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Ozet

Tirnak batmasi sik karsilasilan, standart tedavisi olmayan dermatolojik bir sorundur. Bu 6n ¢alismanin amaci, tirnak batmasi te-
davisinde bilinen ve basit bir cerrahi yontem olan plastik ttip yonteminin hatirlatiimasi ve bolimumuzde bu yontemle elde et-
tigimiz ilk verilerin degerlendirilmesiydi.

Subat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda ayak basparmagdinda tirnak batmasi olan, 12 hastanin, 17 tirnak kenarina plastik
tup yerlestirildi. Plastik tup 3-6 hafta sonunda tirnak kenarindan cikarild, ve hastalar tup cikarildiktan sonra ortalama 3.1 + 1.0
ay sureyle nuiks acisindan takip edildi .

Uygulama yapilan hastalarin timunde girisimden hemen sonra agri ortadan kayboldu. Uygulama sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Takip stresi sonunda 17 tirnak kenarindan 2'sinde (%11.7) nuks izlendi.

Sonuglar plastik tup yonteminin uygulamadan hemen sonra agriy1 ortadan kaldiran, komplikasyon riski olmayan pratik bir
yontem oldugunu ortaya koymakla birlikte, calismaya katilan hasta sayisinin sinirli, takip stresinin kisa olmasi nedeniyle yén-
temin tirnak batmasi tedavisindeki etkinligi konusunda kesin bir karara varabilmeyi mimkan kilmamaktadir. Halen devam
eden bu calismada hasta sayisinin artirilmasi ve niiks agisindan takip stresinin uzatilmasi planlanmaktadir.
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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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Tirnak batmasi (unguis incarnatus) ayak parmaklarin- lanmaktadir. Tirnak batmasi tedavisinde standart bir
da oldukga sik karsilasilan dermatolojik bir sorundur.  yéntem bulunmamaktadir. Bugiine kadar tanimlanan
Tirnak batmasinda uygunsuz ayakkabi kullanimi, uy-  yéntemler arasinda tirnak késesi seperasyonu, fenol
gunsuz tirnak kesimi, travma, ve matriks ile tirnak ya- ile parsiyel matrisektomi, kama rezeksiyon ve tirnagin
tagi genisligi arasindaki orantisizlik gibi faktorler sug- bir kisminin ya da timuanan ¢ekilmesi bulunmaktadir'.
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Ancak bu yoéntemlerin her birinde belirli dezavantajlar ta-
nimlanmistir. Bu dezavantajlardan en belirgin olanlari yara
iyilesmesinde gecikme, tirnagin dogal gériniminde kalici
bozulma, tedavi sonrasinda hastaligin tekrarlamasi ve/veya
hastanin gunluk aktivitelerinin bir stre kisitlanmasidir. Bu
dezavantajlari icermeyen alternatif tedavi arayislari halen
sirmektedir.

Bu 6n calismanin amaci, tirnak batmasi tedavisinde bilinen,
basit bir cerrahi yontem olan plastik tip yonteminin hatirla-
tilmasi ve bolimumuzde bu yontemle elde edilen ilk verilerin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Subat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda ayak basparma-
ginda tirnak batmasi olan, yaslari 15 ile 60 yas arasinda degi-
sen (ortalama yas:33.0 £+ 15.3), 12 hastanin (8 kadin, 4 erkek)
batan 17 tirnak kenarina (13 lateral, 4 medial tirnak kenari)
Schulte ve arkadaslarinin tarifledigi sekilde plastik ttp yerles-
tirildi2. Plastik tlp yerlestiriimeden 6nce tirnak kenarlarinda
izlenen klinik bulgular evrelendi*. Bu evrelemeye gore klinik
olarak 8 tirnak kenarinda Evre |, 5 tirnak kenarinda Evre Il ve
4 tirnak kenarinda ise Evre Il tirnak batmasi izlendi. Hastala-
rin hicbirinde diabetes mellitus ve/veya periferik damar has-
tahgi yoktu.

Cerrahi teknik

Girisim oncesi gerekli temizligi takiben %2 prilokain ile giri-
sim yapilacak ayak basparmagina dijital blok anestezi uygu-
landi. Girisim sirasinda kanama beklenmedigi icin parmagin
proksimaline turnike uygulanmadi. Hipertrofik grantlasyon
dokusu varsa bisturi ile eksize edilerek veya elektrokoter ile
uzaklastirildi. Yesil renkli kelebek setin bukulebilir plastik bo-
ru kismindan yaklasik 2 cm uzunlugunda bir parca kesildi. Bu
parca bir tarafindan uzunlamasina kesilerek Sekil 1'de goérul-
digu gibi batan tirnak kenarinin distal ucundan proksimali-
ne kadar itilerek yerlestirildi. Bu sekilde lateral tirnak kivrimi-
na batan tirnak kenari boylu boyunca plastik tip ile ¢evrelen-
di. Tap ve tirnak, tirnagin distalinden birbirine tek satar ve
doku bantlari ile sabitlendi.

.

Sekil 1: Plastik tGpuan yerlestirilmesi

Postoperatif bakim

Tirnak, tlp yerinden cikarilincaya kadar 3-6 hafta boyunca
polivinilprolidon iyot sollGsyonu ile ginlik temizlendi. Posto-
peratif donemde hicbir hastaya profilaktik topikal ve/veya
sistemik antibiyotik ve/veya analjezik 6nerilmedi. Hastalar
tup yerinden cikarildiktan sonra ortalama 3.1 + 1.0 ay (ortan-
ca 3 ay, aralik 1-5 ay) sureyle niks acisindan takip edildi.
NUks; hastanin girisim 6ncesindeki yakinmalarinin tekrarla-
masi olarak kabul edildi.

