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Ozet

Amag: Tirnak batmasi; sik karsilasilan, agrili bir saghk problemidir. Tirnak batmasinin tedavisinde ¢ok farkl konservatif ve cer-
rahi yontemler tanimlanmistir. Bu ¢alismada; tirnak batmasi tedavisinde kolay ve ucuz bir konservatif tedavi olan tirnak teli-
nin tedavi etkinligini, tirnak teli ile tedavi sonrasi niks ytzdelerini ve niiks icin risk faktorlerini saptamayi amaclamaktayiz.
Gereg ve Yontem: Tirnak batmasi yakinmasi olan 14-73 yas araliginda bulunan 32’si kadin, 19'u erkek olmak tzere 51 has-
ta ve toplam 73 tirnak ¢alismamiza alinmistir. Granulasyon dokusu olan hastalara 3-7 guin araliklarla gtimus nitrat uygulan-
mistir. Granulasyon dokusu olanlarda granulasyon dokusunun tamamen dizelmesi ve tirnak batmasi sikayetinin kalmadigi
noktada, granulasyon dokusu olmayan hastalarda ise ilk ay haftada bir, sonrasinda ayda bir kontrol muayenelerinde bat-
ma sikayetinin kalmadigi noktada tirnak teli uygulamasi sonlandiriimistir.

Bulgular: Tirnak batmasi mevcut olan hastalarin %98.6"1 (72/73) tirnak teli ile tedaviden fayda gérmustar. Yetmis bir tirna-
gin 12’'sinde nuks tespit edilmis olup (%16.,9), 59 tirnagin nikssiiz takibine devam edilmektedir. iki tirnagin 3 aylk tedavi
sonrasl iyilik halinden sonra takibine ulasilamamistir. Tirnak teli ile tedavi edilen hastalar niiks acisindan degerlendirildigin-
de niiks eden tirnaklar ile niks olmayan tirnaklar arasinda tirnak batmasinin evresi, granulasyon dokusu varligi, tirnagin ka-
linhgs, tirnak kérvinun acisi, yas,cinsiyet, hiperhidrozis varligi, sikayet suresi, tedavi stresi ve uygulanan toplam kuvvet ba-
kimindan anlamli fark bulunmamuistir.

Sonugc: Tirnak teli uygulamasi tirnak batmasi olan hastalarin agri sikayetinin giderilmesinde ve tedavisinde etkili bulunmus
ve tedavi sonrasi niks agisindan istatistiksel olarak anlamli bir prediktif faktore rastlanmamistir. (Ttrkderm 2010; 44: 88-91)
Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, tedavi, tirnak teli

Summary

Background and Design: Ingrown nail is a common, painful health problem. Various conservative and surgical methods ha-
ve been defined for treatment of ingrown nails. In this study we aimed to evaluate the efficacy of nail brace treatment
which is a cheap conservative treatment, recurrence percentages after nail brace treatment and risk factors for recurrence.
Material and Method: Thirty-two female and 19 male patients with the complaint of ingrown nail aged 14-73 with a total
of 73 nails are included to the study. Silver nitrate has been applied every 3-7 days to patients with granulation tissue. Na-
il brace application has been stopped in patients with granulation tissue once the granulation tissue has subsided and
complaints have subsided, in patients without granulation tissue as their complaint was over during weekly controls in first
month and monthly controls thereafter.

Results: Ninety-eight point six percent of patients having ingrown nail (72/73) benefited from brace treatment. In 12 nails
out of 71, recurrence has been established, in 59 nails follow-up without recurrence continues. Two nails have not been re-
ached for followup after the first 3 month relief. Assessing patients treated with nail brace for recurrence, no significant
difference was detected between recurrent and non-recurrent groups according to stage of ingrown nail, presence of gra-
nulation tissue, nail thickness, angle of nail curve, age, gender, presence of hyperhydrosis, duration of treatment and total
force applied.

Conclusion: Nail brace application has been found effective for pain relief and as treatment in patients with ingrown nails and
no statistically significant predictive factor has been found in terms of recurrence after treatment. (Turkderm 2010; 44: 88-91)
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Giris

Tirnak batmasi; hastalar icin ciddi rahatsizlik yaratan, sik kar-
silasilan, agrili bir saglk problemidir. Bu saglik probleminin
nedenleri arasinda; uygunsuz tirnak kesimi, hiperhidrozis, uy-
gunsuz ayakkabi secimi, travma, subungal neoplaziler, obezi-
te ve asiri eksternal basing gosterilmektedir'.

