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Amag: Bu calismamizin amaci Heifetz evre 2 ve 3 tirnak batmasi bulunan hastalarda, Winograd tarafindan tanimlanan cerrahi yontem ile
sodyum hidroksit uygulanarak yapilan kimyasal koterizasyon tedavilerinin sonuglarini (ntiks, komplikasyon, iyilesme ve aktiviteye dénis stresi)
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda ortopedi, genel cerrahi ve cildiye polikliniklerine ayak bas parmaklarinda
agri, kizariklik ve akinti sikayetleri ile basvuran, konservatif tedaviden yanit alinamayan ve Heifetz'in evrelendirmesine gére evre 2 ve 3 tirnak
batmasi bulunan 100 hasta alindi. Hastalarin 50'sine sodyum hidroksit ile kimyasal koterizasyon yapilirken, 50'sine de Winograd cerrahi
proseduri uygulandi.

Bulgular: Hastalar 2 aylik periyodlar halinde 1 yil takip edildi. Kimyasal koterizasyon uygulanan hastalarda niiks olmaz iken, Winograd cerrahi
prosedlri uygulanan bes hastada niks saptandi (p=0,022). Winograd cerrahi prosediri uygulanan Ug hastada postoperatif takipte ylizeyel
yara yeri enfeksiyonu gorildi (p=0,08). Kimyasal koterizasyon uygulanan hastalarin, daha kisa strede iyilestikleri ve aktivasyona geri dondikleri
tespit edildi.

Sonug: Tirnak batmasinin gincel tedavisinde, germinal matriksin sodyum hidroksit ile kimyasal koterizasyonu, Winograd cerrahi prosedire
gore; uygulamasi kolay, niiks orani diistik ve komplikasyonu az olan bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Winograd yéntemi, kimyasal koterizasyon

Summary

Background and Design: This study was performed to assess the therapeutic outcomes of the surgical method, described by Winograd and
chemical cauterization with sodium hydroxide in patients with Heifetz stage 2 and 3 ingrown toenail (recurrence, complication, improvement
and time to regain activity).

Materials and Methods: One-hundred patients who presented to the outpatient clinics of orthopedics, general surgery and dermatology
with the complaints of pain, redness and discharge in the toenail between January 2010 and January 2012 and who failed to respond to
conservative treatment and were diagnosed with Heifetz stage 2 and 3 ingrown toenail. Fifty patients underwent chemical cauterization with
sodium hydroxide while 50 underwent Winograd surgery.

Results: The patients were followed up for a year at 2-month intervals. While no recurrence was observed in patients who received chemical
cauterization, five patients who underwent Winograd surgery had recurrence (p=0.022). Three patients receiving Winograd surgery were
found to have superficial wound side infection on postoperative follow-up (p=0.08). Patients, who underwent chemical cauterization with
sodium hydroxide, were detected to improve and return to normal activity in a shorter period.

Conclusion: Chemical cauterization of the germinal matrix with 10% sodium hydroxide is a convenient method with a low rate of complication
and recurrence compared to the Winograd surgery in the treatment of ingrown toenails.
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Giris

Tirnak batmasi, tirnak plaginin lateral tirnak kivrimlarina batmasi
sonucu olusan, enflamasyon, granllasyon dokusu ve adr ile
seyrederek ciddi morbitede ile is glcl kaybina neden olan bir
hastaliktir!. Erkeklerde gorilme sikligi kadinlara gére daha fazladir2.
Genellikle addlesan ve geng eriskin donemde karsimiza ¢ikan
hastaligin etiyopatogenezinde, yanlis tirnak kesimi, anormal tirnak
yapisi, asiri terleme, dar ayakkabi secimi, hormonal faktorler ve
genetik faktorler yer almaktadir3.

Tirnak batmalarini klasifiye ederken en sk kullanilan evrelendirme
yontemi Heifetz evrelendirmesidir. Bu evrelendirmede tirnak batmasi
agn, eritem, enfeksiyon, drenaj ve granilasyon dokusu varligina gore 3
gruba ayrilir ve tedavi bu evrelendirmeler uyarinca planlanir.
GUnUmUzde siklikla kullanilan  tedavi secenekleri  kismi tirnak
makrisektomisi (Winograd yéntemi) ile kismi makrisektomiyle birlikte
uygulanan kimyasal koterizasyondur. Kimyasal koterizasyon amaciyla
en sik kullanilan ajanlar %88 fenol ile %10 sodyum hidroksittir (Tablo
1)45.