Bulgular

Bahsedilen tarihler arasinda uygulama yapilan 12 hastanin
timunde girisimden hemen sonra agri ortadan kayboldu. Gi-
risim sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi. Postoperatif donemde hastalarin hicbirinde enfeksi-
yon gelismedi. Takip stresi sonunda 17 tirnak kenarindan sa-
dece 2'sinde (%11.7) nuks izlendi. NUks izlenen her 2 hasta-
nin da tedavi 6ncesi tirnak batmasi klinik evresi Evre lll idi ve
nuksler plastik tiptn cekilmesini takip eden 7-10 gun iceri-
sinde gelisti.

Tartisma

Tirnak batmasinda klinik gérantiyd olusturan temel olayin
yabanci cisim reaksiyonu oldugu bilinmektedir. Tirnak yata-
gina lateral veya medial kenardan bir basi oldugunda, tirnak
kosesi ayak parmagi derisi icine penetre olur ve tirnak yapi-
sindaki keratin6z materyal ayak parmagi derisi icinde yaban-
c1 cisim reaksiyonunu baslatir. Bazi yazarlar tirnak batmasi so-
nucu gelisen klinik bulgulari evrelere ayirarak incelemeyi uy-
gun bulmaktadirlar®. Kabul géren evrelemeye gére Evre I'de
yabanc cismin ayak parmak derisine penetre oldugu yerde
hafif bir eritem ve 6dem gorulir. Evre Il'de lokal inflamasyo-
nun tim belirtileri izlenebilir, ve ser6z veya purulan bir akin-
t1 da tabloya eklenebilir. Evre Il tablonun uzamasiyla birlikte
gelisen hipertrofik grantlasyon dokusu ile karakterizedir.
Plastik tip yontemi tirnak kosesinin deri icine penetrasyonu-
nun engellenmesi mantigina dayanmaktadir. Bu yéntemde
ayak parmadi derisi icine batan tirnak kismi plastik ttp ile de-
yim yerinde ise boylu boyunca “atele” alinmaktadir. Boylece
dokunun kendiliginden iyilesmesi ve tirnak kdsesinin dokuya
batmadan uzamasina firsat verilmektedir.

Plastik tip metodunu ilk kez tarif eden Schulte ve arkadasla-
ri bu yéntemle 62 hastayi tedavi ettiklerini ve ntks izlemedik-
lerini rapor etmislerdir®. Calisma grubunu olusturan hastalar
arasinda diabetes mellitus, AIDS, I6semi ve Buerger hastalari-
nin da bulundugunu belirtmislerdir.

Plastik tap yontemiyle 50 hastanin, 61 tirnagindaki, 68 tir-
nak kenarini tedavi eden Gupta ve arkadaslari, yontemi tir-
nak batmasinin her g evresinde kullanmig ve tirnak kenar-
larindaki inflamasyonun hastalarin timunde yaklasik 1 haf-
ta icinde geriledigini tespit etmislerdir®. Calismamizda da
yéntem tirnak batmasinin her U¢ evresinde kullanilimis ve
tedavi edilen tim tirnak kenarlarinda inflamasyonun tup
takildiktan sonraki ilk hafta icinde geriledigi izlenmistir.
Ancak calismamizda nuks izlenen her 2 hastanin da Evre Il
oldugu dikkat ¢ekmis ve bu sonug plastik tip yonteminin
Evre | ve II' de uygulanmasinin daha uygun olabilecegini
dasundurmastar.
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Tirnak batmasi tedavisinde bir baska secenek ise fenol ile
parsiyel kimyasal matrisektomidir. Bu yontemde tedavinin
basariya ulasmasi i¢in tirnak genisliginin en az doértte birinin
¢ikarilmasi ve matriksin doértte birinin kalici olarak dekstrik-
te edilmesi 6nerilmektedir®. Bu sekilde bir destrtksiyon ile tir-
nak anatomisi degistirilerek matriks genisligi ile tirnak yata-
g1 genisligi arasindaki orantisizlik duzeltiimektedir. Bu ne-
denle kanimizca 6zellikle matriks genisligi ve tirnak yatagi
genisligi arasinda orantisizlik izlenen hastalarda plastik ttp
yontemine kiyasla fenol ile parsiyel kimyasal matrisektomi
yénteminin kullaniimasi daha uygundur.

Bu 6n calisma plastik tip yonteminin uygulamadan hemen
sonra agriyi ortadan kaldiran, enfeksiyon riski yaratmayan,
tirnagin dogal anatomik seklini bozmayan, kolay uygulana-
bilen pratik bir yontem oldugunu distndirmekle birlikte,
¢alismaya katilan hasta sayisinin sinirli, takip stiresinin kisa ol-
masi nedeniyle ydntemin tirnak batmasi tedavisindeki etkin-
ligi konusunda kesin bir karara varabilmeyi mimkun kilma-

maktadir. Halen devam eden bu ¢alismada hasta sayisinin ar-
tirllmasi ve naks acisindan takip stresinin uzatilmasi planlan-
maktadir.
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