Tirnak batmasinda 3 evre tanimlanmaktadir. Evre 1 tirnak
batmasinda; hafif eritem, 6dem ve batan tirnak cevresinde
agri, evre 2 tirnak batmasinda: eritem ve édemin kétulesme-
sine ek olarak enfeksiyon ve drenaj, evre 3 tirnak batmasinda
ise evre 2'deki bulgulara ek olarak lateral tirnak kenari hiper-
trofisi ve granulasyon dokusu mevcuttur'?*¢, Evre 2-3 tirnak
batmasi sikayeti mevcut olan hastalarda genellikle uygulanan
matrisektomili veya matrisektomisiz parsiyel ya da total tir-
nak cekimi tel uygulamasina goére, daha pahali, kanama, en-
feksiyon, agri ve deformite gibi komplikasyonlari olabilen ve
cerrahi sonrasi is kaybina yol acan yéntemlerdir®s” . Erken ev-
re enfeksiyon gelisimi olmayan olgularda tel uygulamasi ope-
rasyona gore yaklasik Ugte bir oraninda ucuz gérinmekte
iken, komplike ve enfekte olgularda bu maliyet farki 4-5 kata
kadar cikabilmektedir. Bizim bu calismamizda etkinligini de-
gerlendirmeyi amagladigimiz tirnak teli uygulamasi tirnak
batmasi tedavisinde kolay ve ucuz bir tedavi alternatifidir.
Dunya literatirlerinde de tirnak tellerinin tirnak batmasinda
basariyla uygulandigina dair yayinlar bulunmaktadir*42,
Calismamizda ,

1) Degisik kalinliktaki batan tirnaklarda tirnak teli uygulama-
sinin etkinligi,

2) Tedavi kesilmesinden sonra nuks sikliginin saptanmasi,

3) Nuks icin mevcut risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclan-
maktadir.

Gere¢ ve Yontem

Tirnak batmasi yakinmasi olan 14-73 yas araliginda bulunan
32'si kadin, 19'u erkek olmak Gzere 51 hasta ve toplam 73
tirnak calismaya alinmistir. Bu 73 tirnagin 18’inde granulas-
yon dokusu mevcut bulunmustur (Resim 1). Hastalarin 18’ine
daha 6nce operasyon uygulanmis olup nuiks olgulardi. Hasta-
larin tamami bu uygulamaya génulli olarak katiimis olup, hig-
biri tirnak ¢ekimini istememekte idi.

Tirnak teli; tirnaklarin her iki kenarina uygulanan iki adet
kanca gérinimuinde 0,4 mm kalinliginda paslanmaz celikten

Resim 1. Evre 3 tirnak batmasi ile basvuran 22 yasinda erkek
hastanin tirnak teli uygulamasi 6ncesi fotografi

yapilmis dental tellerin ortada dental lastik ile birlestirilmesi
ile olusan bir aparattir. Uygulama sonrasi hastanin gunltk fi-
ziksel aktivitesine devam edebilmesi tercih edilebilirligini ar-
tirmaktadir. Tirnak teli aparatinin kenar ¢engellerinden biri
batan tirnak kenarina, digeri de tirnagin diger kenarina takil-
maktadir. islem sirasinda dental lastik tarafindan tirnak ke-
narlarina uygulanan kuvvet ‘correx kuvvet élcer (dentaurum
dental product)’ ile él¢tilmektedir.

Tirnagin Gzerinde kalan dental lastik ve kanca dental tele za-
rar gelmemesi ve teli sabitlemek igin Gzerine yapistirici uygu-
landiktan sonra hipoallerjenik flaster ile deriye temas etme-
yecek sekilde kapatilmaktadir. Ortadaki dental lastigin yap-
mis oldugu ¢ekim kuvveti ile hastanin uygulama yapihr yapil-
maz agrisinin azalmasi ve gecmesi beklenmektedir. Boylece
dental lastigin yapmis oldugu cekim kuvveti ile batan tirnagin
batmadan uzamasinin saglanmasi amaclanmaktadir.
Granulasyon dokusu mevcut olan tirnaklarda tirnak teli uygu-
lamasiyla beraber granulasyon dokusuna gumus nitrat ile
koterizasyon uygulanmaktadir (Resim 1,2,3,4,5). Granulasyon
dokusu tirnak plaginin altina dogru ilerleme gésteren hasta-
larda insulin enjektérd yardimiyla %20°lik gimds nitrat solus-
yonu ile tirnak plagi altindaki granulasyon dokusu da koteri-

Resim 2. Hastaya %20’lik Resim 3. Hastanin giimiis nit-
giimis nitrat sollisyonunun rat ve tirnak teli uygulandik-
subungual bélgeye insilin tan sonraki klinik gorintisii
enjektori yardimiyla uygu-

lanmasi

Resim 4. Ayni hastanin 1 hafta-
lik tedavi sonrasi fotografi. Gii-
miis nitratin tirnak ve deride
yapmis oldugu siyah renk degi-

sikligi deri yiizeyinden 1 hafta-
da deskuame olarak atilmakta-
dir. Tirnaktaki boyanma ise sa-
bit kalmaktadir.

