidir. Tirnak plagi ve matriksine yapilan parsiyel
koterizasyon veya eksizyon islemlerinden sonra kalan tirnak plag: saglam bolgeye
stitiire edilebilir (Resim 5) veya sadece yaklastirilarak sarilabilir. Parsiyel tirnak ge-
kimi sonrasi kalan tirnak plaginin eksize edilen kismina sinir1 olan béliim, tirnak
lateral kanadi ¢ikarilmamussa Gstiine getirilecek sekilde teknik kullanilarak siitiire
edilebilir. Siitiirasyon i¢in ipek veya polipropilen siitiir materyali tercih edilir.
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Resim 5. Parsiyel Tirnak Cekimi ve Siitiirasyonu

Hemostaz ise lokal basi disinda, elektrokoterizasyon, argon ile hemostaz veya
kimyasal maddeler ile (giimiis nitrat, transamin vb...) yapilabilir. Kesi yerlerine uygu-
lanan siitiirler de bu bolgelerdeki hemorajiye yonelik hemostazi saglayabilmektedir.
Cerrahi miidahale bittikten sonra, antibiyotikli pomad uygulanarak yeterli kalinlikta
steril spang ile kapatilir ve iistii orta sikilikta bandajlanir. Parmak dolagiminin et-
kilenmemesi i¢in bandajin ¢ok siki olmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Has-
ta ayagini elevasyonda tutmals, 1slatmamalidir. Onerilen zamanda kontrole gelmeli
(tercihen ertesi glin) ve pansumani degistirilmelidir. Postoperatif oral analjezik teda-
visine ek olarak, gerekli hallerde antibiyotik tedavisi verilebilir. Iyilesme siireci sadece
yara iyilesmesi olarak diisiiniilmemelidir. Yeni ¢ikacak olan tirnaklarin da saglikla
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ve batmadan gelmesi iyilesme siirecine dahil edilmelidir. Yeni saglikli tirnak tinitesi
yapilan girisimin basarisini gosterir. Ayak tirnaklar1 el tirnaklarina nazaran daha geg
uzamaktadir. Tirnak ¢ekimi yapildiktan sonra el tirnaklarinin tam olarak uzamasi 6
ay1 bulurken ayak tirnaklariin tam olarak uzamasi 12-18 ay arasinda olmaktadir.

Segilecek islemlerin karar1 hastalikli bolgeye ve planlanan tedaviye gore degi-
siklik gosterir. Tim islemlerde amag, saglam dokuya zarar vermemek, gelecekte
de saglikli olmasini saglamak ve yeni ¢ikacak olan tirnagin da saghigini korumak
olmalidir.

Tirnak Cekimi Komplikasyonlari

Tirnak ¢ekimi sonrasi agri, hastalarin en ¢ok yakinma sebebidir. Yapilan islemin
ne kadar agresif bir yontem oldugu ile iliskili olarak tiim tirnak batmasi miidaha-
lelerinde az veya ¢ok agr1 goriiliir.

Kanama veya hematom, yeterli hemostaz yapilmamasi, hastalarin antikoagiilan
veya antiagregan tiirii bir ilag kullanmasi1 durumlarinda goriilebilir.

Yiizeyel enfeksiyon, selliilit, abse, osteomyelit hastanin ek hastaliklar1 (dolagim
bozuklugu, immiin yetmezlik, diyabet vb...) varliginda, antimikrobiyal tedavide
yetersiz kalindiginda ve steril miidahale sartlarina uyulmadiginda goriilebilir (6).

Dokuda dolagim yetersizligi (iskemi, nekroz) durumunda, ozellikle flep giri-
simlerinde ve beslenmeyi saglayan vaskiiler yapilarin siitiirasyonla oblitere edildi-
gi durumlarda goriilebilir. (23) Adrenalin igeren lokal uygulamalar, vazokontriik-
siyon etkisi nedeniyle, genel yaklasim olarak viicudda ug bolgelere dikkatli ve az
miktarda uygulanmalidir. Bir ¢ok cerrah tirnak ¢ekimi i¢in vazokonstriiktor ajan
kullanmamaktadir.

Tirnak batmasinin niiksii ise en sik karsilasilan, kismen ge¢ komplikasyon ola-
rak ortaya ¢ikan can sikici bir durumdur. Tekrar tedavi yapilmas: ve belki de daha
invaziv yontemlere bagvurulmasi gerekebilir. Rekiirrenslerin en 6nemli sebebi ger-
minal matriksin tamamen eksize edilmemesidir (19, 23, 24).

Tirnak ¢ekimi sik yapilan hastalarda ise pulpa deformitesi olusabilir. (19)

Tirnak spikiilii (anormal lokalizasyondan sivri tirnak ¢ikmasi olarak rastlanan
durum, halk arasinda seytan tirnag: olarak bilinen yapidir), genelde eksik islem
sonrasi olur. Matriksin ve tirnak yataginin yetersiz eksizyonu veya kiiretaji sonrasi
gorilir. Tekrar o bolgenin ek cerrahi isleme ihtiyaci olur.

Tirnak batmasi i¢in yapilan cerrahi girisimler minor cerrahi girisimler olarak
kabul edilse de, yapilabilecek cerrahi yontemlerin ¢esitliligi, prosiidiirlerin hedefi
ayni1 olsa da kombinasyon farkliliklar1 ve postoperatif komplikasyonlarin hi¢ de
azimsanmayacak kadar sik rastlanmasi, yapilacak girisimde ne kadar hassas ve
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dikkatli davranilmasi gerektiginin gostergesidir. Tirnak batmasi cerrahisi yapar-
ken, komplikasyon riskini azaltmak i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Dogru me-
kan, gerekli techizat, yetkin yardimci saglik personeli saglanmali ve yeterli zaman
ayrilmaly, islem en iyi cerrahi segenekle ve sabirla yapilmalidir.

Tirnak Batmasinin Onlenmesi

Tirnakta batik olusmazsa cerrahi girisime de gerek kalmaz. Tirnak batiginin olus-
masini dnlemek i¢in tirnak kesimi oldukg¢a 6nemlidir. El tirnaklar: oval, ayak tir-
naklari diiz olacak sekilde ve tirnak koseleri sivri olmayacak ve hiponisyuma ¢ok
yakin olmayacak sekilde kesilmelidir (Resim 6) (15).

YANLIS

Resim 6. Ayak I¢in Dogru Tirnak Kesim Metodu

Dar, sert, basik ve sivri burunlu ayakkabilar kullanilmamali, genis ve ytiksek bu-
runlu ayakkabilar tercih edilmelidir. Coraplar ¢ok siki ve sentetik igerikli olmamalidir.

Periferik dolasim problemi olan hastalar ve tirnak bakimlarini kendisi yapama-
yacak olanlar tirnak bakimlarini podoloji merkezlerinde veya giivenilir pedikiir
yapilan yerlerde yaptirmalar: daha dogru olur (25). Tirnaklarda farkedilen renk ve
sekil degisikliginde mutlaka erkenden saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Tedaviye ihtiya¢ olmamasi i¢in tirnak batiginin olugmasini engellemeye ¢alis-
mak ve bunu bir Halk Saglig1 sorunu olarak gérmek 6nemlidir. Degistirilebilecek

risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, onleyici ve koruyucu yaklasim 6ncelikli
hedef olmalidur.
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