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Tırnaklarımız sert keratin yapısı ile yumuşak 
olan parmak uçlarımızı örter, tırnak yatağının ve 
sinir uçlarının korunmasını sağlarken dokunma 
hissinin hassasiyetini de artırır. Kavrama, kaşı-
ma fonksiyonlarının yanı sıra estetik görünüm 
de sağlar. 

Hastaların tırnakla ilişkili tıbbi başvuru yap-
malarına sıklıkla görünümünde değişiklik oluş-
ması, ağrı, zonklama gibi belirtiler neden olur. 
Bu bölümde tırnakların yapısına ve gelişimsel 
özelliklerine kısaca değinilecek, tırnak bozuk-
luklarının etiyolojisi, klinik özellikleri, sık görü-
len tırnak bozukluklarının tanı ve tedavisi, siste-
mik hastalıklara ve beslenme bozukluğuna bağlı 
tırnak değişiklikleri ile birinci basamakta tırnak 
bozukluklarına yaklaşım anlatılacaktır.

TIRNAK GELIŞIMI VE ANATOMISI 

Fetüste tırnak gelişimi elde 10. haftada başlayıp 
32. haftada uç kısmına, ayaklarda ise 17. haftada 
başlayıp 36. haftada uç kısmına ulaşır. “Tırnaklar 
kökenini epidermisten alır ve sıkı keratin plaka-
lardan oluşurlar. Tırnak uzaması stratum germi-

nativum’un karşılığı olan matriks hücrelerinin 
çoğalma hızlarıyla orantılıdır” (1) Ellerdeki uza-
ma yaklaşık günde 0.1-1.2 mm iken, ayaklarda 
daha yavaştır. Ayak tırnaklarının total uzaması 
yaklaşık 12 ay sürebilir. Emzirme dönemi, bes-
lenme bozuklukları, yaşın ilerlemesi, vasküler 
hastalıklar, sistemik hastalıklar , travma veya 
bazı ilaçlar uzama hızını yavaşlatır (1). 

Tırnak plağının kompozisyonunda baskın 
olarak kalsiyum, yanı sıra fosfat, bakır, manga-
nez, çinko ve demir elementleri bulunur. Keratin 
liflerinde sistein içeriği baskındır. Ölü keratinize 
hücreler kat kat birikerek sülfür bağları ile sıkıca 
bağlı keratin lamellerini meydana getirir. Tırnak 
plağının içe bakan kısmı, oluklanmalar nedeniy-
le dış tarafından daha pürüzlüdür. Normal tır-
nak plağı kısmen şeffaftır. Tırnak yatağını örter. 
Plağın yanlarını çevreleyen lateral tırnak kıvrı-
mı yapı olarak bitişik cilt epidermisine benzer. 
Bu bölgenin yaralanması sonucu onikokriptozis 
(tırnak batması/ingrown nail) adı verilen infla-
matuar bir süreç başlar. Plağın proksimal kenarı 
kök veya matriks, beyaz yarım ay şeklindeki kıs-
mı lunula olarak adlandırılır.
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riz. Hastaların çoğunlukla ilk temas noktası olan 
birinci basamak sağlık hizmetlerinde tırnak bo-
zuklukları tanımlanabilir, enfeksiyonlar kompli-
ke olmadan tedavi edilebilir, şüpheli durumlarda 
erken tanı için hastalar uygun sağlık kuruluşları-
na yönlendirilebilir.
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