Resim 5. Ayni hastanin bir ay
tirnak teli uygulamasi sonrasi
niiksii olmadan ii¢ ay sonun-
daki fotografi
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ze edilmektedir (Resim 2). Daha iyi sonug icin %20’lik gimus
nitrat solusyonu ile islatiimis 2 katli spang tirnak plagi ile tir-
nak yatagi arasina yerlestirilerek tim granulasyon dokulari-
nin koterizasyonu saglanmaktadir (Resim 2,3,4).

Granulasyon dokusu olan bu hastalar 3-7 gun araliklarla
kontrollere gelerek, granulasyon dokusu tamamen kaybolana
kadar ayni islemler tekrarlanmaktadir. Granulasyon dokusu
tamamen dizelen hastalarin telsiz olarak batma sikayetinin
kalmadigi noktada idame tedavisi yapilmaksizin tirnak teli ¢i-
karilarak tedavi sonlandiriimaktadir (Resim 5).

Granulasyon dokusu olmayan hastalar ise ilk ay haftada bir, son-
rasinda ayda bir kontrollerle takip edilerek, telsiz olarak batma
sikayetinin kalmadigi noktada uygulama sonlandiriimaktadir.

Bulgular

Calismaya katilan 32 kadin ve 19 erkek hastanin ortalama yas
aralig1 40,01+18,97 olarak tespit edildi.

Calismamizda tirnak batmasi mevcut olan 73 tirnagin 72'si tir-
nak teli ile tedaviden fayda gérmus olup sadece granulasyon
dokusu bulunan bir tirnaga granulasyon dokusu tamamen
gerilemesine ragmen tirnak batmasi sikayetinin gerilememesi
Gzerine lateral 1/3 parsiyel tirnak ¢ekimi uygulandi. Operas-
yon sirasinda hastada subungal yerlesimli granulasyon doku-
su tespit edilerek lezyonun giimus nitrat ile koterizasyonu ile
tedavisi tamamlandi ve niiksi gorilmedi.

Cahismamizdaki 73 tirnagin 18'inde (%24,6) granulasyon do-
kusu mevcut olup bu 73 tirnagin %24,6'sina daha énce cerra-
hi tedavi uygulanmisti. Hastalarin % 23,5'inde hiperhidrozis
ve %25,4'tnde tirnak kenari hipertrofisi mevcuttu. Hastalarin
tirnak koérvl; normal (tirnak kenarinin deri ile yaptigi aci 90
dereceden genis olma durumu) veya azalmis (tirnak kenari-
nin deri ile yaptigi aci 90 dereceden dar olma durumu) olarak
degerlendirilmis olup; 73 tirnagin %39,7'sinin tirnak koérva-
nin normal, %60,3'Unln tirnak koérvanan azalmis oldugu
saptandi.

Aylik kontrollerle izlenen 71 tirnagin 12'sinde nuks tespit edil-
mis olup (%16,9), 59 tirnagin nuksstz takibine devam edil-
mektedir. iki tirnagin 3 aylik tedavi sonrasi iyilik halinden son-
ra takibine ulasilamamistir.

Tedavi sonrasi niks streleri tedavi sonrasi bir hafta ile 9 ay
arasinda degismekteydi. NUksun ortanca degeri 3.,5 ay olarak
tespit edildi.

Granulasyon dokusu olanlarin granulasyon dokusu olmayan-
lara gére Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak anlam-
Il derecede daha geng oldugu ve sikayet srelerinin de daha
kisa oldugu saptandi (Tablo 1). Granulasyon dokusu ile tirnak
genisligi arasinda Mann-Whitney U testinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilmedi. Ayrica ki-kare testinde istatis-
tiksel olarak anlamli derecede granulasyon dokusunun daha
¢ok erkek hastalarda ve hiperhidrozisi olan hastalarda gelisti-
gi saptandi. Tirnak kalinlklari (ince-nornal kalinlikta-kalin) ile
granulasyon dokusu varligi arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde ki-kare testiyle istatistiksel olarak ince-normal kalinlik-
ta tirnaklarda kalin tirnaklara gére anlaml sekilde daha sik
granulasyon dokusu gelistigi tespit edildi. Kalin tirnaklarda
granulasyon dokusu tespit edilmedi (Tablo1).

