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T›rnak batmas› (unguis incarnatus) ayak parmaklar›n-
da oldukça s›k karfl›lafl›lan dermatolojik bir sorundur.
T›rnak batmas›nda uygunsuz ayakkab› kullan›m›, uy-
gunsuz t›rnak kesimi, travma, ve matriks ile t›rnak ya-
ta¤› geniflli¤i aras›ndaki orant›s›zl›k gibi faktörler suç-

lanmaktad›r. T›rnak batmas› tedavisinde standart bir
yöntem bulunmamaktad›r. Bugüne kadar tan›mlanan
yöntemler aras›nda t›rnak köflesi seperasyonu, fenol
ile parsiyel matrisektomi, kama rezeksiyon ve t›rna¤›n
bir k›sm›n›n ya da tümünün çekilmesi bulunmaktad›r1.
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Özet

T›rnak batmas› s›k karfl›lafl›lan, standart tedavisi olmayan dermatolojik bir sorundur. Bu ön çal›flman›n amac›, t›rnak batmas› te-
davisinde bilinen ve basit bir cerrahi yöntem olan plastik tüp yönteminin hat›rlat›lmas› ve bölümümüzde bu yöntemle elde et-
ti¤imiz ilk verilerin de¤erlendirilmesiydi. 
fiubat 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda ayak baflparma¤›nda t›rnak batmas› olan, 12 hastan›n, 17 t›rnak kenar›na plastik
tüp yerlefltirildi. Plastik tüp 3-6 hafta sonunda t›rnak kenar›ndan ç›kar›ld›, ve hastalar tüp ç›kar›ld›ktan sonra ortalama 3.1 ± 1.0
ay süreyle nüks aç›s›ndan takip edildi .
Uygulama yap›lan hastalar›n tümünde giriflimden hemen sonra a¤r› ortadan kayboldu. Uygulama s›ras›nda ve sonras›nda her-
hangi bir komplikasyon geliflmedi. Takip süresi sonunda 17 t›rnak kenar›ndan 2'sinde (%11.7) nüks izlendi. 
Sonuçlar plastik tüp yönteminin uygulamadan hemen sonra a¤r›y› ortadan kald›ran, komplikasyon riski olmayan pratik bir
yöntem oldu¤unu ortaya koymakla birlikte, çal›flmaya kat›lan hasta say›s›n›n s›n›rl›, takip süresinin k›sa olmas› nedeniyle yön-
temin t›rnak batmas› tedavisindeki etkinli¤i konusunda kesin bir karara varabilmeyi mümkün k›lmamaktad›r. Halen devam
eden bu çal›flmada hasta say›s›n›n art›r›lmas› ve nüks aç›s›ndan takip süresinin uzat›lmas› planlanmaktad›r. 
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Summary

