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Tirnaklarimiz sert keratin yapisi ile yumusak
olan parmak uglarimizi orter, tirnak yataginin ve
sinir uglarinin korunmasini saglarken dokunma
hissinin hassasiyetini de artirir. Kavrama, kasi-
ma fonksiyonlarinin yani sira estetik goriiniim
de saglar.

Hastalarin tirnakla iligkili tibbi basvuru yap-
malarina siklikla goriiniimiinde degisiklik olus-
masi, agri, zonklama gibi belirtiler neden olur.
Bu boliimde tirnaklarin yapisina ve gelisimsel
ozelliklerine kisaca deginilecek, tirnak bozuk-
luklarmin etiyolojisi, klinik 6zellikleri, sik gorii-
len tirnak bozukluklarinin tani ve tedavisi, siste-
mik hastaliklara ve beslenme bozukluguna bagh
tirnak degisiklikleri ile birinci basamakta tirnak
bozukluklarina yaklasim anlatilacaktr.

TIRNAK GELISIMI VE ANATOMISI

Fetiiste tirnak gelisimi elde 10. haftada baslayip
32. haftada u¢ kismina, ayaklarda ise 17. haftada
baslayip 36. haftada ug kismina ulagir. “Tirnaklar
kokenini epidermisten alir ve siki keratin plaka-
lardan olugurlar. Tirnak uzamasi stratum germi-

TIRNAK BOZUKLUKLARI
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nativum’un karsiligi olan matriks hiicrelerinin
¢ogalma hizlariyla orantilidir” (1) Ellerdeki uza-
ma yaklagik giinde 0.1-1.2 mm iken, ayaklarda
daha yavastir. Ayak tirnaklarinin total uzamasi
yaklasik 12 ay siirebilir. Emzirme dénemi, bes-
lenme bozukluklari, yasin ilerlemesi, vaskiiler
hastaliklar, sistemik hastaliklar , travma veya
bazi ilaglar uzama hizini yavaglatir (1).

Tirnak plaginin kompozisyonunda baskin
olarak kalsiyum, yani sira fosfat, bakir, manga-
nez, ¢inko ve demir elementleri bulunur. Keratin
liflerinde sistein igerigi baskindir. Olii keratinize
hiicreler kat kat birikerek siilfiir baglari ile sikica
bagli keratin lamellerini meydana getirir. Tirnak
plaginin i¢e bakan kismi, oluklanmalar nedeniy-
le dig tarafindan daha piiriizliidiir. Normal tir-
nak plagi kismen seffaftir. Tirnak yatagini orter.
Plagin yanlarini ¢evreleyen lateral tirnak kivri-
mu1 yapi olarak bitisik cilt epidermisine benzer.
Bu bolgenin yaralanmasi sonucu onikokriptozis
(tirnak batmasi/ingrown nail) ad1 verilen infla-
matuar bir siire¢ baglar. Plagin proksimal kenar1
kok veya matriks, beyaz yarim ay seklindeki kis-
mi1 lunula olarak adlandirilir.
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riz. Hastalarin ¢ogunlukla ilk temas noktas1 olan

birinci basamak saglik hizmetlerinde tirnak bo-

zukluklar1 tanimlanabilir, enfeksiyonlar kompli-

ke olmadan tedavi edilebilir, siipheli durumlarda

erken tani i¢in hastalar uygun saglik kuruluslari-

na yonlendirilebilir.
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