Bu calismada tirnak batmasi tedavisinde kismi matriks eksizyonu
ile sodyum hidroksit kullanilarak yapilan kimyasal matrisektomi
uygulamalarinin, ameliyat sonrasi komplikasyonlarinin  ve nuks
oranlarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 2010 Ocak-2012 Ocak tarihleri arasinda ortopedi, genel
cerrahi ve cildiye polikliniklerine basvuran hastalardan konservatif
tedaviden yanit alinamayan, Heifetz'in tirnak batmasi evrelendirmesine
gore evre 2 ve 3 tirnak batmasi bulunan 100 hasta geriye donlk olarak
taranarak alindi. Hastalarin temel sikayetleri ayak bas parmaklarinda
agn, kizariklik ve akintiydi.

Evre 1 Heifetz hastalar medikal tedaviye alinacagindan calismadan
diglandi. Heifetz'in tirnak batmasi evrelendirmesine gére 41 hasta evre
2, 59 hasta evre 3 olarak degerlendirildi. Muayene sirasinda klinik olarak
enfeksiyon olabilecedi dislinilen hastalar, operasyon oncesi sistemik
ve topikal antibiyotikle tedavi edildi. Hastalara 1 hafta boyunca 1 gr
amoksisilin glinde 2 kez oral ve topikal tedavi olarak fusidik asid gtinde
3 kez verildi. Bir hafta sonunda tekrar degerlendirilen ve enfeksiyon
olmadigina kanaat getirilen hastalara operasyon planlandi. Klinik
olarak mantar enfeksiyonu disiinllen hastalar, cildiye bolimuyle ortak
degerlendirme yapilarak cerrahi isleme alinmadilar. Hastalarin 50'sine
sodyum hidroksit ile kimyasal koterizasyonla parsiyel matrisektomi
yapllirken, 50'sine de cerrahi parsiyel matrisektomi yapildi.

Tablo 1.Tedavi secenekleri

Konservatif tedavi

Toplam tirnak plaginin alinmasi

Cerrahi yontem

TUm hastalara operasyondan 30 dakika 6nce profilaktik 1 gr sefazolin
sodyum yapildi. Epinefrin icermeyen lidokain ile dijital blok anestezi
yapllarak, parmak turnikesi uygulandi. Calismaya katilan 50 hastaya,
Winogard prosediiri uygulandi. Batan tarafta lunulanin 5-8 mm
Uzerinden tirnak plagina zarar vermeden tirnak plaginin alt ucuna
ulasacak sekilde eponisiumun distaline dogru uzunlamasina kesi
yapildi. Tirnak altina bir klemp ile girildikten sonra batan tirnak kismi
tirnak dis katlantilarindan cikarildi. Onceden isaretlenen yerden tirnak
proksimaline ulasilarak tirnak eksize edildi (Resim 1). Germinal ve
streril matriks, bisturi yardimi ile kesilerek cikartildi. Germinal matriksin
tamamen cikartildigindan emin olmak icin kuret yardimi ile proksimal
falanks korteksi, periostu ile beraber ¢ikartildi. Hipertrofik granllasyon
dokusu olan olgularda hipertrofik dokular bisturi yardimi ile kesilerek
cikartildi. Eksize edilen alanlar serum fizyolojik ile yikanarak, 2-0
prolen iplik ile tirnak dis katlantisi, tirnak plagina yaklastirildi (Resim 2).
Kompresif olmayan pansuman yapildi.

Resim 1. Winograd prosedri esnasindaki fotograf

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin klinik sonlanimlari

vel K ola esinin al Parsiyel Kimyasal
Parsiyel tirnak plaginin ve matriksinin alinmasi matriksektomi | koterizasyon ze“eri
Tirnak plagi ve germinal matriks alinmasi (n=50) (n=50) 9
Parsiyel tirnak kivriminin ve tirnak matriksinin alinmasi iyilesme siiresi (glin) 21,9+4,8 17,613,4 <0,001
Tirnak kivriminin alinmasi ya da kigdltilmesi Aktiviteye donls (gln) | 8,26+1,4 7,36%1,4 0,001
Kimyasal koterizasyon Komplikasyon 3 (%6) 0 (%0) 0,08
Tirnak teli Niks 5 (%10) 0 (%0) 0,022
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Geri kalan 50 hastaya, %10 sodyum hidroksit sollsyon ile steril pamuk
cubuk yardimiyla 1 dakika stireyle kimyasal matrisektomi uygulandi
(Resim 3). Sodyum hidroksit ile kimyasal matrisektomi uygulamasi
tamamlaninca, %10 asetik asit ile notralizasyon islemi yapildi. Hastalarin
hepsine postoperatif donemde elevasyon ve anti-enflamatuvar tedavi