Background and Design: Ingrown toenail is a quite common disorder, without an approved standard treatment modality. The
aim of this study was to recall the previously described plastic tube method for the treatment of ingrown toenail, and to eva-
luate the early results we obtained with this method. 
Materials and Methods: During February 2005 and June 2005, plastic tube was inserted to 17 ingrown toenail sides of 12 ing-
rown toenail patients. The plastic tube was left at the toenail side for 3-6 weeks and the patients were followed-up for a me-
an duration of 3.1±1.0 months after removal of the tubes.
Results: Pain disappeared immediately after the procedure in all patients. No complications were observed during or after the
procedure. Of 17 nail sides recurrence was observed at 2 (11.7%) nail sides.
Conclusion: Although the results of this preliminary study suggest that plastic tube method may control pain, does not inclu-
de complications, and is a safe procedure, it is not possible to make a conclusion about the efficacy of the procedure due to
the limited number of patients included in this study, and short duration of follow-up. We plan to extend the number of pa-
tients, and to widen the follow-up period in this ongoing study.
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Ancak bu yöntemlerin her birinde belirli dezavantajlar ta-
n›mlanm›flt›r. Bu dezavantajlardan en belirgin olanlar› yara
iyileflmesinde gecikme, t›rna¤›n do¤al görünümünde kal›c›
bozulma, tedavi sonras›nda hastal›¤›n tekrarlamas› ve/veya
hastan›n günlük aktivitelerinin bir süre k›s›tlanmas›d›r. Bu
dezavantajlar› içermeyen alternatif tedavi aray›fllar› halen
sürmektedir. 
Bu ön çal›flman›n amac›, t›rnak batmas› tedavisinde bilinen,
basit bir cerrahi yöntem olan plastik tüp yönteminin hat›rla-
t›lmas› ve bölümümüzde bu yöntemle elde edilen ilk verilerin
de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem
fiubat 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda ayak baflparma-
¤›nda t›rnak batmas› olan, yafllar› 15 ile 60 yafl aras›nda de¤i-
flen (ortalama yafl:33.0 ± 15.3), 12 hastan›n (8  kad›n, 4 erkek)
batan 17 t›rnak kenar›na (13 lateral, 4 medial t›rnak kenar›)
Schulte ve arkadafllar›n›n tarifledi¤i flekilde plastik tüp yerlefl-
tirildi2. Plastik tüp yerlefltirilmeden önce t›rnak kenarlar›nda
izlenen klinik bulgular evrelendi3. Bu evrelemeye göre klinik
olarak 8 t›rnak kenar›nda Evre I, 5 t›rnak kenar›nda Evre II ve
4 t›rnak kenar›nda ise Evre III t›rnak batmas› izlendi. Hastala-
r›n hiçbirinde diabetes mellitus ve/veya periferik damar has-
tal›¤› yoktu. 
Cerrahi teknik
Giriflim öncesi gerekli temizli¤i takiben %2 prilokain ile giri-
flim yap›lacak ayak baflparma¤›na dijital blok anestezi uygu-
land›. Giriflim s›ras›nda kanama beklenmedi¤i için parma¤›n
proksimaline turnike uygulanmad›. Hipertrofik granülasyon
dokusu varsa bistüri ile eksize edilerek veya elektrokoter ile
uzaklaflt›r›ld›. Yeflil renkli kelebek setin bükülebilir plastik bo-
ru k›sm›ndan yaklafl›k 2 cm uzunlu¤unda bir parça kesildi. Bu
parça bir taraf›ndan uzunlamas›na kesilerek fiekil 1'de görül-
dü¤ü gibi batan t›rnak kenar›n›n distal ucundan proksimali-
ne kadar itilerek yerlefltirildi. Bu flekilde lateral t›rnak k›vr›m›-
na batan t›rnak kenar› boylu boyunca plastik tüp ile çevrelen-
di. Tüp ve t›rnak, t›rna¤›n distalinden birbirine tek sütür ve
doku bantlar› ile sabitlendi. 

Postoperatif bak›m
T›rnak, tüp yerinden ç›kar›l›ncaya kadar 3-6 hafta boyunca
polivinilprolidon iyot solüsyonu ile günlük temizlendi. Posto-
peratif dönemde hiçbir hastaya profilaktik topikal ve/veya
sistemik antibiyotik ve/veya analjezik önerilmedi. Hastalar
tüp yerinden ç›kar›ld›ktan sonra ortalama 3.1 ± 1.0 ay (ortan-
ca 3 ay, aral›k 1-5 ay) süreyle nüks aç›s›ndan takip edildi.
Nüks; hastan›n giriflim öncesindeki yak›nmalar›n›n tekrarla-
mas› olarak kabul edildi.

Bulgular
Bahsedilen tarihler aras›nda uygulama yap›lan 12 hastan›n
tümünde giriflimden hemen sonra a¤r› ortadan kayboldu. Gi-
riflim s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon ge-
liflmedi. Postoperatif dönemde hastalar›n hiçbirinde enfeksi-
yon geliflmedi. Takip süresi sonunda 17 t›rnak kenar›ndan sa-
dece 2'sinde (%11.7) nüks izlendi. Nüks izlenen her 2 hasta-
n›n da tedavi öncesi t›rnak batmas› klinik evresi Evre III idi ve
nüksler plastik tüpün çekilmesini takip eden 7-10 gün içeri-
sinde geliflti. 