Hastalarin sikayet sureleri degerlendirildiginde; ince kalinhk-
ta tirnaklarda sikayet stresinin ortanca degeri 3 ay, orta ka-
linlikta tirnaklarda sikayet stresinin ortanca degeri12 ay ve

kalin tirnaklarda ise 30 ay olarak bulundu. Tirnak kalinhgi art-
tikca sikayet strelerinin de uzadigi ve kalin tirnakl hastalarin
sikayet strelerinin normal kalinlikta ve ince tirnakli hastalar-
dan Kruskal-Wallis testine gére anlamli sekilde uzun oldugu
saptandi (p=0,001).

Tedavi sonrasi nuks icin olasi risk faktorlerinin saptanmasi
amaciyla yapilan istatistiksel degerlendirmede ki-kare testin-
de nuksu olan ve olmayan gruplar karsilastiriimis ve granulas-
yon dokusunun olup olmamasi, granulasyon dokusu varsa
granulasyon dokusunun capinin 5 mm den blytk ya da k-
¢uk olmasi ve granulasyon dikusunun siresinin 3 aydan kisa
ya da uzun olmasi ile niiks arasinda herhangi bir iliskinin ol-
madigi saptandi (Tablo 2).

Ayrica niuks ile 6nceden gecirilmis cerrahi operasyon, hiper-
hidrozis varhgi, tirnak kérvinin normal ya da azalmis olma
durumu, enfeksiyon varligi, tirnak kalinhigi ve tirnak kenari hi-
pertrofisi arasinda da ki-kare testinde istatistiksel olarak fark
bulunmadi (Tablo 2).

Mann-Whitney U Testi ile yapilan istatistiksel degerlendirme-
de nUksu olan ve olmayan gruplar arasinda; yas, sikayet stre-
si, tirnak genisligi, tel ile uygulanan toplam kuvvet ve tedavi
stresi bakimindan da fark bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda tirnak batmasi olan hastalarda tirnak teli uygu-
lamasi agri sikayetinin giderilmesinde ve tedavisinde %98,6
(72/73) oraninda etkili ve granulasyon dokusu olan hastalar-
da granulasyon dokusunun giderilmesinde %94,4 (17/18) ora-
ninda basarili bulunmustur.

Tirnak batmasi sikayeti nedeniyle tirnak teli uygulamasi ile
tedavi edilen hastalarda tedavi sonrasi niiks acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir prediktif faktoére rastlanmamistir
(Tablo 2, 3). Nuksun tirnak 6zelligi , tirnak batmasinin tura ,
yas , cinsiyet, hiperhidrozis varligi, tedavi stresi, uygulanan
toplam kuvvetten bagimsiz oldugu gértlmastar.
Granulasyon dokusu gelisim riskinin erkek hastalarda, genc
yas grubunda, ince veya normal kalinlikta tirnaklarda ve hiper-

Tablo 1. Tirnak batmasi hastalarinda granulasyon dokusu

varhgi ile iliskili degiskenlerin degerlendirilmesi

Granulasyon |Granulasyon dokusu| P
dokusu olan (n:18)| olmayan (n:55) degeri
Median (min-max) | Madian (min-max)
Yas 21 (14-47) 50 (14-73) 0,000*
Sikayet suresi (ay) 6 (1-60) 24 (1-240) 0,006*
Tirnak 20,5 (11-27) 20 (11-25) 0,372
genisligi (mm)
Cinsiyet
Erkek %46,2 %>53,8
Kadin %12,8 %87,2 0,002*
Ayakta hiperhidrozis
Var %47,4 %52,6
Yok %16,7 %383,3 0,013*
Tirnak kalinligi
ince %36,4 %63,6
Normal %36,8 %63,2 0,003*
Kalin %0 %100
*ile gosterilen p degerleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
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hidrozis varliginda daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Dunya literaturlerinde “orthonyxia” olarak bilinen degisik
tirnak teli aparatlari ile yapilan calismalarda niks oranlari
%16-19 arasinda, matrisektomi sonrasi niks oranlari %7-15

Tablo 2. Tirnak teli tedavisi alan hastalarda tedavi sonrasi

nuks ile iliskili olabilecek tirnak batmasi ile iliskili degis-
kenlerin degerlendirilmesi