Resim 2. Winograd prosedri esnasindaki fotograf

Resim 3. Pamuk uclu steril aplikator ile %10 sodyum hidroksit
uygulamasi

baslandi. Hastalar, 1. hafta gtn asir, ikinci hafta ise 3 giinde bir olacak
sekilde operasyon alani serum fizyolojik sollsyonla temizlenerek ve %10
poviodine sollsyon emdirilmis gazli bezle pansuman uygulanarak takip
edildi. Hastalarin tedavi slresince dar ayakkabi giymemeleri Onerildi.
Yaklasik 15. glinde dikisler alinarak, hastalarin glnlik aktivitelerine
dénmeleri saglandi. Hastalar 2 aylik periyodlar halinde 1 sene takip
edildi. Birinci yil sonunda hastalar ntks, komplikasyon, iyilesme stresi,
aktiviteye donus suresi acisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veri analizi yapilirken; sayisal degiskenlerde, tanimlayici istatistik olarak
ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler
olgu sayisi ve ylzdeleriyle belirtildi. Kategorik degiskenler arasi iliski
kikare testi ile incelendi. istatistik anlamlilik sinin (p) 0,05 olarak
belirlenerek ve p<0,05 oldugunda istatistiksel acidan anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda yapild!.

Bulgular

Calisma dahilinde Winograd yontemi uygulanan hastalarin 31'i (%62)
kadin, 19'u (%38) erkek; kimyasal koterizasyon uygulanan hastalarin
26'sI (%52) kadin, 24'U (%48) erkekti (p=0,22). Her iki grupta Heifetz
evre 2 olan hastalar ile Heifetz evre 3 olan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,73, p=0,83). Hastalarin
yas ortalamalari Winograd yéntemi uygulanan grupta 29,88+11,21 yil;
kimyasal koterizasyon uygulanan grupta ise 28,04+11,6 yildi (p=0,42).
Olgularin takiplerinde kizariklik, adri ve akinti saptanmasi niiks olarak
kabul edildi. Kimyasal koterizasyonla parsiyel matrisektomi yapilan
grupta takiplerde nlks olmazken, parsiyel matrisektomi yapilan
hastalardan besinde kizariklik ve agr saptandi ve nilks olarak kabul
edildi. iki grup arasinda niiks agisindan gériilen bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,022). Ortalama niks gelisim slresi 3,5 aydi
(Tablo 2).

Arastirma kapsaminda yapilan cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda,
hicbir hastada norovaskuler komplikasyon, osteomyelit, nekroz, derin
yara yeri enfeksiyonu meydana gelmedi. Winograd uygulamasi yapilan
hastalarin sadece U¢ tanesinde ylzeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,08) (Tablo
2).

Hastalarin yapilan operasyonlar ile gunlik aktiviteye dénus, iyilesme
strelerini  degerlendirdigimizde, kimyasal koterizasyon uygulanan
hastalarda ortalama aktiviteye geri donUs stiresi 7,36+ 1,04 glin, iyilesme
slresi ise 17,64+3,4 gin saptandi. Winograd yontemi uygulanan
hastalarda ise; ortalama aktiviteye geri donis siresi 8,26+1,45 giin,
iyilesme stiresi ise 21,9+4,83 giin olarak saptand. lyilesme siiresi ve
aktivasyon slreleri agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (sirasiyla p<0,001, p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Tirnak batmasi toplumda ¢ok sik gérilen bir hastalik olup, hastalarda
ciddi morbiditeye neden olur. Bu durum, is glctinde belirgin olarak
kayba ve sosyal yasantida kisitlliga neden olmaktadir. Toplumda
sik gorilmesi ve is glcl kaybina yol acmasi nedeniyle uygulanacak
tedavilerin basit, disiik maliyetli, hizli ise geri dénise olanak saglamasi
ve nlks oraninin diistik olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir68.
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Bu durumlar neticesinde ¢ok sayida tedavi secenedi glindeme gelmis
ve uygulanmistir. Evre 1 hastalarinda genel goris konservatif tedaviyi
icerirken, evre 2-3 hastalarin tedavi seceneklerinde ortak bir kani
mevcut degildird. Evre 2-3 tirnak batmasi tedavisinde en sik kullanilan
yontemler; tam veya parsiyel makrisektomi, kimyasal koterizasyon,
elektrokoterizasyon, lazer ve kriyoterapi uygulamalari sayilabiliré.7.
Winograd tarafindan tanimlanan prosedir kolay, hizli uygulanabilen,
niks oraninin distk olmasi, fazla cerrahi alete gerek duyulmamasi,
postoperatif ddénemde komplikasyon oranlarinin  disik olmasi
nedeniyle en sik uygulanan cerrahi yontem olmustur'0. Bu avantajlarin
yani sirada nadir olmakla birlikte derin yara enfeksiyonu, osteomyelit,
norovaskdiler komplikasyonlar, ekstansér tendon hasari sayilabilecek
dezavatajlari arasinda yer alir’’. Winograd cerrahi teknigi disinda
farkli cerrahlarin tanimladigi (Anger; Watson-Cheyne ve Burghard; O’
Donoughe) lateral matriks kama eksizyon teknikleri bulunmaktadir.
Her iki teknikte de temel amag germinal matriksin ¢ikariimasidir. Lateral
matriks kama rezeksiyonundaki temel problem kama rezeksiyonunun
tepe noktasi ve rezeksiyonun en dar olan kismindaki matriks dokusu,
rezeksiyonu gereken en &6nemli dokulardir Bu tepe noktasindan
germinal matriksin yeterli bir sekilde cikarlamamasi sonucu tirnak
dikensi  kisimlarinin  tekrarlamasina neden olur. Lateral kama
tekniklerinde Anger tarafindan tarif edilen cerrahi teknikte kamanin
tepe noktasini genis tutarak germinal matriksin eksik rezeksiyonun
onine gegilebilecegini  distinmustir'0.  Cerrahi isleme kimyasal
koterizasyonun eklenmesi ile niks oranlari belirgin oranlarda azalmistir;
clinkl germinal matriksin tam olarak yok edilmedigi durumlarda niks
daha fazla gorilmektedir?.12.