Tart›flma
T›rnak batmas›nda klinik görüntüyü oluflturan temel olay›n
yabanc› cisim reaksiyonu oldu¤u bilinmektedir. T›rnak yata-
¤›na lateral veya medial kenardan bir bas› oldu¤unda, t›rnak
köflesi ayak parma¤› derisi içine penetre olur ve t›rnak yap›-
s›ndaki keratinöz materyal ayak parma¤› derisi içinde yaban-
c› cisim reaksiyonunu bafllat›r. Baz› yazarlar t›rnak batmas› so-
nucu geliflen klinik bulgular› evrelere ay›rarak incelemeyi uy-
gun bulmaktad›rlar3. Kabul gören evrelemeye göre Evre I'de
yabanc› cismin ayak parmak derisine penetre oldu¤u yerde
hafif bir eritem ve ödem görülür. Evre II'de lokal inflamasyo-
nun tüm belirtileri izlenebilir, ve seröz veya pürülan bir ak›n-
t› da tabloya eklenebilir. Evre III tablonun uzamas›yla birlikte
geliflen hipertrofik granülasyon dokusu ile karakterizedir.
Plastik tüp yöntemi t›rnak köflesinin deri içine penetrasyonu-
nun engellenmesi mant›¤›na dayanmaktad›r. Bu yöntemde
ayak parma¤› derisi içine batan t›rnak k›sm› plastik tüp ile de-
yim yerinde ise boylu boyunca “atele” al›nmaktad›r.  Böylece
dokunun kendili¤inden iyileflmesi ve t›rnak köflesinin dokuya
batmadan uzamas›na f›rsat verilmektedir.
Plastik tüp metodunu ilk kez tarif eden Schulte ve arkadaflla-
r› bu yöntemle 62 hastay› tedavi ettiklerini ve nüks izlemedik-
lerini rapor etmifllerdir2. Çal›flma grubunu oluflturan hastalar
aras›nda diabetes mellitus, AIDS, lösemi ve Buerger hastalar›-
n›n da bulundu¤unu belirtmifllerdir. 
Plastik tüp yöntemiyle 50 hastan›n, 61 t›rna¤›ndaki, 68 t›r-
nak kenar›n› tedavi eden Gupta ve arkadafllar›, yöntemi t›r-
nak batmas›n›n her üç evresinde kullanm›fl ve t›rnak kenar-
lar›ndaki inflamasyonun hastalar›n tümünde yaklafl›k 1 haf-
ta içinde geriledi¤ini tespit etmifllerdir4. Çal›flmam›zda da
yöntem t›rnak batmas›n›n her üç evresinde kullan›lm›fl ve
tedavi edilen tüm t›rnak kenarlar›nda inflamasyonun tüp
tak›ld›ktan sonraki ilk hafta içinde geriledi¤i izlenmifltir.
Ancak çal›flmam›zda nüks izlenen her 2 hastan›n da Evre III
oldu¤u dikkat çekmifl ve bu sonuç plastik tüp yönteminin
Evre I ve II' de uygulanmas›n›n daha uygun olabilece¤ini
düflündürmüfltür. 
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fiekil 1: Plastik tüpün yerlefltirilmesi



T›rnak batmas› tedavisinde bir baflka seçenek ise fenol ile
parsiyel kimyasal matrisektomidir. Bu yöntemde tedavinin
baflar›ya ulaflmas› için t›rnak geniflli¤inin en az dörtte birinin
ç›kar›lmas› ve matriksin dörtte birinin kal›c› olarak dekstrük-
te edilmesi önerilmektedir5. Bu flekilde bir destrüksiyon ile t›r-
nak anatomisi de¤ifltirilerek matriks geniflli¤i ile t›rnak yata-
¤› geniflli¤i aras›ndaki orant›s›zl›k düzeltilmektedir. Bu ne-
denle kan›m›zca özellikle matriks geniflli¤i ve t›rnak yata¤›
geniflli¤i aras›nda orant›s›zl›k izlenen hastalarda plastik tüp
yöntemine k›yasla fenol ile parsiyel kimyasal matrisektomi
yönteminin kullan›lmas› daha uygundur. 
Bu ön çal›flma plastik tüp yönteminin uygulamadan hemen
sonra a¤r›y› ortadan kald›ran, enfeksiyon riski yaratmayan,
t›rna¤›n do¤al anatomik fleklini bozmayan, kolay uygulana-
bilen pratik bir yöntem oldu¤unu düflündürmekle birlikte,
çal›flmaya kat›lan hasta say›s›n›n s›n›rl›, takip süresinin k›sa ol-
mas› nedeniyle yöntemin t›rnak batmas› tedavisindeki etkin-
li¤i konusunda kesin bir karara varabilmeyi mümkün k›lma-

maktad›r. Halen devam eden bu çal›flmada hasta say›s›n›n ar-
t›r›lmas› ve nüks aç›s›ndan takip süresinin uzat›lmas› planlan-
maktad›r. 
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