Niiksti Niiksti P
olan (n:12) | olmayan (n:59) | degeri
Granulasyon dokusu (GD)
Var %22,2 %77,8 0,485
Yok %15, 1 %384,9
GD olanlarda GD capi
<5 mm %33,3 %66,7 0,569
>5 mm %16,7 %383,3
GD olanlarda GD suresi
<3ay %33,3 %11,1 0,576
>3ay %66,7 %388,9
GD olanlarda GD tirnak
Uzerine deviye
Evet %15,4 %84,6 0,533
Hayir %40 %60
Daha 6nce tedavi gérmus
Evet %10 %90 0,486
Hayir %19,6 %380,4
Hiperhidrozis
Evet %21,1 %78,9 0,722
Hayir %15,4 %84,6
Tirnak kavisi
normal >90 %17,2 %82,8 1,000
azalmis <90 %16,7 %383,3
Cinsiyet
Erkek %11,5 %388,5 0,515
Kadin %20 %80
Eritem, 6dem
Var %16,7 %83,3 0,964
Yok %17,1 %82,9
Tirnak kalinligi
ince veya normal %12,5 %87,5 0,184
Kalin %26, 1 %73,9
Tirnak kenarlari hipertrofik
Evet %22,2 %77,8 0,485
Hayir %15,1 %384,9
* ile gosterilen p degerleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
GD: Granulasyon dokusu
Tablo 3. Tirnak teli ile tedavi edilen hastalarda tedavi son-
rasi nuks ile iliskili degiskenlerin degerlendirilmesi
Niiksii olan (n:12) |Niiksii olmayan (n:59), P
Median (min-max) | Median (min-max) |degeri
Yas 48 (17-70) 34 (14-73) 0,586
Sikayet suresi (ay) 12 (1-36) 12 (1-240) 0,666
Tirnak genisligi 20 (17-27) 20 (11-25) 0,452
Toplam kuvvet 550 (165-3240) 650 (75-6900) 0,945
Tedavi suresi(ay) 3 (1-5) 3 (1-15) 0,696
* ile gosterilen p degerleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

arasinda bulunmustur®®. Bizim ¢alismamizda da niks orani
%16,9 olarak tespit edilmis olup literattrlerle uyum goster-
mektedir®.

“Orthonyxia” ile yapilan calismalarda, bu uygulamada 6n-
ce tirnak kenarindaki batan kisim ¢ekilmekte ve islemden 1
hafta sonra tel uygulanmaktadir. Bizim calismamizda ise tir-
nak kenarindaki batan kisim cikariimaksizin direk tirnak teli
uygulanmistir. Ayrica bu calismalardan farkli olarak bizim
c¢alismamiz uygulanan kuvveti 6lcmeyi ve tim hastalarda
standart uygulamayr mimkin kilmayr amaclamakta olup,
uygulayicidan kaynaklanacak farkliliklari minimalize etmeyi
amaclamaktadir.

Literatlrlerde tirnak batmasi 2-3. dekatlarda rastlanan akut
bir sorun olarak tanimlanmaktadir'#¢. Bizim ¢alismadaki bul-
gularimiza gore; tirnak batmasinin 2 alt tipi olabilecegi sonu-
cuna varilmistir. Bazi literattrlerde de bunu destekler yayinlar
mevcuttur’. Birinci grup, geng yas grubunda, ortalama 6 ay-
dir batma sikayeti bulunan ince tirnaklarda ve granulasyon
dokusu gelisimi ile karakterize bir form, ikinci grubun ise kro-
nik batma sikayeti olan, daha ileri yasta rastlanan, granulas-
yon dokusu gelismeyen ve hiperhidrozis ile iliskili g6zikme-
yen formda oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, tirnak teli uygulamasi tirnak batmasinda alter-
natif bir tedavi ydntemi olup, yapilacak yeni calismalarla; has-
ta sikayetinin sonlanmasini takiben idame olarak tel uygula-
masina bir sire daha devam edilmesinin nuks sikligini azalt-
maktaki etkinligi arastirilabilecegi dustntlmektedir.

Ayrica geng hastalarda erken dénemde gelistigi saptanan gra-
nulasyon dokusunun gelisimini engellemek amaciyla batma
sikayetinin baslangicinda mimkin olan en erken dénemde
tirnak teli uygulanmasinin ileride gerekecek cerrahi miadaha-
le, antibiyotik kullanimi gibi durumlari da engellemekte etki-
li olabilecegi dustintlmektedir.

Bilgilendirme: Bu calismada hastalara Oniko tirnak teli uygu-
lanmistir.
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