Kismi tirnak cekimiyle birlikte fenol veya sodyum hidroksit ile kimyasal
koterizasyon yaygin kullanilan, basarili bir yontemdir>.12-14. Fenol ile
kimyasal koterizasyon uygulamasinda nlks ve postoperatif agri oranlari
dustktir. Ancak, nétralizasyon islemi sirasinda fenoliin neden oldugu
koagllasyon nekrozunun, alkolle yalnizca diltie olmasi nedeniyle, doku
hasarinin  dngorilememesi, sodyum hidroksit uygulamasina kiyasla
daha uzun slre drenaj gérilmesi ve iyilesme icin uzun slreye ihtiyag
duyulmasi; sodyum hidroksit ile kimyasal matrisektomi uygulamasini
6ne ¢ikarmaktadir>.12.15-18,

Calismamizda Winograd proseddir ile sodyum hidroksit uygulanarak
yapilan kimyasal koterizasyon arasinda nuks oranlari agisindan anlamii
fark bulunmasi, germinal matriks hasarinin tam olarak saglanabilmesi
icin kimyasal koterizasyonun uygulanmasi gerektidi yontndeki bilgiyle
uyumludur.

Calismamizda 1 dakika stre ile sodyum hidroksit uygulamasi yapiimis
grupta, tam iyilesme, drenaj ve doku hasari yéniinden diger gruba
gore anlamli bulgular elde edilmis; ameliyat sonrasi glnltk aktivitelere
donls daha kisa stirede gerceklesmistir. Gller ve ark.19 239 hastaya
Winograd teknidi kullanarak kismi matriks eksizyonu uyguladiklari
calismada %3,7 hastada rekirrens saptanmis, ortalama rekdrrens
zamani 5,6 ay ve glnlik aktiviteye dénls zamani 6, 7 giin olarak
bildirilmistir. Kogyigit ve ark.'nin20 66 tirnak batmasi sikayeti olan
hastayl, 3 gruba ayirp 30 saniye, 1 dakika ve 2 dakika sire ile %10
NaOH uygulayarak kimyasal koterizasyon yaptiklari calismada, 1.
grupta %29,1, 2. grupta %7,3, 3. grupta %5,6 rekirrens saptamis
ve ortalama rekirrens zamanini 6,4 ay olarak bildirmislerdir. Ozdemir
ve ark.'’nin2! %10 NaOH ile 156 kimyasal koterizasyon uyguladigi
calismada hig reklrrens saptanmamistir.  Calismamizda kimyasal
koterizasyon uygulanan grupta rekirrens, literatlr ile uyumlu olarak
o=

ool

e

o anmaa
" benneci

duslk saptanmasina ragmen; Winograd yéntemi uygulanan grupta
reklrrens, ortalama reklrrens zamani ve glnlik aktiviteye donis
sUresi literatlirden yUksek cikti.

Sonuc¢

Tirnak batmasi tedavisinde germinal matriksin sodyum hidroksit ile
koterizasyonu, uygulamasi kolay, niiks orani distk ve komplikasyonu
az olan bir yéntemdir.
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